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RESUMO  
 
 
 
O mercado atual de alta competição entre planos de 
saúde, hospitais e profissionais tem impactos nos 
serviços de saúde disponibilizados à população. A forte 
influência de instituições privadas de saúde 
complementar como companhias de seguros e planos de 
saúde, e o poder estatal através de agências de saúde 
ditam as regras e impõe mutações ambientais aos 
participantes deste mercado. Este contexto exige dos 
médicos alta especialização e profissionalismo em 
gestão para sua consolidação no segmento. Entretanto, 
tais profissionais tem deficiências em gerenciar seus 
negócios em aspectos de gestão financeira, operacional, 
de recursos humanos e marketing. A compreensão sobre 
comportamento estratégico dos dermatologistas e 
atuantes em estética proporciona identificar o perfil 
estratégico vigente desses profissionais em 
Florianópolis; e como desenvolver ações para tornar 
seus comportamentos mais prospectivo e/ou analítico; 
de acordo com a tipologia criada por Miles e Snow 
(1978) e aperfeiçoada por Conant (1990). A coleta de 
dados aconteceu por meio de entrevista estruturadas, 
contendo questões adaptadas do modelo criado por 
Conant (1990) para identificar os comportamentos 
estratégicos nas seguintes dimensões: a) características 
dos serviços; b) imagem organizacional; c) identificação 
de tendências e mudanças no ambiente externo; d) 
demanda e oferta; e) comprometimento da equipe; f) 
competências e habilidades; g) concorrência do 
ambiente; h) gestão da empresa; i) visão para o futuro; j) 
estrutura da empresa e; l) avaliação de desempenho. Os 
resultados da pesquisa apontam predominância do 



 
 

comportamento estratégico analítico na dermatologista 
que atua em consultório próprio e na fisioterapeuta. 
Enquanto que na Clínica Multiespecialidade predomina o 
perfil estratégico defensivo. A partir dos resultados 
aferidos foi proposto ações estratégicas para os 
profissionais pesquisados com objetivo de tornar suas 
posturas estratégicas mais prospectivas e analíticas. 
 
Palavras-chave: Comportamento estratégico. Postura 
estratégica. Estratégia. Ambiente Externo. Dermatologia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 
 
 
 
The current market of high competition among health 
plans, hospitals and professionals have impacts on 
health services provided to the population. The strong 
influence of private institutions of complementary health 
and insurance and health insurance companies, and 
state power through health agencies dictate the rules and 
enforces environmental changes to the participants in 
this market. This context demands of high specialization 
and professionalism in medical management for its 
consolidation in the segment. However, these 
professionals have deficiencies in managing its business 
in aspects of financial management, operational, human 
resources and marketing. The understanding of strategic 
behavior of dermatologists and aesthetic provides active 
in identifying the current strategic profile of these 
professionals in Florianopolis; and how to develop 
actions to make their behavior more prospective and / or 
analytical; according to the type created by Miles and 
Snow (1978) and improved by Conant (1990). Data 
collection took place through structured interview 
containing questions adapted model created by Conant 
(1990) to identify the strategic behavior in the following 
dimensions: a) characteristics of the services; b) 
organizational image; c) identification of trends and 
changes in the external environment; d) supply and 
demand; e) team commitment; f) skills and abilities; g) 
competition environment; h) the company's management; 
i) vision for the future; j) the company structure and; l) 
performance evaluation. The survey results indicate a 
predominance of analytical strategic behavior in the 
dermatologist who acts in his own office and 



 
 

physiotherapist. While in Clinical Multiespecialidade 
dominant defensive strategic profile. From the measured 
results it was proposed strategic actions for professionals 
surveyed in order to make her more forward-looking 
analytical and strategic postures. 
 
Keywords: Strategic Behavior. Posture strategy. 
Strategic. External environment. Dermatology.  
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1 RESUMO EXECUTIVO 
 
A alta competitividade no segmento de serviço 

atinge o setor da saúde. O poder de grandes empresas 
gestoras de planos de saúde, seguros, agências 
governamentais e Estado determinam as mutações 
ambientais, o nível da qualidade dos serviços 
disponibilizados à população e o local e condições da 
oferta de serviços em saúde no Brasil. Neste ambiente 
de rápida mutação e com profissionais com alto nível de 
especialização faz-se necessário adoção de sistemas de 
gestão eficaz e qualificada orientados aos pacientes. As 
dificuldades neste segmento são a falta de conhecimento 
sobre organização, finanças, marketing, recursos 
humanos e publicações sobre boas práticas em 
administração de saúde. A ineficiência em organizar 
processos e pensar estrategicamente sua postura de 
mercado desperta nos médicos uma oportunidade de 
melhorar seu desempenho profissional com sua 
consolidação no mercado e ter clientes mais satisfeitos e 
fiéis. Esta dissertação propõe ações, a partir das 
percepções de dermatologistas e dos fundamentos 
teóricos, para fortalecer a adoção de comportamentos 
mais prospectivos e analíticos, segundo a tipologia de 
Miles e Snow e aperfeiçoada por Conant  (1990). A 
coleta de dados aconteceu por meio de entrevista 
estruturadas, contendo questões adaptadas do modelo 
criado por Conant (1990) para identificar os 
comportamentos estratégicos nas seguintes dimensões: 
a) características dos serviços; b) imagem 
organizacional; c) identificação de tendências e 
mudanças no ambiente externo; d) demanda e oferta; e) 
comprometimento da equipe; f) competências e 
habilidades; g) concorrência do ambiente; h) gestão da 
empresa; i) visão para o futuro; j) estrutura da empresa 
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e; k) avaliação de desempenho. Os resultados da 
pesquisa apontam a predominância do comportamento 
estratégico analítico e reativo dos profissionais 
dermatologistas que atuam em consultório próprio e na 
fisioterapeuta. E perfil estratégico reativo e prospector, 
respectivamente, como o segundo mais identificado na 
amostra. Enquanto que na Clínica Multiespecialidade 
predomina o perfil estratégico defensivo seguido pelo 
perfil reativo. A partir dos resultados aferidos foi proposto 
ações estratégicas para os profissionais pesquisados 
com objetivo de tornar suas posturas estratégicas mais 
prospectivas e analíticas. 
 
Palavras-chave: Comportamento estratégico. Postura 
estratégica. Estratégia. Ambiente Externo. Dermatologia. 
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2 INTRODUÇÃO 
  

A parte inicial desta dissertação possui descrição 
da situação-problema, os objetivos subdivididos em 
gerais e específicos, e o caráter contributivo do trabalho 
para a especialidade de dermatologia no que tange 
comportamento estratégico.  
  
2.1 DESCRIÇÃO DA SITUAÇÃO-PROBLEMA 
 

Especialmente após o século XIX, o 
desenvolvimento da tecnologia e dos conhecimentos na 
área médica proporcionou benefícios à população. 
Entretanto, a unidade de saúde permanecia com déficit 
de conhecimento no campo da gestão de clínicas como 
um negócio. Com o objetivo de atender as necessidades 
do processo assistencial e gerencial faz-se necessário a 
aplicação de um modelo de gestão para otimizar 
processos e rentabilizar operações firmadas num 
planejamento e estratégias (Burmester; Pereira; Scarpi, 
2007; Ruthes; Feldman; Cunha,2014).  

Um problema administrativo é encontrado em 
grande parte nas instituições de saúde no que tange à 
direção administrativo-financeira, exercida por 
profissionais da área de saúde. Muitas vezes, os 
médicos não possuem preparo técnico adequado para 
lidar com o contexto administrativo, mas são 
responsáveis por gerir organizações prestadoras de 
serviços em saúde (Gonçalves, 1998; Fogaça; Coelho 
Junior, 2015). 

A compreensão do quanto significativa constitui a 
heterogeneidade das organizações prestadoras de 
serviços em saúde e demanda exigências 
administrativas por conta das características das 
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atividades realizadas são referidas por Lemos Júnior e 
Pinto (2002, p. 75) como: 

 

As empresas prestadoras de serviços são, 
de uma forma geral, muito heterogêneas 
quanto às características de suas 
atividades exigindo, portanto, tratamentos 
distintos, especialmente na implementação 
de controles e das metodologias de 
custeio. As características mais comuns, 
neste tipo de empresas, referem-se, por 
exemplo, a não existência de estoques, o 
que pressupõe a inexistência de pressões 
para valorização de seus inventários. 
Outra característica marcante é em relação 
ao alto índice de participação de gastos 
com mão-de-obra, aliada à dificuldade de 
medição da quantidade e da qualidade do 
seu serviço e desempenho. 

 
ñA atividade de medicina, na especialidade de 

dermatologia possui subdivisão entre clínica, clínica-
cirúrgica e estéticaò GONTIJO, 2014). A vertente clínica 
possui como foco o tratamento de doenças que 
acometem a pele, cabelo e unhas. A especialidade 
clínica-cirúrgica tem como objetivo diagnosticar e tratar 
doenças do sistema tegumentar através de cirurgias. Por 
último, a estética direciona seus conhecimentos para o 
tratamento clínico e pequenos procedimentos com 
objetivo de melhorar as características da pele no 
quesito de textura, coloração, elasticidades e rugas. 

O serviço de dermatologia é prestado por médico 
certificado como especialista pela comprovação de 
conhecimento na área através de prova de título da 
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). Esta 
certificação habilita o profissional a participar da 
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entidade, congressos, feiras e apresentar-se no mercado 
como médico dermatologista.  

O médico dermatologista oferece seus serviços 
em clínicas ou consultórios médicos (próprios ou 
sublocados) ou ainda através do aparato do Estado 
como servidor público com atuação delimitada em 
dermatologia cirúrgica ou clínica, apenas. A oferta deste 
serviço pelo mesmo especialista acontece com 
frequência em mais de um de trabalho, por vezes com 
valores distintos de remuneração devido ao bairro e 
público atendido; e ainda pela forma de recebimento de 
seus honorários: dinheiro ou convênio. 
 A atuação do dermatologista é orientada pela 
demanda, em decorrência do alto conhecimento 
específico necessário para diagnóstico preciso, 
tratamento adequado da pele e aplicação de técnicas 
próprias deste segmento da medicina. O paciente como 
usuário da dermatologia clínica ou cirúrgica, procura o 
profissional para tratamento de alguma enfermidade que 
o acometeu. O agente da demanda por serviços 
estéticos almeja melhorias em sua face ou corpo através 
da execução de procedimentos como: peeling, laser 
fracionado, laser Co2, preenchimentos cutâneos, 
carboxiterapia, toxina botulínica entre outros 
(Gontijo,2014). 
 A alta demanda espontânea da população por 
este serviço provoca a pequena diferenciação deste 
profissional frente ao paciente, ao mercado e ao 
ambiente.  Demonstração disto é a recomendação da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) - orientar a 
existência de 19 dermatologistas por 10.000 habitantes, 
enquanto que no Brasil temos 4 especialistas para 
10.000 habilitantes. Esta situação de mercado cômoda 
resulta num profissional que objetiva atender a demanda 
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à sua procura, sem preocupação com seu 
comportamento estratégico.   

Magalhães, Crnkovic, Moretti (2010, p. 1) 
compartilham com Wagner e Tankaos pontos de vistas 
quando afirmam que: 

 
[...] os serviços de saúde oferecidos por 
hospitais, clínicas e médicos, necessitam 
oferecer maior qualidade e buscar 
permanente sintonia e consonância de 
objetivos dos seus funcionários (clientes 
internos) com as necessidades e 
aspirações dos pacientes (clientes 
externos); não se trata somente de 
satisfazer o cliente com melhor serviço, 
mas fazer que o relacionamento da 
empresa com cada cliente seja 
corretamente estabelecido e mantido. 
Neste contexto, as atividades de 
marketing, que eram pouco reconhecidas e 
praticadas na área de saúde, tornam-se 
ferramentas essenciais em um mercado 
altamente competitivo, numa tentativa de 
atingir os objetivos de sobrevivência, 
crescimento e lucratividade na área 
(WAGNER et al, 1994; TAHKA, 1992).  

 
 Percebe-se, ainda, o pouco conhecimento de 
gestão desta classe de médicos, o qual demonstra 
grande parte da sua atenção à execução do serviço sem 
o direcionamento de esforços para questões de 
estratégias, gestão financeira ou recursos humanos 
envolvidos na condução do negócio, fato que acarreta 
limitação no seu sucesso.  
 De acordo com Búrigo (2014, p. 31): 
 

Segundo Malik e Pena (2005) nos anos 90, 
as organizações de saúde tiveram que se 
adequar as novas realidades, alterando as 
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formas de desenvolver estratégias, através 
da implementação de novas tecnologias e 
ferramentas de gestão, como a gestão 
estratégica, a qualidade total e o aumento 
do número de empresas de saúde 
buscando certificações de qualidade. 

 
No contexto atual, o gestor em saúde percebe a 

necessidade de conhecimento gerencial, além da 
formação especializada. As Universidades com cursos 
na área da saúde começam a alterar seus currículos 
incluindo disciplinas na área gerencial. Um bom 
termômetro para evidenciar a revolução estrutural que o 
setor de saúde passa é o aumento da procura de cursos 
e programas de especialização, juntamente com a 
mudança no perfil destes profissionais (PEREIRA, 2012). 

Comportamento estratégico é compreendido como 
todo processo de ajuste e interações da empresa com o 
ambiente. O resultado destas alterações impõe 
mudanças nos processos e dinâmicas da organização. 
Dois componentes são fundamentais para entendimento 
do comportamento estratégico de uma empresa: 
ambiente externo e estrutura organizacional (Ansoff, 
1990; Scherer; Lobler, 2000). 

O desenvolvimento de um comportamento 
estratégico possibilita as organizações direcionarem 
seus esforços e estratégias de maneira focada para 
atingir objetivos específicos e alinhados com suas 
aspirações.  

Miles e Snow (2003) desenvolveram uma tipologia 
para a identificação do comportamento estratégico 
predominante de organizações e sua relação com o 
ambiente externo. A tipologia explora os 
comportamentos dos gestores em quatro tipos: reativo, 
prospectivo, analítico e defensivo. O local da pesquisa 
aconteceu na Grande Florianópolis, visando à 
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implementação de ações voltadas para o 
desenvolvimento de comportamentos mais analíticos e 
prospectivos do que defensivos e reativos. 
 
2.2 OBJETIVOS 
 
 O objetivo do trabalho é definido como os 
parâmetros a serem verificados e o resultado aferido. 
 
2.2.1 Objetivos Gerais 
 

Propor ações, a partir das percepções de 
dermatologistas e dos fundamentos teóricos, para 
fortalecer a adoção de comportamentos mais 
prospectivos e analíticos, segundo a tipologia de Miles e 
Snow. 
 

2.2.2 Objetivos específicos 
 
 Como objetivos específicos, a pesquisa busca: 
 
a) Descrever os serviços ofertados pelos 

profissionais médicos em dermatologia; 
b) Caracterizar o perfil dos profissionais médicos 

em dermatologia da Grande Florianópolis, 
Santa Catarina;  

c) Analisar o comportamento estratégico, a partir 
da tipologia de Miles e Snow (1978), 
predominante junto aos profissionais médicos 
em dermatologia. 
 

2.3 CONTRIBUIÇÕES DO ESTUDO 
 

 Frente ao aumento de novos especialistas com 
atuação na cidade e as incertezas do ambiente, os 
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médicos necessitam desenvolver estratégias que 
proporcionem adequado posicionamento estratégico 
para atingir seus objetivos e prestar satisfatório serviço 
aos pacientes (GONTIJO, 2014).  
 A relevância deste estudo é percebida pelo 
pequeno número de publicações cientificas (artigos, 
dissertações e teses), acerca da aplicação da tipologia 
Miles e Snow (1978) aliado ao comportamento 
estratégico de profissional da saúde e sua interação com 
mercado; e ainda poucas publicações no setor médico e 
nenhuma com foco na especialidade de dermatologia. A 
pesquisa envolveu as bases de dados CAPES, SPELL e 
EBSCO no período de 2010 a 2015. 
 Segundo Búrigo (2014, p. 31): 

 
O cenário atual de alta competitividade, no 
setor de saúde, não é característico apenas 
no Brasil. Porter e Lee (2013) afirmam que 
em muitos países o aumento dos custos, a 
rivalidade e a diferença na qualidade dos 
serviços prestados leva o setor de saúde a 
repensar, essencialmente, as estratégias 
utilizadas. 
 

Para Morgan (2013), diferentes conjuntos de 
interesses, conflitos e jogos de poder moldam as 
atividades organizacionais. Eis porque é preciso 
compreender as relações de poder, regras 
estabelecidas, interesses de grupos, e comportamentos. 
As relações de poder acarretam dependência mútua, 
significando dizer que as duas partes necessitam uma da 
outra (Hall, 2013). 
 A atuação de stakeholders, de maneira 
simultânea, estimula criação e consolida ferramentas e 
estilos de gestão em resposta aos anseios da empresa 
para sua subsistência. A instabilidade do ambiente 
resulta em incertezas para organizações o que 
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justificada a postura empresarial proativa frente ao 
ambiente e suas contingências (Miles; Snow, 1978; 
Mintzberg, 2011).    
 O desenvolvimento desta dissertação tem como 
propósito servir de instrumento de orientação aos 
profissionais de dermatologia, já que várias ações de 
posicionamento estratégico voltadas aos serviços podem 
ser implementadas, além de orientar a instrução de 
outros profissionais liberais para reposicionaram suas 
estratégias frente aos clientes, concorrentes e 
ambientes. 
 O levantamento foi feito de fevereiro a setembro 
de 2015, junto às bases de dados (Capes, Spell e 
Ebsco), envolvendo o período de publicação entre 2010 
e 2015. Foram identificados 46 artigos, dissertações e 
teses abordando a tipologia Miles e Snow que tratam 
desta taxonomia abordagem de posturas frente ao 
mercado.  Foram encontrados 4estudos abordando a 
tipologia de Miles e Snow relacionados ao setor da 
saúde e medicina, entretanto tais trabalhos destinam-se 
a estudar os aspectos da tipologia aliada ao tratamento 
do serviço em saúde, como por exemplo: uso da 
tipologia e aliado ao atendimento médico em postos de 
saúde ou ainda abordagem prospectora frente ao 
tratamento de epidemias. Não foi encontrado nenhum 
trabalho onde a tipologia seja aliada ao comportamento 
estratégico de médico frente ao ambiente externo. E 
também não há ocorrência de estudos da tipologia ao 
posicionamento de mercado de dermatologista. 

A adoção de uma postura estratégica pode 
proporcionar inúmeros benefícios aos profissionais, tais 
como: concentração de esforços em pontos relevantes 
para este posicionamento, otimização de investimentos 
em canais de comunicação, conhecimento da estrutura 
organizacional no sentido de direcionar os investimentos 
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em pesquisa e desenvolvimento de serviços e produtos 
inovadores. Isto porque o profissionalismo na gestão não 
é pratica neste setor médico, proporcionando várias 
oportunidades de contribuição e desenvolvimento de 
estratégias próprias para tal segmento.  

 

2.4 ORGANIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

Esta dissertação esta organizada em capítulos, 
onde no primeiro há o sumário executivo; no segundo, a 
introdução ao assunto e no terceiro capítulo trata-se de 
revisar a teoria existente sobre ambiente externo e 
estratégia, destacando os quatro perfis estratégicos e a 
identificação das deficiências organizacionais dentro do 
ciclo adaptativo. 
 No capítulo quatro descreve-se a forma como a 
pesquisa foi estruturada, as formas de coleta de dado, os 
tipos de profissionais que compõe a amostra, o local de 
aplicação e o contexto da gestão em dermatologia nas 
bases de dados. 
 O capítulo cinco faz um histórico da saúde no 
Brasil com ênfase nas principais evoluções ao longo dos 
anos.  Desenvolve-se sobre a situação da medicina 
dermatológica no Brasil com gráficos e dados das 
entidades de classe demonstrando a concentração dos 
profissionais nos grandes centros e a direção traçada, 
por muitos profissionais, para o segmento da estética. 
Por fim, elabora-se um panorama sobre a dermatologia 
em Santa Catarina. 
 Os resultados da pesquisa estão no capítulo seis 
onde se expõem os dados coletados através de uma 
adaptação de Conant (1990), para o segmento de 
serviços. São abordadas as onze dimensões 
estruturadas por Miles e Snow (2003) para identificação 



34 
 

dos tipos estratégicos da dermatologista com atuação 
em consultório próprio, da dermatologista com atuação 
em clínica de multiespecialidade e da fisioterapeuta. 
Após a identificação do comportamento estratégico dos 
profissionais propõem-se ações para tornar os 
comportamentos mais prospectivos (Quadro 14). 
 O capítulo sete apresenta as conclusões da 
dissertação e sugestões para a continuidade de 
desenvolvimento sobre o tema abordado. Por fim, há as 
referências e apêndices. 
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3 AMBIENTE EXTERNO E FORMULAÇÃO DE 
ESTRATÉGIAS 
 

O capítulo discute os assuntos ambiente externo 
e estratégia, segundo os principais escritores sobre o 
tema; dentre eles Miles e Snow, Porter, Quinn e Hall. 

 
3.1 AMBIENTE EXTERNO 

 
A questão do ambiente como influenciador das 

organizações não foi foco de atenção pelos teóricos da 
administração clássica, onde entendiam uma 
organização como sistema fechado. Hatch (2013) e 
Bispo e Godoy (2014) ressaltam que os estudos 
clássicos eram focados no aumento da eficiência 
organizacional e no planejamento interno das operações 
de controle e especialização. Na década de 1960, 
através da teoria dos sistemas, as organizações foram 
compreendidas como sistemas abertos à mercê de 
mudanças ambientais externas às empresas e fora de 
seu controle. 
 Oliveira (2013, p. 72) contribui com o tema 
afirmando: 

Toda empresa é parte integrante de seu 
ambiente. Enquanto os níveis mais baixos 
da empresa ï nível operacional ï estão 
relacionados com seus aspectos internos, 
a tarefa dos níveis mais elevados ï nível 
estratégico ï é estudar e mapear as 
oportunidades e ameaças que o ambiente 
impõe à empresa. 

 
De acordo com Andrade e Amboni (2010, p. 29): 

 
Com o deslocamento da ênfase para a 
organização como sistema aberto, o 
ambiente passou a ser visto como todos os 
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fenômenos que são externos à população 
em estudo e que a influenciam potencial 
ou realmente ou como partes do meio que 
são relevantes ou potencialmente 
relevantes para que a organização 
estabeleça e atinja seus objetivos. 

 
 A teoria do sistema compreendeu a organização 

com o subsistema inserido dentro do sistema (ambiente) 
o qual se relaciona com outros elementos do grupo, de 
maneira que este grande grupo (sistema) não pode ser 
interpretado pela análise de somente um dos elementos 
deste grupo (Pugh; Hickson, 2004; Pinho et al. 2015). 
Marcovith (1977) e Szczerbacki Castello Branco (2014) 
definem ambiente como sistema de conexões internas e 
externas a organização, e salienta que não basta uma 
empresa prestar serviço de maneira eficiência, se o 
mesmo não é importante para comunidade 

As organizações são influenciadas por uma rede 
externa ao seu controle com relações diretas em suas 
atividades. O ambiente heterogêneo é composto de 
diversos fatores complexos fora do controle da empresa, 
conforme ensina (Andrade; Amboni, 2010). 

A teoria contingencial, sucessora da teoria dos 
sistemas, desenvolve esforços em entender influencias 
do ambiente externo e suas demandas sobre a 
organização; além de afirmar que situações ambientais 
determinam características da empresa (Pugh; Hickson, 
2004). 

Pôrto et.al (2009), contribuem ao sintetizar o 
entendimento: 

[...] ambiente é um fenômeno realista, 
constituído por elementos visíveis, 
explícitos e de natureza concreta (Dess e 
Beard, 1984; Sharfman e Dean Jr., 1991), 
ou nominalista, que possui uma 
representação do fluxo das informações 
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externas para as organizações, legitimado 
pela crença e atenção dos gestores 
(WEICK, 1979). 

 
Com a contribuição de autores como Burns e 

Stalker (1994), Emery e Trist (1973), Lawrence e Lorsch 
(1976), Thompson (1967) e Woodward (1958) foi 
explorado as interações da organização com ambiente 
externo e suas relações entre causa e efeito sobre 
estratégias, estrutura e tecnologias das empresas. 

O ambiente externo pode ser chamado de geral, 
macro ambiental ou ambiente físico e sociopolítico por 
não fazer parte do ambiente interno da organização 
(Hatch, 1997; Aycan; Sinhá; Kanungo, 1999; Bispo, 
Godoy, 2014). Este tem como característica a 
heterogeneidade, ser pouco sensível as intervenções da 
empresa e ser importante fonte de informações para 
definições de estratégias e decisões (Ferraz; Kupfer; 
Haguenauer, 1996). Stoner (1995, p. 388) argumenta 
que: 

[...] De fato, elas trocam recursos com o 
ambiente externo e dependem dele. Aqui 
definimos ambiente externo como todos os 
elementos fora de uma organização que 
são relevantes para sua operação. Assim, 
as organizações captam insumos (matéria-
prima, dinheiro, mão de obra e energia) no 
ambiente externo, transformam-nos em 
produtos ou serviços, e em seguida 
mandam-nos de volta como produtos para 
o ambiente externo. 

 
Segundo Hall (2013, p. 191), ñOrganiza»es n«o 

surgem simplesmenteò e ent«o complementa que ñcada 
aspecto ambiental exerce um impacto diferente sobre 
uma organiza«oò. Hall (2013) salienta que a natureza 
do ambiente influencia a posturas e decisões das 
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empresas. Por sua vez, estas são impactadas por 
condições desconhecidas do ambiente externo e destaca 
as condições tecnológicas, legal-políticas, econômicas, 
demográficas, culturais, ecológicas e sociais. Em 
síntese, as mudanças no ambiente externo impõe na 
necessidade de alterações por parte da organização 
para garantir sua sobrevivência (Wright; Kroll; Parnell, 
2007; Hall, 2013). A discussão das dimensões do 
ambiente externo é discutida na sequencia deste texto, 
iniciando com a tecnologia.    
 Aspecto tecnológico: Influencia a execução de 
atividades dentro do microambiente (ambiente interno da 
empresa) pela coleta de dados no macro ambiente para 
interiorizar conhecimento e otimizar desempenho; é 
constituído por invenções, nova técnicas, aplicações e 
desenvolvimento distintos de processos e/ou produtos.  
O aspecto tecnologia pode ser uma ameaça ou uma 
oportunidade: uma ameaça por uma inovação ter o 
poder de provocar a extinção de um modus operandi 
antigo ou produto, através de uma inovação de ruptura. 
Em contrapartida, pode ser uma oportunidade, pois pode 
criar um nicho de mercado como discutido no livro ñA 
estratégia do Oceano Azulò, de Kim e Mauborgne (2005).  

O fator político e legal é composto por leis ï de 
ordem comercial, trabalhista ou tributária - que 
determinam desde a constituição da organização até a 
as possibilidades de operações e permissões 
necessárias para execução de atividade comercial. As 
leis, resoluções e instruções normativas exercem forte 
influencia direta ou indiretamente no ambiente 
empresarial, pois vinculam-se a salários, impostos, 
determinação de tipos de embalagem para produtos 
especiais, política de preços, normas de divulgação de 
produtos ou serviços, responsabilidades, meio ambiente 
entre outros fatores de controle. A limitação legal pode 
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ser um estimulo a seguimentos comerciais com 
incentivos a operação ou isenções fiscais; como pode 
ser um impeditivo com sobretaxas e restrições de 
comercialização de produtos ou serviços. Além disso, em 
porções de mercado específicas, em função da 
obrigatoriedade legal, aumentarem a relação de 
confiança do cliente no produto em função de produzir e 
comercializar mercadoria dentro das normas (Churchill, 
2000; Hall, 2013). 

A questão econômica é conceituada como 
resultado da interação entre o consumidor final e a 
predisposição ao consumo de serviço ou produto no 
preço estipulado. Segundo Churchill (2000), os 
comportamentos de gastos têm relação direta com o 
ciclo de negócio, entendido como a repetição de 
comportamento de atividade econômica com as fases de 
prosperidade, recessão e recuperação.  
 As condições demográficas são determinadas 
pelo tamanho do mercado de atuação comercial (atual e 
futuro) e com mercado de trabalho (oferta de mão de 
obra, turn-over, condição de adaptação do funcionário à 
rotina e relacionamentos internos). Ressalta Hall (2013), 
que este aspecto do ambiente externo tem sido 
negligenciado. 
 O fator ecológico está vinculado à importância 
da manutenção das condições ecológicas compatíveis 
com as ações da empresa. O aspecto do meio ambiente 
tem foco na disponibilidade de recursos da natureza e 
nas posturas da empresa frente a exploração ambiental 
e/ou sua conservação relacionadas com o mercado.  
 O aspecto cultural trata da interação da 
organização com a sociedade e o respeito a rituais, 
crenças, valores e hábitos, como também às normas, 
culturas e condições especificas de regionalismo durante 
a execução de suas operações, com possibilidade de 
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ajuste do grau de impacto dessas atividades na 
comunidade onde está inserida, caso necessário.   
 A forma social foca esforços em determinar 
como a organização interage no ambiente, com outras 
organizações aderindo a parcerias. Segundo White 
(1981) são as relações entre os membros de um mesmo 
sistema com capacidade de aliar-se pela sintonia entre 
dimensão, recursos e habilidade destas empresas. O 
aspecto social é entendido como contratos formais, ou 
não, entre membros do mesmo segmento de mercado e 
sua legitimidade frente aos parceiros comerciais. 
Harrison (2005, p. 51) complementa o conceito de 
ambiente sociocultural como; ñAmbiente sociocultural- 
influências e tendências que vêm de grupos ou pessoas 
que formam uma determinada região geogr§ficaò. 

O conceito de incerteza ambiental foi objeto de 
estudos de diversos autores que a definem como a 
situação dificultosa em prever alterações ambientais o 
qual as organizações estão a mercê (Milliken, 1987; 
Jauch; Kraft, 1986; Downey et al., 1975; Miles; Snow, 
1978). Ainda, destaca Mintzberg (1988, p. 12) a 
imprevisibilidade do macro ambiente como o maior 
desafio para as organizações: ñ[...] num ambiente 
imprevisível, não é possível desenvolver a perspectiva 
do futuro e formular objetivos explícitos, é necessário 
reagir por meio de uma maneira flexível, oportuna e 
acidental ¨s press»es do ambienteò. 
 Milliken (1987) e Thompson (1967) definem três 
pontos importantes que justificam a dificuldade em 
conhecer a incerteza ambiental, quais sejam: falta de 
habilidade em calcular estatisticamente fatos futuros 
positivos para empresa, poucos dados sobre ações 
relacionadas à causa e efeitos e falta de capacidade de 
prever as consequências de uma decisão. 
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Figura 1 - Componentes do ambiente externo 

 

 

 
Fonte: Adaptação de Andrade; Amboni (2011, p. 29). 
 

 Stoner (1985) ensina que as empresas funcionam 
dentro de um contexto, macro ambiente, do qual 
necessitam participar para sobreviver, prosperar e 
otimizar seus resultados e operações. Este autor, bem 
como Hall (2013), citam a existência de duas divisões do 
ambiente externo, sendo elas: ambiente direto e o 
indireto. Chama-se ambiente direto como operacional ou 
específico. Por sua vez, o ambiente indireto pode ser 
intitulado de geral, macro ambiente ou ambiente maior 
(Stoner, 1985; Hall, 2013). 

O ambiente externo é envolto por duas 
dimensões: ambiente direto e indireto. (Oliveira, 2013; 
Amboni, 2014). A divisão do ambiente externo em 
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dimensões favorece o entendimento, por parte da 
empresa, em operar as variáveis sob seu controle e 
compreender a relação entre ambiente externo e 
organização com maior eficácia. O entendimento do 
ambiente direto e indireto contribui para aumentar 
qualidade dos serviços prestados, confiança, 
credibilidade, segurança e credibilidade.   
 
3.1.1 Isomorfismo 
 

A teoria institucional tem como base o 
pressuposto que grandes pressões provocam 
comportamentos e organização empresarial interna 
homogêneos. Este comportamento igual, no mesmo 
ambiente, chama-se isomorfismo. DiMaggio e Powell 
(1991) foram os criadores do conceito de isomorfismo 
institucional, por meio do desenvolvimento de estudos 
que analisaram as organizações e as maneiras com as 
quais alcançam a legitimada. 

Mencionam Vieira e Machado Netto (2013, p. 
184): 

[...] que os isomorfismos institucionais 
acontecem quando organizações 
colocadas sobre pressões de atores 
externos buscam se estabilizar, se 
legitimando através de comportamentos ou 
atividades tidas como aceitáveis e 
desejadas. Dependendo da forma e dos 
motivos que levam a organização a adotar 
esses comportamentos, pode-se enxergar 
um tipo de isomorfismo especifico. 

  
 Os criadores do conceito ensinam a classificar o 
isomorfismo de três formas: coerção, normatização e 
imitação:  
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a) a força coercitiva é vinculada a fatores do 
Estado e entendidas como ameaças ou 
imposições da parte daquele stakeholder. São 
resultantes de pressões instituídas ou 
indiretas, pelo uso do poder normativo (leis), 
situações do contexto do Estado, aspirações 
da sociedade, alteração do ambiente geral 
entre outros fatores de imposição. Segundo 
Vieira e Machado Netto (2013), as 
organizações viram isomórficas coercitivas 
quando se tornam similares em decorrência de 
transformações por motivos de força, pressão 
ou coerção de agentes externos. Meyer e 
Rowan (1977) ressaltam que as empresas se 
submetem às alterações em sua estrutura por 
imposição do estado como a resposta direta à 
determinação estatal, como exemplo temos: 
aderir a programas de controle de poluição, 
alterar processos de controle contábil, 
necessidade de auditoria externa para tipos 
específicos de empresa e modificação de 
processos por obrigação de lei ambiental. 

b) a forma normativa é constituída da expectativa 
e imposições culturais derivadas da satisfação 
em participação de afiliação profissional. O 
isomorfismo normativo acontece quando 
membros de uma mesma classe profissional 
se reúnem para maior capacitação 
organizacional, adquirem o mesmo 
conhecimento e aplicam este nas mesmas 
atividades cada um em sua organização; 
tornando-as mais parecidas devido 
conhecimento interiorizado pelo agente e pela 
aplicação destas informações. Como exemplo, 
podemos citar cursos de capacitação de 
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especialização, curso prestados por órgãos 
representativos de classe ou associações 
comerciais. Com base em Larson (1977) e 
Collins (1979), DiMaggio e Powell (1991) e 
Rossetto e Rossetto (2005) é pratica comum 
ter o poder fixado pelo Estado e/ou gerado por 
grupos de classe profissional para 
uniformização de práticas.  

c) as miméticas ou institucionais são tensões 
originarias da imitação de experiências bem-
sucedidas de concorrentes. A instabilidade e 
incerteza do macro ambiente, diferenças entre 
empresas e desvantagem frente aos outros 
players do segmento induzem a necessidade 
de equiparação de competitividade das firmas. 
O argumento na qual se fundamenta Rossetto 
e Rossetto (2005) é: 

 
[...] Em geral, quanto maior o número de 
empregados ou consumidores servidos por 
uma organização, mais fortes as pressões 
sofridas por ela para fornecer programas e 
serviços oferecidos por outras 
organizações. Então, ou uma força de 
trabalho bem treinada ou uma ampla base 
de consumidor deve encorajar o 
isomorfismo mimético. 
 

Umas das soluções para diminuir ou extinguir este 
gap de competitividade é imitar ou reproduzir 
experiências de sucesso dos concorrentes com objetivo 
de equilibrar a desvantagem frente aos concorrentes do 
mercado (Lawrence; Winn; Jennings, 2001). A análise 
dos comportamentos da concorrência e aplicação de 
modo simular na organização é o tipo isomórfico 
mimético da teoria de DiMaggio e Powell (1991). Meyer e 
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Rowan (1977) complementam com a contribuição sobre 
a institucionalização de processos e estruturas a partir 
da cultura e do ambiente interno da empresa frente a 
interação com o ambiente eterno. Esta técnica objetiva 
diminuir os riscos do ambiente geral pela aplicação de 
uma forma consolidação de interação entre empresa e 
ambiente externo. 
 

3.2 ESTRATÉGIA 
 

Os primeiros estudos sobre estratégia derivam 
dos gregos, o qual cunharem esta palavra para intitular 
um chefe militar ou juiz, e com significado de ñarte do 
generalò (STEINER; MINER, 1981). 

A contribuição de Carl Von Clausewitz (início 
século XVIII) detalhou este conceito em o emprego de 
táticas, armas e/ou uso de força com objetivo de lograr 
êxito em combate (Mintzberg; Quinn; Ghoshal; Lampel, 
2008). A adaptação da palavra estratégia ao ambiente 
organizacional aconteceu após a segunda revolução 
industrial (década de 60) onde a concepção foi 
adequada para busca de instrumentos e conhecimentos 
para executar um plano de ação com vista a produzir 
uma vantagem competitiva para organização 
(Ghemawat, 2012). Gimenez (1999, p. 29) interpreta 
estratégia como  

 [...] o conjunto dos objetivos, finalidades, 
metas, diretrizes fundamentais e os planos 
para atingir esses objetivos, postulados de 
forma a definir em que atividade se 
encontra a companhia, que tipo de 
empresa ela é ou deseja ser. 

 

Em 1965, Igor Ansoff publicou o livro ñEstratégia 
Corporativaò e por diversas publicações sobre o tema foi 
reconhecido como marco histórico para gestão 



46 
 

estratégica. Também criou a ñMatriz Ansoffò de 
planejamento estratégico, o qual sustenta uma ordem na 
tomada de decisões com base na expansão e 
diversidade da organização. Este modelo define 
oportunidades de expansão de unidades de negócio de 
uma firma frente à dimensão produto e mercado; e a 
partir destes organiza e analisa a melhor estratégia para 
executar (Kich; Pereira, 2013). Este autor também 
contribuiu em destacar a necessidade de sinergia entre 
empresa e ambiente. Afirma ainda Ansoff que a falta de 
agressividade no comportamento estratégico empresarial 
diante do mercado resulta em perda de mercado; e por 
isto a necessidade de posturas mais agressivas com 
objetivo de igualar desempenho da concorrência e tornar 
possível aproveitar oportunidades em segmentos 
promissores. Ansoff (1990, p. 95) define estratégia como  
 

 [...] um dos vários conjuntos de regras de 
decisão para orientar o comportamento de 
uma organização, [...] conjunto de regras 
de decisão influenciadores do 
comportamento de uma organização. 

 
 A partir de 2001, alguns autores (Bethlem, 2001) 
ampliam o conceito aliando estratégia e aplicação de 
ações com os termos: planejamento, elaboração, 
execução, implantação, acompanhamento, controle, 
avaliação, entre outros, como cita Boeira (2009). A 
estratégia de organização envolve toda empresa, além 
de sua missão e visão e seu resultado é mais complexo 
do que uma sucessão de ações e táticas independentes.  

Ansoff (1990) entende estratégia como sistema 
formado por diversos conjuntos de normas para tomada  
de decisão que direcionam o comportamento de uma 
firma. Mintzberg e Quinn (2001) contribuem em 
conceituar o tema como um guia, curso, plano macro 
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orientado para atingir resultado futuro almejado em longo 
prazo.  

O sucesso de uma estratégia tem sua base no 
processo de adequação continua às dificuldades de 
implementação de planos, alterações culturais, mudança 
de posturas e hábitos com objetivo de proporcionar 
vantagem à empresa em decorrência da satisfação do 
cliente (Tavares, 2000; Tachizawa; Rezende, 2000). Por 
sua vez, consideram como componente importante para 
o processo estratégico é o conhecimento do ambiente 
externo e a relação deste com a empresa.  

A estratégia empresarial de uma companhia 
possui condições únicas adequadas a cada realidade 
interna e externa. Devido a inúmeras variáveis não é 
possível replicar a mesma estratégia em empresas 
distintas sem ajustes para melhorar o resultado (Goold; 
Campbell,2002). De acordo com Porter (2002), uma 
forma efetiva de verificar se uma empresa adota 
estratégias eficazes, é conhecer o que ela não deseja 
executar.  
 O entendimento efetivo de estratégia propicia 
entender diferenças entre clientes e que não é possível 
atender toda demanda com a mesma qualidade e 
presteza; sob pena de perder o foco e compreender seus 
clientes como indivíduos sem distinções e 
peculiaridades. Ações estratégicas tem foco direto nos 
clientes-alvo com objetivo de satisfazê-los, enquanto que 
clientes periféricos não terão suas expectativas 
plenamente satisfeitas. 

Mintzberg complementa o conceito de estratégia 
expondo o destaque para o conhecimento entre 
organização, ambiente, processo, produto e 
consequências das decisões tomadas. Além de delimitar 
plano qualificado com a definição de objetivos 
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alcançáveis e realizado de forma sequencial (Chaffeu 
apud MINTZBERG et al, 2000). 

A estratégia empresarial deve grande 
desenvolvimento a partir de 1980 quando Porter foi o 
precursor destes estudos com sua primeira teoria sobre 
a vantagem competitiva das organizações onde o 
objetivo de estudos naquele momento foi indústrias. A 
sua segunda fase dos estudos de Porter tem como 
diferencial o local de instalações das empresas como 
ponto competitivo, isto é algumas cidades, estudos e 
países seriam mais competitivos e bem-sucedidos que 
outros em decorrência da localização física. A penúltima 
fase de estudos deste autor determina como adquirir um 
pensamento competitivo e como aplicá-lo focado em 
problemas sociais, meio ambientes, cidades do interior e 
sistemas de saúde (Porter, 1985). 
 Os estudos de 1980 tinham como pressuposto a 
adequação de estratégia com dois princípios balizares, 
sendo: a necessidade de adaptação ao meio em que a 
organização está inserida como condição para 
subsistência, construção e defesa de vantagem 
competitiva. A análise de Porter (1985) possibilitou a 
criação de um modelo que representa a estrutura da 
concorrência existente na indústria composto por cinco 
forças: a) ameaça de novas entradas de concorrentes; b) 
ameaça de produtos substitutos; c) poder negocial dos 
clientes; d) poder negocial dos fornecedores; e) 
rivalidade entre as empresas existentes. Através da 
análise destas cinco forças é possível avaliar o quão 
atrativo é uma indústria e traça um plano de ação com o 
posicionamento adequado a empresa de maneira que 
suas capacitações possibilitem defesas contra forças 
competitivas e influencia sobe o equilíbrio das forças 
com objetivo de promover a melhora da posição 
competitiva da empresa ou antecipar mudanças. 



49 
 

 O modelo das 5 Forças, segundo Brandenburger 
(2002, p. 58), é o mais utilizado, por criar uma imagem 
da atividade da empresa por descrever a cadeia vertical 
da atividade de economia desde os fornecedores, 
concorrentes e clientes. Este modelo destaca a criação 
de valor e demonstra a interdependência com 
fornecedores e clientes; e estratégias genéricas de 
negócio para posicionar-se como dominante, através das 
formas de criação de valor como liderança pelos custos, 
diferenciação e enfoque. A estratégia competitiva de 
custo é composta por esforços na eficiência produtiva, 
aumento do volume de produção e na diminuição de 
gastos com propaganda, assistência técnica, 
distribuição, pesquisa e desenvolvimento, onde o preço é 
o principal atrativo para o cliente. 
 A diferenciação como estratégia competitiva faz 
com que a empresa invista em imagem, tecnologia, 
assistência técnica, distribuição, pesquisa e 
desenvolvimento, recursos humanos, pesquisa de 
mercado e qualidade, com objetivo de criar diferenciais 
para o consumidor. A estratégia competitiva como 
enfoque traduz a definição de um alvo, no qual a 
empresa atingirá por meio de diferenciação ou de custo 
com a especialização em determinados segmentos.  
 A segunda fase propõe a análise da cadeia de 
valor (Porter, 1985) possibilitando entender como a 
empresa constrói a sua estratégia e a sua vantagem 
competitiva sem perder o controle e a coerência da 
cadeia de valor (Antonio, 2002). A pergunta básica que 
Porter se propõe a responder é: Por que as indústrias 
diferem quanto ao seu potencial de lucro? 
 Na terceira fase e em The Competitive Advantage 
of Nations Porter (1990) investiga os atributos que 
promovem uma vantagem competitiva às empresas 
sediadas em uma nação. Dentre as características, ele 
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destaca a disponibilidade de mão de obra qualificada, a 
infraestrutura física, presença de clientes, rivalidades 
entre as empresas de determinado ramo de atividade, as 
qualidades das estratégias e a presença de outros ramos 
de negócios intimamente relacionados com o ramo em 
questão e que também sejam competitivos. 

A quarta fase dos estudos de Porter se inicia com 
o lançamento de Redefining Health Care, no qual Porter 
e Teisberg (2006) descrevem o desempenho ineficaz do 
sistema de saúde dos Estados Unidos, por meio da 
apresentação dos princípios da competição baseada em 
valor focado em resultados, necessários para reformar 
de fato o sistema, destacando os papéis relevantes de 
fornecedores, consumidores, empregadores e governo 
no apoio à competição baseada em valor. Estes autores 
acreditam que a competição em valor é uma competição 
de soma positiva, da qual todos os participantes podem 
se beneficiar. 
 
3.2.1 Comportamento estratégico 
 
3.2.1.1 Miles e Snow 
 
 No final da década de setenta os estudos sobre 
estratégia evoluíram com as contribuições expressivas 
de Chandler (1962) e Rumelt (1974) o qual 
desenvolveram um sistema de classificação para 
proporcionar avanço com foco dos estudos no nível 
corporativo da organização (MILES; SNOW, 1978). 
 Miles e Snow em 1978 (dois acadêmicos 
americanos) desenvolveram seus estudos em moldes 
similares ao de Chandler e Rumelt, mas com o foco 
orientado para o negócio e a estratégia das empresas.  
Os estudos de Miles e Snow (1978) ajudaram a 
consolidar o conceito essencial de estratégia e 
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reforçaram o conceito chamado na época de 
ñconfigurational view of strategyò. Estudaram a situação 
da empresa e o ambiente em que estas estavam 
inseridas com o objetivo de traçar comportamentos 
estratégicos para competição frente ao mercado. 
 A metodologia desenvolvida por Miles e Snow 
(1978) aborda a estratégia adotada por organizações, ao 
longo do tempo, classificando comportamentos 
estratégicos (analítico, reativo, prospectivo ou defensivo) 
decorrente das decisões executadas em quatro grupos 
distintos; e como a empresa responde a três relevantes 
problemas organizacionais: administrativo, empresarial e 
de engenharia. 
 
Figura 2 - Ciclo Adaptativo 

 
Fonte: Miles e Snow, 1978. 
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De acordo Miles e Snow (1978 p. 20-23): 
 

[...] o problema empresarial define uma 
organização de domínio de mercado do 
produto; o problema de engenharia centra-
se na escolha de tecnologias e processos 
de produção e distribuição; e o 
administrativo problema envolve a 
formulação, racionalização e inovação de 
uma estrutura e da política processos da 
organização. 

 
 As organizações bem-sucedidas possuem um 
comportamento adequado e consistente para adaptação 
ao ambiente (Zahra; Pearce, 1990). Por sua vez, estes 
autores compreendem a estratégia organizacional com 
um processo sucessivo de ajustes na organização, por 
meio da interação com o ambiente por comportamento 
adaptativo e cíclico.  
 A pesquisa destes autores analisou as escolhas 
estratégicas executadas pelo gestor da organização. A 
tipologia consiste em identificar, a partir dos 
comportamentos organizacionais consolidados, quatro 
tipos de estratégias adotadas pela empresa. Tais 
comportamentos são derivados dos problemas do ciclo 
adaptativo e envolvidos na postura da organização em 
buscar novos mercados de atuação. 

A tipologia de Miles e Snow (1978) possui quatro 
classificações de situação estratégicas nominadas 
estratégias competitivas, fundadas nas respostas das 
empresas às condições de mudança do ambiente 
externo; ou seja: a) analítica; b) prospectora; c) 
defensiva e; d) reativa. 

No livro base desta teoria, os autores apresentam 
o quadro (1) abaixo onde identificam o tipo estratégico 
de cinco empresas no final da década de setenta. 
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Quadro 1 - Perfil estratégico identificado em empresas 
americanas (1978) 

Tipo de 
estratégia 

Definição Exemplo: 

Prospectora A inovação e o crescimento estão 
orientados na pesquisa de novos 
mercados e novas oportunidades 
de crescimento aceitando os riscos 
destas operações. 

3M 

Defensora Proteção da posição atual no 
Mercado, manutenção de 
crescimento e atender demanda 
dos atuais clientes. 

BIC 

Analítica Manutenção do Mercado já 
conquistador e atender satisfação 
dos clientes atuais com ênfase 
moderada na inovação. 

IBM 

Reativa Sem estratégia clara, reagem a 
mudanças no ambiente sem 
planejamento prévio.  
Somente respondem a eventos do 
ambiente. 

International 
Harvester, 
Joseph 
Schlitz 
Brewing Co., 
W.T. Grant 

Fonte: Miles e Snow, 1978. 

 
A diferença principal destes arquétipos da 

taxonomia aborda a forma de tomada de decisão, a 
velocidade de introdução de um novo produto e as 
decisões estruturais e tecnológicas efetuadas (Gibbons, 
2008). Este arcabouço possui dois elementos relevantes, 
envolvendo: o processo de adaptação - que relata as 
ações para decisões necessárias ao processo para 
manter organização em alinhamento com ambiente e os 
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diferentes padrões de comportamento adaptativo usado 
pelas organizações. 

O ambiente é conceituado como meio não 
homogêneo complexo formado pela interação de fatores 
como as condições do mercado, regulamentação 
governamental, relações com fornecedores financeiros e 
materiais. Estes aspectos influenciam a organização em 
graus distintos com o viés de alguns poderem ser 
previstos, enquanto outros não previsíveis, sendo 
interpretados pela cúpula organização para tomada de 
decisões estratégicas. 

Para Miles e Snow (1978, p. 16): 
 
[...] o ambiente organizacional pode ser 
definido como uma rede de influências 
externas e relacionamentos em que a 
organização está inserida. Mais 
especificamente, o ambiente é uma 
entidade não homogênea constituída por 
uma complexa combinação de fatores 
como as condições do mercado de seus 
produtos e do trabalho, práticas industriais, 
regulamentações governamentais, e 
relações com os fornecedores financeiros 
e de materiais. Cada um destes fatores 
tende a impactar a organização de alguma 
maneira, sendo alguns previsíveis e outros 
não. 

 
A avaliação do ambiente competitivo em uma 

pequena empresa é processo de busca e organização 
de informações ambientais em uma estrutura coerente 
que auxilie a tomada de decisão (Gimenez , 1999). O 
que determina a classificação estratégica de uma 
empresa na tipologia é o perfil do dirigente ou tomador 
de decisão, estabelecendo a ligação entre o nível 
estratégico, operacional e tático. 
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De acordo com Nakano, Miles e Snow (1978) 
quatro posturas estratégicas de adaptação das 
empresas ao ambiente: 

 
a) defensor - organizações defensoras têm ênfase 

em atuar com domínio de mercado e de produto. 
Buscam eficiência de suas operações como 
maneira de maximizar o lucro e criar vantagem 
frente aos concorrentes. Atua com produtos já 
consolidados no mercado, com alta 
competitividade e com baixa inovação 
tecnológica.  Segundo, Miles e Cameron (1982 
apud BERTUCCI, 2010, p. 9): 
 

A manutenção da estabilidade e eficiência 
requer uma ênfase na otimização de 
custos e daí, alcançando uma economia 
de escala para uma perspectiva atraente. 

 
b) prospector - organizações que constantemente 

buscam novas oportunidades de mercado e tem 
ênfase no desenvolvimento de novos produtos. 
São criadores de mudança e incerteza. A rápida 
mudança cria vantagem de ser pioneiro, para este 
tipo de empresa que resulta em novo padrão para 
o Mercado e monopólio de preço (Kerin; 
Varadarajan; Peterson, 1992); 

c) analítico - empresas classificadas assim possuem 
características de organizações Defensoras e 
Prospectoras. Defensoras por buscar operações 
eficientes em um mercado de domínio e estável. 
Prospectoras por atuar em mercados de 
introdução e instáveis com ações estratégicas de 
inovação buscando constantemente novas idéias; 

d) reativo - organizações classificadas neste tipo não  
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possuem uma estratégia definida e focada para sua 
operação. São incapazes de responder a mudanças 
ambientais devido a falha da estratégia constituída. 
Possui performance de baixo desempenho o qual pode 
ser atribuída a forma inadequada de resolver problemas 
nos três campos definidos pelo ciclo adaptativo (Zahra; 
Pearce, 1990).  

Ghemawat (2012) expõe que existe uma 
congruência em um ponto em comum da estratégia entre 
analíticos, prospectos e defensores.  As estratégias 
destes três tipos são definidas, acordadas e conhecidas 
pela organização. Enquanto que organizações reativas 
não possuem estratégias claramente definidas, são mais 
casuais. Complementa Zahra & Pearce (1990) que para 
correta identificação da empresa frente a tipologia existe 
a necessidade de conhecer a descrição completa das 
características através da diferenciação dos quatro tipos 
com objetivo de melhorar a precisão da análise e 
adequada abordagem dos problemas do ciclo adaptativo. 

Destas quatro categorias propostas por Miles e 
Snow (1978) as de maior divergência de estratégias são 
os comportamentos identificados como prospectoras e a 
defensoras. O posicionamento prospectora tem como 
característica ser visionária com elevada prospecção de 
mercados, inovação incremental ou de ruptura - em 
produtos ou processo - através de pesquisas e 
desenvolvimentos de produtos, processos ou serviços, 
trazendo instabilidades pela inserção de novos produtos 
ou ofertas de serviços novos. Este tipo de estratégia tem 
como característica a baixa rentabilidade para 
organização decorrente do alto investimento de inovação 
e orientação para o alto risco.  

O know-how adquirido com pesquisa e 
desenvolvimento proporciona um fator estratégico de 
diferenciação por inovação, além da grande flexibilidade 



57 
 

de ajustes de rumo organizacional e respostas rápidas a 
situação ambiental aproveitando janelas de 
oportunidades com ações competitivas rápidas. Seu foco 
é centrado nas mudanças do mercado com pouca 
ênfase no desenvolvimento da eficiência operacional ou 
desenvolvimento da cultura empresarial. Entretanto 
organizações prospectoras não conseguem manter a 
intensidade de participação no mercado em todos os 
campos de atuação da empresa (Thompson, 1970; 
Meyer; Rowan, 1977; Miles; Snow, 1978). 
 O comportamento defensor tem como 
característica a produção de produtos padronizados, 
com baixo nível de inovação. A estratégia defensora atua 
em mercado estreito, sem pretensão em ser líder de 
mercado, ambiente mais estável, demanda previsível, 
oferece produtos pouco personalizado com preços 
competitivos e serviços de excelência. Tem como 
características: consumos de massa, não prospecta 
novos produtos e não possui inovação incremental e 
nem de ruptura. O objetivo principal da empresa é 
aumentar a eficiência de suas operações, por meio de 
ajuste nas suas operações, ao ponto de torná-las líderes 
no contexto em que estão inseridas; uma mudança 
estrutural no mercado é altamente prejudicial a estas 
organizações em decorrência de sua alta estabilidade, 
consolidação de ritos e dificuldade de adaptação.  
 A divisão do trabalho é dividida por 
especialidades, possuindo alto grau de formalização de 
processo e alto nível de controle. As empresas executam 
estratégias conservadoras e estão preocupadas com a 
longevidade e a eficiência de funcionamento, tendo 
lentidão nas respostas de mercado. De acordo com 
autores Miles e Snow (2003),as organizações 
defensoras inovam somente quando o ambiente interno 
ou externo impõe condições que limite a ação de algum 



58 
 

concorrente e que esta inovação não possa ser realizada 
ou melhorada a curto prazo ou de maneira rentável por 
outro player. Esse tipo estratégico somente efetua 
mudanças de estratégia se for necessário para manter a 
sobrevivência da organização em momento de crise. 

As empresas analíticas são organizações que 
operam em dois mercados, sendo um dinâmico e outro 
relativamente estável. No mercado estável operam com 
estrutura formais de maneira rotineira e eficiente através 
da consolidação da estrutura empresarial complexa e 
pouco onerosa, com processos formais e padronizados. 
Em mercados mais instáveis optam por espelharem-se 
nos competidores de mais destaque com adesão rápida 
as mudanças contingenciais. Ainda que realize poucos 
lançamentos baseados em benchmarking do líder mitiga 
seu risco pelo teste de viabilidade aplicado pelo 
concorrente em áreas promissoras. Sustenta sua 
estratégia de inovação com objetivo de oferecer produtos 
com custo menor ou qualidade superior, sem 
preocupação em ser líder de mercado. 

 A dificuldade de empresa identificadas nesta 
tipologia reside em conseguir gerir seus produtos e 
processos entre ambiente instalável e mercado 
consolidado com esforço em P&D relevantes com 
moderado grau de eficiência.  

Empresas em que os executivos percebem a 
instabilidade do ambiente em que estão inseridas e 
permanecem sem ajustes efetivos são classificadas 
como reativas. Este tipo de estratégia não possui 
consolidação de decisões estratégicas coerentes e 
estrutura solida; possui restrição a mudanças e 
raramente o fazem, somente em situações expressivas 
decorrente de pressões do ambiente externo que este 
tipo de empresa muda seu posicionamento. Seu 
desempenho é baixo e é entendida como uma 
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organização disfuncional (Zahra; Pearce, 1990; Miles; 
Snow, 1978). 

Organizações deste gênero estão condenadas ao 
fracasso por apresentar falhas de ordem gerencial, 
tecnológicas e de estrutura. A falta de sinergia entre 
estes três aspectos prejudica a longevidade de suas 
operações são resultado de foco incorreto em respostas 
ao ambiente incerto. 

 
3.2.1.2 Ciclo adaptativo 
 

Para Miles e Snow (1978) os padrões de 
comportamento estratégico estáveis têm por objetivo 
alinhar as condições ambientais e a gestão da 
organização. Diante das quatro estratégias genéricas 
deste modelo, o ciclo adaptativo fundamenta a estratégia 
competitiva em respostas a problemas de estrutura, 
estratégia, ambiente, agente tomador de decisão, 
incerteza ambiental e as ações viáveis a serem 
executadas (Gimenez, 1999; Butzke, 2012). 

Os criadores da tipologia desenvolveram três 
categorias de problemas que estão intimamente ligadas. 
Contudo a principal dificuldade começa pela fase 
empreendedora, logo após a engenharia e 
administrativo; sendo esta a sequência para solução de 
problemas dentro do ciclo.  

Soares, Teixeira e Pelissari (2011) salientam que 
esse ciclo, ainda que presente em todas as organizações 
é melhor identificado em novas organizações ou nas que 
sofrem rápido crescimento ou saíram recentemente de 
uma grande crise. 

O ciclo adaptativo possui três problemas que são: 
problema empreendedor, com a definição de um domínio 
de produto e/ou mercado; problema de engenharia, 
determinado pelas escolhas de sistemas técnicos, 
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tecnologia, construção de informações novas, 
comunicação e gerenciamento; e problema 
administrativo, relacionado à racionalização e 
consolidação de atividades bem-sucedidas pelo 
conteúdo de problemas de empreendedor e engenharia 
relacionados à estrutura e aos processos 
organizacionais. 
 Dentro deste contexto, os autores expõem como 
solução para o problema administrativo a necessidade 
de adaptação da organização através do sistema 
administrativo que deve facilitar a futura capacidade da 
organização de se adaptar ao articular e reforçar os 
caminhos ao longo do qual a atividade inovadora pode 
avançar (Miles; Snow, 1978). 

A partir do modelo criado pelos precursores da 
teoria, Conant et al. (1990) desenvolveu onze temas 
para solução dos problemas do ciclo adaptativo proposto 
por Miles e Snow (1978). O problema empreendedor 
possui quatro dimensões de solução, o de engenharia 
três temas e o de administração quatro itens; elaboradas 
para identificar qual situação estratégica (prospectora, 
analítica, defensora ou reativa) da organização. 
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Figura 3 - Ciclo adaptativo e problemas organizacionais 

 

Problema 
empresarial : 
Desição de 

dominar 
mercado e 
produto.

Problema 
administrativo: Escolha 
de áreas para inovação 

e otimização de 
estrutura e processos.

Problema de 
engenharia: 
Decisão de 
tecnologia

adequada para 
produção e 
distribuição.

 
Fonte: Adaptado pelo autor de Miles e Snow (1978). 

 
O axioma analítico compreendido através do ciclo 

adaptativo tem como solução para o problema 
empresarial (empreendedor) através da orientação a 
novos produtos/mercado, uma vez que a sua viabilidade 
seja comprovada (Miles et al., 1978). No que tange ao 
problema de engenharia, a proposição do ciclo 
adaptativo é equilibrar as demandas flexibilidade e 
consolidação tecnológica. O problema administrativo é o 
maior risco para a organização, assim classificada, é 
possui deficiências em executar processos e estruturas 
empresariais quem atendam necessidade de ações 
dinâmicas e estáveis decorrente de estratégias. 

A compreensão de empresa reativa pelo ciclo 
adaptativo corresponde a decisões equivocadas a 
alterações ambientais. Organizações com baixa 
performance e resistentes a mudança brusca em 
resposta a demandas futuras do mercado. Este tipo de 
organização somente consegue subsistir num mercado 
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onde atue com monopólio ou protegido. Segundo os 
criadores da tipologia, este comportamento fica evidente 
quando estratégia analítica, prospectora e defensora são 
executadas erroneamente. Apontam, os mesmos 
autores, três fatores tornam a empresa reativa: corpo 
diretivo não planeja e executa com precisão e 
transparências as estratégias definidas,não realiza 
ajustes de processos e estrutura organizacional quando 
definido estratégia a executar e tendência de manter o 
isomorfismo organizacional mesmo com alterações 
ambientais demandando modificações. 

Conant, Mokwa e Varadarajan (1990) sintetizaram 
estas diferenças estes os tipos Estratégicos de acordo 
com a tipologia de Miles e Snow e aliam com os 
componentes do ciclo adaptativo, conforme demonstra o 
Quadro 2. 
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A validade do modelo é reforçada pela citação de 
Gimenez (1999, p. 55) quando afirma:  

 
Esta taxonomia tem sido amplamente 
testada nos mais diversos ambientes 
empresariais e tem demonstrado possuir 
qualidades muito boas em termos de 
codificação e predição [...] outro ponto que 
acentua a força desta taxonomia é sua 
relevância para a análise do 
comportamento estratégico de pequenas 
empresas.  
 

O trabalho de Miles e Snow sofreu análise por 
doze anos, realizada por Zahra e Pearce II (1990) e 
foram executados em 17 estudos empíricos.  A eficácia 
do modelo foi demonstrada através da aplicação em 
variadas indústrias dos setores de plástico, eletrônicos, 
transportes, hospitalar, financeiro e automotivo. A 
consolidação do modelo criado em 1978 tem validade 
aferida no segmento de saúde numa abordagem de 
como combater doenças. 
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4 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

Este capítulo aborda os procedimentos 
metodológicos adotados para pesquisa definindo o 
delineamento e método de investigação; processo de 
coleta de dados; e o contexto da pesquisa.  

 
4.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

 
Esta pesquisa é do tipo exploratória e descritiva. 

A pesquisa de cunho exploratório objetiva criar maior 
conhecimento sobre o tema versado no intuito de 
evidenciá-lo ou criar novas hipóteses, a partir da 
entrevista e levantamento bibliográfico (Silva; Menezes, 
2014). É descritiva, uma vez que objetivou identificar o 
tipo de comportamento estratégico de três classes de 
operadores em dermatologia e estética (médico com 
consultório próprio, dermatologista em clínica 
multiespecialidade e fisioterapeuta) de Florianópolis, 
visando propor ações para o reposicionamento das 
clínicas, segundo a tipologia de Miles e Snow (1986). A 
pesquisa descritiva tem como foco a descrição das 
características de determinada população o evento 
específico e a relação destes com variáveis e fatos 
(Martins, 1979, p. 30).  
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Quadro 3 - Características da pesquisa  
 

Natureza do problema 
 

Qualitativa 

 
Natureza dos objetivos 

 
Pesquisa qualitativa e 

quantitativa 

 
Tipo de pesquisa 

 
Estudo de campo 

 
Coleta e análise de dados 

 
Pesquisa bibliográfica e 

documental, coleta de dados 
por meio de questionários, com 

base em dados primários e 
secundários 

 
Teoria principal 

 
Tipologia de Miles e Snow 

(1978) 

 
Teoria Adjacente 

 
Ambiente externo 

Fonte: Elaborado pelo autor com base em: Gil, 1988; Lakatos; 
Marconi, 2007; Collis; Hussey, 2005. 

 

 De forma ilustrativa, o desenvolvimento teórico do 
estudo pode ser verificado na Figura 4. 
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Figura 4 - Desenvolvimento teórico do estudo 

 
Fonte: produção própria do autor, 2015. 

 
Andrade (1993, p. 98) afirma que a pesquisa 

descritiva ñtem como objetivo primordial a descri«o das 
características de determinada população ou fenômeno 
ou, então, o estabelecimento de relações entre 
vari§veisò. E, ainda o mesmo autor conceitua: ños fatos 
são observados, registrados, analisados, classificados e 
interpretados, sem que o pesquisador interfira nelesò. 
 

4.2 CONTEXTO DA PESQUISA: LOCAL, POPULAÇÃO 
E AMOSTRA 

 
 As unidades de observação são os médicos 
dermatologistas reconhecidos como possuidores do 
título pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) e 
com atuação em Florianópolis em três formas de 
apresentação do serviço, sendo elas: consultório próprio, 
clínica especializada em dermatologia e clínica médica 
de multiespecialidades. 
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4.3 TÉCNICAS DE COLETA E DE ANÁLISE DE DADOS 
 

As fontes de dados são classificadas de duas 
formas: primárias e secundários. Os dados primários são 
informações com o objetivo de completar o projeto de 
pesquisa e tem ligação direta com aspectos de 
modificação do conhecimento existentes. As principais 
formas de coleta dos dados primários são entrevista, 
questionários e afins. Os secundários são dados que irão 
auxiliar a atingir objetivos da pesquisa e contribuíram 
para facilitar entender com mais facilidade os itens da 
pesquisa, entre eles citamos como fonte: livros, base de 
dados e periódicos (Hair, 2005). 

Para verificar como os gestores interpretam a 
organização à luz da tipologia de Miles e Snow foi 
aplicado questionário adaptado de Conant, Monkwa e 
Varadajan (1990). Os autores utilizam onze perguntas, 
com quatro opções de respostas determinantes 
identificar e analisar os tipos de estratégia aplicadas pela 
empresa em estudo aliado aos componentes do ciclo 
adaptativo (três perguntas sobre problema 
empreendedor, quatro questões sobre problemas de 
engenharia e quatro questionamentos sobre problemas 
de administração). O estudo refere-se a profissionais 
liberais, tornando necessária a adequação das perguntas 
à prestação de serviço. 
 A coleta de dados aconteceu pela aplicação de 
entrevista estruturada em perguntas com base no 
questionário desenvolvido por Conant, Monkwa e 
Varadajan (1990), originário da obra original de Miles & 
Snow. O público-alvo foi um dermatologista que atua em 
consultório próprio, um dermatologista que atue em 
clínica médica de multiespecialidade e um prestador de 
serviços que atue no segmento de dermatologia 
(fisioterapeuta).  
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 A fase da entrevista para aplicação do roteiro com 
questões estruturadas de múltiplas alternativas tem 
como base um roteiro pré-definido dividido em partes 
para abordagem de estratificações distintas sobre o 
tema. A primeira parte do estudo compreende coleta de 
dados gerais da empresa para ajudar a caracterizar o 
tipo de organização que esta sendo pesquisada. A 
segunda parte trata de questionamentos sobre o 
comportamento estratégico vigente com objetivo de 
identificar o processo estratégico executado até o 
momento. A última parte do questionário semiestruturado 
aborda a compreensão do respondente sobre a 
percepção ambiental do seu mercado (Apêndice A).  
 
4.4 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
 

A pesquisa ficou limitada ao modelo desenvolvido 
por Conant (1990) por possuir questões com respostas 
fechadas de múltiplas alternativas (quatro) para as onze 
dimensões criadas por Miles e Snow (1978) com objetivo 
de identificar perfil estratégico da amostra investigada.  
 A amostra escolhida representa as três classes 
principais de profissionais que atuam em dermatologia e 
estética em Florianópolis, um médico especialista com 
atendimento em consultório próprio, um médico 
especialista com atuação em clínica de 
multiespecialidades e uma fisioterapeuta com atuação 
em estética. 

Os resultados aferidos nesta pesquisa são 
compostos pelo estudo da amostra sobre o 
comportamento estratégico existente nos profissionais 
investigados. Eles não podem ser generalizados ao 
segmento de dermatologia e tão pouco é representativo 
a quantidade de profissionais dermatologistas habilitados 
pelo Conselho de classe para atuar em Florianópolis. 
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5 CARACTERIZAÇÃO DA SETOR 
 

 O segmento de saúde no Brasil tem como 
característica histórica a deficiência de recursos, 
profissionais e políticas públicas para tratamento eficaz 
da população mais carente. Desde os primeiros cuidados 
com saneamento básico no Rio de Janeiro, para receber 
a família Real, até os programas mais atuais do Governo 
Federal, como os Mais Médicos; percebe-se o combate a 
problemas de forma emergencial com atuação no 
problema, e não na prevenção. 
 
5.1 SAÚDE NACIONAL 
 
 Em meados de 1500 a saúde do Brasil era 
realidade com o uso de recursos oriundos da terra 
(plantas e ervas) e os conhecimentos empíricos 
praticados pelos curandeiros. Em decorrência da 
chegada da família Real foi criado uma estrutura 
sanitário mínimo com condições de atender as atividades 
do poder que se instará no Rio de Janeiro.   
 A situação da saúde no Brasil sempre foi precária, 
onde relata Salles (1971) a existência de somente quatro 
médicos no Rio de Janeiro em 1789. No ano de 1808, foi 
fundado por Dom João VI, em Salvador-Bahia, o Colégio 
Médico-Cirúrgico no Real Hospital Militar; e neste mesmo 
ano a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro, junto ao 
Real Hospital Militar. 
 A falta de cuidados sanitários tornava as cidades 
repletas de doenças e epidemias, o qual pela ação de 
Oswaldo Cruz, Diretor do Departamento Federal de 
Saúde Pública, houve o combate a erradicação da febre-
amarela do Rio de Janeiro. Primeira grande epidemia 
acontecida em solo brasileiro com reflexos em toda 
sociedade por ter feito vítimas fatais na elite. Fato que 



74 
 

contribui para compreensão do quadro sanitário como 
um problema científico e político (Filkenman, 2002). A 
posteriori aconteceu o combate a varíola. Este modelo 
de combate a epidemias ficou conhecimento como 
campanhista no qual foi caracterizado pelo uso 
justificado da força militar para intervir nas residências 
dos doentes para queimar colchões e roupas 
contaminadas, além de medidas de profilaxia. 
 O começo do século 20 foi marcado pelo surto da 
peste bubônica que atingiu a cidade de Santos (1899) 
com índice de mortalidade de 42,85% entre os 
acometidos pela doença. Na Europa e em outros anos, o 
índice de mortalidade da peste negra atingiu 95% dos 
doentes. Importante ressaltar que o Porto de Santos era 
a principal via de entrada e saída de café, mercadorias e 
pessoas do país (Cukierman, 1998). 

A partir da criação do Instituto Butantan e do 
Instituto Soroterápico Federal (Fundação Oswaldo Cruz) 
houve significativo controle das epidemias e 
desenvolvimento das ciências biomédicas e da saúde 
pública no Brasil (Stepan, 1976; Benchimol; Teixeira, 
1993). 

A saúde nacional teve grande avanço através de 
investimentos financiados pela Fundação Rockefeller 
com criação da Faculdade de Medicina de São Paulo, 
1912; e também incentivos para criação da cadeira de 
sanitarista neste curso para combate as epidemias em 
solo pátrio a partir de 1918 (Castro, 2002,2014). O apoio 
da Fundação Rockfeller proporcionou aos médicos 
formados no Brasil realizar especialização na Escola 
John Hopkins de Higiene e Saúde Pública, nos Estados 
Unidos entre as décadas de 20 a 40 (Finkelman, 2002).  

A grande justificativa para o investimento 
americano foi o fato de utilizar o Brasil como grande 
laboratório para experiências e teste de práticas de 
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saúde pública. Fred Soper (epidemiologista, 
administrador de Saúde Pública e funcionário da 
Fundação Rockfeller) realizou diversas pesquisas sobre 
a Febre Amarela e campanha de erradicação do 
mosquito transmissor da doença. O conhecimento 
produzido no Brasil foi relevante para o combate de 
epidemias na África e em outros países da América 
Latina e Central (Vargas, 2008). 

  A década de 20 foi marcada pela formação de 
uma estrutura estatal para fomentar a saúde com 
investimentos em âmbito nacional nas áreas de saúde 
pública e a medicina previdenciária. Somente após 1930 
que o contexto da saúde no Brasil iria evoluir 
significativamente com a criação do Ministério da 
Educação e Saúde Pública. Na década de 30 foi 
instituído o Institutos de Aposentadoria e Pensões (IAP), 
com a função de prestar assistência médica a classes de 
profissionais especificas e militares. Em 1941 com a 
reforma na saúde de Barros Barreto houve a instituição 
de órgãos com objetivo de orientar a assistência 
sanitária e hospitalar; construção de sistemas de 
abastecimento de água e de esgotos e cuidado 
especifico de doenças mentais e degenerativas 
especializadas (Instituto Nacional do Câncer).  
 A criação da CLT e da Lei orgânica da 
Previdência Social, proporcionou a unificação dos 
benefícios dos IAPS à Previdência Social e criou o 
Instituto Nacional de Previdência Social (INPS).  O INPS 
deu início ao atendimento do trabalhador urbano com 
carteira assinada era automaticamente contribuinte e 
beneficiário deste novo sistema de saúde. O governo 
investiu expressivo volume de recursos financeiros com 
a capitação através do aumento da base de contribuição 
dos trabalhadores e o chamado ñmilagre econ¹micoò 
(Cukierman, 1998). 



76 
 

O grande número de pessoas atendidos pelo novo 
sistema de saúde necessitou de uma estrutura maior do 
que o Estado poderia prover. O governo Militar de 1978 
tomou a decisão de expandir o atendimento ofertado aos 
trabalhados à iniciativa privada com o estabelecimento 
de convênios e contratos. O grande tamanho da 
estrutura administrativa com a inserção de médicos, 
hospitais e clínicas privadas ao sistema resultou na 
criação de instituto próprio para gestão destes recursos, 
fundou-se o Instituto Nacional de Assistência Médica da 
Previdência Social (INAMPS). 

A aplicação de recursos de origem federal e o 
mercado com demanda de serviços médicos levou ao 
crescimento na oferta de número de leitos privados de 
74.543 em 1969 para 348.255 em 1984, taxa de 
crescimento na ordem de 500% para o período. 

O colapso do sistema aconteceu em conjunto com 
o enfraquecimento de poder do regime militar. O sistema 
de saúde até então eficaz mostrou-se deficitário em 
atender problemas de saúde coletiva, como as endemias 
(epidemias e mortalidade infantil), aumento dos custos 
da medicina clínica, aumento da complexidade dos 
procedimentos médicos, diminuição do crescimento 
econômico, os desvios de verbas e o não repasse pela 
união de recursos do tesouro nacional para o sistema 
previdenciário (Finkelman, 2002). 

Em 1985, com o movimento ñDireta Jáò (Tancredo 
Neves) e a posterior promulgação da Constituição de 
1988, o Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado com 
ações e serviços de saúdes executados por órgãos e 
instituições federais, estaduais e municipais; e com a 
participação da iniciativa privada em caráter 
complementar.  O sistema privado participante do SUS 
foi denominado atenção médico supletiva com a 
existência de 5 formas de atuação: medicina de grupo, 
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cooperativas médicas, auto-gestão, seguro-saúde e 
plano de administração. 

O setor privado abarca cerca de 1/3 da população 
brasileira e, de fato, não há um sistema único, uma vez 
que coexiste o setor privado e o setor público, sendo que 
a qualidade da assistência difere segundo os distintos 
estratos sociais. O sucateamento do setor público é 
evidente, com uma desastrosa e acelerada desativação 
de leitos hospitalares expulsando a clientela deste setor 
para o privado (BertolozzI, 1996). 

Em 1991, as privatizações foram implementadas 
no país com objetivo de reduzir os gastos públicos a 
patamares mínimos. Diversos setores entre eles o da 
saúde tiveram empresas privatizadas durante o governo 
Collor (1991 a 1994). O Estado, incapaz de suprir a 
necessidade dos gastos em saúde, realizou a separação 
do Ministério da Saúde e Previdência. O Ministério da 
Previdência contou com fundos captados da folha de 
pagamento dos empregados e empregadores 
especificamente para custear a previdência social 
(Vargas, 2008). 

A crise do sistema de saúde aumentou e no ano 
de 1996 o Ministro da Saúde propôs a criação de um 
tributo com fim especifico de financiar a saúde, a 
Contribuição Provisória Sobre Movimentação Financeira 
(CPMF). Criado com período de vigência determinado 
para dois anos, este tributo teve sua vigência prorrogada 
diversas vezes e foi cobrado durante dez anos (1997 a 
janeiro de 2008). Este tributo não obteve a eficácia 
esperada uma vez que a destinação do orçamento 
federal para saúde teve descontada a arrecadação 
prevista com a CPMF e o uso destes recursos para 
cobrir déficits do tesouro nacional.  

O Programa de Saúde da Família (PSF) teve seu 
início em 1994 e foi implementado como modelo 
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estratégico para assistencial e operacionalização de 
equipes multidisciplinares em unidades básicas de 
saúde.  As equipes de PSF acompanham um número 
específicos de famílias determinadas por bairro ou 
cidades, em função da quantidade de habitantes do 
município. A atuação deste grupo é orientada para 
promover a saúde, prevenção, recuperação, reabilitação 
de doenças e na manutenção da saúde desta 
comunidade (Franco; Merhy, 1999). 

 O PSF somente ganhou força com 1998 com o 
sucesso do Programa de Agentes Comunitários de 
Saúde (PACS). Este programa que atuou nas famílias 
carentes com o foco de tratar e instruir toda a família 
com conhecimentos de cuidados com saúde. Foram 
obtidos bons resultados na diminuição da mortalidade 
infantil e foi ampliado para combate de outras doenças 
mais frequentes entre a população menos favorecida 
economicamente. O PSF tornou-se foco prioritário pelo 
Governo como ação eficaz de tratamento. Na atualidade, 
o conceito PSF é também uma especialidade da 
medicina que trata de forma genérica tratamento das 
doenças de menor complexidade e identifica quadros 
clínicos que necessitam de outras especialidades 
médicas para cura (Viana; Dal Poz, 1999; BRASIL, 
2000a,b apud Roncalli, 2003; Polignano, 2008). 

 A implantação do Sistema Único de Saúde (SUS) 
tornou acessível a saúde todo cidadão, mesmo os não 
contribuintes da previdência social sem aumento no 
número de profissionais, hospitais e clínicas para esta 
assistência. Esta universalização resultou em uma alta 
demanda por serviços de saúde muito além do que o 
Estado poderia suprir, logo a solução foi a expansão da 
medicina supletiva onde o maior representante são os 
planos de saúde privada. Os planos de saúde tiveram 
crescimento acelerando devido a decadência dos 



79 
 

serviços públicos oferecidos pelo SUS e pela evasão da 
classe média das consultas e internações privadas como 
reflexo do pequeno poder aquisitivo salarial, derivado da 
política econômica (Roncalli, 2003).  

Contudo, segundo Mendes (2001, p. 51), a 
continuidade no racionamento dentro do sistema de 
saúde público provou a expansão do atendimento da 
classe média baixa e dos trabalhadores de pequenas 
empresas, do serviço público para o serviço privado 
suplementar.  

Segundo Vargas: 
 
Este modelo de prestação de serviços é 
típico de países de política neoliberal, onde 
um mínimo de assistência é dado aos 
pobres e indigentes e o restante da 
população fica à mercê da medicina 
privada. A estratégia das grandes 
corporações médicas acabou dando certo 
e o que elas não tinham conseguido na 
Constituição acabou conseguindo por 
outros meios, com a conivência do 
governo brasileiro (VARGAS, 2008, p. 27). 

 
Diante de um farto mercado consumidor de saúde 

suplementar e a inexistência de normas reguladoras por 
parte do Estado, resultou em muitos abusos dos agentes 
de saúde privado para com seus usuários. Como medida 
de atenção do governo à população para conter os 
abusos e irregularidades, foi criada a lei 9656/98 que 
regulamenta o funcionamento, atuação e limites sobre os 
planos e seguros de saúde. Todavia, com esta lei foi 
instituída a universalidade excludente do Sistema de 
Saúde Nacional (Correia, 2005). Em 2000, a União cria a 
Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) 
destinada a exigir das operadoras de saúde suplementar 
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a correta execução da lei e o respeito ao usuário destes 
serviços (Andrade; Maia; Brito, 2006). 

A Lei Complementar 01/2003, aprovada em 2007 
pela Câmara dos Deputados trouxe significativo avanço 
ao SUS por: 

 
a) determinar a aplicação de recursos em 

ações e serviços públicos de acesso 
universal, igualitário e gratuito;  

b) proibir que recursos da saúde sejam 
utilizados para pagamento de servidores 
públicos inativos, serviços de clientela 
fechada, programas de alimentação e de 
saneamento (exceto alguns casos 
específicos) (Vargas, 2008); 

c) criar mecanismos de fiscalização e 
transparências das contas de saúde; 

d) por instituir como improbidade 
administrativa a falta de transparência nas 
contas públicas da saúde, com 
possibilidade de punição do gestor. 

Silva e Andrade (2014, p. 6,) ensinam: 
 
A política de saúde pode ser 
compreendida como uma ñresposta (a«o 
ou omissão) de uma organização (como o 
Estado) diante das condições de saúde 
dos indiv²duos e das popula»esò e dos 
determinantes e relações que afetam a 
saúde humana e o ambiente (PAIM; 
TEIXEIRA, 2006). É preciso considerar 
também que as políticas de saúde 
abrangem questões referentes ao poder e 
ao estabelecimento de diretrizes, planos e 
programas de saúde, além de 
compreenderem as relações de poder na 
implantação de políticas em geral 
(FLEURY, 2010).  
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 Novo marco para Saúde no país foi o anúncio do 
Programa Mais Médicos pela Presidente Dilma Rousseff, 
no ano de 2013. A proposta deste programa era trazer 
médicos do exterior com a promessa de amenizar os 
problemas no SUS com os seguintes objetivos: diminuir 
a carência de médicos em regiões mais pobres do país, 
fortalecer a prestação de serviços na Atenção Básica, 
desenvolver a formação médica e o reconhecimento 
profissional de médicos brasileiros formados no exterior 
sem a execução do exame de validação Revalida 
(Carvalho, 2014). 
 Imediatamente após o lançamento deste 
Programa, a classe médica, através dos diversos órgãos 
representativos, repudiou a atitude da presidente com a 
criação deste projeto. Inclusive com a negativa de 
registro provisório dos primeiros médicos chegados ao 
Brasil para trabalhar através do Mais Médicos por parte 
dos Conselhos Regionais de cada Estado. 
 O atendimento médico realizado por estes 
profissionais vindo do Exterior, grande parte de Cuba, 
recebeu diversas críticas entre elas a formação 
inadequada para o trato de doenças no Brasil, por seu 
país de origem ter ocorrências de doenças distintas 
daqui, além da cultura e diversificada etnia brasileira.  

A evolução da saúde no Brasil expõe diversos 
fatos marcantes dentre eles: o objetivo de propiciar 
melhor condições de vida à elite, investimento privado 
internacional como maneira de produzir conhecimento 
através da experimentação em solo nacional, fracasso 
da política pública em saúde com objetivo de suprir 
demanda da população; e em época mais recente, o 
acesso de instituições privadas ao sistema de saúde 
como maneira de suprir deficiências do sistema 
governamental.  
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É inegável os avanços obtidos ao longo dos anos 
com a adequação do sistema às necessidades; todavia 
ainda persiste no Brasil um sistema deficitário e carente 
de valorização financeira dos funcionários e 
modernização dos hospitais e institutos governamentais 
para possibilitar o acesso a toda população 
(universalidade) com qualidade e eficácia fundados num 
sistema público de saúde sólido (Silva; Andrade, 2014). 
 

5.2 MEDICINA NO BRASIL 
 
 O ensino da medicina no país teve início com a 
primeira escola em Salvador (Bahia) com o Colégio 
Médico-Cirúrgico dentro Real Hospital Militar. O déficit 
criado pela alta demanda da população por serviços 
médicos e número de profissionais capacitados para 
realizar o atendimento sempre foi ponto chave como 
crítica a saúde nacional. 

Durante a Ditadura Militar nos anos de 1960 a 
1969, o Estado promoveu a abertura de diversos cursos 
em áreas estratégicas para o país dentro das 
Universidades e dentre eles estava o curso de medicina.  

De acordo com Tempskiet al. (2013, p. 13): 
 
No período de 1960 a 1969 foram abertas 
39 escolas médicas, 23 delas no Sudeste. 
Em apenas quatro anos, de 1966 a 1969, 
foram criadas 22 escolas. Só em 1968, 
foram 13. Das 39 novas escolas dos anos 
1960, 21 delas eram públicas, proporção 
que vai mudar rapidamente em favor das 
escolas particulares. 
 

No passado o milagre econômico da década de 
70, sendo que tal política de expansão de vagas 
continuou sendo praticada como uma das maneiras de 
promover o acesso e assistência em saúde à população.  
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A profissão de médico no Brasil é fundamentada 
na graduação completa do respectivo curso, da 
diplomação e inscrição no Conselho Federal de Medicina 
(CFM). Esta profissão tem regulamentação determinada 
pelo Estado, pelos órgãos de classe e pelos locais de 
prestação de serviço.  

Scheffer (2011) conceitua a categoria como 
heterogênea devo a pratica de trabalho especializado na 
espera pública e privada. Este autor afirma que o médico 
tem migrado da opção do exercício liberal (em 
consultório ou clínica privada com horários determinados 
por ele e remuneração compatível com a quantidade de 
pacientes atendidos) para o serviço como empregado 
em empresas públicas ou privadas). 

Complementa SCHEFFER (2011, p. 12) a respeito 
da saúde pública e dos planos e seguros de saúde 
privados: 

A expansão do Sistema Único de Saúde 
(SUS) e a ampliação do segmento 
regulamentado de planos e seguros de 
saúde privados intensificaram mecanismos 
de intervenção do Estado e do mercado 
sobre a profissão médica. Diante da 
organização fragmentada do sistema de 
saúde brasileiro, a profissão assumiu 
determinados perfis. Hoje, a maioria dos 
médicos tem vínculos públicos e privados, 
cumprem carga horária de trabalho 
excessiva e acumulam vários empregos. A 
jornada de trabalho dos médicos é, em 
média, superior a 50 horas semanais e 
quase um terço dos profissionais trabalha 
mais de 60 horas por semana. Os médicos 
atuam em média em três diferentes postos 
de trabalho, sendo que mais de 30% 
acumulam quatro ou mais locais de 
trabalho, dividindo a atuação em 
consultório, com recebimento por produção, 
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com a atuação geralmente assalariada em 
serviços públicos e privados. 

 
A questão da quantidade de médicos atuando no 

Brasil é fato abordado desde 1808, como discorrido no 
item anterior deste capítulo.  Desde a colonização do 
Brasil até os tempos atuais há um discurso por parte dos 
agentes governamentais sobre a carência de 
profissionais da área médica, e esta é apontada como 
uma das principais razões para os problemas de saúde 
de acordo com pesquisas de opinião. Além da falta de 
especialistas para suprir demanda por atendimento 
especifico nos municípios do interior e em localidades da 
periferia das grandes cidades (Scheffer, 2013). 

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), 
há 406.703 médicos ativos para 202 milhões de 
habitantes (IBGE, 2015); números que gera taxa de dois 
médicos para cada mil habitantes conforme confirma 
pesquisa do Conselho Regional de Medicina de São 
Paulo-CREMESP (2013).  

Observa-se crescimento expressivo e continuo no 
número de médicos no Brasil, crescimento de 690% 
entre 1970 a 2015; enquanto a evolução da população 
nacional cresceu 224% para o mesmo período (CFM; 
IBGE; 2015). O número de médicos atuantes no SUS 
entre as três esferas de serviço público (federal, estadual 
e municipal) é de 279.266 (CNES, 2015), quantitativo 
que representa 68% dos médicos ativos no 
Brasil.Contudo, o problema do quantitativo de médicos 
atuando no Brasil não se trata do universo de 
profissionais; e sim da localidade de prestação do 
serviço. Em pesquisa realizada pelo CREMESP existe a 
constatação que  

 
 [...] os estados habitados por população 
com maior renda continuarão com a 
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melhor densidade de médicos, e aqueles 
com segmentos populacionais de menor 
rendimento, com a pior (SCHEFFER, 
2013, p. 12). 

  
Outro aspecto importante do segmento de 

medicina diz respeito ao local de estudo do médico. O 
local de formação do profissional para graduação após o 
final da década de 90 não é determinante para o local de 
fixação do trabalho. Segundo o CFM, peculiaridades 
como local de residência (curso de especialização) e 
cidade natal tem ocorrência maior como local de 
estabelecimento de domicilio laboral (SCHEFFER, 2011; 
2013).  
 Estudo recente do CFM (2013) afirma que quase 
10% dos médicos atuantes no Brasil concluíram seus 
estudos no Exterior, sendo que destes 65% são 
brasileiros que retornaram ao país para trabalhar em 
solo pátrio. Entre os principais países onde os brasileiros 
estudam graduação de medicina estão (em ordem): 
Bolívia, Peru, Colômbia, Cuba, Argentina e Equador. 
Como motivo da saída do Brasil para estudo da medicina 
estão: a alta concorrência para ingresso nos cursos 
brasileiros, a pequena burocracia para ser aceito em 
universidades da américa latina e o baixo custo do 
ensino particular, fácil acesso ao estudo de 
especialidades no exterior e possibilidade revalidação do 
diploma internacional pela aferição de conhecimentos do 
Revalida.  

Cabe ressaltar que após o programa Mais 
Médicos, o programa Revalida teve grande aumento no 
número de aprovação para segunda etapa. 
Historicamente, o índice de aprovação nos anos de 
2011, 2012 e 2013 era 9,72%, 14%, 12,5%, 
respectivamente. Em 2014, este índice saltou para 94% 
de aprovados para segunda etapa do exame, onde 55% 
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dos aprovados são estrangeiros buscando a validação 
do seu diploma para ser aptos a trabalhar no Brasil 
(INEP, AGÊNCIA DO BRASIL, 2015).  
 A especialidade médica aprendida no exterior 
somente tem reconhecimento, se o médico com diploma 
reconhecido tenha aprovação em prova de título 
executada pela respectiva sociedade da classe 
responsável. Entre as especialidades mais recorrentes 
aprendidas fora do país estão a Pediatria e em segundo 
lugar, a Ginecologia e Obstetrícia (INEP, 2014). 
 No contexto de pós-graduação concluída:  

 
Dos 388.015 médicos em atividade no 
Brasil, 53,57% ï ou 207.879 deles ï, têm 
uma ou mais especialidade. Os outros 
180.136 profissionais, ou 46,43% do total, 
não têm título de especialista emitido por 
sociedade de especialidade ou obtido após 
conclusão de Residência Médica. São aqui 
chamados de generalistas (SCHEFFER, 
2013, p. 136). 

  

De acordo com o mesmo estudo de Scheffer, 15% 
dos médicos possuem uma ou mais especializações. 
Fato que é confirmado pelo tipo de formação continuada 
para especialidades como Cirurgia Plástica, Cirurgia 
Vascular, Gastroendoscopia, Cirurgia Pediátrica e 
Cancerologia onde existe a necessidade de ser cirurgião 
para depois estar apto a cursar tais especialidades mais 
complexas.  

 Os autores Chorilli, Cavallini e Leonardi (2003) 
ressaltam a complexidade do serviço em saúde pela 
passagem: 

A importância dos serviços de saúde é 
indiscutível. Eles constituem, ao lado de 
uma série de outros serviços, fator de 
extrema relevância para a qualidade de 
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vida da população, representando a 
preocupação de todos os gestores do setor 
devido à natureza das práticas de 
assistência neles desenvolvidas ou, ainda, 
pela totalidade dos recursos por eles 
absorvidos. Independente da patologia que 
o faz procurar assistência, o paciente 
precisará utilizar um dos sistemas de 
saúde, ou mais de um, em alguma fase da 
doença (CHORILLI; CAVALLINI; 
LEONARDI, 2003, p. 44). 
 

Contudo a criação de metas de médicos em 
função do número da população em taxas análogas a 
países desenvolvimento não resultam bons resultados 
no Brasil como resultado de uma política de saúde 
pública derivada da expansão no número de faculdades 
aptas a ensina medicina, implantação do serviço 
voluntário aos recém-formados para aceite em cursos de 
especialização médica e o Revalida.  

Portanto, os pontos críticos da medicina no país 
são: alta quantidade de médicos sem especialidade, falta 
de incentivo do Estado em contratar médicos no interior 
do país e as condições críticas para prestação do serviço 
médico em instalações públicas precárias sob pena de 
responsabilização do profissional pela complicação do 
quadro clínico do paciente como resultado da falta de 
instrumentos, medicamentos e equipe de apoio 
necessário para o restabelecimento da saúde do mesmo. 
 
5.3 DERMATOLOGIA 
 

A Dermatologia compõe especialidade do ramo 
da medicina enfermidades da pele ou sua melhora 
estética. Esta especialidade da medicina considera a 
pele muito importante sob a abordagem do aspecto 
clínico e não sob a ótica da função fisiológica, que é a 
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comunicação corporal com o mundo exterior, como pela 
sua importância ao revelar precocemente doenças 
sistêmicas (Barros, 2011). 

Este segmento médico deriva de dois segmentos 
que atuavam no passado isoladamente: mundo dos 
clínicos ï antigos físicos ï e o dos cirurgiões ï boticários 
da era pré-científica. Não há predominância da técnica 
ou da validação da base cognitiva. A dermatologia foi 
uma ciência de base clínica autônoma onde o processo 
de trabalho uniu conhecimentos de dois ramos da 
medicina e não necessita de outros especialistas para 
finalização do diagnóstico e intervenção (SBD, 2014). 

Esta especialidade é destinada a diagnosticar e 
tratar o Sistema Tegumentar com atuação associada a 
habilidades técnicas em três campos de atuação a 
saber: clínica, cirurgia e cosmiatria. A dermatologia 
ditada muitas vezes por padrões de cultura, conforme 
confirma Bourdieu (2015, p. 56) 

 

Observando as práticas e gostos culturais 
registra uma probabilidade para o futuro: a 
apresentação de si, os cuidados com a 
beleza, cuidados com o corpo, boas 
maneiras à mesa, consumo de alimentos 
saudáveis, praticas físicas, no que diz 
respeito ao corpo respondem, segundo o 
autor, o caráter físico de classe 
interiorizada pelos agentes e incorporando-
se aos comportamentos. 

Por sua vez, a atividade clínica da dermatologia 
destina-se a e diagnóstico, prevenção e tratamento de 
problemas ou afecções que acontecem na pele, cabelos 
e unhas.  A observação clínica teve grande evolução 
pela contribuição de Hipócrates, responsável por 
provocar uma revolução na medicina, na Grécia, há 
2.500 anos, na tentativa de compreender a história da 
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doença que provoca, no paciente, a necessidade de 
procurar tratamento adequado. Hipócrates o qual criou a 
anamnese, definindo-a como a primeira etapa do exame 
médico. O objetivo do exame clínico é a coleta de dados 
para composição do diagnóstico e do prognóstico da 
enfermidade (Moreira; Romagnoli; Neves, 2007). 

A dermatologia cirúrgica é área que abarca todas 
intervenções operatórias no Sistema Tegumentar. A 
execução desta técnica busca reparar ou remover dano 
com o uso de habilidades reconstrutivas, da cosmiatria e 
oncologia. Este tipo de técnica aplicada pelo 
dermatologista é na sua maioria, realizado em sala de 
procedimentos com anestesia local, pouco invasivo, com 
breve tempo de recuperação e sem necessidade de 
centro cirúrgico para sua execução e segurança para o 
paciente. Dentre alguns procedimentos estão: biópsias, 
remoção de pintas, de cistos, lipomas, tumores, correção 
de cicatrizes; realização de procedimentos com peelings 
dermoabrasão, transplante de cabelo; cirurgia de unhas; 
procedimentos a laser; tratamento do câncer de pele 
com retalhos e enxertos para reconstrução; cirurgia 
oncológica micrográfica e etc (Sbd, 2015). 

A Sociedade Brasileira de Dermatologia ressalta 
que estes especialistas são pioneiros no aspecto de 
aperfeiçoamento das técnicas cirúrgicas da área com 
reconhecimento mundial e evidencia: 

 
os profissionais da área são reconhecidos 
mundialmente por seu pioneirismo na 
realização e aperfeiçoamento de técnicas 
como cirurgia para tumores de pele com 
controle das margens, cirurgias a laser, 
anestesia tumescente para remoção de 
gordura localizada, técnicas inovadoras em 
transplante de cabelos e outras (SBD, 
2015). 
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A cosmiatria esta direcionado à estética. Ela 
aborda o tratamento da beleza com o uso de 
procedimentos e tratamentos para promover melhoras 
nas características da pele e nos seus anexos nos 
quesitos de textura, coloração, elasticidades e rugas. O 
combate a rugas, manchas, marcas de envelhecimento, 
aplicação de toxina botulínica, preenchimentos, laser 
para rejuvenescimento, peelings, tratamentos para 
cicatrizes de acne, depilação a laser, remoção de 
tatuagens. A inovação destes profissionais é 
referenciada por várias especialidades da medicina 
como no exemplo do uso da toxina botulínica para 
controlar sudorese axilar (Monteiro, 2010). 

O perfil profissional dos dermatologistas é 
composto por 5.930 pessoas habilitados pela sociedade 
com participação de 4.321 (72,90%) mulheres e 1609 
homens. Esta predominância de mulheres neste 
mercado de atuação mostrou-se a partir de ano 2000 até 
o último levantamento da SDB, em 2015. Outro aspecto 
interessante é que somente 4,87% conclui sua 
especialização com menos de 30 anos de idade, fato 
confirmado pelo tempo de graduação (5anos de 
medicina) e o tempo de especialização (2 anos).   
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Gráfico 1 - Distribuição de profissionais por região do 
Brasil 

Fonte: SBD, 2015. 

 
Segundo Scheffer ( 2013, p. 154): 

 
Fato ainda mais determinante para esta 
enorme concentração é que 36,0% dos 
dermatologistas brasileiros moram nas 
capitais destes dois estados. Mesmo que 
no Sudeste e Sul, mais de 30,0% dos 
dermatologistas estejam no ñinteriorò, e 
ainda que 52,5% dos dermatologistas 
paulistas morem no interior, pode-se 
afirmar que mantêm sua grande vocação 
urbana já que a interiorização está 
primordialmente circunscrita às regiões 
metropolitanas, que também se 
caracterizam pelo maior desenvolvimento 
urbano e cultural. 
 

De acordo com relatório recente, 83,98% destes 
tem entre 31 e 60 anos de idade, com média de 45 anos 
o que confirma experiência de mais de 20 anos em 
dermatologia no geral.  No quantitativo de profissionais 
por região, o Sudeste tem 3486 (58,79%) 
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dermatologistas, em segundo lugar está a região Sul 
com 977 (16,48%) especialista, em terceiro o Nordeste 
796 (13,42%), as outras regiões do país possuem 
número de profissionais abaixo de 460 médicos com 
habilidades na área da pele. 

 
 

5.3.1 Mercado de trabalho 
 

O mercado de dermatologia tem sofrido alterações 
no seu contexto de tratamentos ofertados e do tipo de 
profissional que presta este serviço.  O campo da 
dermatologia clínica tem desvalorização do profissional 
em função do mercado demandar tratamentos e 
procedimentos estéticos. O baixo valor de remuneração 
do serviço de dermatologia clínica afasta os profissionais 
deste segmento da dermatologia mesmo que os 
procedimentos estéticos não tenham cobertura dos 
agentes de saúde complementares - planos e seguros 
de saúde (Gontijo, 2014). 

De acordo com Gontijo (2014, p. 591) ñDe um 
profissional eminentemente liberal, o médico passou a 
ser um prestador de serviço cujos honorários são 
estipulados pelas organizações proprietárias dos 
planosò. A partir dos anos 2000, a dermatologia tornou-
se especialidade com alta procura por médicos e por 
muitas mulheres. Parte interessada nas práticas da 
profissão e parte interessada no glamour e 
possibilidades de altos ganhos financeiros. 
Comprovação disto é a existência de cursos de pós-
graduação com pouca carga horária e profundidade de 
assunto com objetivo de ñqualificarò qualquer médico a 
executar poucos procedimentos neste segmento médico 
e capacitá-los como pseudo-especialista (Gontijo, 2014). 
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 O único serviço de residência médica capaz de 
formar dermatologistas no Estado de Santa Catarina 
pertence a UFSC (universidade Federal de Santa 
Catarina) com carga horária de 2400 horas e execução 
de diagnóstico e tratamentos clínicos de alta 
complexidade.  Enquanto que cursos de estética não- 
reconhecidos pela SBD tem carga horária de apenas 340 
horas, execução de pouca atividade prática e conceitos 
superficiais sobre esta ciência. 
 Como ação de combate as dificuldades 
enfrentadas pelo segmento de Dermatologia, a SBD 
lançou documento referência com orientações às 
residências, conselhos regionais, estudantes e 
profissional com posturas adequadas, estratégias e 
informações para tornar a classe mais unidade, a 
Sociedade com maior representatividade, combater as 
especialidades não reconhecidas pelo Conselho, unificar 
os currículos de formação (residência médica) entre os 
serviços credenciados, proporcionar mais apoio e 
conhecimento aos associados e instruir os futuros 
dermatologistas (Gontijo, 2014). 
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6 RESULTADOS DA PESQUISA 

 

Este capítulo apresenta a análise do questionário 
aplicado com base nas entrevistas estruturadas 
aplicadas com os três perfis de profissionais, médico 
com consultório próprio, dermatologista com atuação em 
clínica multiespecialidade e agente de estética, que 
atuam na cidade de Florianópolis.  

Os resultados são derivados do questionário 
criado de uma adaptação de Conant, Mokwa e 
Varadarajan (1990) para identificação dos tipos 
estratégicos catalogados por Miles e Snow (1978). O 
questionário está dividido em duas partes, onde a 
primeira parte trata dos dados do profissional e a 
segunda aborda a temática da tipologia com quarto 
opções de resposta para as onze perguntas. Os dados 
produzidos pela técnica de coleta proporcionaram criar 
percentual de resposta para cada uma das perguntas 
enquadradas nos quatro tipos estratégicos da tipologia 
com objetivo de identificação de comportamentos destes 
profissionais frente ao ambiente externo no segmento da 
dermatologia.  

 

6.1 CARACTERIZAÇÃO DOS SERVIÇOS  

  

O primeiro ponto da pesquisa aborda a 
caracterização dos serviços oferecidos aos clientes pela 
organização.  A compreensão sobre a prestação de 
serviço tem ganhado destaque no mundo corporativo 
(bancos, agências e viagens, empresas de alimentação 
e prestadores de serviços) por ser fator decisivo na 
performance empresarial quando acontece a entrega de 
serviços com alta qualidade, ensinam Machado e 
Queiroz (2006, p. 261).  



96 
 

A profissional especialista (dermatologista) em 
clínica própria e a fisioterapeuta avaliam as 
características de seus serviços como prospector por 
buscar constantes novidades em equipamentos para 
melhorias estéticas em seus pacientes, inclusive como 
forma de criar diferencial frente ao mercado em que 
estão inseridos (Quadro 4).  

Klein et al. (1998, p. 39) confirma a adequada 
postura assumida por estas profissionais quando 
ensina que a ñtomada de decisão sobre as inovações 
deve estar alinhada com as atividades de pesquisa e 
desenvolvimento da empresa, e sob a perspectiva da 
gestão de competências propicia-se criar e legitimar uma 
linguagem integrada entre as questões técnicas e 
competências humanas e os potenciais de inovação e 
compet°ncias organizacionaisò.  

Segundo Alvim (1998, p. 132) um serviço é 
trabalho em processo, e não o resultado da ação do 
trabalho; por esta razão elementar, não se produz um 
serviço, e sim se presta um serviço.  Os serviços são 
consequências de uma atividade executada onde 
envolve obrigatoriamente o fornecedor (prestador do 
serviço) e o receptor dele (cliente) (Machado et.al. 
2006). Segundo Troster (apud Machado, 2006, p. 262), 
serviços são ações que, sem criar objetos tácitos, tem 
destino de formar direta ou indireta à satisfação de 
necessidades humanas.  

Outra definição sobre serviço os define como atos, 
processos e performances o qual resultado não é 
objetivo tátil (físico). Reconhecidos autores sobre a 
temática, Zeithaml e Bitner (2000 apud MACHADO, 
2006, p. 264) ensinam: serviços são consumidos na hora 
da ação e resulta em valor agregado que é na essência 
intangível e especifico para o comprador.   
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A auto-identificação da caracterização da 
prestação de serviço deseja conhecer como o 
profissional compreende sua postura estratégica frente 
aos clientes e ao mercado. A identificação e comparação 
tem origem na afiliação a grupos sociais de relevância 
para o executor desta, sendo a identificação profissional 
uma das classificações cunhadas por Ting-Toomeu apud 
Fleury (2010). Conhecer a caracterização dos próprios 
serviços, de acordo com a tipologia, tem o significado de 
reconhecer a própria razão da organização, além de 
contribuir para compartilhar percepções e 
comportamentos dentro da firma.  Quando há 
experiências e conhecimentos compartilhados dentro da 
empresa há uma uniformidade de atitudes nos 
funcionários gerando maior integração e eficiência na 
organização. A difusão da informação e percepções são 
fundamentais para desenvolver uma visão estratégica 
pelo meio do conhecimento da empresa, do ambiente, 
identificando oportunidades e alternativas (Fleury; 
Fleury, 2010).  

   A clínica de multiespecialidade possui orientação 
bem definida no trato de seus pacientes e não considera 
relevante a procura constante de novas maneiras na 
prestação de serviço, logo esta entidade responde as 
demandas do mercado se as atividades forem viáveis 
economicamente, considerando-se reativo.  Lopes 
(2013, p. 192) confirma a postura praticada 
pela profissional que atua em clínica multiespecialidade 
quando afirma a necessidade de definição clara dos 
focos estratégicos da atividade comercial organizacional 
e a forma adequada de passar estes objetivos à sua 
equipe. Este autor afirma a dificuldade na delegação de  
responsabilidades e de garantir o funcionamento 
adequado da equipe de trabalho, por isto é papel do 



98 
 

gestor é de dissipar conflitos pessoas e recompensar as 
ideias aproveitadas.  

A interação com o ambiente e a condição de 
adaptação destes profissionais cria uma personalidade 
proativa para sua atividade comercial. Este 
comportamento deixa-os atentos a atender necessidades 
do socioambiente e contribui para que a proatividade 
seja interiorizada na cultura e identidade da organização 
(Fleury; Fleury, 2010).  Todavia a interação com mercado 
concebe uma identidade profissional (tema da questão) 
entendida como um fenômeno social movido pelas 
interações com os diversos grupos e relações existentes 
no macroambiente (Marcovitch; Vasconcellos, 1977).  

 

Quadro 4 - Caracterização dos serviços 
 

Dimensão 
do Ciclo 

Adaptativ
o 

Assunto Pergunta Perfil Profissio
nal¹ 

D F CM
E 

Caracteri-
zação 

Caracteri-
zação dos 
serviços 

Como os serviços 
ofertados são 

melhores 
classificados? 

Prospectivo X X  

Defensivo    

Reativo   X 

Analítico    

Fonte: produção do próprio autor, 2015.  
 

 
    

A característica da empresa prospectiva é a 
inovação continua e busca frequente por oportunidades 
no mercado em que se inserem. O perfil prospectivo 
também traz rupturas de mercados estais por gerarem 
mudanças e trazer instabilidade para seus 
concorrentes (Machado-Da-Silva; Fernandes, 1998).   

O comportamento dominante na amostra de 
pesquisa foi o prospectivo (Quadro 4); por terem 
direcionamento à aprendizagem constante, capacidade 
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de desenvolver pesquisas, flexibilidade para 
modificações estruturais e descentralização de 
funções (Oliveira, 2013, p. 213). Machado-Da-Silva; 
Fernandes (1998) confirmam o tipo estratégico como o 
mais identificado nos nichos de mercado especializados 
e competitivos.  

A organização reativa tem suas operações muito 
consolidadas e estáveis o que torna mais difícil será a 
realização de mudanças, com consequência da 
tendência das pessoas se acomodarem, quando bem 
adaptadas ao funcionamento da firma. A restrição as 
mudanças é uma das grandes dificuldades para 
adaptação a situações impostas pelo ambiente externo, 
e toda situação de ajuste necessitará quebrar esta 
estabilidade consolida atual para criar uma situação nova 
instável (Fleury; Fleury, 2010).  

  

6.2 O MÉDICO E SUA POSTURA NO MERCADO 

 
O questionamento desenvolvido por Miles e Snow 

(1978) no quesito de imagem organizacional tem como 
meta analisar como a empresa percebe sua imagem no 
ambiente externo. A partir dos conceitos de imagem e do 
aperfeiçoamento realizado por Conant (1990) na 
tipologia de Miles e Snow, aplicou-se o instrumento de 
coleta nos profissionais com atuação em dermatologia e 
estética para aferir como estes compreendem sua 
imagem profissional. O comportamento estratégico 
analítico foi identificado na dermatologista com atuação 
em consultório próprio e na fisioterapeuta, onde a 
dermatologista ressalta a importância de atualização 
constante e o empenho em fazer o cliente perceber a 
qualidade do serviço que está recebendo. Por sua vez, a 
fisioterapeuta acredita ser fundamental a sua atualização 
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constante e analises econômico-financeira dos 
procedimentos efetuados por ela (Quadro 5).  

Quadro 5 - Imagem do profissional no mercado 

 

 

    Dimensão do 
Ciclo 

Adaptativo 

Assunto Pergunta Perfil Profissiona
l¹ 

D F CM
E 

Postura de 
sucesso 

Imagem 
organizacional 

Como o 
profissional 
se 
posiciona 
frente ao 
mercado? 

Prospectivo 
 

  Defensivo 
 

 
X 

Reativo 
 

  
Analítico 

 
X X 

 Fonte: produção do próprio autor, 2015. 

     

Morgan (2013) destaca que o comportamento 
estratégico analítico tem características de forte 
orientação para desenvolvimento de estratégias e planos 
com foco na melhoria de processos e tarefas com 
padrão de alta qualidade. Estes fatos são confirmados 
pelo autor, quando ensina que a classificação analítica 
tem grande orientação à lógica e racionalidade na 
execução da atividade empresarial e a baixa tolerância 
ao risco. A dermatologista com atuação em clínica de 
multiespecialidade define seu comportamento 
estratégico como defensivo por estar estabilizada no 
mercado e oferecer os serviços de maneira habitual. 
Entretanto, esta profissional realiza mudança no seu mix 
de serviços, após investigação cuidadosa de técnicas 
consolidadas no mercado e que tragam benefícios aos 
seus pacientes (Gimenez, 1999). 

O posicionamento estratégico analítico é 
compreendido como um arcabouço híbrido por ter traços 
do perfil estratégico prospector e defensivo (Gráfico 2). 
Defensivo por ter a consolidação e o negócio principal 
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bem estável. E por ser prospector em função de possuir 
novos negócios em linha com este tipo de perfil com 
visão inovadora e busca de novos 
mercados/produtos/serviços (Gimenez, 1999). As 
organizações de comportamento estratégico analítico 
são chamadas de imitadores criativos, segundo 
Montgomery e Porter (1998), por aproveitarem as 
inovações dos concorrentes.  

 

Gráfico 2 - Imagem do profissional no mercado 

Analítico
66,66%

Defensivo
33,33%

Prospectivo

Analítico

Reativo

Defensivo

Fonte: produção própria do autor, 2015. 

 
Miles e Snow (1978) destacam que o 

comportamento estratégico analítico é mais utilizado por 
pequenas empresas em crise. Esta estratégia de 
subsistência exige do empresário a análise cuidadosa do 
mercado, uma vez que tentam se manter viáveis em 
mercados já conquistados e esforçam-se para replicar o 
sucesso de concorrentes em mercados específicos com 
inovação de produtos e serviços. 

Observa-se que apenas a eficiência operacional 
não é suficiente para os profissionais adquirirem um 
padrão adequado de competitividade (Porter, 1989).  A 
competitividade é consolidada quando se estabelece 
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uma posição de prestígio no macroambiente e quando 
esta é sustentada.  A posição sustentável cria e 
consolida a imagem da empresa como competitiva. A 
empresa competitiva tem que inovar com eficiência 
operacional e posicionamento sustentado com base em 
padrões técnicos, que por vezes, constitui um problema 
originado na incapacidade dos dirigentes empresariais 
de distinguir entre eficiência operacional e estratégia.  

Morgan (2013) confirmara que a percepção da 
imagem da organização frente aos clientes tem relação 
direta com a percepção de qualidade dos serviços 
prestados e satisfação dos mesmos. Os clientes têm 
uma boa imagem do profissional quando ao submeter-se 
a procedimentos ou tratamentos sentem-se bem 
acolhidos pré e pós-procedimento, ao motivo do 
tratamento e aos possíveis riscos, reações e vantagens 
do procedimento. 

O conceito de imagem é compreendido como um 
conjunto de interpretações organizadas e guardadas na 
memória do indivíduo e sua identificação inicia com o 
relacionamento de ideias, sentimentos e atributos (Milan; 
Gasparin; De Toni, 2013). Estes autores ainda  
destacam que o comportamento humano é orientado 
pelas imagens individuais do ambiente em que o ser 
humano esta inserido, portanto, um produto assume 
mais que a natureza física, ele adquire condições de 
natureza social e psicológica como reflexo de 
sentimentos, ideias e atitudes dos seus compradores. 

A compreensão da imagem da organização 
quanto aos sistemas centrais, periféricos e os elementos 
constituintes torna-se um importante trunfo para os 
profissionais ligados à gestão das organizações, 
qualificando o direcionamento de suas ações 
estratégicas. Desse modo, as imagens em serviços são 
resultado de um conjunto de elementos de ordem 
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funcional, simbólica, cognitivo e emocionais com 
importância e características únicas para cada cliente 
(Milan et al., 2013). 

O impacto da imagem da organização junto aos 
seus clientes resulta na reputação corporativa, de modo 
que a reputação tem resultado direto e positivo entre o 
desempenho na empresa e na propensão de consumo 
de seus serviços e produtos pelos consumidores (Kunh, 
2011). A reputação é a maneira como a organização é 
reconhecida pelos integrantes do ambiente externo 
enquanto que a imagem organizacional é a reputação 
construída ou estimada junto aos seus clientes por 
qualidades que a empresa aplica nos seus produtos ou 
serviços (Gardelin, 2010). Portanto, a compreensão da 
imagem que o cliente cria sobre um produto ou serviço 
possibilita uma vantagem interessante para empresa por 
instruir sua tomada de decisão, direcionar lançamentos 
de produtos/serviços novos, desenvolver estratégias de 
mercado e servir como base para seu composto de 
comunicação. 
 

6.3 TEMPO INVESTIDO PARA IDENTIFICAR 

TENDÊNCIAS DO MERCADO 

 

A identificação de tendências no mercado é 
aspecto relevante como confirmado por Conant (1990). 
Este autor acredita ser útil conhecer o tempo investido 
pela organização, de acordo com a tipologia de Miles e 
Snow, para captar tendências e mudanças de mercado, 
através da coleta de dados com seus clientes, 
fornecedores, mídia, concorrentes e demais 
stakeholders.  
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Quadro 6 - Identificação de tendências 

Dimensão 
do Ciclo 

Adaptativo 

Assunto Pergunta Perfil Profissional 

D F CME 

Monitora-
mento do 
ambiente 

Identifi-
cação de 
tendên-
cias e 

mudan-
ças no 

ambiente 
externo 

Quanto 
tempo é 
utilizado 

para 
identificar 

tendências e 
mudanças 

no 
mercado? 

Prospectivo X 
X 

 

Defensivo 
 

  
Reativo 

 

  

Analítico 
 

 
X 

Fonte: produção do próprio autor, 2015. 

    

O comportamento estratégico analítico foi 
identificado na profissional que atua em clínica 
multiespecialidade por efetuar poucas pesquisas no 
mercado para identificar tendências e não realizar coleta 
de dados nos concorrentes e com os outros profissionais 
que atuam na mesma clínica para compreender com 
maior clareza o contexto ambiental e prever mudanças 
na demanda por serviços especializados.  

O comportamento analítico é confirmado nos 
estudos de Cameron e Miles (1982), em sua tipologia 
sobre cultura organizacional onde ensinam que a cultura 
de mercado tem orientação a tendências de mercados 
consolidadas e seguras. Os líderes da cultura de 
mercado são diretivos, competidores e orientados por 
objetivos. Estas características relacionadas por 
Cameron e Miles tem relação direta com o perfil 
estratégico analítico definido por Miles e Snow uma vez 
que tem ênfase nos processos e orientação competitiva 
em segmentos específicos de modo a fornecer recursos, 
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quando necessário, e encorajar a produtividade da 
organização (Barreto, 2013).   

O grande desafio para as organizações analíticas 
é vencer a perspectiva do paroquialismo, pois ser 
paroquial é não reconhecer outros mundos diferentes de 
viver e trabalhar; é a tendência de ver o mundo pela 
ótica da sua própria cultura e não considerar outras 
visões relevantes com consequências sérias no 
desempenho da organização (Luz, 1999; Homem; 
Dellagnelo, 2006). Apesar do comportamento estratégico 
analítico ser identificado na profissional que atua em 
clínica multiespecialidade; ele não define a maioria do 
comportamento estratégico analisado na amostra deste 
estudo (Quadro 6).  

A dermatologista e a fisioterapeuta se identificam 
com o comportamento estratégico prospectivo por 
realizar conversas informais com seus colegas de 
profissão como técnica de benchmarking. O aprendizado 
através da experiência das melhores práticas, 
benchmarking, proporciona a aplicação de 
conhecimentos já testados pelos concorrentes com 
objetivo de aumentar o sucesso dado à experimentação 
de tentativas-erros, realização de melhorias de forma 
veloz e adesão de processos similares bem-sucedidos 
(Vidal; Barbosa;Bouzada, 2014; Búrigo, 2014). A 
atualização destes profissionais também acontece com 
participação em congressos e workshops oferecidos 
pelos parceiros (empresas de equipamentos médicos e 
laboratórios), jornadas médicas e revistas do segmento 
para coletar dados a fim de traçar futuras tendências; 
enquanto que em momentos de alto volume de trabalho 
não se preocupam com a previsão de consumo e 
controle do socioambiente.  

Cameron e Miles (1982) consideram ser a cultura 
inovativa delimitada pela mudança e flexibilidade 
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organizacionais. Segundo estes autores, ela inclui 
crescimento, estímulo, diversificação e criatividade na 
tarefa. Eles também complementam ao afirmar que os 
gestores deste tipo de empresa têm atitudes 
empreendedoras e idealistas. A diferenciação dos 
concorrentes ocorre por inovação (incremental ou de 
ruptura) com a aquisição de novos conhecimentos e com 
resultado em seus produtos e/ou serviços (Christensen, 
1997; Cândido, 2012). 

 

Gráfico 3 - Identificação de tendências do ambiente 
externo  

Prospectivo 
66,66%

Analítico 
33,33%

Prospectivo

Analítico

Reativo

Defensivo

 
Fonte: produção própria do autor, 2015. 

 

Segundo Martins, Rosseto, Lima e Penedo (2014) 
a visão do voluntarismo manipula o ambiente em 
decorrência das capacidades materiais e organizações, 
situação confirmado no perfil estratégico prospectivo da 
dermatologista e fisioterapeuta. Enquanto que a visão 
determinista é regida pelas condições impostas pelo 
ambiente geral atuando na organização, assim como foi 
identificado na clínica de multiespecialidade. 

A observação das melhores práticas executadas 
pelos concorrentes é importante para orientar as ações 
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estratégicas das organizações. A identificação de 
tendências contribui para correto direcionamento da 
organização aos focos desejados em linha com o 
ambiente externo, conforme confirma Ghemawat (2012, 
p. 51) quando afirma que 
 

a concorrência engajada propicia 
identificar vantagem competitiva 
sustentável em função de decisões de 
investimento irreversíveis que sinalizam o 
fechamento de oportunidades de mercado 
ou de acesso a recursos, condicionando a 
tomada de outras decisões. Os 
engajamentos estratégicos sinalizam aos 
concorrentes a disposição da firma em 
lutar por um certo mercado, ainda que 
baixando radicalmente sua rentabilidade, 
funcionando como fatores dissuasivos de 
novos entrantes potenciais. 

 
A identificação de tendências do mercado orienta 

as estratégias com vistas no melhor desempenho na sua 
atividade comercial. Heath (1995) afirma a segmentação 
psicográfica é uma importante ferramenta para os 
gestores e do profissional de marketing para 
identificação de tendências do consumidor. Por sua vez, 
segmentação psicográfica é método de classificar 
pessoas através da junção de informações como idade, 
sexo, renda, ocupação e aspectos como 
comportamentos e estilo de vida. Demby (1994, p. 26) 
afirma que segmentação psicográfica é  
 

o uso de fatores psicológicos, sociológicos 
e antropológicos, como os benefícios 
desejados [...], autoconceito e estilo de 
vida, para determinar como o mercado é 
segmentado pela tendência de grupos 
dentro do mercado - e suas razões - para 
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tomar decisões particulares sobre um 
produto, pessoa ou ideologia. 

 
Este mesmo autor, afirmar ser a segmentação 

psicográfica importante instrumento para combinar 
fatores psicológicos, sociológicos e antropológicos para 
identificar com maior precisão as decisões de compra ou 
preferência por um ou outro tipo de mídia (Veiga-Neto, 
2007). Portanto, a compreensão desta técnica 
psicográfica permite descrever, identificar e medir estilos 
de vidas pelas ações, interesses e opiniões de uma 
população para determinar novas tendências de 
mercado através da motivação dos consumidores 
(Eckman et al. 1997; Silverberg et al., 1996 e Booth, 
1999). 

Wells (1975, p. 197), argumenta, ainda, que a 
segmentação psicográfica transpassa a segmentação 
demográfica por ter amplitude de conhecimentos e 
conteúdos mais extensos que as psicográficas por ter 
dados detalhados dos consumidores sobre os aspectos 
de: atividades, interesses, opiniões, necessidades, 
valores, atitudes e características da personalidade. De 
modo que a perspectiva de desenvolvimento e atuação 
em uma indústria depende da compreensão do contexto 
em que as empresas estão inseridas; essa percepção, 
entretanto, deve contemplar tendências futuras 
extrapolando a análise das condições atuais (Wright et 
al., 2000). 
 

6.4 ORIGEM DA DEMANDA 

 
A compreensão aprofundada da clientela é 

fundamental para o oferecimento de serviços de 
qualidade em saúde, além de prever os picos de 
demanda com objetivo de melhor executar os planos de 
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ação e atingir as metas com maior velocidade em prol da 
saúde dos pacientes e atingimento dos resultados 
desejados (Cavalheiro, 2012). 

Quando analisada a questão do aumento ou 
diminuição da demanda, o dermatologista possui 
comportamento estratégico analítico em decorrência de 
rentabilizar os clientes existentes numa posição de 
aproveitar oportunidades na base de cliente com a oferta 
de serviços novos, após estudo da viabilidade com 
cálculo entre preço final menos custo (Quadro 7). Castro 
(2002) afirma que demanda é a vontade dos clientes 
com condições de adquirirem e consumir um produto ou 
serviço disponível no mercado. Este autor conceitua 
oferta como a quantidade de bens e produtos colocados 
a disposição dos consumidores pelos produtores e 
comercializados através de um determinado preço 
(Simon; Bertrand, 1992). Contudo, esta dermatologista 
oferta serviços aos seus clientes que habitualmente 
consumem seus tratamentos, além de buscar fidelizar 
pacientes não habituais. 

 

Quadro 7 - Origem da demanda 
Dimensão 
do Ciclo 

Adaptativo 

Assunto Pergunta Perfil Profissional¹ 

D F CME 

Crescimen-
to 
 

Demanda 
e oferta 

O crescimento 
ou diminuição 
da demanda 
da empresa é 
devido mais 

provavelmente 
a: 

Prospectivo 
 

X 
 Defensivo 

 
 

X 

Reativo 
 

  

Analítico X 

  Fonte: produção do próprio autor, 2015. 

    



110 
 

A clínica multiespecialidade tem perfil estratégico 
identificado como defensivo por atuar de maneira 
concentrada sem pesquisa ou prospecção de novos 
pacientes. Ela esta centrada em rentabilizar os pacientes 
existentes ou os oriundos de demanda espontânea em 
especial por indicação de outros pacientes. Por sua vez, 
o mercado é o local onde acontece o ajuste entre oferta 
e demanda, através da troca de produtos e serviços 
entre consumidores e fornecedores, sem influência direta 
do Estado nestas negociações. Logo, o preço é o valor 
pecuniário pago pelos clientes com renda, necessidades 
e desejos pagos aos produtores (Castro; Lessa, 1967). 

A fisioterapeuta identifica-se com comportamento 
de estratégias prospectivas com a busca frequente de 
novos pacientes e com a captação através de parcerias 
com outros tipos de profissionais como cabeleireiros, 
massagistas, atuantes em outros tipos de fisioterapia 
diferentes das desenvolvidas pela profissional. 

  
Gráfico 4 - Origem da demanda 

Prospectivo; 
33,33%

Analítico
33,33%

Defensivo
33,33%

Prospectivo

Analítico

Reativo

Defensivo

 
Fonte: produção própria do autor, 2015. 

 

A oferta e a demanda são ajustadas por 
condições especificas do mercado do qual fazem parte. 
Em um mercado tradicional, oferta e demanda se 
ajustam através do mútuo equilíbrio. Entretanto, em 
saúde existe a coexistência de fatores determinantes no 
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cliente e mercado; como a necessidade sentida pelo 
consumidor, fatores psicossociais, de seguridade social, 
de demografia e epidemiologia, a utilização dos serviços, 
regulamentação e fatores culturais (Castro, 2002). 

McGuirre, Henderson e Mooney (1992) ressaltam 
que no segmento de saúde existe a expressão 
ñnecessidade por servios de sa¼deò que trata do poder 
do cliente em julgar a importância do atendimento em 
função dos custos e benefícios do tratamento. Eles 
ensinam que no mercado de saúde a demanda não 
interage com a oferta de maneira convencional, 
autônoma; pois cabe a oferta determinar os níveis de 
consumo de produtos e serviços. 

De modo que Hoff, Bruch e Pedrozo (2007) 
ensinam que grandes corporações tem interesse até o 
nível de segmento de mercado e pouquíssimas vezes se 
especializam até atingir nichos, pois compreendem ser 
necessário alta nível de qualidade, investimento e alto 
conhecimento dos clientes-alvo para atendê-los de forma 
eficiente. O cliente tem que estar disposto a comprar um 
produto de maior valor por um produto ou serviço mais 
específico. Outra característica afirmada por estes 
autores é o grande esforço para definir com precisão a 
demanda de nichos de mercado e conhecer o valor limite 
que o consumidor considera interessante para adquirir 
produtos e serviços deste nicho. Eles ainda afirmam que 
grandes empresas tentam atingir nichos de mercado 
através da subsegmentação, isto é, uma estratificação 
da sua linha de produtos e serviços utilizando o mesmo 
aparato organizacional para produção e comercialização 
de itens específicos (Chalita, 2003). 

A atividade comercial do médico tem difícil 
separação entre a oferta e demanda por existir 
condições de necessidade, muitas vezes, determinante 
pela procura deste profissional. Então, a demanda por 
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serviços médicos é direcionada pela oferta, 
predominantemente. De acordo com Castro (2002), nos 
serviços de saúde não há uma perfeita competição por 
existir de mercado que o torna ineficiente na provisão de 
bens e serviços.  

Medici (1983) confirma posição da ineficiência de 
mercado em determinar oferta e demanda em serviços 
de saúde onde afirma não existir uma "racionalidade na 
escolha". Este autor afirmar a demanda por serviços 
médicos tem origem na necessidade de tratamento do 
consumidor com forte influencias de aspectos 
emocionais e psicológicos. Contudo, quem orienta o 
consumidor sobre os serviços que serão necessários em 
saúde é o médico que emite o diagnóstico e prescreve o 
tratamento, e não o paciente (Zucchi; Del Nero; Malik, 
2000). 

 

6.5 COMPROMETIMENTO DA EQUIPE COM OS 

OBJETIVOS DA EMPRESA 

 
Miles e Snow entendem que o comprometimento 

da equipe com os objetivos organizacionais é 
fundamental para o gestor conhecer o nível de 
responsabilidade dos colaboradores para com os 
resultados almejados e o engajamento da equipe a estes 
compromissos. Portanto, Conant (1990) sintetiza o 
conhecimento destes autores em um questionamento 
para conhecer o comprometimento da equipe frente à 
tipologia de Miles e Snow (1978). Segundo Yoon, Baker 
e Ko (1995), o comprometimento de uma equipe é 
medido pelo nível de envolvimento das pessoas com 
relação aos compromissos assumidos, o grau de 
atenção, esforço e cuidado com que cada pessoa realiza 
suas tarefas.  
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O comportamento estratégico analítico foi 
identificado na profissional com atuação em consultório 
próprio por compreender que sua equipe tem 
direcionamento para o objetivo de prestar serviços com 
ótima qualidade que atendam adequadamente as 
necessidades de seus pacientes. Este profissional relata 
preocupação com a prestação de serviços novos como a 
disponibilização de equipamentos de laser (luz pulsada 
ou fracionada) com as tecnologias mais atuais do 
mercado desde que comprovada avaliação da razão 
custo e rentabilidade; e que esta visão é compartilhada 
pela sua equipe de trabalho (Quadro 8). 

 
 

Quadro 8 - Comprometimento da equipe 

Kelman (1958) confirma o comprometimento da 
equipe da profissional em consultório próprio com base 
em três itens necessários para criar comprometimento 
organizacional: a complacência ou submissão que é a 
atitude e comportamento derivados de recompensas; a 
identificação ou afiliação que trata da vontade do 
colaborador em manter-se na organização por orgulho e 

Dimensão 
do Ciclo 

Adaptativo 

Assunto Pergunta Perfil Profissional 

D F CME 

Metas 
relevantes 

Compro- 
metimen- 

to da 
equipe 

Como é o 
comprometi-

mento da 
equipe com 
os objetivos 

da 
organização

? 

Prospectivo 
 

  
Defensivo 

 

 

X 

Reativo 
 

  
Analítico 

X X 

 Fonte: produção do próprio autor, 2015. 
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respeitar os princípios e valores existentes na firma e a 
internalização que aborda o envolvimento sustentado 
pela identidade e nos objetivos em comum do indivíduo e 
da empresa (Gráfico 5). 

A fisioterapeuta que atua no seguimento de 
estética avalia sua equipe com perfil estratégico analítico 
por ter a percepção de buscar a qualidade e isto envolve 
o atendimento recebido pelo paciente, tempo de espera 
e o atingimento das expectativas dos clientes para o 
serviço demandando, de acordo com a tipologia de Miles 
e Snow (1978).  O comprometimento do colaborador com 
a organização tem relação cognitiva aos atos praticados 
por eles, e tornam esta interação mais resistentes a 
mudanças posteriores quando há estabelecimento de um 
círculo de auto reforço, no qual o comportamento leva ao 
desenvolvimento de atividades que vão determinar 
comportamentos futuros, fortalecendo de forma lenta e 
contínua o crescimento do vínculo comportamental e 
psicológico do indivíduo com a organização (Morgan, 
2013).   

 

Gráfico 5 - Comprometimento da equipe com os 
objetivos da empresa  

Analítico
66,66%

Defensivo
33,33%

Prospectivo

Analítico

Reativo

Defensivo

Fonte: produção própria do autor, 2015. 

 



115 
 

Salancik (1977) ensina que as pessoas se tornam 
comprometidas com a empresa pela implicação das suas 
próprias ações. Por isso a avaliação do 
comprometimento não se pode limitar às verbalizações 
dos indivíduos, mas mediante focalização de 
manifestações observáveis que vão além das 
expectativas organizacionais normatizadas como: a 
assiduidade, a pontualidade, o tempo de serviço e a 
qualidade adicional no desempenho das tarefas.  

Contudo, a atuação do dermatologista em clínica 
multiespecialidade identifica sua equipe como 
comportamento estratégico defensivo por ter campo mais 
restrito de oferta de serviço, uma vez que alguns 
membros de sua equipe prestam serviços para outros 
profissionais que atuam no mesmo lugar, a exemplo de 
secretaria, pessoal da limpeza e enfermeira.  O maior 
compromisso na prestação do serviço da equipe diz 
respeito ao atendimento no horário marcado e 
tratamento adequado dentro do perfil de clientes traçado. 
Segundo Yoon, Baker e Ko (1995), o comprometimento 
de uma equipe é medido pelo nível de envolvimento das 
pessoas com relação aos compromissos assumidos, o 
grau de atenção, esforço e cuidado com que cada 
pessoa realiza suas tarefas.  

Reichers (1985) conclui que as organizações não 
são uma formação monolítica que desconsidera a 
identificação do individuo com a empresa. Entretanto, os 
objetivos das organizações nem sempre são os mesmos 
os objetivos e valores dos indivíduos. Dentre os grupos 
nas organizacionais tem destaque: a cúpula gerencial, o 
grupo de trabalhadores, os consumidores ou clientes e 
os sindicatos como influenciadores nos interesses e 
graus de comprometimento com a organização. Reichers 
(1985, p. 472) afirma que  
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a organização, para muitos empregados, é 
uma abstração - uma abstração 
representada, na realidade, por colegas de 
trabalho, superiores, subordinados, 
clientes, e outros grupos e indivíduos que 
coletivamente integram uma organização.  

 
Este conceito confirma o comprometimento 

existente na clínica multiespecialidade onde os 
colaborares tem foco na eficiência e no atendimento de 
múltiplos profissionais, a clínica como um todo. Por sua 
vez, ha um menor comprometimento com esta 
dermatologista que atua nesta empresa como uma 
unidade de serviço peculiar. Logo, o comprometimento 
destes colaboradores esta na empresa como um todo e 
não na especialista por esta ser somente um dos nichos 
trabalhados pela clínica de multiespecialidade, onde atua 
compartilhando consultório, estrutura de física, equipe de 
apoio e secretárias.  

Dessa forma, segundo Llapa-Rodríguez et al., 
(2008) , no setor saúde, as relações entre satisfação e 
estresse em profissionais da área que trabalham em 
instituições correcionais, foi identificada a influência do 
salário e da autonomia na satisfação dos profissionais; 
verificou-se também que variáveis como pressão 
organizacional, apoio organizacional e envolvimento 
organizacional são fontes de estresse para os sujeitos 
estudados e determinantes no nível de 
comprometimento com a organização destes 
profissionais. 

Em síntese, comprometimento é conceituada 
como lealdade de duração relativa quando existe 
intenções, sentimentos e desejos pactuados entre os 
indivíduos de uma mesma equipe. Logo, 
comprometimento traz a no«o de ñalgo que amarra, ata, 
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uneò o indiv²duo a alguma coisa (LLAPA-RODRÍGUEZ et 
al., 2008, p. 100).  
 

6.6 COMPETÊNCIAS E HABILIDADES DA EQUIPE 

 
O processo de transformação das empresas em 

função do macroambiente as faz se organizarem de 
forma há obter melhores respostas aos problemas 
ambientais, especialmente, aqueles que se referem ¨ 
competição e posicionamento de mercado. Portanto, 
estas respostas são um conjunto de ações ou atividades 
que refletem as competências da empresa em aproveitar 
oportunidades sempre respeitando as suas limitações de 
tempo, custo e especificações (King, 1993;  Carvalho, 
2003). Contudo, as competências e habilidades da 
empresa são traduzidas através da prática dos seus 
colaboradores, logo estas competências organizacionais 
e individuais compõem aspecto fundamental para os 
entrevistados; estes entendem ser a recepção, tanto pelo 
atendimento via fone para marcação de consulta como 
no atendimento presencial, primordial para percepção de 
qualidade e presteza.  
 O comportamento estratégico analítico foi 
identificado na fisioterapeuta pela pratica de identificar 
novas tendências e buscar na sua equipe competências 
individuais que agreguem novas competências aos seus 
serviços. Além de desenvolver algumas competências 
especificas na equipe com o objetivo de melhor ofertar 
os tratamentos estéticos aos clientes (Quadro 9). Este 
comportamento com habilidades especificas é definido 
por Durand (2000), como atributos da organização, que 
lhe permite atingir seus objetivos estratégicos, conferindo 
competitividade e gerando benefícios percebidos pelos 
clientes, característica fundamental.  Segundo Bruno-
Faria e Brandão (2003), as competências são 
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classificadas como profissionais ou humanas (aquelas 
relacionadas a indivíduos ou a equipes de trabalho) e 
organizacionais (aquelas inerentes ̈  organiza«o como 
um todo), ressaltando-se que as competências 
profissionais, aliadas a outros recursos, dão origem e 
sustentação às competências organizacionais. 

Contudo, o comportamento defensivo foi grifado 
na dermatologista com atuação em consultório próprio 
uma vez que treina sua equipe, desenvolve 
competências individuais, para os procedimentos 
definidos no seu mix de serviços como forma de criar 
diferencial no mercado através da melhor orientação 
disponibilizada seus pacientes nas ações de pré-
atendimento e cuidados após realização da intervenção 
médica. 

 

Quadro 9 - Competências e habilidades da equipe 
Dimensão 
do Ciclo 

Adaptativ
o 

Assunto Pergunta Perfil Profissional 

D F CME 

Competên- 
cias 

organiza- 
cionais 

Competên- 
cias e 

habilidades 

As 
competên- 

cias da 
equipe são 

melhor 
classifica- 
das como? 

Prospectivo 
 

  Defensivo X 

 

 

Reativo 
 

 
X 

Analítico 
 X 

 Fonte: produção do próprio autor, 2015. 

    
Ressaltam Silva, Almeida da Silva e Stefanello 

Búrigo (2009; apud BURIGO, 2013, p. 198) a tendência 
de fidelidade do cliente quando este se encontra 
satisfeito com o atendimento recebido, em especial em 
mercados concorridos com alto nível de satisfação; esta 
fidelidade pode ser compreendida com uma vantagem 
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competitiva. Como este campo de conhecimento, no 
aspecto de procedimentos, é estável não se faz 
necessária atualização constante; entretanto no quesito 
de equipamentos para promoção da beleza da pele 
existe mudanças constantes na eficácia, rapidez do 
tratamento e preço; fato que exige atualização de curto 
prazo nesta atuação especifica para desenvolvimento de 
competências individuais e futuras 
organizacionais (Durand, 2000).  

 

Gráfico 6 - Competências e habilidades da equipe 

Analítico
33,33%

Reativo 
33,33% Defensivo

33,33%

Prospectivo

Analítico

Reativo

Defensivo

Fonte: produção própria do autor, 2015. 

 
Por sua vez, a clínica multiespecialidade possui 

perfil estratégico definido como reativo, por possuir 
conhecimento técnico oferecido aos colaboradores sobre 
os serviços executados de forma genérica feita por 
treinamento com conceito introdutório das técnicas 
utilizadas com objetivo de solucionar dúvidas básicas 
que os pacientes tenham. Esta junção de competências 
de forma sinérgica de conhecimentos, habilidades e 
atitudes, expressas pelo desempenho profissional, 
dentro de determinado contexto organizacional definem 
as competências da firma (Durand, 2000; Nisembaum, 



120 
 

2000). As competências da organização para prestação 
de serviço deste profissional são limitadas pelos 
colaboradores não conhecerem o portfólio completo do 
especialista e haver algumas falhas de comunicação. 
Zulauf (2006) confirma que estas habilidades são tidas 
como competências genéricas, habilidades-chave para 
ocupar determinadas posições e transferíveis; entretanto 
esta forma de competência individual resulta em serviços 
prestados de forma limitada. 

Dessa forma, Hirata (1997) e Spink (1997), 
concluem que o desenvolvimento de competências em 
equipes tem concentração maior na atenção as pessoas 
e suas habilidades e conhecimentos aplicados ao 
trabalho e na forma associar as qualidades requeridas 
de um indivíduo para fortalecer a divisão da equipe em 
um núcleo altamente capacitado (ou competente), sem 
clara determinação para uso destas no processo 
produtivo.  

 

6.7 PROTEÇÃO CONTRA CONCORRÊNCIA 

 
Miles e Snow (1978) em seus estudos sobre 

comportamento organizacional desenvolveram um tópico 
de sua pesquisa para entender como a organização 
encara seus concorrentes e como responde a estas 
influencias.  Em linha com as afirmações destes autores, 
Lovelock e Wright (2001) afirmam que o aumento da 
competitividade entre as organizações exige a 
diferenciação entre os concorrentes seja nos aspectos 
de serviço ou de aparato institucional (Epple; Zelenitz, 
1981).  

O comportamento estratégico identificado pelos 
três profissionais foi o reativo; desse modo a proteção 
dos atuantes no segmento de estética frente à 
concorrência de colegas que prestam o mesmo serviço 
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tem como foco a execução do pequeno numero de 
procedimentos/atendimentos com excelência em um 
nicho de mercado bem definido (Quadro 10). Por não 
haver uma postura de combate à concorrência; os três 
entrevistados executam seu trabalho de maneira bem 
feita, com bom trato aos clientes realizado pela recepção 
acreditando que estes são diferenciais. 

 

Quadro 10 - Proteção contra concorrência 
Dimensão 
do Ciclo 

Adaptativ
o 

Assunto Pergunta Perfil Profissional¹ 

D F CME 

Concorrên- 
cia 

Concorrên- 
cia do 

ambiente 

Como a 
concorrên- 

cia é 
combatida

? 

Prospectivo 
 

  Defensivo 
 

 

 

Reativo X X X 

Analítico   

 Fonte: produção do próprio autor, 2015. 

    
 Por outro lado, Galé (1996) ensina que a 
concorrência tem relação direta com a qualidade 
percebida como a opinião dos clientes sobre os produtos 
e serviços.  De acordo com ele, quando o cliente efetua 
comparação com os serviços ou produtos desejados, ele 
estipula um padrão de excelência que deseja obter ao 
adquirir o item. Contudo, Dominguez (2000) afirma que a 
especificação do serviço, a agilidade e o valor percebido 
pelos clientes são os balizadores das pesquisas feitas 
pelo consumidor junto a concorrência da empresa 
ofertante do item procurado pelo cliente; além da 
avaliação dos elementos de dados (custos) e elementos 
recebidos (benefícios) obtidos na compra do item ou 
serviço. 

Por questões de equilíbrio de mercado, estes 
profissionais oferecem os serviços em comum por preços 
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similares com exceção do profissional que atua em 
clínica multiespecialidade, o qual recebe sessenta por 
cento do valor arrecadado na consulta já descontados 
todos os custos existentes. 

Para Krishnamarti e Raj (1991), Búrigo (2014), a 
variação de preço não atinge os clientes leais por haver 
laços de confiança e lealdade à marca e pouca 
sensibilidade aos preços. Outro ponto relevante citado é 
o tempo de exercício da profissão, estes profissionais 
relatam que contato mais consolidados no ambiente 
externo como especialista mais lhe rendem pacientes em 
busca de cura para enfermidades específicas. Barney 
(1991) ensina que os diferenciais de imagem e tradição 
se apresentam como vantagens competitivas sólidas 
dada baixa ocorrência destes fatos no contexto externo à 
organização. A questão da consolidação no mercado 
pelo tempo de atuação esta aliada à questão de 
qualidade nos serviços, confiança e segurança no 
tratamento executado.  

Para Parvatiyar e Sheth (1994), assim como 
constatado na pesquisa deste trabalho, um ambiente 
competitivo coloca o poder nas mãos dos clientes e 
obriga as organizações buscarem maior 
comprometimento de seus clientes e fornecedores. 
Desse modo, é necessário acompanhar a concorrência, 
estimular a aprendizagem, mudanças de paradigmas, 
identificação de dificuldades nos processos e culturas da 
empresa que dificuldades a subsistências e evolução 
consistente da organização (Fernandes; Lima, 2006). 
Para Davis (1987) o desafiante cenário para a realização 
de negócios no futuro próximo, tem base no novo 
paradigma é o oferecimento de produtos e serviços a 
qualquer hora, em qualquer lugar e de forma imaterial. 
Já em 1987, este autor afirma que o se tornou verdade: 




































































