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RESUMO

O mercado atual de alta competicdo entre planos de
saude, hospitais e profissionais tem impactos nos
servicos de saude disponibilizados a populacdo. A forte
influéncia de instituicbes privadas de saude
complementar como companhias de seguros e planos de
saude, e o poder estatal através de agéncias de saude
ditam as regras e impBe mutacbes ambientais aos
participantes deste mercado. Este contexto exige dos
médicos alta especializacdo e profissionalismo em
gestdo para sua consolidagdo no segmento. Entretanto,
tais profissionais tem deficiéncias em gerenciar seus
negdcios em aspectos de gestdo financeira, operacional,
de recursos humanos e marketing. A compreensao sobre
comportamento estratégico dos dermatologistas e
atuantes em estética proporciona identificar o perfil
estratégico  vigente desses profissionais  em
Florianopolis; e como desenvolver acdes para tornar
seus comportamentos mais prospectivo e/ou analitico;
de acordo com a tipologia criada por Miles e Snow
(1978) e aperfeicoada por Conant (1990). A coleta de
dados aconteceu por meio de entrevista estruturadas,
contendo questdes adaptadas do modelo criado por
Conant (1990) para identificar os comportamentos
estratégicos nas seguintes dimensdes: a) caracteristicas
dos servigos; b) imagem organizacional; c) identificacao
de tendéncias e mudancas no ambiente externo; d)
demanda e oferta; e) comprometimento da equipe; f)
competéncias e habilidades; g) concorréncia do
ambiente; h) gestdo da empresa; i) visao para o futuro; j)
estrutura da empresa e; ) avaliagcdo de desempenho. Os
resultados da pesquisa apontam predominancia do



comportamento estratégico analitico na dermatologista
que atua em consultério proprio e na fisioterapeuta.
Enquanto que na Clinica Multiespecialidade predomina o
perfil estratégico defensivo. A partir dos resultados
aferidos foi proposto acbes estratégicas para O0s
profissionais pesquisados com objetivo de tornar suas
posturas estratégicas mais prospectivas e analiticas.

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; I)
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 servico
atinge o setor da saude. O poder de grandes empresas
gestoras de planos de salde, seguros, agéncias
governamentais e Estado determinam as mutagdes
ambientais, o nivel da qualidade dos servigos
disponibilizados a populagdo e o local e condi¢cdes da
oferta de servicos em saude no Brasil. Neste ambiente
de rapida mutacao e com profissionais com alto nivel de
especializacdo faz-se necessario adocéo de sistemas de
gestéo eficaz e qualificada orientados aos pacientes. As
dificuldades neste segmento sao a falta de conhecimento
sobre organizagdo, financas, marketing, recursos
humanos e publicacbes sobre boas praticas em
administracdo de saude. A ineficiéncia em organizar
processos e pensar estrategicamente sua postura de
mercado desperta nos médicos uma oportunidade de
melhorar seu desempenho profissional com sua
consolidagéo no mercado e ter clientes mais satisfeitos e
fieis. Esta dissertacdo propbe acbes, a partir das
percepcbes de dermatologistas e dos fundamentos
tedricos, para fortalecer a adocdo de comportamentos
mais prospectivos e analiticos, segundo a tipologia de
Miles e Snow e aperfeicoada por Conant (1990). A
coleta de dados aconteceu por meio de entrevista
estruturadas, contendo questdes adaptadas do modelo
criado por Conant (1990) para identficar o0s
comportamentos estratégicos nas seguintes dimensoées:
a) caracteristicas dos servicos; b) imagem
organizacional; c¢) identificacdo de tendéncias e
mudancas no ambiente externo; d) demanda e oferta; e)
comprometimento da equipe; f) competéncias e
habilidades; g) concorréncia do ambiente; h) gestdo da
empresa,; i) visdo para o futuro; j) estrutura da empresa
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e; k) avaliacdo de desempenho. Os resultados da
pesquisa apontam a predominancia do comportamento
estratégico analitico e reativo dos profissionais
dermatologistas que atuam em consultorio préprio e na
fisioterapeuta. E perfil estratégico reativo e prospector,
respectivamente, como o segundo mais identificado na
amostra. Enquanto que na Clinica Multiespecialidade
predomina o perfil estratégico defensivo seguido pelo
perfil reativo. A partir dos resultados aferidos foi proposto
acOes estratégicas para os profissionais pesquisados
com objetivo de tornar suas posturas estratégicas mais
prospectivas e analiticas.

Palavras-chave: Comportamento estratégico. Postura
estratégica. Estratégia. Ambiente Externo. Dermatologia.
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2 INTRODUCAO

A parte inicial desta dissertacdo possui descricdo
da situacdo-problema, os objetivos subdivididos em
gerais e especificos, e o carater contributivo do trabalho
para a especialidade de dermatologia no que tange
comportamento estratégico.

2.1DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

Especialmente apdés o0 século XIX, o
desenvolvimento da tecnologia e dos conhecimentos na
area médica proporcionou beneficios a populacéo.
Entretanto, a unidade de salude permanecia com déficit
de conhecimento no campo da gestdo de clinicas como
um negocio. Com o objetivo de atender as necessidades
do processo assistencial e gerencial faz-se necessario a
aplicacdo de um modelo de gestdo para otimizar
processos e rentabilizar operacbes firmadas num
planejamento e estratégias (Burmester; Pereira; Scarpi,
2007; Ruthes; Feldman; Cunha,2014).

Um problema administrativo € encontrado em
grande parte nas instituicdbes de saude no que tange a
direcdo administrativo-financeira, exercida por
profissionais da é&rea de saude. Muitas vezes, 0s
médicos ndo possuem preparo técnico adequado para
lidar com o contexto administrativo, mas séo
responsaveis por gerir organizacdes prestadoras de
servicos em saude (Gongalves, 1998; Fogaca; Coelho
Junior, 2015).

A compreensdo do quanto significativa constitui a
heterogeneidade das organizacbes prestadoras de
servicos em saude e demanda exigéncias
administrativas por conta das caracteristicas das
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atividades realizadas séo referidas por Lemos Junior e
Pinto (2002, p. 75) como:

As empresas prestadoras de servicos séo,
de uma forma geral, muito heterogéneas
guanto as caracteristicas de suas
atividades exigindo, portanto, tratamentos
distintos, especialmente na implementacao
de controles e das metodologias de
custeio. As caracteristicas mais comuns,
neste tipo de empresas, referem-se, por
exemplo, a ndo existéncia de estoques, 0
gue pressupde a inexisténcia de pressdes
para valorizacdo de seus inventérios.
Outra caracteristica marcante é em relagao
ao alto indice de participagdo de gastos
com mao-de-obra, aliada a dificuldade de
medicdo da quantidade e da qualidade do
seu servico e desempenho.

‘A atividade de medicina, na especialidade de
dermatologia possui subdivisdo entre clinica, clinica-
cirlrgica e estética” GONTIJO, 2014). A vertente clinica
possui como foco o tratamento de doencas que
acometem a pele, cabelo e unhas. A especialidade
clinica-cirargica tem como objetivo diagnosticar e tratar
doencas do sistema tegumentar através de cirurgias. Por
altimo, a estética direciona seus conhecimentos para o
tratamento clinico e pequenos procedimentos com
objetivo de melhorar as caracteristicas da pele no
quesito de textura, coloracao, elasticidades e rugas.

O servico de dermatologia € prestado por médico
certificado como especialista pela comprovacdo de
conhecimento na area através de prova de titulo da
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). Esta
certificacdo habilita o profissional a participar da
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entidade, congressos, feiras e apresentar-se no mercado
como meédico dermatologista.

O meédico dermatologista oferece seus servicos
em clinicas ou consultérios médicos (préprios ou
sublocados) ou ainda através do aparato do Estado
como servidor publico com atuacdo delimitada em
dermatologia cirdrgica ou clinica, apenas. A oferta deste
servico pelo mesmo especialista acontece com
frequéncia em mais de um de trabalho, por vezes com
valores distintos de remuneragdo devido ao bairro e
publico atendido; e ainda pela forma de recebimento de
seus honorarios: dinheiro ou convénio.

A atuacdo do dermatologista € orientada pela
demanda, em decorréncia do alto conhecimento
especifico necessario para diagndstico preciso,
tratamento adequado da pele e aplicacdo de técnicas
préprias deste segmento da medicina. O paciente como
usuério da dermatologia clinica ou cirargica, procura o
profissional para tratamento de alguma enfermidade que
o acometeu. O agente da demanda por servicos
estéticos almeja melhorias em sua face ou corpo através
da execucdo de procedimentos como: peeling, laser
fracionado, laser Co02, preenchimentos cutaneos,
carboxiterapia, toxina  botulinica  entre  outros
(Gontijo,2014).

A alta demanda espontédnea da populacdo por
este servico provoca a pequena diferenciacdo deste
profissional frente ao paciente, ao mercado e ao
ambiente. Demonstracdo disto é a recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) - orientar a
existéncia de 19 dermatologistas por 10.000 habitantes,
enquanto que no Brasil temos 4 especialistas para
10.000 habilitantes. Esta situagdo de mercado cémoda
resulta num profissional que objetiva atender a demanda
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a sua procura, Ssem preocupacdo com  Seu
comportamento estratégico.

Magalhdes, Crnkovic, Moretti (2010, p. 1)
compartiiham com Wagner e Tankaos pontos de vistas
guando afirmam que:

[...] os servicos de saude oferecidos por
hospitais, clinicas e médicos, necessitam
oferecer maior qualidade e buscar
permanente sintonia e consonancia de
objetivos dos seus funcionérios (clientes
internos) com as necessidades e
aspiracbes dos pacientes (clientes
externos); ndo se trata somente de
satisfazer o cliente com melhor servico,
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 area de salde, tornam-se
ferramentas essenciais em um mercado
altamente competitivo, numa tentativa de
atingir os objetivos de sobrevivéncia,
crescimento e lucratividade na érea
(WAGNER et al, 1994; TAHKA, 1992).

Percebe-se, ainda, o pouco conhecimento de
gestdo desta classe de médicos, o qual demonstra
grande parte da sua atencdo a execuc¢ao do servico sem
o direcionamento de esforcos para questbes de
estratégias, gestdo financeira ou recursos humanos
envolvidos na condugcédo do negdcio, fato que acarreta
limitagdo no seu sucesso.

De acordo com Burigo (2014, p. 31):

Segundo Malik e Pena (2005) nos anos 90,
as organizagfes de salde tiveram que se
adequar as novas realidades, alterando as
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formas de desenvolver estratégias, através
da implementacédo de novas tecnologias e
ferramentas de gestdo, como a gestéo
estratégica, a qualidade total e o0 aumento
do ndmero de empresas de saude
buscando certificacdes de qualidade.

No contexto atual, 0 gestor em saude percebe a
necessidade de conhecimento gerencial, além da
formacdo especializada. As Universidades com cursos
na area da salde comecam a alterar seus curriculos
incluindo disciplinas na area gerencial. Um bom
termbmetro para evidenciar a revolucdo estrutural que o
setor de salde passa € o aumento da procura de cursos
e programas de especializacdo, juntamente com a
mudanca no perfil destes profissionais (PEREIRA, 2012).

Comportamento estratégico € compreendido como
todo processo de ajuste e interacbes da empresa com 0
ambiente. O resultado destas alteracdes impde
mudanc¢as nos processos e dindmicas da organizacao.
Dois componentes sdo 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 organizacdes direcionarem
seus esforcos e estratégias de maneira focada para
atingir objetivos especificos e alinhados com suas
aspiracoes.

Miles e Snow (2003) desenvolveram uma tipologia
para a identificacdo do comportamento estratégico
predominante de organizagbes e sua relagdo com o
ambiente externo. A  tipologia  explora  os
comportamentos dos gestores em quatro tipos: reativo,
prospectivo, analitico e defensivo. O local da pesquisa
aconteceu na Grande Florianépolis, visando a
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implementacdo de  acdes voltadas para o0
desenvolvimento de comportamentos mais analiticos e
prospectivos do que defensivos e reativos.

2.2 OBJETIVOS

O objetivo do trabalho é definido como os
parametros a serem verificados e o resultado aferido.

2.2.1 Objetivos Gerais

Propor acbes, a partir das percepcbes de
dermatologistas e dos fundamentos tedricos, para
fortalecer a adocdo de comportamentos mais
prospectivos e analiticos, segundo a tipologia de Miles e
Snow.

2.2.2 Objetivos especificos
Como obijetivos especificos, a pesquisa busca:

a) Descrever o0s servicos ofertados pelos
profissionais médicos em dermatologia;

b) Caracterizar o perfil dos profissionais médicos
em dermatologia da Grande Florianépolis,
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 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Frente ao aumento de novos especialistas com
atuacdo 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 satisfatério servico
aos pacientes (GONTIJO, 2014).

A relevancia deste estudo é percebida pelo
pequeno numero de publicagbes cientificas (artigos,
dissertacOes e teses), acerca da aplicacdo da tipologia
Miles e Snow (1978) aliado ao comportamento
estratégico de profissional da saude e sua interacdo com
mercado; e ainda poucas publicacdes no setor médico e
nenhuma com foco na especialidade de dermatologia. A
pesquisa envolveu as bases de dados CAPES, SPELL e
EBSCO no periodo de 2010 a 2015.

Segundo Burigo (2014, p. 31):

O cenério atual de alta competitividade, no
setor de saude, ndo é caracteristico apenas
no Brasil. Porter e Lee (2013) afirmam que
em muitos paises o aumento dos custos, a
rivalidade e a diferenca na qualidade dos
servigos prestados leva o setor de saude a
repensar, essencialmente, as estratégias
utilizadas.

Para Morgan (2013), diferentes conjuntos de
interesses, conflitos e jogos de poder moldam as
atividades organizacionais. Eis porque € preciso
compreender as relacbes de poder, regras
estabelecidas, interesses de grupos, e comportamentos.
As relacbes de poder acarretam dependéncia mutua,
significando dizer que as duas partes necessitam uma da
outra (Hall, 2013).

A atuacdo de stakeholders, de maneira
simultanea, estimula criagdo e consolida ferramentas e
estilos de gestdo em resposta aos anseios da empresa
para sua subsisténcia. A instabilidade do ambiente
resulta em incertezas para organizagbes 0 que
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justificada a postura empresarial proativa frente ao
ambiente e suas contingéncias (Miles; Snow, 1978;
Mintzberg, 2011).

O desenvolvimento desta dissertacdo tem como
propésito servir de instrumento de orientacdo aos
profissionais de dermatologia, ja que varias acdes de
posicionamento estratégico voltadas aos servicos podem
ser implementadas, além de orientar a instrucdo 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 as bases de dados (Capes, Spell e
Ebsco), envolvendo o periodo de publicacdo entre 2010
e 2015. Foram identificados 46 artigos, dissertacbes 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
saude e medicina, entretanto tais trabalhos destinam-se
a estudar os aspectos da tipologia aliada ao tratamento
do servico em saude, como por exemplo: uso da
tipologia e aliado ao atendimento médico em postos de
saude ou ainda abordagem prospectora frente ao
tratamento de epidemias. Nao foi encontrado nenhum
trabalho onde a tipologia seja aliada ao comportamento
estratégico de médico frente ao ambiente externo. E
também ndo h& ocorréncia de estudos da tipologia ao
posicionamento de mercado de dermatologista.

A adocdo de uma postura estratégica pode
proporcionar inumeros beneficios aos profissionais, tais
como: concentracdo de esforcos em pontos relevantes
para este posicionamento, otimizacdo de investimentos
em canais de comunicacdo, conhecimento da estrutura
organizacional no sentido de direcionar os investimentos



33

em pesquisa e desenvolvimento de servicos e produtos
inovadores. Isto porque o profissionalismo na gestdo néo
€ pratica neste setor meédico, proporcionando varias
oportunidades de contribuicdo e desenvolvimento de
estratégias proprias para tal segmento.

2.4 ORGANIZACAO DO ESTUDO

Esta dissertacdo esta organizada em capitulos,
onde no primeiro ha o sumario executivo; no segundo, a
introducdo ao assunto e no terceiro capitulo trata-se de
revisar a teoria existente sobre ambiente externo e
estratégia, destacando os quatro perfis estratégicos e a
identificacdo das deficiéncias organizacionais dentro do
ciclo adaptativo.

No capitulo quatro descreve-se a forma como a
pesquisa foi estruturada, as formas de coleta de dado, os
tipos de profissionais que compde a amostra, o local de
aplicacdo e o contexto da gestdo em dermatologia nas
bases de dados.

O capitulo cinco faz um histérico da saude no
Brasil com énfase nas principais evoluc¢des ao longo dos
anos. Desenvolve-se sobre a situacdo da medicina
dermatolégica no Brasil com graficos e dados das
entidades de classe demonstrando a concentracdo dos
profissionais nos grandes centros e a direcdo tracada,
por muitos profissionais, para o segmento da estética.
Por fim, elabora-se um panorama sobre a dermatologia
em Santa Catarina.

Os resultados da pesquisa estdo no capitulo seis
onde se expdem os dados coletados através de uma
adaptacdo de Conant (1990), para o segmento de
servicos. Sao abordadas as onze dimensdes
estruturadas por Miles e Snow (2003) para identificacado
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dos tipos estratégicos da dermatologista com atuacao
em consultério proprio, da dermatologista com atuacao
em clinica de multiespecialidade e da fisioterapeuta.
Apos a identificacdo do comportamento estratégico dos
profissionais propdem-se acBes para tornar 0s
comportamentos mais prospectivos (Quadro 14).

O capitulo sete apresenta as conclusbes da
dissertagdo e sugestbes para a continuidade de
desenvolvimento sobre o tema abordado. Por fim, ha as
referéncias e apéndices.
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3 AMBIENTE EXTERNO E FORMULACAO DE
ESTRATEGIAS

O capitulo 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 questdao do ambiente como influenciador das
organizacdes ndo foi foco de atencéo pelos tedricos da
administracdo  classica, onde entendiam uma
organizacdo como sistema fechado. Hatch (2013) e
Bispo e Godoy (2014) ressaltam que os estudos
classicos eram focados no aumento da eficiéncia
organizacional e no planejamento interno das operacdes
de controle e especializacdo. Na década de 1960,
através da teoria dos sistemas, as organizacbes foram
compreendidas como sistemas abertos a mercé de
mudancas ambientais externas as empresas e fora de
seu controle.

Oliveira (2013, p. 72) contribui com o tema
afirmando:

Toda empresa € parte integrante de seu
ambiente. Enquanto os niveis mais baixos
da empresa — nivel operacional — estdo
relacionados com seus aspectos internos,
a tarefa dos niveis mais elevados — nivel
estratégico — é estudar e mapear as

oportunidades e ameacas que o ambiente
impde & empresa.

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

Com o deslocamento da énfase para a
organizacdo como sistema aberto, o
ambiente passou a ser visto como todos os
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fendmenos que sdo externos a populacao
em estudo e que a influenciam potencial
ou realmente ou como partes do meio que
sdo relevantes ou  potencialmente
relevantes para que a organizacao
estabeleca e atinja seus objetivos.

A teoria do sistema compreendeu a organizacao
com o subsistema inserido dentro do sistema (ambiente)
o qual se relaciona com outros elementos do grupo, de
maneira que este grande grupo (sistema) ndo pode ser
interpretado pela anéalise 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 conexdes internas e
externas a organizacdo, e salienta que ndo basta uma
empresa prestar servico de maneira eficiéncia, se o
mesmo nao é importante para comunidade

As organizagdes séo influenciadas por uma rede
externa ao seu controle com relacées diretas em suas
atividades. O ambiente heterogéneo 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 esforgcos em entender influencias
do ambiente externo e suas demandas sobre a
organizacdo; além de afirmar que situacbes ambientais
determinam caracteristicas da empresa (Pugh; Hickson,
2004).

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

[...] ambiente é um fendbmeno realista,
constituido  por elementos visiveis,
explicitos e de natureza concreta (Dess e
Beard, 1984; Sharfman e Dean Jr., 1991),

ou nominalista, que possui uma
representacdo do fluxo das informacgbes
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externas para as organizacoes, legitimado
pela crenca e atencdo dos gestores
(WEICK, 1979).

Com a contribuicdo de autores como Burns e
Stalker (1994), Emery e Trist (1973), Lawrence e Lorsch
(1976), Thompson (1967) e Woodward (1958) foi
explorado as interacfes da organizacdo com ambiente
externo e suas relacbes entre causa e efeito sobre
estratégias, estrutura e tecnologias das empresas.

O ambiente externo pode ser chamado de geral,
macro ambiental ou ambiente fisico e sociopolitico por
nao fazer parte do ambiente interno da organizacéo
(Hatch, 1997; Aycan; Sinha; Kanungo, 1999; Bispo,
Godoy, 2014). Este tem como caracteristica a
heterogeneidade, ser pouco sensivel as intervencfes da
empresa e ser importante fonte de informacdes para
definicbes de estratégias e decisbes (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 0s
elementos fora de uma organizacdo que
sdo relevantes para sua operacdo. Assim,
as organizagfes captam insumos (matéria-
prima, dinheiro, mao de obra e energia) no
ambiente externo, transformam-nos em
produtos ou servicos, e em seguida

mandam-nos de volta como produtos para
0 ambiente externo.

Segundo Hall (2013, p. 191), “Organizagbes nao
surgem simplesmente” e entdo complementa que “cada
aspecto ambiental exerce um impacto diferente sobre
uma organizagado”. Hall (2013) salienta que a natureza
do ambiente influencia a posturas e decisdes das
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empresas. Por sua vez, estas sdo impactadas por
condi¢des desconhecidas do ambiente externo e destaca
as condicdes tecnoldgicas, legal-politicas, econdémicas,
demograficas, culturais, ecologicas e sociais. Em
sintese, as mudancas no ambiente externo impde na
necessidade de alteracdes por parte da organizagao
para garantir sua sobrevivéncia (Wright; Kroll; Parnell,
2007; Hall, 2013). A discussdao das dimensdes do
ambiente externo é discutida na sequencia deste texto,
iniciando com a tecnologia.

Aspecto tecnolégico: Influencia a execucdo de
atividades dentro do microambiente (ambiente interno da
empresa) pela coleta de dados no macro ambiente para
interiorizar conhecimento e otimizar desempenho; é
constituido por invencdes, nova técnicas, aplicacdes e
desenvolvimento distintos de processos e/ou produtos.
O aspecto tecnologia pode ser uma ameaca ou uma
oportunidade: uma ameaga por uma inovacgao ter o
poder de provocar a extingdo de um modus operandi
antigo ou produto, através de uma inovacao de ruptura.
Em contrapartida, pode ser uma oportunidade, pois pode
criar um nicho de mercado como discutido no livro “A
estratégia do Oceano Azul”, de Kim e Mauborgne (2005).

O fator politico e legal é composto por leis — de
ordem comercial, trabalhista ou tributaria - que
determinam desde a constituicdo da organizacdo até a
as possibilidades de operacbes e permissdes
necessarias para execucado de atividade comercial. As
leis, resolugcdes e instrugcdes normativas exercem forte
influencia direta ou indiretamente no ambiente
empresarial, pois vinculam-se a salarios, impostos,
determinacdo de tipos de embalagem para produtos
especiais, politica de precos, normas de divulgacédo de
produtos ou servigos, responsabilidades, meio ambiente
entre outros fatores de controle. A limitacdo legal pode
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ser um estimulo a seguimentos comerciais com
incentivos a operagao ou isencgdes fiscais; como pode
ser um impeditivo com sobretaxas e restricdbes de
comercializacdo de produtos ou servigos. Além disso, em
porcdbes de mercado especificas, em funcdo da
obrigatoriedade legal, aumentarem a relacdo de
confianca do cliente no produto em funcéo de produzir e
comercializar mercadoria dentro das normas (Churchill,
2000; Hall, 2013).

A questdo econdmica € conceituada como
resultado da interacdo entre o consumidor final e a
predisposicdo ao consumo de servico ou produto no
preco estipulado. Segundo Churchill (2000), os
comportamentos de gastos tém relacdo direta com o
ciclo de negodcio, entendido como a repeticdo de
comportamento de atividade econémica com as fases de
prosperidade, recessao e recuperacao.

As condi¢cbes demogréficas sdo determinadas
pelo tamanho do mercado de atuacdo comercial (atual e
futuro) e com mercado de trabalho (oferta de mao de
obra, turn-over, condicdo de adaptacdo do funcionario a
rotina e relacionamentos internos). Ressalta Hall (2013),
que este aspecto do ambiente externo tem sido
negligenciado.

O fator ecoldgico esta vinculado a importancia
da manutencdo das condicBes ecolégicas compativeis
com as acles da empresa. O aspecto do meio ambiente
tem foco na disponibilidade de recursos da natureza e
nas posturas da empresa frente a exploracdo ambiental
e/ou sua conservacao relacionadas com o mercado.

O aspecto cultural trata da interacdo da
organizacdo com a sociedade e o0 respeito a rituais,
crencas, valores e habitos, como também as normas,
culturas e condicOes especificas de regionalismo durante
a execucédo de suas operagbes, com possibilidade de
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ajuste do grau de impacto dessas atividades na
comunidade onde esta inserida, caso necessario.

A forma social foca esforcos em determinar
como a organizagao interage no ambiente, com outras
organizacdes aderindo a parcerias. Segundo White
(1981) séo as relagbes entre os membros de um mesmo
sistema com capacidade de aliar-se pela sintonia entre
dimenséo, recursos e habilidade destas empresas. O
aspecto social € entendido como contratos formais, ou
nao, 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; “Ambiente sociocultural-
influéncias e tendéncias que vém de grupos ou pessoas
gue formam uma determinada regido geografica”.

O conceito de incerteza ambiental foi objeto de
estudos de diversos autores que a defihem como a
situacao dificultosa em prever alteragcbes ambientais o
qual as organizacdes estdo a mercé (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 organizacdes: “[...] num ambiente
imprevisivel, ndo € possivel desenvolver a perspectiva
do futuro e formular objetivos explicitos, € necessario
reagir por meio de uma maneira flexivel, oportuna e
acidental as pressdes do ambiente”.

Milliken (1987) e Thompson (1967) definem trés
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 acles
relacionadas a causa e efeitos e falta de capacidade de
prever as consequéncias de uma decisao.
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Figura 1 - Componentes do ambiente externo

Politica Tecnoldgica
P — —
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LUCUCIY < ciocultural

legal

Fonte: Adaptacdo 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 operagfes. Este autor, bem
como Hall (2013), citam a existéncia de duas divisbes do
ambiente externo, sendo elas: ambiente direto e o
indireto. Chama-se ambiente direto como operacional ou
especifico. 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
dimensbes: ambiente direto e indireto. (Oliveira, 2013;
Amboni, 2014). A divisdo do ambiente externo em
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dimensdes favorece o entendimento, por parte da
empresa, em operar as variaveis sob seu controle e
compreender a relacdo entre ambiente externo e
organizagdo com maior eficacia. O entendimento do
ambiente direto e indireto contribui para aumentar
qualidade dos servicos prestados, confiancga,
credibilidade, seguranca e credibilidade.

3.1.1 Isomorfismo

A teoria institucional tem como base o0
pressuposto que grandes pressdes  provocam
comportamentos e organizacdo empresarial interna
homogéneos. 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
gue analisaram as organiza¢cfes e as maneiras com as
quais alcancam a legitimada.

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

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

Os criadores do conceito ensinam a classificar o
isomorfismo de trés formas: coercdo, normatizacdo e
imitacao:



a)

b)

43

a forca coercitiva € vinculada a fatores do
Estado e entendidas como ameacas ou
imposicoes da parte daquele stakeholder. Sado
resultantes de pressdes instituidas ou
indiretas, pelo uso do poder normativo (leis),
situacdes do contexto do Estado, aspiracdes
da sociedade, alteracdo do ambiente geral
entre outros fatores de imposicdo. Segundo
Vieira e Machado Netto (2013), as
organizagbes viram isomorficas coercitivas
guando se tornam similares em decorréncia de
transformacdes por motivos de forca, presséo
ou coercdo de agentes externos. Meyer e
Rowan (1977) ressaltam que as empresas se
submetem as alteracBes em sua estrutura por
imposicdo do estado como a resposta direta a
determinacao estatal, como exemplo temos:
aderir a programas de controle de poluicao,
alterar processos de controle contabil,
necessidade de auditoria externa para tipos
especificos de empresa e modificacdo de
processos por obrigacao de lei ambiental.

a forma normativa é constituida da expectativa
e imposicgdes culturais derivadas da satisfagédo
em participacdo de afiliacdo profissional. O
isomorfismo  normativo acontece quando
membros de uma mesma classe profissional
se rednem para maior  capacitacéo
organizacional, adquirem 0 mesmo
conhecimento e aplicam este nas mesmas
atividades cada um em sua organizacao;
tornando-as mais parecidas devido
conhecimento interiorizado pelo agente e pela
aplicacao destas informacgdes. Como exemplo,
podemos citar cursos de capacitacdo de
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especializacdo, curso prestados por 0Orgaos
representativos de classe ou associagbes
comerciais. Com base em Larson (1977) e
Collins (1979), DiMaggio e Powell (1991) e
Rossetto e Rossetto (2005) € pratica comum
ter o poder fixado pelo Estado e/ou gerado por
grupos de classe profissional para
uniformizagéo de praticas.

C) as mimeéticas ou institucionais sao tensdes
originarias da imitacdo de experiéncias bem-
sucedidas de concorrentes. A instabilidade e
incerteza do macro ambiente, diferencas entre
empresas e desvantagem frente aos outros
players do segmento induzem a necessidade
de equiparacao de competitividade das firmas.
O argumento na qual se fundamenta Rossetto
e Rossetto (2005) é:

[...] Em geral, qguanto maior o nimero de
empregados ou consumidores servidos por
uma organizacéo, mais fortes as pressoes
sofridas por ela para fornecer programas e
servigos oferecidos por outras
organizagdes. Entdo, ou uma forca de
trabalho bem treinada ou uma ampla base
de consumidor deve encorajar o0
isomorfismo mimético.

Umas das solugdes para diminuir ou extinguir este
gap de competitividade €& imitar ou reproduzir
experiéncias de sucesso dos concorrentes com objetivo
de equilibrar a desvantagem frente aos concorrentes do
mercado (Lawrence; Winn; Jennings, 2001). A anélise
dos comportamentos da concorréncia e aplicacdo de
modo simular na organizacdo €é o tipo isomorfico
mimético da teoria de DiMaggio e Powell (1991). Meyer e
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Rowan (1977) complementam com a contribuicdo sobre
a institucionalizagdo de processos e estruturas a partir
da cultura e do ambiente interno da empresa frente a
interagdo com o ambiente eterno. Esta técnica objetiva
diminuir os riscos do ambiente geral pela aplicacdo de
uma forma consolidagcéo de interacdo entre empresa e
ambiente externo.

3.2 ESTRATEGIA

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

A contribuicdo de Carl Von Clausewitz (inicio
século XVIII) detalhou este conceito em o emprego de
taticas, armas e/ou uso de forca com objetivo de lograr
éxito em combate (Mintzberg; Quinn; Ghoshal; Lampel,
2008). A adaptacdo da palavra estratégia ao ambiente
organizacional aconteceu apés a segunda revolucdo
industrial (década de 60) onde a concepcdo foi
adequada para busca de instrumentos e conhecimentos
para executar um plano de acdo com vista a produzir
uma vantagem = competitiva para  organizagao
(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 “Estratégia
Corporativa” e por diversas publicacdes sobre o tema foi
reconhecido como marco histérico para gestao
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estratégica. Também criou a “Matriz Ansoff” de
planejamento estratégico, o qual sustenta uma ordem na
tomada de decisbes com base na expansdo e
diversidade da organizacdo. Este modelo define
oportunidades de expansdo de unidades de negdécio de
uma firma frente a dimensédo 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 concorréncia e tornar
possivel aproveitar oportunidades em segmentos
promissores. Ansoff (1990, p. 95) define estratégia como

[...] um dos varios conjuntos de regras de
decisdo para orientar o comportamento de
uma organizacéo, [...] conjunto de regras
de deciséo influenciadores do
comportamento de uma organizacao.

A partir de 2001, alguns autores (Bethlem, 2001)
ampliam o conceito aliando estratégia e aplicacdo de
acbes com os termos: planejamento, elaboracao,
execucdo, Iimplantacdo, acompanhamento, controle,
avaliacdo, entre outros, como cita Boeira (2009). A
estratégia de organizagdo envolve toda empresa, além
de sua missao e visao e seu resultado é mais complexo
do que uma sucessao de acdes e taticas independentes.

Ansoff (1990) entende estratégia como sistema
formado por diversos conjuntos de normas para tomada
de decisdo 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 adequacdo continua as dificuldades de
implementacéo de planos, alteraces culturais, mudanca
de posturas e habitos com objetivo de proporcionar
vantagem a empresa em decorréncia da satisfacdo do
cliente (Tavares, 2000; Tachizawa; Rezende, 2000). Por
sua vez, consideram como componente importante para
0 processo estratégico é o conhecimento do ambiente
externo e a relagéo deste com a empresa.

A estratégia empresarial de uma companhia
possui condi¢cdes Unicas adequadas a cada realidade
interna e externa. Devido a inUmeras variaveis ndo €
possivel 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, € conhecer o que ela ndo deseja
executar.

O entendimento efetivo de estratégia propicia
entender diferencas entre clientes e que ndo é possivel
atender toda demanda com a mesma qualidade e
presteza; sob pena de perder o foco e compreender seus
clientes como individuos sem  distincbes e
peculiaridades. Acbes estratégicas tem foco direto nos
clientes-alvo com objetivo de satisfazé-los, enquanto que
clientes periféricos ndo terdo suas expectativas
plenamente satisfeitas.

Mintzberg complementa o conceito de estratégia
expondo o0 destague para o0 conhecimento entre
organizacao, ambiente, processo, produto e
consequéncias das decisdes tomadas. Além de delimitar
plano qualificado com a definichio de objetivos
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alcancaveis 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 organizagbes onde o
objetivo de estudos naquele momento foi industrias. A
sua segunda fase dos estudos de Porter tem como
diferencial o local de instalacbes das empresas como
ponto competitivo, isto é algumas cidades, estudos e
paises seriam mais competitivos e bem-sucedidos que
outros em decorréncia da localizagédo fisica. A penultima
fase de estudos deste autor determina como adquirir um
pensamento competitivo e como aplica-lo focado em
problemas sociais, meio ambientes, cidades do interior e
sistemas de saude (Porter, 1985).

Os estudos de 1980 tinham como pressuposto a
adequacao de estratégia com dois principios balizares,
sendo: a necessidade de adaptacdo ao meio em que a
organizagdo esta inserida como condicdo para
subsisténcia, construcdo e defesa de vantagem
competitiva. A andlise de Porter (1985) possibilitou a
criacdo de um modelo que representa a estrutura da
concorréncia existente na inddstria composto por cinco
forcas: a) ameaca de novas entradas de concorrentes; b)
ameaca de produtos substitutos; c) poder negocial dos
clientes; d) poder negocial dos fornecedores; e€)
rivalidade entre as empresas existentes. Através da
andlise destas cinco forcas € possivel avaliar o quéo
atrativo € uma industria e traca um plano de agcédo com o
posicionamento adequado a empresa de maneira que
suas capacitacOes possibilitem defesas contra forcas
competitivas e influencia sobe o equilibrio das forcas
com objetivo de promover a melhora da posicao
competitiva da empresa ou antecipar mudancgas.



49

O modelo das 5 Forcas, 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 criacao
de valor e demonstra a interdependéncia com
fornecedores e clientes; e estratégias genéricas de
negocio para posicionar-se como dominante, através das
formas de criacdo de valor como lideranca pelos custos,
diferenciacdo e enfoque. A estratégia competitiva de
custo € composta por esforcos na eficiéncia produtiva,
aumento do volume de producdo e na diminuicdo de
gastos com  propaganda, assisténcia  técnica,
distribuicdo, pesquisa e desenvolvimento, onde o preco &
o principal atrativo para o cliente.

A diferenciacdo como estratégia competitiva faz
com que a empresa invista em imagem, tecnologia,
assisténcia  técnica, distribuicéo, 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 definicho de um alvo, no qual a
empresa atingira por meio de diferenciacdo ou de custo
com a especializacdo em determinados segmentos.

A segunda fase propde a analise da cadeia de
valor (Porter, 1985) possibilitando entender como a
empresa constréi a sua estratégia e a sua vantagem
competitiva sem perder o controle e a coeréncia da
cadeia de valor (Antonio, 2002). A pergunta basica que
Porter se propbe a responder é: Por que as industrias
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 as empresas
sediadas em uma nacdo. Dentre as caracteristicas, ele
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destaca a disponibilidade de méao de obra qualificada, a
infraestrutura fisica, presenca de clientes, rivalidades
entre as empresas de determinado ramo de atividade, as
qualidades das estratégias e a presenca de outros ramos
de negdcios intimamente relacionados com o ramo em
questdo e que também sejam competitivos.

A quarta fase dos estudos de Porter se inicia com
o lancamento de Redefining Health Care, no qual Porter
e Teisberg (2006) descrevem o desempenho ineficaz do
sistema de saude dos Estados Unidos, por meio da
apresentacao dos principios da competicdo baseada em
valor focado em resultados, necesséarios para reformar
de fato o sistema, destacando os papéis relevantes de
fornecedores, consumidores, empregadores e governo
no apoio a competicdo baseada em valor. Estes autores
acreditam que a competicdo em valor é uma competicdo
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 evoluiram com as contribuicbes expressivas
de Chandler (1962) e Rumelt (1974) o qual
desenvolveram um sistema de classificacdo para
proporcionar avan¢go com foco dos estudos no nivel
corporativo da organizacao (MILES; SNOW, 1978).

Miles e Snow em 1978 (dois académicos
americanos) desenvolveram seus estudos em moldes
similares ao de Chandler e Rumelt, mas com o foco
orientado para o negdcio 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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reforcaram o conceito chamado na época de
“configurational view of strategy”. Estudaram a situacdo
da empresa e o0 ambiente em que estas estavam
inseridas com o objetivo de tragcar comportamentos
estratégicos para competicéo frente ao mercado.

A metodologia desenvolvida por Miles e Snow
(1978) aborda a estratégia adotada por organizagdes, ao
longo do tempo, classificando comportamentos
estratégicos (analitico, reativo, prospectivo ou defensivo)
decorrente das decisbes executadas em quatro grupos
distintos; e como a empresa responde a trés relevantes
problemas organizacionais: administrativo, empresarial e
de engenharia.

Figura 2 - Ciclo Adaptativo

O PROBLEMA
EMPRESARIAL

Escolha do dominio de
produtos e mercados

O PROBLEMA
ADMINISTRATIVO

O PROBLEMA
DE ENGENHARIA

Selecéo de areas
para inovagao futura
e racionalizagao de
estrutura e processo

Escolha de
tecnologia para
produgao e
distribuicao

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

[...] o problema empresarial define uma
organizagdo de dominio de mercado do
produto; o problema de engenharia centra-
se na escolha de tecnologias e processos
de producdo e distribuicdo; e o
administrativo  problema  envolve a
formulacédo, racionalizacdo e inovacdo de
uma estrutura e da politica processos da
organizacéo.

As organizacdes bem-sucedidas possuem um
comportamento adequado e consistente para adaptacao
ao ambiente (Zahra; Pearce, 1990). Por sua vez, estes
autores compreendem a estratégia organizacional com
um processo sucessivo de ajustes na organizacao, por
meio da interacdo com o ambiente por comportamento
adaptativo e ciclico.

A pesquisa destes autores analisou as escolhas
estratégicas executadas pelo gestor da organizacdo. A
tipologia consiste em identificar, a partir dos
comportamentos organizacionais consolidados, quatro
tipos de estratégias adotadas pela empresa. Tais
comportamentos sdo derivados dos problemas do ciclo
adaptativo e envolvidos na postura da organizacdo em
buscar novos mercados de atuacgéao.

A tipologia de Miles e Snow (1978) possui quatro
classificacbes de situacdo estratégicas nominadas
estratégias competitivas, fundadas nas respostas das
empresas as condicbes de mudanca do ambiente
externo; ou seja: a) analitica; b) prospectora; c)
defensiva e; d) reativa.

No livro base desta teoria, 0os autores apresentam
0 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 || Definicdo Exemplo:

estratégia

Prospectora || A inovacdo e o crescimento estdo || 3M
orientados na pesquisa de novos
mercados e nhovas oportunidades
de crescimento aceitando 0s riscos
destas operacdes.

Defensora Protecdo da posicdo atual no (| BIC
Mercado, manutenc¢ao de
crescimento e atender demanda
dos atuais clientes.

Analitica Manutengdo do Mercado ja || IBM
conquistador e atender satisfacdo
dos clientes atuais com énfase
moderada na inovagéo.

Reativa Sem estratégia clara, reagem a || International
mudancas no ambiente sem (| Harvester,
planejamento prévio. Joseph
Somente respondem a eventos do || Schlitz
ambiente. Brewing Co.,

W.T. Grant

Fonte: Miles e Snow, 1978.

A diferenga principal

destes arquétipos da

taxonomia aborda a forma de tomada de deciséao, a
velocidade de introducdo de um novo produto e as
decisbes estruturais e tecnolégicas efetuadas (Gibbons,
2008). Este arcabouco possui dois elementos relevantes,
envolvendo: o processo de adaptacdo - que relata as
acOes para decisbes necessarias ao processo para
manter organizagcao em alinhamento com ambiente e os
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diferentes padrbes de comportamento adaptativo usado
pelas organizagoes.

O ambiente é conceituado como meio nao
homogéneo complexo formado pela interagao de fatores
como as condicdes do mercado, regulamentacdo
governamental, relagdes com fornecedores financeiros e
materiais. Estes aspectos influenciam a organizacdo em
graus distintos com o viés de alguns poderem ser
previstos, enquanto outros ndo previsiveis, sendo
interpretados pela cupula organizacdo para tomada de
decisfes estratégicas.

Para Miles e Snow (1978, p. 16):

[...] o ambiente organizacional pode ser
definido como uma rede de influéncias
externas e relacionamentos em que a
organizacéo esta inserida. Mais
especificamente, o ambiente é uma
entidade ndo homogénea constituida por
uma complexa combinacdo de fatores
como as condi¢cdes do mercado de seus
produtos e do trabalho, praticas industriais,
regulamentacdes  governamentais, e
relagBes com os fornecedores financeiros
e de materiais. Cada um destes fatores
tende a impactar a organiza¢do de alguma
maneira, sendo alguns previsiveis e outros
nao.

A avaliacdo do ambiente competitivo em uma
pequena empresa € processo de busca e organizacao
de informagbes ambientais em uma estrutura coerente
que auxilie a tomada de decisdo (Gimenez , 1999). O
que determina a classificacdo estratégica de uma
empresa na tipologia é o perfil do dirigente ou tomador
de decisdo, estabelecendo a ligacdo entre o nivel
estratégico, operacional e tatico.
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De acordo com Nakano, Miles e Snow (1978)
posturas estratégicas de adaptacdo das

empresas ao ambiente:

a)

b)

defensor - organizacbes defensoras tém énfase
em atuar com dominio de mercado e de produto.
Buscam eficiéncia de suas operacdes como
maneira de maximizar o lucro e criar vantagem
frente aos concorrentes. Atua com produtos ja
consolidados no mercado, com alta
competitividade e com baixa inovacao
tecnologica. Segundo, Miles e Cameron (1982
apud BERTUCCI, 2010, p. 9):

A manutencdo da estabilidade e eficiéncia
requer uma énfase na otimizagdo de
custos e dai, alcancando uma economia
de escala para uma perspectiva atraente.

prospector - organizagcdes que constantemente
buscam novas oportunidades de mercado e tem
énfase no desenvolvimento de novos produtos.
Sao criadores de mudanca e incerteza. A rapida
mudanca cria vantagem de ser pioneiro, para este
tipo de empresa que resulta em novo padréo para
o Mercado e monopdlio de preco (Kerin;
Varadarajan; Peterson, 1992);

analitico - empresas classificadas assim possuem
caracteristicas de organizacdes Defensoras e
Prospectoras. Defensoras por buscar operagdes
eficientes em um mercado de dominio e estavel.
Prospectoras por atuar em mercados de
introducéo e instaveis com acdes estratégicas de
inovacado buscando constantemente novas idéias;

d) reativo - organizacdes classificadas neste tipo néo
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possuem uma estratégia definida e focada para sua
operacdo. Sao incapazes de responder a mudangas
ambientais devido a falha da estratégia constituida.
Possui performance de baixo desempenho o qual pode
ser atribuida a forma inadequada de resolver problemas
nos trés campos definidos pelo ciclo adaptativo (Zahra;
Pearce, 1990).

Ghemawat (2012) expbe que existe uma
congruéncia em um ponto em comum da estratégia entre
analiticos, prospectos e defensores. As estratégias
destes trés tipos sao definidas, acordadas e conhecidas
pela organizagdo. Enquanto que organizagdes reativas
nao possuem estratégias claramente definidas, sdo mais
casuais. Complementa Zahra & Pearce (1990) que para
correta identificacdo da empresa frente a tipologia existe
a necessidade de conhecer a descricdo completa das
caracteristicas através da diferenciacdo dos quatro tipos
com objetivo de melhorar a precisdo da andlise e
adequada abordagem dos problemas do ciclo adaptativo.

Destas quatro categorias propostas por Miles e
Snow (1978) as de maior divergéncia de estratégias sao
0s comportamentos identificados como prospectoras e a
defensoras. O posicionamento prospectora tem como
caracteristica ser visionaria com elevada prospeccéo de
mercados, inovacdo incremental ou de ruptura - em
produtos ou processo - através de pesquisas e
desenvolvimentos de produtos, processos Ou Servicos,
trazendo instabilidades pela inser¢cdo de novos produtos
ou ofertas de servigos novos. Este tipo de estratégia tem
como caracteristica a baixa rentabilidade para
organizacdo decorrente do alto investimento de inovacao
e orientacao para o alto risco.

O know-how adquirido com pesquisa e
desenvolvimento proporciona um fator estratégico de
diferenciacdo por inovacao, além da grande flexibilidade
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de ajustes de rumo organizacional e respostas rapidas a
situacdo ambiental aproveitando  janelas de
oportunidades com ac¢des competitivas rapidas. Seu foco
é centrado nas mudancas do mercado com pouca
énfase no desenvolvimento da eficiéncia operacional ou
desenvolvimento da cultura empresarial. Entretanto
organizagbes prospectoras ndo conseguem manter a
intensidade de participagdo no mercado em todos o0s
campos de atuacdo da empresa (Thompson, 1970;
Meyer; Rowan, 1977; Miles; Snow, 1978).

O comportamento  defensor tem  como
caracteristica a producdo de produtos padronizados,
com baixo nivel de inovacéo. A estratégia defensora atua
em mercado estreito, sem pretensdo em ser lider de
mercado, ambiente mais estavel, demanda previsivel,
oferece produtos pouco personalizado com pregos
competitivos e servicos de exceléncia. Tem como
caracteristicas: consumos de massa, ndo prospecta
novos produtos e ndo possui inovagcdo incremental e
nem de ruptura. O objetivo principal da empresa é
aumentar a eficiéncia de suas operacdes, por meio de
ajuste nas suas operacdes, ao ponto de torna-las lideres
no contexto em que estdo inseridas; uma mudanca
estrutural no mercado € altamente prejudicial a estas
organizacdes em decorréncia de sua alta estabilidade,
consolidacgéo de ritos e dificuldade de adaptacéo.

A divisdo do trabalho € dividida por
especialidades, possuindo alto grau de formalizacédo de
processo e alto nivel de controle. As empresas executam
estratégias conservadoras e estdo preocupadas com a
longevidade e a eficiéncia de funcionamento, tendo
lentiddo nas respostas de mercado. De acordo com
autores Miles e Snow (2003),as organizagcbes
defensoras inovam somente quando o ambiente interno
ou externo impde condi¢des que limite a acdo de algum
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concorrente e que esta inovacado nao possa ser realizada
ou melhorada a curto prazo ou de maneira rentavel por
outro player. Esse tipo estratégico somente efetua
mudancas de estratégia se for necessério para manter a
sobrevivéncia da organizacdo em momento de crise.

As empresas analiticas s&o organizacdes que
operam em dois mercados, sendo um dinamico e outro
relativamente estavel. No mercado estavel operam com
estrutura formais de maneira rotineira e eficiente atravées
da consolidacdo da estrutura empresarial complexa e
pouco onerosa, com processos formais e padronizados.
Em mercados mais instaveis optam por espelharem-se
nos competidores de mais destague com adeséao rapida
as mudangas contingenciais. Ainda que realize poucos
lancamentos baseados em benchmarking do lider mitiga
seu risco pelo teste de viabilidade aplicado pelo
concorrente  em areas promissoras. Sustenta sua
estratégia de inovacao com objetivo de oferecer produtos
com custo menor ou qualidade superior, sem
preocupacao em ser lider de mercado.

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

Empresas em que 0s executivos percebem a
instabilidade do ambiente em que estdo inseridas e
permanecem sem ajustes efetivos sado classificadas
como reativas. Este tipo de estratégia ndo possui
consolidacdo de decisdes estratégicas coerentes e
estrutura solida; possui restricio a mudancas e
raramente o fazem, somente em situacdes expressivas
decorrente de pressbes do ambiente externo que este
tipo de empresa muda seu posicionamento. Seu

7

desempenho ¢é baixo e € entendida como uma
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organizacdo disfuncional (Zahra; Pearce, 1990; Miles;
Snow, 1978).

OrganizacOes deste género estdo condenadas ao
fracasso por apresentar falhas de ordem gerencial,
tecnolégicas e de estrutura. A falta de sinergia entre
estes trés aspectos prejudica a longevidade de suas
operacdes sdo resultado de foco incorreto em respostas
ao ambiente incerto.

3.2.1.2 Ciclo adaptativo

Para Miles e Snow (1978) os padroes de
comportamento estratégico estaveis tém por objetivo
alinhar as condigbes ambientais e a gestdo da
organizacdo. 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 deciséo,
incerteza ambiental e as acles viaveis a serem
executadas (Gimenez, 1999; Butzke, 2012).

Os criadores da tipologia desenvolveram trés
categorias de problemas que estédo intimamente ligadas.
Contudo a principal dificuldade comeca pela fase
empreendedora, logo ap6s a engenharia e
administrativo; sendo esta a sequéncia para solucdo de
problemas dentro do ciclo.

Soares, Teixeira e Pelissari (2011) salientam que
esse ciclo, ainda que presente em todas as organizacdes
€ melhor identificado em novas organiza¢des ou nas que
sofrem rapido crescimento ou sairam recentemente de
uma grande crise.

O ciclo adaptativo possui trés problemas que sao:
problema empreendedor, com a definicdo de um dominio
de produto e/ou mercado; problema de engenharia,
determinado pelas escolhas de sistemas técnicos,
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tecnologia, construcdo de informagdes novas,
comunicacao e gerenciamento; e problema
administrativo, relacionado a racionalizacdo e
consolidagdo de atividades bem-sucedidas pelo
conteudo de problemas de empreendedor e engenharia
relacionados a estrutura e aos  processos
organizacionais.

Dentro deste contexto, os autores expéem como
solucdo para o problema administrativo a necessidade
de adaptacdo da organizacdo através do sistema
administrativo que deve facilitar a futura capacidade da
organizagdo de se adaptar ao articular e reforgar os
caminhos ao longo do qual a atividade inovadora pode
avancar (Miles; Snow, 1978).

A partir do modelo criado pelos precursores da
teoria, Conant et al. (1990) desenvolveu onze temas
para solucédo dos problemas do ciclo adaptativo proposto
por Miles e Snow (1978). O problema empreendedor
possui quatro dimensdes de solucdo, o de engenharia
trés temas e o de administracdo quatro itens; elaboradas
para identificar qual situacdo estratégica (prospectora,
analitica, defensora ou reativa) da organizacéo.
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Figura 3 - Ciclo adaptativo e problemas organizacionais

Problema de

engenharia: Problema

empresarial :
Desicdo de
dominar

Deciséo de
tecnologia
adequada para

producao e mercado e

distribuicéo. pmd&
Problema Y

p administrativo: Escolha
'\ de éareas para inovacgéao

e otimizacao de /
estrutura e processos.

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

O axioma analitico compreendido através do ciclo
adaptativo tem como solucdo para o problema
empresarial (empreendedor) através da orientacdo a
novos produtos/mercado, uma vez que a sua viabilidade
seja comprovada (Miles et al., 1978). No que tange ao
problema de engenharia, a proposicdo do ciclo
adaptativo é equilibrar as demandas flexibilidade e
consolidagéo tecnoldgica. O problema administrativo é o
maior risco para a organizacdo, assim classificada, é
possui deficiéncias em executar processos e estruturas
empresariais quem atendam necessidade de acles
dindmicas e estaveis decorrente de estratégias.

A compreensdo de empresa reativa pelo ciclo
adaptativo corresponde a decisdes equivocadas a
alteracbes ambientais. Organizacbes com baixa
performance e resistentes a mudanca brusca em
resposta a demandas futuras do mercado. Este tipo de
organizagdo somente consegue subsistir num mercado
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onde atue com monopolio ou protegido. Segundo os
criadores da tipologia, este comportamento fica evidente
guando estratégia analitica, prospectora e defensora sao
executadas erroneamente. Apontam, 0S mesmos
autores, trés fatores tornam a empresa reativa: corpo
diretivo n&o planeja e executa com precisdo e
transparéncias as estratégias definidas,ndo realiza
ajustes de processos e estrutura organizacional quando
definido estratégia a executar e tendéncia de manter o
iIsomorfismo organizacional mesmo com alteragdes
ambientais demandando modificacdes.

Conant, Mokwa e Varadarajan (1990) sintetizaram
estas diferencas estes os tipos Estratégicos de acordo
com a tipologia de Miles e Snow e aliam com o0s
componentes do ciclo adaptativo, conforme demonstra o
Quadro 2.
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A validade do modelo é reforcada pela citacdo de
Gimenez (1999, p. 55) quando afirma:

Esta taxonomia tem sido amplamente
testada nos mais diversos ambientes
empresariais e tem demonstrado possuir
gualidades muito boas em termos de
codificacdo e predicéo [...] outro ponto que
acentua a forca desta taxonomia é sua
relevancia para a analise do
comportamento estratégico de pequenas
empresas.

O trabalho de Miles e Snow sofreu analise por
doze anos, realizada por Zahra e Pearce Il (1990) e
foram executados em 17 estudos empiricos. A eficacia
do modelo foi demonstrada através da aplicacdo em
variadas industrias dos setores de plastico, eletronicos,
transportes, hospitalar, financeiro e automotivo. A
consolidacdo do modelo criado em 1978 tem validade
aferida no segmento de salude numa abordagem de
como combater doencas.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo aborda os procedimentos
metodoldgicos adotados para pesquisa definindo o
delineamento e método de investigacdo; processo de
coleta de dados; e o0 contexto da pesquisa.

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa é do tipo exploratéria e descritiva.
A pesquisa de cunho exploratorio objetiva criar maior
conhecimento sobre o tema versado no intuito de
evidencia-lo ou criar novas hipoteses, a partir da
entrevista e levantamento bibliografico (Silva; Menezes,
2014). E descritiva, uma vez que objetivou identificar o
tipo de comportamento estratégico de trés classes de
operadores em dermatologia e estética (médico com
consultério  proprio, dermatologista em  clinica
multiespecialidade e fisioterapeuta) de Floriandpolis,
visando propor acgdes para 0 reposicionamento das
clinicas, segundo a tipologia de Miles e Snow (1986). A
pesquisa descritiva tem como foco a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo o0 evento
especifico e a relacdo destes com variaveis e fatos
(Martins, 1979, p. 30).
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Quadro 3 - Caracteristicas da pesquisa

Natureza do problema Qualitativa
Natureza dos objetivos Pesquisa q_ual_itativa e
guantitativa
Tipo de pesquisa Estudo de campo
Coleta e analise de dados Pesquisa bibliografica e

documental, coleta de dados
por meio de questionarios, com
base em dados priméarios e
secundarios

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 teérico do
estudo pode ser verificado na Figura 4.
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Figura 4 - Desenvolvimento teorico do estudo

Identificacio e
classificacdo
de acordo
com Tipologia

Proposicio de
acgoes

Miles e Snow

v

W " @
Fonte: producao prépria do autor, 2015.

Andrade (1993, p. 98) afirma que a pesquisa
descritiva “tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno
ou, entdo, o estabelecimento de relacbes entre
variaveis”. E, ainda o mesmo autor conceitua: “os fatos
sao observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados, sem que o pesquisador interfira neles”.

4.2 CONTEXTO DA PESQUISA: LOCAL, POPULACAO
E AMOSTRA

As unidades de observacdo sdo os meédicos
dermatologistas reconhecidos como possuidores do
titulo pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) e
com atuacdo em Florianépolis em trés formas de
apresentacao do servi¢o, sendo elas: consultério proprio,
clinica especializada em dermatologia e clinica médica
de multiespecialidades.
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4.3 TECNICAS DE COLETA E DE ANALISE DE DADOS

As fontes de dados sado classificadas de duas
formas: primarias e secundarios. Os dados primarios séo
informacBes com o objetivo de completar o projeto de
pesquisa e tem ligacdo direta com aspectos de
modificacdo do conhecimento existentes. As principais
formas de coleta dos dados primérios sdo entrevista,
guestionarios e afins. Os secundarios sao dados que irdo
auxiliar a atingir objetivos da pesquisa e contribuiram
para facilitar entender com mais facilidade os itens da
pesquisa, entre eles citamos como fonte: livros, base de
dados e periodicos (Hair, 2005).

Para verificar como 0s gestores interpretam a
organizacdo a luz da tipologia de Miles e Snow foi
aplicado questionario adaptado de Conant, Monkwa e
Varadajan (1990). Os autores utilizam onze perguntas,
com quatro opcbes de respostas determinantes
identificar e analisar os tipos de estratégia aplicadas pela
empresa em estudo aliado aos componentes do ciclo
adaptativo (trés perguntas sobre problema
empreendedor, quatro questdes sobre problemas de
engenharia e quatro questionamentos sobre problemas
de administracdo). O estudo refere-se a profissionais
liberais, tornando necessaria a adequacao das perguntas
a prestacao de servigo.

A coleta de dados aconteceu pela aplicacdo de
entrevista estruturada em perguntas com base no
qguestionario desenvolvido por Conant, Monkwa e
Varadajan (1990), originario da obra original de Miles &
Snow. O publico-alvo foi um dermatologista que atua em
consultério proprio, um dermatologista que atue em
clinica médica de multiespecialidade e um prestador de
servicos que atue no segmento de dermatologia
(fisioterapeuta).
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A fase da entrevista para aplicacdo do roteiro com
questdes estruturadas de mudltiplas alternativas tem
como base um roteiro pré-definido dividido em partes
para abordagem de estratificagbes distintas sobre o
tema. A primeira parte do estudo compreende coleta de
dados gerais da empresa para ajudar a caracterizar o
tipo de organizacdo 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 Ultima parte do questionario semiestruturado
aborda a compreensdo do respondente sobre a
percepcdo ambiental do seu mercado (Apéndice A).

4.4 LIMITACOES DO ESTUDO

A pesquisa ficou limitada ao modelo desenvolvido
por Conant (1990) por possuir questdbes com respostas
fechadas de mudltiplas alternativas (quatro) para as onze
dimensdes criadas por Miles e Snow (1978) com objetivo
de identificar perfil estratégico da amostra investigada.

A amostra escolhida representa as trés classes
principais de profissionais que atuam em dermatologia e
estética em Florianépolis, um médico especialista com
atendimento em consultério préprio, um médico
especialista com atuacao em clinica de
multiespecialidades e uma fisioterapeuta com atuacao
em estética.

Os resultados aferidos nesta pesquisa sao
compostos pelo estudo da amostra sobre o
comportamento estratégico existente nos profissionais
investigados. Eles ndo podem ser generalizados ao
segmento de dermatologia e tdo pouco € representativo
a quantidade de profissionais dermatologistas habilitados
pelo Conselho de classe para atuar em Florianépolis.
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5 CARACTERIZACAO DA SETOR

O segmento de saude no Brasil tem como
caracteristica historica a deficiéncia de recursos,
profissionais e politicas publicas para tratamento eficaz
da populacédo mais carente. Desde os primeiros cuidados
com saneamento basico no Rio de Janeiro, para receber
a familia Real, até os programas mais atuais do Governo
Federal, como os Mais Médicos; percebe-se o combate a
problemas de forma emergencial com atuacdo no
problema, e ndo na prevencao.

5.1 SAUDE NACIONAL

Em meados de 1500 a saude do Brasil era
realidade com o uso de recursos oriundos da terra
(plantas e ervas) e o0s conhecimentos empiricos
praticados pelos curandeiros. Em decorréncia da
chegada da familia Real foi criado uma estrutura
sanitario minimo com condic¢des de atender as atividades
do poder que se instara no Rio de Janeiro.

A situacdo da saude no Brasil sempre foi precéria,
onde relata Salles (1971) a existéncia de somente quatro
médicos no Rio de Janeiro em 1789. No ano de 1808, foi
fundado por Dom Joéo VI, em Salvador-Bahia, o Colégio
Médico-Cirurgico 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 sanitérios tornava as cidades
repletas de doencas e epidemias, o qual pela acdo de
Oswaldo Cruz, Diretor do Departamento Federal de
Saude Publica, houve o combate a erradicacao da febre-
amarela do Rio de Janeiro. Primeira grande epidemia
acontecida em solo brasileiro com reflexos em toda
sociedade por ter feito vitimas fatais na elite. Fato que
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contribui para compreensdo do quadro sanitario como
um problema cientifico e politico (Filkenman, 2002). A
posteriori aconteceu o combate a variola. Este modelo
de combate a epidemias ficou conhecimento como
campanhista no qual foi caracterizado pelo uso
justificado da forca militar para intervir nas residéncias
dos doentes para queimar colchbes e roupas
contaminadas, além de medidas de profilaxia.

O comeco do século 20 foi marcado pelo surto da
peste bubdnica que atingiu a cidade de Santos (1899)
com indice de mortalidade de 42,85% entre os
acometidos pela doencga. Na Europa e em outros anos, o
indice de mortalidade da peste negra atingiu 95% dos
doentes. Importante ressaltar que o Porto de Santos era
a principal via de entrada e saida de café, mercadorias e
pessoas do pais (Cukierman, 1998).

A partir da criacdo do Instituto Butantan e do
Instituto Soroterapico Federal (Fundacdo Oswaldo Cruz)
houve significativo controle das epidemias e
desenvolvimento das ciéncias biomédicas e da saude
publica no Brasil (Stepan, 1976; Benchimol; Teixeira,
1993).

A salde nacional teve grande avanco através de
investimentos financiados pela Fundacdo Rockefeller
com criacdo da Faculdade de Medicina de Sao Paulo,
1912; e também incentivos para criacdo da cadeira de
sanitarista neste curso para combate as epidemias em
solo patrio a partir de 1918 (Castro, 2002,2014). O apoio
da Fundacdo Rockfeller proporcionou aos meédicos
formados no Brasil realizar especializacdo na Escola
John Hopkins de Higiene e Saude Publica, nos Estados
Unidos entre as décadas de 20 a 40 (Finkelman, 2002).

A grande justificativa para o0 investimento
americano foi o fato de utilizar o Brasil como grande
laboratorio para experiéncias e teste de praticas de
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saude  publica. Fred Soper (epidemiologista,
administrador de Salde Publica e funcionario da
Fundacao Rockfeller) realizou diversas pesquisas sobre
a Febre Amarela e campanha de erradicagcdo do
mosquito transmissor da doenca. O conhecimento
produzido no Brasil foi relevante para o combate de
epidemias na Africa e em outros paises da América
Latina e Central (Vargas, 2008).

A década de 20 foi marcada pela formacao de
uma estrutura estatal para fomentar a salde com
investimentos em ambito nacional nas areas de saude
publica e a medicina previdenciaria. Somente ap6s 1930
que o0 contexto da saude no Brasil iria evoluir
significativamente com a criacdo do Ministério da
Educacdo e Saude Publica. Na década de 30 foi
instituido o Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP),
com a funcéo de prestar assisténcia médica a classes de
profissionais especificas e militares. Em 1941 com a
reforma na saude de Barros Barreto houve a instituicao
de oOrgdos com objetivo de orientar a assisténcia
sanitaria e hospitalar; construcdo de sistemas de
abastecimento de agua e de esgotos e cuidado
especifico de doencas mentais e degenerativas
especializadas (Instituto Nacional do Cancer).

A criacdo da CLT e da Lei organica da
Previdéncia Social, proporcionou a unificacdo dos
beneficios dos IAPS a Previdéncia Social e criou o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). O INPS
deu inicio ao atendimento do trabalhador urbano com
carteira assinada era automaticamente contribuinte e
beneficiario deste novo sistema de saude. O governo
investiu expressivo volume de recursos financeiros com
a capitacdo através do aumento da base de contribuicdo
dos trabalhadores e o chamado “milagre econémico”
(Cukierman, 1998).
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O grande numero de pessoas atendidos pelo novo
sistema de salde necessitou de uma estrutura maior do
que o Estado poderia prover. O governo Militar de 1978
tomou a decisao de expandir o atendimento ofertado aos
trabalhados a iniciativa privada com o estabelecimento
de convénios e contratos. O grande tamanho da
estrutura administrativa com a insercdo de médicos,
hospitais e clinicas privadas ao sistema resultou na
criacao de instituto préprio para gestdo destes recursos,
fundou-se o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS).

A aplicagcdo de recursos de origem federal e o
mercado com demanda de servicos médicos levou ao
crescimento na oferta de numero de leitos privados de
74543 em 1969 para 348.255 em 1984, taxa de
crescimento na ordem de 500% para o periodo.

O colapso do sistema aconteceu em conjunto com
o enfraquecimento de poder do regime militar. O sistema
de saude até entdo eficaz mostrou-se deficitario em
atender problemas de saude coletiva, como as endemias
(epidemias e mortalidade infantil), aumento dos custos
da medicina clinica, aumento da complexidade dos
procedimentos médicos, diminuicdo do crescimento
econdmico, os desvios de verbas e 0 ndo repasse pela
unido de recursos do tesouro nacional para o sistema
previdenciério (Finkelman, 2002).

Em 1985, com o movimento “Direta J&” (Tancredo
Neves) e a posterior promulgacdo da Constituicdo de
1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado com
acOes e servicos de saudes executados por Orgaos e
instituicdes federais, estaduais e municipais; e com a
participacdo da iniciativa privada em carater
complementar. O sistema privado participante do SUS
foi denominado atencdo meédico supletiva com a
existéncia de 5 formas de atuacdo: medicina de grupo,
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cooperativas médicas, auto-gestdo, seguro-saude e
plano de administragéo.

O setor privado abarca cerca de 1/3 da populacéo
brasileira e, de fato, ndo h&d um sistema Unico, uma vez
gue coexiste o0 setor privado e o setor publico, sendo que
a qualidade da assisténcia difere segundo os distintos
estratos sociais. O sucateamento do setor publico é
evidente, com uma desastrosa e acelerada desativacao
de leitos hospitalares expulsando a clientela deste setor
para o privado (Bertolozzl, 1996).

Em 1991, as privatizacdes foram implementadas
no pais com objetivo de reduzir os gastos publicos a
patamares minimos. Diversos setores entre eles o da
saude tiveram empresas privatizadas durante o governo
Collor (1991 a 1994). O Estado, incapaz de suprir a
necessidade dos gastos em saude, realizou a separacao
do Ministério da Saude e Previdéncia. O Ministério da
Previdéncia contou com fundos captados da folha de
pagamento dos empregados e empregadores
especificamente para custear a previdéncia social
(Vargas, 2008).

A crise do sistema de saude aumentou e no ano
de 1996 o Ministro da Saude prop6s a criacdo de um
tributo com fim especifico de financiar a saude, a
Contribuicdo Provisoria Sobre Movimentac¢do Financeira
(CPMF). Criado com periodo de vigéncia determinado
para dois anos, este tributo teve sua vigéncia prorrogada
diversas vezes e foi cobrado durante dez anos (1997 a
janeiro de 2008). Este tributo ndo obteve a eficacia
esperada uma vez que a destinacdo do orgcamento
federal para saude teve descontada a arrecadacao
prevista com a CPMF e o0 uso destes recursos para
cobrir déficits do tesouro nacional.

O Programa de Saude da Familia (PSF) teve seu
inicio em 1994 e foi implementado como modelo
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estratégico para assistencial e operacionalizacdo de
equipes multidisciplinares em unidades basicas de
saude. As equipes de PSF acompanham um numero
especificos de familias determinadas por bairro ou
cidades, em funcdo da quantidade de habitantes do
municipio. A atuagdo deste grupo € orientada para
promover a saude, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo
de doencas e na manutencdo da saude desta
comunidade (Franco; Merhy, 1999).

O PSF somente ganhou forgca com 1998 com o
sucesso do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Este programa que atuou nas familias
carentes com o foco de tratar e instruir toda a familia
com conhecimentos de cuidados com saude. Foram
obtidos bons resultados na diminuicdo da mortalidade
infantil e foi ampliado para combate de outras doencas
mais frequentes entre a populacdo menos favorecida
economicamente. O PSF tornou-se foco prioritario pelo
Governo como acao eficaz de tratamento. Na atualidade,
0 conceito PSF é também uma especialidade da
medicina que trata de forma genérica tratamento das
doencas de menor complexidade e identifica quadros
clinicos que necessitam de outras especialidades
médicas para cura (Viana; Dal Poz, 1999; BRASIL,
2000a,b apud Roncalli, 2003; Polignano, 2008).

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
tornou acessivel a saude todo cidaddo, mesmo 0s nao
contribuintes da previdéncia social sem aumento no
namero de profissionais, hospitais e clinicas para esta
assisténcia. Esta universalizacdo resultou em uma alta
demanda por servigos de saude muito além do que o
Estado poderia suprir, logo a solucéo foi a expansao da
medicina supletiva onde o maior representante sdo 0s
planos de saude privada. Os planos de saude tiveram
crescimento acelerando devido a decadéncia dos
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servicos publicos oferecidos pelo SUS e pela evasao da
classe média das consultas e internagfes privadas como
reflexo do pequeno poder aquisitivo salarial, derivado da
politica econdmica (Roncalli, 2003).

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

Segundo Vargas:

Este modelo de prestacdo de servicos é
tipico de paises de politica neoliberal, onde

um minimo de assisténcia é dado aos
pobres e indigentes e o restante da
populacdo fica a mercé da medicina
privada. A estratégia das grandes
corpora¢gbes medicas acabou dando certo
e 0 que elas ndo tinham conseguido na
Constituicdo acabou conseguindo por
outros meios, com a conivéncia do
governo brasileiro (VARGAS, 2008, p. 27).

Diante de um farto mercado consumidor de saude
suplementar e a inexisténcia de normas reguladoras por
parte do Estado, resultou em muitos abusos dos agentes
de saude privado para com seus usuarios. Como medida
de atencdo do governo a populacdo para conter os
abusos e irregularidades, foi criada a lei 9656/98 que
regulamenta o funcionamento, atuacgéo e limites sobre os
planos e seguros de saude. Todavia, com esta lei foi
instituida a universalidade excludente do Sistema de
Saude Nacional (Correia, 2005). Em 2000, a Unido cria a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
destinada a exigir das operadoras de saude suplementar
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a correta execucao da lei e o respeito ao usuario destes
servigos (Andrade; Maia; Brito, 2006).

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

a) determinar a aplicacdo de recursos em
acbes e servicos publicos de acesso
universal, igualitario e gratuito;

b) proibir que recursos da saude sejam
utilizados para pagamento de servidores
publicos inativos, servicos de clientela
fechada, programas de alimentacdo e de
saneamento  (exceto  alguns  casos
especificos) (Vargas, 2008);

c) criar mecanismos de fiscalizacdo e
transparéncias das contas de saude;

d) por instituir como improbidade
administrativa a falta de transparéncia nas
contas publicas da salude, com
possibilidade de punicdo do gestor.

Silva e Andrade (2014, p. 6,) ensinam:

A politca de salde pode @ ser
compreendida como uma “resposta (agao
ou omissao) de uma organizacéo (como o
Estado) diante das condigBes de saude
dos individuos e das populagbes” e dos
determinantes e relagbes que afetam a
salde humana e o ambiente (PAIM;
TEIXEIRA, 2006). E preciso considerar
também que as politicas de saude
abrangem questfes referentes ao poder e
ao estabelecimento de diretrizes, planos e
programas de saude, além de
compreenderem as relacdes de poder na
implantagdo de politcas em geral
(FLEURY, 2010).
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Novo marco para Saude no pais foi o anuncio do
Programa Mais Médicos pela Presidente Dilma Rousseff,
no ano de 2013. A proposta deste programa era trazer
meédicos do exterior com a promessa de amenizar 0S
problemas no SUS com os seguintes objetivos: diminuir
a caréncia de médicos em regiées mais pobres do pais,
fortalecer a prestacdo de servicos na Atencdo Bésica,
desenvolver a formacdo meédica e o reconhecimento
profissional de médicos brasileiros formados no exterior
sem a execugcdo do exame de validagdo Revalida
(Carvalho, 2014).

Imediatamente apés o0 lancamento deste
Programa, a classe médica, através dos diversos 6rgaos
representativos, repudiou a atitude da presidente com a
criacdo deste projeto. Inclusive com a negativa de
registro provisério 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 criticas entre elas a formacao
inadequada para o trato de doencas no Brasil, por seu
pais de origem ter ocorréncias de doencas distintas
daqui, além da cultura e diversificada etnia brasileira.

A evolucdo da saude no Brasil expde diversos
fatos marcantes dentre eles: o objetivo de propiciar
melhor condi¢bes de vida a elite, investimento privado
internacional como maneira de produzir conhecimento
através da experimentacdo em solo nacional, fracasso
da politica publica em saude com objetivo de suprir
demanda da populacdo; e em época mais recente, 0
acesso de instituicdes privadas ao sistema de saude
como maneira de suprir deficiéncias do sistema
governamental.
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E inegavel os avancos obtidos ao longo dos anos
com a adequacao do sistema as necessidades; todavia
ainda persiste no Brasil um sistema deficitario e carente
de valorizagdo financeira dos funcionarios e
modernizacdo dos hospitais e institutos governamentais
para possibilitar o acesso a toda populagcao
(universalidade) com qualidade e eficacia fundados num
sistema publico de saude sdlido (Silva; Andrade, 2014).

5.2 MEDICINA NO BRASIL

O ensino da medicina no pais teve inicio com a
primeira escola em Salvador (Bahia) com o Colégio
Médico-Cirurgico dentro Real Hospital Militar. O déficit
criado pela alta demanda da populacdo por servigos
médicos e numero de profissionais capacitados para
realizar o atendimento sempre foi ponto chave como
critica a saude nacional.

Durante a Ditadura Militar nos anos de 1960 a
1969, o Estado promoveu a abertura de diversos cursos
em areas estratégicas para o0 pais dentro das
Universidades e dentre eles estava o curso de medicina.

De acordo com Tempskiet al. (2013, p. 13):

No periodo 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. S6 em 1968,
foram 13. Das 39 novas escolas dos anos
1960, 21 delas eram publicas, proporcao
gue vai mudar rapidamente em favor das
escolas particulares.

No passado o milagre econdmico da década de
70, sendo que tal politica de expansdo de vagas
continuou sendo praticada como uma das maneiras de
promover 0 acesso e assisténcia em saude a populacao.
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A profissdo de médico no Brasil é fundamentada
na graduagdo completa do respectivo curso, da
diplomacéo e inscricdo no Conselho Federal de Medicina
(CEM). Esta profissdo tem regulamentacao determinada
pelo Estado, pelos 6rgédos de classe e pelos locais de
prestacao de servico.

Scheffer (2011) conceitua a categoria como
heterogénea devo a pratica de trabalho especializado na
espera publica e privada. Este autor afirma que o médico
tem migrado da opc¢do do exercicio liberal (em
consultério ou clinica privada com horarios determinados
por ele e remuneracdo compativel com a quantidade de
pacientes atendidos) para o servico como empregado
em empresas publicas ou privadas).

Complementa SCHEFFER (2011, p. 12) a respeito
da saude publica e dos planos e seguros de saude

privados:
A expansdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e a ampliagdo do segmento
regulamentado de planos e seguros de
saude privados intensificaram mecanismos
de intervencdo do Estado e do mercado
sobre a profissdio médica. Diante da
organizacdo fragmentada do sistema de
saude brasileiro, a profissdo assumiu
determinados perfis. Hoje, a maioria dos
médicos tem vinculos publicos e privados,
cumprem carga horaria de trabalho
excessiva e acumulam varios empregos. A
jornada de trabalho dos médicos €&, em
média, superior a 50 horas semanais e
guase um terco dos profissionais trabalha
mais de 60 horas por semana. Os médicos
atuam em média em trés diferentes postos
de trabalho, sendo que mais de 30%
acumulam quatro ou mais locais de
trabalho, dividindo a atuacdo em
consultério, com recebimento por producéo,
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com a atuacéo geralmente assalariada em
servigos publicos e privados.

A questdo da quantidade de médicos atuando no
Brasil é fato abordado desde 1808, como discorrido no
item anterior deste capitulo. Desde a colonizagdo do
Brasil até os tempos atuais ha um discurso por parte dos
agentes governamentais sobre a caréncia de
profissionais da area médica, e esta é apontada como
uma das principais razbes para os problemas de saude
de acordo com pesquisas de opinido. Além da falta de
especialistas para suprir demanda por atendimento
especifico nos municipios do interior e em localidades da
periferia das grandes cidades (Scheffer, 2013).

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM),
h&4 406.703 médicos ativos para 202 milhGes de
habitantes (IBGE, 2015); nimeros que gera taxa de dois
médicos para cada mil habitantes conforme confirma
pesquisa do Conselho Regional de Medicina de Séao
Paulo-CREMESP (2013).

Observa-se crescimento expressivo e continuo no
ndmero de médicos no Brasil, crescimento de 690%
entre 1970 a 2015; enquanto a evolucdo da populacdo
nacional cresceu 224% para o mesmo periodo (CFM,;
IBGE; 2015). O numero de médicos atuantes no SUS
entre as trés esferas de servi¢o publico (federal, estadual
e municipal) é de 279.266 (CNES, 2015), quantitativo
que representa 68% dos meédicos ativos no
Brasil.Contudo, o problema do quantitativo de médicos
atuando no Brasil ndo se trata do universo de
profissionais; e sim da localidade de prestagcdo do
servico. Em pesquisa realizada pelo CREMESP existe a
constatagcao que

[...] os estados habitados por populacéo
com maior renda continuardo 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 formacéo do profissional para graduacdo apos o
final da década de 90 néo é determinante para o local de
fixacdo do trabalho. Segundo o CFM, peculiaridades
como local de residéncia (curso de especializacdo) e
cidade natal tem ocorréncia 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 concluiram seus
estudos no Exterior, sendo que destes 65% sao
brasileiros que retornaram ao pais para trabalhar em
solo patrio. Entre os principais paises onde os brasileiros
estudam graduacdo de medicina estdo (em ordem):
Bolivia, Peru, Coldmbia, Cuba, Argentina e Equador.
Como motivo da saida do Brasil para estudo da medicina
estdo: a alta concorréncia para ingresso nos cursos
brasileiros, a pequena burocracia para ser aceito em
universidades da américa latina e o baixo custo do
ensino particular, facil acesso ao estudo de
especialidades no exterior e possibilidade revalidacéo do
diploma internacional pela afericdo de conhecimentos do
Revalida.

Cabe ressaltar que apds o0 programa Mais
Médicos, o programa Revalida teve grande aumento no
namero de aprovacdo para segunda etapa.
Historicamente, o indice de aprovacdo nos anos de
2011, 2012 e 2013 era 9,72%, 14%, 12,5%,
respectivamente. Em 2014, este indice saltou para 94%
de aprovados para segunda etapa do exame, onde 55%
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dos aprovados sdo estrangeiros buscando a validacao
do seu diploma para ser aptos a trabalhar no Brasil
(INEP, AGENCIA DO BRASIL, 2015).

A especialidade médica aprendida no exterior
somente tem reconhecimento, se o médico com diploma
reconhecido tenha aprovacdo em prova de titulo
executada pela respectiva sociedade da classe
responsavel. Entre as especialidades mais recorrentes
aprendidas fora do pais estdo a Pediatria e em segundo
lugar, a Ginecologia e Obstetricia (INEP, 2014).

No contexto de pds-graduacéo concluida:

Dos 388.015 médicos em atividade no
Brasil, 53,57% — ou 207.879 deles —, tém
uma ou mais especialidade. Os outros
180.136 profissionais, ou 46,43% do total,
ndo tém titulo de especialista emitido por
sociedade de especialidade ou obtido apés
concluséo de Residéncia Médica. S&o aqui
chamados de generalistas (SCHEFFER,
2013, p. 136).

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

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

A importancia dos servicos de salde é
indiscutivel. Eles constituem, ao lado de

uma série de outros servigos, fator de
extrema relevancia para a qualidade de
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vida da populagdo, representando a
preocupac¢édo de todos os gestores do setor
devido a natureza das praticas de
assisténcia neles desenvolvidas ou, ainda,
pela totalidade dos recursos por eles
absorvidos. Independente da patologia que
o faz procurar assisténcia, o paciente
precisard utilizar um dos sistemas de
saude, ou mais de um, em alguma fase da
doenca (CHORILLI; CAVALLINI,
LEONARDI, 2003, p. 44).

Contudo a criacdo de metas de médicos em
funcdo do numero da populacdo em taxas analogas a
paises desenvolvimento ndo resultam bons resultados
no Brasil como resultado de uma politica de saude
publica derivada da expansdo no numero de faculdades
aptas a ensina medicina, implantacdo do servigco
voluntario aos recém-formados para aceite em cursos de
especializacdo médica e o Revalida.

Portanto, os pontos criticos da medicina no pais
sdo: alta quantidade de médicos sem especialidade, falta
de incentivo do Estado em contratar médicos no interior
do pais e as condi¢@es criticas para prestacéo do servico
médico em instalacdes publicas precéarias sob pena de
responsabilizacdo do profissional pela complicacdo do
quadro clinico do paciente como resultado da falta de
instrumentos, medicamentos e equipe de apoio
necessario para o restabelecimento da saude do mesmao.

5.3 DERMATOLOGIA

A Dermatologia compbe 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
clinico e ndo sob a odtica da funcéo fisiolégica, que é a



88

comunicacao corporal com o mundo exterior, como pela
sua importancia ao revelar precocemente doencas
sistémicas (Barros, 2011).

Este segmento médico deriva de dois segmentos
que atuavam no passado isoladamente: mundo dos
clinicos — antigos fisicos — e o dos cirurgides — boticarios
da era pré-cientifica. Nao ha predominancia da técnica
ou da validacdo da base cognitiva. A dermatologia foi
uma ciéncia de base clinica autbhoma onde o processo
de trabalho uniu conhecimentos de dois ramos da
medicina e ndo necessita de outros especialistas para
finalizacao do diagndstico e intervencédo (SBD, 2014).

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

Observando as praticas e gostos culturais
registra uma probabilidade para o futuro: a
apresentacdo de si, os cuidados com a
beleza, cuidados com o corpo, boas
maneiras a mesa, consumo de alimentos
saudaveis, praticas fisicas, no que diz
respeito ao corpo respondem, segundo o
autor, o carater fisico de classe
interiorizada pelos agentes e incorporando-
se aos comportamentos.

Por sua vez, a atividade clinica da dermatologia
destina-se a e diagnoéstico, prevencdo e tratamento de
problemas ou afec¢gbes que acontecem na pele, cabelos
e unhas. A observagdo clinica teve grande evolucdo
pela contribuicdo de Hipocrates, responsavel por
provocar uma revolugdo na medicina, na Grécia, ha
2.500 anos, na tentativa de compreender a histéria da
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doenca que provoca, no paciente, a necessidade de
procurar tratamento adequado. Hipdcrates o qual criou a
anamnese, definindo-a como a primeira etapa do exame
médico. O objetivo do exame clinico € a coleta de dados
para composicdo do diagndstico e do progndstico da
enfermidade (Moreira; Romagnoli; Neves, 2007).

A dermatologia cirdrgica € area que abarca todas
intervencdes operatorias no Sistema Tegumentar. A
execucao desta técnica busca reparar ou remover dano
com o uso de habilidades reconstrutivas, da cosmiatria e
oncologia. Este tipo de técnica aplicada pelo
dermatologista € na sua maioria, realizado em sala de
procedimentos com anestesia local, pouco invasivo, com
breve tempo de recuperagdo e sem necessidade de
centro cirdrgico para sua execugao e seguranca para o
paciente. Dentre alguns procedimentos estdo: bidpsias,
remocao de pintas, de cistos, lipomas, tumores, correcao
de cicatrizes; realizacdo de procedimentos com peelings
dermoabrasao, transplante de cabelo; cirurgia de unhas;
procedimentos a laser; tratamento do céancer de pele
com retalhos e enxertos para reconstrucdo; cirurgia
oncoldgica micrografica e etc (Sbd, 2015).

A Sociedade Brasileira de Dermatologia ressalta
que estes especialistas sdo pioneiros no aspecto de
aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas da area com
reconhecimento mundial e evidencia:

os profissionais da area séo reconhecidos
mundialmente por seu pioneirismo na
realizacdo e aperfeicoamento de técnicas
como cirurgia para tumores de pele com
controle das margens, cirurgias a laser,
anestesia tumescente para remocdo de
gordura localizada, técnicas inovadoras em
transplante de cabelos e outras (SBD,
2015).
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A cosmiatria esta direcionado a estética. Ela
aborda o tratamento da beleza com o uso de
procedimentos e tratamentos para promover melhoras
nas caracteristicas da pele e nos seus anexos nos
quesitos de textura, coloracdo, elasticidades e rugas. O
combate a rugas, manchas, marcas de envelhecimento,
aplicacdo de toxina botulinica, preenchimentos, laser
para rejuvenescimento, peelings, tratamentos para
cicatrizes de acne, depilacdo a laser, remocdo de
tatuagens. A inovacdo destes profissionais é
referenciada por varias especialidades da medicina
como no exemplo do uso da toxina botulinica para
controlar sudorese axilar (Monteiro, 2010).

O perfil profissional dos dermatologistas é
composto por 5.930 pessoas habilitados pela sociedade
com participagdo de 4.321 (72,90%) mulheres e 1609
homens. Esta predomindncia de mulheres neste
mercado de atuacdo mostrou-se a partir de ano 2000 até
o ultimo levantamento da SDB, em 2015. Outro aspecto
interessante é que somente 4,87% conclui sua
especializacdo com menos de 30 anos de idade, fato
confirmado pelo tempo de graduacdo (5anos de
medicina) e o tempo de especializacdo (2 anos).
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Grafico 1 - Distribuicdo de profissionais por regiao do
Brasil
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Fonte: SBD, 2015.

Segundo Scheffer ( 2013, p. 154):

Fato ainda mais determinante para esta
enorme concentracdo € 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 “interior’, e
ainda que 52,5% dos dermatologistas
paulistas morem no interior, pode-se
afirmar que mantém sua grande vocacao
urbana j& que a interiorizacdo esta
primordialmente circunscrita as regifes
metropolitanas, que também se
caracterizam pelo maior desenvolvimento
urbano e cultural.

De acordo com relatorio recente, 83,98% destes
tem entre 31 e 60 anos de idade, com média de 45 anos
0 que confirma experiéncia de mais de 20 anos em
dermatologia no geral. No quantitativo de profissionais
por regido, o Sudeste tem 3486 (58,79%)
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dermatologistas, em segundo lugar esta a regido Sul
com 977 (16,48%) especialista, em terceiro o Nordeste
796 (13,42%), as outras regibes do pais possuem
namero de profissionais abaixo de 460 médicos com
habilidades na area da pele.

5.3.1 Mercado de trabalho

O mercado de dermatologia tem sofrido alteracbes
no seu contexto de tratamentos ofertados e do tipo de
profissional que presta este servico. O campo da
dermatologia clinica tem desvalorizacdo do profissional
em funcdo do mercado demandar tratamentos e
procedimentos estéticos. O baixo valor de remuneracao
do servico de dermatologia clinica afasta os profissionais
deste segmento da dermatologia mesmo que o0s
procedimentos estéticos ndo tenham cobertura dos
agentes de saude complementares - planos e seguros
de saude (Gontijo, 2014).

De acordo com Gontijo (2014, p. 591) “De um
profissional eminentemente liberal, o médico passou a
ser um prestador de servico cujos honorarios sao
estipulados pelas organizacbes proprietarias dos
planos”. A partir dos anos 2000, a dermatologia tornou-
se especialidade com alta procura por médicos e por
muitas mulheres. Parte interessada nas préaticas da
profissio e parte interessada no glamour e
possibilidades de altos ganhos financeiros.
Comprovacao disto € a existéncia de cursos de pos-
graduacdo com pouca carga horaria e profundidade de
assunto com objetivo de “qualificar” qualquer meédico a
executar poucos procedimentos neste segmento médico
e capacita-los como pseudo-especialista (Gontijo, 2014).
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O Unico servico de residéncia médica capaz de
formar dermatologistas no Estado de Santa Catarina
pertence a UFSC (universidade Federal de Santa
Catarina) com carga horaria de 2400 horas e execucédo
de diagndstico e tratamentos clinicos de alta
complexidade. Enquanto que cursos de estética nao-
reconhecidos pela SBD tem carga horaria de apenas 340
horas, execucdo de pouca atividade pratica e conceitos
superficiais sobre esta ciéncia.

Como acdo de combate as dificuldades
enfrentadas pelo segmento de Dermatologia, a SBD
lancou documento referéncia com orientagbes as
residéncias, conselhos regionais, estudantes e
profissional com posturas adequadas, estratégias e
informacBes para tornar a classe mais unidade, a
Sociedade com maior representatividade, combater as
especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho, unificar
os curriculos de formacédo (residéncia médica) entre os
servicos credenciados, proporcionar mais apoio e
conhecimento aos associados e instruir os futuros
dermatologistas (Gontijo, 2014).
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6 RESULTADOS DA PESQUISA

Este capitulo apresenta a andalise do questionario
aplicado com base nas entrevistas estruturadas
aplicadas com os trés perfis de profissionais, médico
com consultorio préprio, dermatologista com atuacdo em
clinica multiespecialidade e agente de estética, que
atuam na cidade de Floriandpolis.

Os resultados sdo derivados do questionario
criado de uma adaptacdo de Conant, Mokwa e
Varadarajan (1990) para identificacdo dos tipos
estratégicos catalogados por Miles e Snow (1978). O
questiondrio estd dividido em duas partes, onde a
primeira parte trata dos dados do profissional e a
segunda aborda a tematica da tipologia com quarto
opcOes 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 identificagcdo de comportamentos destes
profissionais frente ao ambiente externo no segmento da
dermatologia.

6.1 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS

O primeiro pontoda pesquisa aborda a
caracterizacdo dos servicos oferecidos aos clientes pela
organizacdo. A compreensdo sobre a prestacdo de
servico tem ganhado destaque no mundo corporativo
(bancos, agéncias e viagens, empresas de alimentacao
e prestadores de servigos) por ser fator decisivo na
performance empresarial quando acontece a entrega de
servicos com alta qualidade, ensinam Machado e
Queiroz (2006, p. 261).
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A profissional especialista (dermatologista) em
clinica propria e a fisioterapeuta avaliam as
caracteristicas de seus servicos 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
estéo inseridos (Quadro 4).

Klein et al. (1998, p. 39) confirma a adequada
postura assumida por estas profissionais quando
ensina que a “tomada de decisdo sobre as inovagdes
deve estar alinhada com as atividades de pesquisa e
desenvolvimento da empresa, e sob a perspectiva da
gestdo de competéncias propicia-se criar e legitimar uma
linguagem integrada entre as questbes técnicas e
competéncias humanas e o0s potenciais de inovacao e
competéncias organizacionais”.

Segundo Alvim (1998, p. 132) um servico €
trabalho em processo, e ndo o resultado da acédo do
trabalho; por esta razdo elementar, ndo se produz um
servico, e sim se presta um servico. Os servigcos sao
consequéncias de uma atividade executada onde
envolve obrigatoriamente o fornecedor (prestador do
servico) e o receptordele (cliente) (Machado et.al.
2006). Segundo Troster (apud Machado, 2006, p. 262),
servicos sdo acbes que, sem criar objetos tacitos, tem
destino de formar direta ou indireta a satisfacdo de
necessidades humanas.

Outra definicao sobre servi¢co os define como atos,
processos e performances o qual resultado ndo é
objetivo tatil (fisico). Reconhecidos autores sobre a
teméatica, Zeithaml e Bitner (2000 apud MACHADO,
2006, p. 264) ensinam: servi¢cos sdo consumidos na hora
da acao e resulta em valor agregado que € na esséncia
intangivel e especifico para o comprador.
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A  auto-identificacdo da  caracterizacdo da
prestacdo de servico deseja conhecer como O
profissional compreende sua postura estratégica frente
aos clientes e ao mercado. A identificagédo e comparacao
tem origem na afiliacdo a grupos sociais de relevancia
para o executor desta, sendo a identificagdo profissional
uma das classificacfes cunhadas por Ting-Toomeu apud
Fleury (2010). Conhecer a caracterizagcdo dos préprios
servicos, de acordo com a tipologia, tem o significado de
reconhecer a prépria razdo da organizacdo, além de
contribuir para compartilhar percepcdes e
comportamentos dentro da firma. Quando hé
experiéncias e conhecimentos compartilhados dentro da
empresa h& umauniformidade de atitudes nos
funcionarios gerando maior integracdo e eficiéncia na
organizacdo. A difusdo da informagéo e percepcdes sao
fundamentais para desenvolver uma visdo estratégica
pelo meio do conhecimento da empresa, do ambiente,
identificando  oportunidades e alternativas (Fleury;
Fleury, 2010).

A clinica de multiespecialidade possui orientacao
bem definida no trato de seus pacientes e nao considera
relevante a procura constante de novas maneiras na
prestacdo de servico, logo esta entidade responde as
demandas do mercado se as atividades forem viaveis
economicamente, considerando-se reativo. Lopes
(2013, p. 192)confrma a postura praticada
pela profissional que atua em clinica multiespecialidade
quando afirma a necessidade de definicdo clara dos
focos estratégicos da atividade comercial organizacional
e a forma adequada de passar estes objetivos a sua
equipe. Este autor afirma a dificuldade na delegacéao de
responsabilidades e de garantir o funcionamento
adequado da equipe de trabalho, por isto € papel do
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gestor € de dissipar conflitos pessoas e recompensar as
ideias aproveitadas.

A interacdo com o ambiente e a condicdo de
adaptacao destes profissionais cria uma personalidade
proativa para sua atividade comercial. Este
comportamento deixa-o0s atentos a atender necessidades
do socioambiente e contribui para que a proatividade
seja interiorizada na cultura e identidade da organizacao
(Fleury; Fleury, 2010). Todavia a interacdo com mercado
concebe uma identidade profissional (tema da questéo)
entendida como um fenbmeno social movido pelas
interacbes com os diversos grupos e relagdes existentes
no macroambiente (Marcovitch; Vasconcellos, 1977).

Quadro 4 - Caracterizacao dos servicos

Dimenséo| Assunto Pergunta Perfil Profissio
do Ciclo nalt
Adaptativ D|F|CM
o] E
Caracteri- | Caracteri-| Como os servicos [Prospectivo [ X | X
zagdo |zacao dos ofertados sé@o Defensivo
Servicos melhores Reativo X
classificados? Analitico

Fonte: produc¢édo do préprio autor, 2015.

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

O comportamento dominante na amostra de
pesquisa foi o0 prospectivo (Quadro 4); por terem
direcionamento a aprendizagem constante, capacidade
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de desenvolver pesquisas, flexibilidade para
modificacdes estruturais e descentralizagdo de
funcdes (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 organizacao reativa tem suas operacdes muito
consolidadas e estaveis o que torna mais dificil serd a
realizacdo de mudancas, com consequéncia da
tendéncia das pessoas se acomodarem, quando bem
adaptadas ao funcionamento da firma. A restricdo as
mudancas é uma das grandes dificuldades para
adaptacdo a situaces impostas pelo ambiente externo,
e toda situacdo de ajuste necessitarda quebrar esta
estabilidade consolida atual para criar uma situacdo nova
instavel (Fleury; Fleury, 2010).

6.2 O MEDICO E SUA POSTURA NO MERCADO

O questionamento desenvolvido por Miles e Snow
(1978) no gquesito de imagem organizacional tem como
meta analisar como a empresa percebe sua imagem no
ambiente externo. A partir dos conceitos de imagem e do
aperfeicoamento realizado por Conant (1990) na
tipologia de Miles e Snow, aplicou-se o instrumento de
coleta nos profissionais com atuacdo em dermatologia e
estética para aferir como estes compreendem sua
imagem profissional. O comportamento estratégico
analitico foi identificado na dermatologista com atuacéo
em consultério préprio e na fisioterapeuta, onde a
dermatologista ressalta a importancia de atualizacéo
constante e o empenho em fazer o cliente perceber a
qualidade do servigo que esté recebendo. Por sua vez, a
fisioterapeuta acredita ser fundamental a sua atualizacéo
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constante e analises econdmico-financeira dos
procedimentos efetuados por ela (Quadro 5).

Quadro 5 - Imagem do profissional no mercado

Dimensé&o do Assunto Pergunta Perfil Profissiona
Ciclo It
Adaptativo D|F| CM

E
Postura de Imagem Como 0 | Prospectivo
sucesso organizacional glraoflssmnal Defensivo X
posiciona Reativo
frente ao "
mercado? Analitico X | x

Fonte: produc¢é&o do préprio autor, 2015.

Morgan (2013) destaca que o0 comportamento
estratégico analitico tem caracteristicas de forte
orientacdo para desenvolvimento de estratégias e planos
com foco na melhoria de processos e tarefas com
padrdo de alta qualidade. Estes fatos sdo confirmados
pelo autor, quando ensina que a classificagdo analitica
tem grande orientacdo a logica e racionalidade na
execucao da atividade empresarial e a baixa tolerancia
ao risco. A dermatologista com atuacdo em clinica de
multiespecialidade define seu comportamento
estratégico como defensivo por estar estabilizada no
mercado e oferecer os servicos de maneira habitual.
Entretanto, esta profissional realiza mudanca no seu mix
de servicos, apods investigacdo cuidadosa de técnicas
consolidadas no mercado e que tragam beneficios aos
seus pacientes (Gimenez, 1999).

O posicionamento estratégico analitico é
compreendido como um arcabouco hibrido por ter tracos
do perfil estratégico prospector e defensivo (Grafico 2).
Defensivo por ter a consolidagédo e o negocio principal
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bem estavel. E por ser prospector em funcdo de possuir
novos negocios em linha com este tipo de perfil com
visdo inovadora e busca de Nnovos
mercados/produtos/servicos  (Gimenez, 1999). As
organizacdes de comportamento estratégico analitico
sdo chamadas de imitadores criativos, segundo
Montgomery e Porter (1998), por aproveitarem as
inovagdes dos concorrentes.

Gréfico 2 - Imagem do profissional no mercado

Prospectivo
m Analitico
Reativo

m Defensivo

Fonte: producéo prépria do autor, 2015.

Miles e Snow (1978) destacam que O
comportamento estratégico analitico é mais utilizado por
pequenas empresas em crise. Esta estratégia de
subsisténcia exige do empresario a analise cuidadosa do
mercado, uma vez que tentam se manter viaveis em
mercados ja conquistados e esforcam-se para replicar o
sucesso de concorrentes em mercados especificos com
inovacéo de produtos e servigos.

Observa-se que apenas a eficiéncia operacional
nao é suficiente para os profissionais adquirirem um
padrao adequado de competitividade (Porter, 1989). A

7

competitividade é consolidada quando se estabelece
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uma posicdo de prestigio no macroambiente e quando
esta € sustentada. A posicdo sustentavel cria e
consolida a imagem da empresa como competitiva. A
empresa competitiva tem que inovar com eficiéncia
operacional e posicionamento sustentado com base em
padrbes técnicos, que por vezes, constitui um problema
originado na incapacidade dos dirigentes empresariais
de distinguir entre eficiéncia operacional e estratégia.

Morgan (2013) confirmara que a percepcao da
imagem da organizacao frente aos clientes tem relagéo
direta com a percepcdo de qualidade dos servicos
prestados e satisfacdo dos mesmos. Os clientes tém
uma boa imagem do profissional quando ao submeter-se
a procedimentos ou tratamentos sentem-se bem
acolhidos pré e poés-procedimento, ao motivo do
tratamento e aos possiveis riscos, reacdes e vantagens
do procedimento.

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

A compreensao da imagem da organizagéo
guanto aos sistemas centrais, periféricos e os elementos
constituintes torna-se um importante trunfo para os
profissionais ligados a gestdo das organizacoes,
qualificando o direcionamento de suas acg0es
estratégicas. Desse modo, as imagens em servicos sao
resultado de um conjunto de elementos de ordem
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funcional, simbdlica, cognitivo e emocionais com
importancia e caracteristicas Unicas para cada cliente
(Milan et al., 2013).

O impacto da imagem da organizacdo junto aos
seus clientes resulta na reputacédo corporativa, de modo
gue a reputacao tem resultado direto e positivo entre o
desempenho na empresa e na propensao de consumo
de seus servigos e produtos pelos consumidores (Kunh,
2011). A reputacdo é a maneira como a organizacao €
reconhecida pelos integrantes do ambiente externo
enquanto que a imagem organizacional é a reputacao
construida ou estimada junto aos seus clientes por
qualidades que a empresa aplica nos seus produtos ou
servicos (Gardelin, 2010). Portanto, a compreensédo da
imagem gque o cliente cria sobre um produto ou servico
possibilita uma vantagem interessante para empresa por
instruir sua tomada de deciséo, direcionar lancamentos
de produtos/servicos novos, desenvolver estratégias de
mercado e servir como base para seu composto de
comunicacao.

6.3 TEMPO INVESTIDO PARA IDENTIFICAR
TENDENCIAS DO MERCADO

A identificacdo de tendéncias no mercado é
aspecto relevante como confirmado por Conant (1990).
Este autor acredita ser util conhecer o tempo investido
pela organizacao, de acordo com a tipologia de Miles e
Snow, para captar tendéncias e mudancas de mercado,
através da coleta de dados com seus clientes,
fornecedores, midia, concorrentes e  demais
stakeholders.
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Quadro 6 - Identificacdo de tendéncias

Dimensédo | Assunto | Pergunta Perfil Profissional
do CIC!O D |F| CME
Adaptativo
Monitora- Identifi- Quanto .
mentodo |cagdode| tempoé | Prospectvo | X |
ambiente tendén- utilizado
cias e _ para Defensivo
mudan- identificar
¢cas no |tendéncias e
ambiente | mudancas Reativo
externo no
mercado?

Analitico

Fonte: producao do préprio autor, 2015.

O comportamento estratégico analitico foi
identificado na profissional que atua em clinica
multiespecialidade por efetuar poucas pesquisas no
mercado para identificar tendéncias e nao realizar coleta
de dados nos concorrentes e com 0S outros profissionais
gue atuam na mesma clinica para compreender com
maior clareza o contexto ambiental e prever mudancas
na demanda por servicos especializados.

O comportamento analitico é confirmado nos
estudos de Cameron e Miles (1982), em sua tipologia
sobre cultura organizacional onde ensinam que a cultura
de mercado tem orientagdo a tendéncias de mercados
consolidadas e seguras. Os lideres da cultura de
mercado sao diretivos, competidores e orientados por
objetivos. Estas caracteristicas relacionadas por
Cameron e Miles tem relagdo direta com o perfil
estratégico analitico definido por Miles e Snow uma vez
que tem énfase nos processos e orientacdo competitiva
em segmentos especificos de modo a fornecer recursos,
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qgquando necessario, e encorajar a produtividade da
organizacao (Barreto, 2013).

O grande desafio para as organizacfes analiticas
€ vencer a perspectiva do paroquialismo, pois ser
paroquial € ndo reconhecer outros mundos diferentes de
viver e trabalhar; é a tendéncia de ver o mundo pela
Otica da sua propria cultura e ndo considerar outras
visbes relevantes com consequéncias Sérias no
desempenho da organizacdo (Luz, 1999; Homem;
Dellagnelo, 2006). Apesar do comportamento estratégico
analitico ser identificado na profissional que atua em
clinica multiespecialidade; ele ndo define a maioria do
comportamento estratégico analisado na amostra deste
estudo (Quadro 6).

A dermatologista e a fisioterapeuta se identificam
com o0 comportamento estratégico prospectivo por
realizar conversas informais com seus colegas de
profissdo como técnica de benchmarking. O aprendizado
através da experiéncia das melhores préticas,
benchmarking, proporciona a aplicacao de
conhecimentos ja testados pelos concorrentes com
objetivo de aumentar o sucesso dado a experimentacdo
de tentativas-erros, realizacdo de melhorias de forma
veloz e adesédo de processos similares bem-sucedidos
(Vidal, Barbosa;Bouzada, 2014; Burigo, 2014). A
atualizacdo destes profissionais também acontece com
participacdo em congressos e workshops oferecidos
pelos parceiros (empresas de equipamentos médicos e
laboratorios), jornadas médicas e revistas do segmento
para coletar dados a fim de tracar futuras tendéncias;
enquanto que em momentos de alto volume de trabalho
nao se preocupam com a previsdo de consumo e
controle do socioambiente.

Cameron e Miles (1982) consideram ser a cultura
inovativa delimitada pela mudanca e flexibilidade
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organizacionais. Segundo estes autores, ela inclui
crescimento, estimulo, diversificacdo e criatividade na
tarefa. Eles também complementam ao afirmar que os
gestores deste tipo de empresa tém atitudes
empreendedoras e idealistas. A diferenciacdo dos
concorrentes ocorre por inovagdo (incremental ou de
ruptura) com a aquisicdo de novos conhecimentos e com
resultado em seus produtos e/ou servicos (Christensen,
1997; Candido, 2012).

Gréfico 3 - Identificacdo de tendéncias do ambiente
externo

Prospectivo
66,66% .
Prospectivo

—\ ® Analitico

Reativo

m Defensivo

~—

Fonte: producao prépria do autor, 2015.

Segundo Martins, Rosseto, Lima e Penedo (2014)
a visdao do voluntarismo manipula o ambiente em
decorréncia das capacidades materiais e organizacoes,
situacdo confirmado no perfil estratégico prospectivo da
dermatologista e fisioterapeuta. Enquanto que a visao
determinista é regida pelas condi¢des impostas pelo
ambiente geral atuando na organizacao, assim como foi
identificado na clinica de multiespecialidade.

A observacdo das melhores praticas executadas

pelos concorrentes € importante para orientar as acoes
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estratégicas das organizacdes. A identificacdo de
tendéncias contribui para correto direcionamento da
organizacdo aos focos desejados em linha com o
ambiente externo, conforme confirma Ghemawat (2012,
p. 51) quando afirma que

a concorréncia  engajada  propicia
identificar vantagem competitiva
sustentavel em funcdo de decisbes de
investimento irreversiveis que sinalizam o
fechamento de oportunidades de mercado
ou de acesso a recursos, condicionando a
tomada de outras decisdes. Os
engajamentos estratégicos sinalizam aos
concorrentes a disposicdo da firma em
lutar por um certo mercado, ainda que
baixando radicalmente sua rentabilidade,
funcionando como fatores dissuasivos de
novos entrantes potenciais.

A identificagdo de tendéncias do mercado orienta
as estratégias com vistas no melhor desempenho na sua
atividade comercial. Heath (1995) afirma a segmentacéao
psicografica € uma importante ferramenta para o0s
gestores e do profissional de marketing para
identificacdo de tendéncias do consumidor. Por sua vez,
segmentacdo psicografica € método de classificar
pessoas através da juncao de informac6es como idade,
sexo, renda, ocupacdo e  aspectos como
comportamentos e estilo de vida. Demby (1994, p. 26)
afirma que segmentacao psicografica

0 uso de fatores psicoldgicos, socioldgicos
e antropolégicos, como o0s beneficios
desejados [...], autoconceito e estilo de
vida, para determinar como o mercado &
segmentado pela tendéncia de grupos
dentro do mercado - e suas razdes - para
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tomar decisbes particulares sobre um
produto, pessoa ou ideologia.

Este mesmo autor, afirmar ser a segmentagao
psicografica importante instrumento para combinar
fatores psicoldgicos, sociolégicos e antropoldgicos para
identificar com maior precisédo as decisfes de compra ou
preferéncia por um ou outro tipo de midia (Veiga-Neto,
2007). Portanto, a compreensdo desta técnica
psicogréfica permite descrever, identificar e medir estilos
de vidas pelas acdes, interesses e opinibes de uma
populacdo para determinar novas tendéncias de
mercado através da motivacdo dos consumidores
(Eckman et al. 1997; Silverberg et al., 1996 e Booth,
1999).

Wells (1975, p. 197), argumenta, ainda, que a
segmentacao psicografica transpassa a segmentacao
demogréfica por ter amplitude de conhecimentos e
conteudos mais extensos que as psicograficas por ter
dados detalhados dos consumidores sobre os aspectos
de: atividades, interesses, opinides, necessidades,
valores, atitudes e caracteristicas da personalidade. De
modo que a perspectiva de desenvolvimento e atuacao
em uma industria depende da compreensdo do contexto
em que as empresas estdo inseridas; essa percepcao,
entretanto, deve contemplar tendéncias futuras
extrapolando a analise das condicfes atuais (Wright et
al., 2000).

6.4 ORIGEM DA DEMANDA

A compreensdo aprofundada da clientela é
fundamental para o oferecimento de servicos de
qualidade em saude, além de prever o0s picos de
demanda com objetivo de melhor executar os planos de
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acao e atingir as metas com maior velocidade em prol da
saude dos pacientes e atingimento dos resultados
desejados (Cavalheiro, 2012).

Quando analisada a questdo do aumento ou
diminuicAio da demanda, o dermatologista possui
comportamento estratégico analitico em decorréncia de
rentabilizar os clientes existentes numa posicdo de
aproveitar oportunidades na base de cliente com a oferta
de servicos novos, apOs estudo da viabilidade com
calculo entre preco final menos custo (Quadro 7). Castro
(2002) afirma que demanda é a vontade dos clientes
com condi¢des de adquirirem e consumir um produto ou
servico disponivel no mercado. Este autor conceitua
oferta como a quantidade de bens e produtos colocados
a disposicdo dos consumidores pelos produtores e
comercializados através de um determinado preco
(Simon; Bertrand, 1992). Contudo, esta dermatologista
oferta servicos aos seus clientes que habitualmente
consumem seus tratamentos, além de buscar fidelizar
pacientes nao habituais.

Quadro 7 - Origem da demanda

Dimensao | Assunto Pergunta Perfil Profissional®
do Ciclo D|F| CME
Adaptativo
Crescimen- | Demanda | O crescimento | Prospectivo X

to e oferta | ou diminuigdo | Defensivo X

da demanda Reativo

da empresa é
devido mais
provavelmente | Analitico | X

a:

Fonte: producao do préprio autor, 2015.
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A clinica multiespecialidade tem perfil estratégico
identificado como defensivo por atuar de maneira
concentrada sem pesquisa ou prospeccdo de novos
pacientes. Ela esta centrada em rentabilizar os pacientes
existentes ou os oriundos de demanda espontanea em
especial por indicacdo de outros pacientes. Por sua vez,
0 mercado € o local onde acontece 0 ajuste entre oferta
e demanda, através da troca de produtos e servigos
entre consumidores e fornecedores, sem influéncia direta
do Estado nestas negociacfes. Logo, o preco € o valor
pecuniario 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 captacao através de parcerias
com outros tipos de profissionais como cabeleireiros,
massagistas, atuantes em outros tipos de fisioterapia
diferentes das desenvolvidas pela profissional.

Gréfico 4 - Origem da demanda

Analitico

33,33% Prospectivo

m Analitico
Reativo

Prospectivo; m Defensivo

B3 b

Fonte: producéo prépria do autor, 2015.

A oferta e a demanda sao ajustadas por
condi¢cbes especificas do mercado do qual fazem parte.
Em um mercado tradicional, oferta e demanda se
ajustam através do mutuo equilibrio. Entretanto, em
salde existe a coexisténcia 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 utilizacdo dos servicos,
regulamentacao e fatores culturais (Castro, 2002).

McGuirre, Henderson e Mooney (1992) ressaltam
que no segmento de salde existe a expressao
“necessidade por servigos de saude” que trata do poder
do cliente em julgar a importancia do atendimento em
funcdo dos custos e beneficios do tratamento. Eles
ensinam que no mercado de saude a demanda né&o
interage com a oferta de maneira convencional,
autdbnoma; pois cabe a oferta determinar os niveis de
consumo de produtos e servicos.

De modo que Hoff, Bruch e Pedrozo (2007)
ensinam que grandes corporacdes tem interesse até o
nivel de segmento de mercado e pouquissimas vezes se
especializam até atingir nichos, pois compreendem ser
necessario alta nivel de qualidade, investimento e alto
conhecimento dos clientes-alvo para atendé-los de forma
eficiente. O cliente tem que estar disposto a comprar um
produto de maior valor por um produto ou servico mais
especifico. Outra caracteristica afirmada por estes
autores € o grande esforco para definir com precisédo a
demanda de nichos de mercado e conhecer o valor limite
gue o consumidor considera interessante para adquirir
produtos e servigos deste nicho. Eles ainda afirmam que
grandes empresas tentam atingir nichos de mercado
através da subsegmentacao, isto €, uma estratificacao
da sua linha de produtos e servigos utilizando o mesmo
aparato organizacional para producdo e comercializacao
de itens especificos (Chalita, 2003).

A atividade comercial do meédico tem dificil
separacdo entre a oferta e demanda por existir
condicbes de necessidade, muitas vezes, determinante
pela procura deste profissional. Entdo, a demanda por
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servicos meédicos € direcionada pela oferta,
predominantemente. De acordo com Castro (2002), nos
servicos de saude ndo ha uma perfeita competicdo por
existir de mercado que o torna ineficiente na proviséo de
bens e servicos.

Medici (1983) confirma posicao da ineficiéncia de
mercado em determinar oferta e demanda em servicos
de saude onde afirma n&o existir uma "racionalidade na
escolha". Este autor afirmar a demanda por servicos
médicos tem origem na necessidade de tratamento do
consumidor com forte influencias de aspectos
emocionais e psicolégicos. Contudo, quem orienta o
consumidor sobre 0s servicos que serdo necessarios em
saude é o médico que emite o diagndstico e prescreve o
tratamento, e ndo 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 €
fundamental para o gestor conhecer o nivel de
responsabilidade dos colaboradores para com o0s
resultados almejados e 0 engajamento da equipe a estes
compromissos. Portanto, Conant (1990) sintetiza o
conhecimento destes autores em um questionamento
para conhecer o comprometimento da equipe frente a
tipologia de Miles e Snow (1978). Segundo Yoon, Baker
e Ko (1995), o comprometimento de uma equipe €
medido pelo nivel de envolvimento das pessoas com
relacdo aos compromissos assumidos, o grau de
atencao, esforco e cuidado com que cada pessoa realiza
suas tarefas.
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O comportamento estratégico analitico foi
identificado na profissional com atuacdo em consultério
préprio por compreender que sua equipe tem
direcionamento para o objetivo de prestar servicos com
Otima qualidade que atendam adequadamente as
necessidades de seus pacientes. Este profissional relata
preocupacao com a prestagdo de servicos novos como a
disponibilizacdo de equipamentos de laser (luz pulsada
ou fracionada) com as tecnologias mais atuais do
mercado desde que comprovada avaliacdo da razao
custo e rentabilidade; e que esta visdo € compartilhada
pela sua equipe de trabalho (Quadro 8).

Quadro 8 - Comprometimento da equipe

Dimenséo | Assunto | Pergunta Perfil Profissional
do Ciclo D |F| CME
Adaptativo
Metas Compro- | Como éo Prospectivo
relevantes | metimen- | comprometi-
to da mento da Defensivo X
equipe | equipe com
0s objetivos
da Reativo
organizagao
? N X [X
Analitico

Fonte: producgédo do préprio autor, 2015.

Kelman (1958) confirma o comprometimento da
equipe da profissional em consultério proprio com base
em trés itens necessarios para criar comprometimento
organizacional: a complacéncia ou submissdo que é a
atitude e comportamento derivados de recompensas; a
identificacdo ou afiliacdo que trata da vontade do
colaborador em manter-se na organizagao por orgulho e
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respeitar os principios e valores existentes na firma e a
internalizagdo que aborda o envolvimento sustentado
pela identidade e nos objetivos em comum do individuo e
da empresa (Grafico 5).

A fisioterapeuta que atua no seguimento de
estética avalia sua equipe com perfil estratégico analitico
por ter a percepcédo de buscar a qualidade e isto envolve
o atendimento recebido pelo paciente, tempo de espera
e 0 atingimento das expectativas dos clientes para o
servico demandando, de acordo com a tipologia de Miles
e Snow (1978). O comprometimento do colaborador com
a organizacao tem relacao cognitiva aos atos praticados
por eles, e tornam esta interacdo mais resistentes a
mudancas posteriores quando h& estabelecimento de um
circulo de auto refor¢o, no qual o comportamento leva ao
desenvolvimento de atividades que vao determinar
comportamentos futuros, fortalecendo de forma lenta e
continua o crescimento do vinculo comportamental e
psicolégico do individuo com a organizacdo (Morgan,
2013).

Gréfico 5 - Comprometimento da equipe com 0s
objetivos da empresa

Prospectivo
® Analitico
Reativo

m Defensivo

Fonte: producao prépria do autor, 2015.
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Salancik (1977) ensina que as pessoas se tornam
comprometidas com a empresa pela implicacdo das suas
proprias acbes. Por isso a avaliacdo do
comprometimento ndo se pode limitar as verbalizagcdes
dos individuos, mas mediante focalizacdo de
manifestacbes observaveis que vado além das
expectativas organizacionais normatizadas como: a
assiduidade, a pontualidade, o tempo de servico e a
qualidade adicional no desempenho das tarefas.

Contudo, a atuacdo do dermatologista em clinica
multiespecialidade identifica sua equipe como
comportamento estratégico defensivo por ter campo mais
restrito de oferta de servico, uma vez que alguns
membros de sua equipe prestam servigos para outros
profissionais que atuam no mesmo lugar, a exemplo de
secretaria, pessoal da limpeza e enfermeira. O maior
compromisso na prestacdo do servico da equipe diz
respeito ao atendimento no horario marcado e
tratamento adequado dentro do perfil de clientes tracado.
Segundo Yoon, Baker e Ko (1995), o comprometimento
de uma equipe € medido pelo nivel de envolvimento das
pessoas com relacdo aos compromissos assumidos, o
grau de atencdo, esforco e cuidado com que cada
pessoa realiza suas tarefas.

Reichers (1985) conclui que as organiza¢des nao
sdo uma formacdo monolitica que desconsidera a
identificacdo do individuo com a empresa. Entretanto, os
objetivos das organizacdes nem sempre sdo 0S mesmos
0s objetivos e valores dos individuos. Dentre os grupos
nas organizacionais tem destaque: a cupula gerencial, o
grupo de trabalhadores, os consumidores ou clientes e
os sindicatos como influenciadores nos interesses e
graus de comprometimento com a organizagao. Reichers
(1985, p. 472) afirma que
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a organizagdo, para muitos empregados, é
uma abstracdo - uma abstracdo
representada, na realidade, por colegas de
trabalho, superiores, subordinados,
clientes, e outros grupos e individuos que
coletivamente integram uma organizacao.

Este conceito confirma o comprometimento
existente na clinica multiespecialidade onde os
colaborares tem foco na eficiéncia e no atendimento de
multiplos profissionais, a clinica como um todo. Por sua
vez, ha um menor comprometimento com esta
dermatologista que atua nesta empresa como uma
unidade de servico peculiar. Logo, o comprometimento
destes colaboradores esta na empresa como um todo e
nao na especialista por esta ser somente um dos nichos
trabalhados pela clinica de multiespecialidade, onde atua
compartilhando consultério, estrutura de fisica, equipe de
apoio e secretarias.

Dessa forma, segundo Llapa-Rodriguez et al.,
(2008) , no setor saude, as relacbes entre satisfacédo e
estresse em profissionais da area que trabalham em
instituicbes correcionais, foi identificada a influéncia do
salario e da autonomia na satisfacdo dos profissionais;
verificou-se também que variaveis como pressao
organizacional, apoio organizacional e envolvimento
organizacional sdo fontes de estresse para 0s sujeitos
estudados e determinantes no nivel de
comprometimento com a organizacdo  destes
profissionais.

Em sintese, comprometimento é conceituada
como lealdade de duragdo relativa quando existe
intencdes, sentimentos e desejos pactuados entre 0s
individuos  de uma mesma  equipe. Logo,
comprometimento traz a nogao de “algo que amarra, ata,
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une” o individuo a alguma coisa (LLAPA-RODRIGUEZ et
al., 2008, p. 100).

6.6 COMPETENCIAS E HABILIDADES DA EQUIPE

O processo de transformacdo das empresas em
fungcdo do macroambiente as faz se organizarem de
forma ha obter melhores respostas aos problemas
ambientais, especialmente, aqueles que se referem a
competicdo e posicionamento de mercado. Portanto,
estas respostas sdo um conjunto de acgdes ou atividades
gue refletem as competéncias da empresa em aproveitar
oportunidades sempre respeitando as suas limitacdes de
tempo, custo e especificacbes (King, 1993; Carvalho,
2003). Contudo, as competéncias e habilidades da
empresa sao traduzidas através da pratica dos seus
colaboradores, logo estas competéncias organizacionais
e individuais compdem aspecto fundamental para os
entrevistados; estes entendem ser a recepc¢ao, tanto pelo
atendimento via fone para marcacdo de consulta como
no atendimento presencial, primordial para percepc¢éo de
qualidade e presteza.

O comportamento estratégico analitico foi
identificado na fisioterapeuta pela pratica de identificar
novas tendéncias e buscar na sua equipe competéncias
individuais que agreguem novas competéncias aos seus
servicos. Aléem de desenvolver algumas competéncias
especificas na equipe com o objetivo de melhor ofertar
0s tratamentos estéticos aos clientes (Quadro 9). Este
comportamento com habilidades especificas € definido
por Durand (2000), como atributos da organizacdo, que
Ihe permite atingir seus objetivos estratégicos, conferindo
competitividade e gerando beneficios percebidos pelos
clientes, caracteristica fundamental. Segundo Bruno-
Faria e Branddao (2003), as competéncias sao
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classificadas como profissionais ou humanas (aquelas
relacionadas a individuos ou a equipes de trabalho) e
organizacionais (aquelas inerentes a organizagdo como
um todo), ressaltando-se que as competéncias
profissionais, aliadas a outros recursos, dao origem e
sustentacao as competéncias organizacionais.

Contudo, o comportamento defensivo foi grifado
na dermatologista com atuacdo em consultério proprio
uma vez que treina sua equipe, desenvolve
competéncias individuais, para o0s procedimentos
definidos no seu mix de servicos como forma de criar
diferencial no mercado através da melhor orientacédo
disponibilizada seus pacientes nas acfGes de pré-
atendimento e cuidados apoés realizacdo da intervencéo
médica.

Quadro 9 - Competéncias e habilidades da equipe

Dimens&o | Assunto Pergunta Perfil Profissional
do Ciclo D | F|CME
Adaptativ
0
Competén- | Competén- As Prospectivo
cias cias e competén- :
organiza- |habilidades| ciasda | Derensive | X
cionais equipe séo Reativo X
melhor X
classifica- Analitico
das como?

Fonte: produc¢édo do préprio autor, 2015.

Ressaltam Silva, Almeida da Silva e Stefanello
Barigo (2009; apud BURIGO, 2013, p. 198) a tendéncia
de fidelidade do cliente quando este se encontra
satisfeito com o atendimento recebido, em especial em
mercados concorridos com alto nivel de satisfacdo; esta
fidelidade pode ser compreendida com uma vantagem
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competitiva. Como este campo de conhecimento, no
aspecto de procedimentos, é estavel ndo se faz
necessaria atualizacdo constante; entretanto no quesito
de equipamentos para promocdo da beleza da pele
existe mudancas constantes na eficacia, rapidez do
tratamento e preco; fato que exige atualizacdo de curto
prazo nesta atuacéo especifica para desenvolvimento de
competéncias individuais e futuras
organizacionais (Durand, 2000).

Grafico 6 - Competéncias e habilidades da equipe

Prospectivo

Reativo
33,33%

m Analitico
" |Reativo

u Defensivo

Fonte: producao prépria do autor, 2015.

Por sua vez, a clinica multiespecialidade possui
perfil estratégico definido como reativo, por possuir
conhecimento técnico oferecido aos colaboradores sobre
0s servicos executados de forma genérica feita por
treinamento com conceito introdutério das técnicas
utilizadas com objetivo de solucionar duvidas basicas
que os pacientes tenham. Esta juncdo de competéncias
de forma sinérgica de conhecimentos, habilidades e
atitudes, expressas pelo desempenho profissional,
dentro de determinado contexto organizacional definem
as competéncias da firma (Durand, 2000; Nisembaum,
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2000). As competéncias da organizacao para prestacao
de servico deste profissional sao limitadas pelos
colaboradores ndo conhecerem o portfolio completo do
especialista e haver algumas falhas de comunicag&o.
Zulauf (2006) confirma que estas habilidades séo tidas
como competéncias genéricas, habilidades-chave para
ocupar determinadas posicdes e transferiveis; entretanto
esta forma de competéncia individual resulta em servigos
prestados de forma limitada.

Dessa forma, Hirata (1997) e Spink (1997),
concluem que o desenvolvimento de competéncias em
equipes tem concentracdo maior na atengcdo as pessoas
e suas habilidades e conhecimentos aplicados ao
trabalho e na forma associar as qualidades requeridas
de um individuo para fortalecer a divisdo da equipe em
um nucleo altamente capacitado (ou competente), sem
clara determinacdo para uso destas no processo
produtivo.

6.7 PROTECAO CONTRA CONCORRENCIA

Miles e Snow (1978) em seus estudos sobre
comportamento organizacional desenvolveram um topico
de sua pesquisa para entender como a organizacao
encara seus concorrentes e como responde a estas
influencias. Em linha com as afirmacdes destes autores,
Lovelock e Wright (2001) afirmam que o aumento da
competitividade entre as organizagcdes exige a
diferenciacdo entre os concorrentes seja nos aspectos
de servico ou de aparato institucional (Epple; Zelenitz,
1981).

O comportamento estratégico identificado pelos
trés profissionais foi o reativo; desse modo a protecéo
dos atuantes no segmento de estética frente a
concorréncia de colegas que prestam 0 mesmo Sservigco
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tem como foco a execucdo do pequeno numero de
procedimentos/atendimentos com exceléncia em um
nicho de mercado bem definido (Quadro 10). Por nédo
haver uma postura de combate a concorréncia; os trés
entrevistados executam seu trabalho de maneira bem
feita, com bom trato aos clientes realizado pela recepg¢éo
acreditando que estes sao diferenciais.

Quadro 10 - Protecao contra concorréncia

Dimensdo | Assunto | Pergunta Perfil Profissionalt
do Ciclo D |F| CME
Adaptativ

0

Concorrén- | Concorrén-| Como a Prospectivo

cia ciado concorrén-

. = Defensivo
ambiente cia é Reali X
combatida eativo x| X
? Analitico

Fonte: produc¢édo do préprio autor, 2015.

Por outro lado, Galé (1996) ensina que a
concorréncia tem relacdo direta com a qualidade
percebida como a opinido dos clientes sobre os produtos
e servicos. De acordo com ele, quando o cliente efetua
comparacao com 0s servi¢cos ou produtos desejados, ele
estipula um padrdo de exceléncia que deseja obter ao
adquirir o item. Contudo, Dominguez (2000) afirma que a
especificacao do servico, a agilidade e o valor percebido
pelos clientes sdo os balizadores das pesquisas feitas
pelo consumidor junto a concorréncia da empresa
ofertante do item procurado pelo cliente; além da
avaliacao dos elementos de dados (custos) e elementos
recebidos (beneficios) obtidos na compra do item ou
servigo.

Por questdes de equilibrio de mercado, estes
profissionais oferecem 0s servicos em comum por pregos
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similares com excecdo do profissional que atua em
clinica multiespecialidade, o qual recebe sessenta por
cento do valor arrecadado na consulta ja descontados
todos os custos existentes.

Para Krishnamarti e Raj (1991), Buarigo (2014), a
variacdo de preco ndo atinge os clientes leais por haver
lacos de confianca e lealdade a marca e pouca
sensibilidade aos precos. Outro ponto relevante citado &
o tempo de exercicio da profissdo, estes profissionais
relatam que contato mais consolidados no ambiente
externo como especialista mais lhe rendem pacientes em
busca de cura para enfermidades especificas. Barney
(1991) ensina que os diferenciais de imagem e tradicao
se apresentam como vantagens competitivas sélidas
dada baixa ocorréncia destes fatos no contexto externo a
organizagdo. A questdo da consolidagdo no mercado
pelo tempo de atuacdo esta aliada a questdo de
qualidade nos servigos, confianga e seguranga no
tratamento executado.

Para Parvatiyar e Sheth (1994), assim como
constatado na pesquisa deste trabalho, um ambiente
competitivo coloca o poder nas maos dos clientes e
obriga as organizacdes buscarem maior
comprometimento de seus clientes e fornecedores.
Desse modo, é necessario acompanhar a concorréncia,
estimular a aprendizagem, mudancas de paradigmas,
identificacdo de dificuldades nos processos e culturas da
empresa que dificuldades a subsisténcias e evolucao
consistente da organizacdo (Fernandes; Lima, 2006).
Para Davis (1987) o desafiante cenario para a realizacéo
de negoécios no futuro proximo, tem base no novo
paradigma € o oferecimento de produtos e servicos a
gualquer hora, em qualquer lugar e de forma imaterial.
Ja em 1987, este autor afirma que o se tornou verdade:
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novos negocios, fortemente baseados em conhecimento
e em tecnologia de informagéo.

6.8 GESTAO DA EMPRESA

A gestdo da empresa é um dos pontos chaves
para sobrevivéncia desta no mercado competitivo, neste
contexto o oitavo item da pesquisa de Conant (1990)
busca compreender como é a forma de gerenciamento
da organizacao e o0 seu core competence.

O comportamento estratégico reativo foi o
identificado nas trés classes de entrevistados neste
estudo; elas grifam esta resposta por manter o controle
dos custos, quantidade de atendimento, atendimento
adequado pela recepcao e qualidade do servigco serem a
melhor maneira de enquadrar seu comportamento
estratégico (Quadro 11). De modo que a forma de
gerenciamento em respostas a oportunidades
percebidas e as ameacas do ambiente externo é
derivada da cultura corporativa com responsabilidades e
comando concentrado.

Quadro 11 - Gestédo da empresa

Dimensado | Assunto Pergunta Perfil Profissional
do Ciclo 1
Adaptativ D|F|CME
0
Coalisdo | Gestédo da Como é a | Prospectiv
Dominante | empresa forma de 0
gestao Defensivo

adotada pela| Reativo | X | X X

organizacdo .
5 Analitico

Fonte: producao do préprio autor, 2015.
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Segundo Schein (2009), a cultura empresarial tem
origem em premissas compartilhadas pelo grupo diretivo
que tem ligacdo como a forma de tomada de decisbes
frente as pressdes internas e do ambiente geral. Para
Catelli (1995), a influéncia da cultura na empresa se da
pelo poder que a cupula diretiva, que, por sua vez
acontece pelo modelo de gestdo vigente. O referido
autor confirma a posicdo adotada pela amostra deste
estudo quando afirma que a forma de gerenciamento da
empresa é produto do subsistema institucional, que
representa as principais determinacfes, vontades e
expectativas do proprietario ou principal gestor, de como
as coisas devem acontecer na empresa (Crozatti, 1998).

Crozatti (1998) afirma que o relacionamento direto
com o sistema organizacional visa estabelecer a
estrutura organica da empresa, seus niveis hierarquicos
e respectivas competéncias, responsabilidades e linhas
de poder. Assim como este autor informa, podemos
identificar as consequéncias do comportamento reativo
existentes nas profissionais e o reflexo direto na forma
de gestdo e conducdo dos seus servicos por ocorrer em
outros questionamentos deste estudo a cultura de
controle de custos e de processos.

Em funcdo da forma de gestéo da forte orientagéo
interna a processos Graham e LeBaron (1994) ensinam
que nao existe um produto ou um servigo oferecido por
uma empresa sem um processo empresarial. Entretanto,
a concepgao mais frequente, processo € qualquer
atividade ou conjunto de atividades que toma um input,
adiciona valor a ele e fornece um output a um cliente
especifico. Os processos utilizam o0s recursos da
organizacao para oferecer resultados objetivos aos seus
clientes (Harrington, 1991;Montgomery;Porter,1998).

Ensinam Matos e Pires (2006), que a gestdao do
servico de saude dentro de um hospital funciona de
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acordo com uma logica propria, um grupo de
subordinados  silenciosos, porém, com  recursos
estratégicos fundamentais para o cotidiano da vida
organizacional. E &area bem estruturada, regida por
normas e rotinas, com linha de comando verticais,
normatizadas e consideradas legitimas. De modo que as
pesquisas destas autoras validam o comportamento
estratégico defensivo aferido neste estudo, em especial
sobre a forma de gestao de organizacfes de saude ha o
poder centralizado e as diretrizes influencias pelas
culturas sdo focadas na eficiéncia dentro da
organizagao.

As organizacbes de salde s&o instituicdes
complexas onde existem projetos politicos diferenciados
entre si com forte influéncia na gestdo e nas rotinas de
trabalho. Desse modo, segundo Matos e Pires (2006, p.

511),
uma unidade de salude é um campo de
disputas de grupos profissionais altamente
qualificados e com grande autonomia de
trabalho, os quais ndo se subordinam as
chefias superiores ou a uma direcdo, no
classico modelo taylorista-fordista.

6.9 PREPARACAO PARA O FUTURO

Ensina Schwartz (2003), a projecdo do futuro
através de cenario € uma ferramenta que permite
ordenar percepcbes do ambiente externo no futuro.
Durand (2000) grifa a importancia de entender a
dindmica do setor e por meio de estudos de cenarios do
segmento, compreender as for¢cas que impactam no
futuro.

Em linha com a tipologia de Miles e Snow (1978),
0 comportamento estratégico analitico € identificado na
dermatologista e na fisioterapeuta grifam a importancia
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de identificar tendéncias e oportunidades, além do
desenvolvimento de novos mercados como maneira de
explorar potencial ainda nédo trabalhado pela
concorréncia (Quadro 12). A maior preocupagao com o
futuro € abordada para o segmento estudado através da
atualizacdo dos profissionais e treinamento da equipe.
Uma equipe bem treinada tem como beneficios uma
maior qualidade no servico prestado percebido pelo
cliente, maior rapidez na execucdo das atividades
internas e menor ocorréncia de erros. O treinamento da
equipe traz como resultado o maior engajamento do
individuo dentro de um grupo e maior quantidade de
conhecimento disponibilizada ao colaborador (Hall,
2013).

Quadro 12 - Preparacgao para o futuro

Dimenséo do | Assunto | Pergunta Perfil Profissional
Ciclo 1
Adaptativo D| F | CME
Planejamento | Viséo Como a Prospectivo
para o organiza . X
futuro céo se Defensivo
prepara Reativo
para o - X | X
futuro? Analitico

Fonte: producao do préprio autor, 2015.

O planejamento do futuro acontece posterior a
coleta de informagcbes em reunido do 6rgéo
representativo de classe com fim de entender as
proximas tendéncias do mercado e o uso da ferramenta
de cenarios para projecdo de situacdes financeiras
vindouras. O uso do benchmarking tem como vantagem
a escolha do parceiro comercial mais apto, ou seja, a
parceria comercial com laboratérios cosmeéticos e de
medicamentos que atuem no mesmo foco que estes
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profissionais em busca de uma relacdo consumo de
produto e satisfagdo do trato pelo especialista de
maneira 6tima (Ribault;Martinet; Lebidois,1995).

De acordo com Ribault (et al., 1995), ha
numerosos tipos de aliancas estratégicas entre
empresas grandes, médias e pequenas. A parceria como
foi evidenciada neste estudo é destas aliancas
estratégicas. Para Ribault (et al., 1995) estas aliancas
sdo em geral constituidas para atacar mercados precisos
com o0 objetivo de se apossarem de partes de mercados
em detrimento de concorrentes que se encontram em
desvantagem face as empresas ligadas por aliancas
estratégicas (Montgomery; Porter,1998).

Contudo, a profissional que atua em clinica
multiespecialidade classifica seu perfil estratégico como
defensivo pela maior preocupagcdo com o futuro
demonstrando apreco ao cuidado a gestao financeira da
sua atividade comercial e o aperfeicoamento da equipe
com objetivo de melhor instruir os pacientes no
atendimento telefénico ou presencial (Grafico 7). A alta
competitividade traz condicbes peculiares para o
segmento de saude; conforme ensinam Porter e Lee
(2013): o aumento dos custos, o0 mercado muito
dindmico e com muitos profissionais no mesmo nicho e a
distincdo na qualidade dos servigos executados alteram
o setor de salde na aplicacdo de estratégias. Uma forma
de agregar qualidade e aumentar competividade neste
segmento de servigos prestados é atraves da ferramenta
de “agenda de valor”.
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Grafico 7 - Preparacao para o futuro

Prospectivo
m Analitico
Reativo

m Defensivo

Fonte: producéo prépria do autor, 2015.

De acordo com as experiéncias relatadas por
Barigo (2014) no segmento de laboratérios de exames
como fatores criticos restritivos existe correlacao destes
problemas com o segmento medico em dermatologia
sendo eles: tabela de precos dos convénios com
remuneracdo incompativel ao servico prestado,
mudancas de ordem econOmica e tributaria, politicas
publicas de saude, comportamento da concorréncia e
regulamentacdo pelo Ministério da Saude e Agéncias
sanitarias, 6rgaos de classe e outros stakeholders.

Segundo Goncalves (1998), as empresas do
século XXI serdo organizadas em torno de seus
processos e tera seus esforcos centrados nos seus
clientes. Ele ainda complementa, ao afirmar que a
empresa respondera de forma agil e eficaz as demandas
do ambiente externo. Suas tarefas necessitardo de alto
conhecimento do negocio, autonomia, responsabilidade
e a habilidade para se consolidarem.

Este mesmo autor ressalta que as organizacdes
tradicionais, assim como foram identificadas neste item
da pesquisa, foram arquitetadas com base em
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pressupostos antigos, em linha com a estabilidade do
socioambiente que permitia a organizacdo atuar de
forma isolada e a pequena versatilidade das empresas
antigas permitiam que elas produzissem com baixos
custos se comparados com 0S concorrentes externos.
Por sua vez, a sua eficiéncia era resultado da alta
especializacdo e a estrutura empresarial organizada em
unidades especializadas com procedimentos muito
detalhados. Estes procedimentos e metas dos
colaboradores eram criados, de modo a superar
limitacbes de conhecimentos e de capacidade dos
empregados (Gongalves, 2000; Fogaca; Coelho Junior,
2015).

O foco em organizar o futuro da empresa € um
fendmeno encontrado principalmente nas empresas de
elevado faturamento e nimero de empregados. Ensina
Martin (1996) que as organizagbes devem funcionar de
forma similar as criaturas vivas com grande interacéo
com o ambiente e com a capacidade elevada de
responder a estimulos do socioambiente; que por sua
vez tem preocupacdao em desenvolver uma visao de
longo prazo, através da qual poderdo se reposicionar e
desenvolver as  competéncias necessarias a
sobrevivéncia no futuro (Nogueira; Moreira, 1998).

Para sobrevivéncia das organizacbes é
necessario desenvolver processos
organicos e completos de alinhamento
estratégico, que integrem, através de visao
objetiva e compartilhada, vetores
estratégicos, que envolvam todos o0s
segmentos de competéncia, integrando
recursos humanos, de tecnologia, clientes,
fornecedores e parceiros, de forma
objetiva e responsavel (NOGUEIRA;
MOREIRA, 1998, p. 117).
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Esta orientacdo para o futuro, com base nos
principios relacionados acima levaram a adequacgéo das
empresas para as décadas seguintes: bem estruturadas,
claramente organizadas e com atuacdo altamente
profissional (Shapiro, 1995).

6.10 ESTRUTURA ORGANIZANCIONAL

Para Chandler (1966), a estrutura da empresa
possibilita adaptar mudancas na tecnologia, renda,
populacao e habilidades nas organizacdes por adotarem
diferentes padrdes de crescimento (estratégias) para
expansdo de volume, dispersdo geogréfica, integracao
vertical e diversificagdo, seguidos de alteracbes na
maneira de  organizarem-se  (estrutura)  posto
administrativo, escritério central, estrutura funcional e
estrutura multidivisional como meio de enfrentar os
novos problemas administrativos. Diante disto, Conant
(1990) desenvolve questionamento para identificar como
a estrutura organizacional pode ser relacionada com a
tipologia estratégica de Miles e Snow (1978), de modo
h& compreender o comportamento da firma e a relacao
com sua estrutura de funcionamento.

Sob a dtica desta tipologia e o foco do estudo, o
comportamento organizacional reativo é identifico nos
trés perfis profissionais investigados (Quadro 13). Em
funcdo da quantidade de servicos que estes profissionais
realizam, a estrutura funcional é utlizada com maior
frequéncia pela sua facilidade de implementacdo, pela
departamentalizacdo e pela limitacdo de conhecimento
em gestdo destes profissionais. Segundo Nunes (2006),
0os médicos possuem grande autonomia, rejeitam
gualguer projeto gerencial, organizando-se por uma
l6gica de acordos e entendimentos baseados em uma
ética coorporativa. Percebem-se como “clientes” do
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hospital e dos demais servicos, que funcionam como

“fornecedores de insumos” para o seu trabalho (Cecilio,
1999).

Quadro 13 - Estrutura organizacional

Dimensdo | Assunto | Pergunta Perfil Profissional
do Ciclo 1
Adaptativo D| F | CME
Estrutura | Estrutura Como a Prospectivo

da empresa Defensivo

empresa | identifica sua Reativo X | X X

estrutura de

funciona- Analitico
mento?

Fonte: produc¢do do préprio autor, 2015.

Entretanto é possivel repensar novas maneiras de
estrutura de negdcio para as trés classes de atuantes em
dermatologia pesquisadas levando em consideragéo o
tipo de servico, delegacdo de funcdes, responsabilidades
dos colaboradores e forma de atendimento (ambulatorial
ou clinico).

A estrutura organizacional funcional é a forma
mais comum de apresentar a estrutura organizacional de
acordo com as pessoas pesquisadas. Este modelo de
estrutura surgiu nos anos cinquenta quando o comando
da organizagdo se mostrava eficaz através de
departamentos com a evolucdo das empresas e gestao
foram projetados novos modelos estruturais. Como
alternativas a rigidez da estrutura organizacional
funcional ou tradicional surgiram as estruturas por
projetos e matricial. Para Galbraith (1971 apud PATAH,;
CARVALHO, 2012, p. 303) existe um continuo variando
de acordo com a influéncia relativa do gerente de projeto
e dos gerentes funcionais envolvidos. Em um extremo
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estd a organizacdo funcional e no outro extremo do
espectro encontra-se a organizagao por projeto.

Williamson (1970) confirma a hipdtese de a
estrutura funcional ndo ser a melhor opgédo ao analisar
relacdo entre mercado e hierarquia, numa perspectiva
econdmica. Ele conclui que o crescente tamanho e
complexidade das empresas, com o uso da estrutura
funcional as torna sem capacidade de perfeito
aproveitamento dos recursos disponiveis, oportunidades
de mercado; sendo a estrutura multidivisional a mais
eficaz no ambiente externo.

Cable e Steer (1977) desenvolveram estudo para
analisar a performance economica de oitenta e duas
empresas e sua relagdo com suas estruturas
empresariais. De acordo com estes autores, as
organizacdes identificadas com estrutura funcional
tiveram resultado abaixo das organizacdes atuantes no
mesmo mercado com estruturas mais flexiveis. Foi
constatado também, que em empresas com a estrutura
funcional o envolvimento e motivagéo dos colaboradores
era menor o que pode ser a consequéncia, ndo a causa,
da baixa performance (Cecilio, 1999).

Em sintese, os estudos realizados sustentam a
hipotese de que a adaptacdo de estratégias e estruturas
estdo relacionadas com o bom desempenho da
organizacdo. Ressaltam ainda, que € preciso ter atencéo
sobre a forma de gestdo de uma organizacdo e suas
causas, pois por vezes, 0 problema de estrutura pode
ser tanto a causa como a consequéncia da performance
econOmica atingida.

6.11 AVALIACAO DE DESEMPENHO

Berlitz (2010) ensina que o uso de marcadores
de desempenho identifica problemas de processos e
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buscam oportunidades de otimizacdo de rotinas com
possibilidade de acdo nos pontos deficitarios
diagnosticados. Sendo assim, 0 comportamento
estratégico reativo € aferido quando analisado a
performance da dermatologista com consultério proprio e
na profissional em clinica de multiespecialidade pelo foco
na meétrica financeira de resultado; tal pratica apresenta
alguns pontos negativos por ser centralizado e de
incumbéncia da alta geréncia (Quadro 14).

A falta de parametros e de avaliagédo individual
da sua equipe acoberta o0 desempenho insatisfatério de
alguns colaboradores (Hall, 2013). Este mesmo autor
enfatiza a importante da alianca entre estratégia da
empresa, tecnologia e estratégias de recursos humanos
interligadas para melhor disponibilizacdo de servicos aos
clientes. Todavia, 0 comportamento estratégico analitico
€ 0 que caracteriza a avaliacdo de resultados para a
fisioterapeuta, pois possui processo de avaliacédo
centralizada em si. Entretanto, ela afere resultado de
agendamentos de clientes e bom atendimento de suas
colaboradoras com atuacdo na recepcédo da clinica para
premia-las pelo sucesso na captacao do paciente.

Quadrol4 - Avaliacdo de desempenho

Dimenséo Assunto Pergunta Perfil Profissional®
do Ciclo D |F |CME
Adaptativo
A
Desempenho | Avaliacdo |performance | Defensivo
de daempresa | Reativo X X
performance | é melhor Analitico X
avaliada .
como? Prospectivo

Fonte: producédo do préprio autor, 2015.
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Sob a dtica financeira, o planejamento e controle
utilizam métricas de custos do servico oferta por valor
cobrado; o incremento de novas ferramentas nesta area
é importante para possibilitar métodos mais eficazes de
planejamento, execucdo e controle dos resultados. Nao
hd de se desmerecer o controle de fluxo de caixa
praticado no presente como ferramenta de auxilio. O
fluxo de caixa € instrumento por onde a organizacdo
gera e aplica seus recursos financeiros oriundo da
atividade comercial da organizacao e com foco em todas
as entradas e saidas de caixa (Silva; Menezes, 2014). O
planejamento com execucao orcamentaria prevista e
executada através de controles de compra de material,
parcerias, controles dos custos indiretos, inadimpléncia,
previsdo de receitas e recebimentos, tem como resultado
eficacia maior e previsdbes mais confiaveis do que as
praticas atuais (Martins; Kato; Martins, 2014).

Outro aspecto importante para performance trata
das informacdes de agendamento e prontuarios. Os
profissionais pesquisados utilizam plataformas via
softwares para segmento médico onde € possivel
arquivar de forma digital os prontuérios de cada cliente,
agendar consulta, programar retornos em funcdo da
necessidade e criar listas para ofertas de servigcos
conforme classificacdo prévia (Grafico 8). O uso de
sistemas informatizados traz vantagens de otimizagao de
processos, reducdo de custos, maior produtividade e
com seu uso adequado serve com instrumento para
agregar valor ao servico ou ao produto (Ribeiro, et al.
2010; 2013). O uso da tecnologia de informacdo gera
confiabilidade ao resguardar (proteger) backups
(arquivos) dos prontuarios onde o armazenamento legal
tem prazo compulsoério legal de dez anos para métodos
impressos de arquivo e vinte anos para meios digitais
(cd, nuvens ou hd’s) (CONSELHO FEDERAL DE
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MEDICINA, 2013), a rapida disponibilidade de consulta e

alteracdo dos dados e integridade necessaria para
acompanhamento do histérico do paciente.

Grafico 8 - Avaliacdo de desempenho

Reativo
66,67% Prospectivo
= Analitico
Reativo
- m Defensivo
Analitico
33,33%

Fonte: producao prépria do autor, 2015.

A utilizacdo de indicadores de desempenho é
fundamental para melhor controle e evolugdo da
atividade empresarial. Mendes (2001) ensina que bons
indicadores de performance devem ser especificos
(possibilitar monitorar uma métrica do processo para
viabilizar padronizacdo de captacdo de informacdes e
analise dos resultados); mensuravel e representativo em
amplitude de avaliagdo dos servicos desenvolvidos
através da uniformidade das métricas e padrdes.

O Quadro 15 apresenta de forma integrada os
tipos de comportamento estratégico dos profissionais
pesquisados por dimensao analisada.
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Quadro 15 - Comportamento estratégico por dimensao

da amostra (continua)

Dimensao Profissional
do Ciclo .
Adaptati- Assunto Pergunta Perfil blE|cME
Vo
1. Caracte- Como sao Prospectivo | X | X
: risticas | caracterizados | p ;
- X efensivo
Car? Ctg” dos 0S Servicos
Zagao dos servigos | oferecidos aos Reativo X
Servicos clientes? »
Analitico
2. Imagem Como o Prospectivo
organiza- | profissional se | pefensivo X
Posturade | cional | posiciona frente .
Sucesso ao mercado? Reativo
Analitico | X | X
3. Identifi- | Quanto tempo _
cacio de | € utilizado para | Prospectivo | X | X
tendén- identificar
Monitora- clas e tendéncias e Defensivo
mento do | mudan- | mudancas no
ambiente ¢as no mercado?
ambiente Reativo
externo
Analitico X
4. Deman- | O crescimento | prospectivo X
dae ou diminuicéo )
. oferta | da demanda da | Defensivo X
Cresci- empresa é
mento P ; Reativo
devido mais
provav;a.lmente Analitico | X
Como é o Prospectivo
Compro- | comprometi- Defensivo X
Int ~ | metimen- mento da Reativo
g egracao to da equipe com os Analitico | X | X
5. aequipe equipe objetivos da
organizacdo?
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6. Prospectivo
Compe- As Defensivo
Competén- | téncias e | competéncias Reativo X
cias habilida- | da equipe séo
organiza- des melhor
cionais classificadas Analitico
como?
7. Concor- Como a Prospectivo
Concorré- | réncia do | concorréncia € | Defensivo
cia ambiente | combatida? Reativo X
Analitico
8. Gestao Como é a Prospectivo
da forma de Defensivo
Coalisdo | empresa | gestdo adotada | Reativo X
Dominante pela
organizagdo? Analitico
9. Visao Como a Prospectivo
Planeja ;f)ara 0 | organizacao se Defen§ivo X
mento uturo | prepara para o Reativo
futuro? "
Analitico
10. Estrutura Como a Prospectivo
da empresa Defensivo
empresa identifica sua Reativo X
Estrutura estrutura de
funcionamento -
" Analitico
11. Avalia- | A performance | Prospectivo
Desempe- ¢ao de da empresa e Defen;ivo
nho performa | melhor avaliada| Reativo X
nce como? e
Analitico

Fonte: producao prépria do autor, 2015.




138

A dermatologista com atuacdo em consultério
proprio tem o] comportamento analitico,
predominantemente, com a ocorréncia de cinco
respostas neste perfil estratégico. As respostas desta
profissional no perfil analitico versam sobre postura de
mercado, imagem do  profissional, demanda,
comprometimento da equipe e preparacao para o futuro
da organizacdo. Entende-se que nestes aspectos
citados, a dermatologista tem cuidado em analisar as
oportunidades e somente adota novas estratégias, caso
sua estrutura permita, quando o sucesso destas ja
ocorre com outros concorrentes do mercado. Perfil
estratégico analitico € uma posicao cuidadosa e segura
para atuacdo no ambiente externo.

Em relacdo ao profissional dematologista conclui-
se que o0 comportamento analitico é o dominante seguido
do perfil reativo. Em seguida, o perfil reativo €
identificado com quatro ocorréncias em questdes com
tema de concorréncia, gestdo da empresa, estrutura
organizacional e avaliacdo de desempenho. O perfil
estratégico reativo tem como principal caracteristica a
restricio a mudancas, estas somente ocorrem quando
se tornam imprescindiveis para subsisténcia da empresa.
A concorréncia para o perfil reativo € encarada como
relevante somente quando as ac¢Ges destas outras
empresas impactar na organizacdo, impondo alteragdes
urgentes. No aspecto da gestdo e estrutura empresarial,
o perfil identificado como reativo tem processos muito
consolidados, distribuicdo de poder centrada na direcao
da empresa, pouca delegacao, sua estrutura € fundada
em divisdes por fungdes com especializacao na atividade
e pouca divisdo de responsabilidades e atribuicdes.

Todavia, a dermatologista apresenta traco de
comportamento estratégico prospectivo quando foi
questionada sobre a identificacdo de tendéncias no
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mercado. Segundo a profissional, a atualizacédo
constante de suas técnicas e conhecer novos produtos e
servicos possibilitam criar diferencial frente a
concorréncia. A inovacdo do perfil prospectivo €
confirmada pelo reconhecimento dos seus pacientes e
colegas de profissdo por ser conhecida como pioneira
em buscar novos conhecimentos e ofertar novos tipos de
servicos na regido de grande Floriandpolis, ela é a
profissional que mais realiza procedimentos estéticos
com equipamentos médicos do Estado (Grafico 4).
Contudo, o perfil estratégico defensivo foi
identificado no aspecto de conhecer e desenvolver as
habilidades da equipe de trabalho. A dermatologista tem
como principio proporcionar novos conhecimentos a sua
equipe com objetivo de melhor orientar seus pacientes e
ofertar os servicos de maneira mais completa. Por isto,
treina sua equipe com habilidades consolidas no
mercado e com potencial comprovando para que
prestem um atendimento eficaz e cordial aos pacientes.
A profissional de fisioterapia com atuacdo em
segmentos da estética tem comportamento estratégico
predominante analitico, com cinco respostas no
questionario aplicado. As tematicas identificadas como
perfil estratégico analitico tem como foco a imagem do
profissional, as competéncias existentes na equipe de
trabalho, as habilidades praticadas pela equipe, a
preocupacao com o futuro e a avalicdo de desempenho.
Em relacdo ao profissional fisioterapeuta conclui-
se que o perfil estratégico analitico predomina, por ter a
imagem vinculada a acdes de oferta de produtos e
servicos difundidos no mercado e estaveis. Novos
servicos sao adotados apos estudo de viabilidade e
analise cuidadosa dos aspectos positivos e negativos. As
competéncias e habilidades da equipe no perfil analitico
tem origem em identificar competéncias organizacionais
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necessarias para aplicacdo de novas técnicas de
produtos e servicos para entdo desenvolver
competéncias individuais nos colaboradores.

A preocupagdo com futuro tem foco em
desenvolver planos e estratégias de longo prazo. No
comportamento estratégico analitico, o planejamento em
longo prazo utiliza como fundamento a forma com que
outras empresas do segmento utilizaram para criam e
executam seus planos, para entdo, orientar a definicao
de seus objetivos e planos. Contudo, a avaliacdo de
desempenho tem foco apenas nas areas de atendimento
direto ao cliente através da aplicagdo de métrica propria
de desempenho com base em procedimentos estaveis
(planilhas de controle).

Por sua vez, o comportamento estratégico
prospectivo, identificado por trés vezes nesta pesquisa,
tem como fundamento respostas assinaladas com tema:
procura de novos mercados, busca de novos
servicos/equipamentos, foco no resultado e prospeccao
de parceiros para trabalho conjunto. O perfil prospectivo
identificado na abordagem do profissional no mercado
tem como caracteristicas identificar novas tendéncias de
mercado para que possibilite a fisioterapeuta criar
estratégias eficazes para atingir novos clientes e
consolidar os ja existentes. Esta imagem junto ao
mercado, a identificacdo de tendéncia e a origem da
demanda como perfil estratégico prospectivos tem
orientacdo num eixo de definicdes claras na busca por
novas técnicas e novos produtos como maneira de
distinguir a profissional neste nicho de mercado através
do destaque junto aos clientes, uma vez que a area de
atuacao (estética) nédo € propria de sua graduacao onde
ela concorre com profissionais da area da medicina e
com outros especialistas.
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O comportamento estratégico reativo foi
identificado nas questdes que tratam das ac¢fes frente a
concorréncia, gestdo da empresa e estrutura
empresarial. Entretanto, este tipo de perfil estratégico
esta em fase de extingdo por ter comportamentos nao
mais aceitos num mercado competitivo (Conant,1990).

A restricdo evolucéo, alteracfes na organizacao e
morosidade nas mudancgas caracterizam o perfil reativo.
No aspecto de combate a concorréncia, este tipo
estratégico tem acbBes centradas em respostas ao
ambiente somente quando for necesséario. Nao ha
previsao de tendéncias de a¢gbes dos concorrentes para
instruir as decisbes da empresa no presente. A
organizagdo reativa espera acontecer algo relevante no
ambiente externo para alterar seu comportamento.

A gestdo organizacional da fisioterapeuta na
forma reativa identifica os problemas ou desafios que
necessitam de ateng&o imediata e estipulam agbes para
solucéo destas deficiéncias. Dessa forma, sua estrutura
empresarial com base em fung¢des tem clara divisdo de
responsabilidades, de tarefas e especializacdo. Existe
baixo nivel de liberdade para alteracdes dos processos e
pouca delegacédo de tarefas.

A  profissional que atua na clinica
multiespecialidade tem seu comportamento estratégico
predominante como reativo, com seis respostas ao
questionario neste perfil estratégico. A empresa tem
comportamento reativo em questdes sobre
posicionamento de mercado, postura frente a
concorréncia, habilidades da equipe, gestdo da empresa,
estrutura empresarial e avaliagdo de desempenho. O
comportamento defensivo foi identificado quatro vezes
na Clinica Multiespecialidade: nos questionamentos
sobre demanda, comprometimento da equipe, imagem
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da organizacdo frente aos clientes e preparo para o
futuro.

O perfil estratégico analitico foi aferido no aspecto
de identificagdo de tendéncias no ambiente externo pela
profissional gastar tempo moderado, de acordo com a
tipologia para captar alteracdbes no macroambiente.
Através de conversa com colegas de classe, a
profissional com atuagdo em Clinica Multiespecialidade
procura identificar novos servicos prestados pelos
concorrentes como forma de incluir no seu mix de
servicos, caso se demonstrem viaveis.

6.12 PROPOSICOES EM RELACAO AS ONZE
DIMENSOES DE COMPORTAMENTO
ESTRATEGICO

O ambiente externo de alta competicdo e
profissionalismo exigem das organizacdes rapidas
respostas as imposicdes do ambiente obrigando-as a
possuir comportamentos estratégicos mais prospectivos
e analiticos, segundo os ensinamentos de Miles e Snow
(1978). Desse modo, a aplicagdo da pesquisa no
segmento de dermatologia e estética evidenciou o
comportamento estratégico reativo e analitico como os
principais praticados pelos médicos e fisioterapeuta
(Grafico 9). Porém, a revisdo da bibliografica sobre o
tema afirma a importdncia de as organizacdes terem
comportamentos estratégicos mais prospectivos. Com o
objetivo de instruir os profissionais pesquisados
desenvolve-se abaixo proposi¢des para migrar o perfil
estratégico atual dos entrevistados para posturas mais
prospectivas em todas as onze dimensdes estudadas
neste trabalho.
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Grafico 9 - Sintese dos comportamentos estratégicos
identificados

B Prospectivo
Defensivo
B Analitico

W Reativo

Fonte: producao prépria do autor, 2015.

A imagem do profissional frente ao mercado tem
adocdo de ideias e novos produtos apds terem sua
efetividade comprovada no mercado, entretanto tal
comportamento a coloca em posicdo pouco vantajosa
frente aos concorrentes que criam nichos de atuacéo
pela atualizacdo e aquisicAo novos produtos/servicos.
Uma postura prospectora exige: a) estar em contato com
representantes de produtos; b) participacdo em
congressos e jornadas com objetivo de coletar dados
para diferenciar dos demais profissionais. Contudo, é
necessario que 0s seus clientes a percebam como
prestadora de um servico inovador atraves da explicacao
das novas técnicas que estdo sendo aplicadas nos
procedimentos e as vantagens que novos equipamentos
produzem.

A imagem da empresa no mercado foi
identificada como analitica para dermatologista e
fisioterapeuta, e defensiva para a  Clinica
Multiespecialidade. Ressalta-se a importancia do bom
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atendimento, presteza, limpeza, organizacdo e solucao
do problema do paciente nas consultas. Contudo, uma
postura prospectiva exige acdes inovadoras como por
exemplo: a) o uso de plataformas web para o préprio
paciente realizar a marcacao de sua consulta; b) controle
de tempo das consultas com objetivo de manter o
meédico dentro do horario sem atrasos; c) criar acdes
junto aos pacientes para perceber o médico como
inovador.

O monitoramento do ambiente é ponto
importante destacado na pesquisa, os profissionais deste
segmento adotam posturas estratégicas prospectivas.
Todavia, a clinica multiespecilidade tem o
comportamento analitico identificado. Sugere-se: a)
maior insercao desta empresa dentro de associacfes de
classe; b) maior interacdo com outros profissionais e
clinicas do mesmo segmento para ter mais informacdes
sobre as muta¢des ambientais de maneira a instruir suas
decisdes com maior conhecimento e eficacia.

A demanda pelos servigos prestados de forma
analitica atua de maneira especializada com os clientes
e no nicho de mercado em que o profissional ja esta
consolidado. Contudo, adere a novas formas de
captacdo de pacientes apOs andlise cuidadosa do
mercado. Para torna-se prospectiva, propfe-se: a)
observacdo e analise do mercado com objetivo de
identificar novas oportunidades e lacunas nao
exploradas pelos concorrentes; b) desenvolver e aplicar
estratégias para atingir os resultados esperados de uma
nova demanda, nicho de oceano azul (KIM, 2005).

O comprometimento com as metas e objetivos
da organizacdo € ponto chave para prosperidade da
empresa. O cuidado em gerir 0s custos e receitas e de
maneira cuidadosa aplicar novas formas gerenciais com
objetivo de integrar a equipe e comprometé-los aos
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resultados da organizacdo sao caracteristicas do
comportamento estratégico analitico, todavia migrar para
postura mais prospectiva necessita: a) elaborar maneiras
para que o0 conhecimento sobre o0s procedimentos
estéticos e clinicos estdo acessiveis aos colaboradores;
b) garantir que existam equipamentos e material técnico
atual estejam disponiveis a equipe; e c) difusdo de
conhecimento sobre novas préaticas em gestdo de saude.

As competéncias e habilidades organizacionais
sao resultados das empregadas pelos colaboradores da
empresa na execucdo de suas funcdes. A necessidade
de a organizagdo possuir competéncias e habilidades
amplas decorre de treinamentos com os colaboradores.
Por isto, para uma postura mais prospectiva é
fundamental identificar no  ambiente  externo
competéncias organizacionais demandadas pelos seus
clientes como forma de atualizar a empresa e suprir
estas lacunas de mercado. Dessa forma, a flexibilidade
da organizacdo decorre também da velocidade com
guem novos processos sao implementados, aceitos e
colocados em praticas pelos seus empregados e para
isto deve-se: a) identificar as competéncias individuais;
b) identificar as competéncias organizacdes; c) organizar
funcdo e tarefas de acordo com as habilidades
necessarios; d) desenvolver plano de treinamento da
equipe; e e)capacitar equipe com técnicas atuais de
trabalho colaborativo.

A concorréncia é aspecto que deve despertar
cautela e monitoragdo constante a organizacéo.
Conhecer a forma da prestacdo de servi¢o, atendimento
e 0 mix de servigos ofertados pelos colegas de profissao
sdo caracteristicas importantes para definir como o
profissional deseja se posicionar no mercado.
Desenvolver novo mercado em um segmento de alta
especializacdo como o da dermatologia necessita
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pesquisa constante e conhecimento técnico profundo.
Uma prote¢cdo mais prospectiva, de acordo com a
tipologia, para combate a concorréncia é: a)
diferenciacdo atravées da alta competéncia; b)
desenvolver estratégias para ser reconhecido como um
profissional inovador; e c) trazer novos equipamentos
lancados primeiramente fora do pais.

Por sua vez, a gestdo da empresa identificada na
pesquisa tem comportamento reativo, fato determinado
pelas acdes de controle da eficiéncia somente pela
gestdo de custos e operacionais. Por isto, sugere-se: a)
gestdo de forma profissional com o uso de sistemas de
informatica; b) implementacdo de métodos eficazes para
delegacdo de funcdes; c) gestdo colaborativa; e d)
mapear as competéncias e habilidades organizacionais
resultam num perfil prospectivo relacionado a forma de
administracdo da empresa. Contudo, pelo alto risco de
inserir um novo produto no mercado e a postura
agressiva do perfil prospectivo se faz necessario
reconhecer competéncias e habilidades dos colaborados
para melhor ajuste e comprometimento em momentos de
instabilidade.

A preparacdo do futuro da organizacdo ¢é
determinada pelos seus objetivos e instrumentos
utilizados para alcanca-los a longo prazo. Dessa forma, a
visdo do futuro para Miles e Snow (1978) no perfil
prospectivo deve criar diferencial competitivo para
empresa através do uso de suas competéncias e
habilidades para melhor identificar as tendéncias futuras
do mercado, além de captar aspiracfes dos clientes.
Contudo, o know-how da organizacdo e as experiéncias
de benchmarking séo relevantes para auxiliar nos
problemas atuais e nos direcionamentos estratégicos
futuros.
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A estrutura organizacional funcional ¢ a mais
difundida e praticada nas organizagbes com pouco
conhecimento sobre o tema. A sua facil aplicacdo e
divisdo por funcOes/departamentos tornam seu
funcionamento organizado pelo agrupamento de
atividades especializadas. As oportunidades de negécio,
atendimento e funcionamento das organizacdes sao
melhores aproveitadas quando sua estrutura permite a
rapida solucdo de problemas e identificacdo de
oportunidades em funcdo da expertise no processo da
prestacao de servicos, tais vantagens sdo adquiridas por
estruturas organizacionais mais dinamicas como a por
projetos ou matricial, ou ainda um sistema hibrido que
permita executar os objetivos empresariais com sucesso
tornando o perfil estratégico da empresa mais
prospectivo.

Aspectos de avaliacdo de desempenho séo
importantes para mensurar a situagéo atual da empresa
e o0 atingimento dos resultados almejados. O sucesso
das organizagbes esta diretamente ligado a sua
capacidade em praticar suas atividades e processos com
eficiéncia e eficacia. Para avaliacdo de desempenho ser
implementada € ter informacgBes confiaveis, indicadores
de desempenho vélidos para o que se deseja aferir,
conhecer 0 negdcio e os processos envolvidos. Entre as
métricas mais difundidas estdo: velocidade de vendas,
pipeline, ticket médio e concluséo de processos.
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Quadro 16 - Acdes propostas por dimensdes (continua)

Dimensao

Acdes propostas:

Imagem do profissional

Imagem da empresa no
mercado

. Estar em contato com
representantes de produtos;
. Participacdo em congressos e

jornadas com objetivo de coletar dados
para diferenciar dos demais
profissionais;
. Uso de plataformas web para o
préprio paciente realizar a marcacdo de
sua consulta;

. Controle de tempo das consultas
com objetivo de manter o médico dentro
do horario sem atrasos;

. Criar acfes junto aos pacientes
para perceber 0 médico como inovador.

Monitoramento do ambiente

Demanda pelos servigos

. Maior insercdo desta empresa
dentro de associagdes de classe;

. Maior interacdo com outros
profissionais e clinicas do mesmo
segmento para ter mais informacdes
sobre as mutagdes ambientais de maneira
a instruir suas decisdes com maior
conhecimento e eficacia.

. Observagdo e analise do mercado
com objetivo de indentificar novas
oportunidades e lacunas ndo exploradas
pelos concorrentes;

. Desenvolver e aplicar estratégias
para atingir os resultados esperados de
uma demanda, nicho de oceano azul
(KIM, 2005).

Comprometimento
Difuséo de conhecimento
sobre novas praticas em gestdo
de saude.

. Com as metas e objetivos Elaborar
maneiras para que o conhecimento sobre
os procedimentos estéticos e clinicos
estdo acessiveis aos colaboradores;

. Garantir que existam
equipamentos e material técnico atual
estejam disponiveis a equipe.
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Quadro 16 - Ac¢des propostas por dimensdes (continuacao)

Dimensao

Acdes propostas:

Competéncias e habilidades

. Identificar as competéncias
individuais; Identificar as
competéncias organizacdes;

o Organizar fungéo e tarefas de
acordo com as habilidades
necessarios;

. Desenvolver plano de
treinamento da equipe;
. Capacitar  equipe com

técnicas atuais de trabalho
colaborativo.

Concorréncia

. Diferenciagdo atraves da alta
competéncia;
. Desenvolver estratégias para

ser reconhecido como um
profissional inovador;

Gestdo da empresa

. Trazer novos equipamentos
langados primeiramente fora do pais.
J Gestdo de forma profissional

com o0 uso de sistemas de
informética;

. Implementacdo de métodos
eficazes para delegacdo de funcdes;

. Gestao colaborativa;

o Mapear as competéncias e
habilidades organizacionais resultam
num perfil prospectivo relacionado a
forma de administracio da empresa;

Visao do futuro

o Treinamento dos
colaboradores  para  desenvolver
competéncias individuais desejadas
pela organizacéo;

o Prospectar clientes de acordo
com o nicho definido;
o Aplicar  ferramenta de

benchmarking;
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Quadro 16 - Ac¢bes propostas

por dimensdes (concluséo)

Dimensao

Acdes propostas:

Estrutura organizacional

. Desenvolver sistema de
delegacdo de responsabilidades;
sistema hibrido organizacional
(Funcional e matricial);

o Departamentos organizados
por agrupamento de atividades
especializadas;

o Identificacdo de oportunidades
em funcédo da nossa estrutura
organizacional proposta.

Avaliacdo de Desempenho

. Desenvolvimento de
métricas qualitativas e quantitativas
para medir desempenho;

o Aplicacdo de ferramentas
como velocidade de vendas, pipeline,
ticket médio e concluséo de

processos.

Fonte: producéo prépria do autor, 2015.

O perfil estratégico reativo predominante na
amostra investigada tem o processo de avaliacao
fundado em relatérios restrito aos gestores do servico
com métricas de cunho financeiro para medir o sucesso

da firma. Portanto, medir

desempenhos em linha com

perfil estratégico prospectivo tem a determinacdo de
indicadores criados pela equipe de trabalho de maneira
participativa e descentralizada motivando as pessoas
envolvidas no desenvolvido das métricas, afericdo dos
resultados e maior sucesso da organizacao.
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7 CONCLUSOES

O obijetivo deste trabalho foi propor agdes, a partir
das percepcoes de dermatologistas da cidade de
Florianopolis/ SC e dos fundamentos tedricos, para
fortalecer a adocdo de comportamentos mais
prospectivos e analiticos, segundo a tipologia de Miles e
Snow. A coleta de dados foi realizada a partir da
adaptacéo do instrumento desenvolvido por Conant para
melhor adequacdo ao segmento de servicos e médico.
O questiondrio possui uma pergunta para cada tema e
quatro respostas que permitem classificar cada resposta
de acordo com os tipos estratégicos criados por Miles e
Snow.

A postura de mercado e o combate a concorréncia
identificados no perfil estratégico reativo tem ligacdo
direta com a alta concentracdo das atividades
empresariais em mercados especificos e restricdes a
adotar novos produtos e servigos, possuir uma visao
determinista frente ao ambiente. As habilidades da
equipe no perfil estratégico reativo tém relacdo com as
atividades e tarefas realizadas de forma rotineira, com
alta concentracdo de conhecimentos e em poucas areas.
Este tipo de perfil estratégico tem impacto grande sobre
as condicbes de satisfacdo de trabalho dos
colaboradores e impactos negativos sobre a motivacao
destes individuos.

O comportamento reativo foi identificado nas
dimensdes da gestdo da empresa, estrutura empresarial
e avaliacdo de desempenho tem conceito na
organizacdo burocratica. A organizacdo burocratica é
fundada em normas e definicdo clara de rotinas e
processos. Seu foco € na eficiéncia e na racionalidade
das tarefas. Ela possui quatro caracteristicas basicas de
permeiam seus comportamentos empresariais: a
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autoridade formal, normas escritas, hierarquia de poder e
diviséo de trabalho.

O comportamento defensivo tem visdo
conservadora na criagdo de novos produtos ou servigos.
Este perfil cria como base para sua imagem corporativa
uma posicao de estabilidade, segura e de dominio no
mercado em que atua. No aspecto da demanda, o perfil
estratégico defensivo ndo inova para criar novos nichos
de mercado; ele procura competir com eficiéncia de
mercado nos aspectos de preco ou qualidade de
produto/servico. A falta de preparo para o futuro pode se
tornar uma das grandes dificuldades deste perfil
estratégico, uma vez que o macro ambiente pode sofrer
uma modificacdo de tecnologia e ela ndo tenha se
planejado para resistir a estas mudancas.

Por sua vez, o perfil estratégico analitico para
empresas tem como caracteristica atuar num mercado
estavel onde j& possui um produto ou servico
consolidado, e participar de inovacbes em novos
segmentos desbravados por empresas prospectoras
assim se beneficiando de baixo investimento em P&D e
ser o0 pioneiro em novos mercados.

Organizagbes com comportamento prospector
sdo inovadoras, orientadas a descobrir novas
oportunidades de mercado com produtos ou Servicos
criados para atender novas demandas ou nichos de
mercado. Tem como caracteristica a rapida resposta aos
contextos ambientes, elevados gastos no
desenvolvimento de tecnologias, criam incertezas e
impde mudangas no segmento em que estao inseridas.
Diante da situagcdo pesquisada e segundo o0s
fundamentos tedricos e praticos, os resultados da
pesquisa indicam que os profissionais da salde adotam
diferentes tipos de comportamentos estratégicos diante
dos diferentes contextos. Todavia, percebe-se que o0s
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pesquisados, quer pela natureza das atividades
realizadas, assim como, pelo tipo de formacédo, estao
muito mais preocupados em prestar o servico, deixando
em segundo plano o estudo do mercado.

7.1 RECOMENDACOES PARA FUTUROS TRABALHOS

De posse da situacdo atual do segmento médico
em dermatologia quanto ao comportamento estratégico é
relevante um préximo estudo que aborde técnicas de
gestédo aplicadas (marketing, tecnologia da informacéo e
gestdo colaborativa) como estudos complementares de
grande importancia para melhor desempenho das
empresas geridas por estes profissionais com eficiéncia
e eficacia além do atendimento das caréncias de saude
dos pacientes.
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APENDICE A - PERGUNTAS DO QUESTIONARIO
ADAPTADO DE CONANT, MOKWA

E VARADARAJAN (1990)

Ciclo Adaptativo | Dimensé&o Perguntas
Dominio de |1. Os servicos e produtos que
produtos e |sédo oferecidos aos clientes sdo
servicos melhor caracterizados como:
2. A empresa tem uma imagem
Postura de
no mercado de uma
sucesso

Problema
Empreendedor

organizacgéo que:

Monitoramento
do ambiente

3. O tempo investido pela

empresa para monitorar as
mudancas e tendéncias no
mercado pode ser melhor

descrito como sendo:

Crescimento

4. O crescimento ou diminuigado
da demanda da empresa €
devido mais provavelmente a:

Problema de
Engenharia

Objetivo
tecnolégico

5. Uma das metas mais
importantes da empresa é a
dedicacéo e compromisso com:

Amplitude
Tecnolégica

6. As competéncias e
habilidades que os funcionarios
da empresa possuem podem
ser melhores caracterizadas
como:

Anteparos
tecnoldgicos
(buffers)

7. Uma protecdo da empresa
contra os concorrentes €:
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Problema
Administrativo

Coalizao
dominante

8. A forma de gerenciamento da
empresa é concentrada em:

Planejament

9. A organizagdo se preparal
para o futuro da seguinte forma:

o}

Estrutura 10. A estrutura de empresa é:
11. Os procedimentos que a

Controle organizagdo usa para avaliar

seu desempenho sdo melhores
descritos como:

Fonte: Adaptado de Conant, Mokwa e Varadarajan, 1990.
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- MODELO DO QUESTIONARIO

ADAPTADO DE

CONANT,

MOKWA E VARADARAJAN (1990)

Perguntas

Opcbes

Classificacéao

Caracteristicas
dos produtos e

Sao mais inovadores e estdo
constantemente  mudando e
ampliando sua area de aplicagéo.

Prospectivo

servigcos Alguns s&do bastante estaveis no Analitico
Os servicos e|mercado enquanto outros s&o
produtos  que |inovadores.
sdo oferecidos
aos clientes sdo | Sdo bem focados, relativamente Defensivo
melhor estaveis e bem definidos na
caracterizados | organizagdo e no mercado.
como:
Estdo em estado de transicéo e
sdo baseados em respostas a Reativo
oportunidades ou ameacas do
mercado ou ambiente.
Oferece poucos .
. A Defensivo
produtos/servicos, porém
seletivos e de alta qualidade.
Postura de| Adota novas ideias e inovagoes, Analitico
sucesso mas somente apds analise
A empresa tem|cuidadosa.
uma imagem no
mercado de uma| Reage as oportunidades ou :
o Reativo
organizagao ameacas de mercado para
que: manter e reforcar sua posicéo.
Tem reputagcdo de ser inovadora| Prospectivo

e criativa.
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Extenso, a empresa esti Prospectivo
constantemente monitorando o P
. mercado.
Monitoramento
mbient -
ooloa bie t:m o Minimo, a empresa realmente
investido eﬁa ndo passa muito tempo| Reativo
P monitorando o mercado.

empresa  para

monitorar as

mudancas © Médio, a empresa gasta algum

tendéncias no tem o’monitofando ogmercadg Analitico

mercado  pode P '

ser melhor

descrito  como o .

sendo: Esporadico, as vezes a empresa
gasta um bom tempo e outras .

Defensivo
vezes ela gasta pouco tempo
monitorando o mercado.
Pratica de se concentrar no
desenvolvimento dos mercados| Defensivo
gue ja serve.
Pratica de responder as pressdes .
Reativo
Demandg do mercado, correndo poucos
O crescimento | .
O 7 | riscos.

ou diminuicdo

da demanda da Pratica de entrar

empresa ¢ agressivamente em novos

devido mais mgercados com novos tipos de Prospectivo

provavelmente . P

a produtos e servigos.
Pratica de se aprofundar nos
mercados que ja serve e dotar
novos servigos/produtos | Analitico

somente apos andlise cuidadosa
do seu potencial.
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Manter os custos sob controle. Reativo
Analisar cuidadosamente o0s
custos e receitas para manter 0s
custos sob controle, o
. Analitico
seletivamente gerar novos
Metas icos/prod
relevantes servigos/produtos e entrar em
novos mercados.
Uma das metas
mais
importantes ~da Garantir que pessoas, recursos
empresa € a e equi Zmer?tos nécessérios
dedicagao € araq pdesenvolver novos
CoMmpromisso para Prospectivo
com: servigos/produtos e novos
' mercados estejam disponiveis e
acessiveis.
Resguardar a empresa contra .
o Defensivo
ameacas criticas adotando as
acdes que sejam necessarias.
Analiticas, suas habilidades os
capacitam a identificar o
o s Analitico
Competéncias |tendéncias e a desenvolver
e habilidades novos produtos e servicos e
As novos mercados.
competéncias e
habilidades que | Especializadas, suas habilidades Reativo
os funcionéarios | sdo concentradas em poucas
da empresa | areas especificas.
possuem
podem ser | Amplas e empreendedoras, suas
melhores habilidades séo diversas,| Prospectivo
caracterizadas | flexiveis e os habilitam a mudar|
como: de forma criativa.
Flexivel, suas habilidades estao .
Defensivo

relacionadas com as demandas

de curto prazo do mercado.
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Habilidade da empresa para

analisar tendéncias emergentes | Analitico
e adotar aquelas que tém
potenciais comprovado.
Ez:traifglafrenclg Ser capaz de fazer um nﬂmero Reativo
limitado de coisas
aos excepcionalmente bem.
concorrentes
Uma  protecao Ser capaz de responder a novas
da empresa tendéncias mesmo que, quando
contra 0s elas surgem, possuam ' Defensivo
concorrentes é: '
apenas um
potencial moderado.
Ser capaz de desenvolver novos
produtos/servi¢os e novos | Prospectivo
mercados de maneira
consistente.
Manter uma situacao segura por, :
. - Reativo
meio de medidas de controle de
custos e qualidade.
Analisar oportunidades no
mercado e escolher apenas
aquelas que apresentam
Gestéo da| potenciais, e ao mesmo tempo| Analitico
empresa manter a situacdo financeira
A forma  de| protegida.
gerenciamento
da empresa ¢é| Atividades ou negocios que mais
concentrada em: | necessitam de atengdo em vista
das oportunidades ou Defensivo
problemas que estédo
sendo enfrentados.
Desenvolver novos servicos ou
se expandir para  novos
mercados ou novos segmentos | Prospectivo

de mercado.
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Identificando as melhores
solucBes possiveis para aqueles
problemas ou desafios que
requerem atencado imediata.

Reativo

Viséo de Futuro
A organizacao

Identificando  tendéncias e
oportunidades no mercado que
possam resultar na criacdo de
servigos ou produtos inovadores
no ramo de negdécio da empresa
ou possam atender a novos
mercados.

Prospectivo

se prepara para
o futuro da
seguinte forma:

Identificando aqueles problemas
que, se resolvidos, irdo manter e
melhorar Nnossos servicos ou
produtos e nossa posicdo de
mercado.

Analitico

Identificando as tendéncias de
negécios cujo potencial a longo
prazo ja foi demonstrado por
outras empresas e podem ajudar
a resolver os problemas relativos
aos produtos/servigcos de nossa
empresa.

Defensivo

10.

Estrutura da
empresa
A estrutura de

empresa é:

Funcional por natureza
(organizada em departamentos).

Reativo

Orientada pelo produto/servigo
ou pelo mercado.

Defensivo

Essencialmente funcional,
porém possui também orientada
para servicos e mercados nas
areas gue sdo mais novas.

Analitico

Continuamente mudando para
permitir um melhor
aproveitamento das
oportunidades ou resolver
problemas assim que eles

surgem.

Prospectivo
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11. Avaliacs q Descentralizados e
: dvalagaoh O | participativos, encorajando todos | Prospectivo
desempen O |os membros da organizacdo a
Oa empresa se envolverem.
S Orientados para solicitacdes de
procedimentos - : ~ .
e a relatérios que exigem atengdo| Defensivo
gr anizacao imediata.
g ¢ .__| Centralizados e basicamente
usa para avaliar - .
seu de responsabilidade da alta Reativo
desempenho gerencia.

Centralizados em areas de
produtos/servicos mais estaveis
€ mais participativos em areas Analitico
mais novas ou
emergentes.

sdo  melhores
descritos como:

Legenda: analitica (A), reativa (R), prospectora (P) e defensiva (D)
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APENDICE C - MODELO DO QUESTIONARIO PERFIL DA
TOMADA DE DECISOES E O CONTEXTO EM
QUE A EMPRESA ESTA INSERIDA

Perguntas: Opcoes:

12. Funcdo do | s4cio Proprietario.
tomador de
decisbes  das | Gerente.

estratégias  da | Fyncionario
empresa:

Qutro:

Nenhum, sou dono e tomador de decisdes.

Cdnjuge do dono da empresa.

Pai ou Mae do dono da empresa.
13. Qual o grau
de parentesco

com o dono da | Filho (a) do dono da empresa.

empresa:
Irméo ou Irmé& do dono da empresa.
Funcionario da empresa.
Outro:

14. Idade do

tomador  de |18 a25anos
decisbes das |26 a 35 anos.
estratégias da

empresa: 36 a 45 anos.

46 a 55 anos.

Acima de 56 anos.
15 Grau de Ensino fundamental incompleto.
formacéo: Ensino fundamental completo.

Ensino médio incompleto.
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Ensino médio completo.

Ensino superior incompleto.

Ensino superior completo.

Pés Graduacdo incompleto.

Pés Graduagdo completo.

Mestrado incompleto.

Mestrado completo.

Outro
16. Tempo de |Até01ano.
atuagdo como | Entre 01 ano até 05 anos.
toma(jor de Entre 05 anos até 10 anos.
decisdo  das
estratégias da | Entre 10 anos até15 anos.
empresa: Acima de 15 anos.
17. Tempo de
dedicacéo Entre 01 até 04 horas.

como tomador
de decisdo das
estratégias da

Entre 04 até08 horas.

Entre 08 até 12 horas.

Acima de 12 horas.

18. Tempo de

atuacao da
empresa no
mercado:

01 a 02 anos.

02 a 04 anos.

04 a 06 anos.

06 a 08 anos.

08 a 10 anos.

Acima de 10 anos.

19. NUmero de
funcionarios:

Até 05 funcionarios.
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06 a 10 funcionarios.

10 a 15 funcionarios.

16 a 20 funcionarios.

21 a 25 funcionarios.

26 a 30 funcionarios.

31 a 35 funcionarios.

36 a 40 funcionarios.

Acima de 41 funcionarios

20. Nos ultimos

Estabilidade.

12 meses sua
empresa

Decréscimo.

21. Atualmente

Abaixo do planejado.

a empres

anrncnnta [HTa%}

A cima do planejado




