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RESUMO

Inovacdo ndo € uma tendéncia, € uma necessidade que atinge todo tipo de
empresa, em todo tipo de atividade, em todos os lugares do planeta. Tratando-se do
publico de baixa renda, o mesmo vem alcancando uma real elevacédo nos padrbes
de consumo, representando hoje uma fatia de mercado expressiva para a maioria
das empresas. Para os servicos de saude privados, os desafios e oportunidades se
multiplicam na medida em que é preciso adaptar a estratégia empresarial as
especificidades do publico de baixa renda, mantendo o foco nas inovacdes
centradas no paciente. O objetivo da pesquisa, um estudo mdultiplo de casos, de
abordagem qualitativa, foi descrever quais s@o as orientacdes estratégicas utilizadas
por instituicdes de saude privadas para desenvolver inovagcfes para pacientes de
baixa renda. Os resultados da pesquisa evidenciaram a importancia dada ao
atendimento de funcionalidades mais essenciais valorizadas pelo publico alvo,
seguida da preocupacdo em flexibilizar formas de pagamento. Direcionadas
principalmente aos processos, as inovagfes encontradas tém caracteristicas
sobretudo incrementais, desenvolvidas e disseminadas informalmente e suportadas
por uma cultura organizacional colaborativa e focada no paciente, com forte apelo
social. As inovacfes na estrutura fisica, politicas de atendimento e pagamentos séo
consoantes com a percepcado dos pacientes de baixa renda entrevistados. Eles
apontam como principais itens de escolha da clinica popular, diante do SUS, as
evidéncias de conforto e comodidade, bem como o tratamento eficaz (fruto de
indicacdes e experiéncias anteriores) e a agilidade no tratamento.

Palavras-chave: inovacao; servicos de saude; comportamento do consumidor de
baixa renda.



ABSTRACT

Innovation is not a trend, but a necessity which affects every kind of business in all
sorts of activities, everywhere on the planet. As for what concerns the low-income
consumers, they have achieved a real increase in consumption patterns,
representing today a significant market share for most companies. For private health
services, the challenges and opportunities multiply and it is necessary to adapt
business strategy to the specificities of low-income public, keeping the focus on
patient-centered innovations. This qualitative research aims to assess the main
strategic guidelines to low-income public that are taken in order to develop
innovations in health services. It highlights the importance given to the more
essential service features valued by the target audience, followed by the concern on
flexible forms of payment. Innovations were directed primarily to processes. Its main
characteristics are incremental features and they are developed and disseminated
informally and supported by a collaborative organizational culture that is focused on
patient and have a strong social appeal. Innovations in physical structure, and care
and payment policies are consonant with the perception of the low-income patients
interviewed, who indicated that the main preferred items of choice, when comparing
the popular clinic with SUS’s services, are the physical evidences of comfort and
convenience, as well as an effective and agile treatment (focused on indications and
previous experiences).

Keywords: innovation; health services; consumer behavior; low-income
consumption.
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1. INTRODUCAO

Embora os estudos académicos sobre o comportamento do consumidor tenham
enfoque fundamental nas classes média e alta, Prahalad (2010) chama atencé&o para
o crescimento, em nivel mundial, da populacdo de baixa renda. Essa fatia de
mercado €, e tem se sustentado, como um importante nicho potencial para as
empresas que desejam se desenvolver e manter o sucesso em um cenario global

hipercompetitivo.

De outra parte, a tematica da inovacéo é recorrente na academia desde o final da
década de 1980. Aplicada ao contexto dos servicos de saude, a inovacao torna-se
assunto de fundamental relevancia, uma vez que esse segmento esta associado, em
dltima analise, a promocdo do bem-estar social (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO,
2002).

A nova e emergente classe média brasileira, que até entdo so6 dispunha dos servigcos
publicos de saude como opcao de atendimento, vislumbra agora a possibilidade de
adesao ao sistema privado das operadoras de planos de saude, consumo que até
entdo se restringia as camadas mais abastadas da populacdo. Assim, o consumidor
de baixa renda passa a representar uma importante fatia de mercado para as
empresas do setor de saude. Atrair e reter esse novo - e exigente - cliente é ao

mesmo tempo uma grande oportunidade e um grande desafio para o setor.

No ambito dos servicos de saude, o atendimento ao cliente € fundamental na
percepcdo de qualidade dos servigcos. Anjos e Lepsch (2010) propdem, em sua
pesquisa, um modelo de avaliacdo da qualidade de atendimento dos servigcos
hospitalares baseado, entre outros, nos critérios de acesso e receptividade, bem
como na confiabilidade, empatia e gentileza com as quais o paciente € tratado. Para
obter a satisfacdo e fidelizacdo dos clientes, nestas e em outras dimensfes, é
preciso que 0s hospitais (sobretudo os privados) e servi¢os relacionados invistam
consistentemente em inovagdes incrementais em servicos e processos (TIDD,
2003).
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Corroborando a importancia dada ao paciente dos servicos de salude, recentemente
tém-se desenvolvido um conjunto de estratégias de aplicacdo mundial reconhecidas
como inovagdo centrada no paciente (REED et al.,, 2012). Embora a literatura
estrangeira aponte estudos interessantes nessa direcdo, nota-se claramente a
auséncia de publicacbes académicas recentes tratando de estratégia e
desenvolvimento de inovagdes em servigos de saude motivados pela orientagdo ao

publico de baixa renda, tornando esse um campo fértil e relevante para pesquisa.

1.1. PROBLEMA

Quais séo as orientacfes estratégicas utilizadas pelas clinicas populares privadas

para desenvolver inovacdes direcionadas aos pacientes de baixa renda?

1.2. OBJETIVOS

A presente pesquisa tem como obijetivo principal descrever quais sdo as orientacdes
estratégicas utilizadas pelas clinicas populares privadas para desenvolver inovacfes
direcionadas aos pacientes de baixa renda.

Para tanto, sdo formulados os seguintes objetivos intermediarios:

e Descrever as caracteristicas da inovacao no setor de servigos de saude;

e Descrever as caracteristicas do comportamento do consumidor de baixa
renda;

¢ Identificar as inova¢des implementadas pelas organizacdes pesquisadas;

e Relacionar as orientacdes estratégicas presentes nas organizacoes
pesquisadas com as inovagdes implementadas;

e Relacionar as inovagfes implementadas com os interesses declarados pelo

consumidor de baixa renda.
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1.3. SUPOSICOES INICIAIS

e As orientacdes estratégicas adotadas pelas clinicas pesquisadas tendem a
reproduzir um modelo genérico reativo as tendéncias em servicos de saude
privados, sobretudo imitando padrées mantidos em grandes hospitais
brasileiros (BARBOSA; GADELHA, 2012);

e Itens como politica de precos e convénio com o Sistema Unico de Salde
(SUS) podem ser vislumbrados como direcionamentos estratégicos
especificos para o atendimento do publico de baixa renda (VICTALINO, 2004;
GODOY; SILVA; SILVA, 2012);

e Nos servigos de saude direcionados ao publico de baixa renda fatores como
preco, cordialidade no atendimento, tempo de espera e proximidade ao local
de residéncia sdo os principais atributos que levam a satisfacdo desse
consumidor (ANJOS; LEPSCH, 2010; NASCIMENTO; YU; SOBRAL, 2008).

e O consumidor de baixa renda, ao utilizar servigcos de saude privados, valoriza
itens que sejam convergentes com sua aspiracao a ascensdo social. Assim,
aspectos do ambiente de servicos que remetam as classes ricas podem ser
responsaveis por uma Visdo positiva a respeito da empresa prestadora
(ROCHA,; SILVA, 2009).

e Apenas as inovacbes organizacionais e de marketing sé&o geradas
internamente, enquanto que as inovacgdes tecnoldgicas em servicos e
processos sdo fruto da adocdo de modelos inerentes ao mercado de saude
(THAKUR; HSU; FONTENOT,2012).

1.4. DELIMITACAO DO ESTUDO

Quanto a delimitacdo temporal, a presente pesquisa foi realizada durante 30 dias,

em maio de 2015.

Nesse periodo foram realizadas entrevistas junto aos pacientes, gestores,

integrantes da equipe médica e funcionarios envolvidos diretamente com o
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atendimento ao paciente de baixa renda, em trés clinicas populares de
multiespecialidades.

Sob o aspecto geogréfico, a pesquisa em pauta tem como enfoque a regido do
extremo sul baiano, restringindo-se a clinicas de saude privada, especializadas
sobretudo no atendimento ambulatorial, localizadas no municipio de Teixeira de
Freitas, Bahia. A cidade, que se apresenta como a mais populosa e desenvolvida
economicamente da regido do extremo sul baiano (dados do censo demografico
IBGE, 2010), concentra em termos de servicos de saude a demanda de 12
municipios além dele proprio: Itamaraju, Prado, Alcobaca, Caravelas, Nova Vigosa,
Mucuri, Ibirapud, Medeiros Neto, Lajedao, Iltanhém, Veredas e Jucurugu.

A selecdo das instituicbes pesquisadas obedeceu ao critério de pertinéncia quanto
ao objeto de estudo, ou seja, todas sdo empreendimentos privados, especializados
em atendimento ambulatorial, que tém como principal cliente a populacdo de baixa
renda da regido, contando para isso com valores diferenciados de consultas,
procedimentos e exames, além de eventual convénio com o Sistema Unico de

Saude (SUS) e com planos de saude.

Em termos tedricos, considerando-se como tematica central do projeto de pesquisa
as orientacbes estratégicas da inovacdo em servicos de salde voltados aos

consumidores de baixa renda, sdo abordados no referencial teérico:

e 0 conceito de inovacgao, sua tipologia e segmentacao;

e as orientacdes estratégicas da inovacdo no setor de servicos, com énfase
naqueles direcionados a salude e ao bem-estar do paciente;

e 0 comportamento do consumidor de baixa renda e suas principais
caracteristicas; e

e trabalhos relevantes sobre a inovagcdo em servigos hospitalares centrados ao
paciente, bem como sobre o comportamento do consumidor de baixa renda
brasileiro e suas expectativas no setor de servigos.

Para tanto, a pesquisa bibliografica contempla, sem se restringir, os entendimentos
do tema inovagao oriundos de Schumpeter (1980), Tidd (2003) e Tigre (2006) e as
estratégias de inovacao de Freeman e Soete (1997).

A inovacao em servigos de saude é sustentada a partir da pesquisa de Thakur, Hsu
e Fontenot (2012), que trata da dindmica da inovagdo nessas organizacdes e suas
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principais tendéncias, além dos trabalhos de Albuquerque e Cassiolato (2002) sobre
as especificidades da inovacdo na saude e de Reed et al (2012), no que tange ao
modelo de inovagdo centrada no paciente. Quanto as percep¢fes do consumidor
frente as inovacdes em servigos de saude € utilizado o modelo de Anjos e Lepsch
(2010).

De outra parte, o comportamento do consumidor foi pautado no entendimento de
Zeithaml; Bitner; Gremler (2011) e de Solomon (2011). Especificamente quanto ao
consumidor de baixa renda, esta pesquisa se orientou pelo trabalho de Rocha e
Silva (2009) e pelas estratégias de inovacao em produtos populares de Nascimento,
Yu e Sobral (2008).

Finalmente, a metodologia da pesquisa de campo, de carater qualitativo, foi
construida sob a 6tica de Vergara (2009) e Yin (2010).

Convém ressaltar que o referencial tedrico do presente projeto de pesquisa nao se
limitou aos autores anteriormente citados, sendo composto substancialmente por
artigos publicados em revistas e journals nacionais e internacionais indexados, bem
como teses, dissertacdes e trabalhos recentes apresentados em congressos de
grande representatividade.

1.5. RELEVANCIA DA PESQUISA

Estudar o comportamento do consumidor de baixa renda no Brasil &, por si s6, um
tema de grande relevancia em termos académicos e mercadolédgicos, uma vez que a
ascensao dessa camada da populacdo produziu uma nova classe média avida por
consumo. E para ela, até entdo, raramente tanto empresas fornecedoras de
produtos quanto de servicos direcionavam suas acdes de marketing. Os impactos
disso se refletem tanto no cenario econdmico interno quanto no comportamento do

individuo dessa camada com relacéo ao ato de consumir.

Rocha e Silva (2008) tratam como urgente a conscientizacdo dos estudiosos
brasileiros de marketing sobre a necessidade de estender sua atencao para essa
camada negligenciada da populacdo como forma de fomentar a aquisicdo de
cidadania, e, a0 mesmo tempo, ampliar o mercado consumidor para todo tipo de

produtos e servicos.
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Mas o fendmeno da ascensdao econOmica das classes pobres ao universo do
consumo ndo € privilégio brasileiro. Essa € uma realidade mundial. Segundo
Prahalad (2010, p.109)

Os mercados da base da piramide representam 80% da humanidade.

E razoavel esperar que quatro bilhdes de pessoas em busca de

melhor qualidade de vida venham a constituir um dos mercados de

crescimento mais vibrantes da historia das relagdes econémicas.
Tamanha expressividade econémica deve, portanto, ser objeto de pesquisas que
visem ao desenvolvimento de solucdes apropriadas ao consumo de baixa renda,
seja em termos de produtos ou de servigos. E esse € o campo da inovacao. Embora
desde a década de 1980 tenham-se produzido inimeros trabalhos sobre a tematica
da inovacdo, o desenvolvimento de produtos tem dominado a area. As
caracteristicas da inovacao em servicos vém sendo pouco discutidas pela academia,
com trabalhos esporadicos publicados a partir do final da década de 1990. Em
termos de inovacdo em servicos hospitalares, a maioria das publicacdes preocupa-
se com os tratamentos de saude em si promovidos pelo hospital, bem como com os
processos, a hotelaria e a tecnologia utilizados nesse ambiente. Barbosa e Gadelha
(2012, p.74) afirmam, em sua pesquisa, que

Embora o conhecimento sobre a dindmica de geracdo de inovacdo
nos segmentos industriais da salude continue crescendo, a analise
acerca de geracao de inovagdo no ambito dos servigos segue pouco
documentada.

O relacionamento entre o consumo de servicos de salde e a baixa renda torna-se
relevante em termos académicos por unir duas frentes de interesse na comunidade
cientifica. Mais ainda, esta pesquisa inquire sobre a representatividade da baixa
renda na tomada de decisdo das empresas de saude quanto as suas estratégias de

inovacédo, assunto ainda inexplorado em pesquisas brasileiras recentes.

O acesso a saude privada no Brasil vem evoluindo de maneira mais rapida do que a
propria ascensdo do PIB, alcancando em média 22% dos brasileiros (CAMPANA,
OPLUSTIL; FARO, 2011). Esse cenario sugere que novas camadas da populacao -
a baixa renda - também estdo preocupadas em sair da dependéncia de servicos
publicos de saude geralmente ineficazes, e que o consumo, por exemplo, de planos
de saude, funciona como elemento de conforto, seguranca e até mesmo status para

essas familias. Uma das justificativas plausiveis para o aumento do gasto das
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familias com saude privada é o dimensionamento dos servigos da rede publica. Em
termos de numero de médicos por habitante, por exemplo, a média brasileira
calculada pelo Ministério da Saude (SGTES/DEGERTS/CONPROF, 2014) é de um
para cada 522. Esse cenario, na regido nordeste, é ainda mais severo, com um
médico para cada 851 habitantes. A Bahia acompanha as estatisticas nordestinas,
com 1 médico para cada 858 habitantes.

Do ponto de vista mercadologico, responder a essa questdo d4 margem ao
desenvolvimento de estratégias de inovacao focadas nesse publico emergente, além
de subsidiar acdes de marketing direcionadas ao consumidor de baixa renda que
serdo capazes de conquistar e manter esse tipo de carteira hum segmento - 0s
servicos de saude - em que a troca de prestador de servico causa maior sensacao
de inseguranca (ZEITHAML; BITNER; GREMLER, 2011).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. INOVACAO EM SERVICOS DE SAUDE

2.1.1. Gestao da Inovacao

A gestao sistematica da inovacdo nas organizacdes ndo é algo recente. Ja no inicio
do século XX Schumpeter (1911) discutia a importancia da inovagdo na
sobrevivéncia econémica dos negdécios. Porém, em termos de literatura cientifica, o
estudo sobre essa tematica passa a se intensificar ap6s a segunda guerra mundial,
ganhando ainda mais corpo a partir da década de 1970 (NASCIMENTO; YU;
MACHADO, 2008).

Diversos e complementares sdo 0s conceitos sobre inovagdo. Schumpeter (1911)
adota a ideia de que a inovagdo € algo abrangente, associando-a a qualquer item
que diferencia e cria valor para um negécio. Ja o Manual de Oslo (1997), referéncia
no desenvolvimento e difusdo de inovacdes na comunidade europeia, descreve que
as inovacdes ocorrem em trés dimensdes do negdcio: produtos; processos; e
mudancas organizacionais. O documento indica ainda que um “"produto
tecnologicamente novo € aquele cujas caracteristicas fundamentais diferem
significativamente de todos os produtos previamente produzidos pela empresa"
(OSLO, 1997).

As organizacdes sdo impelidas a inovar por conta de diversos fatores, inerentes ao
mercado global e hipercompetitvo da atualidade. Sheth e Ram (1987)
tradicionalmente sistematizaram essas forcas em 4 vertentes, conforme mostra a

Figura 1:
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Figura 1 — Elementos motivadores da inovagdo nas empresas
Fonte: Sheth e Ram (1987, p.6)

As inovacdes podem se manifestar nas organizacdes de diversas formas. O produto
inovador, por exemplo,
[...] € aquele cujas caracteristicas fundamentais (especificacdes
técnicas, componentes e materiais, softwares incorporados, user
friendliness, fungbes ou usos pretendidos) diferem significativamente

de todos os produtos previamente produzidos pela empresa. (IBGE,
PINTEC, 2011, p.19).

Essa diretriz se aplica tanto aos produtos quanto aos servicos produzidos pela
empresa. Ja na esfera dos processos, a inovacdo trata dos métodos de producao,
da entrega de produtos e das mudancas tecnoldgicas na forma de produzir e
entregar tais produtos ou servicos (IBGE, PINTEC, 2011). Por fim, o manual de
OSLO destaca a existéncia da inovacdo do ponto de vista organizacional, que
incluem novas técnicas de gestdo, mudancas na organizacdo do trabalho e nas
relacdes com o meio externo, melhorando o uso do conhecimento, a eficiéncia dos
fluxos dos processos laborais e, em Ultima andlise, a qualidade dos bens ou servi¢os
produzidos pela empresa (OECD, 2005). Nesse caso a inovacdo resulta da
estratégia organizacional, que promove uma nova forma de organizar processos,
atividades e tarefas, seja por forca da dinamica de mercado ou mesmo por ideias

produzidas dentro da propria organizacdo, como sugerem Mol e Birkinshaw (2009).

Nessa dire¢cdo, Hamel (2006) destaca a inovagédo organizacional como forma criar
sélida vantagem competitiva, capaz de algar empresas a mudancas relevantes em

termos de posicionamento no mercado. O século XX foi prova disso, uma vez que a
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inovacdo organizacional, mais do que qualquer outro tipo de inovacao, foi a
responsavel por ajudar as empresas a “atravessar novos limites de desempenho”
(HAMEL, 2006, p.2). Inumeras organiza¢des, contudo, sdo fundadas e se baseiam
em principios classicos e amplamente validados, tendo como resultado objetivo a
semelhanca de indicadores com seus principais competidores, sem que se
destaqguem em nenhum aspecto. Ao contrario, as corporacdes que fazem uma
profunda, constante e sistematica avaliacdo de suas estruturas e processos de
negocio, estando voltadas para a inovacéao, tendem a alcancar posicao de destaque

no segmento em que se propde a atuar (HAMEL, 2006).

Em complemento as teorias ja citadas, as tipologias de inovacdo séo sintetizadas

por Tidd, Bessant e Pavit (2008, p.30) da seguinte forma:

o Inovagcdo de produto - mudancas nas coisas (produtos/servicos)
gue uma empresa oferece;

e Inovagdo de processo - mudancas na forma em que o0s
produtos/servigos sdo criados e entregues;

e Inovacdo de posicdo - mudancas no contexto em que
produtos/servigos sao introduzidos;

e Inovagdo de paradigma - mudancas nos modelos mentais
subjacentes que orientam o que a empresa faz.

A inovacdo nao € algo estanque, mas um processo continuo vivido pelas
organizacdes de todos os setores econdmicos em todas as partes do globo. Ela se
apresenta em diversos graus, conforme o composto de novidade tecnoldgica que

inclui.

Tigre (2006) define a inovagao incremental como a mais elementar das mudangas
tecnolégicas, podendo por exemplo gerar aperfeicoamentos no layout, nos
processos, nos suprimentos e nas vendas. Ja as inovacdes do tipo radical possuem
um carater descontinuo, sendo usualmente fruto de atividades de pesquisa e

desenvolvimento que geram um salto quantico em termos tecnolégicos.

Um proximo estagio da inovacgéo corresponde as mudancgas no sistema tecnologico
vigente, ou seja, um novo campo tecnoldgico emergente acaba por transformar um

ou varios setores da economia, tendo como exemplo o advento da internet.
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Por fim, mudangas no paradigma técnico-econdmico envolvem inovagbes néo
somente nas tecnologias, mas "[...] no tecido social e econémico no qual elas estédo
inseridas” (TIGRE, 2006, p.75).

Nesse contexto, observa-se que a inovacdo deve ter conexdo direta com a
estratégia organizacional. O conceito original de estratégia, desenvolvido por Porter
(1980), atribui a ela a relacdo entre a organizacdo e seu ambiente competitivo,
sendo influenciada por cinco forcas competitivas: barreiras de entrada; ameaca de
substituicéo; rivalidade entre competidores; e poder de barganha, tanto com relacao
aos fornecedores quanto com relacdo aos clientes. Muito embora a adocédo de um
unico modelo de estratégia de inovacdo seja pouco provavel, e que exista uma
dindmica propria de alteragdo nesses modelos diante das oscilagdes de mercado,
Freeman e Soete (1997) propde em seu trabalho seis alternativas de estratégias
tecnoldgicas genéricas a serem adotadas pelas organizacfes. Elas sdo descritas por

Tigre (2006) da seguinte forma:

1. Estratégia Ofensiva: mais encontrada em grandes empresas com processos
formais de pesquisa e desenvolvimento, é caracterizada por grande dose de
criatividade e esta focada em introduzir algo novo no mercado, seja no projeto
de produto, no processo produtivo, nos servicos e relacionamento com
clientes, na distribuicdo ou no design. JA no universo das pequenas
empresas, € recorrente encontrarmos negocios baseados em estratégia
ofensiva nas spin-offs de grandes empresas ou em organizacfes originarias
de incubadoras mantidas por universidades e centros de pesquisa. Contudo,
dificilmente se observa na pratica a existéncia de organizacdes pautadas
unicamente em uma estratégia ofensiva de inovacdo como Unica escolha,
uma vez que a mesma amplia o risco do negdcio.

2. Estratégia Defensiva: caracterizada por uma maior valorizacdo quanto a
seguranca do negodcio, a estratégia defensiva ndo busca o pioneirismo em
suas atividades, embora, de outra parte, ndo esteja disposta a deixar seus
concorrentes continuamente na vanguarda. Essa estratégia tem como
fundamento aprender com o0s erros dos produtos e servigos pioneiros,
desenvolvendo alternativas mais seguras e consistentes para o mercado,
conquistando assim sua lideranca. Valorizam a capacitacdo em areas

complementares, como producdo e distribuicdo, para desenvolverem
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diferenciais competitivos consistentes e se valerem de economia de escala. E
uma alternativa comum em oligopdlios, como na industria de telefones
celulares, onde os players se valem de marcas ja reconhecidas e alta
capacitacao técnica em seu corpo funcional. Outra motivacdo interessante
para a escolha da estratégia defensiva é a intencdo de tornar o ciclo de vida
dos produtos mais amplo, valendo-se do habito dos consumidores frente a um
produto maduro, que ja tem seu processo produtivo otimizado e seus custos
reduzidos.

Estratégia Imitativa: Nesse caso a empresa ndo aspira a lideranca de
mercado, nem no desenvolvimento de modelos de produtos e servicos com
maior valor agregado que dos pioneiros de mercado. Comum em paises em
desenvolvimento, principalmente em culturas nacionais protecionistas, a
estratégia imitativa se vale de técnicas como a engenharia reversa e se vale,
dentre outros, do acesso privilegiado a determinados mercado locais e da
fidelidade de marca presente em um nicho de consumidores. Sendo assim,
distribuicdo e custo sdo variareis essenciais para o0s adotantes dessa
estratégia. E recorrente escolha entre empresas de pequeno porte
participantes de mercados menos sensiveis as inovagfes tecnoldgicas, e
apresenta como principal desvantagem a margem de lucro diminuida, uma
vez que os produtos oriundos de imitagcdes encontram mercado quando

ofertados a um preco final mais baixo que da concorréncia.

Estratégia Dependente: Nesse modelo a empresa funciona em dependéncia
de outra, maior, ndo dispondo tradicionalmente de capacidade técnica
instalada ou pesquisa e desenvolvimento proprios. Seu grande diferencial € o
atendimento estrito a um modelo fornecido por outra empresa. Essa situacéo
ocorre em casos onde a empresa fabrica produtos sob a marca de terceiros,
nas franquias, subsidiarias de corpora¢cdes que centralizam as atividades de
pesquisa e desenvolvimento, ou através da aquisi¢cdo de licencas de marcas
tradicionais ou tecnologicamente diferenciadas. Em todos esses casos a
empresa adotante de um modelo dependente deve ser capaz de operar, de
forma eficiente, regras e padronizacbes emanadas de suas empresas

provedoras.
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5. Estratégia Tradicional: Caracterizada por baixas modificacbes em seus
produtos, a estratégia tradicional ndo demanda esforgos intensivos de
pesquisa e desenvolvimento nem requer alta capacidade técnica instalada.
Comum em nichos de mercado que praticamente ndo inovam, essas
empresas podem até adotar mudancas incrementais e de design, baseadas
mais na experiéncia dos colaboradores do que no desenvolvimento
tecnoldgico proprio. Em situacdes normais essa € uma organizacao que deve
manter enxuta sua estrutura de custos, pois seus produtos sdo bastante
sensiveis ao preco - ja que concorrem com opgdes de mesmo valor agregado.
Outra situacdo ocorre com empresas tradicionais que detém um nicho fiel de
mercado exatamente pautando-se na caracteristica artesanal de seus
produtos (Casa Granado e Catupiry sao alguns exemplos).

6. Estratégia Oportunista: Associada a exploracdo de nichos e oportunidades
temporéarias, a estratégia oportunista ndo demanda esforcos intensos de
pesquisa e desenvolvimento, mas exige alta capacidade empreendedora e
imaginacdo para a identificacdo de nichos anteriormente despercebidos. E
importante que a inovacéo rapidamente chegue ao mercado, nesses casos,
como em periodos de grandes competicdes esportivas (Copa do Mundo,
Olimpiadas).

Agregar a questao da inovacédo a estratégia organizacional faz sentido, uma vez que
a competicdo global e a rapida obsolescéncia tecnoldgica elevam substancialmente
a necessidade das empresas em estabelecer vantagens competitivas consistentes
nao somente oriundas de seu tamanho ou patriménio, mas da capacidade de
oferecer inovagdes no que ofertam e como colocam essas ofertas (TIDD; BESSANT;
PAVIT, 2008).

Apesar de fundamental, inovar e difundir as inovacdes ndo é algo simples. Varios
desafios se impde a difusdo de inovacdes, principalmente em paises menos

desenvolvidos, como é o caso do Brasil. Tigre (2006, p.77) avalia que:

A difusdo de uma tecnologia, especialmente em paises menos
desenvolvidos, exige uma série de adaptacdes as circunstancias do
mercado local, em funcdo dos niveis de renda, condi¢des climaticas,
habitos dos consumidores, escala de negécios e disponibilidade de
insumos e materiais.
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Nos estudos sobre inovacdo nota-se que a maioria dos trabalhos académicos
privilegia a inovag¢do em produtos. Porém, como afirmam Barbosa e Gadelha (2012,
p.70), "em decorréncia do peso do setor de servicos na economia, a inovagcao nesse
segmento passa a ter sua importancia tdo reconhecida como na area industrial”.
Sendo assim, o tépico a seguir trata das especificidades e desafios da inovacdo em

Servigos.

2.1.2. Inovacao e Servi¢cos

Segundo Zeithaml, Bitner e Gremler (2011, p. 39), "servicos sao atos, processos e
atuacOes oferecidos ou co-produzidos por uma entidade ou pessoa, para outra
entidade ou pessoa". A atividade econdmica de servicos esta associada a um
resultado que esta além de um produto fisico, constituindo valor agregado superior
para quem 0 consome, seja isso representado através da diversdo, conveniéncia,
oportunidade, conforto ou, como € o foco desse trabalho, saude (QUINN; BARUCH,;
PAQUETTE, 1987).

Os servigos se diferenciam dos produtos devido a 4 caracteristicas peculiares,

conforme o entendimento de Zeithaml, Parasuraman e Berry (2011):

1. Servicos sdo intangiveis, uma vez que nao podem ser vistos, tocados,
sentidos e experimentados materialmente, como acontece com os produtos.

2. Servicos sao heterogéneos, pois dependem fundamentalmente do ser
humano, dificultando sua reproducéo exata.

3. Servicos apresentam producdo, venda e consumo em momentos
simultaneos.

4. Servigos sdo pereciveis, uma vez que ndo sdo passiveis de armazenagem,

tendo também dificuldade de revenda, gravacao ou devolucao.

O composto de marketing nos servicos também €& ampliado: além dos 4 P's
(KOTLER; KELLER, 2006) representados por preco, produto (no caso servico),

praga e promocao; inclui pessoas, evidéncia fisica e processo.
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Quanto as pessoas, € possivel notar que tanto funcionarios quanto clientes
desempenham papéis importantes na prestacdo dos servigcos, influenciando a
qualidade de seus resultados e a percepcdo do comprador (ZEITHAML,
PARASURAMAN; BERRY, 2011). No campo das evidéncias fisicas, temos a
tentativa de tangibilizacdo do servico através do ambiente em que o mesmo é
prestado, bem como relatérios, contas e outros artefatos que possam a ele estarem
associados. Para Zeithaml, Parasuraman e Berry (2011), o cliente tende a recorrer
as evidéncias fisicas principalmente quando ndo dispde de informacdes prévias
consistentes para julgar a qualidade de um servico. Finalmente, os processos
representam as etapas vivenciadas pelo cliente durante a prestacéo do servigo que
fornecem base para seu julgamento sobre a experiéncia de consumo. Nesse item se

incluem padronizacgéo, nivel de burocracia associada e outras evidéncias.

A relevancia dos servicos no mundo atual impacta até mesmo as empresas
posicionadas no setor de produtos, pois elas percebem que a concorréncia e
semelhanca entre os itens disponiveis no mercado fazem com que 0s servigcos
agregados (pOs-vendas, assisténcia técnica e outros) sejam elementos

fundamentais no processo de diferenciacédo e fidelizacdo de clientes.

O crescimento do setor de servigcos de maneira global se reproduz também no Brasil,

pois sua representatividade se eleva substancialmente ao longo dos anos, o que

denota uma evolucéo natural da economia do pais. Segundo Oliveira Jr. (2014, p.1),
De modo geral, o crescimento do setor de servicos costuma
acompanhar o desenvolvimento econdmico dos paises. A medida
gue um pais vai ficando mais rico, e a populacdo consegue obter sua

fatia necessaria de bens, a demanda adicional acaba se transferindo
para o consumo de servigos.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que quase
70% da riqueza gerada no Brasil advém dos servicos (IBGE, 2011). Ja a
Confederacdo Nacional de Servicos (CNS) mostra que o setor também é
responsavel pela geragdo de aproximadamente 37% dos empregos criados em 2014
(CNS, 2014).

Essa representatividade no Produto Interno Bruto (PIB) nacional pode ser

expressada pelo Grafico 1:
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Gréfico 1 - Participacao das atividades econ6micas no PIB brasileiro
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Fonte: Ming (2014), baseado em dados do IBGE.

Ao pensar a questdo da inovacdao no campo dos servicos, é possivel sistematizar um

paralelo com os preceitos existentes no campo dos produtos, conforme exemplos

descritos no Quadro 1:

Quadro 1 — Tipologia da inovagéo em servigos

Tipo de Inovacéo

Grau de Novidade

Incremental Radical
Produtos: Versdo modificada ou | Alteracbes radicais na
Servicos para usuarios finais. melhorada de um servico | proposta original do
ja existente. servico.
Processos: Otimizacdo de processos | Mudanca radical no fluxo
Criacéo e entrega dos servigos. gerando menor custo e | dos processos
mitigando desperdicios. relacionados aos servicos
da empresa.

Posicéo:

Relagdo com o mercado-alvo dos
servicos e a imagem que se constroi
sobre eles.

Abertura de novos
segmentos de mercado.

Mudanga expressiva ha
abordagem da empresa
em relagdo ao mercado
atendido pelos servigos
ofertados.

Paradigma:
Modelo subjacente de negécio associado
aos servicos.

no
por

Alteracdes  simples
modelo subjacente
forca de sua reviséo.

Mudanga radical nos
sistemas mentais que
norteiam a  estratégia

organizacional.

Fonte: Adaptado de Tidd, Bessant e Pavit (2008)

Tratada inicialmente como decorréncia da inovagdo tecnolégical, a inovacdo em

servicos apresenta-se em trés abordagens: tecnicista; baseada nos servigos; e
integradora (VARGAS, ZAWISLAK, 2010). Essa sistematizagdo, embasada na

proposta por Gallouj (1998), é apresentada no Quadro 2:

1 O conceito de inovagdo tecnolégica aqui apresentado segue o entendimento internacional e os
padrdes utilizados pela PINTEC (IBGE, 2011), estando relacionado a introdugdo no mercado de um
produto (bem ou servico) tecnologicamente novo ou substancialmente aprimorado, ou pela introdugéo
na empresa de um processo produtivo tecnologicamente novo ou substancialmente aprimorado.
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Quadro 2 — Abordagens sobre a inovacdo em servigos

Abordagem

Caracteristicas

Tecnicista

Amplamente difundida, essa abordagem trata a
inovagcdo em servicos como consequéncia da adogéo de
inovacdes tecnoldgicas oriundas da producdo de bens
de capital.

Nesse caso, 0 campo dos servicos ndo apresenta
inovacdo em si, mas se vale da difus@o de inovacdes
tecnoldgicas da industria.

Baseada nos servicos

Acredita em uma dinamica de inovacao especifica do
setor de servicos, que evolui de um “servico basico” e,
a partir de inovacdes incrementais, sdo adicionados
“servigos periféricos”.

Tal abordagem também identifica uma trajetéria de
inovacdo nos servicos que se comporta de maneira
intangivel, contrapondo-se ao que ocorre com a
trajetdria tecnoldgica dos produtos.

Integradora

Preconiza a convergéncia entre a dinamica da inovacao
nos campos do produto e do servigo, embora reconhega
as peculiaridades de cada um, principalmente levando
em conta 0 quéo intensa é a relagdo entre usuério e
produtor — de bens ou de servigos.

Fonte: Adaptado de Gallouj (1998)

O trabalho de Vargas e Zawislak (2006) trata da inovacao no setor de servicos sob

um prisma integrador, caracterizado pela economia do aprendizado. Muito embora

devam ainda evoluir as teorias que conciliam a inovagdo em produtos aos servicos,

dadas as especificidades contidas nos mesmos, 0s autores concluem que:

As abordagens tedricas sobre a inovagdo em servi¢os ja& acumulam
evidéncias empiricas que ndo permitem mais nenhuma duavida sobre
a capacidade inovadora das organizacbes do setor de servicos e,

sobretudo,

sob o carater majoritariamente enddgeno destas

inovagoes. (Vargas; Zawislak, 2006, p.156)

Uma das peculiaridades do setor de servigcos no que concerne as inovacgdes trata do

processo de difusdo das mesmas. Dijellal e Gallouj (2012) defendem que,

historicamente, a difusdo de tecnologia nos servicos vem obedecendo a dois

modelos simplistas: um baseado em computacdo pesada e outro que alia

computacéo e redes, que se sucedem e se sobrepdem.
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A percepcao dos consumidores frente as inovagdes em servigcos é também especial.

Zolfagharian e Paswan (2008) avaliam que essa percepcdo se da de modo

diferenciado, incluindo 7 dimensoes:

1)

Instalacdes interiores, incluindo elementos tangiveis disponibilizados pela
organizacdo em seu ambiente interno privilegiando itens como conforto e

conveniéncia durante a prestacao do servigo.

2) Administracdo, tomada como o0 conjunto de atividades concernentes ao

3)

4)

5)

6)

7

processo de gestdo do negdcio, vinculando-se indiretamente ao servigo
prestado.

Instalacdes exteriores, entendidas como a infraestrutura externa do imével
onde a empresa esta instalada, incluindo fachada, estacionamento e
outros.

Funcionarios, sendo estes percebidos a partir do perfil de atendimento,
empatia, identificacdo e oferta de servicos ao consumidor de maneira
adequada e eficiente.

Tecnologia percebida através das maquinas e equipamentos envolvidos
na prestacao de servico.

Responsividade, dimensdo relacionada a itens como capacidade de
comunicacéo, customizacao e disponibilidade na prestacéo do servico.
Nucleo do servico, representada por atividades inerentes a cada servico
em especial, podendo sofrer andlise por parte do consumidor tdo somente

guando o mesmo efetiva a contratacéo.

O fato que emerge das discussdes tedricas sobre inovacdes em servicos € que esse

setor merece destague, sendo de fundamental importancia académica e

metodoldgica sua compreensdo em termos de estratégias e dinAmicas de inovacao.

Classificada como servico, a salude se submete a todo esse conjunto de elementos

anteriormente citados, e ainda de forma mais pujante, na medida em que é capaz de

afetar diretamente a qualidade de vida do individuo, exercendo assim forte carater

social.
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2.1.3. Inovacéao e Servicos de Saude

Embora 4,2% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro seja gasto com servigos
publicos de saude de acordo com o Human Development Report (2013), Oliveira Jr.
(2014) afirma que a avaliacdo da populacdo sobre o desempenho do setor é ruim, o
que abre campo para uma imensa demanda reprimida por servicos de saude de
origem privada. Soma-se a essa demanda o real aumento da renda meédia dos
brasileiros, que passam a ter acesso a novos patamares de consumo - seja de

produtos ou servi¢os, incluindo-se a saude.

Outro fator relevante para a ampliacdo do consumo de servicos de saude se
relaciona a evolucdo da piramide etaria brasileira, que eleva a participacdo de
grupos etarios mais idosos entre os residentes no pais, conforme apresentado na
Tabela 1:

Tabela 1 - Participag&o dos grupos etarios na populacéo residente total (%).

Brasil - Participacao dos grupos etarios na populacao residente total

Ano 1991 2000 2010
Faixa etaria 0-14 | 15-64 | 65+ | 0-14 | 15-64 | 65+ 0-14 | 15-64 | 65+
Percentual 34,7% | 60,4% | 4,8% | 29,6% | 64,5% | 5,9% | 24,1% | 68,5% | 7,4%

Fonte: Adaptado de IBGE, Censo Demogréafico 1991/2010.

E possivel observar, a partir da tabela 1, que ha um sensivel envelhecimento na
populacdo brasileira, fruto da melhoria nas condicbes de saude, alimentacdo e
educacao, dentre outros fatores, nas ultimas décadas. Ao relacionar a evolugdo do
PIB per capita com o consumo de saude privada, Campana, Oplustil e Faro (2011)
relacionam a evolucao do PIB per capita com o niumero de beneficiarios dos servicos

de saude privados conforme demonstrado no Grafico 2:
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Gréfico 2 - Relacéo entre a evolugdo do PIB per capita e 0 numero de beneficiarios de
servicos de saude privada.

12.000 T - 22%
10.000 + 4 21%
8.000 +

o T 20%

6.000 + | —
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4,000 + o | ’
2.000 + 1 18%
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Fonte: Campana; Oplustil; Faro, 2011.

Observa-se claramente que a evolucdo da adesdo dos brasileiros a saude privada
se comporta de forma mais expressiva do que a propria evolu¢do da renda, levando
a crer que esse mercado tenha uma tendéncia expressiva de ascensdo nos

préximos anos.

Alinhada a essa perspectiva estd a constatacdo de que 90,6% das entidades
privadas de saude apresentam fins lucrativos (IBGE, 2009), enquanto que o vinculo
entre tais entidades e o sistema publico de saude (SUS) vem diminuindo - de 30,6%
em 2005 para 27,1% em 2009 (IBGE, 2009).

A importancia econémica e social do setor fica ainda mais clara quando se observa
a multiplicidade de organiza¢des que compde os servicos de saude, dentre elas

exemplificando-se as elencadas por Thakur, Hsu e Fontenot (2012):

e Hospitais gerais - fornecem alojamento, alimentacdo, servicos de
enfermagem, diagndstico ou servigcos terapéuticos, além de servicos médicos
ou cirdrgicos.

e Centros médicos - operacdes semelhantes a dos hospitais gerais, porém em
escala menor, com foco regionalizado e em especialidades médicas, como
cardiologia, dermatologia e outras.

e Instalacdes de cuidados urgentes - fornecem servicos complementares pos-
emergéncia, como atendimento clinico ambulatorial em horarios ampliados,
fora da rotina de agendamento.

e Clinicas de enfermagem - especializadas em servicos de apoio a pacientes

com necessidades de cuidado especiais (reabilitacdo, home care, etc.).
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A saude tradicionalmente constitui-se como importante frente na geracdo de
inovagdes. Em média 22% dos gastos mundiais com pesquisa e desenvolvimento de
inovacdes corresponde a esse segmento (MATLIN S.; FRANCISCO, 2008), que atua
com interdependéncia em relacdo a outros setores (principalmente o de
equipamentos médicos), concedendo ao segmento de saude dinamismo superior
(BARBOSA; GADELHA, 2012).

Thakur, Hsu e Fontenot (2012) afirmam que, apesar da sensivel melhora geral nos
servicos de saude, a ineficiéncia ainda existe a despeito dos sélidos investimentos
em inovacdo. Para as organizacbes que atuam nesse cenario, indicadores de
sucesso estdo relacionados a confiabilidade das mesmas frente as interacdes
complexas existentes entre pacientes, contribuintes, prestadores de servico e
fornecedores. Assim como, em setores tradicionais, a estratégia inovadora esta
ligada as competéncias da organizacdo, ao perfil dos clientes e aos novos
conhecimentos, da mesma forma as organizacdes do setor de saude devem alinhar
sua estratégia com a cultura organizacional, o perfil dos pacientes atendidos e com
as praticas desenvolvidas até mesmo por seus concorrentes, a fim de se manterem
vivas num cenario de grande competitividade (THAKUR; HSU; FONTENOT, 2012).

O fator comprometimento também parece ser, em termos de assisténcia médica, um
marco estratégico das organizacbes bem-sucedidas no setor, pois nesse caso a
equipe torna-se profundamente envolvida com a gestdo e menos hesitante em

relatar erros e aprender com eles (Khatri et al., 2006).

Quanto ao entendimento sobre a dinamica da inovagéo em organizagdes do setor de
saude, Thakur, Hsu e Fontenot (2012, p.565) fornecem esclarecimentos a respeito
de 3 questdes fundamentais:
[..] (1) Quais séo as -caracteristicas essenciais e requisitos
subjacentes da inovagdo nos servicos de saude? (2) Como o0s
prestadores de servicos de saude geram novas ideias e as colocam

em pratica? (3) Qual o papel desempenhado pela tecnologia da
informacédo na estratégia inovadora desse setor?

Sobre a primeira questdo, os autores evidenciaram, através de pesquisa de campo,
gue a inovacéao esta associada a novas maneiras de ajudar os profissionais médicos
a trabalhar de forma mais inteligente, rapida, com baixo custo e atendimento de alta

qualidade. A relacdo dos executivos e profissionais de saude com a inovagao
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mostrou-se positiva, levando a crer que as organizacbes estdo abertas a aceitar
sugestbes e / ou alteracbes na medida em que estas subsidiam lucros maiores e
fornecendo servico de alta qualidade aos seus pacientes, como destacado pelos
executivos entrevistados. Outro fator de destaque € dado as pessoas que compde a
equipe da organizacdo. No entendimento dos entrevistados, um bom clima
organizacional facilita a tomada de decisdo e serve como impulsionador de
inovacdes (THAKUR; HSU; FONTENOT, 2012).

O resultado da pesquisa é consoante com as descobertas de Birken et al (2012), em
estudo constatando que a efetividade nas mudancas relacionadas ao setor de saude
esta relacionada qualitativamente a atuacdo da meédia geréncia. O comprometimento
dos gerentes de nivel médio influencia na eficacia da implementacdo da mudanca
guando esses assumem conduta proativa e criam "um clima organizacional onde a

proatividade é recompensada, apoiada e esperada” (BIRKEN et al, 2012, p.29).

O processo de desenvolvimento e estabelecimento de inovac¢des no setor de saude

pode ser resumido atraves do fluxograma retratado na Figura 2:

= Performance
Alta gestao Avaliagdo de qualidade
Parcerias Satisfagdo do usuario

Gestao
Regulamentagao do risco

governamental

Desenvolvimento externo Conselho de Adm.  — (empregados,
o, Adm. bottom-up pacientes)
Vantagem competitiva Efetividade
Melhores praticas Eficiéncia
' v 1 — _|
) o Modificagdes
ideias \———» Tomada de decisdo ~————p Difusdio  —— 3/ validagdo .
inovadoras -
Geragao de ideias
‘ o
Depto. Matriz

TI

Funcionalidades
departamentais

Organizacao interna
Cultura aberta
Efetividade

Eficiéncia

Novas linhas de servigos

Figura 2 - Processo de desenvolvimento de inovagdes no setor de servigos de saude.
Fonte: Thakur, Hsu e Fontenot (2012)

Esse fluxograma ressalta a complexidade da inovacdo no setor de saude,
envolvendo diversos atores intra e extraorganizacionais, como governo, agéncias

reguladoras, a propria organizagdo e sua cultura (mais ou menos resistente a
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inovagao), além dos processos internos que devem ser cumpridos sistematicamente

desde a génese do projeto de inovacgdo até sua efetiva adocéo.

Os autores destacam que a mudanca envolve "grande quantidade de energia e
recursos para fazer as coisas direito” (THAKUR; HSU; FONTENOT, 2012, p.568).
De fato, a adocdo de uma inovagdo acarreta ndo somente o desenvolvimento e
implantagdo da mesma, mas a constante reavaliagdo sobre seus impactos na

efetividade da organizacdo que a adota.

O fluxograma retratado na Figura 2 sugere, de maneira simplificada, que o processo
de tomada de decisdo quanto as inovagbes no setor de salde envolve varias
etapas, que incluem: "(1) geracéo de ideias, (2) tomada de decisao, (3) implantacéo
e difusdo, (4) avaliacdo e (5) modificacdo" (THAKUR; HSU; FONTENOT, 2012,
p.568).

Avaliando o papel da tecnologia da informacao nos servi¢cos de saude, tem-se que a
mesma exerce papel crucial, embora parte das organizacdes pesquisadas ainda
adotem controles rigidos sobre suas solucdes, estabelecendo mudancas em uma
relacdo unidirecional do tipo top-down. Por outro lado, alguns departamentos de TI
operam a nivel local e apresentam-se como elemento importante de comunicacao
entre empresas desenvolvedoras das solugcbes implantadas, areas funcionais
individuais e clientes / pacientes durante o processo de implantacdo (THAKUR,;
HSU; FONTENOT, 2012). Isso corrobora a teoria de gestdo de processos de Smith e
Fingar (2007), que afirma ser o reforco ao empenho de supervisores e pessoal dos
departamentos envolvidos / afetados pela inovacdo durante sua implantacao fator de
alavancagem para sua efetiva adocdo. Fica claro, entdo, que quando o0s
representantes dos departamentos envolvidos (especialistas em Tl ou nao) se
tratam como iguais ou parceiros ha inovacao ha um incentivo a melhoria continua e

a efetiva adogéo das inovagoes.

De outra parte, a pesquisa de Thakur, Hsu e Fontenot (2012) aponta dificuldades
surgidas quando ndo ha um setor especifico da Tl nas organizagfes de saude,
sendo essa atividade terceirizada. O principal entrave, nesse caso, € a comunicacao
unidirecional que dentre outros, pode tornar moroso o tempo de implantacdo e

adocao das inovacgdes - seja por resisténcia dos profissionais envolvidos ou mesmo
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por dificuldades técnicas oriundas da solucado a implementar. Por fim, a pesquisa

aponta a falta de transparéncia como um dos principais desafios da TI em

organizacdes de saude no futuro, uma vez que o investimento em inovacdes de

cunho tecnologico por parte desse setor € alto e, por consequéncia, gera a
expectativa de alto retorno (THAKUR; HSU; FONTENOT, 2012).

A dindmica da inovacdo nos servicos de saude é entendida pela academia como

algo particular. Albuquerque e Cassiolato (2002) estabelecem algumas das

especificidades do setor, descritas no Quadro 3 abaixo:

Quadro 3 - Especificidades da inovagéo no setor de saude

Elemento

Especificidade

Universidades e instituic6es de pesquisa

Exercem forte influéncia na dindmica da inovacdo para
servigos de salde, uma vez que o fluxo de informacao
cientifica e tecnolégica com origem e destino a essas
instituicbes € intenso.

Instituicdbes de  assisténcia médica
(hospitais, clinicas, postos médicos e
outros)

Interagem continuamente com as inddstrias do setor e
com as universidades ou centros de pesquisa,
contribuindo de forma especial no desenvolvimento de
inovacgoes.

Instituicbes de regulacdo, associagfes
profissionais e escolas médicas

Servem como ambiente de selecdo para as inovacdes
geradas pelas universidades e industrias.

Empresas do setor

Interagem de forma dindmica em diferentes graus com
as universidades e centros de pesquisa, apoiando no
desenvolvimento e validag&o de inovagoes.

Saude publica

Exerce papel importante na interacdo direta com as
universidades e instituicdes de pesquisa, além de ser
mediada pelo sistema de assisténcia médica no
recebimento de inovagBes oriundas do complexo
médico-industrial.

Populacdo em geral

Inovacdes relacionadas ao sistema de salde tém
repercussdo direta sobre o bem-estar da populacéo,
implicando na melhoria, dentre outros, da expectativa de
vida de seus beneficiarios.

Fonte: Adaptado de Albuquerque e Cassiolato (2002)

E importante salientar que os tedricos concentram-se na avaliacdo de inovagdes,

fundamentalmente, de produtos ligados as industrias da saude. Embora importantes

para a pratica meédica, servicos como procedimentos clinicos e cirirgicos nédo estédo

sujeitos a industria, mas sim a uma efetiva interacdo entre universidades, centros

académicos meédicos e sistema de assisténcia médica (ALBUQUERQUE;

CASSIOLATO, 2002).
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No inicio da década de 1990, Gelijns (1990) dava conta da escassez de informacdes
sobre investimentos em pesquisa e desenvolvimento associados a inovagbes em

procedimentos clinicos. Porém, aparentemente, esse cenario mudou.

Barbosa e Gadelha (2012) analisam em seu artigo o papel dos servi¢cos hospitalares
gue se mostram como elemento central na dindmica de inovacdo em saude,
mercado esse que conta ainda com outros importantes atores, como industrias
farmacéuticas, institutos de pesquisa e universidades. Dentre as evidéncias
encontradas, destaque € dado para a “..] potencialidade desses servicos em
articular virtuosamente as dimensbes socioecondmicas do desenvolvimento”
(BARBOSA; GADELHA, 2012, p.68). E isso inclui ndo somente procedimentos
clinicos, mas a analise estratégica das instituicbes, suas tecnologias, modelos de
gestdo e interacdes na dindmica do setor de saude.

Na linha das inovacdes estudadas dentro do contexto hospitalar, diversos trabalhos
merecem destaque. Quanto ao ambiente de inovacdo gerado em instituicbes
hospitalares, Machado e Barzotto (2012) associam o ambiente inovador do hospital
pesquisado com a padronizacdo de procedimentos, estrutura de mercado,
concorréncia e comunicacgao, facilitando o processo de acreditagdo da instituicao,
entendida esta como “[...] um padrdo de qualidade que consiste numa significativa
inovacao frente ao diminuto numero de hospitais brasileiros” (MACHADO,;
BARZOTTO, 2012, p.51), o que valida a importancia das pessoas envolvidas na
organizagcdo com 0 sucesso das inovacdes, em consonancia com os estudos de
Thakur, Hsu e Fontenot (2012) e de Isidro-Filho et al. (2013). Este ultimo trata do
papel das competéncias mobilizadas pelos prestadores de servicos de saude no
sucesso das inovacgdes, afinal, em um ambiente fortemente amparado pela TI, a
aprendizagem tende a contribuir para a aquisicdo de competéncias relacionadas as

mudancas nos hospitais decorrentes da adocdo de novas tecnologias.
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Assim, o estudo confirma que estratégias de aprendizagem e

“[...] o desempenho de competéncias profissionais com base em
novas tecnologias é determinado pela forma como os inquiridos
pensam, modificam e aplicam seus conhecimentos, habilidades e
atitudes no local de trabalho, utilizando novas tecnologias de
informacé&o e comunicacao.” (ISIDRO-FILHO et al, 2013, p.122)

O trabalho de Queiroz, Albuguerque e Malik (2013) também vai ao encontro das
pesquisas anteriormente citadas, uma vez que analisa e compara aspectos
organizacionais e de gestdo de pessoas com a efichcia na implementacdo de
inovacdes no contexto hospitalar, concluindo ainda que tais variaveis sédo capazes
de estimular a inovacao e facilitar a superacdo de desafios especificos do setor de

salude que costumam impedir seu sucesso nessa questao.

Tais entraves inerentes ao setor de saude sao explorados por Herzlinger (2006), que
inicialmente classifica as inovacdes nele contidas em 3 frentes distintas: (1)
inovagbes quanto ao modo como o consumidor adquire e utiliza a assisténcia
meédica; (2) inovacdes quanto a tecnologia que da suporte ao atendimento, incluindo
novos produtos e tratamentos; e (3) inovacbes quanto ao modelo de negdcios,
abarcando nesse item integracdes verticais, horizontais e atividades isoladas de
saude. Do ponto de vista do consumidor, que espera servicos cada vez mais
convenientes, eficazes e baratos, a pesquisa realizada com o publico norte-
americano constatou que, na pratica, o que se vé é a demora para agendamento de
consultas e excesso de deslocamento do paciente, principalmente em casos de
doencas crbnicas que necessitam de servicos multidisciplinares. J4 sobre a
tecnologia, ela deve se propor a apoiar 0s servicos de saude no sentido de gerar
condicbes de tratamento menos onerosas, dolorosas e desgastantes para o
paciente, além de congregar dados que melhorem a qualidade do atendimento e
diminuam os erros. Por fim, quanto ao modelo de negécios, Herzlinger (2006) afirma
existir uma dicotomia entre a fragmentacéo real do setor de salde americano e o
desejo de um modelo inovador e integrado, capaz de congregar qualidade, baixo

custo e comodidade para o paciente.

Os desafios a inovacdo nos servicos de saude estdo relacionados, na visdo da
autora, com as 6 forcas de influéncia inerentes ao seu processo, sendo elas: “atores,

financiamento, regulamentacdo, tecnologia, clientes e prestacdo de contas”
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(Herzlinger, 2006, p.34). Elas tanto sdo capazes de fomentar quanto paralisar o
processo de inovagdo nas organizacbes de saude, ocorrendo essa Ultima situagcéo
principalmente diante de conflitos de interesse proprios do setor, como no caso de
erros meédicos, em que hospitais, médicos, agéncias reguladoras, planos de saude e

pacientes possuem expectativas dispares quanto a resolucao do problema.

Tais desafios tém impacto determinante na capacidade de inovar das organizacdes
de saude, e sédo descritos no Quadro 4:

Quadro 4 - Seis forcas que podem promover ou aniquilar a inovacao

Forca de influéncia Desafios

Atores Amigos e inimigos que povoam o setor de saude podem
destruir ou reforgar as chances de sucesso de uma inovagéo.

Financiamento Processos de geracgéo de receita e aquisicdo de capital, ambos
distintos dos existentes na maioria dos demais setores.

Regulamentacédo Normas que permeiam o setor para evitar danos irreversiveis a
pacientes por atores desqualificados ou fraudulentos.

Tecnologia Alicerce para avancos no tratamento e para inovacdes que
possam tornar o atendimento médico mais eficiente e
conveniente.

Clientes Consumidores cada vez mais engajados do setor de saude,
para quem o passivo termo “paciente” soa ultrapassado.

Prestacao de contas Exigéncia, por parte dos consumidores vigilantes e pagadores
interessados em cortar custos, de que produtos inovadores
sejam ndo sO seguros e eficazes, mas de boa relagdo
custo/beneficio em relagédo a produtos concorrentes.

Fonte: Herzlinger, 2006, p.35

hY

Superar essas barreiras setoriais a inovacdo, principalmente em organizacfes
privadas de saude, passa pelo reconhecimento das forcas de influéncia; pela
capacidade de compreendé-las e, se possivel, reverté-las a favor da organizacéo; e
pela maturidade na tomada de decisdo, no sentido de que nem toda inovacao se

apresenta em tempo e condicBes favoraveis a sua implantacdo (HERZLINGER,
2006).

Tratando da tematica da adocdo de inovacdes em saude, ndo somente barreiras
setoriais se impdem, mas inumeros sdo os fatores motivadores e limitadores
(MACHADO; HOELTGEBAUM; SCHLINDWEIN, 2008). As autoras chamam atencao

para 0s seguintes itens:
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e A maioria das inovagdes importantes adotadas nas unidades pesquisadas
nao foram aquelas desenvolvidas no ambiente hospitalar local;

e Tais inovacOes estdo relacionadas a processos de atendimento e sao
percebidas como beneficio assistencialista ao paciente;

e Existe alto custo associado as inovagfes, e em contraponto um restrito poder

de negociacgdo junto as operadoras dos planos de saude.

Mais uma vez o papel do paciente enquanto stakeholder determinante para a
criacdo e adocdo de inovacdes no setor de saude aparece em destague nas
pesquisas académicas recentes. Lambooij e Hummel (2013) discutem a questao
sobre o prisma das diferentes prioridades em inovacao existentes entre as diversas
partes interessadas na assisténcia hospitalar, em linha semelhante ao trabalho de
Herzlinger (2006). Como conclusdes obtidas a partir de pesquisa de campo sobre o
valor de 9 inovacbes tecnolégicas nos servicos de salde junto a pacientes,
enfermeiros, meédicos, gestores, seguradoras de saude e oOrgdos reguladores
concluiu-se que, de fato, os mesmos adotam estruturas de preferéncias distintas
sobre as inovacfes. Essa divergéncia, segundo Lambooij e Hummel (2013), esta
mais fortemente relacionada com os beneficios percebidos pelos interessados em
cada inovacdo do que com os custos para o individuo ou grupos de interesse. Tal
achado tanto serve como norte para a tomada de decisdo quanto as inovacdes em
servicos de saude de forma geral quanto desperta para questdes inerentes ao

consumidor de baixa renda desses servicos, que € objeto do presente estudo.

Ao analisarem o comportamento do paciente frente aos servicos de saude Anjos e
Lepsch (2010) sugerem que, ao menos no ambito hospitalar, a satisfagdo do mesmo
advém de um conjunto amplo de fatores, que inclui tratamento eficaz, gestdo dos
processos e evidéncias de conforto e comodidade. Soma-se a isso 0 desafio de
mensurar a qualidade percebida pelos clientes nos servicos hospitalares, que deve
estar consoante com eficiéncia de custos, avanco tecnoldgico e agilidade no
tratamento, incluindo a diminuicdo do tempo de hospitalizacdo (ANJOS; LEPSCH,
2010). As principais dimensfes de qualidade percebida entre clientes de servigos

hospitalares estao descritas no Quadro 5:
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Quadro 5 — Dimensdes e itens de percepcédo sobre a qualidade de um servi¢co hospitalar

Dimensdes Itens de percepcao da qualidade
Espaco Fisico, Tangibilidade e Conforto do quarto ou da enfermaria;
e Disponibilidade e Higiene e limpeza dos corredores;
¢ Alimentagéo (gosto, aparéncia e temperatura);
e Visita ao local de internacdo (excluindo UTI);
e Menor tempo de permanéncia no hospital;
e Adequacao, conservacao e seguranca (tamanho, distribuicdo
dos espacos, infraestrutura).
Biosseguranca Medidas de e Limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de materiais e
limpeza e desinfeccdo do equipamentos.
ambiente.
Acesso e Receptividade e Rapidez no processo burocratico da admisséo da internagéo;
e Disponibilidade e acesso a informac¢8es sobre acdes, locais,
normas e rotinas de atencdo (referéncias, fluxo, acesso,
atendimento, horarios, etc.).
e Acesso geografico;
e Flexibilidade da triagem para inclusdo de situacdes de
urgéncia;
¢ Flexibilidade e disponibilidade dos horéarios de atendimento.
Confiabilidade, Empatia e e Apoio de um assistente social ou psicélogo ao paciente e/ou
Gentileza familia, enquanto estiver internado;

e Gentileza e atencdo dos profissionais de saude (médicos,
enfermeiros e técnicos) para atender necessidades, duvidas
e solicitagBes com rapidez;

e Gentileza e atencdo do recepcionista na admissdo para a
internacao;

e Comprometimento do servico com respostas a necessidades
e problemas dos pacientes.

Fonte: Anjos; Lepsch, 2010

Aprofundando-se na questdo dos pacientes, usuarios, consumidores ou clientes de
servicos de saude, termos esses utilizados como sindnimos nesse trabalho, Reed et
al (2012) avaliam, em sua pesquisa, a importancia dada atualmente a inovacao
centrada no paciente quando se fala em servicos de saude. Ela se reflete no
desenvolvimento, por exemplo, de sistemas de atendimento home care, tomada de
decisdes compartilhada com pacientes e familiares, além de reformas nos sistemas
de pagamento da saude privada. Percebe-se, ainda, que a inovag¢do centrada no
paciente é resultado do direcionamento estratégico das organizagfes para esse fim,
agregando a ela reducdo de custos, melhoria da qualidade e sobrevivéncia
organizacional. Quanto a inovacdo centrada no paciente, Reed et al (2012) propde

0S seguintes pilares, descritos no Quadro 6:
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Quadro 6 — Pilares da inovacao centrada no paciente

Pilares Caracterizacéo

Metas Compartilhamento das metas, qualidade, sobrevivéncia
organizacional, expansdo de mercado, contencdo de gastos,
comprometimento com reformas no servico de salde.
Pretende-se, nesse item, avaliar os motivadores da estratégia
organizacional.

Estratégias e atividades Grau de aderéncia entre as estratégias produzidas de forma
ativa e as efetivas acdes organizacionais voltadas para o bem-
estar do paciente.

Barreiras e facilitadores para o Fatores que facilitaram ou dificultaram o alcance dos objetivos
alcance dos objetivos organizacionais, tais como resisténcia a mudanca, falta de
recursos ou outras pressdes organizacionais.

Fonte: Adaptado de Reed et al (2012)

Do ponto de vista estratégico, além de ter o paciente como norteador das inovacdes
em servicos de saude, o estudo de Bora, Monteiro e Machado (2013) avalia que a
tendéncia nesse nicho é de orientacdo para o mercado, acabando as empresas de
saude por desenvolver inovacfes mais incrementais do que radicais, a maioria delas
com enfoque na reducdo de custos e na conquista de maior velocidade nos
atendimentos (BORA; MONTEIRO; MACHADO, 2013). A realidade brasileira foi
exemplificada, nesse estudo, através da andlise de um hospital em Jodo Pessoa
(PB), em que ficaram evidenciadas como apoio ao processo de inovacdo a pratica
de seguir tendéncias emanadas de empresas do mesmo segmento, principalmente
outros hospitais considerados superiores, dentro e fora do pais. Barbosa e Gadelha
(2012) raciocinam na mesma direcdo, afirmando que os hospitais brasileiros
praticam inovacdes sobretudo de natureza enddgena, tracando uma relacdo estreita
com a estratégia e o0 planejamento organizacional. Salientam, ainda, que na
dindmica das inovagfes em servicos de saude as entidades hospitalares séo

precursoras notorias.

Contudo, a extenséo das inovacdes emanadas dos servicos de saude ndo € ponto
pacifico entre os pesquisadores. Os trabalhos de Dias e Escoval (2012), e de
Bullinger et al (2012) atentam para a natureza aberta das inovagdes presentes,
sobretudo, nos servicos de saude de carater hospitalar, uma vez que os hospitais
contam com o apoio de redes multidisciplinares de colaboradores internos e
externos, como médicos, industrias farmacéuticas, centros de pesquisa entre outros.

Bullinger et al (2012, p.165) relatam, por exemplo, que “os resultados sugerem que
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praticas de inovagéo aberta tendem a levar a resultados interessantes e sdo bem

aceitas pelos participantes”.

Avaliando o contexto brasileiro, na década de 1990 46% dos artigos cientificos com
tematica de inovacao tratavam da area de saude, mas somente 7% dos registros de
patentes do Instituto Nacional de Patentes Industriais (INPI) referia-se ao mesmo
assunto (CHAVES; ALBUQUERQUE, 2006). Esses dados podem levar a conclusées
sobre a imaturidade do setor, entendimento que é sustentado também por Ferreira
et al (2014), autores que trazem um extrato a partir dos resultados do Concurso de
Inovacdo na Administracdo Publica Federal para tracar tendéncias em inovagao no
setor de saude. S&o descritos ha pesquisa 0s projetos premiados pela inovagdo em
servicos de saude publica no periodo de 1995 a 2011, seja em termos tipoldgicos,
de objetivos e de abrangéncia, como quanto aos resultados por eles alcancados.

A identificacdo dos trabalhos premiados, bem como seus objetivos,

mostram o vetor de dire¢cdo do processo de inovagao no setor publico

[...]. Pode-se verificar que s&o basicamente inovacdes caracterizadas

por pequenas mudangas em estruturas de Servicos ou nos processos
de trabalho. (FERREIRA et al, 2014).

Barbosa (2009) e Silva et al (2010) auxiliam na compreensédo da dinamica inovadora
nos servicos de saude brasileiros. Barbosa (2009) traz a tona em sua pesquisa no
campo hospitalar o fato de que os gastos em pesquisa e desenvolvimento na area
saude sdo crescentes, com destague para acdes emanadas da industria
farmacéutica. Ja no que diz respeito aos equipamentos de saude em geral, ha
sensivel interdependéncia entre inovacbes e pesquisas com outros setores,
incluindo o papel fundamental dos especialistas médicos nesses processos. Mais
uma vez a extensdo incremental das inovacfes no setor de saude brasileiro fica
evidenciada, como em Bora, Monteiro e Machado (2013), Barbosa e Gadelha (2012)
e Ferreira et al (2014). Ja para Silva et al (2010) o interesse do estudo se concentra
em inovacao tecnoldgica para o servico hospitalar, em que o experimento constata a
relacdo positiva entre inovacdo e melhoria na qualidade e eficiéncia dos servigcos
prestados pela organizacdo pesquisada — caracterizada pelos autores como
instituicdo em transicédo: da melhoria de qualidade para a criagdo de novos servicgos;
e da inovacao incremental para um modelo recombinativo, dado que a mesma evolui

e customiza seus Processos continuamente.
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Parece claro, entdo, que é necesséria uma readaptacdo no modelo organizacional
tradicional das entidades de saude para abarcar as dindmicas da inovagéo e, assim,
fazer frente ao mercado competitivo que se apresenta em tal setor. Sobre isso,
Queiroz, Malik e Stal (2007) sugerem, através dos resultados obtidos em pesquisa
de campo em um hospital privado de grande porte, que algumas capacidades
dindmicas especificas favorecem a inovagao, quais sejam: “geracado e incorporacao
de novos conhecimentos cientificos; incorporacéo e uso eficaz de novas tecnologias;
e incorporacdo e controle continuo das melhores praticas em atendimento médico
assistencial” (QUEIROZ; MALIK; STAL, 2007, p.1). A estrutura organizacional nesse
experimento foi considerada como uma burocracia profissional que incorpora
caracteristicas de um modelo inovador, incluindo descentralizacao, “[...] reducéo do
papel do staff corporativo, sistemas sofisticados de comunicacdo e uso extensivo de
grupos ad hoc” (QUEIROZ; MALIK; STAL, 2007, p.1).

O trabalho supracitado, que se atém as inovacdes em T.l. na &rea de saude
desenvolvidas por institutos de pesquisa, vai ao encontro das caracteristicas comuns
a empresas de forte capacidade inovadora, como resumido por Pettigrew e Massini
(2003, p.6):

(1) descentralizacdo radical da responsabilidade por resultados para
as unidades operacionais; (2) redu¢cdo no numero dos niveis
hierarquicos; (3) reducdo no papel do staff corporativo; a alta ctpula
passa a concentrar-se em criar e disseminar conhecimentos; (4)
mudanga no estilo gerencial, de ‘comandar e controlar’ para ‘facilitar
e autorizar’; (5) sistemas sofisticados de comunicagao interna (tanto
formal quanto informal), horizontal e vertical; (6) uso extensivo de
grupos ad hoc (interdivisionais e interfuncionais) focados em forgas-
tarefa, ao invés de estruturas organizacionais departamentalizadas e
rigidas; (7) uso deliberado dos recursos humanos internos para
disseminacdo de conhecimento.

Caracterizam as organizacdes voltadas para a inovagdo estruturas que contém
fronteiras permeaveis, ou seja, agrupamentos temporarios e multidisciplinares que
tem como enfoque o atendimento as necessidades do ambiente externo, com
comunicacdo fluida e agil pautada na ampla difusdo do conhecimento. Algumas
caracteristicas, inerentes a estruturacdo de servicos de saude, se firmam nesse
contexto, destacando-se a racionalizacdo dos custos, qualidade da pratica médica,

inovacbes em atendimento extra-hospitalar, foco em tecnologias de alto valor
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agregado e participacdo efetiva da sociedade na atuacdo das instituicbes do
segmento de saude (QUEIROZ; MALIK; STAL, 2007).

Diante do exposto, parece indissociavel a estratégia organizacional da estratégia de
inovacado, e que esta, no setor de saude, tende hoje a privilegiar solu¢des focadas
no paciente / consumidor. Com amplo campo de amadurecimento na criacdo de
inovacdes em saude no Brasil a ser trilhado, € de fundamental relevancia
compreender as bases que norteiam o0 comportamento desse consumidor no pais, a

fim de desenvolver solucdes peculiares as suas necessidades e demandas.

2.2. COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR DE BAIXA RENDA

2.2.1. Sociedade de Consumo e o0 Comportamento do Consumidor

Empiricamente € possivel constatar que a sociedade, desde a antiguidade, faz uso
do universo material como forma de construcdo de status, identidades, enfim, como
apoio fundamental as relacdes sociais. Para além desse entendimento os bens
materiais tém sido capazes de, entre outros, apoiar a constru¢cdo de identidades,
fazer descobertas e expressar desejos e necessidades humanas, ampliando o
escopo do autoconhecimento (BARBOSA, CAMPBELL, 2006).

Em termos de ciéncia, compreender o comportamento de consumo e sua motivagao
€ um assunto que se destaca na sociedade ocidental desde a Revolucdo Industrial,
ou desde que se aderiu a um estilo de vida onde consumir € um ato que ocupa

posicéo central.

Trabalhos classicos como os de Warner (1960) e Weber (1978) ja propunham o
consumo como uma maneira de distinguir classes sociais e oportunidades entre
grupos, sendo os bens fontes de status e reforco do poder de determinados estratos
da sociedade. Para Belk (1988), nossas posses sdo um dos principais contribuintes
para a reflexdo acerca de nossas identidades individuais. De forma mais

aprofundada, o individuo tem no consumo um grande carater simbdlico, uma vez
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que, a partir de seu autoconceito, escolhe produtos, servicos e marcas que 0
representam em seu modo de pensar, agir e se relacionar com a sociedade (BELK,
1988).

Uma vez que o ato de consumir perpassa a fronteira das necessidades materiais e
econdmicas,
[...] os bens podem servir, entre muitas outras coisas, para demarcar
fronteiras sociais, para distinguir e hierarquizar, para reafirmar,
negar, ou esconder o pertencimento a um grupo social, como reforgo

a autoestima, ou como forma de celebrar amizade e parentesco.
(ROCHA; SILVA, 2009, p.26)

Em contraponto a esse cenario, a necessidade individual de "ser", alcancada através
do "ter", parece gerar como consequéncia do consumo a euforia imediata e, no
longo prazo, a sensacao de eterna infelicidade, insatisfacdo e ansiedade, criada por
aguilo que se "deseja ser" (SHANKAR; FITCHETT, 2002).

As motivacBes que norteiam o comportamento de consumo de um determinado

individuo séo diversas. Solomon (2011) as elenca conforme o Quadro 7 abaixo:

Quadro 7 - Motivadores do comportamento de consumo

O consumidor enquanto... Toma decisbes de consumo baseando-se em...

Individuo * percepcéo;
» aprendizagem e memodria,
* motivacao e valores;
* autoconceito;
* personalidade e estilo de vida;
» atitudes e persuasao.

Tomador de Deciséo + disponibilidade de informagbes para a
tomada de decisao;
* experiéncia de compra, uso e descarte;
» grupos de referéncia e lideres de opinido;
+ influéncia da familia e das organizagoes.

Integrante de uma Subcultura * renda e classe social;
* subculturas étnicas, raciais e religiosas;
* subculturas etarias.

Parte de uma Cultura » padrdes culturais locais;
+ padrdes culturais globais.

Fonte: Adaptado de Solomon (2011)

E evidente que a decisdo de consumo ndo pode estar associada somente a um dos

papéis relacionados no Quadro 7. Ao contrario, ela ocorre de forma integrada e
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interdependente, j& que o individuo participa, de forma simultdnea, de diversas
organizagbes, grupos de interesses, subculturas etc. A complexidade do
comportamento do consumidor advém, ainda, do fato de ser eternamente mutante e
dindmico seu perfil de preferéncias, na medida em que se insere ou abandona, ao

longo do tempo, certos padrdes de vida, estilos pessoais e tendéncias, por exemplo.

Na visdo de Solomon (2011), os gastos e comportamento econdémico do consumidor
envolvem principalmente duas caracteristicas: em primeiro lugar, ha que se
compreender as atitudes do individuo frente ao dinheiro, no sentido da tendéncia em
economizar, gastar moderadamente ou gastar exageradamente; e em segundo
lugar, se prendem a confianga do consumidor diante da economia e seus
desdobramentos, impactando, sobretudo, nas decisdes sobre "comprar agora" ou

"deixar para depois".

Concentrando-se na questédo das classes sociais, a mobilidade social e as questdes
de status também influenciam no comportamento do consumidor, entendendo que o
ato de consumir € capaz de remeté-lo (a0 menos psicologicamente) a patamares
superiores. Isso é mais sensivel ainda quando se fala de individuos em momento de
ascensao social, que aspiram ao reconhecimento (pessoal e daqueles que o
rodeiam) sobre sua evolugcdo em termos de padrdes econémicos. Solomon (2011,
p.487) reconhece que

Pessoas que tém dinheiro ha muito tempo nao precisam provar que o
tém. Por outro lado, consumidores relativamente novatos em niveis
mais altos da escala social podem despender a mesma quantia de
forma bem diferente.

Ainda nessa direcao, Hill, Martin e Chaplin (2012) revelam que a comparacéo social
media a relacdo entre consumo e satisfacdo pessoal (dados colhidos com mais de
56.000 consumidores em 38 paises). Isso quer dizer que o individuo, ao se
comparar aqueles que se encontram acima ou abaixo de sua atual condigédo
socioeconbmica, passa a fazer escolhas de consumo e escalas de prioridade

capazes de identifica-lo com o estrato em que julgam estar ou pertencer.

Importante salientar que, a partir do advento da internet e da ampliagcdo do acesso
as informacdes - inclusive de consumo - pela maioria da populacdo mundial, o
consumidor se torna a cada dia mais exigente, "empurrando” as organizacdes

industriais e de servigos para patamares de qualidade e diferenciagdo cada vez mais
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elevados. Esse cenario é valido independente da classe social, cultura ou regido a

que o consumidor pertence.

Tendo em vista a proposta da presente pesquisa em estudar as inovagdes no setor
de saude diante do comportamento do consumidor de baixa renda, a questao de
renda e classes sociais como fatores de decisdo de consumo é aprofundada no item

a sequir.

2.2.2. O Consumidor de Baixa Renda e os Produtos Populares

J& que o consumo causa no individuo, entre outras questfes, o sentimento de
pertencimento a um grupo ou classe, parece claro que existem motivadores e
valores diferenciados que impulsionam o consumo em cada vertente social. No
presente trabalho é dado enfoque aos consumidores de baixa renda brasileiros, e
para tal classificacdo adota-se o Critério Padrdo de Classificacdo Econdmica Brasil

(ABEP, 2013), que estratifica a sociedade brasileira conforme a Figura 3 a seguir:

A
A

Figura 3 - Critério Padrao de Classificacdo Econémica Brasil
Fonte: Adaptado de ABEP (2013)

Para a atribuicdo de uma classe social sdo levados em conta itens como nivel de
instrucdo formal, ocupacdo, posse de bens, condicbes de moradia, acesso a
servigos publicos, ativos financeiros e ndo financeiros, bem como a renda corrente
(ABEP, 2013). A escolha desse critério vem sendo preferida pela maioria das
empresas que atuam no territério nacional para definirem seus publicos-alvo, porém
h& que se observar o fato de que qualquer tipo de estratificacdo em classes pode ser
superficial diante da dinamica intensa de mercado vivenciada no pais (CHAUVEL;
MATTOS, 2008).
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Concentrando a atencdo no fendbmeno brasileiro, o estudo de Castilhos e Rossi
(2009) revela que as classes pobres tém, entre si, uma autoclassificacdo, dividida
entre pobres-pobres, pobres e elite dos pobres. No primeiro nivel encontram-se
agueles que possuem condicbes materiais que impde restricio mais severa ao
consumo, incluindo alimentagdo e moradia. Na segunda faixa estdo os individuos
gue possuem capacidade financeira para obter moradia razoavelmente equipada e
alimentacdo simples, porém farta. No dltimo grupo classificam-se aqueles que
simbolizam, para os demais pobres, a ascensdo social. S&o microempresarios

locais, com moradia mais bem estruturada e relacdes sociais diferenciadas.

Fontes primeiras dos programas governamentais de atencdo basica, os pobres-
pobres e os indigentes podem realmente ainda estar a margem da sociedade de
consumo efetiva. Porém, duas outras camadas apresentam-se como mercado
consumidor em consistente atencdo, sendo merecedoras de atencdo especial por
parte das empresas em seus programas de marketing e dos pesquisadores em

comportamento do consumidor.

Rocha e Silva (2009) atentam para o fato de que, entre a década de 1970 e o Plano
Real (1994), as classes pobres eram simplesmente invisiveis aos olhos dos estudos
do comportamento do consumidor. Segundo os autores, isso € justificavel pela
hiperinflacdo registrada no periodo, que impunha um padrdo de subsisténcia e
escambo que deixava essa fatia expressiva da sociedade a margem do mundo do

consumao.

N&o somente a dificuldade econdmica contribuiu para o alijamento das classes de
baixa renda nos estudos sobre consumo e marketing. Uma visdo de subsisténcia,
nao de consumo, é corroborada por teorias como a da hierarquia de necessidades
de Maslow (1954). Devido a escassez de recursos, teoricamente as classes menos
favorecidas se contentariam com o atendimento as suas demandas fisioldgicas,

conforme ilustrado na Figura 4:
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moralidade;
criatividade,
espontaneidade,
lucdo de problema:
‘auséncia de preconceito)
aceitacdo dos fatos

auto-estima,
confianca, conquista,
espeito dos outros, respeito aos outros
/ amizade, familia, intimidade sexual \

seguranca do corpo, do emprego, de recursos,
a moralidade, da familia, da salde, da propriedad

Fisiologia /W'mmm'daégtlasexosom.mmﬁ

Figura 4 - Hierarquia de necessidades de Maslow
Fonte: Adaptado de Maslow (1954).

zacao Pessoal

Sobre esse assunto Rocha e Silva (2009, p.15) argumentam que

[...] se as assim chamadas necessidades comegcam pela base
fisiologica, as camadas populares s6 precisariam, tal como 0s pré-
histéricos, de comida, bebida e abrigo...

De fato, torna-se simplista na dindmica moderna de vida a ideia de se "escalonar" as
necessidades humanas, inadmitindo a complementaridade e concorréncia entre elas
na dindmica de formacdo e expressdo da identidade do individuo. E o consumo é
item de destaque nessa identidade, conforme afirma Campbell (2006, p.48) na
declaracdo de que "o processo de querer e desejar estd no cerne do fendmeno do

consumo moderno”, independente da classe social em que se esteja inserido.

Somado a isso, nas ultimas décadas a reducdo da pobreza se apresenta como
tendéncia no cenario global, elevando cerca de 800 milhdes de pessoas ao universo
efetivo do consumo - levando-se em conta somente 0s principais paises em
desenvolvimento, chamados BRIC's (Brasil, Russia, india e China). Desse total, 20
milhdes sao brasileiros (ROCHA; SILVA, 2009).

Diante da evolugcdo mundial no nivel de renda daqueles que Prahalad (2010)
denomina como "base da piramide", surge uma emergente demanda por consumo
gue nao pode ser renegada pelas empresas. Nesse contexto, o autor condena a
visao tradicional das classes pobres como vitimas ou fardos, que deve dar lugar a
compreensao de que essa camada é formada por empreendedores incansaveis,
criativos e com consciéncia de valor, capazes de gerar negocios frutiferos e
lucrativos. Contudo, atender com sucesso o imenso mercado representado pelos

pobres em nivel mundial ndo é tarefa simples. Segundo Prahalad (2010) ha
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necessidade de profundas adaptacbes das empresas de classe mundial para que
seus produtos e servicos possam suprir desafios como a baixa especializacao

desses mercados e sua logistica pouco convencional.

O fenbmeno brasileiro da ascensdo social ao longo da ultima década pode ser
observado através do Grafico 3, que da ideia do franco declinio no nimero de
pobres e indigentes nas regides metropolitanas do pais, levando em consideragéo
que indigentes sdo 0s que possuem renda per capita de até R$ 103,75, e que
pobres sdo aqueles com renda per capita entre R$ 103,75 e R$ 207,50.

Gréfico 3 - Numero de pobres e indigentes nas seis regibes metropolitanas, 2002-2008 (em
namero de individuos)
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Fonte: IPEA, 2008.

A pesquisa do IPEA (2008) demonstra, portanto, que a parcela pobre da populagéo
caiu 20,9% entre 2002 e 2008, e que o numero de indigentes recuou 43,8% no
mesmo periodo. Além de uma tendéncia mundial, esse avanco no perfil de renda da
sociedade brasileira pode ser atribuido ao acesso a programas de erradicacdo da

pobreza e de acesso a educacdo, saude e assisténcia social promovidos pelas

diversas esferas de governo.

Outra analise importante para o entendimento do perfil da base de consumo dos
brasileiros diz respeito a evolugcdo do perfil socioeconbmico no pais, conforme

apresentado no Grafico 4:
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Gréfico 4 - Distribuicdo dos domicilios particulares permanentes, segundo as classes de
rendimento nominal mensal domiciliar per capita (em salario minimo real de julho de 2010) -
Brasil - 2000/2010.
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Fonte: IBGE, Resultados do Universo do Censo Demografico 2000 e Resultados
Preliminares do Universo 2010. (1) Inclusive os domicilios com rendimento mensal domiciliar
per capita somente em beneficios.

Os numeros do censo (IBGE, 2010) demonstram, desse modo, que o Brasil é
formado, em sua maioria, por familias que dispde de renda per capita entre meio e 2
salarios minimos, figurando nesse estrato as classes C e D (ABEP, 2013),
consideradas de maior potencial consumidor para todos os tipos de atividade
econbmica. Para se ter uma noc¢ao do potencial consumidor da classe C no pais
estimava-se, ja em 2008, que:
Um terco dos membros da classe C tem conta bancéria, 25% tém
computador em casa; 5% acessam internet com banda larga e 34%
tém carro na garagem. A classe C foi responsavel, em 2007, por 40%
dos computadores vendidos no Brasil, 40% das linhas de celulares,
70% dos apartamentos e casas financiados pela Caixa Econémica

Federal e 70% dos cartbes de crédito emitidos. (DUALIB; BORSATO,
2008, apud ROCHA,; SILVA, 2009 p. 25-26)

Tais dados nos permitem inferir que o consumo, visto pela camada ascendente da
pobreza ao que se costuma chamar de "nova classe média", acaba funcionando
além do plano do atendimento as necessidades fundamentais, mas se comporta
como mecanismo de inclusédo social de significados altamente simbdlicos (ROCHA,;
SILVA, 2009).

Investigado sob o ponto de vista antropoldgico, o comportamento de consumo na
base da pirdmide brasileira caracteriza-se, na otica de Barros e Rocha (2009, p.37)
como um fendmeno complexo que inclui, em termos de hierarquia de gastos, "um
grande desejo de participar dos beneficios da sociedade de consumo”. Assim como
no trabalho de Mattoso e Rocha (2005), verifica-se que tem grande poder atrativo ao

consumo das classes pobres a questdo do parcelamento das compras, que
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possibilita a realiza¢do de varios sonhos de consumo simultaneamente - ainda mais
guando se vive em um ritmo acelerado de langamento de novidades de todos os

tipos no mercado.

A fim de atender a essa camada pujante da sociedade, inUmeras empesas vém se
atentando para o desenvolvimento de produtos e servi¢cos populares. Nessa questao
as teorias de Zancul (2004) e de Nascimento, Yu e Sobral (2005) mostram-se
complementares. Enquanto a primeira referéncia classifica como popular o produto
Ou servigo mais barato em sua categoria, capaz de ampliar o acesso do mesmo para
consumidores de baixa renda (ZANCUL, 2004); Nascimento, Yu e Sobral (2005)
ampliam tal entendimento, uma vez que 0 preco ndo necessariamente € o Unico

requisito de um produto popular.

Um produto ou servigo direcionado a base da piramide, nessa visdo estendida, é
aquele que agrega, além do preco, outros fatores fundamentais como o0s

apresentados por Nascimento, Yu e Sobral (2005):

e direcionamento aos consumidores das classes de menor renda;

e (qualidade;

e condicdes especificas de crédito, pontos-de-venda e atendimento facilitadores
para aquisicado pelo publico-alvo;

e confiabilidade;

o fatores humanos;

e facilidade de manutencéo, instalacao e suporte;

e tempo de entrega; e

o facilidade de acesso.

A respeito das preferéncias de consumo da base da piramide social brasileira,
Pfeiffer e Maffezzolli (2011) analisam motivadores de consumo para produtos
utilizando como exemplo os televisores. A pesquisa conclui que os fatores qualidade
(associada ao prestigio de uma marca) e forma de pagamento sdo fundamentais
para a tomada de decisdo nessas classes, e que "a satisfacdo ou insatisfacdo do
consumidor sdo fatores decisivos para que este permaneca fiel a uma marca,
produto ou loja" (PFEIFFER; MAFFEZZOLLI, 2011, p.18). Dentre os fatores de
insatisfacdo merecem destaque os defeitos e falhas no produto, item que, de modo
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geral, impactaria qualquer tipo de consumidor. No caso das camadas mais pobres, a
disponibilidade financeira restrita faz com que esse fator seja ainda mais sensivel,
representando gasto de tempo e mais recursos para efetivar reclamacoes, fazer
consertos ou trocas. Outro dado relevante do estudo é a constatacdo de que, na
maioria dos casos, 0s consumidores de baixa renda n&o valorizam,
necessariamente, o pre¢co mais baixo, deixando claro que a boa qualidade
recompensa a aquisicdo de uma marca de valor mais elevado. Por fim, 0 acesso ao
crédito é considerado igualmente como item de satisfacdo do consumidor que nao

possui condicdes de adquirir produtos de maior valor a vista (PFEIFFER;
MAFFEZZOLLI, 2011).

Em outra tematica, Mattoso e Rocha (2005) se utilizaram da inadimpléncia entre as
classes pobres e seus significados para auxiliar na construcdo de um perfil de
preferéncias de consumo nesse estrato. Dentre as conclusbes do trabalho, é
possivel destacar que, ao contrario de uma primeira visdo empirica, ndo € o
consumismo o fator principal que leva a inadimpléncia a base da piramide social,
mas sim fatores inesperados como perda de emprego, gravidez e outros, somados a
auséncia de reservas financeiras para essas ocasides. Outro dado importante da
pesquisa constata que esse consumidor da preferéncia a antecipacdo do consumo -
quando possui acesso ao crédito - privilegiando a aquisicdo imediata do que a
poupanca para aquisicdo de um item a vista. Finalmente, corroborando a ideia de
gue o consumo possui um forte componente social, Mattoso e Rocha (2005, p.1)
observam que "o crédito surge como elemento de hierarquizacdo, assumindo a

categoria de simbolo de status, e como fonte de identidade".

Outros estudos sobe o comportamento do consumidor de baixa renda brasileiros
servem de inspiracdo a essa pesquisa. Seus achados encontram-se resumidos no

Quadro 8 a sequir:
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Quadro 8 — Estudos sobre o comportamento de consumo do consumidor de baixa renda
brasileiro

Tematica Achados importantes Referéncia
Consumo de alimentos e Preferéncia de consumo de marcas lideres Casotti, Suarez e
em familias pobres do Rio em detrimento de marcas novas de alimento Deliza (2009)

de Janeiro como forma de minimizar o risco de uma

escolha errada — tanto no paladar quanto,
principalmente, no dispéndio financeiro.

e Saude ndo foi diretamente associada a
questdo da alimentacéo.

e Uso, preferéncia e gosto por certos alimentos
séo coisas distintas. No uso as entrevistadas
citam “o que” e “quanto” usam de determinado
alimento em suas casas; a preferéncia se
relaciona a uma situagdo de escolha, que tem
como uma das variaveis o preco; e o gosto ja
tem conotacdo mais afetiva, associada ao
“prazer de comer’ que esti dissociado da
classe a que se pertence.

Consumo consciente na e A pesquisa de campo dos autores possibilitou Bacha, Strehlau e
baixa renda a segmentacdo dos consumidores de baixa Schaun (2011)
renda em 4 agrupamentos: (1) responsaveis
saudaveis; (2) ambientalmente educados; (3)
desinformados, e (4) conscientes de fachada.
e Critérios de género, escolaridade, faixa etéria
e renda tém, de fato, impacto sobre a
tendéncia ao consumo consciente. Por
exemplo, jovens adultos homens de baixa
escolaridade e maior renda representaram a
maior parcela da categoria “desinformados”,
enquanto que entre o0s ‘responsaveis
saudaveis” se destacam as mulheres jovens,
de maior escolaridade e menor renda.
e O consumidor vem gradualmente aumentando
seu interesse em atributos nutricionais, bem
como na utilizagdo de técnicas ou manejos
sem a utilizagdo de agrotéxicos.

Consumo infantil e e A motivagdo para o consumo em criangas de Panoeiro e
relacdo com as marcas na baixa renda é, de fato, grande, e elas Mattoso (2013)
baixa renda consideram o ato de comprar como um

entretenimento.

e Arelacdo que as criancas de baixa renda tém
com determinadas marcas é relevante, e
desenvolvida desde a tenra idade.

e Personagens infantis e brindes sé&o
amplamente valorizados por esse publico e
influenciam na decisédo de consumo.
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Tematica Achados importantes Referéncia
Estratégias de negécio e Empresas de transporte aéreo brasileiras Fleury (2010)
em servicos aéreos para passam a desenvolver estratégias para atrair
atendimento ao publico de 0 publico de baixa renda partindo de
baixa renda brasileiro estratégias genéricas oriundas de outras

industrias.

e Quanto ao transporte aéreo, as estratégias se
concentram no composto mercadoldgico
tradicional  (produto, prego, canal de
distribuicdo, comunicagdo e servigo), mas as
empresas vém buscando complementar suas
acles utilizando a inspiracdo do varejo de
baixa renda, incluindo assim lojas de
vizinhanga, porta a porta e meios de
financiamento alternativos ao cartdo de
crédito

e O principal desafio a expansdo do setor no
Brasil é a infraestrutura aeroportuaria (na
visdo das empresas), enquanto que seu
principal facilitador é a parceria com
operadoras de turismo.

e A pesquisa identifica um modelo com
estratégia hibrida adotado pelas empresas
aéreas brasileiras — uma combinagdo de
diferenciag&o e baixo custo.

Fonte: Elaborado pela autora

Embora a luz dos achados académicos sobre o consumo das classes populares
brasileiras seja esse um campo rico para a ciéncia, "ainda se sabe muito pouco
sobre esses consumidores que foram por décadas praticamente ignorados pelas
pesquisas académicas e de mercado” (CHAUVEL; MATTOS, 2008). A pesquisa de
mercado nesse nicho, por exemplo, ainda tem pouca representatividade. Barros
(2006) alerta para esse fato e o atribui a decisdo da maioria dos especialistas em
marketing em voltar a atencdo de suas acdes somente para as classes A e B,
consideradas formadoras de opinido e de moda, que consequentemente se
propagaria pelas camadas populares pelo desejo latente dos pobres em se

identificar com o comportamento dos considerados ricos.

Cumpre papel essencial na percepcéo de incluséo social das camadas mais pobres
o consumo de eletroeletrbnicos, como televisores, celulares e outros, que sao vistos
por esses individuos como bens de ascensao imediata ao universo do consumo
(BARROS; ROCHA, 2009). A questado do prestigio e valorizacdo de determinadas
marcas também se destaca, além da motivacdo ao consumo baseada: na facilidade

de concesséo de crédito (caso de lojas de eletroeletrdnicos); na qualidade percebida
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do produto (caso de marcas de produtos de limpeza), ou na associacado de certos
produtos as classes ricas (vestuario, celulares).

As acdes de marketing, portanto, devem se diferenciar para atender as
especificidades do consumo de baixa renda. Rocha e Silva (2008) propdem alguns

elementos de adaptacdo a esse mercado, conforme apresentado no Quadro 9:

Quadro 9 - Marketing e baixa renda

Elementos do Marketing Enfoques alternativos

Produto * modelos com design mais simples;
* projetos de produto mais baratos;
» fracionamento das embalagens;
+ embalagens tamanho-familia;
*+ embalagens com matéria-prima mais
barata;
» produtos mais eficientes no uso de energia;
* marcas secunddrias.

Preco » financiamentos mais longos;
* esquemas de pré-pagamento;
* aluguel em lugar de compra;
* produtos compartilhados;
* menor burocracia na concessao de crédito.

Praca * microvarejistas;
* porta a porta;
* canais de varejo de baixo custo;
* parcerias com outros canais.

Promocéo + apresentacdo pictorica de informacdes
sobre o produto;
* instrugbes simples e objetivas, evitando
linguagem técnica;
* educacdo do consumidor.

Fonte: Adaptado de Rocha e Silva (2008)

O desenvolvimento de estratégias direcionadas a baixa renda se cerca de variaveis
especificas ao segmento. Sobre 0 assunto € interessante aprofundar o conceito de
fit strategy proposto por Oliva et al (2010). Para os autores, no atendimento a base
da piramide ndo basta adotar uma estratégia genérica de baixo custo. Esse
consumidor exige mais. Nesse cenario, a fit strategy é tida como “uma estratégia de
adequacdo, [...], que se configura pelo equilibrio entre a busca por ofertar melhores
precos e o atendimento das necessidades do consumidor de baixa renda” (OLIVA et
al, 2010, p.64).

Na andlise de produtos populares, Oliva et al (2010) recomendam ac¢bes de fit

strategy que incluem:
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e Ter um produto de qualidade. Para o consumidor, itens como
seguranca e desempenho mostraram-se fundamentais [...], 0
guesito «Marca» ficou bastante associado a qualidade. [...];

e Ser acessivel. Dentro deste item deve-se destacar a questao
do preco ser baixo e a possibilidade de acesso a crédito,
conhecido atualmente como parcelizacdo. [...] um produto
para atender a base da piramide econbmica precisa ter um
preco que o consumidor consiga adquiri-lo (Affordability),
estar a venda em lojas de facil acesso (Access) e estar
disponivel no momento que o cliente quiser/puder compra-lo
(Availability);

e Atender aos requisitos do cliente. [..] questbes como
assisténcia técnica e facilidade de uso;

e Alinhar os valores da empresa com os valores do mercado
consumidor. (OLIVA et al, 2010, p.84)

O fato é que, pelo menos no Brasil, atender as necessidades de consumo da base
da piramide €, ao mesmo tempo, uma grande oportunidade e um grande desafio.
Compreender os reais motivadores de consumo, seja de bens ou de servicos, dessa
ampla camada da populacdo, € algo relativamente novo para o marketing, e ao
mesmo tempo ampla fonte potencial de lucro para as empresas que desejam se

especializar nesse mercado.

2.3 INFLUENCIA DO COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR DE BAIXA RENDA
NA ESTRATEGIA DE DESENVOLVIMENTO DE INOVACOES EM SERVICOS DE
SAUDE

Tratando das estratégias de inovacéo voltadas para o segmento de baixa renda, 0s
resultados dos estudos de Prahalad (2005) e de Nascimento, Yu e Sobral (2008)
sugerem a necessidade de se abordar de forma diferenciada o processo de

inovacao voltado para tais segmentos.

Prahalad (2005) elenca os 12 principios da inovacéo para os mercados populares, a

saber:

1. Importancia fundamental do fator preco, tanto nos produtos quanto nos
servicos;

2. Combinacéao de tecnologia com infraestrutura;

3. Foco em solucdes ampliaveis, ou seja, passiveis de utilizagcdo em outros

mercados;
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H

Valorizacdo da economicidade de recursos (eliminar, reduzir e reciclar);

o

Criacdo de produtos perfeitamente alinhados com as funcionalidades

requeridas pelo mercado;

o

Importancia igualitaria entre inovacfes em processo e inovacdes em

produto;

7. Andlise da infraestrutura e do ambiente;

8. Educacéo de clientes como processo-chave;

9. Capacidade de desenvolver produtos para operar em ambientes hostis;

10.Heterogeneidade (de idiomas, culturas e niveis) deve representar ponto
importante no desenvolvimento das inovagoes;

11.Foco em métodos capazes de acessar as camadas populares com custo
baixo;

12.Preferéncia por projetos de desenvolvimento de plataformas capazes de

incorporar novas funcionalidades facilmente.

Por sua vez, Nascimento, Yu e Sobral (2008) propéem, no que concerne ao
desenvolvimento de inovacdes direcionadas a base da piramide, as orientacdes

estratégicas a sequir:

¢ Identificar e atender as funcionalidades mais essenciais do publico alvo;
e Padronizar produtos baratos; aumentar a escala de producao;

e Aumentar o conteddo de autosservico;

e Estender a vida do produto;

¢ Repensar a estratégia de embalagens;

e Recorrer a canais de distribuicdo e marketing convenientes;

e Construirimagens de produtos adequadas ao mercado popular;

¢ Alongar financiamentos com prestacdes baixas.

O processo de criacdo e estabelecimento de inovacbes nos mercados de baixa
renda segue uma logica diferenciada dos mercados tradicionais porque, enquanto
itens como tecnologia e agregacado de valor sédo prioritarios no desenvolvimento de
produtos de modo geral, nos produtos populares essa grade de prioridades se
amplia na medida das especificidades do segmento (NASCIMENTO; YU; SOBRAL,

2008). Por exemplo, questdes como racionalizacdo de custos e distribuicao
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diferenciada (para que o produto de fato chegue até o consumidor de baixa renda
com facilidade), sdo alguns dos desafios da inovacao nesse segmento.

Apesar da ampla gama de oportunidades gerada pelas classes de baixa renda que
ascendem ao consumo no Brasil, o trabalho de Zilber e Silva (2010) aponta para o
baixo nivel de preocupacao das empresas multinacionais que operam no pais para o
desenvolvimento de inovacdes radicais voltadas a esse segmento. Os resultados da
pesquisa de campo constatam que, dentre as grandes corporacdes multinacionais
do tipo industrial, parece haver o sentimento de que o mercado de baixa renda ndo é
atrativo o suficiente para justificar investimentos macicos em pesquisa e
desenvolvimento de produtos para esta faixa. Para o estrato da classe “C”, contudo,
as empresas adotam pequenas modificacdes em produtos e distribuicdo, o que se

configura apenas como inovacdes de carater incremental.

Travassos et al (2000) pesquisaram as desigualdades geogréficas e sociais no que
concerne a utilizacdo dos servicos de saude por parte dos brasileiros. Os autores

partem do pressuposto de que

“[...] o consumo de servigos de saude é funcdo das necessidades e
do comportamento dos individuos em relacdo a seus problemas de
salude, bem como das formas de financiamento e dos servicos e
recursos disponiveis para a populacdo” (TRAVASSOS et al, 2000,
p.133).

Tal entendimento ja denota que, dentre os determinantes de consumo para esse tipo
de servico, a classe social e a disponibilidade de recursos sdo elementos centrais. E
importante frisar, também, que as desigualdades no acesso ao sistema de saude -
que sao fruto das desigualdades sociais sistémicas - sdo distintas das
desigualdades no consumo desse tipo de servico. Embora as classes menos
favorecidas, principalmente os considerados indigentes, estejam sujeitos as
vulnerabilidades sociais que ampliariam a chance de ocorréncia de diversas
doencas, esse é o estrato da sociedade que menos recorre ao sistema de saude.
Curiosamente, de outra parte, classes mais abastadas tendem a se utilizar mais
frequentemente de uma ampla gama de servicos de saude, levando a crer que

existem questdes de estilo de vida associadas a esse cenario (TRAVASSOS et al,
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2000), que sédo somadas a fatores como idade, sexo e a analise individual que se faz
sobre o risco de adoecer.?

Complementar a esse entendimento é o trabalho de Kilsztajn, Camara e Carmo
(2002, p.259) que conclui, a respeito do gasto familiar com saude (de modo amplo)
frente ao avango da renda per capita:
A medida em que sobe a renda familiar per capita, cai a participagéo
do gasto com medicamentos e sobe a participacdo do gasto com

planos de salde e com odontologia no gasto total com saude das
familias.

Também fatores de ordem social, individual ou cultural podem influenciar as
demandas por servicos de saude. Segundo Sawyer, Leite e Alexandrino (2002), os
fatores delimitadores do consumo de servicos de saude se localizam em trés
esferas: (1) capacitacéo, (2) necessidade e (3) predisposi¢cédo. Na capacitacdo estao
delimitados fatores econ6micos, ou a capacidade de destinar seus recursos para
esse fim, além da disponibilidade dos servicos de saude na localidade em que o
consumidor vive. No campo da necessidade esta o entendimento individual do
consumidor a respeito de sua propria saude e da necessidade de procurar 0s
servicos a ela relacionados — além da saude objetiva propriamente dita. E, em
termos de predisposicdo, avaliam-se caracteristicas inerentes ao individuo que
podem — ou ndo — aumentar sua chance de desenvolver uma intercorréncia de
doenca. Um dos achados interessantes desse estudo quantitativo € que o jovem de
baixa renda, ndo usuario de planos de saude e com situacao de saude considerada
boa tende a procurar a farmacia (ndo a consulta médica) em ocasifes de doenca,
embora sejam consumidores ocasionais de servigos de saude por motivos distintos
da doenca (acidentes, por exemplo). Em outro extremo, mulheres brancas, de maior
escolaridade e faixa de renda, tendem a gastar mais com saude e se dividem entre
as gue consideram sua saude boa e ruim — embora, via de regra, ndo declarem ser
portadoras de doencas crénicas e nao tenham vivido internagfes recentes. Chama a
atencdo ainda uma terceira situacdo extrema, representada por mulheres idosas,
gue moram sozinhas, pertencem ao estrato da baixa renda e ndo sdo consumidoras

usuais de servigos de saude privados, dependendo tdo-somente do que € ofertado

2 Principio que norteia o funcionamento dos planos de salde, desenvolvido por Dranove e
Satterthwaite (2000) sob a alcunha de marketability of risk.
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pelo SUS na localidade onde moram (SAWYER; LEITE; ALEXANDRINO, 2002). A
luz dessa pesquisa € possivel perceber que, de fato, a questdo das classes sociais
influencia na predisposicdo (ou ndo) do consumidor em realizar gastos com saude,
desdobrando-se dai a pertinéncia com os conceitos de inovacao para a baixa renda

propostos por Prahalad (2005) no tocante a “educacg&o” do consumidor.

Herszlinger (2006) discute a questdo da renda frente aos servicos de saude
atentando para o fato de que inovacdes no atendimento médico sdo capazes de
tornar essa experiéncia mais conveniente para o paciente de modo geral. Pessoas
com tempo escasso e crescente autonomia tendem a valorizar servigos mais
eficazes e baratos. Em especial no tocante a baixa renda, Diniz et al (2007) chamam
atencdo para o carater catastrofico que as despesas das familias com servigos de
saude no Brasil podem assumir. Ao decidirem pela ndo-adesdo aos recursos de
assisténcia médica (seguros e planos de saude de forma geral), os consumidores
podem viver intercorréncias em que o atendimento efetuado pelo SUS néao
transcorra a contento e, assim, obrigue as familias a se descapitalizarem a ponto do
endividamento, dilapidacdo patrimonial ou até mesmo a migracdo definitiva para

estratos cada vez mais pobres da sociedade.

7

Tal entendimento é compartilhado por Rodrigues e Maia (2012). Esses autores
afirmam que o gasto privado com saude € um dos indicadores de desenvolvimento
econdbmico em um pais — quanto menos desenvolvido, maior € esse gasto. Os
autores relatam que
No Brasil, embora o sistema de salde seja de acesso universal e
gratuito garantidos pela ConstituicAo Federal de 1988, os gastos
privados com saude, embora estejam diminuindo sua participagdo no
gasto total, ainda representavam mais de 50% de todo o gasto com
salde em 2010. Desse total, cerca de 40% foi gasta com planos de

saude, de acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude no
mesmo periodo. (Rodrigues; Maia, 2012, p.2)

A desigualdade social no Brasil acarreta consequéncias diretas no gasto com
servicos de saude. Embora tais servicos sejam considerados basicos para o ser
humano, ainda € notério que itens como planos de saude e qualquer outro tipo de
assisténcia privada sejam mais peculiares as classes A e B — ainda que se observe
crescimento principalmente da classe C nesse perfil de consumidores. Rodrigues e

Maia (2012, p.5) afirmam que “enquanto os gastos per capita dos 5 centos mais
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ricos da populacdo ultrapassavam os R$ 150 mensais em 2009, esses ndo eram
superiores a R$ 10 reais mensais entre 0os 20 centos mais pobres”.

Para atrair esse publico avido pelo consumo e, de outra parte, até hoje a margem da
maioria das acdoes de empesas do setor, a estratégia assume carater especial
quando se trata do desenvolvimento de inovacdes em servicos de saulde,
independente da classe de renda. Vargas (2007) relaciona estratégia e inovagdo em
servicos tomando como base o contexto hospitalar. Em sua pesquisa, demonstra
como o processo de inovagdo nos servicos hospitalares ocorre de modo enddgeno,
estando fortemente associado as definicbes estratégicas do negodcio. Diante do
resultado encontrado, ndo se sustentou a ideia de que as inovacdes em servicos
hospitalares vém como consequéncia direta das inovac¢des advindas da inddstria, o

que € um dado importante.

Schilling (2013) argumenta sobre o desenvolvimento de inovagbes em servicos de
salude para o publico de baixa renda a partir de um estudo sobre a criagdo de um
novo plano de saude. O trabalho trata de uma nova unidade de negdcios, alinhada
as proposicdes estratégicas da organizacdo como um todo, que foi criada para ter
dedicagdo exclusiva ao novo produto para a baixa renda. Com pressupostos
estratégicos firmemente delineados para essa inovagdo, como a ampliacdo no
namero de vidas atendidas e a racionalizacdo dos custos médicos, Schilling (2013)
destaca a importancia da formulacdo e execucdo da estratégia ocorrerem de
maneira interligada, pois a partir de tal postura os objetivos trilhados foram, de fato,
alcancados — mesmo diante de inumeros fatores diferenciais existentes no mercado

de baixa renda.

Ha que se observar, também, o fator de atratividade exercido pelo novo produto, de
carater popular, sobre as empresas. Tradicionalmente a elevacdo dos gastos das
empresas com planos de saude era associada a pressdao dos grupos sociais
representados por sindicatos e entidades de classe, que reivindicam as formas
privadas de financiamento do sistema de saulde, representadas pelas cooperativas
médicas e pelos seguros privados de saude (ASSIS; VILA; NASCIMENTO, 2003).
Na pratica atual, no entanto, a oferta da saude privada como beneficio aos
trabalhadores € tida como forma de atracdo e retencao de talentos, sendo a oferta

do novo plano de saude popular aderente a esse conceito, 0 que acarretou num
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crescimento expressivo e continuo da comercializagcado do plano direcionado a baixa

renda na organizacao pesquisada (SCHILLING, 2013).

Contudo, achados como os de Piva et al (2007) dédo conta que, de modo geral, 0s
consumidores de planos de saude relacionam positivamente as variaveis satisfacao
e fidelizacdo, gerando consequente aumento de rentabilidade por parte das
operadoras. Emerge nessa discussdo o artigo recente de Bastos e Fasolo (2013)
sobre os fatores que influenciam a satisfacao do paciente de baixa renda em relacéo
aos servicos de saude ambulatoriais privados e publicos. Um resumo da pesquisa
pode ser extraido da constatacdo quantitativa de que
Dos 3.700 individuos elegiveis, 3.391 responderam a pesquisa.
Desses, 64,8% consultaram nos trés meses antecedentes a
entrevista. Em relacdo a satisfacdo geral da ultima consulta, 63,7%
referiram estar satisfeitos e 23,2% estar muito satisfeitos. Na analise
ajustada, individuos que consultaram em locais
conveniados/privados apresentaram uma probabilidade 1,15 vezes

maior de estar satisfeitos comparados a locais publicos. (BASTOS;
FASOLO, 2013, p.114)

Tal constatacdo pode levar a inferéncia de que os servi¢os privados séo, por si so,
mais bem avaliados pelos consumidores de baixa renda do que aqueles ofertados
pela rede publica. Bastos e Fasolo (2013) identificam fatores como facilidade de
agendamento de consultas, cordialidade das recepcionistas e do corpo médico, bem
como a agilidade no atendimento como 0s mais perceptiveis pelo consumidor de
baixa renda ao avaliar os servicos de saude ambulatorial prestados. Contudo, tal
pesquisa ndo se concentra em outras questfes que podem afetar o comportamento
desse consumidor, como por exemplo, o cenario de servicos (ZEITHAML; BITNER;
GREMLER, 2011).

A avaliacdo do usuério frente as novas tecnologias e praticas de assisténcia ocular,
uma das vertentes dos servicos de saude, foi estudada por Pereira et al (2009)
tendo como amostra pacientes de baixa renda da periferia paulista. Foram levados
em consideracdo os fatores dignidade, autonomia, privacidade, comunicacao,
prontiddo no atendimento, acesso a servicos de apoio social durante o tratamento,
infraestrutura basica de qualidade e escolha, e os resultados alertam que, para as
camadas pobres, as questdes de custo e disponibilidade do servico em regibes
proximas a residéncia implicam na utilizacdo ou ndo de servicos de assisténcia

oftalmoldgica. Quase a metade dos entrevistados buscou nos servigos privados o
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atendimento de que necessitavam (47,99% da amostra), pois ndo encontraram
servicos do SUS nas proximidades. Mais uma vez o tempo de espera na recepgao
se mostrou importante na construcdo da satisfacdo diante do atendimento, bem
como a qualidade das informacdes prestadas pelos funcionarios da clinica
(PEREIRA et al, 2009). Na pesquisa fica explicitado, ainda, que a satisfacdo geral
com o atendimento prestado & maior quando o consumidor de baixa renda utiliza os

servicos privados de saude.

Merece destaque, nesse cenario complexo e desafiador, a atuacdo das chamadas
“clinicas populares”. Esses estabelecimentos, de carater ambulatorial na maioria dos
casos, estdo presentes principalmente nos centros urbanos brasileiros, e possuem
forma de atuacdo diferenciada das clinicas privadas tradicionais nos seguintes
sentidos:

» Utilizacdo de economias de escala - permitem a reducao de custos através da
ampliacdo no numero diario de atendimentos (em varias delas supera uma
centena de consultas).

» Cultura de custos - uso intensivo da informacé&o de custos como ferramenta
de controle, gerenciamento e tomada de deciséo, influindo na precificagao, na
identificacdo de servicos e clientes mais lucrativos, na avaliacdo de custos
fixos e variaveis (com respectivo ponto de equilibrio) e no estabelecimento de
indicadores (REGONHA, 2005).

Victalino (2004) expde a franca expansdo das clinicas populares na cidade de
Salvador (BA) como forma de preencher o vazio existente entre o atendimento
fornecido pelo SUS e o alto comprometimento de renda gerado pelos planos de
saude de iniciativa individual. Embora a maior lucratividade do setor advenha de
tratamentos de alta complexidade abarcados por tecnologia de ponta (e precos
consequentemente altos), o acirramento da competicédo aliado a demanda latente da
populacao de baixa renda por servicos de saude de todos os graus de complexidade
abre espaco para o desenvolvimento de estabelecimentos que funcionam sob uma
perspectiva diferenciada (VICTALINO, 2004).

Fernandes e Lima (2006) também concentram seus estudos sobre as clinicas
populares, porém concentrando-se no cluster formado por esse tipo de

estabelecimento no centro do Recife (PE). Da mesma forma como indicado na
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pesquisa de Victalino (2004), as clinicas populares instaladas no centro de Recife
parecem se valer do subdimensionamento da rede publica de saude frente a procura
da populacdo de baixa renda para criarem um mercado proprio, com uma dinamica
de formacéo de precos e politica de atendimento totalmente direcionadas a esse

publico.

Dentre os dados interessantes colhidos na pesquisa, tem-se que, na sua maioria, as
clinicas populares se concentram no entorno dos grandes hospitais publicos de
referéncia, que atraem pacientes de baixa renda tanto da capital quanto do interior
do Estado. Outra questao diz respeito a visdo mercantil dos médicos fundadores de
tais clinicas, que compreendem em seus clientes-pacientes individuos que se
encontram no hiato entre a total necessidade de cobertura pelo SUS e a condicao
para pagamento de um seguro saude ou um tratamento totalmente privado -
situacdo essa sempre medida em termos de disponibilidade de recursos financeiros.
No caso especifico da pesquisa a inovacdo se da no modo como as referidas
clinicas formam um pdélo médico na regido central da cidade, compartilhando
recursos, equipamentos e até mesmo politicas especificas de financiamento em
vistas da melhoria no atendimento e na capacidade tecnolégica para realizacdo de
consultas, exames e diagnosticos, até mesmo em procedimentos de maior
complexidade (FERNANDES; LIMA, 2006).

Mais recentemente, o trabalho de Godoy, Silva e Silva (2012) sobre o espaco
urbano conhecido como Pdlo Médico de Recife (PMR) constata que algumas
praticas mercadoldgicas desse conjunto de estabelecimentos privados de saude
voltados a baixa renda se alinham tanto com o conceito de inovacao direcionada a
baixa renda de Nascimento, Yu e Sobral (2008) quanto com a ideia de servi¢os de
saude centrados no paciente de Reed et al (2012). Tal cenario se constréi a partir do
momento em que, centradas na questdo da racionalizacdo de custos, tais clinicas
praticam valores para consultas médicas variando entre 8 e 9,7% do salario minimo,
indo até 16% quando se trata de exames complementares. As solu¢cdes inovadoras
em logistica recomendadas por Nascimento, Yu e Sobral (2008) se fazem presentes
na politica marketing do PMR: ja que a maioria dos clientes-pacientes advém das
camadas populares de Fortaleza e cidades préximas, as clinicas fazem amplo uso
de solu¢bes de midia simples, baratas e de facil penetracdo entre o publico que se

deseja atingir, tais como internet; recomendacdo dos funcionarios de hospitais
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publicos préximos ou dos proprios usuarios da clinicas populares; indicacdo de
taxistas e demais frequentadores do Centro de Fortaleza (GODOY:; SILVA; SILVA,
2012).

Ja com relacdo ao direcionamento proposto por Reed et al (2012), a pesquisa
conclui que a opcdo dos empresarios pela localizacdo das clinicas populares, bem
como a oferta de servicos das mesmas, estdo fortemente ligadas ao publico-alvo
que se deseja atrair, uma vez que sua clientela é basicamente composta por
individuos que procuram o SUS e ndo séo satisfatoriamente atendidos; e por outro
lado ndo tém disponibilidade financeira para arcar com o custo mensal de um plano
de assisténcia médica particular. Precos mais acessiveis, nesse caso, sao atrativos
por viabilizar num curto espaco de tempo procedimentos que, pela rede publica,
demandariam filas e agendamentos de longo prazo. O atendimento, peculiar ao
segmento de saude para a baixa renda, inclui agendamento prévio para portadores
de plano de saude ou ordem de chegada, para aqueles que pagam em espécie por
consultas, exames e demais procedimentos. Ademais, a dindmica das clinicas
populares do PMR também se destaca pela questdo cooperativa que se forma entre

os profissionais de saude nele inseridos. Segundo Godoy, Silva e Silva (2012, p.8):

Grande parte dos médicos que atendem nas clinicas e nos
consultérios também trabalha em hospitais de grande porte publicos
e privados da capital e, em alguns casos, eles disponibilizam os
proprios equipamentos para a efetivacdo de exames nos pacientes e
revezam os consultérios com médicos de outras especialidades.
De toda forma, o fenbmeno do PMR fica, desse modo, relacionado ndo somente ao
desenvolvimento de um mercado econdmico pujante, que movimenta a economia
local gerando emprego e renda diretamente como descrito na Tabela 2, mas cumpre
importante papel social no provimento de bem-estar, satde e qualidade de vida para

a populacédo de baixa renda.
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Tabela 2 - Emprego e renda gerados pelo PMR, somente levando-se em conta as
atividades-fim do p6élo médico

Tipo de Estabelecimento Quantidade Empregos diretos
Atendimento hospitalar 139 11.674

Urgéncia e emergéncia 17 315

Atenc¢&o ambulatorial 358 809

Servicos de complementacdo diagnostica e terapéutica 316 3.255

Outros profissionais de salude 678 1.271

Outros estabelecimentos de atengéo a salde 301 2.838

Total 1.809 20.162

Fonte: Adaptado de Fernandes e Lima (2006)
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3. METODOLOGIA

3.1. ABORDAGEM

O presente trabalho utilizou a abordagem qualitativa, uma vez que aquilo que se
pretendia era descrever e interpretar as orientacdes estratégicas utilizadas por
clinicas populares que desenvolvem inovac¢des centradas no consumidor de baixa
renda. Orientada para processos, e ndao para resultados, a abordagem qualitativa
presta atencdo aos detalhes e busca construir teorias (MARTINS; TEOPHILO, 20009,
p.141).

Ainda mais, a partir do entendimento de Minayo (1996), a abordagem qualitativa
permite ao pesquisador compreender e aprofundar-se a realidade humana,

buscando significados no universo das acoées e relacdes (MINAYO, 1996, p. 21-23).

3.2. TIPO DA PESQUISA

Quanto aos meios e a finalidade, o estudo caracterizou-se como pesquisa de campo
de finalidade descritiva pois “procura expor caracteristicas de determinada
populacao ou de determinado fenémeno”. (VERGARA, 2009, p. 45)

3.3. ESTATEGIA METODOLOGICA

A estratégia metodolégica adotada foi o estudo de casos multiplos, pois foram
comparadas as evidéncias encontradas em trés clinicas populares. Segundo Yin
(2009), o estudo de casos mdltiplos é uma investigacdo empirica sobre um
fenbmeno contemporaneo, em profundidade e em seu contexto de vida real,
especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o0 contexto ndo séo claramente

evidentes, como nesse caso.
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Ademais, sua classificagdo como estudo de casos multiplos seguiu a recomendacéo
de Yin (2009) da necessidade de rigor metodolégico no que se refere a descoberta
de evidéncias por meio do recurso de replicacdo da pesquisa de campo em distintas

unidades de andlise.

Mais ainda, além de analisar as estratégias adotadas pelas empresas pesquisadas,
foram colhidas impressdes e experiéncias do consumidor de baixa renda ao utilizar
0S servicos dessas organizacdes, o que classifica o estudo como multicaso e

holistico.

3.4. UNIDADES DE ANALISE E SUJEITOS DA PESQUISA

As unidades de andlise adotadas nessa pesquisa foram as clinicas populares de
multiespecialidades. As empresas selecionadas para a fase de pesquisa de campo
foram trés empreendimentos privados, todos localizados no municipio de Teixeira de
Freitas (BA), polo de atratividade comercial e de servigos que serve como referéncia

na regido conhecida como extremo sul baiano.

A selecao das empresas pesquisadas foi fundamentada tanto na representatividade
guanto na conveniéncia da autora. A cidade de Teixeira de Freitas apresenta-se
como polo de crescimento populacional e econdmico na regido, sendo reconhecida
localmente pela ampla gama de servigos de saude (publicos e privados) ofertados.
Este cenério parece frutifero para o desenvolvimento de inovac¢des no setor, que se
amplia constantemente a partir de servicos de maior complexidade e abrangéncia.
Soma-se a isso o histérico da cidade, formada em sua maioria por trabalhadores
rurais e industriais de baixa renda. As clinicas populares pesquisadas sao fruto
dessa evolugdo social, tendo como direcionamento a cobertura de mudltiplas

especialidades em ambulatorio, aliando precos populares e atendimento cordial.
Foram os seguintes os critérios para a escolha das empresas pesquisadas:

e Natureza do empreendimento: clinicas populares de pequeno porte com

caracteristica de multiespecialidades;
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e Setor: privado;
e Inovacdo: organizagbes que reconhecem ter desenvolvido, nos ultimos dois
anos, inovagdes em seus processos e/ou modelo de negdcio;
e Acessibilidade: clinicas cujos gestores permitiram a realizacdo da pesquisa e
atuaram como facilitadores da mesma;
e Localizacdo: clinicas populares estabelecidas na cidade de Teixeira de
Freitas (BA).
A selecdo de sujeitos para a realizagdo de entrevistas semiestruturadas nas
unidades de analise pretendeu enriquecer a pesquisa qualitativa ha medida em que
confronta diversas percepcfes dos atores organizacionais sobre inovacfes em
saude centradas na baixa renda, proposta pertinente com a triangulacdo de sujeitos
de Quecedo e Blazquez (2002), corroborada por Vergara (2009). Afinal,
[...] a triangulag&o visa determinar a exata posigcdo de um objeto a
partir de diversos pontos de referéncia. No ambito das ciéncias
sociais, a triangulacdo pode ser definida como uma estratégia de

pesquisa baseada na utilizacado de diversos métodos para investigar
um mesmo fenébmeno. (VERGARA, 2009, p.242).

Diante das alternativas de triangulagdo propostas por Denzin (1978, apud
VERGARA, 2009), a proposta de triangulacdo de dados mostrou-se mais pertinente
ao objeto de estudo em questdo. A partir dessa perspectiva foram selecionadas, em
cada uma das clinicas pesquisadas, diferentes fontes de dados, explicitadas a

seqguir:

e Gestor / empreendedor — proprietario da clinica ou sécio-gestor;

e Médico conveniado — profissional médico que atende na clinica popular,
estabelecendo ou ndo com ela relacao de vinculo empregaticio;

e Recepcionista — funcionario envolvido diretamente com o atendimento ao
paciente (consumidor de baixa renda), seja pessoalmente ou por telefone, na
marcacdo de consultas, na marcacdo e entrega de exames, bem como no
apoio a organizacao dos atendimentos;

e Paciente — consumidor de baixa renda efetivamente usuario dos servigcos

ofertados pela clinica popular.
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Foram levadas a cabo em cada unidade de andlise, portanto, 6 entrevistas (1 gestor
integrante da alta direcdo; 1 médico; 3 pacientes e 1 recepcionista trabalhando

diretamente em contato com os pacientes).

3.4. COLETA DE DADOS: ESTRUTURACAO, PROCEDIMENTOS E
INSTRUMENTOS

Enquanto trabalho qualitativo, este se utilizou de um conjunto de técnicas
apropriadas a um tratamento subjetivo do problema de pesquisa, emergindo dai
evidéncias a partir da coleta das mesmas para que se confrontem (ou ndo) com 0s
pressupostos indicados a priori (MARTINS; TEOPHILO, 2009).

A primeira fase de coleta de evidéncias se caracterizou por entrevistas informais
junto ao grupo dos gestores / empreendedores. Pretendeu-se com isso fazer um
reconhecimento inicial sobre a estrutura e cultura organizacional das unidades
pesquisadas, além de explicitar a temética, os objetivos e a relevancia da pesquisa,

comprometendo desse modo essa categoria com o trabalho de campo.

O levantamento das evidéncias incluiu, de modo fundamental, as entrevistas
semiestruturadas com os sujeitos j& mencionados no item anterior. O objetivo foi de
analisar multiplas perspectivas sobre a orientacao estratégica das clinicas populares
no desenvolvimento de inovacdes em servicos de saude para o publico de baixa
renda. A construcdo do roteiro de entrevistas apresentado no apéndice da pesquisa

encontrou suporte no referencial teérico que sustenta o trabalho.

Sendo assim, as questdes foram direcionadas as inovacdes produzidas e
implementadas por essas clinicas, alinhando-as as suas estratégias enquanto
organizacdo. Itens como qualidade, preco, servicos, inspiracbes e processos de
inovacdo, bem como o suporte estratégico e da cultura organizacional a essas
inovacoes fizeram parte do roteiro do grupo que inclui empreendedor, médico e
pessoal de atendimento / recepcdo. Do ponto de vista do paciente, foram levantados
pontos a respeito da percepcdo de inovacoOes, satisfacdo e itens que chamam a

atencao do individuo no consumo dos servi¢os de saude.
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A seguir a andlise documental e a observacgéao direta se sucederam, a fim de analisar
documentos e outros artefatos disponiveis nas clinicas pesquisadas que se
relacionassem com a inovacao e suas estratégias de direcionamento ao publico de
baixa renda, bem como dimensionou, no dia a dia, como essas inovacdes Sao

postas em pratica.

3.5. TRATAMENTO E ANALISE DOS RESULTADOS

Sendo a pesquisa realizada através de um estudo de multiplos casos, a analise de
evidéncias teve como fundamento examinar, categorizar, tabular ou testar
evidéncias com a finalidade de, empiricamente, levar a conclusées sobre o tema em
estudo (YIN, 2010).

Para tanto, foi privilegiada a analise do conteddo a partir das categorias, temas,
frases ou palavras em todo o material coletado nas entrevistas, que constituiram
uma vertente categorial, ou seja, advinda da propria bibliografia que sustenta o
trabalho, uma vez que se pretendia verificar a convergéncia ou ndo entre as teorias

presentes no referencial tedrico e as situacdes apresentadas no campo.

Na pratica, as entrevistas semiestruturadas forneceram arquivos em &udio,
posteriormente transcritos para facilitar o processo de tabulacao e categorizacdo dos

conteudos, evitando também possiveis vieses da pesquisadora.

3.6. LIMITACOES DO METODO

Tendo em vista o fato de que se trata de uma pesquisa qualitativa, a principal
limitacdo encontrada nesse trabalho é a impossibilidade de fazer-se generalizagfes
estatisticas quanto aos resultados encontrados, uma vez que isso exigiria a adogao
de instrumentos estatisticos caracteristicos da pesquisa quantitativa (VERGARA,
2009). Contudo, ha que se destacar a validade da generalizacéo tedrica no que diz

respeito a realidade sobre a qual se concentra o estudo.
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Para dirimir essa questdo foram contempladas unidades de andlise distintas e
diversos atores organizacionais, valendo-se do principio da triangulacdo de sujeitos
que € capaz, dentre outros, de evitar a parcialidade tipica das opinides dos

entrevistados, bem como o viés da pesquisadora.

A escolha da estrutura multicaso na pesquisa de campo também apresenta
limitadores, principalmente a demanda de extenso tempo de execugéo (a transcricao
das entrevistas semiestruturadas € um exemplo disso). Para Yin (2009, p.78), “um
passo importante em todos os procedimentos de replicacdo € o desenvolvimento de
uma estrutura tedrica rica”, fator que justifica tal preferéncia na medida em que a
proposta seria evidenciar, de forma mais robusta, o conjunto de estratégias
desenvolvidas pelas clinicas populares para estabelecer inovacfes direcionadas ao
publico de baixa renda.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo compreende a apresentacdo do mercado de saude privada no Brasil,
além da descricdo das caracteristicas das 3 clinicas pesquisadas e dos resultados

colhidos na pesquisa de campo.

4.1 O MERCADO DE SAUDE PRIVADA NO BRASIL

O estudo sobre o mercado brasileiro de saude privado revela a relevancia desse
setor para a economia brasileira. Os planos privados de assisténcia suplementar a
saude, por exemplo, vém ganhando beneficiarios de forma consistente, puxados
principalmente pelos planos empresariais, oferecidos aos trabalhadores como item

na carteira de beneficios. O Grafico 5 ilustra esse crescimento:

Grafico 5 - Beneficiarios de planos de assisténcia médica por tipo de contratacdo do plano
(Brasil - 2000-2014).
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Fonte: SIB/ANS/MS - 12/2014.
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De outra parte, o gasto familiar com salude (consultas, exames e outros servigos)
como proporcéo da renda vem se mantendo basicamente constante na faixa de 7%
a 8% nos ultimos 10 anos, sendo ele substancialmente composto por servigcos

privados de saude. Os Graficos 6 e 7 representam esse cenario:

Grafico 6 - Despesa familiar estimada com saude como propor¢édo da renda familiar, por
ano.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacado de contas nacionais, Sistema de Contas
Nacionais 2000-2007.

Grafico 7 - Despesa familiar percentual estimada com salde como propor¢cédo da renda
familiar, por item.
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Observa-se a partir do Gréfico 7 a importancia do gasto com assisténcia a saude e
com medicamentos no publico com renda até 2 salarios minimos. Tal distribuicdo
pode, a principio, justificar o interesse do setor privado de saude em desenvolver

NOVOS servigos para esse publico, como € o caso das clinicas populares.

Outra questdo que pode impactar no gasto privado com saude é o envelhecimento,
de modo geral, da populacéo brasileira. O aumento da expectativa de vida tem como
consequéncia a maior necessidade de cuidados médicos. O Gréfico 8 trata da
evolucéo etéria brasileira desde 1991, com enfoque nos idosos:

Grafico 8 - Proporcgéo de idosos na populacéo, por ano.
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Fonte: IBGE/Censos demograficos (1991, 2000 e 2010), contagem populacional (1996) e
projecdes e estimativas demograficas.

Diante dos numeros apresentados, procedeu-se a pesquisa de campo com
organizacfes do setor privado de salde situadas na cidade de Teixeira de Freitas
(BA), tendo como referencial aquelas direcionadas ao publico de baixa renda. A
importancia econdmica desse segmento da sociedade ja foi demonstrada nos

capitulos 1 e 2.
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4.2 ORGANIZACOES PESQUISADAS

A pesquisa de campo contemplou trés organizagdes do setor privado,
especializadas em atendimento de saude (sobretudo ambulatorial) as populacdes de

baixa renda na cidade de Teixeira de Freitas (BA).

Pelo fato de congregar os servicos de saude disponiveis para todas as 12 cidades
da regido conhecida como extremo sul baiano, a cidade é considerada atualmente

um pélo de atratividade para servicos médicos e afins.

Sendo assim, passa-se a apresentar brevemente cada uma das clinicas utilizadas
nessa pesquisa de campo. Foram omitidos os nomes reais das organizacbes a
pedido das mesmas, sendo a elas atribuidos os codigos Clinica A, Clinica B e
Clinica C.

A Clinica A foi fundada em 2010 e esta estabelecida, desde entdo, em um bairro
central da cidade de Teixeira de Freitas (BA). Seu primeiro enfoque de negdcios foi
o home care, ou seja, a assisténcia domiciliar privada aos pacientes acamados ou
com deficiéncia de mobilidade. Contudo, apés quatro anos de fundacgédo, os sécios
enxergaram mudancas no contexto de saude, tanto na regido de Teixeira de Freitas
qguanto no Brasil, que se refletiram numa reorientacdo estratégica da empresa.
Assim, diante de reclamacdes dos pacientes sobre falta de médicos, atendimento
precério, demora na marcacao de exames e consultas, principalmente quando se
fala em atendimento pelo SUS, os empreendedores decidiram ofertar ao publico de
baixa renda da regido (que nao dispbe de condi¢cBes financeiras para arcar com
planos de saude) um atendimento médico acessivel e centrado no bem-estar do

paciente.

Assim, a partir de 2014 a clinica passou a funcionar como um centro de saude
popular multiespecialidades, englobando consultas médicas em Angiologia,
Cardiologia, Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia, Pediatria, Gastroenterologia,
Nutricdo, Acupuntura, Clinica Geral e Endocrinologia. Em termos de apoio ao

diagnostico também sdo oferecidos, a custos menores, exames de



84

Eletrocardiograma, Ultrassonografia, Urologia e exames preventivos e laboratoriais

de maneira geral.

Quanto a estratégia de negocio, desde sua constituicho como espaco de
multiespecialidades, a Clinica A orienta suas ac¢des para o publico de baixa renda, e
empenha-se em oferecer trés diferenciais competitivos: qualidade do corpo médico e
do atendimento de recepcdo e estabelecimento de parcerias com instituicoes
assistenciais e filantropicas para concesséo de descontos e gratuidades (convénios
com a Associacdo dos ldosos, Pestalozzi e Associacao dos Deficientes sao alguns
exemplos). Com relacdo ao corpo médico, todos os profissionais envolvidos séo
também integrantes da rede publica de saude, além de reconhecidos pelo
atendimento cordial e dedicacdo aos pacientes de baixa renda. Tal estratégia €
considerada fundamental no estabelecimento de empatia quanto ao publico da
clinica, via de regra composto por idosos de baixa renda que ja enfrentaram
dificuldades diante dos gargalos impostos pelo sistema publico de saude do pais. Ja
quanto ao atendimento de recepcdo, a clinica procura personificar em uma
funcionaria-chave a relacdo direta com o paciente, concentrando na mesma as
atividades de recepcdo, agendamentos, controles e pagamentos, a fim de que os
clientes sejam acolhidos em um ambiente agradavel e familiar, sem que isso tenha
reflexo no custo dos servicos contratados. Por fim, advém das parcerias com
associacgoes e instituicdes filantrépicas a ampliacao veloz da carteira de clientes da
clinica, uma vez que sua proposta de valor € comunicada as principais entidades de
assisténcia da regido, fomentando o estabelecimento de contratos de parceria
visando uma reducdo de custo de servicos ainda maior, em que a clinica obtém
ganhos financeiros através do volume de atendimentos em detrimento da margem

unitaria dos servicos ofertados.

A Clinica B foi fundada ha 30 anos, inicialmente como um centro de atendimentos
ambulatoriais e de internacdo clinica em diversas especialidades. Localizada
também em uma area central e de facil acesso da cidade, passou ao longo do tempo
por diversas reformas e ampliacdes das instalacdes originais, sendo hoje composta
de consultorios para atendimento ambulatorial, centro de diagnosticos por imagem,
além de estrutura para internagdo, centro cirurgico e pequeno atendimento de

urgéncia e emergéncia.
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Traduzindo em numeros, a Clinica B dispbe de atendimento médico em 16
especialidades e realiza mensalmente, em média, 36 cirurgias, dispondo de um total

de 7 leitos em quartos particulares e 8 leitos em enfermaria.

Fundada por 4 pediatras, do ponto de vista da estratégia de negdécio a Clinica B nao
teve como diretriz inicial oferecer atendimento popular. Desde o inicio oferecia
servicos de internacdo clinica, além de urgéncia e emergéncia pediatrica. Porém,
por ser uma empresa comandada por um conjunto de médicos, um deles fortemente
orientado para o trabalho filantrépico, o estabelecimento acabou por atrair o puablico
de baixa renda, na medida em que descontos e métodos facilitados de pagamento
eram discutidos entre 0s sOcios para permitir 0 acesso dos pacientes aos servigos
de saude disponibilizados. Verificando a caréncia de servicos de salde de qualidade
na regido, um dos soécios se disponibilizou a realizar, uma vez por semana,
atendimentos ambulatoriais gratuitos durante todo o dia. Assim, construiu-se uma
reputacdo de atendimento humanizado prestado por médicos de alta qualidade que
garante a clinica hoje uma posicdo de destaque no cenario local. Hoje seu
faturamento advém, principalmente, de cirurgias eletivas de curta internagdo -
principalmente partos, que sdo oferecidas a pre¢cos populares e com pagamento
facilitado. A ideia, com isso, € aproveitar-se dos gargalos na prestacdo de servicos
de saude oferecidos pelo SUS, que acabam por gerar uma demanda latente e
crescente, que encontra-se avida por consumir servigos atribuidos as classes mais

altas.

Por fim, a Clinica C esté estabelecida em Teixeira de Freitas ha aproximadamente 5
anos, e também se localiza em regido central de facil acesso. Dentre o0s
empreendimentos pesquisados, é aquele que oferece o maior conjunto de servicos
ambulatoriais especializados, congregando 19 especialidades médicas, além de
servicos de apoio e salas alugadas para outros profissionais de saude — Dentista,
laboratério de analises clinicas, servicos de diagnostico por imagem e convénio de

descontos.

Assim como a Clinica B, a Cinica C nao foi fundada especificamente para o
atendimento a pacientes de baixa renda. Seus socios, diferentemente das outras
unidades de analise, ndo sdo medicos, e a viséo inicial de negocio era a de suprir

uma lacuna importante na regidao quanto a servicos ambulatoriais privados para as
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classes média e alta, mercado esse que, segundo o depoimento dos sécios, se

mostrava amplamente lucrativo devido ao crescimento populacional da regi&o.

Contudo, na pratica, 0 empreendimento rapidamente passou a atrair pacientes das
classes C e D, pois a maior parte dos médicos associados eram especialistas
reconhecidos por sua atuacdo em hospitais publicos da regido. Sendo assim,
pacientes do SUS que encontravam dificuldade no agendamento de consultas e
exames com esses profissionais na rede publica recorriam & Clinica C para agilizar
seus diagndsticos e tratamentos. Para esse nicho de mercado, entdo, era
necessario desenvolver algo inovador. Assim surgiu o principal diferencial da
empresa - um produto préprio nos moldes de cartdo convénio. Tal produto foi
desenvolvido especificamente para pacientes de baixa renda e consiste em sua
associacdo a clinica, mediante pagamento de uma anuidade de R$ 20,00, que da
direito a descontos significativos em consultas e exames feitos na clinica - os
percentuais variam de 20% a 50% sobre a tabela da Associacdo Médica Brasileira
(AMB). Por outro lado, a clinica trabalha com pagamentos somente em dinheiro e a
vista, abolindo qualquer iniciativa de parcelamento e crédito. Dentre os profissionais
meédicos, somente 10% trabalham em convénio com planos de saude. Pelo fato de o
convénio entre as prefeituras e o SUS terem sido suspendidos em 2014, a Clinica C
nao tem sido mais contratada para a realizacdo de exames complementares. A
justificativa da alta direcdo da empresa para o pagamento a dinheiro e a vista é que
isto permite que os médicos recebam diariamente o faturamento sobre suas
consultas e exames; além de facilitar a gestdo financeira do negdcio permitindo,
entre outros, investimentos sucessivos em melhoria nas instalacdes fisicas da clinica

a partir de recursos proprios.

Diante desse conjunto de ac¢des, a organizacdo vem se expandindo ano a ano,
sendo necessarias sucessivas reformas para ampliacdo dos espacos de

atendimento.

Observando as caracteristicas centrais das 3 clinicas pesquisadas, € possivel
perceber que a maioria das estratégias ndao foram desenvolvidas conscientemente
para atender ao publico de baixa renda, embora esse estrato venha sendo, ao longo
do tempo, o de maior representatividade na carteira de clientes dessas

organizagcfes. Assim, a maioria das clinicas se tornaram populares por conta da
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dindmica local e das caracteristicas dos pacientes que buscavam seus servicos, ndo
por forca de uma escolha consciente de determinado publico-alvo. A preocupacao
com a qualidade dos profissionais médicos presentes nas clinicas foi constante nos
trés empreendimentos, bem como o entendimento sobre o papel social exercido

pelas clinicas diante dos pacientes de baixa renda.

4.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA DE CAMPO

A apresentacdo dos resultados da pesquisa de campo segue a légica dos
respondentes: gestor, médico, recepcionista e pacientes. Tais resultados séo fruto
dos relatos dos entrevistados, bem como da observacdo direta das clinicas e da
pesquisa documental realizada através de oficios, memorandos e atas de reunido

disponibilizados pelos gestores dessas organizacdes.

4.3.1 Grupo 1: Gestores

Quanto a caracterizacao dos gestores entrevistados, as clinicas A e B séo dirigidas
por médicos, enquanto que a clinica C foi fundada e é dirigida por dois profissionais
de nivel superior em saude (ndo médicos) e um sécio cotista, que ndo se envolve na
gestdo administrativa. Esta constituicdo diferenciada do corpo gerencial mostrou-se
relevante para o entendimento das estratégias dessas organizacdes. Assim, 0S
resultados da pesquisa sugerem que a Clinica C orienta-se substancialmente por
uma abordagem pragmatica de seu negocio, enquanto que naquelas fundadas e
dirigidas por meédicos os valores sociais e humanitarios transparecem mais

diretamente nas a¢des empresariais.

A gestora da Clinica A relatou processos continuos de inovacdo, sendo mais

concentrados no ultimo ano, quando o empreendimento deixa de ser focado em



88

atividades de home care e passa a ter a configuracdo ambulatorial de consultas,
exames e procedimentos voltados para a renda baixa. Algumas das inovagdes

citadas dizem respeito:

e A ampliagdo da clinica em termos de instalacdes fisicas para oferecer maior
conforto aos pacientes e abrigar variedade abrangente de especialidades;

e Ainsercdo de novos servicos de satde, como fisioterapia e raio Xx;

e A implantacdo de novas formas de pagamento, como cartdes de débito e
crédito, facilitando e dividindo o valor de consultas, exames e procedimentos;

e A adocdo de convénios com 4 a 5 prefeituras da regido, para atingir um

ndamero maior de pacientes carentes.

Quanto as orientacfes (diretrizes) sobre o que deve ser priorizado nas melhorias a
serem implantadas a entrevistada disse que a comunicac¢ao sobre mudancas é€ feita
a posteriori diretamente aos médicos, recepcionista e outros profissionais, seja por
meio de documento formal (circular) ou através de reuniées e conversas individuais.
Existe uma rotina mensal de reunides entre recep¢do e soécios; e trimestral entre
meédicos e socios. Para a gestora, as sugestdes dos médicos e pacientes sdo de fato
levadas em conta, citando a inclusdo de servicos de ortopedia e fisioterapia como
ideia dos médicos e introducdo de novas formas de pagamento por sugestdo dos
pacientes. Ela acredita que incluir o cartdo de débito e crédito como formas aceitas
de pagamento possa viabilizar o tratamento de muitos dos seus pacientes — a
maioria formada por idosos que recebem seus proventos e aposentadorias por
cartdo. Citou como exemplo o cuidado com feridas para pacientes acamados e

cadeirantes, que ficara mais acessivel com o parcelamento no cartdo de crédito.

A fim de dar forma as inovacgdes, a gestora da Clinica A vem apostando na pesquisa
de mercado, que faz de maneira informal — por exemplo, durante um ano fez
pesquisa junto com a recepcionista para saber quais eram as especialidades
procuradas pelos pacientes que a clinica ainda ndo disponibilizava. Ao final do

periodo percebeu que deveria incluir novas especialidades e ampliar as instalacdes.

A questédo da qualidade dos profissionais da Clinica A também pareceu ser tema
central. Por se tratar de uma clinica popular, seu argumento para atrair bons
profissionais médicos a despeito do pequeno retorno financeiro € a vantagem do

reconhecimento:
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A parte humanitaria ndo tem preco [...], porque uma pessoa que
reconhece seu trabalho vale muito. Vocé vé o carinho que eles tém
com vocé, ndo tem preco [...] Isso vale mil consultas.

Na Clinica A existe foco especifico no publico de baixa renda, principalmente no

idoso. A gestora tem como sonho fundar uma casa para idosos. Sobre sua

participacdo nas inovagdes da clinica, relata:
Tem tudo meu na (nome da clinica), desde a recepc¢ao, [...] todos os
profissionais que vao |4, que eu convidei para trabalhar 1a, [...] a
escolha era pelo perfil de humanidade do médico. Tinham médicos
de muito nome, que aceitaram ir, mas aquele médico assim, que o
paciente estiq falando ele estd escrevendo, ndo esta ouvindo o
paciente, ndo esta olhando para o paciente [...] Como é que vocé
atende alguém sem olhar? [...] Deixei de chamar colegas com muita

capacidade técnica para chamar outro com menos especialidades
[...] porque aquele era mais humano com o outro.

Ja o gestor da Clinica B apontou como prioridade das inova¢des ao longo tempo a
valorizacdo dos funcionarios, a gestdo participativa e a estrutura fisica, tendo
enfoque no conforto do paciente “mas sem ter a intengao de transformar a clinica em

hotel”. Nessa direcéo foram apontados:

o Reformas e ampliacdes da clinica para oferecer conforto e comodidade aos
pacientes de ambulatério e internados;

e Agquisicdo de equipamentos para realizacdo de internacgdes, cirurgias e
exames;

e Investimento em tecnologia (a clinica foi pioneira na regido em implantar
sistema informatizado para recepc¢ao e prontuéarios eletrénicos);

e Valorizacdo do corpo de funcionarios — médicos ou ndo — através de selegéo
criteriosa e treinamentos constantes;

e Gestéo participativa e reunides mensais de feedback para alinhamento de

acoOes e reforco aos valores da cultura organizacional.

Na visdo do gestor entrevistado, a estratégia da clinica vem se tornando cada vez
mais participativa, mas ainda poderia ser melhor. Os socios e colaboradores séo
convidados a participar de reunides mensais de feedback e existe uma politica de
caixa de sugestdes que, na sua visado, é efetiva. De outra parte 0 mesmo admitiu
que todos sdo constantemente cobrados quanto a qualidade dos servigos, no
sentido de “tratar bem e tratar certo”. Para isso ocorrem avaliacbes de desempenho

formais e, em caso de desvios, adverténcias informais e formais.
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O direcionamento central para a qualidade no atendimento se pauta nos valores de
servir com educacgao, delicadeza e benevoléncia: “tem que parecer bom, [...] tem
que tratar as pessoas bem”. Essas diretrizes ndo sao passadas formalmente, mas
nas conversas do dia-a-dia com os funcionarios e equipe médica. O gestor percebe
que o contato diario e frequente é algo efetivo na internalizacdo dos valores e
diretrizes para a mudanga, mas ndo ha documento para isso. Ainda sobre a questdo
das diretrizes e valores a serem seguidos, disse que “talvez esteja mais inserido nas
pessoas do que em qualquer documento”, admitindo em seguida que o documento é

importante, embora confie no livro de ata que atualmente vigora.

Em seu discurso, o gestor da Clinica B afirmou que os valores da clinica estdo por
trds de todas as reformas. Sobre a modernizacdo de equipamentos, infraestrutura e
profissionais, refletiu que:

[...] ndo teria sentido algum uma melhora absoluta e pontual s6 na

estrutura fisica se o profissional ndo fosse realmente valorizado, e se
nao fosse cobrado também [...]

O entrevistado percebeu a inovagdo como um processo constante, que ndo se pauta
somente pela produtividade e lucratividade. Para ele, numa unidade hospitalar, €
preciso observar outros fatores, como garantir o aprendizado constante e ter foco no

paciente.

Finalmente, sobre os rumos da Clinica B respondeu: “A velha pergunta do ‘pra onde

vamos?’ O céu ndo é o limite [...], 0 que a gente quer é profissional bom.”

O entrevistado relatou seu entendimento sobre a prestacdo de servicos de saude

privados para a populacao de baixa renda da seguinte forma:

Teixeira de Freitas é circundado, € referéncia de um raio de
aproximadamente 110km ou mais, e de populacdo humilde. Qualquer
cidade que se encaixa nesse perfil, qualquer unidade de saude
privada ndo vai ser estritamente privada, vai ter alguma caracteristica
de medicina popular. Porque se vocé quer fazer medicina vocé quer
ajudar de certa forma, vocé vai querer ajudar, vocé vai querer operar,
vocé vai querer fazer o exame, e ndo € qualquer paciente que tem
($) pra desembolsar isso tudo. [...] mas ndo €, nunca foi, e acredito
gue ndo seja o perfil, nem a inten¢do, nem a ideologia da clinica se
tornar uma clinica de assisténcia a saude popular [...]
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Na Clinica C percebeu-se alguma dificuldade inicial em identificar o que seriam
inovacdes, porém o convite a revisitar a histéria da clinica desde a sua fundacgéo fez

com que a gestora se recordasse de pontos de melhoria referentes:

e A implantacdo de um sistema informatizado de recepcdo e prontuario apés
um ano de fundacgéo da clinica;

e A adocdo de reunibes com o pessoal de recepcdo para melhorar
continuamente 0S servigos;

e A melhoria e ampliacéo das instalacdes para atendimento clinico de maltiplas
especialidades;

e Ao investimento em computadores para os médicos, ligados ao sistema
informatizado da clinica para diminuir nimero de papéis e formularios;

e A criacdo de um servico de cartdo convénio — atendimento, desconto em
consultas e exames. A partir de um pagamento simbdlico anual, o paciente
tem acesso a atendimento diferenciado com descontos que variam de 20% a
50% e consultas e exames na clinica;

e A distribuicdo de “consultas de cortesia” para a populacdo pobre em igrejas

da regido.

Para a gestora entrevistada, as mudancas ocorrem no dia a dia, pois a visdo do
negécio é “fazer sempre melhor’. O maior diferencial em inovag¢do observado na
Clinica C foi o cartdo convénio, e sobre ele a gestora afirma que:

[...] hoje vocé pode contar a dedo quem faz o (pagamento) particular.

O pagamento — ndo vou dizer de 100%, mas de 99% dos pacientes é
no cartdo conveénio.

A maioria dos pacientes da clinica, segundo ela, paga os servicos em dinheiro,
sendo somente dois médicos conveniados a algum plano de saude. O convénio com
0 SUS também é restrito, incluindo somente duas prefeituras, em alguns servicos

(geralmente exames).

Quanto a gestéo do negocio, h4d um movimento de mudanca, pois a entrevistada nédo
vé participacdo da equipe e dos meédicos. Segundo ela, um dos sécios permanece
mais tempo na empresa e, por isso, dita as regras, enquanto que outro nao se
envolve diretamente mas participa de modo consultivo nas grandes tomadas de

decisdo. Hoje tem-se a visdo da necessidade de reunides de feedback. A
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disseminagdo das inovacdes atualmente ocorre informalmente: os médicos séo
comunicados um a um sobre as inovacgdes, ja a equipe administrativa é comunicada
em reunifes eventuais. Contudo, a gestora cré que ficam aceitavelmente claras as
motivacGes para as melhorias implementadas a partir da decisdo dos socios. A
justificativa principal para a disseminacéo informal foi o tamanho da organizacéao,
nao havendo intencdo de mudar tal conceito: “Aqui € pequeno [...] tem médico que

trabalha todo dia, [...] ai todo dia eu estou com eles.”

Embora a gestdo seja centralizada, acredita que todos trabalham em equipe, “como
uma familia.” Quando essa atitude ndo é percebida pela gestdo, ocorrem sangdes
informais e até mesmo o desligamento do funcionario. A gestora acredita que da
autonomia a funcionarios-chave para que a qualidade dos servigos (principalmente
de recepcdo) permanecga constante, num sistema de mutua ajuda. Ela mesma atua

na recepc¢ao quando existem horarios de maior movimento.

Quanto a relagdo com os médicos, a gestora demonstrou insatisfacdo quanto a
baixa participacdo dos mesmos nhas decisdes da clinica, inclusive gerando nos
sécios certo grau de desmotivagdo. Exemplo disso é o fato de que a entrevistada
ndo se recordava de nenhuma decisdo de mudanca em toda a histéria da empresa
gue envolvesse sugestdo dos meédicos associados. Sobre a situacdo a gestora
relatou:
Ai o médico diz: ‘Ah mas a clinica caiu o movimento, a clinica esta
fraca’. Doutor, ano novo, Carnaval, época comemorativa 0
movimento cai. Falou que tem festa 0 movimento cai, 0 povo esta
guardando para a festa. [...] ‘Ah, esta precisando de divulgacdo’. Hoje
a internet é téo boa [...] todo mundo tem Whats App, tem Facebook,

por que ele (o médico) ndo divulga que trabalha em tal clinica, faz
tais exames?

Nesse momento as financas da clinica ndo vao bem, e esse foi o motivador para
uma maior participacdo dessa gestora nas areas de administracao e financas. A
expressao “uma bola de neve” foi usada para descrever 0s compromissos
financeiros e dividas que existiam na organizacdo. Para sanar a situacao, disse que
vem cortando excessos em material, mudando politicas de repasse aos médicos e
formas de pagamento. A clinica deixou, por exemplo, de aceitar cartbes e cheques

como forma de pagamento. A gestora relatou que:
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Cartdo o paciente pagava com 30 dias, mas o médico recebe por
semana, [...] terminou eu acerto tudo! [...] Como vocé vai pagar uma
coisa que vocé nao tem? [...] Acabou negécio de cartdo e cheque.
[...] Isso ja deu um respiro.

A prioridade das inovacfes na Clinica C estiveram voltadas para a questdo
administrativa. Como a gestora entrevistada assumiu essa funcdo recentemente,
acredita que ainda estd por concluir a fase de diagndstico organizacional. Sobre
essa necessidade comentou:
Eu sei que relatério € todo més, todo més tem que ter relatorio, mas
eu hao consegui ainda. [...] Vou fazer de janeiro a maio. [...] Quando
for dezembro eu vou ter outra reunido, fechar de novo o relatorio e
mostrar tudo de vez. Eu quero ter pelo menos duas reunibes esse
ano. Depois disso se o médico quiser ver mensalmente o relatorio da

clinica eu vou imprimir e vou mostrar. [...] Eu vou pedir opinibes, [...]
vou pedir ajuda.

Embora ndo tenha sido fundada com o objetivo do atendimento popular, na Clinica C
as inovacdes estiveram direcionadas para a baixa renda e para o atendimento
humanizado. O cartdo convénio € exemplo disso. Essa diretriz ficou clara na

declaracéo:

N&do é todo mundo que tem como pagar uma consulta, um exame.

Uma colonoscopia é R$ 600,00. Ndo é todo mundo que tem
condi¢bes de, no momento, tirar R$ 600,00 para pagar um exame
desses. Com o cartdo cai para R$450,00, j& ajuda. A gente ta
pensando sempre na pessoa mais humilde, que ndo pode pagar tdo
caro.

Outra iniciativa inovadora nesse sentido foi encontrada na cortesia de consulta para
pessoas carentes, que sdo atendidas por um Clinico Geral gratuitamente na primeira
visita. Tais cortesias sdo distribuidas geralmente em igrejas da regido. Com essa
estratégia a clinica pretende atrair um nimero maior de pacientes de baixa renda,
aumentando as adesdes ao cartdo convénio e, consequentemente, movimentando
os demais servicos de saude (exames laboratoriais, por exemplo, também sao

oferecidos pela Clinica C).

Diante das declaracdes obtidas na entrevista, percebeu-se claramente na Clinica C
os enfoques em gestdo administrativa e no direcionamento para 0S Servigos
prestados aos pacientes de baixa renda, mesmo ndo sendo esse empreendimento

voltado exclusivamente ao publico pobre.
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4.3.2 Grupo 2: Médicos

O depoimento colhido com profissional médico na Clinica A revelou que as
inovacbes nessa organizacdo se referem principalmente a agilizacdo dos
atendimentos e da disponibilizacdo dos resultados aos pacientes. Caracterizado,
segundo o médico entrevistado, como uma “qualificagdo dos servigos”, este percebe
o investimento em equipamentos e na ampliacdo da estrutura fisica como resultado
de uma demanda reprimida da regido, que considera carente em termos de servigos
de saude. Ao contrario do discurso da gestora da mesma clinica, o0 médico afirma
que as diretrizes referentes as inovacdes sao repassadas informalmente, através de
reunides, ndo tendo mencionado os oficios e circulares para tal fim. Ainda mais,
valorizou o fato da clinica reunir profissionais que tenham experiéncia em saulde
publica e sejam conhecedores do publico-alvo, reforcando a funcdo social do
negocio. Refletindo sobre o processo de inovacdo na Clinica A como fruto de

pesquisas de mercado comentou:

Porque existe uma certa pesquisa de demanda, entendeu? E como

essa pesquisa de demanda é positiva, é forte, entdo compensa
investir, compensa partir pra esse lado do atendimento, né? Porque
se ndo existir uma demanda vocé fica desmotivado, né? Entdo existe
uma demanda.

Ja a entrevista na Clinica B evidenciou que ha coesado entre as declaracdes do
gestor e o entendimento do médico quanto a dindmica das inovacées no negocio.
Sua principal percepcdo de mudanca se referiu ao ambiente — reformas de fachada
e ambiente interno, além de melhoria em servicos complementares (como Nutricdo)
e ampliacdo na carteira de exames oferecidos. Citou como melhoria, por fim, a
adesdo a convénios com instituicdes voltadas ao idoso para atingir camadas mais
populares de pacientes, embora ndo acreditasse que a clinica tenha exclusivamente
esse perfil. As diretrizes, segundo o entrevistado, sdo passadas em reunides gerais
de feedback para “falarmos a mesma lingua”, e sua formalizagdo acontece através

de manuais de procedimentos e atas de reunido.

O meédico da Clinica B percebe que a caixa de sugestdes € um instrumento util e
que a alta direcdo apoiou essa acdo como subsidio as inovac¢des no atendimento.

Assim, relatou que o funcionamento da clinica é melhorado a partir de sugestdes



95

dos proprios pacientes, que sdo estimulados pelas recepcionistas a declarar e
registrar suas impressoes e ideias. Ja quanto as instalacdes fisicas, acredita que as

diretrizes vém exclusivamente da percepcéo dos proprietarios.

Na Clinica C, o médico entrevistado percebe como principais melhorias as
adaptacdes nas instalacdes fisicas, implantacdo de mais especialistas, exames e
procedimentos médicos e odontologicos. Além desses, deu destaque ao cartdo
convénio:
O mais revolucionério de tudo foi o cartdo desconto que nos
implantamos, que favoreceu as classes de mais baixa renda, fazendo
com que eles tivessem acesso ao atendimento médico por um prego
mais acessivel e também aos exames de laboratorio, que foi uma
outra cosia que a gente procurou baixar um pouco 0 preco para que
eles pudessem ter acesso. Isso fez até que a gente tivesse um pouco
provocado ciimes em algum plano de salude da cidade,
principalmente o mais poderoso, porque na época que nos
implantamos o cartdo eles tinham 15 mil usuarios, e quando nos
mantivemos o cartdo, nos rapidamente chegamos a 5 mil. [...] nés
temos todo dia gente fazendo cartdo aqui. Isso gerou um desconforto
la entre eles (referindo-se a direcdo do maior plano de saude da

regido) mas o nosso objetivo é realmente atingir as classes menos
favorecidas da cidade [...] a clinica ja foi fundada nessa perspectiva.

Nota-se nessa declaracdo que o médico teve uma percepcéo divergente da gestora
com relacdo aos valores que nortearam a fundacédo da clinica. Embora ela tenha
afirmado que o empreendimento néo foi criado com enfoque no paciente de baixa
renda, o médico cré que esse vem sendo o principal publico desde o inicio. Acredita,
ainda, que o corpo de profissionais de saude se disponibiliza a receber menos por
consultas e exames como uma forma de colaborar para o atendimento a populacéo
de baixa renda. Percebe também que as melhorias implementadas ao longo do
tempo sdo feitas em comum acordo entre socios e profissionais meédicos —
principalmente aqueles que permanecem por mais tempo na clinica. Mostrou-se
satisfeito com o nivel de colaboracdo e cooperacdo de médicos e direcdo rumo as
inovacoes.

A gente chegou a conclusdo aqui em Teixeira que se nao houver
corporativismo a gente ndo vai pra frente. Sozinho é dificil.

Citou como exemplo, nessa direcao, o servico filantropico de assisténcia gratuita a
pacientes pobres (consultas com clinico geral). Acha gratificante o trabalho na

Clinica C, nao vé as inovagdes como algo imposto “de cima para baixo”, sente um
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clima colaborativo na organizagdo. Relatou que a equipe médica € composta de
profissionais identificados com os valores da clinica, principalmente na énfase aos
pacientes de classes menos favorecidas e no atendimento humanitario. Contudo,
comentou que o processo de inovacdo nao é formal, e sim fruto de conversas entre

os profissionais envolvidos. “E tudo entendimento verbal’.

Finalmente, acredita que o sucesso do empreendimento esta ligado a visédo
humanitaria da equipe e a formacédo de exceléncia:
NoOs somos hoje uma clinica vencedora em termos de atendimento a
classe mais pobre. [...] As pessoas podem pensar: ‘mas pobre néo
rende nada’. E mentira, eu sempre digo que o pobre é mais fiel ao
tratamento do que o rico. [...] Tem gente que acha que em Teixeira

ndo tem gente que presta. Mas olha, se vocé pegar a formacgdo da
maioria dos médicos daqui, nenhum é mal formado.

4.3.3 Grupo 3: Pacientes

De modo geral, os pacientes entrevistados na Clinica A percebem como inovagdes o
aumento no numero de especialidades médicas e o tipo de atendimento prestado.
Uma das entrevistadas fala que o diferencial da clinica estd na humanizacao,
discurso que esta em conformidade com os valores citados pela gestora e pela
recepcionista da organizacao:
[...] Uma das coisas que a gente observa muito é a forma como se é
tratado. [...] além de atuar de forma competente ha também esse

lado humano, no meu caso por exemplo eu estava passando mal. Me
passaram para a frente, como prioridade.

J& na perspectiva dos pacientes da Clinica B, a questdo da reforma das instalacdes
fisicas teve destaque na percepcdo sobre as inovagdes. Comodidade, conforto,
melhor atendimento (espaco e numero de profissionais) séo alguns dos itens mais
frequentes nos discursos. Um dos pacientes justifica o beneficio das reformas
associando-o ao tempo de espera para consultas e exames:

Vocé tendo um ambiente mais agradavel torna a espera da consulta

ou servico mais tranquila, tornando o ambiente e a pessoa mais
tranquila.
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Em seguida, aparecem como importantes a proximidade de casa e a qualidade dos
profissionais — associada a fama da clinica e dos médicos. Tais declara¢des vao ao
encontro dos depoimentos dos profissionais da Clinica B — gestor, médico e
recepcionista, evidenciando que as prioridades colocadas quanto as inovacodes
desenvolvidas e a desenvolver estao surtindo o efeito desejado sobre os pacientes
de baixa renda. Quanto a escolha da Clinica B diante das demais opc¢des de
atendimento popular de saude o item mais mencionado entre os pacientes foi a
qualidade de médicos e atendimento, ndo sendo colocada em nenhuma declaracdo
a questao do preco como prioridade. Uma das pacientes entrevistadas diz sobre sua
opgao: “Eu acho que é em relagado a qualidade, [..] o conforto, ndo tem? A gente tem

mais seguranga aqui”.

Quanto a Clinica C, todos os pacientes relatam como inovacdo principal o cartdo
convénio, percebendo tal produto como benéfico a medida que facilita o acesso dos
pacientes de baixa renda que nao possuem plano de salde aos tratamentos
médicos e exames complementares oferecidos pela mesma. Foi citado, ainda, o
convénio com a associagdo dos idosos como diferencial para melhorar a
acessibilidade aos servicos. Itens como qualidade dos médicos e cordialidade no
atendimento da recepcao também estiveram presentes nos relatos, juntamente com
o conforto ou comodidade das instalagBes fisicas. Sobre a humanizacdo dos
servicos uma das pacientes declara:

O atendimento, vejo assim, como tratar as pessoas, a igualdade, [...]
€ bem aconchegante essa clinica.

Um dos relatos colhidos na Clinica C destaca como motivo para utilizacao da clinica
popular a diferenca entre os servi¢os publicos e privados de saude:

A gente sabe que o SUS é bem pobre, ndo atende direito a gente.
[...] e com esse cartdo convénio aqui fica mais barato o servico.

Fatores como a disponibilidade para agendamento de consultas, rapidez no
atendimento e instalacbes fisicas parecem ser importantes na decisdo de
desembolsar recursos proprios para o tratamento de saude em clinicas populares.
Consultado sobre o motivo de ter procurado a Clinica C e ndo os servicos do SUS
para a realizacdo de uma consulta médica um dos pacientes respondeu:

[...] A gente ndo vai esperar pra morrer! A gente faz um esforgozinho,

pede dinheiro emprestado aqui e ali e paga pra nao ter que esperar
tanto.
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J& para o publico idoso de baixa renda, enfoque principal da clinica A, a questdo da
espera por consultas e exames pelo SUS se mostra fator ainda mais decisivo, como

na declaracdo de uma das pacientes da clinica A, de 72 anos:

No postinho demora muito, ai s6 pra quem tem saude, pra quem

pode esperar. Quem € assim como eu (se referindo a idade
avancada) ndo tem muito o que esperar ndo, minha filha, senao ja é
pra bater as botas mesmo.

As questbes de espera para marcacdo de consultas e exames, bem como a
burocracia existente nos servicos do SUS foram apontadas como principais
motivadores na escolha de uma clinica popular para atendimento. Outro ponto em
comum entre os entrevistados das 3 clinicas € o valor percebido nas instalacdes
fisicas. Todos os pacientes de baixa renda citaram como importantes itens como
conforto e ambiente agradavel - climatizacdo, limpeza dos banheiros, salas de
espera e oferta de café e agua foram os principais itens mencionados.

4.3.4 Grupo 4: Recepcionistas

A recepcionista da Clinica A é a unica que tem nivel superior completo. Tal
diferenciacdo tem suporte na ideologia da clinica, e a escolha desse perfil
profissional foi relatada pela gestora em suas declaragdes. Durante a entrevista esta
recepcionista declarou que o enfoque da clinica € o publico idoso de baixa renda, e
gue a principal inovacdo mencionada por esses pacientes se refere a acessibilidade:

O acesso mesmo ao profissional [...] Porque muitas vezes vocé

chega no posto de salde e nem sempre o paciente tem acesso. |[...]
Aqui eles tém esse vinculo.

Segundo ela, a gestora da clinica e os médicos associados nao visam “s6 o lado
financeiro”. Os relatos dos pacientes a recepcionista dao conta dos beneficios que o
preco diferenciado e a disponibilidade de médicos e exames tém exercido na vida

desses idosos pobres:
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Tem paciente que fica um ano na fila de espera (no SUS). [...] Muitas
vezes pode-se descobrir uma doenca num estado inicial que se fosse
esperar pela condicdo financeira, por exemplo, de um aposentado,
de uma dona de casa, para fazer pelo SUS ou pelo preco comum ai
de mercado!? [...] Isso tem ajudado no diagnéstico precoce e tem
contribuido para a melhor qualidade de vida na saude.

Como a recepcionista € responsavel também pelos procedimentos de triagem, suas
impressfes a respeito da preferéncia dos pacientes pela Clinica A se referem aos

precos praticados e a qualidade e fama do trabalho social da so6cia gestora.

Na Clinica B a recepcionista cita a reforma do prédio como principal item de melhoria
/ inovagcdo descrito pelos pacientes. Além disso, conforto, atendimento cordial e
acomodacbes sdo relatados como beneficios percebidos. Além das novas
instalagcfes, a recepcionista observa que a localizagéo central da clinica e a inclusao
de novas especialidades faz com que ocorra um fluxo maior de pacientes. Numa
analise patrticular, cré que a despeito das melhorias fisicas, a comparacéo de precos
diante de outras clinicas populares e a qualidade dos médicos sao, de fato, os itens

que mais tém peso na escolha dos pacientes pela Clinica B nos ultimos tempos.

Por fim, a recepcionista da Clinica C relata que os pacientes citam qualidade de
atendimento e promoc¢des — consultas gratis e “pacote laboratério”, além do cartao
convénio, como principais melhorias implementadas pela organizacdo. Sobre o
cartdo ela explica: “E como se tivesse um plano de saude s6 da gente. [...] Os
pacientes gostam muito desse plano, procuram muito.” A ampliagdo no numero de
especialidades e exames também foi citada pela entrevistada como acdo de
melhoria. Na sua opinido, o paciente prefere a Clinica C como opc¢do de clinica

popular pelo conjunto de a¢des — atendimento, variedade e preco popular.



100

5. ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo comparados os resultados da pesquisa de campo com 0 que 0S
autores visitados no capitulo do referencial tedrico afirmam sobre o problema da

pesquisa, procurando confirmar ou ndo as suposicdes levantadas.

A partir da tipologias de inovacdo utilizada por Tidd, Bessant e Pavit (2008),
observou-se que nas clinicas pesquisadas as inovacfes em processos foram as
mais frequentes, seguidas pela ampliacdo nos servicos prestados. O
desenvolvimento de um produto totalmente novo — o cartdo convénio — foi
encontrado somente na Clinica C. Ja a inovacdo em paradigma é notéria na Clinica
A, que mudou sua atividade fim e reformulou a estratégia a fim de se voltar ao

publico de baixa renda (principalmente idosos).

Verificou-se também que as inovacfes em servicos de saude nas clinicas populares
de Teixeira de Freitas aconteceram, sobretudo, de forma incremental. Esse
entendimento acompanha os preceitos de Tidd, Bessant e Pavit (2008) sobre a
prevaléncia de inovacBes com menor grau de novidade nas organizacées em geral.
A Unica inovagdo com maior grau de novidade aconteceu na Clinica C, a partir do
desenvolvimento de um novo produto — o cartdo convénio, que se diferencia das

praticas de todas as outras clinicas populares da regiéo.

Quanto a percepc¢ao dos pacientes sobre as melhorias em servicos de saude, ela se
concentrou na dimensdo de instalacdes fisicas (Zolfagharian; Paswan, 2008),
acompanhada pelas dimensfes da responsividade (principalmente na Clinica C) e
dos funcionérios, citados como atenciosos pelos pacientes em todas as clinicas. Ja
a gquestdo da qualidade dos servicos, tratada por Anjos e Lepsch (2010) em seu
trabalho, foi mensurada na presente pesquisa através das questdes sobre o que fez
0 paciente escolher uma clinica especifica diante das demais opc¢des populares na
regido, ou mesmo o0s servicos do SUS. Nesse ponto destacaram-se as evidéncias
de conforto e comodidade, bem como o tratamento eficaz (fruto de indicacbes e
experiéncias anteriores) e a agilidade no tratamento, sendo esse ultimo fator citado

por todos os pacientes das 3 clinicas como determinante para a escolha entre clinica
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popular e servigos do SUS. Isso indica que os mecanismos de regulagéo préprios do
servico publico de saude (filas, processos burocraticos) sdo percebidos como
negativos pelos pacientes de baixa renda. Ainda comparativamente ao SUS, os
pacientes relataram a superioridade dos servi¢os das clinicas populares do ponto de
vista da humanizac¢éo do atendimento, seja por parte de médicos ou de profissionais
de recepcao.

A dinamica das inovag¢des nas organizacdes pesquisadas revelou baixo indice de
formalizacdo, tanto na geracdo de ideias quanto na difusdo das inovacdes
implementadas, com mencgdes pontuais a caixa de sugestdes, atas de reunido e
oficios. Contudo, reafirma-se entre os gestores e demais funcionarios entrevistados
o entendimento de que um bom clima organizacional e o comprometimento da
gestdo funcionam como facilitadores ao processo de mudanca (THAKUR; HSU;
FONTENOT, 2012; BIRKEN et al, 2012).

O investimento em tecnologia e equipamentos foi apontado como orientacéo
estratégica de inovacdo somente na Clinica B, embora tenha sido mencionado
também na Clinica C, com menor intensidade. Esse cenario pode ser justificado pelo
fato das clinicas A e C operarem com procedimentos ambulatoriais de baixa
complexidade, enquanto que a Clinica B foi a Gnica que apresentou estrutura
hospitalar, o0 que a torna mais sensivel aos agentes externos de regulamentacao
apresentados no fluxo de inovagdes proposto no modelo de Thakur, Hsu e Fontenot
(2012).

Analisando a questdo da inovacdo sob o prisma da interacdo com empresas do
setor farmaucético e universidades ou centros de pesquisa proposta por
Albuquerque e Cassiolato (2002), as clinicas pesquisadas se contrapdem a tal
entendimento, ndo sendo mencionada tal integracdo em nenhuma das organizacdes
pesquisadas. A localizacdo geogréfica dessas clinicas — em cidade do interior do
nordeste, distante das principais inddstrias, universidades e centros de pesquisa do

setor — pode ser apontada como possivel explicacéo.

A principal forga motriz para as inovagdes nas empresas pesquisadas foi o cliente
(HERZLINGER, 2006). O direcionamento estratégico e a inovagédo centrada no

paciente, conceito proposto por Reed et al (2012), foram amplamente citados por
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todos os grupos pesquisados nas 3 clinicas, indicando que as metas propostas e
ideias levadas adiante tém forte aderéncia a esse entendimento. Isso contraria, em
parte, as conclusGes de Bora, Monteiro e Machado (2013) quanto a tendéncia desse
setor em se orientar para o mercado, desenvolvendo inovacdes incrementais com
enfoque em reducéo de custos e agilizacdo dos atendimentos. A pesquisa de campo
nao encontrou relatos de orientagdo para o mercado, embora as inovacdes
incrementais sejam as mais citadas. Reducédo de custos e ampliacdo da base de

clientes foram destacadas somente na Clinica C.

Quanto a estrutura organizacional, as clinicas populares pesquisadas se apresentam
em consonancia com os resultados do trabalho de Queiroz, Malik e Stal (2007).
Todas elas possuem uma estrutura organizacional que diminui o papel do staff
administrativo e permite a participacado, principalmente dos médicos, nos processos
de tomada de decisdo relativos as inovagbes. Mesmo na Clinica C, onde se
evidenciou a insatisfacdo da gestdo quanto a participacdo dos médicos no processo
decisério, esse fator € visto como determinante e se coloca como prioritario nas

reformas administrativas que estdo em curso.

Tratando-se do enfoque das inovacdes frente ao publico de baixa renda, percebeu-
se uma énfase da direcdo da clinica em orientar as inovacdes no sentido de
aproveitar oportunidades de mercado. Somente a Clinica A foi reestruturada
estrategicamente em funcdo de um direcionamento especifico ao publico de baixa
renda. A dindmica do mercado local mostrou-se como principal influéncia para as
demais clinicas se rearranjarem para atender tal faixa de pacientes. Victalino (2004)
destaca que a demanda latente da populacdo de baixa renda por servicos de saude
de todos os graus de complexidade abre espaco para o desenvolvimento de
estabelecimentos que funcionam sob essa perspectiva, em complemento ao gargalo

gerado pelos servicos do SUS.

Na pesquisa de Nascimento, Yu e Sobral (2008, p.98), as orientacdes estratégicas
de inovacédo para produtos (bens) populares em empresas do setor industrial, foram

assim apresentadas:
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Os resultados apontam que sd@o outras as orientacfes estratégicas
efetivas: identificar e atender as funcionalidades mais essenciais do
publico alvo; padronizar produtos baratos; aumentar a escala de
producdo; aumentar o conteudo de autosservico; estender a vida do
produto; repensar toda a estratégia de embalagens; recorrer a canais
de distribuicdo e marketing convenientes; construir imagens de
produtos adequadas ao mercado popular; alongar financiamentos
com prestacoes baixas.

Tais resultados podem ser comparados com os achados desta pesquisa de campo,
com foco em servigcos, na medida em que as clinicas que foram objeto de estudo
concentraram seus esforcos em identificar e atender ao publico de baixa renda,
seguindo para a flexibilizagcdo e desenvolvimento de novas formas de pagamento.
Com discurso de apelo econémico, a gestora da Clinica C foi a Unica a colocar a
importancia do aumento da escala de producao, manifestada pelo desejo de ampliar
o fluxo de pacientes atendidos. A adocdo de um cartdo convénio préprio e de
materiais promocionais direcionados ao publico de baixa renda também merecem

destaque na Clinica C.

Assim como concluido por Pfeiffer e Maffezzolli (2011) a respeito das preferéncias
de consumo da base da piramide social brasileira, as questdes de qualidade e forma
de pagamento foram determinantes para os clientes de baixa renda também na
escolha pelos servicos de saude, o que indica ser esse bindmio (preco — qualidade)

relevante tanto no consumo de produtos quanto no de servicos.

Tracando, através do Quadro 10, um paralelo entre o trabalho de Rocha e Silva
(2008) sobre a adaptacdo de produtos aos mercados populares e as evidéncias
encontradas no campo dos servicos de saude voltados para o publico de baixa

renda em Teixeira de Freitas (BA) tem-se:
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Quadro 10 — Servicos de saude adaptados aos pacientes de baixa renda

Elementos do Marketing  Enfoques alternativos

Produto / Servicos Nas 3 clinicas pesquisadas consultas e exames sd0 mais
baratos para os pacientes de baixa renda que comprovam tal
situagdo através de convénio com instituicbes assistenciais;
Valorizacdo de médicos e demais profissionais de salde que
tenham experiéncia com os servicos do SUS foi citada como
diferencial na Clinica A.

Preco Adaptacdo na tabela de precos presente nas 3 clinicas para
atendimento aos pacientes de baixa renda;
Desenvolvimento do cartdo convénio na Clinica C
identificada como inovacdo radical, que impulsionou o
desenvolvimento do negécio e ampliacdo da base de
clientes;
Ampliacdo das formas de pagamento e parcelamentos
relatada como inovacédo na Clinica A.

Praca Desenvolvimento de servigos voltados para a baixa renda
tem justificativa na realidade socioecondomica local nas 3
clinicas pesquisadas.

Promocao Cartazes e folhetos informativos fortemente pictéricos sdo
usados para atrair pacientes na Clinica C

Fonte: Adaptado de Rocha e Silva (2008), com base nos resultados da pesquisa de campo

Mais ainda, é possivel conceber que as organizacfes pesquisadas se valeram das
acOes de fit strategy propostas por Oliva et al (2010), jA& que nelas existe
preocupacao central em oferecer um servigo de qualidade (notadamente associado
aos profissionais de saude envolvidos), acessivel ao publico de baixa renda e
condizente com os anseios e necessidades desse publico. O conforto do ambiente e
a atencdo dispensada pelo pessoal de recepcao das 3 instituicbes exemplificam

esse direcionamento.

Outra constatacéo levantada na pesquisa de campo € de que os pacientes de baixa
renda avaliam melhor os servicos privados de salde do que os publicos, assim
como descrito na pesquisa de Bastos e Fasolo (2013). Assim como elencado por
esses autores, os pacientes das clinicas populares de Teixeira de Freitas (BA)
identificaram como diferenciais os itens: facilidade de agendamento de consultas;

cordialidade das recepcionistas e do corpo médico; e agilidade no atendimento.

Finalmente, a penetracdo dos servigcos privados populares de saude na cidade
pesquisada segue o0 entendimento extraido do trabalho de Godoy, Silva e Silva
(2012). Agbes que usam midias simples de facil penetracdo, além de recomendagéo

de funcionéarios de hospitais publicos proximos ou dos préprios usuarios das clinicas
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foram citadas como formas de divulgacdo e ampliacdo da base de pacientes. A
Figura 5 exemplifica essas ag¢des na clinica C:

FACA SEU CHECK-UP ANUAL
1
CANUHE

UMA (0NSULT> MEDICA!

4

i
/4

Figura 5 — Totem de divulgacao e panfleto promocional na Clinica C
Fonte: pesquisa de campo

A questdo de preferéncia por médicos que atuem também no SUS, como sugerido
por Godoy, Silva e Silva (2012), foi indicada como relevante somente na Clinica A,
gue teve seu planejamento estratégico inicial desenvolvido com enfoque no paciente
de baixa renda. Nas demais clinicas, esse movimento de atracdo de profissionais do
SUS ocorreu naturalmente, fruto da ampliacdo do numero de servicos e

especialidades ofertados.

Diante das suposi¢cfes iniciais do presente trabalho, é possivel verificar que as

mesmas foram confirmadas parcialmente, uma vez que:

e Politicas diferenciadas com relacao ao preco foram verificadas nas 3 clinicas,
porém o convénio com o SUS somente foi citado na clinica C. A relagdo com
o SUS, aparentemente, ocorreu mais fortemente como fonte de captacao de
profissionais médicos, como mencionado pela gestora da clinica A como

condicao essencial para admissdo no quadro médico dessa organizacao.
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e A satisfacdo dos pacientes com relacdo aos servigos das clinicas populares
esteve relacionada aos fatores preco, cordialidade no atendimento, tempo de
espera e proximidade ao local de residéncia, confirmando uma das
suposic¢oes iniciais. Somado a isso 0s depoimentos relataram a importancia
da referéncia de qualidade dos profissionais médicos que atendem nessas

clinicas.

e Outra questdo que se confirmou no campo foi a de que a maior parte das
inovacoes geradas internamente sdo, de fato, organizacionais e de marketing.
Em termos de processos tecnoldgicos essas inovac¢des ndo se manifestaram,
tendo em vista que a pesquisa de campo se deu em clinicas que oferecem

servicos meédicos de baixa complexidade.

e A reproducdo de modelos e tendéncias em servigos de saude privados das
capitais ndo foi mencionada por gestores ou funcionarios, refutando uma das

suposicdes iniciais.

e A aspiracdo a ascensdo social ndo se manifestou em nenhuma das
entrevistas com pacientes das 3 clinicas, embora a percepcao de conforto
tenha sido mencionada com frequéncia. A qualidade do ambiente de servigos
foi associada a comodidade na espera (climatizacdo, agua, café, cadeiras

confortaveis).

Esta secdo se encerra com o Quadro 11 que procura sintetizar os principais
resultados da pesquisa agrupados em 3 grupos: orientacdes estratégicas para o
processo de inovacao; inovacdes implementadas e caracteristicas dos servicos

priorizadas pelos pacientes:



107

Quadro 11 — OrientacBes estratégias da inovacdo em clinicas populares.

Aspecto avaliado

Resultados encontrados na pesquisa de campo

Orientacdes estratégicas para o
processo de inovagéo

Identificar e atender as funcionalidades mais
essenciais do publico alvo — orientacdo estratégica
encontrada nas clinicas A, B e C, seja em termos de
variedade e disponibilidade de servicos, em
mecanismos de regulagéo (processos de atendimento,
filas etc.) ou em termos de diferenciacdo de precos e
formas de pagamento;

Aumentar a escala de producdo — mais notadamente
na Clinica C a questdo de aumento da base de
clientes para os servigos prestados foi mencionada.
Recorrer a canais de distribuicdo e marketing
convenientes — as clinicas A, B e C recorreram aos
convénios com associacdes de idosos e outras
especificas de atendimento ao publico de baixa renda
para ampliar a base de clientes;

Construir imagens de produtos adequadas ao
mercado popular — fortemente presente nos materiais
promocionais da Clinica C;

Alongar financiamentos com prestacdes baixas — as
clinicas A e B adotaram como sistema de pagamento
0 cartdo de crédito, oferecendo diversas formas de
parcelamento (com e sem juros).

Inovacdes implementadas

Inovacéo de produto ou servigo — as clinicas A, Be C
ampliaram sua carteira de servi¢cos ao longo do tempo,
porém somente na Clinica A foi relatada a existéncia
de uma pesquisa de mercado voltada ao publico de
baixa renda para suportar essa tomada de decisédo. Ja
a Clinica C desenvolveu um produto inovador voltado
para a baixa renda: o cartdo convénio, relatado em
todos os niveis da pesquisa como principal inovagéo
do negécio.

Inovacéo de processo — o investimento das clinicas A,
B e C em reformas nas instalacdes fisicas se
concentraram na oferta de um ambiente confortavel e
acolhedor para os pacientes. Esse fendmeno foi ainda
mais associado a percepcdo de qualidade por parte
dos pacientes da Clinica B. O investimento em
politicas de atendimento de recepgdo com enfoque no
publico de baixa renda somente foi verificado na
Clinica A, embora as clinicas B e C destaquem a
importancia de reunides de feedback e treinamentos
direcionados ao atendimento ao publico. Politicas de
contratacdo diferenciadas foram relatadas pelos
gestores das clinicas A e B, porém com enfoques
distintos: na Clinica A ha o direcionamento para
profissionais com experiéncia em saude publica; na
Clinica B é privilegiada a competéncia técnica e
referéncias anteriores. Inovacbes referentes ao
investimento tecnolégico foram mencionados em
maior grau na Clinica B, ainda que citado por todos os
gestores entrevistados. Tais investimentos se
referiram a aquisicdo de equipamentos_médicos e de
sistemas de apoio para recepc¢ao e médicos.
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Aspecto avaliado

Resultados encontrados na pesquisa de campo

Inovacdes implementadas

Inovagdo de posigdo — as clinicas B e C migraram
para o segmento de atendimento privado de saude
para a baixa renda ao longo do tempo, aproveitando
de uma oportunidade gerada pelo perfil de mercado
local.

Inovagdo de paradigma - A Clinica A foi fundada como

empresa de home care e mudou efetivamente de
segmento de atividade, passando a ser uma clinica
popular.

Percepcéo de melhorias e
caracteristicas dos servicos
priorizadas pelos pacientes

Espaco Fisico, Tangibilidade e Disponibilidade -
melhorias prioritariamente em estrutura fisica e
ampliagdo de numero de servigos e especialistas
foram relatadas pelos pacientes das 3 clinicas
pesquisadas. Itens como conforto, banheiros, oferta
de café e agua, além da localizagdo das clinicas e
disponibilidade para marcacédo de consultas e exames
também estdo presentes nos discursos com maior ou
menor intensidade.

Biosseguranca Medidas de limpeza e desinfecgdo do
ambiente — limpeza e segurangca quanto aos
procedimentos foram relatados apenas por pacientes
da Clinica B.

Acesso e Receptividade — os pacientes de todas as
clinicas elogiaram o comportamento dos funcionarios
de recepcao e atendimento. Comparado aos servicos
do SUS, esse foi relatado como o principal diferencial.
Questdes como demora no atendimento e burocracia
para marcacdo de consultas e exames dificultam, na
visdo dos pacientes entrevistados, 0 acesso aos
servicos publicos de saude.

Confiabilidade, Empatia e Gentileza — os pacientes da
Clinica A foram unanimes ao indicar que a referéncia
dos médicos (seja por atendimentos anteriores ou por
indicagdo de parentes) foi considerada como prioritaria
na escolha da clinica popular. Relatos semelhantes
foram colhidos também na Clinica B, e com menos
intensidade na Clinica C. O ambiente acolhedor foi
citado pelos pacientes das 3 clinicas como importante
diferencial.

Fonte: resultados da pesquisa de campo
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6 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Em se tratando de servicos de saude, cuja relacdo oferta e demanda se apresenta
num contexto impar, o consumo nem sempre pode ser adiado, afetando o poder de
barganha do consumidor. A urgéncia em se obter um diagndstico ou ter acesso a um
tratamento médico mais adequado e especializado faz com o paciente de baixa
renda decida por fazer desembolsos significativos, ao invés de submeter-se aos
prazos extensos e processos burocraticos impostos pelo sistema publico de saude

no pais.

A comparacao entre servigos prestados pelo SUS e pelas clinicas populares revelou
gue o paciente de baixa renda valoriza, sobretudo, a agilidade dos processos de
agendamento, atendimento e entrega de resultados (responsividade) das clinicas
populares, bem como a personalizacéo e humanizagéao dos servigos prestados pelas
mesmas. De fato, mecanismos de regulacdo aos quais 0s servicos do SUS estao
sujeitos ndo se apresentam nos servicos privados, que, por conta disso, podem
atuar com maior desburocratizacdo e agilidade. Quanto a personalizacdo e
humanizacdo do atendimento, essas foram percebidas pelo paciente a partir de
instalagfes fisicas que remetem ao acolhimento e conforto, assim como a partir da

cordialidade e atencao dispensadas por médicos e pessoal de recepc¢ao.

Levando-se em conta que a presente pesquisa se concentrou em clinicas populares
gue disponibilizam servicos de baixa complexidade, é possivel tracar um paralelo
com os entendimentos de Zeithaml, Bitner e Gremler (2011) a respeito do
comportamento do consumidor em servi¢gos. Diante das caracteristicas dos servicos
de saude, esses tém qualidade dificil de medir por parte do paciente, uma vez que
estdo fortemente relacionados com a questao da credibilidade. Assim, a tentativa de
tangibilizacdo advinda da avaliagdo dos pacientes quanto ao ambiente confortavel e
acolhedor das clinicas, assim como a valorizacéo de indicacdes sobre bons meédicos

pode ser considerada natural.

Avaliando as inovagfes efetivamente implementadas pelas clinicas, o alinhamento
as expectativas dos pacientes de baixa renda foi efetivamente levado em conta,

tanto no investimento em instalacdes fisicas confortaveis e acolhedoras quanto na
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valorizacdo de profissionais (médicos ou néo) dispostos a prestar atendimento de
forma mais humanizada. Somada a isso, politicas de preco e condi¢cbes de

financiamento diferenciadas também fornecem indicativos desse direcionamento.

Ja a respeito da relacdo entre inovacdes e tecnologia, a questdo das clinicas
oferecerem atendimentos de baixa complexidade médica exerceu impacto
importante. A influéncia de investimentos em tecnologia (equipamentos médicos,
softwares etc.) sobre as inovacfes nao foi expressiva, a excecdo da Clinica B. Isso
pode estar relacionado ao fato de ser esta a Unica unidade de analise que presta
servicos de maior complexidade (internagdo, cirurgias), que dependem mais
fortemente da tecnologia para um atendimento adequado.

De modo geral, as inovacbes encontradas foram de carater substancialmente
incremental, tendo sido desenvolvidas informalmente a partir das demandas do dia a
dia e das oportunidades identificadas no mercado local. Excec¢édo se faz a Clinica C,
cuja inovacao radical trazida pelo cartdo convénio permitiu o estabelecimento de

importante vantagem competitiva diante das demais clinicas populares.

Finalmente, é possivel dizer que as inovacdes utilizadas pelas clinicas pesquisadas
para atingir os pacientes de baixa renda estdo ligadas aos valores centrais do
negocio, a cultura organizacional dominante e ao cenario regional. As orientacdes
estratégicas utilizadas tiveram como foco identificar e atender as funcionalidades
mais essenciais do publico de baixa renda, seguida pela preocupacdo em alongar
financiamentos com prestacdes baixas. E interessante notar que economias de
escala, adaptacdes no marketing e na imagem construida a respeito dos servicos de
saude foram iniciativas mais fortemente presentes na Clinica C, a Unica cuja gestao
estd mais voltada aos aspectos econdmicos do negocio. Nas clinicas A e B, onde os
valores declarados sdo mais assistenciais que econdémicos, tais orientacdes néao
foram explicitadas com clareza por gestores, médicos ou pessoal de recepcao,
corroborando a ideia do impacto da cultura organizacional sobre as praticas de
inovacédo. Ainda destacando a questao cultural, todas as organizagdes relataram que
as inovagdes implementadas ao longo do tempo estdo ligadas ao bem-estar do
paciente e a uma visdo humanitaria, sendo suportadas por um clima de cooperacao

e colaboragéo diante das mudancas.
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O presente trabalho ndo se pretende conclusivo em relagcdo as estratégias de

inovacdo adotadas pelos servicos de salde voltados a baixa renda, cabendo nesse

campo a continuidade das pesquisas em tematicas como:

Estratégias de desenvolvimento de inovacgfes utilizadas por demais atores do
campo da saude (hospitais, por exemplo), que voltam suas atividades para o
publico de baixa renda;

Identificacdo de um modelo genérico de desenvolvimento de inovacdes
adotado por empresas do setor privado da saude que se concentram no
atendimento as classes populares;

Estudo da relacédo entre tecnologia e inovacdo em organizacdes do setor de
saude que atendem servicos de baixa complexidade versus aquelas que se
dedicam aos servicos de média e alta complexidade;

Comparacéo entre as estratégias de desenvolvimento de inovacdes voltadas
ao publico de baixa renda em organizac6es do setor publico e privado;
Avaliacdo do impacto de modificacdes no ambiente de servicos de saude

sobre a percepcédo de qualidade dos pacientes de baixa renda.
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APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA SUGERIDO

Pré-caracterizacéo:

e Grupo;
e Sexo;
e |dade;

e Escolaridade;
e Faixa de renda;
e Origem (naturalidade);

e Para gestor e médicos: cargo; tempo de experiéncia na organizacao.
Questdes formuladas ao Grupo 1 (Gestor):

e Descreva as principais melhorias implantadas na clinica nos ultimos anos, no
gue se refere aos servicos prestados aos pacientes; e no que se refere aos
processos administrativos e gerenciais da clinica que tenham também
beneficiado os pacientes.

e A alta direcdo da clinica passa aos profissionais de saude ou do setor
administrativo orientacbes (diretrizes) sobre o que deve ser priorizado nas
melhorias a serem implantadas? Em outras palavras, ficam aceitavelmente
claros para os profissionais os objetivos (finalidades) das melhorias a serem
implantadas?

e Estas diretrizes sdo explicitadas, formalizadas?

e Comente como as diretrizes (orientacbes da alta direcdo da clinica)
motivaram e apoiaram a decisdo de implantar as melhorias acima

mencionadas.
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Questdes formuladas ao Grupo 2 (Médicos):

e Descreva as principais melhorias implantadas na clinica nos ultimos anos no
gue se refere aos servicos prestados aos pacientes.

e A alta direcdo da clinica passa aos profissionais de saude ou do setor
administrativo orientacfes (diretrizes) sobre o que deve ser priorizado nas
melhorias a serem implantadas? Em outras palavras, ficam aceitavelmente
claros para os profissionais os objetivos (finalidades) das melhorias a serem
implantadas?

e Estas diretrizes séo explicitadas, formalizadas?

e Comente como as diretrizes (orientacbes da alta direcdo da clinica)
motivaram e apoiaram a decisdo de implantar as melhorias acima

mencionadas.
Questdes formuladas ao Grupo 3 (Pacientes):

e Percebeu melhorias nos servigos prestados pela clinica? Quais?

¢ De que modo vocé foi beneficiado por estas melhorias?

e Quais caracteristicas dos servicos oferecidos pela clinica pesaram mais no
momento de sua escolha?

¢ Quais diferencas vocé percebe entre 0s servigos prestados aqui e aqueles
disponibilizados pelo SUS?

e Por que vocé procurou a clinica popular para atendimento, ao invés dos

servigos conveniados ao SUS?
Questdes formuladas ao Grupo 4 (Recepcionistas):

e Os pacientes relataram melhorias nos servicos prestados pela clinica? Quais?
¢ O que os pacientes falam sobre os beneficios destas melhorias?
e Na visdo dos pacientes, quais caracteristicas dos servicos oferecidos pela

clinica pesaram mais no momento de sua escolha?
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APENDICE B: REGISTRO FOTOGRAFICO DAS CLINICAS PESQUISADAS

Clinica A:
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Clinica B:




123

Clinica C:
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APENDICE C: TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS

e Clinica A. Grupo 1: Gestor
e Sexo: feminino. Idade: 41 anos
e Escolaridade: Ensino superior completo com pds graduacéo.

e Faixa de Renda: classe B. Origem (naturalidade): Brasilia

1) Descreva as principais melhorias implantadas na clinica nos ultimos 5 anos no
que se refere aos servigos prestados aos pacientes: “Em relagdo aos servigos
prestados aos pacientes nés estamos ampliando a clinica pra fornecer ao mesmo
tempo mais profissionais durante o mesmo periodo, hoje nés temos um consultorio
apenas. A clinica vao ser 4 consultérios, € o ambiente é maior onde eu posso ta
colocando também outras modalidades como fisioterapia em que na clinica hoje eu
nao tenho e na instalacdo que inaugura no proXimo MEés eu ja vou ter fisioterapia, é
montando servi¢o de raio X dentro da clinica e que hoje eu ndo tenho e oferecendo
um espago melhor, um espago maior e com mais profissionais atendendo ao mesmo
tempo.” E as inovacdes no que se refere aos processos administrativos e gerenciais
da clinica que tenham também beneficiado os pacientes? “Esses processos
também, a gente em relacdo ao administrativo que possa ta beneficiando ao
paciente na verdade agora vao ser adeptos os cartdes de débito e crédito porque a
populacdo pede muito o uso do cartdo. Hoje ndo tem e a populacdo né, solicita,
sempre pergunta se pode fazer uso do cartdo de crédito ou débito e nGs vamos estar
utilizando. E outro procedimento também administrativo e gerencial nés vamos fazer
convénio com algumas prefeituras porque tem uma populacdo que ainda mesmo
sendo a popular ndo pode pagar consulta e nés fechamos com 4 ou 5 prefeituras em
volta de Teixeira de Freitas que sdo 0s municipios menores que tem uma caréncia
enorme nas especialidades. Fizemos um preco popular também pra prefeitura pras
eles tarem me triando esses pacientes também por conta da prefeitura entdo isso vai
ta ajudando bastante a parte de abranger a populacédo realmente que necessita do

atendimento e n&o tem condi¢des de ter esse atendimento.”
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2) A alta direcdo da clinica passa aos profissionais de salde ou do setor
administrativo orientacdes (diretrizes) sobre o que deve ser priorizado nas melhorias
a serem implantadas? Em outras palavras, ficam aceitavelmente claros para os
profissionais os objetivos (finalidades) das melhorias a serem implantadas? “Em
relacdo a essas mudancgas, sdo comunicadas, é eu comunico os meédicos né dentro
da clinica qual seria a mudanca e Terezinha que a minha recepcionista quem
conversa é meu esposo que é quem faz a parte administrativa mesmo de estar
conversando com os funcionarios. E n0s passamos né através de circular, a gente
faz uma circular e entrega a cada meédico o que vai ser mudado, horario de
funcionamento, o que vai ter a mais de servigo e a gente tem a ata né de reunido.”
Vocés fazem reunibes periodicas? “Fazemos.” De quanto em quanto tempo?
“‘Normalmente a cada 30 dias nés sentamos eu meu esposo e a Terezinha que é a
recepcionista pra discutir n6s 3 a parte de funcionamento da clinica, o que que ta
debilitado, o que precisa melhorar. E com os médicos, geralmente, a cada 3 meses,
ai nés sentamos né pra discutir também sobre os problemas.” Essas inovacdes que
vocés implementam, de alguma forma envolveram sugestdes que funcionarios ou
médicos davam? “Sim, sim. A parte de fisioterapia e ortopedista é necessitado
porque né a parte de artrose, essas coisas, tem muito paciente idoso e fazia falta
fisioterapia que hoje nds temos no municipio? Temos, mas € uma rede que tem que
oferecer pra muitas pessoas e poucos profissionais habilitados pra isso. Entdo nés
conseguimos levar fisioterapia pra la& num preco bem popular também, com
profissional qualificado com certificado, cursos que trabalha na regido em outros
locais particulares que vai atender |14 a preco popular a parte de fisioterapia. E a
outra sugestdo foi a de cartdo de débito e crédito porque € uma realidade hoje
realmente né, se usa muito e a populacdo mesmo sendo uma populacéo popular,
vamos dizer assim sdo pessoas que recebem a base de cartdo pra eles é mais facil
ta trabalhando no cartdo do que, ele ta4 seguro indo ao banco. E como tem uma parte
gue é nova também que o tratamento de feridas, pessoas que tem feridas cronicas,
pacientes acamados que faz aquelas feridas, entdo isso a gente também ta
implantando agora. Ndo € um tratamento, que embora popular, ndo € um tratamento
muito acessivel mas o cartdo de crédito permite que ele faca o tratamento e divida
em 5, 6, 10 vezes e ele consegue fazer o tratamento todo entdo a gente consegue

uma resposta boa pra aquele paciente, que antes nao teria semanalmente pra pagar
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aguele valor mas ele consegue parcelar e a gente fecha o tratamento dele e ele

parcela. Entdo hoje ele consegue fazer.”

3) Estas diretrizes sao explicitadas, formalizadas? “Sim, através de oficios e

circulares.”

4) Comente como as diretrizes (orientacdes da alta direcdo da clinica) motivaram e
apoiaram a decisdo de implantar as melhorias anteriormente mencionadas. “Bem,
uma das sugestdes foi realmente ta ampliando o niumero de especialidades né,
dentro da clinica. Durante um ano nés fizemos um estudo de pesquisa assim do que
0 paciente procurava e eu ndo tinha. Entdo a minha funcionaria foi orientada a
anotar, entdo nods temos uma procura por essa especialidade que nds ndo temos e
isso me levou a procurar o0 especialista que estava falando né, conversar com o
colega, mostrar pra ele o porqué do atendimento popular, qual é a vantagem pra ele
como profissional. Ndo é uma vantagem financeira, com certeza mas € uma
vantagem pro profissional ser conhecido. E fala assim ‘ah doutora e la tem
movimento?” O médico bom 8 passam pra frente, entdo € assim vantagem pra ele
ser conhecido mostrar o servi¢o dele pra uma classe que é ndo tao favorecida mas
que é muito volumosa. Entdo as pessoas conhecerem o médico, ah € o Dr. Fulano,
entdo isso pro médico € vantajoso, ser conhecido. A parte humanitaria ndo tem
preco porque uma pessoa que reconhece seu trabalho assim muito, muito, muito.
Entdo assim vocé vé o carinho que eles tem com vocé, sabe isso nédo tem preco.
Quando chega 1a, ‘ah Dra., o fulano deixou uma mandioca, deixou’. Toda semana
tem um que lembra de mim e leva alguma coisa assim, isso ndo tem preco. Isso vale
mil consultas, entdo pra mim esse retorno eu tenho uma paixdo pelo idoso, é claro
trabalho numa associacdo de idosos ha anos, no asilo eu vou ha anos, assim eu
tenho uma paixdo pelo idoso mesmo. E acaba sendo uma classe que nédo é tao
favorecida porque é aposentado, como que o aposentado compra remédio? Tanta
coisa. As vezes até sustenta a familia dele com a aposentadoria dele. E hoje até
comentei com Terezinha, ndo tem relacdo com a pesquisa mas que foi um paciente
|a e vai precisar de assisténcia continua e € uma familia que ndo tem uma renda né
e eu falei assim eu vou independente de, € meu compromisso com ele que € meu
paciente ha mais de 6 anos. Se ele precisar que eu va todo dia até a familia
aprender o que tem que ser feito eu vou todo dia até a familia aprender o que tem

que ser feito, eu vou. Eu vou de coracdo, sabe? Eu gosto, gosto de tratar. Meu
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sonho ndo era a clinica, era uma casa de idosos, ndo asilo, mas uma casa de
idosos.” Vocé acha que todas as inovacdes que vocé pensa pra clinica, todas tem
essa linha, essa proposta sua, tem muito de vocé na Vip Med? “Tem tudo meu na
Vip Med, desde de a recepcao que Terezinha assim € uma pessoa que eu olhava e
falava assim, nossa ela tem que trabalhar comigo porque a ideia é a mesma, o
sentimento é o mesmo. E a pessoa pra trabalhar com vocé ela tem que seguir a sua
linha né e Terezinha a gente olhou assim paixdo a primeira vista, falei é essa. E
esse perfil que eu quero que trabalhe comigo. Todos os profissionais que vao la, que
eu convidei pra trabalhar 14 eu tive a opcédo de 1, 2, 3 da mesma especialidade a
escolha era pelo perfil de humanidade do médico. Tinham médicos de muito nome
gue aceitaram ir mas aquele médico que, o paciente ta falando e ele ta escrevendo.
O médico tem que ta ouvindo o paciente, tem que ta olhando o paciente. Como que
vocé atende alguém sem olhar? Entdo assim, eu deixei de chamar colegas com
capacidade no sentido técnica e chamar outro com menos, menos curso de
especialidade, especialista também porém com menos cursos né preparatorio
porque aquele era mais humano do que o outro.” Hoje vocé tem quantas
especialidades, tem quantos médicos com vocé 14? “Ixi, tem que contar. Oh:
angiologista, ortopedista, dermatologista, nefro, de ultrassom, gineco, céardio, cirurgia
geral. Acho que n6s somos uns 12. Ah o gastro. E por isso a necessidade de
ampliar. Vai ser legal, n6s vamos criar um lugar em que a assisténcia vai ser mais

bacana.”

e Clinica A. Grupo 2: Médico.

e Sexo: masculino. Idade: 64 anos.

e Escolaridade: Superior com p6s graduacdo em ultrassonografia e saude
publica

¢ Faixa de Renda: classe C. Origem (naturalidade): Rio Grande do Sul

1) Descreva as principais melhorias implantadas na clinica nos ultimos 5 anos no
que se refere aos servigcos prestados aos pacientes: “A agilizacdo dos exames em
termos da liberacdo dos resultados, e uma qualificagdo desses exames em termos
de equipamentos.” Houve entdo investimento em equipamentos desde a fundagao?
“Certo.” Com relagao por exemplo ao numero de especialidades médicas, vem
aumentando? Como é que o senhor esta percebendo, por exemplo, essa questédo da

mudanca, de estar indo para outro enderego? “Justamente, justamente por causa
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disso. Esta indo para outro endereco pra ter mais salas, porgue tem uma demanda

de profissionais aumentando, entdo tem que ter mais salas.”

2) A alta direcéo da clinica passa aos profissionais de saude orientacdes, diretrizes
sobre o que deve ser priorizado nessas melhorias a serem implantadas? Em outras
palavras, ficam aceitavelmente claros para os profissionais os objetivos (finalidades)
das melhorias a serem implantadas? “Sim, sim. Sim ela passa toda essa dinamica, é
repassada.” E o senhor percebe que ha uma orientacédo de fato para os pacientes de
baixa renda? “Sim, sim.” Como é que o senhor chegou, por exemplo, nessa clinica,
foi através dessa proposta? “Foi através dessa proposta, justamente.” O senhor
trabalhava no lar dos idosos, como € que foi isso? “E, eu trabalho nessa area. Tenho
formacao também na area de saude publica, né? Trabalhei muitos anos nessa parte
de saude publica, muitos anos trabalhando com o SUS, entdo a gente conhece essa
demanda como € que é.” O senhor acha que Teixeira € um lugar muito carente,

assim, em termos de saude? O pessoal procura bastante? “Justamente, é sim.”

3) Estas diretrizes sdo explicitadas, formalizadas? “Nao, € informalmente.” Ela faz

reunides com vocés, como & isso? “Isso, é.”

4) Comente como as diretrizes (orientacdes da alta direcao da clinica) motivaram e
apoiaram a decisao de implantar as melhorias anteriormente mencionadas. “Porque
existe uma certa pesquisa de demanda, entendeu? E como essa pesquisa de
demanda é positiva, é forte, entdo compensa investir, compensa partir pra esse lado
do atendimento, né? Porque se ndo existir uma demanda vocé fica desmotivado,
né? Entdo existe uma demanda.” Entdo o senhor vé até uma funcado social nisso?

“Social, claro, também.”

e Clinica A. Grupo 3: Pacientes (entrevista 1)
e Sexo: feminino. Idade: 35 anos.
e Escolaridade: Ensino superior completo com pés-graduacéo.

e Faixa de renda: classe C. Origem (naturalidade): Teixeira de Freitas (BA).

1) Percebeu melhorias nos servicos prestados pela clinica? Quais? “Olha, eu
percebo que eles tém um atendimento bem voltado mesmo a valorizar o paciente.

Eles tém um lado humano que eu achei bem interessante, valoriza bastante. O
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7z

espaco, a estrutura € muito boa. A qualidade do atendimento, do profissional

também achei muito profissional, muito satisfatorio.”

2) De que modo vocé foi beneficiada por estas melhorias? “Com certeza, o paciente
quando busca um profissional de saude, acho que uma das coisas que a gente
observa muito € a forma como se é tratado, né? A sensibilidade. Além do
profissional atuar de forma competente ha também esse lado humano. No meu caso
mesmo, eu ndo estava passando bem e me colocou na frente, tive um atendimento
prioritario. Entdo sdo coisas assim que a gente observa e no dia-a-dia vé a

importancia que isso tem.”

3) Quais caracteristicas dos servicos oferecidos pela clinica pesaram mais no
momento de sua escolha? O que fez vocé procurar essa clinica e ndo uma outra
clinica popular? Porque tem véarias clinicas populares aqui em Teixeira.
Principalmente, assim, o que te trouxe pra ca foi alguma indicacédo, como € que foi
esse processo? “Exatamente a referéncia profissional, a referéncia médica mesmo.
Eu j& conhecia o trabalho da Dra. Alessandra, da Dra. Adriana também, que foi
guem me atendeu, com quem eu fui consultada. O profissionalismo delas, o fato de
ser uma cinica popular mas com qualidade, que presta um servi¢o realmente, €, nao
t6 dizendo que as outras ndo prestam mas eu percebo nelas ai essa qualidade. Um
valor popular mas com uma 6tima qualidade. S&o profissionais que eu valorizo e
respeito muito.” Vocé tem plano de saude ou aqui vocé paga em dinheiro mesmo?
“No momento em dinheiro sim, em dinheiro.” E a questdo do preco da clinica, vocé
achou o preco justo, como € que vocé percebe isso aqui? “Eu achei o precgo justo, o

preco é justo sim.”

4) Quais diferencas vocé percebe entre 0s servicos prestados aqui e agqueles
disponibilizados pelo SUS? “A diferenga € colossal (risos). Ah, o atendimento, o
tempo de espera. O que mais eu observo no SUS — ndo que nado tenha bons
profissionais — mas eu observo que falta muita humanidade mesmo. Uma das coisas
mais carentes que o SUS tem é nesse esse quesito: humanidade.” O que vocé
chama de humanidade? “Humanidade é olhar para um ser humano e vocé tentar se
colocar no lugar dele. Eu sei que nem sempre € possivel, né, mas as vezes da pra
vocé pode fazer alguma coisa pra adiantar, como aferir a pressdo da pessoa. O

profissional ele tem uma habilidade pra lidar com isso, €, o leigo ndo, o leigo vé que
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a pressao t4 alta ja fica desesperado, ja ta morrendo. O profissional ndo, o
profissional acalma. O fato de aferir uma presséo, de conversar, de dar atencdo pro
paciente.” E isso vocé nao percebe no SUS. “N&o. A impressao que eu tenho é de
que eles sdo muito mecanicos, né. A correria, ndo, a demanda com que eles
trabalham, a falta de estrutura, faz com que eles percam isso, que é se colocar no
lado do paciente, ver realmente como ser humano, que aquele simples gesto pode

estar amenizando a dor do paciente.”

5) Por que vocé procurou a clinica popular para atendimento, ao invés dos servigcos
conveniados ao SUS? “Foi isso que eu ja citei. O atendimento. Além de eu ter tido
acesso ali a um profissional que eu ja conhecia o trabalho dela, ja tinha confianca
nela — a médica em questdo. E o tempo de espera foi importante. Por estar numa
situacdo incémoda, que ja estava sentindo dor. O atendimento da médica, a

pontualidade dela, foi 0 que me levou a ir a clinica.”

e Clinica A. Grupo 3: Pacientes (entrevista 2).
e Sexo: feminino. ldade: 72 anos.
e Escolaridade: Ensino fundamental incompleto. Faixa de renda: classe C.

e Origem (naturalidade): Salvador (BA)

1) Percebeu melhorias nos servigos prestados pela clinica? Quais? “Sim, frequento
desde o inicio. Eu ja era paciente da doutora desde o lar dos idosos. E ai quando me
falaram desse atendimento aqui eu fiquei logo animada. Ai eu td desde o inicio aqui,
que as meninas me tratam bem.” E o que a senhora acha que vem melhorando
desde que a clinica foi fundada? “Ah, sempre tem médico. A gente, sempre que eu
procuro tem um horério que eu posso ser atendida. E diferente de ter que ir pro
postinho, de ter que ir pro SUS. Porque se a gente vai procurar atendimento 14 tem
que marcar com 2, 3 meses. A pessoa aqui na minha condicao, jA com hipertenséo,
negocio de pressao alta, € artrose, diabetes, ndo pode ficar esperando muito tempo
ndo. Entdo vem melhorando sempre, porque a gente td sempre com bom
atendimento quando precisa. E 0 preco ... paga um pouquinho, né? Mas as coisas
pra gente conseguir na vida tem que ter um pouquinho de esfor¢co. Ai a gente paga

um pouquinho, né, mas consegue o atendimento.”

2) De que modo vocé foi beneficiada por estas melhorias? “Minha filha, assim, eu

sou aposentada, né. Ai vocé sabe, o dinheiro ndo rende, porque todo dia tem um
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aumento de remédio, tem as coisas. Eu sou sozinha, o marido morreu ja, os filhos
moram longe, tudo trabalha em outras cidades, né, sem condi¢cdo. Entdo quando a
gente teve essa oportunidade, quando eu consegui esse atendimento la com a Dra.
Alessandra, eu tenho sentido melhora na minha sadude porque sempre que eu
preciso ta l& o médico. O pessoal da recepcdo sempre atende a gente, se tiver
alguma duvida eles ligam pra gente, pode atender por telefone também. Eu ligo e
me informam as coisas por telefone. Entdo as vezes nem precisa pegar a conducao
pra ir até la, as vezes de longe mesmo eu consigo ja resposta pra ver se eu consigo

esse atendimento.”

3) Quais caracteristicas dos servicos oferecidos pela clinica pesaram mais no
momento de sua escolha? “Eu ja tinha conhecimento da Dra. Alessandra desde que
eu era paciente dela la no lar dos idosos, que atende né as pessoas como eu,
pessoas assim ja com a idade avancada. Entdo quando ela falou, o pessoal falou
gue tinha essa oportunidade eu so fiz continuar o atendimento. E ndo me arrependo
ndo. Qualquer pessoa que e perguntar eu indico, porque é uma oportunidade da
gente se cuidar, cuidar da nossa saude, por um valor que da pra apertar um
pouqguinho e a gente cuidar da nossa saude, que € o bem mais precioso que a gente

tem. Agradeco muito a Dra. Alessandra pelo atendimento.”

4) Quais diferencas vocé percebe entre 0s servicos prestados aqui e agueles
disponibilizados pelo SUS? “Olha, o pessoal acho que tem até boa vontade, mas é
muita gente... A gente chega, tem que chagar 4, 5 horas da manha pra marcar uma
consulta pra daqui 2, 3 meses. Entdo a diferenca € que a gente vai la na Vip Med, 14
com a Dra. Alessandra, a gente consegue atendimento rapido. E 14 € muito cheio,
muita gente, ai as vezes ndo tem naquele dia, o médico desmarca porque nao pbde
vir, porque vem de outro lugar e a gente ndo pode ficar passando por essas
privacdes. Entdo é por isso que € uma diferenca grande. O atendimento também
acaba sendo melhor porque as meninas nao tem aquele povo todo reclamando que

quer atendimento. La sdo organizados com Dra. Alessandra.”

5) Por que vocé procurou a clinica popular para atendimento, ao invés dos servicos
conveniados ao SUS? “Porque no postinho demora o atendimento. E la na Dra.
Alessandra a gente marca o dia logo proximo assim e consegue atendimento. No

postinho né&o, postinho vocé tem que chegar cedo, pegar fila, pegar senha e as
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vezes ndo consegue atendimento. L4 com a Dra. Alessandra na Vip Med a gente
tem um acesso, 0 povo é educado, as meninas sdo educadas. Tem sempre um
cafezinho la, menina, pra gente tomar, né? E a gente € logo atendido. No postinho
demora muito, ai s6 pra quem tem saude, pra quem pode esperar. Quem € assim
como eu nao tem muito o que esperar ndo, minha filha, senéo ja é pra bater as botas

mesmo.”

e Clinica A. Grupo 3: Pacientes (entrevista 3).
e Sexo: masculino. Idade: 58 anos.
e Escolaridade: Ensino médio completo. Faixa de renda: classe C.

e Origem (naturalidade): Teixeira de Freitas (BA).
1) Percebeu melhorias nos servigos prestados pela clinica? Quais?

“O minha filha, é que aqui agora ta tendo mais médicos, né? E que aqui antigamente
era muito dificil né conseguir um atendimento aqui. Agora ta4 tendo mais médicos
aqui, t6 achando melhor essa situacéo ai.” E com relagao, por exemplo, ao servigo
da recepcdo, o senhor é bem atendido aqui, € bem recebido? O senhor esta
satisfeito? “E eu t6. Aqui o pessoal atende a gente bem, faz a ficha nossa, aqui
certinho, tudo direitinho, e eu ndo tenho o que reclamar. Nao tenho reclamacéao

nenhuma néo.”

2) De que modo vocé foi beneficiada por estas melhorias? “E melhor né, é melhor
porque a espera € menos. A gente vai no posto de saude e no posto de saude

demora demais o atendimento, e aqui vai mais rapido, né? A melhoria é essa ai.”

3) Quais caracteristicas dos servicos oferecidos pela clinica pesaram mais no
momento de sua escolha? “Foi minha mulher mesmo, falou pra eu vim aqui. Falou
pra eu vim aqui, que aqui o atendimento era mais rapido, e que saia mais em conta,

e ai eu vim. Ela falou pra eu vim aqui ai eu marquei.”

4) Quais diferencas vocé percebe entre 0s servicos prestados aqui e aqueles
disponibilizados pelo SUS? “O minha filha, é que aqui é mais rapido, né? E mais
rapido aqui o atendimento aqui. As pessoas aqui atendem a gente rapidinho, né, nao
tem problema. No posto de salude as vezes a demora € muito grande, ne, e as vezes
a gente ndo consegue nem ser atendido. E aqui a gente vem aqui, e aqui é tudo

mais rapido e a gente consegue atendimento rapido.”
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5) Por que vocé procurou a clinica popular para atendimento, ao invés dos servigcos
conveniados ao SUS? E por causa da demora mesmo? E com relacdo ao custo? No
SUS é de graca, né? O que levou o senhor a pagar ao invés de procurar o SUS?
“Minha filha, aquele é de graca mas nao, na situacdo da idade ja que eu t6 a gente
ndo pode esperar muita coisa ndo, né? Entdo as vezes compensa pagar um pouco e
ser atendido do que no posto de saude ndo ter atendimento nenhum, ou a gente nao
consegue atendimento la, demora demais! Um exame demora 3, 4 meses pra
chegar em casa. E aqui ndo, a gente faz aqui tudo certinho. Embora tenha que
pagar um pouco do préprio bolso, né? Mas aqui a gente consegue atendimento e no
posto de saude, no postinho la do bairro tudo é mais demorado. Uma tomografia

leva 6 meses pra fazer.”

e Clinica A. Grupo 4: Recepcionista.
e Sexo: feminino. ldade: 42 anos.
e Escolaridade: Ensino superior completo, cursando p6s graduacao.

e Faixa de renda: classe D. Origem (naturalidade): Espirito Santo.

1) Os pacientes relataram melhorias nos servigos prestados pela clinica? Quais?
“Dentro dessa pergunta a gente pode relatar que, na verdade os pacientes que a
gente atende aqui a maioria deles s&o idosos, levando em consideragédo que a Dra.
Alessandra atende na associacao dos idosos carentes e deficientes fisicos. Entdo
assim, como ela ndo pode dar um atendimento, um suporte maior na associacao ai o
gue acontece ela traz esses pacientes ‘pra qui’, atende por um prego bem pequeno
mesmo o valor da consulta né, por se tratar de pessoas carentes ela faz esse
trabalho posso dizer assim social né e eles tém relatado melhorias sim
principalmente no acesso ao médico né, porque assim tem mais acesso né, porque
a Dra. Alessandra nao visa so o lado financeiro.” Acesso vocé diz de ter condicao de
pagar ou do local ser mais acessivel? “Acesso da condi¢gdo de acesso ao médico
mesmo, ao profissional né porque muitas vezes vocé chega assim no posto de
saude ndo né falando mal denegrindo a imagem de um profissional que trabalha
num posto de salde, mas o paciente nem sempre ele tem acesso e muitas vezes
assim o paciente chega aqui e conversa com a Dra. Alessandra independentemente
de ta consultando ou ndo com ela. Entdo assim eles tém esse relacionamento, esse
vinculo, entendeu? E no que diz respeito aos servicos prestados a gente trabalha

dentre eles com ultrassom, com consultas com preco popular, a gente tem varios
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especialistas que atendem aqui e temos o laboratério também que eles trabalham
com um tabela bem popular, preco bem acessivel e eles relatam satisfagdo com

relagdo aos servigos que a gente pode oferecer pra eles.”

2) O gue os pacientes falam sobre os beneficios destas melhorias? “Veja bem, &,
eles na verdade, eles eu posso até citar um exemplo bem claro. Uma ultrassom, por
exemplo, a gente trabalha com as ultrassom a pre¢o popular. Um paciente usuério
do SUS, tem paciente que fica 1 ano na fila de espera entendeu? Entdo assim, eles
vem aqui, fazem a ultrassom a preco popular, fazem a consulta temos ginecologista
dentre outras especialidades, falando da ginecologista porque geralmente € a mais
procurada é a parte ginecologica né e a gente pode oferecer esses servicos com
preco acessivel a eles. Entdo assim eles é relatam os beneficios né, muitas vezes
pode-se descobrir uma doenca no estagio inicial que se fosse esperar né pela
condicao financeira, por exemplo, um aposentado, uma dona de casa pra fazer ou
pelo SUS ou pelo preco comum ai de mercado né nos hospitais uma ultrassom por
exemplo de R$ 200,00 a gente cobra aqui R$ 100,00 entdo assim isso tem ajudado
no diagndstico precoce de vérios tipos de doenca né, e tem claro contribuido pra
melhor qualidade de vida né na saude.” A maioria dos pacientes sdo idosos né?

“Sao idosos, acredito que 80% deles sao idosos.”

3) Na visdo dos pacientes, quais caracteristicas dos servi¢os oferecidos pela clinica
pesaram mais no momento da escolhe deles? “Olha sé, segundo relato deles,
muitas vezes assim eu faco uma triagem né quando eles chegam aqui eu me
apresento e comeco a investigar. Primeiro o preco, 0 preco acessivel a eles e em
segundo lugar vem o atendimento pela Dra. Alessandra.” Todos passam por ela?
Independente da especialidade que v&o? “E, porque assim, a gente, como ela
trabalha no hospital municipal ela tem acesso a muita gente la, trabalha na
associacao dos idosos, tem acesso a muitas pessoas carentes porque a associagao
dos idosos ela contempla ndo s6 os idosos mas os carentes e deficientes. Entéao
assim ela tem um contato muito grande, ela € muito conhecida aqui na cidade né.
Entdo eles vem porque, primeiro pelo preco que eles podem fazer uma consulta, por
exemplo, a R$ 60,00 com uma especialista em angiologia e segundo lugar porque
eles gostam do atendimento dos médicos, ndo sé da Dra. Alessandra, mas dos

demais especialistas que a gente tem aqui também.”
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e Clinica B. Grupo 1: Gestor
e Sexo: masculino. Idade: 32 anos.
e Escolaridade: Superior com pos graduacéo. Faixa de Renda: classe A.

e Origem (naturalidade): Salvador — Bahia.

1) Descreva as principais melhorias implantadas na clinica nos ultimos 5 anos, no
que se refere aos servigos prestados aos pacientes: “A principal melhoria foi na
estrutura fisica da clinica, na ampliacdo e investimento em equipamento para dar um
melhor tratamento para os pacientes.” O que vocés fazem aqui em termos de
exames que precisem de equipamento, além das consultas? “Temos uma clinica de
imagem que tem radiografia, temos servico de ultrassonografia terceirizados por
outros profissionais, temos servico de endoscopia digestiva alta terceirizados por
outros profissionais, temos broncoscopia, temos espirometria.” E tudo isso demanda
aparelhagem especifica? “Sim, boa parte dos equipamentos sédo da clinica. Alguns
desses que eu citei sdo dos préprios profissionais.” E as melhorias no que se refere
aos processos administrativos e gerenciais da clinica que tenham também
beneficiado os pacientes? “Primeiro contratacdo e énfase em profissional
qualificado. A clinica trabalha com um nivel de exigéncia altissimo porque lida muito
com contato com paciente, com conversa com paciente. Entdo exige-se profissional
qualificado, tanto para atendimento quanto para qualquer tipo de prestacdo de
servico de medicina, enfermagem, técnico de raio X, eles tem que ser bons, tem que
ser qualificados, tem que ser educados. Entdo esse crivo a clinica Sdo Lucas
trabalha com isso ha varios anos.” E como é esse processo VOcés tem uma empresa
terceirizada que faz RH? “Nao, ndo temos empresa terceirizada que faz RH.” Como
€ esse processo de chegar aqui? “O processo de chegar aqui é via recomendacéao,
uma carta de recomendacdo e como qualquer unidade de salude é um pouquinho
diferente de qualquer outro tipo de empresa, vocé geralmente trabalha com pessoas
que trabalham com isso inclusive em outros lugares, vocé conhece outros
profissionais, vocé recebe indicacdo de outros profissionais e vocé como gestor
também recebe também muitos pedidos de favorecimento para trabalhar aqui e vocé
nao faz contratacdo definitiva nenhuma se vocé ndo tem a nocdo do que aquele
prestador de servico pode oferecer. O profissional chega, o profissional é avaliado, é
entrevistado, é feito andlise de curriculo em qualquer nivel que seja — técnico ao

nivel mais alto que nds temos aqui que séo os profissionais pés graduados — ndo so
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de medicina, mas todos os pds graduados. Nossa geréncia toda foi contrata através
de estudo de curriculo e discutido entre os sOcios e geréncia, sempre assim. Isso
historicamente ha alguns anos. Obviamente nos primordios as coisas ndo eram tao
simples assim, vocé nao tinha tanto isso e também por conta disso a clinica sofreu.
Porque o profissionalismo veio para ajudar, inclusive para contratar as pessoas.
Treinar, e vem sendo trabalhado com treinamento. Vocé vé o profissional crescendo
aqui. Varios profissionais entraram aqui e cresceram aqui, se formaram aqui,
concluiram o nivel superior aqui dentro. Isso é valorizagao do profissional também.”
Vocés tem algum mecanismo de reunido, de feedback, enfim como é que funciona?
“Sim, € mensal.” Os médicos participam? Todo mundo? “Sim, idealmente sim.
Obviamente que nem sempre acontece, mas ha participagdo sim.” E vocés falam
sobre o0 que nessas reunides? “Sobre... € como € mensal, sempre tem algum tema,
e sempre surge um tema a ser abordado. Nossa geréncia tem mérito nisso, nossa
administradora tem um meérito eu acho que talvez em Teixeira de Freitas poucas
pessoas tem a visdo que ela tem. E vocé aborda temas que sdo daquele momento e
guando ndo ha um tema, que é raro acontecer, ele é inserido. Sempre voltando o
holofote pros principios da clinica Sao Lucas, quais sao 0s principios.” Sao
basicamente motivacionais, entdo? “E motivacional mas também é cobranca.
Também héa no livro de ata também tem que ser marcado os problemas, tem que ser
marcado qualquer tipo de viés que tenha ocorrido em qualquer periodo que seja,
mesmo que seja para voltar e olhar os erros. A clinica Sdo Lucas realmente acredita
que isso é produtivo, que isso ndo é demagogo nao, é produtivo isso. E produtivo e
faz com que seja inserido no intimo de cada profissional realmente o ideal da
clinica.” Entdo vocé acredita que a estratégia gerencial de vocés é bem
participativa? “E participativa e ha como melhorar. Ainda ha como melhorar. Ela ja
evoluiu bastante, eu ndo sei se ta perto ou préximo do ideal ndo, eu acho que bem

distante porque o ideal sempre esta distante mas ela vem numa curva ascendente.”

2) A alta direcdo da clinica passa aos profissionais de saude ou do setor
administrativo orientacdes (diretrizes) sobre o que deve ser priorizado nas melhorias
a serem implantadas? Em outras palavras, ficam aceitavelmente claros para os
profissionais os objetivos (finalidades) das melhorias a serem implantadas? “Sim, a
gestdo cobra, a gestdo exige. Os gestores também elogiam mas ha cobranca sim

sobre os principais ideais: qualidade no atendimento, educacdo no trato com o
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paciente, a delicadeza, talvez até a benevoléncia. Tem que parecer bom, tem que
parecer bom.” O que € parecer bom? “Nao & parecer ndo, é ser. Me expressei mal,

tem que ser bom. Vocé tem que tratar as pessoas bem, tem que tratar bem.”

3) Estas diretrizes sdo explicitadas, formalizadas? “Nao, ha um contato diario dos
gestores e administracdo da clinica diario e frequente nessas 12/24h por dia o
contato é frequente. Nao ha formal, ndo hd um documento pra isso mas talvez esteja
mais inserido do que qualquer documento porque € continuo essa cobranga.” Entéao
vocé acha que hoje néo faz falta isso? “Nao, ndo porque eu acho que documentar
isso é interessante. Eu acho interessante, € uma coisa que tem que ser avaliada,
mas eu acho que um livro de ata bem feito nessas reunifées isso pode acrescentar.
N&o vai substituir documento, mas € um livro de ata e pode ser utilizado, alias,

deve.”

4) Comente como as diretrizes (orientacdes da alta direcdo da clinica) motivaram e
apoiaram a decisédo de implantar as melhorias anteriormente mencionadas. “Quando
a clinica se propde a fazer uma reforma, independente da dimenséo dessa reforma
vocé tem que saber por que vocé esta fazendo isso. E geralmente quando vocé
trabalha, querendo ou n&o a clinica € uma empresa, vocé trabalha para prestar, pra
servir. Vocé tem quer fazer a pergunta: vocé quer realmente? vocé se propde a fazer
isso tudo? Por qué? Porgue a clinica quer atender bem. Geralmente essas reformas
que tem sido feitas, como eu te falei, principalmente na estrutura fisica mas
lembrando que tem também modernizacdo em equipamento e inclusive de
profissional € porque vocé quer servir melhor, ndo € so ser bonzinho, ndo é so tratar
bem e vocé quer ser efetivo. Esse sempre foi ideal da clinica tratar bem, junto com
isso também na mesma proporcao tratar bem e tratar certo. E a clinica Sdo Lucas
sempre viveu disso, acredito ndo € demagogo ndo. Sempre viveu disso mesmo
porque nao teria sentido algum uma melhora absoluta e pontual s6 na estrutura
fisica se o profissional realmente ndo fosse valorizado. E se nao fosse cobrado
também, se ndo tivesse um crivo muito grande sobre os profissionais que ha dentro
da clinica S&o Lucas, ndo é qualquer profissional que vem trabalhar aqui, talvez
essa a questdo.” E essas cobrancas, como elas acontecem: informalmente também
ou tem instrumento de avaliagdo? “N&o, ndo. Tem instrumento de avaliagéo, ja
passou por diversos periodos que tinha carta de sugestdes e isso era passado para

a administracdo. A adverténcia sobre qualquer profissional que resida aqui na Sao
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Lucas pode ser feita e formalmente pela administracéo e informalmente no dia a dia
porque acho que profissional de qualquer unidade hospitalar de assisténcia a saude
vocé vai chamar a atencdo naquele momento, ndo muito depois tem que ser
geralmente no momento entdo a gente fica um pouquinho preso a isso. Vocé nao vai
lidar sé com resultado, vé a planilha de um resultado e o resultado foi ruim. Eu acho
que é diario, é pontual.” E um processo?! “E um processo, & um processo. Planilha é
mais, eu acredito que planilha é mais para quem lida somente, somente e
absolutamente com produtividade e lucratividade. A clinica também trabalha com
ISS0, n&o vai ter a lucratividade e uma receita se os meios ndo sao os melhores, se
ta tendo algum contratempo, se o profissional ndo esta trabalhando com qualidade,
se vocé esta sofrendo, se o profissional ndo esta capacitado.” E meio |4, meio ca?
“Exato, vocé tem que ter sucesso, tem que ter lucratividade mas eu acho que em
ambiente hospitalar vocé tem que ter, acho que no dia a dia conta mais aquele
treinamento, aquela cobranca, aquele ensino. As enfermeiras ensinam. A
administracdo ela orienta e guia os profissionais de limpeza, os médicos eles
geralmente ndo ensinam ninguém mas eles, talvez, tracem o melhor caminho para
as coisas fluirem pra ele e consequentemente pros pacientes.” Geralmente as
pessoas ficam aqui muito tempo? “N&o, n&o, ndo. Custa de uma unidade hospitalar
que ainda nado, que trabalha com cirurgias hoje, por nédo ter UTI, vocé trata de
cirurgias com baixa, média complexidade. Isso repercute huma rotatividade maior de
pacientes.” Mas e de profissionais? As pessoas costumam ficar muito tempo aqui?
“‘Nés temos profissionais muito antigos aqui, com décadas inclusive.” Mesmo o
pessoal de recepcéo, limpeza costuma ficar muito tempo também? “Recepg¢ao nao,
acho gue area que tem a circulacdo maior porque a gente exige muito aquilo que eu
te falei, tem as mindcias, os detalhes, o tato. E isso ai eu acho que € meio intrinseco
da pessoa as vezes mesmo treinando vocé ndo consegue, e querendo ou hdo vocé
tem que exigir isso. Mas mesmo assim a gente tem alguns profissionais que estéo
ha algum tempo. Na limpeza eu acredito que 60 a 70% sao profissionais aqui que ha
mais de 5 anos. Na enfermagem também mas h& uma circulagdo maior mas em
nameros absolutos porque se vocé for olhar proporcionalmente tem mais
profissionais que trabalha em regime de plantdo entdo tem um numero maior de
profissionais da area de enfermagem, entdo acho que talvez por isso vocé sinta que
circula um pouco mais, mas em numeros absolutos proporcionalmente ainda tem

algumas funcionarias aqui antigas.”
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5) Alguma coisa a mais que vVocé gostaria de acrescentar sobre as inovagoes, sobre
as suas crencas a respeito disso, para onde vamos? “A velha histéria do pra onde
vamos, ndo vou falar, ndo vou lidar com clichés o céu € o limite ndo porque a gente
tem que lidar a clinica Sao Lucas quer servir bem, e quer servir o melhor porque ela
tem capacidade, eu acho que a gente chega la. E 0 que a gente quer é profissional
bom: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, administracdo, da recep¢éo e se
ela, se essa unidade, se essa empresa consegue aumentar proporcionalmente o
namero de profissionais com esses perfis eu acho que € o caminho certo, entendeu?
E ndo tem como vocé anda vocé esta falando de uma empresa de 30 anos vocé
sabe realmente o que vai dar resultado, uma reforma ja aumentou o volume de

pacientes.”

e Clinica B, Grupo 2: Médico
e Sexo: masculino. Idade: 37 anos. Origem (naturalidade): Espirito Santo.
e Escolaridade: Superior completo com pds graduagcdo em Gastrenterologia.

e Faixa de Renda: classe B

1) Descreva as principais melhorias implantadas na clinica nos ultimos 5 anos no
gue se refere aos servigos prestados aos pacientes: “Bem, nos ultimos 2,5 anos -
que foi a minha incorporacao aqui na clinica S&o Lucas - a gente viu a reforma total
da clinica: desde faixada e ambiente interno. Melhorou as instalagcbes em termos de
internacdo, ambiente da clinica, a parte de nutricdo foi uma nutricdo mais especifica
para cada paciente depois da minha admissdo aqui na parte de Gastro a gente
procurou incorporar isso na clinica a questdo de dieta € muito importante. Gastro e
dieta realmente esta muito interligado. E a questao de alguns convénios para o idoso
isso vai facilitar em termos de descontos t4, assim o idoso tem um desconto aqui ha
clinica quando vem assim acima de 60 anos, a idade que a gente pede tanto homem
como mulher. E a assim o mais marcante mesmo na clinica foram as instalacdes,
que teve uma mudanca total em termos de fachada de estruturacéo da clinica toda,
novos exames que estdo sendo feitos aqui na clinica, assim como tomografia,
ultrassom, a parte de endoscopia que ndo estava tendo na clinica Sdo Lucas a
gente comecou a 2,5 anos e Phmetria e Manometria que a gente ja faz aqui na

clinica também.”



140

2) A alta direcéo da clinica passa aos profissionais de saude orientacdes, diretrizes
sobre o que deve ser priorizado nessas melhorias a serem implantadas? “Sim,
passam. Existe uma reunido quinzenal com todos os funcionarios para discutir as
mudancas, as implantacfes de programas novos dentro da clinica para todo mundo
ta falando a mesma lingua.” Em outras palavras, ficam aceitavelmente claros para
os profissionais os objetivos (finalidades) das melhorias a serem implantadas? “Sim,
ficam porque a gente bate muito nessas reunifes de falarmos a mesma lingua e a
gente ndo ter discordancia entre um funcionario e outro quando vai esclarecer
qualquer duvida aos pacientes. Para nao ter discordancia em questdo de falar uma
coisa para um paciente, depois falar outra coisa para outro e isso mudar o
funcionamento da clinica. E universal o funcionamento. E igual para todo paciente

que entra na clinica, mesmos direitos, as mesmas obrigacdes.”

3) Estas diretrizes sao explicitadas, formalizadas? “Ficam em ata da reunido e tem
todo o protocolo de funcionamento da clinica, com normas e direitos tanto dos
funcionarios quanto dos pacientes. Tem como se fosse um manual ou um protocolo.
Na ata cada reunido tem o assunto discutido, o assunto do que foi falado, do que foi
resolvido em reunido e disso & formalizado como se fosse mesmo um contrato
mesmo social dizendo de todas as obrigacfes e direitos de todos aqui em funcéo

dos pacientes da clinica.”

4) Comente com o as diretrizes (orientacdes da alta direcdo da clinica) motivaram e
apoiaram a decisdo de implantar as melhorias anteriormente mencionadas. “Na
verdade foi via caixinha de sugestdes, a gente tenta incorporar 0 que o paciente vé
gue nédo esta funcionando direito na clinica, que as vezes a gente ndo vé isso, e 0
paciente que ta fora vé pra poder ter melhoria a gente incorporou justamente essas
solicitac6es de mudanca pelos proprios pacientes. Até mesmo quando estava nesse
periodo a secretaria perguntava “o senhor tem alguma sugestdo de melhoria do
funcionamento e do atendimento da clinica?” e sempre tem entdo a gente procurou
se basear nisso dai.” Entdo ndo foi muito pela impressdo dos donos, a sua
percepcao é que tudo o que foi mudado na clinica tem origem no paciente, € iISs0?
“Tudo nado. A parte estrutural foi os donos da clinica, a questao de fachada de
melhorar fazendo ficar mais bonita, um pouco mais de padrdo na clinica. Mas o

funcionamento mesmo em si foi baseado em sugestdes.”
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¢ Clinica B. Grupo 3: Pacientes (entrevista 1).
e Sexo: feminino. Idade: 35 anos.
e Escolaridade: Ensino superior completo. Faixa de renda: classe C.

e Origem (naturalidade): Teixeira de Freitas — Bahia.

1) Percebeu melhorias nos servigos prestados pela clinica? Quais? “Percebi muitas
melhorias, primeiro a instalacdo e atendimento e agora maior conforto para 0s
pacientes.” O que vocé classifica como melhor atendimento? “Mais atendentes, mais

espaco, questao de clima, ar condicionado, essas coisas.”

2) De gque modo vocé foi beneficiada por estas melhorias? “Primeiro porque é perto
da minha casa, entdo pra mim beneficia de estar sempre sendo atendida com bons

profissionais, ja facilita pra mim.”

3) Quais caracteristicas dos servicos oferecidos pela clinica pesaram mais no
momento de sua escolha? “Primeiro que é uma clinica jA conhecida ha muito
tempo, ja venho sempre, ha muito tempo com médicos daqui, sdo meédicos ja
conhecidos e 0os novos médicos que estdo também aderindo a clinica sdo bem
recomendados entdo jA& ajuda muito para nos aqui do bairro, j& é uma boa

qualidade.”

4) Quais diferencas vocé percebe entre 0s servicos prestados aqui e aqueles
disponibilizados pelo SUS? “Todas as melhorias né, primeiro o atendimento, a
atencdo, o carinho com que os atendentes nos atendem, as instalacdes, vocé esta
sempre confortavel, a questdo de bons profissionais aqui ndo tem aquele fluxo

enorme de pacientes entdo consegue ter uma qualidade melhor de atendimento.”

5) Por que vocé procurou a clinica popular para atendimento, ao invés dos servicos
conveniados ao SUS? “O SUS? Primeiro que pra vocé conseguir € muita burocracia
entdo ja é dificil, segundo que o atendimento néo € igual. Entdo assim, vocé ndo tem
o atendimento com o mesmo médico, com todas as caracteristicas, se vocé vai
marcar também um exame demora muito pra chegar, entdo aqui vocé marca no
mesmo momento vocé tem o resultado, se tem algum problema ja resolve logo e no

SUS é mais complicado.”
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¢ Clinica B. Grupo 3: Pacientes (entrevista 2).
e Sexo: feminino. ldade: 32 anos
e Escolaridade: Ensino médio completo. Faixa de renda: classe C.

e Origem (naturalidade): Alcobaca — BA.

1) Percebeu melhorias nos servigos prestados pela clinica? Quais? “Olha, é a
primeira que eu frequento essa clinica né e eu ndo tenho nada a reclamar. Gostei
muito do atendimento, os profissionais sdo excelentes e a reforma ficou étima.” Vocé
fez todo seu pré-natal aqui? “Comecei na outra clinica, porque a doutora que eu
fazia ela tinha a propria clinica dela, mas ela transferiu pra ca mas tem ja uns 3

meses que estou vindo aqui direto.”

2) De que modo vocé foi beneficiado por estas melhorias? “Acho que tudo foi 6timo,
a comodidade, o conforto, a limpeza acho que também influéncia muito. Acho que

tudo.”

3) Quais caracteristicas dos servicos oferecidos pela clinica pesaram mais no
momento de sua escolha? “A minha doutora veio pra ca e com isso eu vim também.

E eu gostei do atendimento daqui.”

4) Quais diferencas vocé percebe entre 0s servicos prestados aqui e aqueles
disponibilizados pelo SUS? “Muitas, aqui pra mim ta excelente, sem comparacao.
Enquanto o SUS todo mundo sabe a dificuldade que é né. E o SUS deixa muito a
desejar.” Em termos de qué? “Olha, atendimento, o local, a maternidade pelo SUS é

horrivel. Eu passei por |la semana passada na emergéncia né eu nao sabia.”

5) Por que vocé procurou a clinica popular para atendimento, ao invés dos servicos
conveniados ao SUS? “Eu acho que em relacédo a qualidade, e acho que a novidade
também e tipo assim o conforto que a gente tem eu acho que é mais seguro. Eu

acho que tem mais seguranca.”

Clinica B. Grupo 3: Pacientes (entrevista 3)

Sexo: masculino. ldade: 46 anos.

Escolaridade: Ensino superior completo. Faixa de renda: classe C.

Origem (naturalidade): Salvador - Bahia
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1) Percebeu melhorias nos servigos prestados pela clinica? Quais? “Sim. Percebi
que a clinica vem investindo em obras e na parte inicial na frente ja se terminou
essas obras. E o ambiente ficou muito mais agradavel, recepcdo ampla,
oferecimento de cha, agua, café, toalete bem cuidado, as recepcionistas bem

distribuidas.”

2) De que modo vocé foi beneficiado por estas melhorias? “Justamente por isso que
eu acabei de falar. Vocé tendo um ambiente mais agradavel, torna a espera da
consulta e do servico mais tranquila, tornando o ambiente e a pessoa mais

tranquila.”

3) Quais caracteristicas dos servicos oferecidos pela clinica pesaram mais no
momento de sua escolha? A gente tem alguns itens aqui que podem ajuda-lo a
responder essa pergunta: o que o trouxe para ca, foi a qualidade dos meédicos e dos
outros profissionais de saude, foi essa questdo que o senhor colocou das
instalacdes fisicas estarem mais confortaveis, ou foi 0 preco da consulta e dos
exames, o0 atendimento mais humanizado, a localizacdo, enfim, o0 que pesou mais
para o senhor vir aqui e ndo em outra clinica popular? “Inicialmente a indicagéo de
um conhecido meu de um médico que atende nessa cinica, e logo em seguida
também a localizacdo, devido se localizar no centro da cidade torna mais viavel a

presenca nessa clinica.”

4) Quais diferencas vocé percebe entre 0s servigcos prestados aqui e agqueles
disponibilizados pelo SUS? “A burocracia no SUS é muito maior, quando vocé vai
marcar uma consulta a demora é muito grande. Ja aqui na clinica nem sempre é

imediato o atendimento, mas ao longo de poucos dias se consegue o atendimento.”

5) Por que vocé procurou a clinica popular para atendimento, ao invés dos servicos
conveniados ao SUS? Foi por conta dessa burocracia ou outro motivo? “Por conta
da demora do SUS, devido ao estado da necessidade de realizar consulta e exame,

ai recorri a uma clinica popular para agilizar esse atendimento.”

e Clinica B. Grupo 4: Recepcionista.
e Sexo: feminino. Idade: 23 anos.
e Escolaridade: Ensino médio completo. Faixa de renda: classe C.

e Origem (naturalidade): Teixeira de Freitas — Bahia.
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1) Os pacientes relataram melhorias nos servicos prestados pela clinica? Quais?
“Sim, com certeza. Ainda mais com a reforma. Teve muitas melhorias citadas pelos
pacientes: a questado de conforto, o proprio atendimento fez com que os pacientes se
sentissem mais a vontade na clinica. A questdo de acomodacédo também. Isso foi

alguns exemplos citados pelos pacientes.”

2) O que os pacientes falam sobre os beneficios destas melhorias? “Como eu falei
anteriormente, a questdo do conforto. Melhorou até a localizagdo também, o pessoal
ta indicando muito. A questdo de novas especialidades, novos médicos surgindo fez

com que a clinica tivesse um fluxo maior de pacientes.”

3) Na visdo dos pacientes, quais caracteristicas dos servigos oferecidos pela clinica
pesaram mais no momento da escolhe deles? “Olha, na minha opinido o médico
também, eles tem elogiado muito o trabalho dos médicos, o preco também conta
muito. Normalmente, pelo menos eu, gosto de pesquisar antes entdo muitos
pacientes fazem isso também pesquisam e fazem essa comparacdo de valores e
acabam vindo para ca também.” Alguma outra coisa que vocé vé, alguma outra
caracteristica que faz o pessoal preferir a Sdo Lucas do que outra clinica? Porque
vocé falou bastante da questdo da reforma, vocé acha que isso teve impacto na
escolha deles? “Sim, com certeza. Novos equipamentos, instalagdes melhores,
consultérios reformados, estd mais ampla. E isso fez com que a qualidade também

dos proprios funcionarios ficasse melhor com os pacientes.”

e Clinica C. Grupo 1: Gestor.
e Sexo: feminino. Idade: 40 anos.
e Escolaridade: Ensino superior com poés graduacédo. Faixa de Renda: classe C.

e Origem (naturalidade): Teixeira de Freitas — Bahia.

1) Descreva as principais melhorias implantadas na clinica nos ultimos 5 anos no
gue se refere aos servigos prestados aos pacientes: “Desde quando abriu sempre foi
a mesma coisa o antigo quadro de funcionarios era até mais, entendeu? Aqui hoje
no momento que a gente resolveu tirar um pouco mas especialistas e médicos a
guantidade era o mesmo, que tem médico que ai que t4 desde quando fundou a
clinica até hoje com doutorado e outros e outros.” E em relacdo ao atendimento das
meninas da recepcédo, vocé acha que teve alguma melhora? “Nao, que tudo cada dia

a gente tenta melhorar cada dia mais né, nem sempre a gente vé um erro ou alguma
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coisa, alguma falha delas mas a gente tenta puxar a orelha ali né. E por isso que
existe as reunides pra gente poder, ai eu coloco o que?! nem sempre eu falo, deixo
elas falarem também o que que ta de errado, o que esta falando, bora melhorar em
tal ponto e tal. Eu deixo sempre aberto pra gente poder as melhoras.” Em termos de
infraestrutura alguma coisa mudou? “Teve, teve mudancas, no caso aqui s6 atendia
embaixo, hoje ja atende né aqui em baixo e em cima, no caso dois pavimentos né. E
cada dia mais a gente vai melhorando, hoje no momento, pretendo pra agora nesse
ano ainda a gente colocar computadores em todas as salas pra poder o médico nao
escrever tanto né, que muita gente reclama da caligrafia de médico. Eu mesmo, tem
vez que como eu sou enfermeira muita, ‘ai vem aqui Ah Mileide 1é aqui vocé é
enfermeira ndo sei o que’. Tem letras que vocé nao consegue ler o que esta escrito.”
Vocé acha que o sistema facilitaria? “Com certeza, com certeza.” Hoje vocé tem

algum sistema informatizado ou de recepcao, prontuario eletrénico?

“Todo mundo tem computador, os prontuarios no caso € tudo no sistema. Hoje tudo
€ no sistema, so6 esté faltando colocar sistema s6 pros médicos. E todos consultérios
ter. Ai alguns que ainda tem seu notebook e traz né, gosta de fazer o seu mesmo
mas a gente quer colocar pra como um todo.” E esse sistema tinha quando a clinica
foi fundada? “Nao tinha, era tudo manual as meninas escrevia pra dana e hoje a
mudanca né no caso, é o que eu td falando né é o dia a dia a gente tenta melhorar o
que ta errado né, tenta consertar, ndo isso aqui ndo ta bom, bora fazer diferente.”
Tem quanto tempo que vocés adquiriram o sistema? “Ah ja tem, tem uns 4 anos, foi
logo em seguida. As meninas ficaram 1 ano sofrendo um pouco mas em seguida
poucos computadores e tudo. E esse ano até o ano que vem a gente pretende
colocar pra todos os médicos.” E as inovagdes no que se refere aos processos
administrativos e gerenciais da clinica que tenham também beneficiado os
pacientes: “Olha, o cartdo veio também ndo é de hoje. O cartdo ja tem um bom
tempo, ja tem 3 anos que tem esse cartdo. Esse cartdo funciona assim: paga, no
inicio 3 anos atras o valor era R$ 10,00, o paciente pagava dez reais e fazia o cartdo
com a validade de 1 ano. Ai no caso quem tem filho menor de idade ja entrava
incluso nesse cartdo, pra atendimento, ter desconto na consulta e tal. Hoje esse
cartdo vale R$ 20,00, de 3 anos atras a hoje aumentou o que? 10 reais. Esse ano
vale 20 reais com o mesmo desconto. E tanto que a gente tem valor do cartédo de

particular, hoje vocé pode contar a dedo quem faz um particular. O pagamento de,
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ndo vou contar 100%, mas de 99% € no cartdo porque vocé paga R$20,00 uma
consulta que vale mais ou menos uns 25% em cima, tem 25, tem, depende cada
consulta, cada procedimento, tem de 25, tem de 20, tem de 30%. Igual o laboratério
mesmo, o laboratério da até 50% de desconto nos exames. E a clinica da 20, 25,
30% depende né cada exame é exame, € diferente. E ai € muito bom pra familia.”
Vocé estava falando que a maioria dos seus pacientes sao pacientes que pagam,
né? “Isso.” Ndo sdo tanto pacientes de convénio? “Nao, de convénio aqui que a
gente tem é a Unimed né de convénio e as prefeituras, as prefeituras que no

momento a gente ta tendo é Prado, Itapebi e Ibirapua.

2) A alta direcdo da clinica passa aos profissionais de saude ou do setor
administrativo orientacdes (diretrizes) sobre o que deve ser priorizado nas melhorias
a serem implantadas? Em outras palavras, ficam aceitavelmente claros para o0s
profissionais os objetivos (finalidades) das melhorias a serem implantadas? “No caso
aqui como eu falei, tem Juliano e Agnaldo né, é no caso eu to respondendo por
Agnaldo que é meu esposo e tem o Juliano os dois sécios, meu esposo € o
majoritario, né que tem a maior cota e os outros ‘é cotista’ que tem 1%, 5%, 3% ai os
pequenos nao opinam, nO caso assim 0s cotistas no momento ndo opinam em nada.
E por isso que eu te falei que estou marcando a reunido agora pra junho pra estar
mostrando pra todos eles relatérios, vé a situacdo da clinica, t4 passando pra eles
todos ter o conhecimento no momento de como a clinica esta.” Mas anteriormente
isso ndo era feito? As diretrizes eram passadas como? “Anteriormente, na verdade
foi o que eu fiquei sabendo hoje eu tava conversando com meu esposo hoje em
relacdo a essa reunido e falou: - ndo adianta, vocé vai perder tempo, — eu falei
como? — vocé vai marcar essa reunido nenhum médico vai comparecer porgue o
altimo que fizemos o ano passado de todos os médicos que foram convidados
apareceu um.Os outros ndo compareceram. — ai eu falei ndo, mas mesmo assim eu
VOU insistir e vou marcar essa reunido pra poder ver, porque a partir desse momento
eu tendo essa reunido e ndo comparecer ninguém vai ser um meio de eu estar
relatando a eles a falha né, ai a falha ta vindo deles.” Quando acontece alguma
mudanca, por exemplo, ha 3 anos atras vocés implementaram um cartdo, como 0s
médicos ficam sabendo disso entdo? “Fica sabendo devido assim, vem de um em
um. T4 ndo tem como reunir a todos porque acaba nao vindo, ah t6 de plantédo, t6

isso, td aquilo, t6 viajando e tal. Acaba nao vindo, mesmo que sabe da data né com
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antecedéncia mas acaba no momento acontece alguma coisa. Ai 0 que acontece, ai
depois acaba vindo conversa com um depois vai conversa com outro, fica aquela
coisa solta, entendeu?” E com a equipe administrativa vocé consegue mais?
“Consigo que ai eu marco. Tal dia € a reunido, ai a gente vé um dia que tem menos
movimento, que ndo tem tanto médico a gente marca aquela reunido. E no anterior
foi isso, eu fiquei besta, ele falou vocé vai marcar e ninguém vai aparecer, mas

mesmo assim eu vou tentar. Pra saber se vai ou ndo eu tenho que tentar né.”

2) Estas diretrizes sé@o explicitadas, formalizadas? “Ai fica entre Agnaldo e Juliano.
Eles dois conversam, igual no caso entre Agnaldo e Juliano, o Juliano sabe tudo da
clinica, ja Agnaldo ndo sabe tanto como ele, entendeu? Igual essa menina que fica
aqui, a funcionaria aqui do administrativo, tudo passava pra Juliano, fechamento de
caixa e tal, tudo era pra Juliano. J& Agnaldo em relacdo a isso ele ndao envolvia em
nada, em dinheiro, em nada. Ele s6 envolvia se, em relacédo assim via alguma coisa
errada, ele vinha e falava pras funcionaria isso e isso ta errado, entdo a menina aqui
do financeiro pegava e ligava pra ele. Via que Juliano n&o resolvia ligava pra ele.
Agnaldo ta precisando de isso e isso, ndo, ndo € ndo esta errado. Faca isso nao,
entendeu? Dava, da conselho em relagédo a isso.” Mas a deciséo parte deles dois?
“‘Dos 2.” Ja aconteceu de alguma mudanca partir de alguma sugestdo de um
funcionario? “Ah de funcionario ndo, no caso dos dois de partir s6 do Juliano e fazer
coisa que depois o Agnaldo falou: ndo ta errado e tal, e voltar atras pra consertar.”
Entdo essas diretrizes ndo sdo formalizadas, escritas em algum lugar, tem circular
com essas mudancas pra distribuir pra médico? “Nao, ndo sé na conversa mesmo.
Igual essa reunido mesmo que eu vou marcar, eu vou avisar um por um, nao vou
colocar circular, ndo vou colocar nada. Vou avisar um por um, 0, tal dia vai ter a
reunido, entendeu? Vou falar o local, o horario, aqui ou no laboratério de Juliano
tanto faz e vou ta marcando essa reunido. Porque é o que vocé falou, aqui é
pequeno, mas assim uma circular uma coisa assim € quando é uma coisa grande
né, que os medicos ndo se encontra nem nada, mas aqui tem medico que trabalha
todos os dias, duas, trés vezes na semana entendeu? E raro um médico que
trabalha, que s6 vem um dia na semana ou de quinze em quinze. E todos os dias

duas, trés vezes na semana, ai todos os dias eu t6 com eles.”
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3) Comente como as diretrizes (orientagbes da alta dire¢do da clinica) motivaram e
apoiaram a decisao de implantar as melhorias anteriormente mencionadas. “Porque
No caso aqui era uma casa, a clinica era uma casa. Tinha que quebrar parede, fazer
reformas, ai entraram o0s dois na conversa no consenso e decidiram pegar
empréstimo porque nédo tinha dinheiro, ndo tinha nada, fazer empréstimo pra t4
fazendo essa reforma ai partiu dos dois de fazer, pra ampliar, pra poder colocar
mamografia. Aqui ja teve raio X, ja teve s6 que viu que nao deu ai tirou, entendeu?
Tinha oftalmo também, sala alugada pra oftalmo. E isso. Melhorias porque aqui a
gente esta aberto tanto pra alugar como pros médicos.” Como surgiu a ideia do
cartdo? Por que ela é revolucionaria! “O cartdo saiu dos dois também, dos dois. Foi
ideia dos dois.” Mas a ideia era assim, atender o pessoal mais pobre? “Isso. Porque
nao é todo mundo que tem como pagar uma consulta, igual uma colonoscopia é R$
600,00 ndo é todo mundo que tem condicdes no momento de tirar R$ 600,00 pra
pagar uma colonoscopia porque é caro. E com cartdo ele cai pra R$ 400,00,
quatrocentos e pouco a R$ 500,00 uma coisa assim que cai, um desconto de
R$100,00, cento e pouco, entendeu? Ja ajuda.” Entdo vocé acha que eles tem essa
pegada, de ta pensando sempre no pessoal mais pobre? “Isso, ta pensando sempre
na pessoa mais pobre, mais humilde que n&o tem como pagar aquela consulta tao
cara.” E o teu pessoal, por exemplo, de recepcado vocé acha que eles vestem a
camisa dessa historia ai de acolher o pessoal mais pobre, como isso é visto? “Veste,
veste porque € 0 que a gente no caso eu entrei aqui e falei gente eu quero aqui que
a gente, que vocés, que noés trabalhe em equipe, um ajudando o outro, se chegar
uma pessoa cadeirante, uma pessoa tiver precisando, vocés sai da onde estiver e
vai ajudar, vai vé o que aquela pessoa precisa. Humanizar né. A coisa tem que ser
humanizada, ndo adianta ah porque eu sou secretaria eu estou aqui sé pra isso e
ndo pensar no colega do lado, pensar no paciente que estd chegando. Tratar mal
nao né, outra coisa que eu converso com elas, que eu peco pra elas nas reunides e
peco vocé ta aqui atendendo o paciente o telefone tocou, vocé ja esta com paciente,
ja estd com documento cadastrando, ndo custa nada vocé pedir licenca a paciente e
vé quem ta do outro lado, porque quem ta do outro lado pode ta precisando de uma
coisa urgente, uma coisa mais sabe e vocé deixa tocar, tocar entendeu? Eu peco a
elas pra dar prioridade ao telefone, da prioridade como? T4 atendendo ali porque
nao atrapalha, ndo atrapalha vocé ta no telefone e no sistema. Aquele telefone para

de tocar, fica até chato o telefone tocando, tocando, tocando o tempo todo, vocé
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pediu licenca a pessoa néo vai ficar chateado, enquanto isso vocé vai ver o que a
outra pessoa quer do outro lado, se for pra marcar uma consulta alguma, oh espera
um momentinho que eu t6 no atendimento, a pessoa vai esperar um pouquinho e
vocé finaliza o atendimento, o que vocé tiver fazendo. Se for uma coisa que vocé
esta no inicio e tem uma colega desocupada, oh colega oh, atende aqui que a
pessoa quer marcar porgue € um sistema, a gente ta no sistema como que ela vai
cancelar o que ela jA comecou pra atender outro, ai também nédo pode. Ela tem que
primeiro finalizar essa consulta, esse atendimento pra depois ela abrir aqui o sistema
pra dar sequéncia. Ai € tudo uma conversa.” Entdo vocé acha que no final das
contas o pessoal abraca? “Abraga porque eu vejo muito aqui, eu ligo a camera aqui
e t6, o telefone toca porque guando toca la vocé escuta aqui. Ai eu td olhando, ta
ocupada, ai eu t6 vendo que tem uma pessoa na frente. O telefone tocou ele ja
pega. Ai o que eu falei, ta vendo.” Seu relacionamento com os funcionérios é legal?
“E, é legal, muito bom. Aqui a gente é uma familia. Eu passo isso pra eles, nés aqui
a gente € uma familia. A gente levando cedo de casa e vem pro trabalho e so6 sai de
noite, sai pra almocar, tem umas que ja ficam aqui e fica o dia todo. E uma familia. E
por isso que vocé tem que trabalhar em equipe, ndo é porque vocé ta aqui na frente
do computador vocé é s6 pra isso. Nao, vocé tem que trabalhar em equipe mesmo,
ajudar. A menina da limpeza nao veio hoje, oh fulana bora ajudar ali, bora limpar ali
aguela sala e isso elas fazem. Aconteceu quando eu cheguei aqui a menina da
limpeza ndo vim, ndo comunicar nem nada sabe e agente ficar doida. Porque
quando avisa, amanha nao da pra vir, estou ciente, as meninas esta ciente, ai vai vir
mais cedo pra limpar ou limpa antes de sair ai € uma coisa. Agora sair, aconteceu
comigo umas 3x sO agora ndo dou mais chance néo. Celular desligado, ah tava
descarregado, ah ndo aceito, ndo aceito mais. A menina tava assim”. Mas vocé ja
conversou com ela? “Ja conversei depois disso...” Ta um amor né? “Nao, todo
mundo adoece, filho adoece, mée adoece, todo mundo. Gente, eu ndo gosto nem de
falar eu sou uma pessoa assim boa de, eu quero que a pessoa chegue pra mim e
fale, agora fazer a vou embora sem comunicar, ndo isso é falta de respeito. Nao isso
eu nao aceito. lgual a menina que eu coloquei pra poder tA& me auxiliando nao
precisa vim pra mim, ndo fala com ela. Eu dei autonomia pra ela, fala com ela.
Porque um exemplo, eu t6 em reunido aqui tem uma coisa pra falar, ah pode nao
gue t4 em reunido, ndo vocé pode liberar. Acabou uma coisa tem que comprar, tem

dinheiro no caixa? Pode langar. Exija a nota, entendeu? Ai eu mesma sou muito
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aberta com elas. Eu quero aqui que a gente trabalhamos em equipe e nés
trabalhamos em equipe, uma ajudando a outra. Que for de limpar, que limpe se for
sua colega ta la ocupada vocé ta mais tranquila vai ajudar a colega, tem que repor
material em sala, tem que olhar medicacdo que ta vencida, tudo isso. Se vocé ta
sozinha e tem muita coisa ta perto da hora de ir embora, qualquer coisa, pede ajuda
a colega. A colega que ta sem fazer nada. Que tem hora que que fico, olho vou
descer e vou ajudar as meninas porque ta cheio, mas tem horas que ta tranquilo eu
vejo que ta la batendo papo, alguma coisa. Nao, ndo quero isso, ndo é pra vocé ficar
batendo papo vai procurar, vai entrar na sala, vai ver se o0 médico ndo deixou o ar
condicionado ligado, vé se o prontuario do paciente ndo ta na mesa, vai botar na
gaveta, vai organizar a sala, vai, entendeu?” Elas sdo multifuncionais!? “Isso, isso
gracas a Deus.” Uma ultima coisa que eu acho importante vocé falar sobre essa sua
vinda pra c4, a gente até brincou que vocé é a mulher da inovacao aqui, entdo assim
qual é a sua meta aqui? “A minha meta hoje é tirar do vermelho, minha meta é isso
porque eu entrei aqui e ta uma bola de neve e hoje gracas a Deus eu consegui
resolver. Um exemplo, a menina saiu daqui e ndo falou o que a clinica estava
devendo, semana que vem vai aparecer cobrador, nada. Chegava aqui e eu tomei
um susto quando me deparei em janeiro sozinha aqui. Estou organizando a casa
ainda, cada dia é uma vitoria, mas estou organizando ainda. A primeira coisa foi
cortar tudo, a clinica tA& no vermelho entdo tive que cortar tudo. Ah acabou
receitudrio, prontuario? Acabou mesmo? Fomos olhar as gavetas, tudo e tinha
prontuario pra um més. Agora ndo compro um lapis se eu néo tiver certeza que
realmente precisa. A partir de hoje eu quero que me avise com uma semana de
antecedéncia ou 3 dias e grafica 15 dias para que eu possa organizar pra poder
comprar, nao pode esperar acabar pra pedir.” Essa questao, por exemplo, do cartéo,
de vocé ter abolido cartdo e cheque. Isso deu uma melhorada boa? “Deu e como
deu. Porque cartdo paciente pagava com 30 dias o médico, igual ai Dr. Horacio, tem
3 médico aqui que recebe por semana, todos os dias eu fecho e quando da na sexta
eu acerto. Né terminou acerto tudo. E tem os outros que todo dia eu pago e nisso
quando era no cartdo, cadé meu dinheiro? Tinha que pagar. Como vocé vai pagar
uma coisa que vocé ndo tem? Entendeu? Vocé vai dar cheque, vai fazer o qué? Vai
pegar emprestado? Falei ndo, ai pronto acabou negécio de cartdo, acabou cheque.
Eu ainda, ndo é falar que eu néo recebo cheque, ha cheques e cheques, eu recebo

€ eu pago pro proprio médico. Porque tem meédico que fala ah € cheque bom, entdo
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se ele mesmo ta falando que é cheque bom entdo ele mesmo recebe o cheque pra
ele. Entendeu? Eu néo t6 ficando com cheque, o cheque se Dr. Horacio atendeu,
mas se tiver um amigo meu eu autorizo o cartdo, cheque a mesma coisa, tudo bem
se ele ta autorizando entéo ele vai ficar com a bomba dele. Isso me deu um respiro,
nao poder pagar tudo isso que tava chegando, chegando eu falei ai meu Deus o que
eu fago.” Entdo hoje vocé acha que a prioridade assim nas inovagfes da clinica tem
gue t4 mais relacionada a essa area administrativa, vocé acha que é esse 0
momento? “Isso, no momento € isso. Primeiro eu tenho que arrumar tudo aqui pra
poder. Depois que tiver essa reunido e eu estiver com esses relatorios, eu sei que
relatorio € todo més, todo final do més tem que ter relatorio s6 que eu ndo consegui
ainda, entendeu? Ai que eu td fazendo, o que eu tava conversando hoje com
Agnaldo, eu vou pegar de janeiro a maio, ta aqui. Ai em junho vai ter a reunido ta
aqui todos os relatério aqui, tal tal, como a clinica ta, recebeu tanto, tudo, paguei
tanto ao X, cartdo recebeu tanto, fez tanto, vou mostrar tudo. Quando for em
dezembro eu vou ter outra reunido que eu vou pegar de novo, junho, julho, agosto,
setembro, outubro, novembro. Fechar novembro a reunido aqui. Entendeu? Porque
ai eu vou fechar de novo o relatério, vou deixar guardado os relatério e mostrar tudo
de vez. Eu quero ter duas reunides pelo menos esse ano, assim pra poder mostrar e
depois més que vem o médico quer ver relatorio da clinica, eu vou imprimir e pedir
opinides também. Aqui esta nisso, entrei estava no vermelho, estou correndo atras,
consegui, vou ver né se eu vou conseguir que ainda té finalizando, consegui sair
ainda ndo 100% mas pelo menos 50% do vermelho. E ai qual ideia que vocés tem?
Estou aberta pra opinides e vou pedir ajuda. Eles tem que, ndo é sé igual vem uns
médico conversa com Juliano ah mais a clinica caiu o momento, ah a clinica ta
fraca, ah ndo sei o que. Igual ja veio pra mim falando assim doutor € carnaval, € ano
novo, festa da cidade, festa comemorativa o0 movimento cai. Igual janeiro mesmo, 0
movimento cai, fevereiro a mesma coisa. Falou que tem festa o movimento cai
porque o povo estd guardando pra festa, pra viajar final de ano, pra ndo sei o que.
Entendeu? E foi isso que eu falei pra eles. Ah é realmente ndo sei o qué. Porque
tem médico que trabalha aqui e trabalha em outras clinicas, trabalha em hospital
mas nao realmente la também caiu. Entendeu? Igual veio outro falando ah ta
precisando de divulgacao, divulga pra esse e aquilo. S6 que os médico, foi o que eu
falei, gente hoje o meio de comunicacao é isso aqui oh é internet, é tdo bom. Todo

mundo tem face, todo mundo tem tudo. Por que os proprio médico também néo se
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ajuda? Por que? Eles tdo fazendo o nome deles também, né o da clinica e o nome
deles. Coloca, todo ndo tem whats app ndo tem face, ndo tem tudo entdo coloca ali,
a clinica eu trabalho na clinica, faco isso. Coloca promoc¢des também, entendeu? E
€ isso que vai. Outra coisa que Juliano fez também junto com Agnaldo foi, eu tinha
até esquecido foi d4 desconto. Da desconto, nao! Cortesia que ele fez, o médico
cobra mais barato ai ele tA dando essas cortesia em igreja pras pessoas carente
mesmo que nao tem condi¢cbes de pagar uma consulta. Ai o médico fez bem mais
barato, ele esta dando de graca e o médico ta atendendo clinico geral. Entendeu?
Como Dr. Horacio ta atendendo, tem dois médicos aqui atendendo. Dr. Horacio e Dr.
Ulisses, ai 0 paciente vem passa por esse clinico geral, tanto um quanto o outro e se
precisar exames, 0 que precisar ai quem tem que pagar € eles. Entendeu? Mas a
primeira consulta ali no momento, ah que minha pressao ta alta ndo sei o que néo
sei 0 que, aquela primeira consulta tem. Agora se pedir exame e tal ai 0 paciente vai
se virar pra dar. Entendeu? Uma consulta dessa € R$100,00, ta dando de graca pra
uma pessoa que nao tem condicdes. Isso a clinica ta fazendo também. Isso ai € uma

coisa diferente.”

e Clinica C. Grupo 2: Médico.
e Sexo: masculino. Idade: 59 anos.
e Escolaridade: Superior completo com pos graduacao em alergia.

e Faixa de Renda: classe B. Origem (naturalidade): Espirito Santo.

1) Descreva as principais melhorias implantadas na clinica nos ultimos 5 anos no
gue se refere aos servi¢cos prestados aos pacientes: “Bom, as principais melhorias,
quando nés abrimos a clinica, a clinica era uma residéncia, nos fizemos as
adaptacdes e transformamos em consultérios, sala de administracdo, sala de
laboratorio. Entdo, hoje nés temos um servigco quase que de referéncia. As outras,
as outras modificagbes vieram com o tempo com a implantacdo da ultrassonografia
e da mamografia que a gente tem convénios com o setor publico e atende esse tipo
de servico. Posteriormente, ja mais recente a gente implantou o servico de
odontologia e tem profissionais que trabalham aqui e o mais revolucionario de tudo
foi o cartdo desconto que nds implantamos que favoreceu as classes de mais baixa
renda, fazendo com que eles tivessem acesso ao atendimento médico com preco
mais acessivel e também aos exames de laboratério que foi uma outra coisa que a

gente procurou abaixar um pouco o preco pra que eles pudessem ter acesso. 1Sso
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fez até que a gente tivesse um pouco, provocasse um pouco de ciime em algum
plano de saude da cidade, principalmente o mais poderoso porque na época que
nos implantamos o cartdo eles tinham 15mil usuarios e quando, quando nos
mantivemos o cartdo nos rapidamente chegamos a 5mil. Ndo sei como esta hoje
porque eu ndo tenho acompanhado muito de perto mas eu, pelo o que eu observo,
no dia a dia nés temos todo dia gente fazendo cartdo aqui. Entdo isso gerou, é isso
gerou um desconforto la entre eles, mas 0 nosso objetivo € atingir realmente a
classe menos favorecida da cidade.” A clinica foi fundada ja nessa perspectiva? “A
clinica foi fundada nessa perspectiva, inclusive €, 0 nosso, 0S nossos precos de
consulta, sempre respeitando a tabela minima que a Associacdo Médica Brasileira
impbe a gente sempre respeitou isso, nunca desrespeitamos mas 0S proprios
profissionais se disponibilizaram a dar uma reducéo, fazer uma redugdo no preco
pra que eles pudessem favorecer essa faixa da populagéo e tem sido sucesso. Eu

tenho gostado muito.”

2) A alta direcéo da clinica passa aos profissionais de saude orientacdes, diretrizes
sobre o que deve ser priorizado nessas melhorias a serem implantadas? Em outras
palavras, ficam aceitavelmente claros para os profissionais os objetivos (finalidades)
das melhorias a serem implantadas? “Todas as melhorias que foram feitas aqui,
foram feitas em comum acordo com a direcdo e os profissionais. Claro esta que tem
profissional que comeca a trabalhar aqui e depois se afasta, vai pra outros locais.
Isso acontece em todos os setores aqui da cidade. As vezes o individuo chega na
cidade, vai pra um hospital grande como o Sobrasa, o Sdo Paulo e posteriormente
ele quer, como a gente sempre diz, quer voar sozinho e montar seu préprio
consultério mas a gente chegou a conclusdo aqui em Teixeira que se ndo houver
corporativismo a gente nao vai pra frente, sozinho é dificil. Aqui, por exemplo, nés
temos varios profissionais, entdo um ta sempre procurando a opinido do outro em
determinadas &reas, porque se eu atendo um paciente na area de clinica médica e
vejo que ele tem um problema cirdrgico eu ja encaminho pro cirurgiao que ta aqui do
lado. Entéo fica facil. E todas as vezes que a dire¢do da clinica quer fazer alguma
modificacdo ela consulta os profissionais, principalmente os que estardo envolvidos
nessa mudanga e tem dado certo, ninguém cria caso, todo mundo colabora e
recentemente €, o Juliano, que € o proprietario, ele implantou um servico que eu

posso chamar de filantropico, um servico de assisténcia gratuita em que a gente
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distribui algumas senhas em &reas carentes e nés, médicos, principalmente os
clinicos ddo uma assisténcia. Eu atendo gratuitamente, ndo cobro nada e esse
paciente sai daqui, € recentemente nés conseguimos resolver 3 graves problemas
gue se arrastavam no SUS com atendimento aqui. Entdo pra nés € gratificante, &
gostoso, a gente trabalha tranquilo e ndo ha imposi¢éo de cima pra baixo. A direcdo

quando precisa fazer alguma modificagao ela fala com a gente.”

3) Estas diretrizes sao explicitadas, formalizadas? “N&o, ndo existe. Ndo precisa
nenhum documento. Normalmente as modificagbes quando ocorrem, as vezes
partem até do préprio profissional que pede, é agora recentemente o laboratério
mudou s6 de posi¢do aqui dentro, ele era na parte mais interior da clinica e nos
passamos aqui pra frente mas isso ai ndo atrapalhou em nada, pelo contrario gerou
mais uma sala de atendimento. Entdo pra nés todas as vezes que vai haver
modificacdo a direcdo da clinica procura e explica, 6h nés vamos fazer isso, isso e
isso. Se alguém questiona e precisa, e ndo concorda ou da uma outra sugestao ela
€ analisada e é adequada.” Mas néo formalmente? “N&o, ndo tem nada, papel,

nenhuma documentacdo, nenhum manual. E tudo no entendimento verbal mesmo.”

4) Comente como as diretrizes (orientacdes da alta direcdo da clinica) motivaram e
apoiaram a decisao de implantar as melhorias acima mencionadas. “Normalmente a
direcdo da clinica se reune e estabelece algum tipo de movimento dentro da clinica.
Depois ela procura os profissionais, conversa e explica o que quer fazer. Se alguém
ndo esta disposto a colaborar ele € simplesmente deixado no lugar dele e ninguém é
forcado a fazer nada se ndo quiser fazer mas do geral todo mundo colabora, todo
mundo participa. E gracas a Deus nés temos aqui um time de profissionais bons e
gue gostam de colaborar. Tem, tem muito profissional aqui que poderia estar talvez
até num grande centro e tal e t& aqui na Bahia, ta aqui em Teixeira colaborando pra
melhorar as coisas da nossa saude e a luta é grande mas ninguém esmorece nao.”
Essas melhorias o senhor acha que pra alta dire¢éo elas tém sempre haver com a
guestao de atender os pacientes mais pobres? “Tem, a nossa preocupag¢ao aqui &
atender bem a todo mundo mas nos estamos sempre, eu sempre, eu pelo menos
junto com a direcao eu defendo que a gente precisa da énfase maior a classe menos
favorecida porque eles ndo tém pra onde correr, ndo tem. Ndés temos na cidade
varias clinicas com o perfil semelhante ao nosso, algumas até mais antigas mas

gracas ao nosso trabalho desenvolvido aqui e a essa visdo mais humanitaria nos
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somos hoje uma clinica vencedora em termos de atendimento a classe mais pobre e
isso traz inclusive, as pessoas podem pensar: ‘mas pobre ndo rende nada’ -
mentira! Eu digo sempre que o pobre é mais fiel ao tratamento do que o rico. Entéao
a classe mais favorecida da cidade néao procura atendimento médico na cidade, eles
procuram fora. Eu convivo com pessoas de alto poder aquisitivo, n0s temos aqui
dentro um gastroenterologista excelente e esses meus conhecidos vao a Vitoria se
tratar com gastroenterologista de la. Recentemente aconteceu comigo de uma moca
gue me procurou aqui porque ela levou o filho a um alergista em Vitéria e como ficou
muito caro ela ir e voltar pra Vitéria levar o filho ela procurou alergistas na cidade e
ninguém quis tratar o filho dela, foi engracado, porque alguns colegas alegam que
pra comecar um tratamento eles tem que partir do zero. Nao € necessario isso, ai
seria até uma falta de respeito com o colega de outra cidade, entédo ela me procurou
ja meio que desesperada. Eu falei ndo, eu trato seu filho. E ela ta ai, t4 feliz, o
menino dela vai melhorar mas a gente acha isso demais aqui. Tem gente que acha
gue Teixeira ndo tem gente que presta, tem, tem. E nds estamos aqui, nés olha se
vocé pegar a formacao profissional da maioria dos médicos aqui nenhum é mal
formado ndo. Tem pessoas aqui que fizeram residéncia em Belo Horizonte, em S&o
Paulo. Nés temos um cirurgido aqui em Teixeira, ele além de ser cirurgido ele é
especializado em hepatologia e ninguém sabe do valor de um homem desse. Um
cidaddo altamente capaz, interessado, humano, mas se Vvocé quiser um
hepatologista vocé vai a Belo Horizonte ou entdo vai em Vitéria que tem um dos
maiores do Brasil, mas néo vejo diferenga entendeu entdo eu acho.” E o pessoal
vem de outras cidades procurar atendimento médico, né? “Ontem mesmo eu atendi
gente do Prado aqui uma familia inteira. Recentemente chegou aqui um monte de
gente que eu olhei o endereco: Itamaraju. Vem gente de tudo quanto é canto. Eu ja
atendi gente de Itabuna aqui. Mas aqui mesmo, porque Luciano Mota € o secretario
de saude de Prado e como ele, ele é parceiro da gente, ele manda os pacientes
menos favorecidos do Prado, a gente tem um convénio com a prefeitura e a gente
atende aqui também. Lajedao, tudo. Na minha area mesmo de alergia eu atendo
quase que o extremo sul todo, todas, quase todas as prefeituras a gente tem
convénio entdo pra nés é bom, pra eles € bom e pra populacdo € melhor ainda,
entendeu? A gente tem procurado trabalhar melhor, né. Nado é facil ndo. Ja ouvi

piadas, ja ouvi agressdes. Olha o que que eu fago, vocé néo t4 satisfeito ndo, pega
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seu dinheiro e vai embora, néo preciso do seu dinheiro ndo Pra cada um que me

trata mal Deus manda dez que me tratam bem.”

Clinica C. Grupo 3: Pacientes (entrevista 1)

Sexo: feminino. Idade: 54 anos.

Escolaridade: Ensino fundamental incompleto. Faixa de renda: classe D.

Origem (naturalidade): Minas Gerais.

1) Percebeu melhorias nos servicos prestados pela clinica? Quais? “Sim, o
atendimento mesmo assim como tratar as pessoas ne, a igualdade com as pessoas

né, é a igualdade né. E porque assim é bem aconchegante né, essa clinica né?!”

2) De que modo vocé foi beneficiada por estas melhorias? “Tem varios né de por ser
uma clinica tem varios tipos né de procedimento de exames né, e o preco também é
bem razoavel.” A senhora paga entdo pelos servigos da clinica? “Ndo porque eu
mesma assim particular eu fiz pelo SUS, fui bem atendida né. Eu fiz pelo SUS e fui
bem atendida e hoje eu vou passar a ser uma das pessoas né gque usa a clinica né.
Eu ndo tinha o cartdo da clinica né, entdo eu...” A senhora viu beneficio nessa coisa
do cartdo? “Eu vi informagao por outras pessoas.” E como que funciona isso? “E que
a gente paga 20 ao ano né, e ai a gente ia em exames né, iSsoO eu peguei
informac&o. E, em exames a gente né, em aqui e outros lugares né, laboratério por
exemplo etc. e 20%, 30%, 50% de desconto porque apesar que 0 nosso SUS nao
esta muito bem né, ndo esta muito bem mais eu ndo reclamo daqui da minha cidade
mas sim a nivel Brasil, por isso a gente..” Entdo por isso a senhora resolveu fazer o

cartdo? “Ai eu resolvi fazer o cartao pra ajudar um pouco, né?!”

3) Quais caracteristicas dos servicos oferecidos pela clinica pesaram mais no
momento de sua escolha? “Eu vi que foi a condicdo do preco mesmo né e eu nao
quero falar assim os médico né, que eu vejo que quase todos os meédicos que
trabalha aqui, prestam servico aqui ele percebe isso em outras clinicas né, eu vejo €
a qualidade também né”. A senhora escolhe pelo médico também? “Os médico, 6

sim. Com certeza.”

4) Quais diferencas vocé percebe entre 0s servicos prestados aqui e aqueles
disponibilizados pelo SUS? “Nao, aqui eu vejo a igualdade né, tanto particular e

como pelo SUS aqui né o atendimento € 6timo né.” E se a senhora fosse fazer, por
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exemplo num hospital regional ou naquelas clinicas do préoprio SUS, é diferente o
atendimento? “Eu ndo tenho muito de reclamar sobre o regional porque eu ja fui, ja
fui muito servida né, entdo quando eu chego até hoje eu ndo tenho assim como
reclamar também do regional ou qualquer outro hospital publico ou mesmo clinica
pelo SUS né, porque eu também a uso, se eu fazer isso eu vou ser hipdcrita, né.
Entdo eu num, mas o pessoal reclama muito, agora eu ndo tenho como reclamar né

porque eu vejo também que educagao cabe em todo lugar também né. Eu num sei.”

5) Por que vocé procurou a clinica popular para atendimento, ao invés dos servigcos
conveniados ao SUS? “Nao, eu nao sinto a mesma forma porque aqui a gente, aqui
age mais né, é rapido. No SUS demora mais, entdo isso ai precisa melhorar né. Aqui

a agilidade né & melhor.”

e Clinica C. Grupo 3: Pacientes (entrevista 2).

e Sexo: feminino. Idade: 48 anos.

e Escolaridade: Ensino fundamental incompleto. Faixa de renda: classe D.

e Origem (naturalidade): Minas Gerais. Mora atualmente em Sto. Antonio

(distrito de Teixeira de Freitas)

1) Percebeu melhorias nos servigos prestados pela clinica? Quais? “O preco ta
melhor, tem desconto, a associacdo também ajuda muito. Também atende pelo SUS

mas a associagao dos idosos ajuda muito”.

2) De que modo vocé foi beneficiado por estas melhorias? “Depois que passei a ser
associada na associacao ficou bem melhor por causa do desconto. Faco consulta,

exame, laboratorio, endoscopia com desconto.”

3) Quais caracteristicas dos servicos oferecidos pela clinica pesaram mais no
momento de sua escolha? “Porque aqui o desconto € melhor e o atendimento é

bom.

4) Quais diferencas vocé percebe entre o0s servicos prestados aqui e aqueles
disponibilizados pelo SUS? “No SUS demora muito, se a gente tiver um exame pra

fazer pelo SUS demora demais, aqui se a pessoa precisa é rapido.”
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5) Por que vocé procurou a clinica popular para atendimento, ao invés dos servigcos
conveniados ao SUS? “E porque disseram que a gente tem umas surpresas né e

também por causa do desconto a gente vem aqui.”

e Clinica C. Grupo 3: Pacientes (entrevista 3).
e Sexo: masculino Idade: 40 anos.
e Escolaridade: ensino médio incompleto. Faixa de renda: classe C.

e Origem (naturalidade): Juerana — Bahia.

1) Percebeu melhorias nos servigos prestados pela clinica? Quais? “A clinica
oferece, né, alguns servigcos que outros locais, principalmente de onde eu venho,
como o cartdo convénio que da desconto, entdo fica mais barato até mesmo pelo
deslocamento de eu estar fazendo os exames aqui nessa clinica. E como ela tem
aumentado — aumentou ha pouco tempo, entdo tem uma probabilidade de médicos

melhores, né, aqui na cidade.”

2) De que modo vocé foi beneficiado por estas melhorias? Em relagéo, por exemplo,
ao que vocé falou que a clinica ficou maior, essa questdo do cartdo convénio, vocé
se sentiu beneficiado por esses servicos? “Pra quem n&o tem plano de saude tem
um beneficio muito grande. O SUS hoje a gente sabe que € bem pobre e ndo atende
as pessoas direito. Entdo com esse cartdo beneficio que a clinica oferece aqui fica

mais barato o servigos.”

3) Quais caracteristicas dos servicos oferecidos pela clinica pesaram mais no
momento de sua escolha? Por que vocé procurou essa clinica e ndo uma outra
clinica popular? “E como eu falei, a questdo de dinheiro, né. A gente recebe o salario
ai e ndo d& pra pagar as vezes as contas. Entdo tem que tirar e ver o mais barato. Ai
a gente procura 0 mais barato. E a questao também € que tem uma quantidade de

meédicos que a gente nao fica esperando muito tempo.”

4) Quais diferencas vocé percebe entre 0s servicos prestados aqui e aqueles
disponibilizados pelo SUS? “Ah, Ia no Hospital Regional é cheio né, cheio de gente,
a gente ndo consegue pegar ficha, fica la esperando, as vezes fica com fome. Como
a gente vem de fora o pessoal deixa a gente la esperando muito tempo. A gente nao
tem dinheiro pra as vezes, lanchar, passa o dia com fome. Aqui o pessoal atende a

gente melhor, as vezes tem um cafezinho e tal.”
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5) Por que vocé procurou a clinica popular para atendimento, ao invés dos servigcos
conveniados ao SUS? Foi por conta dessa burocracia ou outro motivo? “Por causa
também da demora de marcar a consulta 4. A gente ndo vai esperar pra morrer, né?
Entdo a gente faz um esforgozinho, pega um dinheiro emprestado aqui e paga pra
poder ndo ter que esperar tanto. Que nem no SUS: pra marcar uma consulta € 5

meses, 3 meses tal.”

e Clinica C. Grupo 4: Recepcionista.
e Tempo de experiéncia na clinica: 1 ano. Sexo: feminino.
e Idade: 26 anos. Escolaridade: Ensino superior cursando.

¢ Faixa de renda: classe C. Origem (naturalidade): Minas Gerais.

1) Os pacientes relataram melhorias nos servicos prestados pela clinica? Quais?
“Sim, os pacientes relataram melhorias em questdo de atendimentos, temos
algumas promocdes que isso envolve a clinica e o laboratério, 0s pacientes assim
mais carentes recebem consultas grétis, fazem o pacote do laboratério que faz parte
da clinica também, recebe essas consulta, temos cartdes de desconto. O paciente
vem faz o cartdozinho de desconto, o desconto € bem bom, bem favoravel para o
paciente.” Mais ou menos quanto assim? “Mais ou menos um valor de 20 a 50% de
desconto, entendeu? Depende do procedimento. E claro que um procedimento mais
caro vai ter mais desconto, mais em conta tem menos desconto ai varia de 20 a
50%. Esse cartdozinho que a gente faz da descontos em laboratérios, dentistas pra
fazer todo procedimento aqui na clinica. E como se fosse um plano de satde da
gente, que paga num valor somente de R$20,00 e esse valor € pago por ano.
Beneficia bastante os pacientes e 0s pacientes gostam muito desse plano,
entendeu? Procura muito. As vezes tem paciente que vem sé pra fazer o
cartdozinho no caso o plano e acaba gostando do atendimento e acaba ficando
conosco, entendeu? Temos também a psiquiatra, que antes ndo atendia Unimed
agora atende, bem procurada.” E a Unica pessoa que atende plano aqui que vocé
falou, né? “Unimed isso, é a Dra. Ana Paula psiquiatra e tem o Dr. Gerald que faz
ultrassom pela Unimed também que antes ndo tinha. Agora tem e é muito

procurado.”
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2) O que os pacientes falam sobre os beneficios destas melhorias? “As vezes a
gente escuta muito, eles comentam muito a respeito disso ai mesmo que fica mais
facil, que fica mais em conta, que o atendimento é bom. Temos especialidades que
sdo especialidades que o pessoal mais procura, entendeu? Temos ultrassom,

mamografia. Entdo a gente escuta muito isso que ficaram bem mais facil pra eles.”

3) Na viséo dos pacientes, quais caracteristicas dos servigos oferecidos pela clinica
pesaram mais ho momento da escolhe deles? “Eu acho que € de tudo um pouco,
né? Comeca pelo atendimento, pelas especialidades, pelo bom desconto que a
gente tem como eu te falei a respeito desse cartdozinho. Entdo os paciente procura
muito, vem pacientes de fora, que sempre procura a gente aqui, entendeu? Entéo
acaba ficando mais em conta pra eles e também a respeito do atendimento. O

atendimento médico, o atendimento da recepgéo.”



