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Resumo

Com a resolugdo n° 259 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, o mercado de satde privada acabou criando
um produto alternativo, o cartio de descontos, que nao se enquadra na fiscalizacao da ANS. Nesse contexto,
o Centro Assistencial SM atua no mercado comum cartao de descontos para atendimentos ambulatoriais
para a populagao das classes C e D. Novos desafios e propostas tém colocado o Centro Assistencial SM
e seu gestor em um momento de importante decisao. A empresa precisa como ira expandir seus negdcios
e atuagao neste mercado. Este caso de ensino foi elaborado para aplicagio em cursos de graduagao e pos-
graduagao, nas disciplinas de administracido de servigos, gestao da qualidade; marketing, gestao estratégica
e empreendedorismo. Nestes cursos, o caso de ensino por ser utilizado para reflexdo e discussoes sobre os
temas como empreendedorismo, estratégias de mercado, contexto do setor da saude no Brasil e marketing de
produtos e servigos, além das dificuldades enfrentadas por gestores para tomar decisGes estratégicas.

Palavras-chave: Empreendedorismo. Estratégias de mercado. Marketing, Planos de Satude. Cartoes de
desconto.

Abstract

In 2011 the National Health Agency (NHA) issued Resolution No. 259 which regulates the deadlines for
scheduling appointments, examinations and surgeries, seeking to better fiscalization of the private sector
healthcare in Brazil. Because of this regulation, the private healthcare market created the discount card, which
does not fit the supervision of NHA. In this context, the SM Assistance Center, which today offers a discount
card for outpatient care for the population of the Cand D classes, need to set up to diversify the products offered,
also referring to classes A and B. The objective of this teaching case is to provide reflection and discussions on
topics such as entrepreneurship, marketing strategies, health sector context in Brazil and marketing products
and services and the difficulties faced by managers to make strategic decisions.

Keywords: Entreprencurship. Market strategies. Marketing. Health plans. Discount cards.
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Introducao

A crise financeira vivida pelo Brasil nos anos 90
somada a politica neoliberal foram elementos que
favoreceram a ampliagao do setor privado na area da
saude, mais especificamente no modelo assistencial,
com a ascensao dos planos de saude e outros meios
de acesso a saude privada para a populagao. Nesta
época, verificou-se um colapso nos servigos publicos
oferecidos principalmente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e a consolidagao de opgdes privadas,
sendo o Estado um financiador desse processo,
através da deducao no Imposto de Renda Pessoa
Fisica e Juridica (Reis, 2000).

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), no setor privado existem cerca de 1.425
operadoras de saude e elas sao responsaveis por
aproximadamente 70 milhées de consumidores,
entre planos de assisténcia médica e odontoldgica,
conforme discriminado na Figura 1. Estas operadoras
em conjunto faturaram no ano de 2014 cerca de
R$127 milhoes o que representou um crescimento de
14% em relacao a 2013 e de 442% entre 2004-2014.
Estes dados demonstram que o setor nio ¢ apenas
competitivo pelo grande numero de operadoras
presentes, mas também atrativo e lucrativo para os
integrantes.

Figura 1. Panorama do setor da saude no Brasil,
2015

Panorama do setor

1.425 operadoras

v’ 921 médico-hospitalares

v" 383 exclusivamente odontoldgicas

" 121 administradoras de ben eficios

Usuarios

4 50,8 milhGes em planos de assisténcia médica
¥" 21,4 milhdes em planos exclusivamente
odontologicos

Fonte: Agéncia Nacional da Saude Suplementar, 2015.

Em 2011, devido ao crescimento do numero de
reclamagoes sobre o atendimento destas operadoras
privadas, a ANS lancou a resolu¢io normativa n°®

259 que dispos sobre a garantia de atendimento dos
beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude.
Especificamente, esta nova resolucao estabeleceu os
prazos maximos para o agendamento de consultas,
exames ¢ cirurgias realizados através dos planos
de saude, nio permitindo mais os longos prazos
verificados até entdo.

A partir disso, 1.099 planos e 154 operadoras tiveram
suas atividades suspensas para readequacio e, destes,
924 conseguiram autoriza¢ao para voltar ao mercado
e comercializar novamente seus produtos e servigos.
Porém, os planos que retornaram, tiveram de ajustar os
precos muito acima da inflagao oficial para atender as
exigéncias legais e cumprir 0s NOVOS prazos previstos.
Esse aumento de preco impactou diretamente sobre
os consumidores e subverteu os beneficios trazidos
pela resolugao n® 259, gerando ainda mais reclamagoes.
Desse modo, a ANS passou entao a regular o aumento
dos precos, definindo anualmente o percentual de
reajuste sobre os planos individuais ja em vigor. Esta
situagdo dificultou o funcionamento destes planos
gerando enormes prejuizos no segmento individual,
fazendo com que as operadoras passassem a operar
com grande foco nos planos coletivos e empresariais
e tornando o preco de novas adesoes individuais
elevadissimos j4 que os reajustes futuros seriam

regulados pela ANS.

Em meio a esse cenario turbulento das operadoras
privadas e a regulamentac¢ao mais rigida da ANS, o
mercado da satde privada passou a buscar alternativas
para o segmento pessoa fisica/individual, como
planos assistenciais programados, consorcios para
cirurgias eletivas e cartoes de desconto que, por suas
caracteristicas, ndo se enquadram na fiscalizagdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS. Os
planos assistenciais programados, assim como o0s
consoreios para cirurgias eletivas, estio principalmente
relacionados a procedimentos nado emergenciais, cuja
realizagao pode ser agendada como, por exemplo,
colocagao de proteses, partos, cirurgias corretivas e
implantodontia. Ja os cartdes de desconto, possuem
convénios com profissionais e empresas da area da
saude para atendimento aos seus portadores, através
de consultas, realizagao de exames e venda de produtos
com pregos inferiores aos praticados no mercado (até
70% menores).

Nesse contexto, o Centro Assistencial SM, que presta
assisténcia social a populagao carente ha 39 anos, vem
buscando aproveitar o crescimento das classes C e
D para criar alternativas de acesso desta populagao
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aos servigos privados de saude. A principal op¢ao
oferecida no momento é a realizacio dos servicos
de saude através de um cartio de descontos para
atendimentos ambulatoriais e exames. Atualmente o
gestor do Centro, Sr. Joao Boll, ha 14 anos a frente
da empresa e com larga experiéncia na administragao
de servicos médicos, esta enfrentando um dilema de
crescimento provocado pelo aumento da demanda e
pelo interesse de investidores externos que querem
ampliar os produtos e servicos oferecidos para
atendimento a um publico-alvo diferente do atual.

O objetivo deste caso de ensino é proporcionar
a reflexdo e discussdes sobre os temas como
empreendedorismo, estratégias de mercado, contexto
do setor da saude no Brasil e marketing de produtos
e servicos, além das dificuldades enfrentadas por
gestores paraa tomada de decisOes estratégicas. Sugere-
se que este caso seja usado nos cursos de graduagao
e pos-graduacao em disciplinas de administracio
de servigos, gestao da qualidade, marketing, gestio
estratégica e empreendedorismo.

0 Centro Assistencial SM

O Centro Assistencial SM iniciou suas atividades
em 1976 no municipio de Passo Fundo no estado
do Rio Grande do Sul, com o objetivo de prestar
servicos de assisténcia social e acompanhamento
de familias carentes que apresentavam necessidades
nao atendidas pelos 6rgaos publicos. Nesta época, o
Centro organizava eventos como feiras e brechoés, com
a finalidade de arrecadar recursos para construcio
e manutencado de creches, para incentivo a cursos
de profissionalizantes e para geragao de trabalho e
renda para familias de baixa renda. Seu quadro de
funcionarios a época contava com 03 colaboradores,
sendo 1 contratado e 2 voluntarios nao remunetrados.

Em 1995, a entidade passou a oferecer também
servigos na area da saude como psicologia, fisioterapia
e massoterapia para pacientes que nao tinham acesso
a esses servigos na rede publica. Os profissionais da
saude eram terceirizados e realizavam atendimentos
no espacgo fisico do Centro. Eles eram pagos pela
propria entidade para cada consulta realizada e o
custo era repassado aos pacientes, representando um
preco diferenciado do mercado, com custo reduzido
e possibilidade de acesso para pessoas de baixa renda.

Nos anos 2000, a precariedade na saude no Brasil se

agravou, ampliando a necessidade de atendimentos
na area da saidde como os servicos oferecidos pelo
Centro. A partir de entao ele passou a contar com
médicos de diversas especialidades (clinico geral,
endocrinologista, cardiologista, ginecologista, etc.)
e com a possibilidade de realizagio de exames
como ultrassom e eletrocardiograma. Os servigos
continuavam a ser oferecidos no espago fisico do
Centro, que ja comecava a apresentar limitagoes.
Nesta época o Centro contava com 2 funcionarios
contratados, 9 profissionais da saude e cerca de 6
voluntarios nao remunerados.

Sem condi¢bes de ampliar seu nimero de atendimentos
devido a restri¢oes de espago fisico, em 2009 o Centro
Assistencial SM resolveu criar uma rede de assisténcia
nas areas médica, odontologica, laboratorial,
farmacologica e de exames de imagem, credenciando
profissionais para atendimentos externos. Os contatos
com empresas e profissionais que ja atuavam neste
ramo apresentaram enorme aceitagao e receptividade
devido ao histérico de atuagao do Centro e sua grande
credibilidade na assisténcia social e nos servicos de
saude ja oferecidos. Deste modo, as consultas eram
agendadas e encaminhadas pelo Centro, porém
realizadas nos consultérios proprios dos profissionais,
mantendo o preco reduzido para aqueles cujo

agendamento fosse realizado pelo Centro.

Inicialmente surgiram dificuldades para que os
pacientes encaminhados pelo Centro se identificassem
quando da chegada aos consultorios externos. Esse
contratempo inicial, juntamente com a situagio da
saude no Brasil, deu origem ao Cartao do Centro
Assistencial SM. Esse cartao poderia ser adquirido
pelo interessado e lhe garantia descontos em
procedimentos particulares em todos os profissionais
credenciados. O Cartao é vendido até os dias atuais em
pacotes familiares, com renovagao anual, apresentando
um custo de R§150,00 por ano para cada 04 pessoas.
Os servicos oferecidos incluem agendamento e
acompanhamento das consultas com facilidade de
acesso e agilidade, tornando-se um diferencial tanto
em termos de preco baixo quanto em qualidade de
atendimento.

Nos primeiros meses de langamento do cartio (2010),
o Centro Assistencial SM apresentou um faturamento
de aproximadamente R$8.000,00/més (R$96.000,00/
ano) 9 profissionais da
saude credenciados. Em 2015, apds cinco anos de
comercializacdo, o Centro Assistencial SM faturou
cerca de R$95.000,00/més com cerca de 42.300

oferecendo somente
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cartoes emitidos. O Sr. Joao Boll, acredita que este
crescimento se deve, principalmente, a qualidade dos
servicos prestados que geraram grande divulgaciao
boca-a-boca, pois argumenta que o investimento em
publicidade e propaganda foi baixo e pouco expressivo.
O Centro conta atualmente com 14 funcionarios e
147 credenciados, incluindo laboratérios, clinicas
e profissionais de diversas areas da saude como
fonoaudiologia, nutri¢ao, psicologia, exames diversos,
odontologia, fisioterapia, entre outros, . abrangendo
todas as especialidades médicas a exce¢ao de pediatria
e gastrenterologia.

O crescimento de vendas do cartio entre 2010 e 2015
permitiu a ampliagio do espaco do Centro com a
constru¢ao de uma policlinica com cerca 2.000m* e de
32 consultérios para que os profissionais credenciados
realizassem seus atendimentos no espago proprio do
Centro. Para estes atendimentos, o profissional recebe
todo o suporte necessario, nio tendo custos com
funcionarios, equipamentos, materiais ou moveis.
Estes custsos sao absorvidos pelos Centro. Desta
forma, a realizagao das consultas e exames apresenta
um custo cerca de 50% menor que nos consultorios ou
clinicas particulares e permite aos pacientes agendar
consultas com especialistas com prazo médio de sete
dias enquanto no SUS ou em planos de saude este
prazo seria entre 30 a 60 dias.

Desde o principio, o publico alvo para o produto
eram as classes sociais de baixa renda que nao tinham
acesso aos planos de saude convencionais e que
dependiam exclusivamente do SUS. Porém, alguns
fatos como: a ampliagao da renda e da capacidade
de compra das classes C, D na primeira década do
século XXI; o preco reduzido do cartio do Centro
Assistencial em compara¢ao com a mensalidade dos
planos de sadde; o fato de ter apenas um pagamento
anual e nao mensalidades; o atendimento diferenciado
na policlinica e a facilidade para agendamento de
consulta e exames; transformaram o Cartio em uma
alternativa acessivel a populagaio e em um produto
com alta taxa de crescimento de vendas desde o seu
lancamento.

0 dilema do crescimento

Em 2015, a ampliagio no volume de vendas do
Cartao e a inauguracdo da policlinica despertaram o
interesse de investidores do setor que procuraram a
administracio do Centro Assistencial SM para fazer

uma proposta ao St. Jodo. Seu objetivo era financiar
a cria¢ao de novas linhas de produtos que pudessem
atender uma fatia maior da populagdao. Seu projeto
envolvia a criacio de novas modalidades de cartoes:
cartao funeral, cartaio VIP e cartdo premium, com
pagamentos mensais ao invés de pagamento unico
anual e com precos de R$150,00/an0, R$600,00/ano
¢ R$960,00/ano, com servicos e precos diferenciados
daqueles do cartao atual.

O cartdo funeral ofereceria a cobertura das despesas
de funeral até o valor de R$2.450,00. Seu custo
de R$150,00/ano incluitia quatro cartoes (quatro
beneficiarios), porém apresentaria o limitador da
cobertura de apenas um funeral por ano para cada
pacote de quatro cartdes. O cartao VIP permitiria
20s consumidores o acesso a2 mesma rede credenciada
porém
com descontos maiotes nas consultas ¢ exames,

do cartio atualmente comercializado,
apresentando como teto para o pre¢o dos servigos o
valor de R$25,00 por consulta. Ja o cartao premium,
apesar do custo superior ao do cartio atual, teria como
diferencial o acesso a consultas e exames gratuitos, sem
nenhum custo adicional para os portadores do cartio.
Além do diferencial de prego, a proposta dos cartdes
VIP e premium somente permitem adesao individual
e também possuem forma de pagamento alternativa,
podendo ser parcelada em até 6 vezes (VIP) e até 12
vezes (premium).

A proposta realizada pelos investidores inclui o
custeio de todas as despesas de investimento para
o lancamento dos cartoes, porém, como retorno ao
seu capital eles ficariam com 10% de toda a receita
de venda do Centro Assistencial, nio s6 dos novos
cartoes como também daquela modalidade ja existente,
que apresenta faturamento crescente e perspectivas de
ampliagao para os proximos anos.

O Sr. Jodo acredita que essa mudanca na estrutura do
Centro Assistencial pode representara consolidacao do
produto cartao, através da diversificagao dos produtos
oferecidos, da ampliagao do publico alvo abrangendo
também as classes A e B e da possibilidade de aumentar
muitas vezes o faturamento, considerando que os
cartdes com pagamentos mensais seriam individuais
e a populacao de alta renda teria de adquirir um para
cada familiar.

Por outro lado, o posicionamento estratégico da
empresa atualmente estd centrado no mercado de
média-baixa e baixa renda sendo que seu grande
diferencial competitivo é o fato de nao ter mensalidades

ISSN 1982-2596

RPCA | Rio de Janeiro | Edi¢ao Especial | ago.2017 | 31-43 | 34



ALTERNATIVAS PARA A SAUDE NO BRASIL

e de que, além da adesio ao cartio (R$150,00), o
consumidor s6 tem custos quando efetivamente utiliza
o produto. Ja com as novas modalidades de cartoes, os
clientes teriam custos mensais que, apesar de serem
mais baixos que os de um plano de satde, permitiriam
que o produto, na pratica, fosse confundido com
planos de satde devido a forma de pagamento, porém
com a desvantagem de serem somente ambulatorial,
enquanto muitos planos de saude incluem internagao
hospitalar.

Outro fator importante é o atendimento. A estrutura
atual de secretaria na policlinica e de agendamento de
consultas ndo permite ampliacio e/ou possibilidade
de diferenciaciao de espago ou forma de recepgao para
os consumidores de um produto ou de outro, fazendo
com que a populacio de alta e baixa renda sejam
atendidos pelo mesmo canal o que pode acarretar em
descontentamento pelos consumidores dos produtos
com maior valor agregado.

Caso o St. Joao Boll optasse por ndo aceitar a proposta,
os investidores haviam deixado claro que iriam propor
a outras empresas do setor esse projeto ou entao iriam
criar uma nova empresa Com O Mesmo segmento e
que atendesse todos os publicos, das classes A até a D.
Nesse sentido, o Sr. Jodo teria entdo que decidir entre:

a) desenvolver novos produtos:

modalidades de
oferecidos e de descontos proporcionados,

diversificar as cartoes

possibilitando  inclusive  consultas e
exames gratuitos e ampliando os pregos
faturamento.

(& COﬁSCunﬂtCantC, O

>
Isso implicaria na implantacio de um
Processo de Desenvolvimento de Novos
Produtos (PDNP) que permitisse explorar
corretamente as demandas de mercado. Esta
Opgao NAo acarretaria em custos, pois estes
seriam custeados pelos investidores externos,
porém nao haveria garantia de ampliagao da
lucratividade e parte da receita atual teria de
ser dividida com os novos socios.

a) ampliar os tipos de consumidores
e/ou mercados: teposicionar a empresa
no mercado exigiria forte investimento
em estudo de mercado e desenvolvimento
dos vendedores e atendentes. Explorar
novos mercados através da modificacao de
produtos e/ou de publico alvo pode ampliar

fortemente a receita. Porém a expectativa
de atendimento e a percep¢ao de qualidade
nos servigos para publicos com renda mais
elevada e/ou que adquite produtos com
maior valor agregado ¢ diferente daqueles
com baixa renda e que adquirem o cartio
mais barato. Isso poderia acarretar em
reclamacOes e insatisfacdo com os novos
produtos.

Notas de ensino

Utilizacao Recomendada

Este caso de ensino foi elaborado para aplicagao em
cursos de graduagdo e pos-graduagao, nas disciplinas
de administracio de servicos, gestao da qualidade;
marketing, gestao estratégica e empreendedorismo.

Sugere-se que o professor, ao aplicar o caso de ensino,
promova a leitura e discussao em sala de aula, portanto
os seguintes passos podem ser seguidos:

a) inicialmente o professor deve reunir
os alunos em grupos de até cinco pessoas;

a) solicitar aos alunos que realizem a
leitura, em sala de aula, do Caso de Ensino
(Introducao, O centro assistencial SM, O
dilema do crescimento);

o entendimento, ¢

b)  para

aconselhavel, que apos a leitura o professor

reforcar

faga uma apresentagao interativa do caso,
evidenciando e questionando os alunos sobre
com os principais elementos histéricos,
contexto e problemas que o protagonista do
caso esta vivenciando. Este procedimento
alunos tenham um

estimula que os

entendimento compartilhado da situagao.
o) posteriormente, os alunos  sdo
convidados a discutir nos pequenos grupos e
responder as questdes do caso (Sugestao de
Questionamentos para a Discussio). Todas
as respostas dos alunos devem considerar
as opinides dos participantes do grupo,
entretanto ¢ fundamental utilizar como base
o referencial tedrico disponivel no Caso
(POSIBILIDADES PARA ANALISE DO

CASO), pois as respostas devem unir a
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pratica aos elementos tedricos. O professor
pode escolher apenas algumas das questoes
sugeridas no caso, o que depende do objetivo
de aprendizagem que o professor estd
buscando com a aplica¢ao do caso, enquanto
metodologia ativa de ensino.

d)  osgrupos devem entregar as respostas
por escrito. Sugere-se que a discussio das
respostas ocofra em grupos, para que seja
obtido um conhecimento compartilhado,
entretanto, sera mais proveitoso se cada
aluno escrever a sua resposta. Esta pratica
tem o objetivo de o aluno materialize o
conhecimento adquirido, expressando-o por
meio da escrita.

e) finalmente, o professor pode promover
um fechamento da atividade, por meio da
discussao com a turma inteira. Permitindo
que os alunos possam se expressar e difundir
as diferentes solugdes encontradas para o
mesmo problema.

f) nota-se ainda, que o professor deve
avaliar as respostas sob o prisma de que os
alunos devem responder com profundidade
e com embasamento tedrico, desta forma
a avaliacio do caso de ensino busca
desenvolver e identificar a capacidade do
aluno em encontrar solucbes em equipe e
relacionar as decisdes ao arcabouco tedrico
da 4rea da Administracao.

Objetivos de Aprendizagem

Através da analise do caso sobre o Centro Assistencial
SM e sera possivel abordar e discutir alguns topicos
relativos ao processo de ensino-aprendizagem na
formacao de administradores, por exemplo:

a) discussdo acerca do posicionamento
estratégico da empresa no mercado em que
atua e quais seus diferenciais competitivos;

b)  estudo das alternativas de estratégias
a serem adotadas frente ao cenario exposto
de mercado global e local, bem como
formulagao do plano de acdo para cada
cenario;

o) decisio relacionada ao publico-alvo da
empresa, qual a demanda existente para esse

publico e quais as vantagens e desvantagens
da ampliagao ou mudanca;

d)  discussdao acerca do perfil do gestor e
do empreendedorismo nas empresas da area
da saude;

e) estudo das possibilidades da ampliacao
do numero de produtos/servicos oferecidos
e dos impactos de cada escolha sobre o
preco/praca/produto/promocio atuais;

f) analise da percep¢ao de qualidade
em produtos e servicos, como mensurar a
qualidade em intangfveis e como ampliar a
qualidade percebida.

Sugestao de Questionamentos para a
Discussao

1) Faga uma analise do mercado da saude
no Brasil utilizando o modelo das cinco
forcas de Porter (1979). Quais as principais
variaveis envolvidas em cada uma das cinco
forcas?

1) Quais os diferenciais competitivos dos
produtos e servicos oferecidos pelo Centro
Assistencial SM? Estes diferenciais podem se
tornar vantagens competitivas sustentaveis?

2)  Como o paradigma da qualidade dos
servigos ¢ utilizado pelo Centro Assistencial
SM? Quais os riscos para a percepgao de
qualidade do posicionamento assumido pela
empresa?

3) A partir do caso apresentado e da
literatura existente, o st. Joao deve escolher
qual estratégia: crescer ou manter? Escolhida
opgao entre crescer ou manter, defina as
possiveis estratégias que a empresa poderia
adotar.

4) A inovagao traz consigo caracteristicas
dediferenciacao (Drucker, 2002, Schumpeter,
1982) e, a0 mesmo tempo, riscos e incertezas
sobre a aceitacdo dos novos produtos/
servicos/processos pelo mercado. Nesse
contexto, quais os pontos que devem ser
considerados pela empresa antes de decidir
inovar?
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5)  Segundo Kotler e Keller (2006), o
Mix de Marketing formado pelos 4 P’s ¢
uma excelente ferramenta para alcangar
estratégias de mercado. Sendo assim, faga
uma analise e descreva como esta definido
o Mix de Marketing do Centro Assistencial
SM e como ele poderia se alterar em caso da

inclusao dos novos cartoes.

Posibilidades para analise do caso
Modelo das cindo forcas de Porter

Em meio 2 tutbuléncia encontrada no setor de
saude brasileiro no inicio do século XXI, o Centro
Assistencial SM buscou alternativas para se posicionar
frente a este cenario, com o objetivo obter um
diferencial competitivo junto aos demais concorrentes.
O modelo das cinco forgas de Porter (1979) pode ser
utilizado para compreender melhor este contexto,
bem como a posicao adotada pelo Centro.

Porter (1979) popularizou a utilizagio do modelo
SPC  (Structure—Conduct—Performance) no campo da
estratégia competitiva, através do modelo das forgas
competitivas, e suas defini¢cOes estratégicas genéricas
de posicionamento, através da lideranca no custo e na
diferenciagao. Sendo assim, a estratégia competitiva,
segundo o autor, ¢ a busca de uma posi¢ao
competitiva favoravel em uma industria em relagao a
seus concorrentes. Duas questdes centrais baseiam a
escolha estratégica competitiva:

a) atratividade das industrias, em termos
de rentabilidade a longo prazo e os fatores
que determinam esta atratividade, isto ¢,
o quanto uma industria é rentavel a longo
prazo;

b)  determinantes da posi¢ao competitiva
Neste
competitiva nao

relativa dentro de uma inddstria.
contexto, a estratégia
apenas responde ao meio ambiente, mas
tenta modificar este meio em seu favor para

obtengdo de vantagens e diferenciais (Porter,

1989).

Ao analisar a atratividade da industria, através da
compreensao das regras da concorréncia, o autor
sugere um modelo de cinco forgas competitivas. Estas
cinco forcas determinam a rentabilidade da industria,
pois influenciam os pre¢os, 0s custos e o investimento

necessario para as empresas em uma industria com
alta competitividade. O modelo das cinco forgas
(Porter, 1989), descrito abaixo, analisa as seguintes
caracteristicas externas a firma:

1)  Ameaca de novos concorrentes
(Barreiras a entrada): analisada por meio

de evidéncias sobre economia de escala;
diferenciagdao do produto; imagem de marca;
necessidade de fundos; custos de mudancas;
acesso aos canais de distribuicao; &now-how;
acesso favoravel a matérias primas; curva de
experiéncia; politicas do governo e retaliagao
esperada.

2) O poder de negociacdo dos

compradores: analisada por meio de
evidéncias sobre concentracao de

compra; volume de compras; inexisténcia
de diferenciacao; mudanca
reduzidos para o cliente e elevados para a

custos de

empresa; ameaca de integracio a montante;
informacgdes disponiveis; produtos
substitutos.

3) Poder de negociaciao dos fornecedores:
analisada por meio de evidéncias sobre

concentracao de fornecedores; inexisténcia
de produtos substitutos; diferenciacao de
entrada; custos de mudanca de fornecedores;
importancia do volume de fornecedores;
custo em relagdo ao total comprado na
industria; custo de integra¢ao a jusante.

4)  Ameacas de produtos ou servigos

substitutos: analisada por meio de evidéncias
sobre_a relacio preco »s rendimento/
desempenho dos produtos;
mudanca de produtos ou servigo; propensao
do comprador para aquisicio de produtos
substitutos.

custos de

5)  Rivalidade entre as empresas existentes
(Crescimento da industria): analisada por

meio de evidéncias sobre o numero de
concorrentes; custos fixos elevados; reduzida
diferenciagao; custos de mudanga; sobrecarga
de producio intermitente; diversidade de
concorrentes; importancia estratégica do
negocio; barreiras a saida: ativos especificos;
custos fixos a saida; relagoes estratégicas;
restricoes  sociais/

barreiras emocionais;

governamentais.
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A posicao relativa de uma empresa dentro de sua
industria ¢ determinante para a sua rentabilidade
potencial, sustentado por sua estratégia
competitiva (Porter, 1989). O
identificou e definiu trés estratégias genéricas, sendo

sendo
genérica autor

assim definidas:

a) lideranca em custo: exige normalmente
que a empresa seja a lider em custos,
conseguindo assim se tornar o produtor de
mais baixo custo em sua industria;

b)  diferenciacdo: exige que a empresa
escolha atributos que a diferencie de seus

concorrente, procurando assim ser a dnica
em sua industria;

9 foco: esta estratégia difere-se das
demais, pois estd baseada na escolha de um
segmento especifico dentro da industria,
onde a empresa ira atuar, visando assim
atender apenas a uma parte restrita do
mercado.

Posicionamento de mercado (SWOT)

Para auxiliar o St. Jodo a compreender o ambiente
no qual esta inserido, fazendo assim um adequado
planejamento estratégico, dando ao mesmo condi¢des
de avaliar corretamente a situacio do
Assistencial SM e de sua capacidade de competigdao
no mercado, identificando seus pontos fortes e fracos,
bem como as suas oportunidades e ameagas, podera
ser utilizado a matriz SWO'T.

Centro

A matriz SWOT [Strengths (forcas), Weaknesses
(fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats
(ameacas)|, foi por
Kenneth Andrews e Roland Christensen. Essa técnica
contribui para formagao de estratégias competitivas

desenvolvida inicialmente

através da identificacio dos pontos fortes e pontos
fracos, que sdo os fatores internos da organizagao, e as
oportunidades e ameagas, que sao os fatores externos
da organizagao (Silveira, 2001). A utilizagao deste tipo
de analise permite uma avaliagio do ambiente interno
(forcas e fraquezas) com foco em integracio de
processos, padronizac¢ao de processos, eliminacao de
redundancias e foco na atividade principal da empresa.
Ja no que tange ao ambiente externo (oportunidades
e ameagas), a analise SWOT verifica a confiabilidade
dos dados levantados, reduciao de falhas e informacdoes
disponiveis em tempo real para tomada de decisao.

Para excelente realizagio de uma analise do tipo
SWOT, primeiramente ¢ preciso colher e absorver
informagao secundaria sobre a empresa que se esta
analisando e sobre o setor economico que integra
(Miller, 2002,). Esta técnica de analise, segundo Wright,
Koll e Parmell (2000) tem como objetivo possibilitar
que a empresa se posicione para tirar vantagem de
determinadas oportunidades do ambiente e evitar ou
minimizar ameacas ambientais.

Ap6s a elaboragao da lista dos de fatores, utilizando-
se o critério de importancia e de influéncia no
cumprimento dos objetivos da organizagao, siao
ordenados os pontos fortes e fracos, oportunidades e
ameagas e incluidos na matriz SWOT, possibilitando
assim um consenso e uma conclusio do que ¢é
realmente importante e deve ser considerado pela
empresa.

A avaliagdo de mais de um fator simultaneamente
permite que seja realizado o que se chama de analise
SWOT cruzada. Boone e Kurtz (1998) afirmam
que a juncdo de um ponto forte interno com uma
oportunidade externa produz uma situagao conhecida
como alavancagem para a organiza¢ao, isto €, pontos
fortes »s oportunidades resultam em estratégias
ofensivas de exploragao do mercado. Ja pontos fracos
vs ameacas denotam a necessidade de estratégias
alteragbes  profundas.
maneira, um problema existe quando as ameacas do

defensivas com Dessa
ambiente atacam um ponto fraco da organizagao,
pois as limitagoes internas impedem a organizacao de
capitalizar oportunidades. Uma ameaga ambiental a
um ponto forte corrente da organizagao ¢ chamada

de vulnerabilidade.

Ainda existe a possibilidade de se avaliarem pontos
fortes e ameagas, que denotam a necessidade de
alterar o ambiente em favor da empresa, enquanto
que a analise dos pontos fracos e oportunidades
exigem uma estratégia com esfor¢os para um melhor
aproveitamento das oportunidades verificadas.

Através desta analise a organizagao podera confirmar e
até mesmo ratificar a missao da organizagao impedindo
assim possiveis dispersoes, incertezas e indefini¢oes
dos processos (Silveira, 2001). Sendo assim, Lima,
Sapiro, Vilhena e Gangana (2003) afirmam que o
gestor deve procurar identificar os pontos fortes
existentes e desenvolver outros que permitam a
organizacao aproveitar as novas oportunidades que
surgem no mercado. Essas oportunidades referem-
se 4 comparagdo com a concorréncia, a qual sera
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determinante para definir os caminhos futuros da
organizagao.

As oportunidades e ameacas enfrentadas pelas
organizagoes podem gerar vantagens competitivas,
seja pelo posicionamento de mercado (Porter, 1990)
ou pela utilizagao de recursos estratégicos que levam
ao um diferencial competitivo entre as organizacoes
(Barney, 1991). A vantagem competitiva pode
resultar da inovagao, traduzidas em patentes de
novos produtos, utilizacao de novos processos, acdes
inovadoras de matketing e/ou a implementacao de
inovagOes organizacionais, desta forma levando a
organizagdo a uma posicao vantajosa em relagcao a
concorréncia (Guimaraes, Severo, & Vieira, 2015).

Lealdade dos clientes

O desafio da sobrevivéncia em um mercado cada
vez mais competitivo e dinamico, forca as empresas
a adotarem novas maneiras de gestio, buscando
compreender as necessidades e desejos do consumidor,
promovendo assim a satisfagdo dos mesmos. Através
deste contexto, o Centro Assistencial SM precisa
compreender quais sao estas necessidades e desejos
de seus consumidores, tanto os atuais quanto os
potencias, buscando obter um diferencial competitivo
frente a concorréncia. Além disso, a lealdade dos seus
consumidores pressupoe uma inten¢ao de recompra
e, como os cartoes apresentam validade de apenas um
ano, a construcao de uma relacao de lealdade fara com
que o percentual de renovagoes seja cada vez mais
expressivo.

Nesse sentido, compreender exatamente quais sao
estas expectativas do cliente ndo é uma tarefa facil, pois
as mesmas sao construidas a partir de diversas fontes,
propagandas,
anteriores e o nivel de exigéncia com o qual o cliente
ira comparar o desempenho percebido do servigo.

como “boca-a-boca”, experiéncias

Para que se obtenha uma fidelizagao destes clientes,
o servico percebido deve ser superior ao esperado,
porém se isto nao ocorrer, a empresa corre o risco de
perder este cliente, pois ira decepciona-lo (Kotler &
Keller, 2006; Loverlock, 2000).

Oliver (1997) definiu a satisfagdo como a resposta
de plenitude do consumidor, ou seja, um julgamento
que um produto ou servigo tem como caracteristica,
pelo fato de ter provido ou estar provendo um nivel
agradavel de plenitude relacionada ao consumo.

Porém estudos empiricos realizados indicam que a
relacdo entre satisfacio e lealdade nao ¢ linear e muito
menos simples, pois um alto nivel de satisfacio nem
sempre ¢ suficiente para gerar comportamentos de
lealdade, e esta por vezes é motivada pelos custos de
mudanca (Jones & Sasser, 1995; Oliver, 1997).

Além da satisfagao, Sirdeshmukh ez /. (2002) definem
em seu modelo tedrico para construgdo da lealdade,
que este construto tem como antecedente também
a confianca dos consumidores, confianca tanto nas
politicas e praticas da empresa como nos funcionarios
de linha de frente. A confianga, por sua vez, ¢
entendida por estes autores como a expectativa que o
consumidor possui de que o prestador de servigo ira
cumprir suas promessas.

Portanto, pode-se afirmar que a construgao de uma
relagiao de confianca é antecedente do direto dalealdade
dos consumidores que determina tanto o boca-a-
boca positivo como a intengdo de recompra (dos
Santos & Basso, 2012). No caso especifico do Centro
Assistencial SM, a lealdade dos consumidores tem
efeito direto sobre os resultados de vendas de cartoes
considerando que o principal meio de divulgacao
do cartao ¢ o boca-a-boca e, que as renovagoes sao
anuais, necessitando uma forte intencao de recompra
para manter os clientes fidelizados ao produto.
Também convém citar, que a segmentacao dos
consumidores também é um fator importante, face
a possivel relagao entre tracos de personalidade dos
clientes e a propensao ao boca-a-boca (Basso, Laimer,
& Baseggio, 2015).

Capacidade de inovacao

A abordagem conceitual de inovagido obteve maior
espaco a partir da obra de Schumpeter, na publicagao
do livro: Teoria do Desenvolvimento Econdmico,
onde o autor descreve a inovagao como a ac¢ao de
inovar, de criar processos que promovam a ruptura
no sistema econémico, permitindo o surgimento de
novidades (Schumpeter, 1934). O autor, em sua obra
define o conceito de “destrui¢ao criadora”, que ocorre
nas economias capitalistas, onde o desenvolvimento
economico ¢ orientado pelo impacto das inovagoes
tecnoldgicas, onde a inovagao é caracterizada por um
processo de criagao do novo perante a destruicio do
obsoleto, contradizendo o conceito do equilibrio da
economia, como ¢ descrito na teoria neoclassica.
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As empresas recebem pressdes competitivas,
relacionadas a adaptacao rapida e continua a um
complexo e dinamico ambiente, altamente interligado
de forma global, neste sentido, prementes desafios
incluem ainda manter o ritmo com ciclos mais curtos
de vida do produto, incorporando varias tecnologias
para a concep¢ao de novos produtos e servigos

(Guimaraes, Severo, & Vieira, 2015).

Hurley e Hult (1998) afirmam que existe forte ligacao
empirica entre inova¢ao organizacional e capacidade
de inovagao, assim como o argumento teérico de que
a inovagao é um mecanismo para que as organizagoes
se adaptarem em ambientes dinamicos. Wang e Ahmed
(2004) definem inovagdo organizacional como a
capacidade de inovagao global da organizacao, através
da introducdo de novos produtos para o mercado, ou
abertura de novos mercados, através da combinacao
de orientagdo estratégica com o comportamento e
processo inovador.

Os resultados referentes aos antecedentes de inovagao
sugerem que pesquisadores interessados em pro-
atividade e capacidade de resposta aos mercados
devem encarar a cultura como um complexo sistema de
crengas que afetam o comportamento organizacional
(Hurley & Hult, 1998). Neste contexto, a inova¢ao
pode ser introduzida por meio de mudangas capazes
de criar melhorias de desempenho organizacional
(Drucker, 2002). Sendo assim, um forte foco proativo
nas necessidades emergentes dos clientes e em novas
tecnologias, levam a um portfélio de novos produtos
com maior novidade e tecnologia, o que aumenta o
desempenho da empresa (Talke, Salomo, & Kock,
2011).

Wang e Ahmed (2004) através de uma extensa
revisdo da literatura identificaram cinco dimensoes
de inovagao global em uma organizacio, podendo ser
assim definidas:

a) capacidade de inovagao de produto:
a inovacdo de produtos pode ser definida
como a novidade e o significado de novos
produtos introduzidos no mercado em
tempo habil;

b)  capacidade de inovacio de mercado:
a inovacao de mercado pode ser classificada
como a novidade das abordagens adotadas
pelas empresas para entrar e explorar o
mercado-alvo;

C) inovagado de processos: a inovagao

de processos analisa a introdugao de novos
métodos de producio, novas abordagens
de gestio e novas tecnologias que podem
ser usadas para melhorar os processos de
producao e de gestao. Sendo assim, ainovagao
de processo é um imperativo na capacidade
de inovagao global, sendo a capacidade de
uma organizacao para explorar, recombinar
e reconfigurar os seus recursos e capacidades
para cumprir a exigéncia de inovagio da
producao, se tornando fundamental para o
sucesso organizacional;

d)  inovacdo cultura

inovadora serve como um catalisador de

comportamental:

inovagoes, enquanto que a falta dela atua
como bloqueador de inovagdes, portanto
a inovagao comportamental é um fator
fundamental que ressalta os resultados
inovadores. A inova¢ido comportamental
pode estar presente em diferentes niveis:
individuos, equipes e gestao, permitindo
assim a formacao de uma cultura de inovagio
através da receptividade interna para novas
ideias.

e) capacidade de inovagao estratégica:
a orientacao para a inovagao estratégica de
uma empresa visa descobrir e satisfazer as
necessidades emergentes dos clientes, através
de solugdes tecnoldgicas inovadoras, sendo
crucial para o desempenho. Anderson e
Markides (2007) afirmam que os inovadores
estratégicos bem sucedidos criam produtos e
servicos que sao adaptados as necessidades
especificas de clientes, distribuidores
ou ambos. Hamel (1998) afirma que os
inovadores estratégicos olham para além das
fronteiras convencionalmente definidas pela
concorréncia, a fim de descobrir espacos
de mercado inexplorados, buscando assim
valor radicalmente superior, o que torna a
concorréncia irrelevante.

As inovagdes sao resultado de capacidades dinamicas,
com a intera¢ao de diferentes recursos, portanto ¢é
fundamental que a organizacao avalie os impactos
sociais e ambientais decorrentes das inovacoes de
processo, produto,
pois estes fatores sao entendidos como atributos da

organizacional e marketing,

vantagem competitiva, os quais sao co-criados por
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individuos da organizacao ao interagirem com outros
Stakeholders (De Guimaraes et al., 2014; Severo et al.,
2015).

Estratégias de marketing

O Centro Assistencial SM tem a possibilidade de
ampliar o seu publico alvo, passando assim a atender
as classes sociais A e B, além das ja atendidas classes C
e D. Diante deste contexto, se faz necessario analisar
a questdo da segmenta¢ao de mercado, bem como as
estratégias de marketing que serdao adotas pelo Centro
Assistencial SM com intuito de manter ou modificar
seu posicionamento estratégico.

Assim sendo, uma empresa que deseja posicionar-se
perante o mercado de determinada maneira, devera
desenvolver o composto de marketing para atingir a
esses objetivos especificos (LLas Casas, 2006). Churchill
e Peter (2005, p. 20) afirmam que onde o “composto
de marketing é uma combinagdo de ferramentas
estratégicas usadas para criar valor para os clientes e
alcangar os objetivos da organizagao”.

Lambin (1998) afirma que o marketing estratégico
apoia-se na analise das necessidades dos individuos e
organizagoes, e tem como fung¢dao seguir a evolugao
do mercado de referéncia, identificando os diferentes
produtos-mercado, bem como os segmentos atuais
ou potenciais, compreendendo
diversidades as necessidades a satisfazer. Kotler e
Keller (20006) relacionam a formulagao de estratégias
de marketing dentro de um processo de planejamento,

através destas

implementagao e controle do marketing estratégico.

A segmentacao de mercado ¢ utilizada pelas
organizag¢des coOmo um recurso estratégico, podendo
ser descrita como o ato de dividir o mercado total de
um produto ou servico em diversos grupos menores,
sendo estes internamente homogéneos (Etzel, Walker
& Stanton, 2001). Assim sendo, o consumidor de um
segmento ¢ similar (tanto quanto possivel), em certas
caracteristicas, aos demais elementos do segmento,
assim como deve ser diferente (o mais possivel) dos
consumidores dos outros segmentos (Webster Jr.,
1994). Kotler e Keller (2006)seguem por esta linha de
raciocinio ao afirmarem que um segmento consiste de
um grupo de consumidores (finais ou organizagoes)
com preferéncias similares. Por exemplo, Basso
e Espartel (2015) utilizam tanto a personalidade
e a lealdade de clientes para estabelecer bases de

segmentagdo psicograficas e comportamentais de
clientes.

De um modo geral, os elementos que uma empresa
trabalhar para
estratégias de marketing estdo presentes na analise

necessita claborar e gerenciar
do ambiente, na identificacio das necessidades dos
clientes e oportunidades no mercado, na segmentacao
do mercado de atuagio, e no gerenciamento adequado
do mix de marketing (4P%) (Kotler & Keller, 2000).
Segundo os autores, as estratégias sao definidas
baseando-se em Produto, Preco, Praca e Promocao,

sendo assim definidas:

a) produto: é o produto fisico ou o
servico oferecido aos consumidores pela
empresa;

b)  preco: existem varias estratégias para
a definicao de preco, as quais dependem do
segmento de mercado a atingir, do perfil dos
consumidores, do ambiente de negocios,
aspectos culturais, da competicao, entre
outros fatores que podem comprometer 0s
valores.

c)  praga: analisa como o produto ou
servico sera vendido e como chegara ao
consumidor. Normalmente estd associado
aos canais de distribuicio e a logistica
envolvida no processo de comercializagao e
apresenta grande importancia, pois é através
da distribui¢io que o cliente tera acesso aos
produtos oferecidos.

d)  promogio:apromogaoestirelacionada
com o processo de comunicagao e de venda
aos clientes potenciais. A promogao envolve
propaganda e publicidade, relagoes publicas,
diferentes tipos de midias, feiras e eventos,
patrocinios, entre outros pontos.

Obtencao dos dados

Os dados deste caso de ensino foram coletados
através de entrevista semiestruturada, realizada com
o gestor que administra o Centro de Assisténcia
SM, aqui retratado como o personagem do Sr. Jodo
Boll. Para a analise e a interpretagdo dos dados, o
método utilizado foi a da Anilise de Conteudo, a qual
consiste na utilizagdao e verificagio de elementos que
permitem a apreciacio das comunicagdes e fornecem
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informagdes suplementares para a compreensao da
situacao (Bardin, 2004). Para realizacio desta analise
de conteudo, buscou-se entender a historia real da
empresa desde a sua constitui¢iao, suas mudangas e
seus diferentes posicionamentos ao longo dos anos e,
a partir destes, inserir elementos ficticios para chamar
a atengao do leitor para o caso.
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