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RESUMO

Desde o final da década de 90 observa-se em S&o Paulo diversos
prestadores de servico de saude empreendendo em novos segmentos de
mercados e diversificando seus escopos de servigos.

Pesquisas da Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS, 2007) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2004 e 2006), bem como
publicacbes do setor de Saude Suplementar, confirmam o aumento da oferta
e da demanda de servigos privados de saude no Brasil nos ultimos anos, com
destaque para a expansdo de novos modelos de atendimento e a
intensificacdo da concorréncia entre prestadores de saude, principalmente
nas regides metropolitanas com maior renda per capita.

Neste contexto, esta dissertacdo analisa a apropriacdo dos conceitos de
Entrada de Mercado no ambito de uma organizacdo privada de servigos de
salude e examina trés estratégias de entrada distintas adotadas pela
organizacdo estudada. O objetivo deste trabalho é responder como estas
estratégias de entrada contribuiram para a formacdo dos recursos e
capacidades dos novos empreendimentos e para a performance destes

negocios.

Para tanto, esta dissertagdo recorre a revisdo bibliografica sobre
Diversificagdo, Entrada de Mercado e Teoria dos Recursos da Firma e
analisa o Sistema de Saude do Brasil. A pesquisa de campo foi realizada no
Fleury S.A., tendo como metodologia o estudo de caso, apoiado por
entrevistas semi-estruturadas com altos executivos da empresa. Os servigos
de Check-up, Hospital-Dia e a Holding NKB séo estudados em profundidade
e evidenciam caracteristicas distintas de entrada, que variam conforme o0s
lagos de ligagéo com o Fleury: por meio do crescimento interno, da formacéo
de uma Joint Venture com outra empresa parceira e da constituicdo de uma
empresa subsidiaria relativamente mais independente, também conhecida
como Spin-off.



Como resultados, a analise do caso Fleury indica que a estratégia de entrada
pode incrementar a probabilidade de sucesso do empreendimento,
principalmente quando o entrante potencial tem uma compreensao clara dos
recursos e capacidades da firma e das necessidades do mercado. Por outro
lado, a inexperiéncia no novo mercado, as analogias equivocadas e 0 Vviés
cognitivo, excessivamente otimista sobre o0s recursos da firma, séao
verificados como 0s principais responsaveis pela entrada inapropriada em
novos mercados. Finalmente, observou-se que a ampliacdo da base de
recursos e capacidades do Fleury trouxe beneficios nos empreendimentos
posteriores da empresa, 0 que a literatura descreve como trajetérias de
aprendizado.

ABSTRACT

Since the end of the 90s, Sao Paulo has seen countless numbers of health
care organizations extending their business scope.

According to the latest researches from Agencia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) and Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
and to recent academic papers, there have been increases in supply and
demand for private health care services in Brazil in the last years. In what
follow, advances of new health care services and the growth in competition
among health care providers, mostly in wealth metropolitan areas.

This dissertation addresses the use of common concepts of market entry for a
health care organization and investigates three distinct strategies of market
entry carried on by this organization. The dissertation’s main propose is to
answer how these market entry strategies played a role at the birth of
enterprises’ resources and capabilities and their performances.

Regarding this environment, the present work reviews the literature of
Diversification, Market Entry and Resource-based View of the Firm, and also
analyzes the Brazilian Health System. The field research is undertaken at
Fleury S.A., based on a case study supported by interviews with top
executives. Three enterprises - Check-up, Day-Hospital and NKB - are
studied in deep and showed different entry characteristics, which varied
according to their heritage and to the strength of their ties to Fleury.

The analysis of the Fleury Case shows that strategies of market entry may
improve the likelihood of new enterprises success, particularly when potential
entrant has a clear understanding of its resources and capabilities and the
needs of the potential market. On the other hand, the lack of experience at
the potential market, mislead analogies and overconfidence are reported as
the main causes of inappropriate market entry. Another important finding is



the learning trajectory that follows the enhancement of company’s resource
and capabilities base.
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1. Introducgéo

A intensificacdo da concorréncia e as transformagfes na assisténcia médico-
hospitalar no Brasil tém impelido prestadores de servicos de saude a
empreenderem em novos segmentos de mercado e ampliarem seus escopos
de atuacdo. Desde o final da década de 90 observa-se em Sao Paulo a
entrada de hospitais nos mercados de medicina diagndstica, medicina
preventiva, promocdo de saude, atendimento domiciliar, ensaios clinicos e
ensino e pesquisa (SATO, 2004; FIORENTINI, 2005). Centros de medicina
diagndstica, clinicas e outros prestadores também estdo empreendendo em

outros segmentos e diversificando seus servigos.

A entrada em novos mercados pelos prestadores de servigos de saude
estabelecidos € uma evidéncia do crescimento da oferta de servicos de
saude no Brasil, como se verifica nos dados da Pesquisa de Assisténcia
Médico-Sanitaria 2005 (IBGE, AMS, 2006). Nesta pesquisa de -carater
censitario, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) adota como
unidade de medida os estabelecimentos de saude e busca retratar as
tendéncias da oferta e capacidade instalada de servi¢cos de salde no Brasil.
Os estabelecimentos de saude séo classificados em trés categorias: com

internacdo, sem internacgéo e servigos de apoio a diagnose e terapia (SADT).

Esta pesquisa registra, entre 2002 e 2005, o aumento relativo de 17,8% no
namero de estabelecimentos de saude em geral, com internacdo, sem
internacdo e SADT, atingindo um universo de 77.004 estabelecimentos de
natureza publica e privada de salude no pais. No ambito da oferta dos
servicos privados, observa-se uma queda de 8% no numero de
estabelecimentos com internacdo, bem como o crescimento de 24% dos
estabelecimentos sem internacao e de 23,7% dos SADT, entre 2002 e 2005.
Nesse periodo, os estabelecimentos privados cresceram 18,2%, e atingiram
31.915 unidades ou 41,4% do total dos estabelecimentos de saude no Brasil,
percentual ligeiramente superior ao encontrado na pesquisa de 2002.
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Tabela 1: Estabelecimentos de salde no Brasil 2002-2005

Estabelecimentos de saude, por tipo de atendimento e esfera administrativa

Evolugao Distribuigao
2002 2005 200512002 2005
Com internagao
Pablico 2588 2727 547 35%
Privado 4309 4428 -7.9% 58%
Total 7397 71585 -3.3% 9,3%
Sem internagao
Pablico 35086 41260 17.6% 53,6%
Privado 1342 14 063 24,024 18,3%
Total 46 423 56 328 19.2% 71.9%
SADT
Puiblico B73 102 63,7% 144
Privado 10848 13419 23,774 17 4%
Total 1521 14521 26,04 18,9%
Total Geral
Publico 38 347 45083 17.6% 58,6%
Privado 26939 31915 18,24 41,44
Total 65 346 77004 17.8% 100,024

Fonte: IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria 2002/2005 (IBGE,
AMS 2003 e 2006)

Entre 2000 e 2006, a demanda por servicos privados de saude também
aumentou. O numero de beneficiarios das diversas modalidades de planos de
assisténcia médica cresceu 14,7%, atingindo 36,5 milhdes de pessoas,
aproximadamente 20% da populacéo brasileira de acordo com o Caderno de
Informacdes da Saude Suplementar da ANS. O Sudeste se destaca com 67%
destes beneficiarios e suas capitais possuem em média 50% da populagéo
coberta pelos planos de assisténcia médica (BRASIL, ANS, 2007). Para as
familias brasileiras com rendimentos acima de 20 salarios minimos, a
penetracdo dos planos de assisténcia médica € ainda mais alta, atingindo
83,8% da populagédo em 2003 (IBGE, PNAD, 2004).

Contudo, os dados da ANS apontam também a elevacdo do custo médio dos
eventos meédico-hospitalares como consultas médicas, internacdes, exames
complementares e outros atendimentos ambulatoriais, que tiveram aumentos

entre 10% e 31% de 2002 a 2004. A frequéncia de utilizagcdo dos servigos
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também € crescente, com uma excecdo importante: internacdes por
beneficiario dos planos coletivos com patrocinador, que caiu 11,76% no
periodo e apresentou a média de 0,15 internagBes por beneficiario por ano
em 2004 — a menor no periodo para planos individuais e coletivos (com e
sem patrocinio). A importancia deste dado esta na sinalizacdo de que
empresas contratantes de planos de salude e as operadoras de assisténcia
médica conseguiram neste periodo reduzir a freqiéncia de internagfes, o
evento médico-hospitalar mais oneroso para os planos de saude. Em termos
consolidados, a elevagéo dos custos da assisténcia médica é observada nas
despesas assistenciais das diversas modalidades de operadoras de planos
de saude, que cresceram 68% entre 2001 e 2005. Vale observar que esse
crescimento supera a variacdo de 13% do namero de beneficiérios e o indice
de 43,33% de inflagdo acumulado medido pelo IPCA/IBGE.

BRAZ (2006) constata o peso crescente da saude no orcamento das familias
brasileiras. De acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar de 2002-2003,
as despesas com Assisténcia a Saude representaram 6,49% das despesas
totais, percentual superior ao 4,22%, encontrado na primeira versao dessa
pesquisa, denominada Estudo Nacional da Despesa Familiar entre 1974-
1975 (IBGE, POF, 2004). OCKE-REIS e CARDOSO (2006) trazem novas
reflexdes sobre o comportamento dos pregcos dos planos de assisténcia a
saude no periodo de 2001 a 2005, que contrariam a proposi¢ao teorica dos
custos crescentes da saude, como é difundido pelo mercado. Segundo esse
estudo, a exceg¢do dos dados do Dieese, os indices da Fipe e IBGE
evidenciam que a inflacdo do setor de saude foi menor do que a inflagdo
geral no periodo de 2001 a 2005, que atende o ciclo regular de reajuste do

plano individual definido pela ANS.

Ha ainda as transformacdes tecnologicas que vém reconfigurando a
assisténcia médico-hospitalar, seja por meio do desenvolvimento dos exames
de diagnésticos por imagem, dos equipamentos e procedimentos
ambulatoriais, dos sistemas de informacdo em saude seja ainda do crescente
uso das informag¢des médicas on-line pelos consumidores (FERREIRA,
2006).
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Sobretudo o que foi descrito, pesquisas demografico-epidemioldgicas
apontam para o envelhecimento da populacdo brasileira beneficiaria de
planos assistenciais e a necessidade readequacdo do modelo de saude
(CARVALHO, 1998). Para FLORENCIO (2006), o processo assistencial
centrado na figura do médico, a parte de uma equipe multiprofissional, deve
ser revisto para o atendimento das mdultiplas necessidades do cuidado
integral do individuo idoso com alto custo-efetividade. A projecdo da
populacéo brasileira divulgada pelo IBGE (IBGE, PNAD, 2004) indica que a
populacdo acima de 60 anos, que atingiu 13,9 milhdes em 2000 (cerca de 8%
da populagéo), mais que dobrara em 2030 e triplicara em 2050.

Enfim, o universo do sistema de salude brasileiro é tdo amplo e complexo,
que ndo pode ser abarcado por completo (LIMA, 2003). E necessario
estabelecer elos entre diferentes informacgdes existentes, atribuindo valor
ponderavel as interpretacfes do observador. Neste contexto, a evolucao da
oferta e da demanda de servicos de salude no Brasil evidencia inUmeras
transformacoes, em que se destacam a saturacdo do modelo de assisténcia
centrado nos hospitais, a expansdo de novas estruturas de atendimento, a
intensificacdo da concorréncia entre prestadores de saude e a consolidagéo
das operadoras de maior porte e dos planos coletivos.

Diante deste cenario, a literatura de Entrada de Mercado traz importantes
contribuicdes para apoiar as decisdes sobre diversificacdo e estratégias de
entrada em novos mercados por organizacfes de saude estabelecidas. A
partir dos conceitos e taxonomias desse campo de pesquisa, particularmente
relacionados aos diferentes modos de entrada, pode-se incrementar a
probabilidade de sucesso do empreendimento. Alguns autores destacam a
importancia da relacao inicial com o mercado potencial, complementaridade
dos recursos e timing de entrada como aspectos criticos para o desempenho
do novo entrante (LIEBERMAN e MONTGOMERY, 1988 e 1998; SUAREZ e
LANZOLLA, 2005).
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Verifica-se ainda a convergéncia da literatura de Entrada de Mercado com a
Teoria dos Recursos da Firma, vertente da literatura de estratégia que atribui
aos recursos e capacidades da firma, heterogeneamente distribuidos na
industria e relativamente estaveis ao longo do tempo, a variacdo de
performance das organizacdes. De acordo com esta teoria aplicada a entrada
de mercado, os recursos e capacidades do potencial entrante tém um
importante impacto na escolha do mercado, no modo e timing de entrada e
na performance pos-entrada da organizagdo. Quanto maior a similaridade
entre 0S recursos pré-entrada e 0s recursos requeridos pelo mercado
potencial, maiores as chances da organizacdo empreender nesse mercado
de maneira bem sucedida (ROBERTS e BERRY, 1985; CHATTERJEE e
WERNERFELTT, 1991; HARRISON et al. 1991; SHARMA e KESNER, 1996;
HELFAT e LIEBERMAN, 2002;).

Nesse sentido, as estratégias de entrada de mercado visam a impulsionar o
entrante por meio dos recursos disponiveis e enderecar 0s gaps entre 0s
recursos disponiveis e requeridos no mercado potencial. Assim, potenciais
entrantes com caréncia de recursos tendem a adotar modos de entrada que
supram essas deficiéncias, por meio do crescimento interno, aquisi¢ao, joint

venture', franquia, spin-off, entre outros.

Contudo, apesar da vasta bibliografia internacional sobre entrada de mercado
(YIP, 1982; ROBERTS e BERRY, 1985; HARRISON et al. 1991; GEROSKI,
1995; HELFAT e LIEBERMAN, 2002) na area de saude no Brasil, voltado
para o setor privado, h4 poucos trabalhos publicados sobre o assunto.

Diversos autores apontam a expansdo do setor privado de saude, mas nao

! Joint Venture é uma empresa constituida por mais de uma empresa estabelecida e
possui controle acionario distribuido entre os sdcios. Este modo de entrada é
recomendado para complementar os recursos pré-existentes disponiveis pelas
empresas parceiras (HELFAT e LIEBERMAN, 2002).

2 Spin-off é uma empresa constituida por uma empresa estabelecida de forma a
permitir autonomia de gestdo, mas que permanece sob o controle acionario da
empresa estabelecida. Este modo de entrada é recomendado para alavancar o
empreendimento por meio de determinados recursos pré-existentes disponiveis,
minimizando as desvantagens de outros recursos desfavoraveis (HELFAT e
LIEBERMAN, 2002).
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analisam a disseminacdo de modos de entrada de mercado até entédo
restritos a outros setores da economia (ALMEIDA, 1998; ANREAZZI, 2003;
CORREA, 2005; OCKE-REIS e CARDOSO, 2006; BRAZ, 2006; PIOLA, 2006;
FERREIRA, 2006).

Neste contexto, este trabalho procura analisar a apropriagéo dos conceitos de
entrada de mercado no ambito de uma organizacao privada de servigos de
saude. Para tanto, o estudo de caso do Fleury S.A. exple trés estratégias
distintas para entrada de mercado: crescimento interno, formacdo de uma
joint venture e constituicdo de uma spin-off. O objetivo deste trabalho é
responder como tais estratégias de entrada contribuiram para a formacgéo dos
recursos e capacidades dos novos empreendimentos e para a performance

desses negocios.

Para tanto, este trabalho parte da revisédo bibliografica sobre Diversificagcéo,
Entrada de Mercado e Teoria dos Recursos da Firma, analisa o Sistema de
Saude do Brasil e investiga as experiéncias de entrada de mercado do Fleury
S.A. sob a perspectiva dos altos executivos da empresa.

1.1. Tema e Justificativa

O tema deste trabalho é a_estratéqgia de entrada de mercado e 0S recursos e

capacidades da empresa-entrante.

Ao analisar os gastos em saude no Brasil, observa-se que os gastos do setor
privado cresceram 111% entre 1998 e 2005, representando 46,3% dos
gastos totais em saude, o equivalente a 4,1% do PIB ou R$ 80 bilhdes (WHO,
2007). Este montante de gastos privados é aplicado via operadoras de planos
de saude ou diretamente pelo cidad&o, e impulsionam a industria de servigos
privados de saude.

Entre dezembro de 2000 e dezembro de 2006 o nimero total de beneficiarios
de planos de saude cresceu 14,7% segundo os dados do Caderno de
Informacdo da Saude Suplementar (BRASIL, ANS, 2006). Enquanto isso,
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entre 2004 e 2006 o mercado total de planos de saude cresceu de R$ 59.951
para R$ 73.722 milhdes, cerca de 23% no periodo, segundo a Federacdo
Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizacdo (FENASEG,
2007). Para PIOLA (2006), as tendéncias do financiamento da saude
apontam para a proliferacdo de servigos privados de salde — com destaque
para expansao dos servicos para a populacdo de baixa renda por meio de
esquemas de pagamento facilitado.

ALMEIDA (1998) aponta que, a despeito da importancia do mercado privado
de salde, os aspectos criticos da assisténcia médica suplementar, assim
como os correspondentes desenvolvimentos conceituais e analiticos que
suscitam, encontram-se ainda em nivel quase exploratério. Recentemente,
entretanto, verifica-se grande preocupacédo académica e politica sobre o tema
(ANREAZZI, 2003; CORREA, 2005; OCKE-REIS e CARDOSO, 2006; BRAZ,
2006; PIOLA, 2006; FERREIRA, 2006)

Por um lado, os dados intrinsecos do setor de saude evidenciam mudancas
epidemiologicas e evolugcdo da capacidade diagnéstica e de intervencéo
médica que estdo criando novas demandas por servicos de saude e
reduzindo a procura por alguns servigos tradicionais. Por outro, os dados
extrinsecos apontam para cenarios macroeconémicos favoraveis, com o

crescimento econdmico e da distribuicdo de renda (FENASEG, 2007).

Estas transformagbes alteram o mercado de servicos de saude e
impulsionam estratégias de diversificacdo e entrada de mercado pelas
empresas estabelecidas, particularmente nas regides metropolitanas com alta
concentracdo de beneficiarios de planos de saude. Contudo, estas
estratégias tém um enorme impacto financeiro, operacional e mercadoldgico,
sendo definidas entre as mais importantes decisbes que estdo sendo
colocadas para as organizagbes de saude brasileiras (GINTER et al. 1998;
MALIK e PENA, 2003, SATO, 2004).

Estudos de entrada de mercado afirmam que a performance da empresa-

entrante esta diretamente relacionada a similaridade entre os recursos pré-
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entrada e os recursos requeridos pelo mercado, sendo a estratégia de
entrada responsével pela adequacdo dos recursos pré-entrada (HELFAT e
LIEBERMAN, 2002; SHARMA e KESNER, 1996). A Teoria dos Recursos da
Firma acrescenta que a performance da firma depende ainda das
caracteristicas dos seus recursos e capacidades, que para se tornarem
fontes de vantagem competitiva sustentavel precisam ser valiosos, raros,
dificeis de imitar e de substituir (BARNEY, 1991). Desta forma, o estudo de
Estratégias de Entrada associado a Teoria dos Recursos da Firma pode
contribuir para a otimizagao dos investimentos em diversificacao e entrada de

mercado.

Contudo, as organizacdes de saude e o mercado de servigos de saude
apresentam diferencas com relagdo a industria manufatureira, de onde
provém a maior parte da literatura sobre estratégia de entrada de mercado.
Enquanto bens de consumo podem ser produzidos e estocados, servigos
demandam simultaneamente sua producdo e seu consumo (EKELEDO,
SIVAKUMAR, 2004). O consumo de servi¢os de saude varia ainda conforme
os estados individuais de natureza, o que leva a existéncia de sistemas de
seguridade social, publico ou privado, para distribuir o risco entre o0s
segurados. O estabelecimento de um contrato de seguro-saude leva a falhas
de mercado como assimetria de informagdo na relacdo médico-paciente,
riscos elevados decorrentes da incerteza associada ao elevados custos dos
servicos de saude e problemas relacionados a sele¢do adversa e 0 risco
moral (CORREA, 2004).

Neste sentido, 0o estudo proposto procura investigar, em uma organizagao
privada de saude, a aplicacdo dos conceitos de estratégia de entrada em
mercado, bem como contribuir para o debate sobre os rumos do setor privado

de saude no Brasil.

1.2. Objetivos Geral e Especifico
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7

O objetivo geral deste trabalho é analisar _as estratégias de entrada de

mercado adotadas pelo Fleury S.A. em trés novos neqocios — Check-up,

Hospital-Dia e NKB sob a perspectiva dos altos executivos da organizacao.

Os obijetivos especificos séo:
1. Compreender como a estratégia de entrada contribuiu para a formacao
dos recursos e capacidades dos novos empreendimentos;
2. Verificar a performance mercadoldgica e financeira de cada um dos
empreendimentos frente a expectativa dos estudos de viabilidade;
3. ldentificar as criticas dos altos executivos da organizacdo frente as
estratégias de entrada adotadas;

1.3. Estrutura do Trabalho

No primeiro capitulo, encontram-se a introducdo do trabalho, o tema, as

justificativas, os objetivos geral e especificos e a estrutura do trabalho.

No segundo capitulo, encontram-se o referencial teérico sobre o tema de
Diversificagdo, Entrada de Mercado e Teoria dos Recursos da Firma. O
levantamento bibliografico buscou esclarecer a relacdo entre estes trés
conceitos, fornecer taxonomia para a descricdo do estudo de caso e
principalmente apresentar as abordagens de estratégia de entrada de
mercado publicadas na literatura.

O terceiro capitulo apresenta a metodologia de pesquisa utilizada no
trabalho e o quarto capitulo, discorre a respeito do Sistema de Saude
Brasileiro, particularmente sobre a Medicina Suplementar, seus principais

atores e seus papeis.
Em seguida, a partir da andlise da literatura e do entendimento do contexto

da saude suplementar, procedeu-se o0 estudo de caso e a discussdo dos

resultados no quinto capitulo.
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No sexto capitulo trazemos a conclusdo e no sétimo, as sugestdes de novas

pesquisas.

2. Referencial Teb6rico

Neste capitulo, descrevem-se os trés pilares da literatura utilizada no
trabalho: Diversificagdo, Entrada de Mercado e Teoria dos Recursos da

Firma.

2.1. Diversificacao

GINTER et al. (1998) afirmam que o processo de formulacdo de estratégia
em uma instituicdo de saude deve ser composto por quatro tipos de
estratégia: estratégias direcionais, estratégias adaptativas, estratégias de
entrada de mercado e estratégias de posicionamento. Este trabalho foca as

estratégias adaptativas e de entrada de mercado.

Segundo GINTER et al. (1998) a formulacdo de estratégia envolve tomada de
decisdo a partir das informacdes internas e externas reunidas no processo
anterior de analise situacional. Estas decisdes resultam efetivamente na
estratégia da organizacdo. As primeiras decisfes se referem a missao, viséo,
valores e objetivos organizacionais que constituem a direcdo geral da
organizacao e sdo chamadas de estratégias direcionais.

O processo de formulacdo de estratégia € sequencial. As estratégia
adaptativas sdo mais especificas que as estratégias direcionais e visam a
atingir a missao, visdo, valores e objetivos organizacionais definidos nas
estratégias direcionais. Para tanto, as estratégias adaptativas envolvem
decisbes de contracdo, manutencdo, expansdo da organizacdo diante de
contingéncias de mercado. As estratégias de entrada de mercado, por sua
vez, representam as diferentes alternativas para executar as estratégias

adaptativas, seja por meio do desenvolvimento interno, da fusao e aquisicao,
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ou da cooperacdo com outras empresas conforme detalhamento no capitulo
a seguir. Finalmente, a estratégia de posicionamento delineia como o0s
produtos e servigos da organizacéo se posicionam frente aos competidores e

envolve decisdes estratégicas de lideranca de custos, foco ou diferenciacgéo.

Figura 1. Modelo de Gestéo Estratégica em Organizacdes de Saude

Analise situacional

Formulagao de estratégia <

Estratégias
Direcionais

Estrategias  _ Estratégias - Estratégias
Adaptativas Entrada de Mercado Posicionamento

. ! P

Estratégia de Implementagao <

Estratégia Cultural Estratégia de Estratégia Organizacional
Marketing

Estratégia | Estratégia
de Tl Financeira
Estratégia de \ Estratégia /"

Instalacées e RH Estratégia Social e Etica

equipamentos

Estratégia de controle N

Fonte: adaptado de GINTER et al. (1998) pp. 22
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Dentre as estratégias de adaptacdo, a estratégia de contracdo reduz a

estrutura da organizacdo para defender-se/sobreviver em periodos de
recessdo. A opcdo por contracdo deve-se a mercados em declinio e
ameacados por outras empresas com maior potencial de recursos. A

estratégia _de manutencdo deve-se a mercados estaveis, em que a

organizagdao busca aumentar sua eficiéncia em detrimento do
desenvolvimento de novos produtos/servicos e da busca de oportunidades

em outros mercados emergentes.

Por outro lado, as empresam também podem decidir engajar-se na expansao
dos negdcios, pois com o passar dos anos as tecnologias evoluem, diversos
produtos e servicos se tornam obsoletos, as preferéncias dos clientes
mudam, o mercado se satura e a demanda se transforma. Até mesmo as
empresas mais reconhecidas estdo suscetiveis a experimentar periodos de
estagnacdo e declinio sem novas fontes de crescimento e lucro. As

estratégias de expansao classificadas por GINTER et at. (1998) podem ser

de quatro formas distintas: penetragéo, integragao vertical, desenvolvimento
de mercado e diversificagao.

A Penetragdo busca ganhar market share e ampliar o volume de vendas,
sendo executada por meio de campanhas comerciais e de marketing,
enquanto a Integracdo Vertical busca ampliar a atuagdo dentro da cadeia
produtiva, incorporando atividades anteriores e/ou posteriores ao seu
negocio. Desenvolvimento de Mercado envolve a conquista de novos
mercados com 0s atuais produtos e servi¢os. Para isso a organizagao busca
obter novos segmentos de mercado e/ou ampliar a area de influencia

geografica.

Finalmente, a estratégia de Diversificacdo aborda a entrada em novos
mercados, diferentes daqueles onde a organizagdo j4 atua. Essa
diversificacdo pode ser concéntrica (relacionada ao mercado atual) ou n&o-
relacionada (novo negocio fora do escopo atual). A empresa pode se
diversificar por razdoes ofensivas quando dispde de capital, tecnologia,

processos e outros recursos que podem alavancar a empresa em outros
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mercados em expansao ou por razbes defensivas, quando a empresa busca
escapar do negocio central em declinio e sob intenso ataque dos
competidores.

RAMANUJAM e VARADARAJAN (1989) propdem uma sintese dos trabalhos
sobre diversificagdo corporativa. Em primeiro lugar, os autores definem
diversificagcdo como entrada de uma firma em diferentes mercados, que é
influenciada pelo ambiente externo, a competitividade da indUstria, as
caracteristicas internas da firma e sua performance. Em seguida, adotam um
modelo que classificam as publicagbes segundo a dire¢cdo, o modo, a
extensdo da diversificagdo, bem como o0s aspectos relacionados as
mudancgas de gestdo resultantes. Para os autores a tematica se desdobra em
duas linhas de pesquisa principais, que fornecem a conceituagéo e a analise
da relacdo entre as variaveis que compde diversificacdo e a performance da

firma.

Contudo, a questdo central é justamente em qual negécio a firma devem
expandir, pois decisdes equivocadas a respeito do escopo de diversificacao
podem ter severas consequéncias (HUMELT, 1982). Empreender em um
mercado novo e oferecer produtos e servigos diferentes do portifolio/expertise
da organizacao é arriscado. ANAND (2005), propde uma légica para orientar
a extensdo do escopo de atuacdo da empresa, destacando os principios do

alinhamento entre os diferente negécios da empresa.

ANAND (2005) enfatiza n&o apenas similaridade entre 0S recursos
disponiveis e os requeridos pelo novo mercado, mas, principalmente, a
capacidade de empreender mudancas organizacionais efetivas para realizar
os beneficios do compartilhamento de recursos. COLLIS e MONTGOMERY
(1998) ressaltam que os beneficios de compartilhar recursos dependem
fundamentalmente da importancia desses recursos para a performance do

negaocio e 0 quanto esses recursos sao exclusivos/unicos da firma.

GINTER et al. (1998) adota como premissa geral para a diversificacdo a

existéncia de sinergias entre os negocios da organizacdo, em que a
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complementaridade entre os recursos gera um efeito total maior que a soma
das partes. Para ANAND (2005) os ganhos podem surgir do
compartilhamento de custos, como por exemplo a centralizacdo das
atividades de suprimentos e logistica ou ainda impulsionando as vendas por
meio de one-stop shopping®, bundling® e venda cruzada. Além da
coordenacado dos ativos tangiveis, ha também ganhos por meio dos recursos
intangiveis, como marca, fidelidade dos clientes, conhecimento técnico e do

mercado, experiéncia de gestao, cultura, entre outros.

No ambito dos servicos de saude, um hospital diversifica seu escopo de
atuacdo quando decide oferecer servicos ambulatoriais e de medicina
diagndstica em unidades independentes do hospital ou ainda quando cria um
Instituto de Ensino e Pesquisa como discutido respectivamente nos trabalhos
de SATO (2004) e FIORENTINI (2005).

Contudo, o potencial de sinergia e a capacidade da firma de transformar as
sinergias em realidade séao frequentemente superestimadas e surpreendem
as organizacoes na fase de entrada de mercado. A dificuldade para estimar o
potencial dos recursos intangiveis e o viés cognitivo dos gestores podem
levar a expansdes equivocadas e representam grandes desafios para a
diversificacdo das empresas.

GAVETTI e RIVKIN (2005) discutem o viés cognitivo do processo de
raciocinio dos executivos e o papel das analogias na tomada de decisdo. De
acordo com esses autores, quando se deparam com situagcdes novas, 0S
executivos recorrem a experiéncias anteriores para solucionarem o problema.
A dificuldade de distinguir as caracteristicas reais do mercado potencial e seu
paralelo com o mercado de atuacao podem levar a analogias superficiais. Os
gestores também podem cometer erros em seus julgamentos devido a

dificuldade de se libertar da solugdo/ancoragem inicial do grupo para um

¥ One-stop shopping refere-se & oferta de produtos e servicos complementares em um
mesmo ponto para que o cliente possa comprar / satisfazer suas necessidades em
apenas uma parada.

* Bundling refere-se a um conjunto de produtos complementares embrulhados em um
mesmo pacote por um precgo Unico.
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determinado problema ou da tendéncia de buscar informagbes que

confirmem as crencas iniciais e ignorem eventuais contradi¢oes.

No contexto desse trabalho, a estratégia de diversificacdo se refere as
atividades que antecedem a entrada efetiva de mercado, em que a
organizacdo avalia distintas oportunidades de negdcio e define o escopo de
diversificacdo. A estratégia de entrada de mercado compartilha a decisdo do
novo negocio e endereca as acgdes que dardo forma e conteldo para o
empreendimento ser bem sucedido. Para GINTER et al. (1998) a estratégia
de entrada de mercado determina como a organizagdo deve atingir as
estratégias adaptativas de expansdo (penetracdo, integracdo vertical,
desenvolvimento de mercado e diversificacdo), seja por meio do

desenvolvimento interno, aquisicdo, ou cooperagao com outras empresas.

2.2. Entrada de mercado

A entrada em novos mercados empreendida por empresas existentes é um
tema de grande interesse para gestores e pesquisadores. Para os gestores a
entrada em novos mercado é importante porque pée em risco 0s recursos da
firma que poderiam ser aplicados em outros investimentos. RUMELT (1982)
acrescenta que o sucesso ou o fracasso de um novo negécio® pode influir nas
caracteristicas de todo a empresa por varios anos e impactar seu

crescimento e rentabilidade futura.

Diversos estudos que abordam novos empreendimentos de empresas
estabelecidas apontam para as dificuldades desse processo e altas taxas de
fracasso. Um estudo realizado por Michael Porter (1985) mostrou que 33
empresas americanas, incluindo Exxon, CBS, DuPont, 3M, Procter & Gamble,
Xérox, IBM, entre outras, tiveram 44% das unidades de negdcios internas e

50% das joint ventures fechadas nos primeiros cinco anos de funcionamento.

® Os termos entrada de mercado e entrada em novo negocio sdo frequentemente
utilizados como sinénimos na literatura. Ambos podem ser definidos como observado
por Abell (1980:23). “There are serious semantic and conceptual problems in defining
market... independent of business, since business themselves are conventionally
described in part by their market scope.”
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Para pesquisadores esse tema permite a aplicacdo de diversas perspectivas
tedricas baseadas nas disciplinas de economia, marketing e estratégia. Os
artigos académicos obtidos por meio da busca do descritor “market entry” e
“entrada de mercado” nas bases de dados pesquisadas foram agrupados em
linhas de pesquisa conforme descrito a seguir.

A linha de pesquisa que aborda a entrada em mercados internacionais e
investimentos estrangeiros abrangeu cerca de 40% das publicacoes
internacionais encontradas e praticamente a totalidade das publicacbes
nacionais sobre entrada de mercado.

Parte destes estudos apenas tangencia o objetivo da pesquisa proposto
neste trabalho e foram descartados desta revisdo bibliografica, na medida em
gue discorrem a respeito de todo o processo de internacionalizacdo das
empresas, destacando aspectos politicos, legais, tributarios e econbémicos

dos paises envolvidos neste processo.

Dentre os trabalhos que abordam as estratégias de entrada em mercados
internacionais baseadas nos fatores internos da firma, destaca-se o artigo de
CYRINO e OLIVEIRA JR. (2002) que aborda a influéncia da acumulagéo de
conhecimento nas estratégias de entrada em mercados internacionais das
maiores empresas brasileiras. Estes autores reforcaram a hipétese de que ha
um efeito positivo da experiéncia em negdcios internacionais na adoc¢éo de
estratégias de entrada mais comprometidas, por meio de unidades de
producdo e comercializacdo proprias e aliancas estratégicas com parceiros
estrangeiros. Por outro lado, empresas com menor experiéncia internacional
S80 mais avessas ao risco e ao comprometimento de recursos e optam pela

exportacdo direta ou por meio de terceiros.

Estes resultados vém ao encontro de estudos em internacionalizacdo de
empresas que sugerem que as empresas vao incrementando seu
comprometimento internacional a medida em que aumentam seu

conhecimento sobre a atuagcdo em mercados internacionais (BARKEMA e
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VERMEULEN, 1998; ERIKSSON et al. 2000). Neste sentido, as teorias de
aprendizagem organizacional e gestdao do conhecimento tém sido utilizadas

para fundamentar a internacionalizacdo das empresas.

O trabalho de dissertacdo de MELGARE (1998) envereda pela analise dos
custos de transacdo para explicar a decisdo do modo de entrada dos
fabricantes multinacionais de terminais moveis celulares no Brasil. O autor
afirma, com base em um estudo empirico neste mercado e em estudos
anteriores (ANDERSON e GATIGNON, 1986 apud MELGARE 1998), que o
modo de entrada visa a otimizacdo da estrutura operacional do fabricante em
ambito internacional e deve também observar fatores estratégicos como
potencial de vendas, rentabilidade do mercado potencial, clientes e
concorrentes globais, plataforma de expansao regional, entre outros fatores.

No ambito das organizagbes de saude, verifica-se o trabalho de COSTA
(1998) que aborda o processo de internacionalizacdo da Amil Resgate Saude
na Argentina, com énfase na discussdo da adaptacao versus padronizagao
das estratégias de marketing e dos fatores relevantes na entrada em
mercados internacionais. A autora propde um modelo de estratégia de
marketing internacional que permite a adaptacdo do mix de maketing frente
as caracteristicas do novo mercado. Outros trabalhos nacionais concentram-
se nos aspectos mercadolégicos da entrada em mercados internacionais,

sem contudo apresentar contribuicdes para os objetivos deste trabalho.

A vertente de estudos econdmicos busca explicar a variancia de performance
dos novos entrantes a partir de estudos estatisticos em grandes bases de
dados que atestam a correlagdo entre varidveis. As principais referencias
desta linha de pesquisa foram BIGGADIKE (1979), AUDRETSCH (1995);
DUNNE, ROBERTS, SAMUELSON (1989).

Em um dos primeiros estudos econdmicos de entrada de mercado,
BIGGADIKE (1979) examina 40 entrantes nas mais diversas industrias e com
parentesco com empresas do ranking Fortune 200. O autor busca explicar a
sobrevivéncia dos entrantes entre o final da década de 60 e inicio da década
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de 70. De acordo com esse estudo, no segundo ano a média do retorno
sobre o investimento foi - 78%, e apenas entre sétimo e oitavo ano se torna
positiva em 5%. O autor conclui que novos negécios demandam tempo para
se desenvolverem, e o suporte financeiro pode se estender por periodos

consideraveis.

Estudos econdmicos mais recentes apontam que acima de 80% dos novos
entrantes falem nos dez primeiros anos do negocio, nos Estados Unidos
(AUDRETSCH, 1995; DUNNE, ROBERTS, SAMUELSON, 1989). Para
AUDRETSCH (1995), a sobrevivéncia estd ligada as caracteristicas da
empresa-parente, como tamanho e estrutura organizacional que elevam a
escala do novo negécio e delimitam sua exposicdo ao risco. DUNNE,
ROBERT e SAMUELSON (1989) analisam o crescimento e faléncia de
200.000 novas plantas industriais nos Estados Unidos no periodo 1967-1977,
e concluem que o0 crescimento esta diretamente relacionado a

complementaridade entre os ativos do novo entrante e da empresa-parente.

GEROSKI (1995) analisa estes e outros estudos empiricos sobre entrada de
mercado entre 1970 e 1990 para responder a pergunta que propde como
titulo do artigo:"What do we know about entry?”. O autor verifica que as taxas
de entrada de mercado (novos entrantes sobre o total de empresas que
atuam no mercado) sédo elevadas, enquanto as taxas de sobrevivéncia
(percentual dos entrantes que permanecem no mercado) sdo baixas, o que
sugere a existéncia de barreiras para a sobrevivéncia ao invés das barreiras
de entrada. Nesse sentido, o autor suporta os estudos anteriores que
correlacionam performances superiores pds-entrada as experiéncias da firma
pré-entrada. Outra implicacdo importante deste estudo é que a performance
pos-entrada da firma depende também da sua capacidade de aprendizado e
adaptacédo da estratégia frente as mudancas do ambiente.

“...the data suggest that experience may be crucal determinant of
survival rates, but that it is not quickly acquired. It is not hard to believe
that some types of firm are more likely to survive and prosper in their
host markets than others, and, in particular, that having access to the
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deep pockets of a corporate parent operating in some other market can
be an advantage to a new entrant.” GEROSKI (1995)

A linha de pesquisa que relaciona ordem de entrada e os ganhos de
competitividade resultantes tem como marco o artigo premiado First-Mover
Advantages publicado no Strategic Management Journal por LIEBERMAN e
MONTGOMERY (1988).

De acordo com estes autores, o primeiro entrante pode obter vantagens ou
retornos econdmicos acima da média de trés formas: lideranga tecnoldgica,
retencdo de ativos escassos e desenvolvimento de barreiras/custos para a
mudancga dos clientes iniciais. Sucintamente, a lideranca tecnoldgica se
estabelece via curva de aprendizado, em que os resultados melhoram com
custos unitérios decrescentes e via patente tecnologica. O primeiro entrante
também pode obter ativos escassos como uma concessao publica ou uma
localizacdo Unica que garantem retornos econdmicos superiores. Finalmente,
o desenvolvimento de barreiras para evitar a migracdo dos cliente para
empresas seguidoras. Por exemplo, programas de fidelidade que inibem a
mudanca para outro fornecedor ou a propria familiaridade com o software

pioneiro tornam a mudanga custosa/inconveniente para o cliente.

Por outro lado, LIEBERMAN e MONTGOMERY (1988) também apresentam
as vantagens de um entrante tardio. Quando as preferéncias do consumidor
se tornam claras e se define o design dominante do produto/servico, a
competicao se volta para as capacidade de produgao e distribuicdo, em que
economias de escala e curva de aprendizado, associados a acdes de
marketing e venda se tornam decisivos. Nesse momento, as empresas
seguidoras podem pegar carona nos investimentos das empresas
precursoras, evitar as incertezas tecnoldgicas e aproveitar janelas de entrada
resultantes de descontinuidades tecnolégicas ou da inércia das empresas
estabelecidas.

MITCHELL (1991) analisa duas escalas de tempo, uma para empresas

estabelecidas e outra para 0s novos entrantes em um segmento do mercado

28



de equipamentos de diagndstico por imagem. De acordo com este estudo,
em um novo mercado, caracterizado tecnologias inovadoras, novos players
na industria tem mais chances de obter market share quando estdo entre os
primeiros entrantes, mas terdo mais chances de sobrevivéncia quando
entram posteriormente. Por outro lado, um player estabelecido na industria
deve aguardar que novos entrantes testem os produtos e o mercado e
monitorar a entrada dos demais players estabelecidos. O autor conclui que
novos entrantes e empresas estabelecidas devem se orientar pela sua
respectiva escala de tempo, que realmente impactam em seus
desempenhos. TEPLENSKY et al. (1993) estende a analise do timing de
entrada e inclui o escopo de entrada e 0s ajustes estratégicos ao longo do
tempo para analisar a performance das firmas no mercado de Ressonancia
Magnética. Neste caso, as decisdes estratégicas mais criticas sdo 0 escopo e
o timing de entrada, pois é desta forma a firma obtém preeminéncia dos

recursos e competitividade.

Em 1998, LIEBERMAN e MONTGOMERY fazem uma revisdo do tema e
reconhecem a relagéo entre a teoria baseada em recursos (resource-based
view ou RBV) e as vantagens e desvantagens do primeiro entrante. Nesse
sentido, os autores apenas ajustam as terminologias ao referencial da RBV,
referindo-se a recursos ao invés de ativos e a capacidades ao invés de

proficiéncias.

SUAREZ e LANZOLLA (2005) rediscutem as vantagens de ser o primeiro no
mercado. Segundo esses autores, nem todas as empresas que ingressam
em um determinado mercado a frente dos concorrentes garantem resultados
superiores. O ritmo de evolucdo tecnoldgica e transformacdo do mercado é
decisivo para conferir vantagens a empresa que se movimenta primeiro. Além
disso, 0o momento de entrada depende dos recursos pré-entrada do potencial
entrante. As start-ups com idéias inovadoras e flexibilidade entram nos
estagios iniciais do mercado, quando a incerteza € elevada e 0s recursos
requeridos pelo mercado sao relativamente menores. As empresas
estabelecidas entram em novos mercados quando percebem que seus

recursos e capacidades pré-entrada estdo adequados as demandas do novo
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contexto. Em geral, estas empresas aguardam a reducao da incerteza para
mitigar 0s riscos para a marca e superar eventuais contradicbes com 0s

recursos pré-existentes.

Diversos estudos analisam a importancia da similaridade entre os recursos e
capacidades estratégicas da empresa entrante e 0s requeridos no novo
negocio. Este linha de pesquisa se estabelece como paradigma
predominante no campo de estratégia de entrada de mercado, com destaque
para YIP (1982), CHATTERJEE e WERNERFELT (1991), SHARMA e
KESNER (1996), HELFAT e LIEBERMAN (2002).

CHATTERJEE e WERNERFELT (1991) estabelecem a relagcdo entre
estratégia de diversificacdo e performance pdés-entrada de mercado e
concluem que performances superiores estdo relacionadas a similaridade
entre os recursos da firma e os requeridos pelo mercado. SYKES (2001) e
VON HIPPEL (2001) olham para a similaridade de recursos sob diferentes
perspectivas, incluindo a similaridade de produtos e servigos, a sobreposi¢cao
de clientes e canais de vendas e distribuicdo e nivel de compartilhamento
tecnologico.

SHARMA e KESNER (1996) propdem a convergéncia da visdo da industria e
dos recursos da firma em um modelo que relaciona condi¢des pré-entrada e
performance poés-entrada. Os autores destacam trés fatores fundamentais:
atratividade da industria, dindmica competitiva e similaridade entre o0s
recursos e capacidades estratégicas da empresa-parente e do novo negécio.
De acordo com esse estudo, os investimentos para a entrada no mercado
podem ser maiores quando a competitividade entre as empresas em
atividade é elevada, ou menores quando ha similaridade entre os recursos da

empresa-parente e entrante.

Para a empresa prever sua performance pés-entrada de mercado é
necessario analisar a natureza dos investimentos iniciais, principalmente
aqueles imobilizados que representam gastos exclusivos do entrante para

constituir capacidade de producao, infra-estrutura para vendas e distribuicéo
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e também ativos intangiveis como marca e conhecimento sobre o
produto/servico e processos. Por outro lado, a reagdo das empresas
concorrentes em atividade pode derrubar os precos pos-entrada e restringir
as vendas do entrante até inviabilizar seu retorno sobre os investimento,
forcando-o a desistir ou resistir a performance negativas prolongadas. Para
antecipar a dinamica competitiva do mercado o entrante deve analisar a
concentracdo de vendas na industria, a escala minima eficiente de entrada e
o crescimento da industria (SHARMA e KESNER, 1996). A resposta das
empresas estabelecidas para novos entrantes é seletiva, variando entre

acoes nulas e agressivas (GEROSKI, 1995).

Além das influéncias das condi¢cbes da industria acima apresentadas, a
performance do entrante depende das sinergias com outros negdcios da
empresa-parente. SHARMA e KESNER (1996) se alinham a teoria dos
recursos para destacar que 0s recursos e capacidades da firma séo
importantes fontes de vantagem competitiva. Isto é, quando as atividades
criticas do novo negocio sdo compativeis com a logica prevalente na
empresa-parente, ha aproveitamento da expertise gerencial e ganho de

competitividade.

YIP (1982) j4 afirmava que se as barreiras de entrada de mercado sao
muros, as habilidades e recursos dos potenciais entrantes sdo plataformas
para supera-las. Por exemplo, se a barreira for diferenciacdo do produto
apoiada por elevados investimentos em comunicacdo, um entrante mais
habilitado em comunicacdo e com mais recursos para investir pode tornar

esta barreira contra as empresas estabelecidas.

HELFAT e LIEBERMAN (2002) propdem analisar o nascimento de recursos e
capacidades dentro das organizacbes no momento de entrada de mercado.
Para tanto, adotam taxonomias para descrever as oportunidades de mercado,
os tipos de entrantes potenciais e modos de entrada baseados em estudos
anteriores de entrada de mercado. Essa mesma taxonomia sera utilizada na

descricao do estudos de caso no capitulo quatro.
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Para HELFAT e LIEBERMAN (2002) as oportunidades de mercado séo
classificadas em quatro categorias: nova industria, novo nicho de mercado,

expansao geografica e mercado estabelecido.

A nova induastria é algo fundamentalmente inédito, como por exemplo o
surgimento da industria de ressonancia nuclear magnética que revolucionou o
mercado de diagndsticos por imagem. O novo nicho de mercado é a
modificacdo de um produto/servico existente por meio do desenvolvimento de
uma tecnologia que cria uma nova geragao de produtos/servi¢cos, que podem
substituir imediatamente ou coexistir com a geracdo anterior por varios
periodos. Por exemplo, o desenvolvimento de equipamentos e técnicas
menos invasivas criou uma nova geracao de procedimentos ambulatoriais
realizados em hospitais-dia que vém disputando mercado com os hospitais
de alta complexidade. O terceiro tipo de oportunidade de mercado é a
expansao para outras regides geograficas, como a abertura de unidades de
atendimento em outras regides empreendida pelas empresas de medicina
diagnéstica. Finalmente, o mercado estabelecido se refere a um mercado
existente em que a empresa nao atua no momento e que pode ser ou nao

relacionado ao escopo de atuagao da empresa.

A terminologia para a criacdo de novos negdcios por empresas estabelecidas
varia entre: corporate venturing, corporate entrepreneurship, corporate
innovation e intrapreneuring, mas o processo de entrada de mercado é
bastante similar (GARVIN, 2002).

A taxonomia dos tipos de entrantes potenciais segue a relacdo de
“parentesco” com empresas existentes. Os trés tipos de entrante variam entre
controle total, parcial e inexistente da empresa-parente (HARRISON et al.
1991; HELAFAT e LIEBERMAN, 2002).
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Tabela 2: Tipo de entrante e modo de entrada

Tipo de entrante Modo de entrada Relagda de Controle da
parentesco Empresa Parente
Entrante interno
Crescimento interno Mesma razdo social Total
Aquisicao Mesma razdo social Total

Entrante parente
Fundada por

Joint venture . Parcial
diferentes empresas

Franchise FUNHAtaE pels SMPTES3 barcial
parente e franchise

Parent Spin-off FURGSEa pela empresa Parcial

parente

Novo entrante

Sem relacao com
Start-up . Nenhum
empresas existentes

Fonte: adaptado HELFAT e LIEBERMAN (2002)

Basicamente, o entrante-interno, ou unidade de negécio, busca novas
oportunidades de mercado por meio do crescimento interno da empresa ou
da aquisicéo de outras empresas que atuam no mercado potencial. A unidade
de negOcio esté integrada a organizagdo e frequentemente adota um modo
de funcionamento que conflita com a cultura, regras, horizontes de tempo e
de retorno, sistemas de remuneracéo e perfil de profissionais da corporacgao.
A contradicdo entre a dinamica empreendedora de experimentacdo/novas
idéias e a tradicdo de eficiéncia e padronizacdo da empresa estabelecida é o
grande desafio para o tipo de entrante-interno.

A aquisicdo de uma outra empresa € uma estratégia de entrada rgpida no
mercado. A andlise prévia da performance da empresa permite reduzir os
riscos do novo negdcio, e garante um patamar inicial de operacdo (GINTER
et al., 1998). No mercado de medicina diagndstica das principais regides
metropolitanas do Brasil vem ocorrendo um processo de concentracdo de

mercado por meio da aquisi¢cdo de laboratoérios e servigos de diagnostico por
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imagem por dois grandes grupos — Diagndsticos da América e NKB, holding
do Grupo Fleury (GESTAO MEDICA). Este exemplo caracteriza o processo
de integracdo horizontal via aquisicAo de empresas concorrentes, que
permite a estes grupos alavancarem seus volume de exames e suas
coberturas geogréficas nas areas de atuacdo. No entanto, as dificuldades de
integracdo da empresa adquirida a cultura e operagao da empresa dominante
pode comprometer os resultados esperados do negécio.

Em um estudo com 59 entrantes em 31 mercados distintos, YIP (1982 (b))
concluiu que a aquisicdo esta mais relacionada a mercados com elevadas
barreiras de entrada, enquanto, o modo de crescimento interno esta
associado a similaridade entre os recursos da firma e os requeridos pelo

mercado.

Outra alternativa é constituir uma empresa separada legalmente, que procura
imitar as condi¢cdes de uma start-up e preservar as relagdes com a empresa-
parente. O entrante-parente busca conciliar a dindmica empreendedora a
estrutura formal e processos da empresa-parente em trés diferentes niveis:

joint venture, franquia e spin-off.

Joint Venture é fundada por mais de uma empresa e possui controle
acionario distribuido entre os sécios. As empresas optam por joint ventures
para obter acesso a recursos que nhao possuem, particularmente
conhecimento tacito, que é dificil de transferir. Este modo de entrada permite
combinar recursos e capacidades distintos que se complementam em um
empreendimento. Por exemplo, joint ventures sao frequentes entre empresas
estrangeiras e locais, em que estas oferecem conhecimento das condi¢cbes
locais e acesso ao mercado, enquanto as estrangeiras trazem produtos e
servigos para o negocio. ROBERTS e BERRY (1985) destacam a aplicacéo
deste modo de entrada em projetos grandes, em que o risco € muito elevado

para apenas uma organizagao.

No artigo “Joint Venture in Health Care”, PELFREY e THEISEN (1989)
abordam as transformacgdes na relacao entre hospitais e médicos e o advento
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de joint ventures para delinear o papel destes atores nos Estados Unidos. Ao
longo da década de noventa, a intensificacdo da competitividade e pressao
por controle de custos levaram os hospitais a estabeleceram joint ventures
com grupos meédicos para controlar os custos e aumentar a influéncia sobre o
corpo clinico, enquanto os médicos recorreram as negociacdes em grupo

para preservar suas autonomias de trabalho e niveis de remuneracéo.

Franquia é fundada pela empresa-parente e pelo o franqueador, e segue um
contrato que  estabelece as condicbes para o0 uso da
marca/tecnologia/processos e o0 pagamento do royalty sobre as vendas. A
franquia € uma forma de expansdo geogréfica, em que o capital e o

gerenciamento séo responsabilidades do franqueado.

Firms may undertake joint ventures or franchising when they possess
some resources of value in another market, but lack other critical
resources or possess potentially detrimental pré-entry resources and
capabilities. (HELFAT e LIEBERMAN, 2002)
Spin-off € uma empresa separada e com mais autonomia, mas que
permanece sob o controle acionario e diretivo da empresa-parente. Este
modo de entrada serve para alavancar o empreendimento por meio de
determinados recursos da empresa-parente, minimizando as desvantagens
de outros recursos desfavoraveis. Spin-off evita o viés da empresa-parente
para operar em um novo mercado, permitindo marcas e modelos de
funcionamento proprios, com incentivos para atrair, motivar e reter talentos

adequados ao novo negocio.

GINTER et al. (1998) introduzem a Fusdao como modo de entrada de
mercado, em que duas ou mais organizacbes acordam formar uma
organizagdo Unica. Segundo estes autores, o objetivo das fusdes é aumentar
participacdo de mercado e rentabilidade por meio dos ganhos de eficiéncia,
ampliagdo do escopo e reducdo da duplicacdo de servicos, melhoria da
dispersdo geografica, aumento do poder de barganha com fornecedores e
compradores, etc. Nos Estados Unidos, as fusbes e aquisicdes de
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organizacBes de saude tiveram um importante papel na integracao vertical e
horizontal do setor de assisténcia a salde na segunda metade da década de

noventa.

A ultima categoria é o novo-entrante, representado pelo modo classico de
entrada de mercado conhecido como start-up, que essencialmente nao
possui relagdo com as empresas estabelecidas, nem tampouco carrega seus
vicios e virtudes. Start-up € uma organiza¢cdo com pouco tempo de operacao,
gue ainda esta se estabelecendo e que ndo atingiu o break even, nem
passou por processos que caracterizam maturidade da organizagdo como
fusdo, aquisicdo ou negociacao de suas acdes na bolsa. Por um lado, néo
dispbe do conhecimento, experiéncia ou melhores praticas conquistadas por
uma empresa ja estabelecida no mercado. Por outro, 0 novo-entrante pode
desenvolver processos Aageis, pouca burocracia e uma cultura dinamica
adequada ao mercado em formacdo. Em mercados que se encontram nos
estagios iniciais, ha muita incerteza sobre o padrdo tecnolégico e as
necessidades dos consumidores. Nesses contextos, os empreendedores com
idéias inovadoras e conhecimentos relevante sobre o mercado e a tecnologia,
mesmo que com pouco capital e rotinas organizacionais, adaptam-se melhor

as oportunidades.

A Alianca estratégica € um modo alternativo de entrada de mercado, que
permite 0 acesso mais rapido e flexivel a recursos e capacidades
complementares DYER, KALE e SINGH (2001). Trata-se de um acordo
contratual entre firmas, sem participacdo acionaria ou vinculo proprietario,
gue busca prover melhores condi¢cdes competitivas para as firmas parceiras.
No setor de assisténcia meédico-hospitalar no Brasil, as aliancas estratégicas
tém sido motivada pelas economias de escala nas compras conjuntas, como
ocorre na central de compras da Associa¢do Nacional de Hospitais Privados
— ANAHP (FERREIRA, 2000 e 2006). Para o autor, a visdo compartilhada dos
desafios a serem enfrentados no futuro e o envolvimento dos diferentes
niveis hierarquicos sdo fatores criticos para a efetivagdo das aliancas
estratégicas entre hospitais.
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Outro modo de entrada discutido por GINTER et al. (1998) é investimento de
risco em organizagdes jovens e com o potencial de desenvolver tecnologias
inovadoras, conhecido como venture capital investment. Este modo de
entrada permite que a empresa estabelecida monitore algumas frentes de
desenvolvimento tecnologico e, eventualmente, se torne pioneira na

aplicacao deste conhecimento em seus produtos e servicos.

A tabela abaixo apresenta um resumo das vantagens e desvantagens dos

modos de entrada discutidos acima.
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Tabela 3: Vantagens e desvantagens dos modos de entrada

Modo de entrada Vantagens

Desvantagens

Crescimento

uso dos recursos existentes

ambiente inadequado ao

interno empreendedorismo
elevado controle do negocio  lenta entrada de mercado
desenvolvimento de novos desconhecimento do
recursos e capaciades na negocio
firma

Aquisicao rapida entrada de mercado dificuldade de integragéo

imagem e base de operacao
previamente estabelecida

performance do negocio
conhecida antes da compra

da cultura organizacional
elevado custo de entrada

Joint Venture

potencial de sinergias entre
0S parceiros

distribui o risco entre os
parceiros

potencial de conflito entre
0S parceiros

objetivos dos parceiros
podem ser incompativeis

Franchise rapido acesso a marca, dependencia total da
tecnologia e processos marca, tecnologia e
processos
baixa exposigdo ao risco
Spin-off autonomia do lenta entrada de mercado
empreendimento para
operar de acordo com as
exigencias do novo negocio
incorporacgdo de recursos
favoraveis e exclusdo de
recursos desfavoraveis da
empresa parente
Fusao combinac&o dos recursos dificuldade para encontrar
entre 0s parceiros empresa potencial para
fusédo
reducdo da competicdo no dificuldade de integragéo
mercado da cultura organizacional
Aliancas complementa o portifolio de  potencial de conflito entre

Estratégicas

produtos e servicos

eleva a eficiéncia do negocio

foco no crescimento em
areas criticas

0S parceiros

dificuldade de integracéo
da cultura organizacional
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Fonte: o Autor, elaborado a partir de GINTER et al. (1998)

HELFAT e LIEBERMAN (2002) estabelecem a relagdo entre os recursos da
firma pré-entrada de mercado e a estratégia de entrada, reafirmando que
guanto maior a similaridade entre os recursos da firma pré-entrada e os
requeridos pelo mercado, maiores as chances de entrada e sucesso da firma
nesse mercado. A estratégia de entrada de mercado deve justamente
enderecar as ac¢les necessarias para obter os recursos e capacidades
requeridos pelo novo negdcio. Os gaps entre 0s recursos pré-entrada e pos-
entrada podem ser preenchidos via modo de entrada.

Como vimos, tanto a ordem de entrada como o modo de entrada estéo
intrinsecamente ligados aos recursos e capacidades que 0s potenciais
entrantes disp6em, o que coloca 0s recurso e capacidades pré-entrada como
aspectos decisivos para 0 sucesso ou o fracasso do empreendimento
(DUNNE et al. 1988; LIEBERMAN e MONTGOMERY, 1988; SHARMA e
KESNER, 1996). Alguns estudos apontam maior importancia de
determinados recursos em detrimento de outros. Contudo, em mercados
incipientes é dificil prever quais recursos serdo valiosos, como ocorre em
mercados maduros. Além disso, a importancia estratégica dos recursos e
capacidades varia conforme a industria - atratividade, concorréncia,

momento do ciclo de vida, entre outros aspectos.

Diante da convergéncia entre a literatura de entrada de mercado e teoria
baseada em recursos serdo apresentadas no capitulo a seguir as linhas
gerais da teoria baseada em recursos.

2.3. Teoria dos Recursos da Firma

A Teoria dos Recurso da Firma ou Resource-Based View of the Firm (RBV),
representa uma mudanca no paradigma sobre como a empresa cria
vantagem competitiva sustentavel. Sob a perspectiva da RBV, uma
organizacdo é um conjunto de recursos, heterogeneamente distribuidos na

industria e relativamente estaveis ao longo do tempo, o que implica na
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variagdo de performance das organizacdes e na sustentabilidade destas
diferencas.

RAMOS-RODRIGUEZ e RUIZ-NAVARRO (2004) demonstram a evolugao do
pensamento no campo da estratégia por meio de um estudo quantitativo de
citacdo e co-citacdo dos artigos publicados no Strategic Management Journal
entre 1980 e 2000. De acordo com estes autores, os trabalhos precursores
da Teoria dos Recurso da Firma foram as referéncias mais citadas no periodo
de 1994 a 2000, caracterizando o predominio desta abordagem na década de
90.

Clustered around the influential work of Wernerfelt (1984) we find
studies that provided the basis for this approach (RBV), Penrose
(1959), Nelson and Winter (1982) and later works in which different
aspects of this view were developed, such as Barney (1986, 1991),
Prahalad and Hamel (1990), Peteraf (1993) and Dierickx and Cool
(1989)... Recently, the most important contribution to the discipline
(strategy) proves to be the resource-based view of the firm. Despite the
fact that this view dates back to the time of the publication of the article
by Wernerfelt (1984), it was not until well into the 1990s that it actually
secured wide recognition among researchers in the field. RAMOS-
RODRIGUEZ e RUIZ-NAVARRO (2004)

O artigo de BIRGER WERNERFELT (1984) premiado pelo Strategic
Management Journal é um dos classicos sobre teoria baseada em recursos
em estratégia. Neste artigo o autor prop8e analisar a firma sob a perspectiva
dos recursos e responder em que circunstancias estes recursos levam a
retornos acima da média. O autor discorre sobre situacdes em que a
heterogeneidade dos recursos, como uma patente, capacidade de producéo,
contratos de licitagcdo, tecnologias pioneiras representam uma “barreira de

recursos” a favor da firma que garantem retornos superiores.

What a firm wants is to create a situation where its own resource

position directly or indirectly makes it more difficult for others to catch
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up... They (firms) have to look at resources which combine well with
what they already have and in which they are likely to face only a few
competitive acquires... Looking at diversified firms as portfolios of
resources rather than portfolios of products gives a different and
perhaps richer perspective on their growth prospects... it (growth
strategy) involves striking a balance between the exploitation of
existing resources and the development of new ones. WERNERFELT
(1984).

WERNERFELT (1984) remete a casos de entrada de mercado — vantagens
do primeiro entrante, fusdes e aquisi¢Oes, diversificagcao, para exemplificar
como a visdo de recursos pode trazer novas opcdes estratégicas para a
firma. O que as firmas devem buscar € uma situacdo em que seus proprios
recursos, direta ou indiretamente, distanciam-nas de seus competidores. As
firmas devem combinar os recursos disponiveis ao desenvolvimento de novos
para tracar uma estratégia de crescimento. A visdo da firma e do mercado

deve ser, portanto, baseada em recursos.

RUMELT (1984) explica que a origem da heterogeneidade dos recursos é a
incerteza presente nas decisfes estratégicas. A incerteza da utilidade de
determinados recursos pode transformar-se em fonte de renda superior no
futuro quando fatores exdgenos tornam estes recursos valiosos. BARNEY
(1986) argumenta que a heterogeneidade decorre da imperfeicdo do mercado
de fatores estratégicos ou do mercado onde 0s recursos necessarios para a
implementacdo de uma estratégia sdo adquiridos. Este autor se contrapde a
escola de posicionamento estratégico, que aponta o mercado imperfeito de
produtos como fonte de rentabilidade superior. Para BARNEY (1986), o custo
para implementar a estratégia define a performance econémica da firma.
Hipoteticamente, se 0o mercado de um determinado fator estratégico for
perfeito, 0 custo para obter este recurso seria igual ao valor presente de
todas as rendas derivadas deste recurso e, portanto, a firma ndo conseguiria

obter rentabilidade superior a média de mercado.
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No entanto, quando h& diferentes expectativas sobre o valor futuro de um
recurso estratégico ha possibilidade de obter rendas superiores. Estas
imperfeicbes decorrem das diferentes percep¢gbes sobre o potencial do
recurso e/ou simplesmente da sorte que leva as firmas a adquirirem recursos
gue se valorizardo acima do previsto (BARNEY, 1986). Diante das limitagcbes
da andlises do ambiente, o autor conclui que a firma deve se voltar para os
recursos e capacidades internos, que ndo precisam ser adquiridos a preco de

mercado e permitem analises mais precisas sobre seu potencial de retorno.

Contudo, o mercado imperfeito de fatores estratégicos também é incompleto,
pois nem todos o0s recursos podem ser adquiridos. Recursos como reputagao
e confiangca devem ser acumulados, desenvolvidos internamente na firma por
um conjunto de medidas consistentes ao longo do tempo (DIERICKX e
COOL, 1989). Estes autores acrescentam que 0s ativos estratégicos mais
relevantes ndo sdo negociaveis, e que a sustentabilidade da firma depende

da dificuldade de replicabilidade destes ativos.

DIERICKX e COOL (1989) discorrem sobre o processo de acumulacéo de
ativos, que determina se a imitagcdo de um ativo sera viavel, custosa e/ou
demorada. Por exemplo, quando ativos demandam tempo para serem
constituidos e ndo ha possibilidade ou viabilidade financeira de comprimir
este tempo ocorre o que os autores chamam de deseconomias de
compressdo de tempo. Em outros casos o estoque de ativos facilita seu
crescimento marginal, o que nao seria possivel a partir do estoque zero,
situagcao que os autores denominam de eficiéncias de massa de ativos.

A interconexao entre ativos ocorre quando a expanséao dos ativos depende de
outros ativos complementares, neste caso a firma que detém uma base
extensa de ativos tem maiores chances de empreender em novos negocios.
Estes trés casos séo verificados na pesquisa de campo deste trabalho, como
fatores que tornam dificil a imitacdo do Fleury, seja pelos 80 anos de
funcionamento em medicina diagnéstica, ganhos de escala obtidos pelo
grande volume de exames processados na central técnica e da expertise

construida nas areas técnicas e de atendimento ao cliente.
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DIERICKX e COOL (1989) abordam ainda a eroséo/depreciacdo de ativos
que abre espaco para novos entrantes, o que € frequentemente observado
em industrias de alta tecnologia. Finalmente, os autores discorrem a respeito
natureza nado determinista ou estocastica dos fatores relevantes para a
formacao do ativo, o que determina a ambiguidade causal dos processos de

acumulacao de ativos e torna imprecisa a origem da vantagem competitiva.

A premissa que permeia estes artigos € que recursos sdo heterogeneamente
distribuidos entre as firmas e que ndo ha mobilidade perfeita destes recursos,
0 que torna estas diferencas estaveis ao longo do tempo. BARNEY (1991)
estabelece a relagéo entre esta visdo de recursos da firma e a origem da
vantagem competitiva sustentavel. Para tanto, o autor define recursos e
vantagem competitiva sustentavel, para entdo especificar as condi¢cbes em
gue os recursos podem transformar-se em fontes de vantagem competitiva.
Logo, ele define recursos como todos os ativos, capacidades, processos
organizacionais, atributos, conhecimento, etc. controlados pela firma que
possibilitam a firma conceber e implementar estratégias que aprimorem sua
eficiéncia e efetividade. Estes recursos podem ser classificados em fisicos,
humanos e organizacionais. Segundo o0 autor, vantagem competitiva
sustentivel é a adogcdo de uma estratégia de criacdo de valor que ndo esta
sendo implementada ou ndo pode ser replicada por nenhum competidor.

BARNEY (1991) afirma que os recursos devem ser valiosos, raros, dificeis de
imitar e de substituir para se tornarem fontes de vantagem competitiva
sustentavel. O autor define valioso no sentido de que o recurso pode explorar
oportunidades e neutralizar ameacas do ambiente ou simplesmente permite
que a firma melhore sua eficiéncia e eficacia, enquanto o recurso raro nédo
esta a disposicdo dos competidores. Imitabilidade imperfeita remete as
caracteristicas do processo de acumulacdo do recurso que dificultam sua
imitacédo, explorado por DIERICKX e COOL (1989), como dependéncia da
trajetoria histérica para a formacdo de um recurso, relacdo imprecisa entre
recursos e as fontes de vantagem competitiva da firma e complexidade social
incrustada neste processo. Por fim, a incapacidade de substituir complementa

as condi¢cdes para que um recurso se torne uma fonte de vantagem
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competitiva sustentavel na medida em que assegura sua exclusividade. Para
GRANT (1991) os recursos e capacidades mais importantes sado aqueles
duraveis, dificeis de identificar/compreender, imperfeitamente transferiveis e

dificilmente replicaveis.

A seguir o modelo que sintetiza a abordagem de BARNEY (1991):

Figura 2: Relagdo entre heterogeneidade e imobilidade de recursos,

caracteristicas dos recursos e vantagem competitiva sustentavel

Value

Firm Resource Rareness
Heterogeneity

Imperfect Susteim.at.l
=% |Imitability =p |Competitive
Advantage

history

Firm Resource dependent

Immobility

causal
ambiguity

social
complexity

Susbstitutability

Fonte: BARNEY (1991)

PETERAF (1993) constroi um modelo que relaciona recursos e performance
da firma a partir de consensos presentes nas varias linhas de pesquisa em
RBV. Este modelo se baseia em quatro condi¢des tedricas que sustentam a
vantagem competitiva e que foram parcialmente discutidos neste capitulo. A
premissa fundamental permanece sobre a heterogeneidade dos recursos e
capacidades das firmas, que determina a diferenca de desempenho entre
elas. A autora estende o0s argumentos econOmicos para sustentar esta

premissa, acrescentando as explicacdes ricardianas de rendas obtidas pela
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limitacdo inerente da oferta de recursos superiores, 0s conceitos das rendas

de monopdlio, que resultam da restricdo deliberada da oferta.

O modelo de PETERAF (1993) remete ainda a trés aspectos fundamentais
para a existéncia da vantagem competitiva: limites ex-post & competicéo,
mobilidade imperfeita dos recursos e limites ex-ante & competi¢cdo. Limites
ex-post possibilitam a sustentabilidade da vantagem competitiva, isto €
preservam as condi¢cOes de heterogeneidade via barreiras para imitacdo ou
substituicdo dos recursos (BARNEY, 1991; DIERICKX e COOL, 1989).
RUMELT (1984) aborda este fendmeno como “mecanismos de isolamento” e
exemplifica por meio das vantagens obtidas utilizando o direito de
propriedade e a assimetria de informac6es. DIERICKX e COOL (1989) ainda
discorrem sobre a ambiglidade causal entre outros aspectos que limitam a

imitacao.

A mobilidade imperfeita se refere as caracteristicas dos recursos que limitam
sua mobilidade e negociacao, seja porque estes recursos sdo especializados
para as necessidades de uma Unica firma, exigem outros recursos
complementares especificos desta firma, ou ainda incorrem em elevados
custos de transferéncia. Os limites ex-ante envolvem a aquisicdo de recursos
superiores no mercado imperfeito de fatores, seja por insight ou sorte,

conforme discutido anteriormente.

O modelo proposto por PETERAF (1993) tem importantes implicacdes para a
estratégia corporativa, particularmente nas decisées de investimento. Nestes
casos, 0 gestor pode distinguir os recursos que sao fontes de vantagem
competitiva e alocar os investimentos conforme o potencial de lucro
econdmico destes recursos. Para tanto, o gestor deve avaliar se o recurso
esta distribuido heterogeneamente entre os competidores, se o custo para
adquirir/desenvolver este recurso esta abaixo do seu potencial de retorno, se
h& barreiras para sua imitacdo e/ou substituicdo e se h4 mecanismos de

isolamento que estendam o prazo de exploragéao deste recurso.
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Contudo, foi GRANT (1991) que explorou as principais implicacdes praticas
da RBV. Segundo este autor, recursos sdo o0s inputs do processo de
producéo e capacidade mobiliza estes recursos para desempenharem uma
determinada atividade. Capacidades envolvem uma complexa coordenacao
entre pessoas e recursos. O termo capacidades apresenta um significado
bastante amplo, incluindo o conceito de competéncias organizacionais como
a habilidade de uma organizagao de sustentar a acdo coordenada de ativos
para atingir seus objetivos. AMIT e SCHOEMAKER (1993) compartilham esta
visdo e definem recursos como estoque de fatores controlados pela empresa
e capacidades como a habilidade da empresa em utilizar os recursos para um
determinado fim. A capacidade remete a rotina, acao deliberada e intencional

de produzir/desenvolver algo por meio dos recursos.

GRANT adota o conceito de “rotinas organizacionais” (NELSON e WINTER,
1982) para esclarecer a dinamica dos processos internos da firma. Este
conceito ressalta alguns aspectos na relacdo entre recursos, capacidades e
vantagem competitiva. A despeito da importancia do tipo, qualidade e
guantidade de recursos da firma, a habilidade da organizacdo em obter
cooperacdo e coordenacdo entre equipes de trabalho é um ingrediente
fundamental para transformar os recursos e capacidades em fontes de
vantagem competitiva. NELSON e WINTER (1982) destacam a habilidade de
motivagao e socializacdo dos membros das equipes como forma de reduzir o
atrito e aumentar a eficacia das rotinas organizacionais. Este aspecto € ainda
mais importante em firmas que envolvem recursos e capacidades com alta

complexidade social.

Para GRANT (1991) os recursos sédo as fontes de capacidade da firma,
enquanto as capacidades sdo suas principais fontes de vantagem
competitiva. Nesse sentido, o autor destaca a importancia da dinamica dos

processos internos da firma para performances superiores.
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Figura 3: Abordagem da teoria dos recursos da firma para analise estratégica
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§. |dentificar os gaps de recursos
que precisam ser preenchidos
Investir em recompor, melhorar e
atualizar a base de recursos

De acordo com este modelo da RBV, a estratégia deve ndo apenas explorar

0S recursos e capacidades existentes, mas também substituir e incrementar a

base de recursos e capacidades da firma para defender e estender suas

fontes de vantagem competitiva.

The essential task, then, is to ensure that strategy constantly pushes

slightly beyond the limits of the firms capabilities at any point of time.

This ensures not only the perfection of capabilities required by the

current strategy, but also the development of the capabilities required
to meet the challenges of the future. GRANT (1991) p. 132

Esta abordagem € conhecida na literatura de estratégia como preenchimento
dos gaps de recursos (STEVENSON, 1985 apud GRANT, 1991) e pode ser
apropriada para contextos de entrada de mercado como sugerem HELFAT e
LIEBERMAN (2002). Neste sentido, este trabalho baseou-se no modelo de

GRANT (1991) para analisar a relacdo entre 0s recursos e capacidades pré-

entrada e pds-entrada no mercado as estratégias de entrada adotadas.
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Embora existam diversas classificacdes para recursos e capacidades
estratégicas, nota-se que ha sobreposicdo entre elas. Para PENROSE (1959)
0S recursos podem ser tangiveis, como planta fisica, equipamentos e
materiais ou intangiveis, provenientes da interacao entre pessoas, processo e
a estrutura organizacional. TEECE (1986) distingue os recursos entre centrais
e complementares, em que centrais se referem ao conhecimento necessarios
para produzir os produtos e os complementares sao os recursos aplicados
para lucrar sobre os recursos centrais, como marketing, vendas, distribuigcéo,

finangas e manufatura.

CHATTERJEE e WENERFELT (1991) adotam a distingdo entre recursos
especializados e recursos gerais. Os recursos especializados envolvem
atividades funcionais que tendem a ajustar-se aos produtos e servigos que a
empresa comercializa, como pesquisa e desenvolvimento, manufatura,
marketing e distribuicdo. Por outro lado, os recursos gerais podem ser
aplicados em diversos contextos, incluem atividades administrativas e
financeiras, como gestdo de pessoas, controladoria, contas a pagar e

receber, entre outras.

Este trabalho adotou a para a analise dos casos a classificagdo utilizada por
CHATTERJEE e WENERFELT (1991) que permite identificar recursos
especializados e gerais pré-entrada e pés-entrada, associando-os ao tipo de

entrante e modo de entrada de mercado.

HELFAT e LIEBERMAN (2002) afirmam que os recursos e capacidades de
potenciais entrantes variam conforme o tipo de entrante. O entrante-
diversificado, caracteristico do crescimento interno da empresa para atender
novos mercados, compartilha os recursos e capacidades disponiveis na
empresa estabelecida. O entrante-parente possui diferentes niveis de
transferéncia de ativos da empresa-parente, isto é, joint venture, franquia e
spin-off variam quanto a utilizacdo dos recursos da empresa-parente, sendo a

spin-off o modo mais independente.
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A disponibilidade de recursos pré-entrada do entrante-parente varia também
conforme o modo de entrada: joint venture, franquia e spin-off. O modo spin-
off, em que a empresa-parente constitui uma empresa separada para
empreender em um novo mercado, tem a sua disposi¢cdo uma base menor de
recursos pré-entrada quando comparada aos modos joint-venture e franquia.
A franquia adota sistematicamente 0s recursos da empresa-parente, como
marca e modelo operacional, combinado com o capital e a experiéncia de
gestao do franqueador. A joint-venture combina recursos e capacidades de
diferentes parceiros.
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3. Metodologia de Pesquisa

Os procedimentos metodoldgicos deste trabalho foram organizados em duas

etapas: a revisdo bibliografica e a estratégia de investigacéo.

3.1. Revisao Bibliografica

Em primeiro lugar, pesquisou-se nas bases Ebsco e Jstor sobre entrada de
mercado, adotando a palavra chave “market entry”. A énfase na pesquisa era
compreender o tema entrada de mercado e levantar a literatura relacionada a

teoria dos recursos da firma.

A busca por market entry gerou 947 artigos académicos, os quais foram
agrupados conforme os descritores — diversification, resource-based view,
business creation, corporate entrepreneurship. Entre as referéncias excluidas
neste levantamento destacam-se o0s estudos de entrada em mercados
internacionais, que representaram mais de 40% do resultado da pesquisa
inicial. Em seguida procedeu-se a andlise dos abstracts dos artigos e a
selecéo dos artigos mais referenciados neste campo.

Posteriormente, para buscar a literatura aplicada ao contexto dos servigcos de
saude, pesquisou-se nas bases Ebsco e Jstor os termos “health care”
juntamente com a palavra chave “market entry”. Esta pesquisa resultou em
15 referéncias, sendo 08 artigos académicos, que apenas tangenciaram o
objeto de pesquisa deste trabalho.

Finalmente, recorreu-se as publicagdes nacionais nos Anais do ENANPAD,
Banco de teses CAPES e banco de dissertacdes e teses da USP e
EAESP/FGV. O descritor “entrada de mercado” resultou em 18 trabalhos
nestas bases, que majoritariamente discorriam sobre entrada em mercados
internacionais, contendo apenas uma dissertagcédo relacionada ao setor de

saude.
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3.2. Estratégia de Investigacao

O presente trabalho prop6e o método de Estudo de Caso para investigar a
realidade em torno das estratégias de entrada de mercado adotada em trés
novos negocios pelo Fleury S.A.. A pesquisa foi exploratéria, na medida em
gue se pretendeu levantar questdes ainda pouco abordadas no contexto das
organiza¢fes de saude no Brasil.

Conforme YIN (2001), essa metodologia deve ser aplicada para se investigar
um fendmeno atual inserido em um contexto de vida real, cujos limites entre
fenbmeno e contexto ndo sdo evidentes e na qual multiplas fontes de
evidencia sdo utilizadas. A esséncia do Estudo de Caso é a tentativa de
compreender o porque, como e quais os resultados do fendmeno investigado.
Neste sentido, este trabalho procurou explorar o tema entrada de mercado e
formular hipéteses a respeito das vantagens e desvantagens dos diferentes

modos de entrada investigados.

A opcao pelo Fleury S.A. se deve a posi¢cdo de lideranca da empresa no
mercado de medicina diagnostica e seu retrospecto de diversificacdo e
entrada em novos mercados entre 1999 e 2006. A empresa, com finalidade
lucrativa, concilia conhecimentos técnicos/cientificos e de gestdo, sendo
pioneira na criagdo de novos produtos/servicos diagndsticos, bem como na
adocéo de praticas de gestédo inovadoras entre as organiza¢fes de saude no

Brasil.

YIN (2001) apresenta algumas ressalvas no caso de o pesquisador fazer
parte da organizagdo estudada, como as dificuldades de se colocar como
observador externo e imparcial. O caso presente, 0 pesquisador se afastou
da organizacdo ha dois anos e se restringiu a utilizagdo de fatos e evidéncias
concretas para basear suas andlises e evitar parcialidade nas conclusfes do
estudo. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semi-estruturadas e

documentos cedidos pela organizacdo, conforme detalhado abaixo.

A opcdo pelos casos de entrada de mercado estudados deve-se a
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importancia destes empreendimentos para a organizacdo e a
atualidade/contemporaneidade dos casos. Outro aspecto considerado é a
heterogeneidade das estratégias de entrada adotadas, que ampliam as

possibilidades de analise neste tema.

Contudo, a estratégia de pesquisa adotada ndo permite generalizacbes
aplicaveis ao universo de organizagbes de saude e deve concentrar-se na
generalizacdo analitica do caso, em que se discute a ampliagdo das
proposicdes tedricas a partir de uma realidade analisada.

Para atender os objetivos geral e especificos de pesquisa, o trabalho contou
a andlise de dados primarios e secundarios. Conforme EISENHARDT (1998),
o estudo de caso é uma estratégia de pesquisa que permita a compreensao
da dindmica, presente em contextos especificos e pode combinar métodos de
coleta com entrevista, andlise de arquivos e relatérios, observacbes e
guestionérios, propiciando a obtencdo de dados qualitativos, quantitativos ou

ambos.

A andlise de dados secundarios buscou embasar o pesquisador com
informacdes relevantes sobre o contexto organizacional e o fendmeno
investigado. Para tanto, contou com documentos provenientes da empresa,
como material de comunicacdo, clipping da assessoria de imprensa
disponiveis no site institucional, bem como apresentacdes internas

pertinentes ao objeto de estudo, fornecidas pelos entrevistados.

Os dados primarios foram obtidos por meio de entrevistas semi-estruturadas,
gue permitiram que o0s entrevistado discorressem livremente o tema e
apresentassem suas percepcoes. Esta abordagem deve-se ao interesse em
obter insights dos entrevistados sobre as motivagcdes e implicacdes da
estratégia de entrada de mercado adotadas pelo Fleury S.A..

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas inicialmente com o
presidente do Fleury S.A. e em seguida com os gestores responsaveis pelos

novos negécios e o diretor de novos negdécios da empresa, totalizando seis
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entrevistados. A selegédo dos entrevistados foi realizada em conjunto com o
presidente do Fleury S.A., segundo a premissa de envolvimento deste
profissionais com a tomada de deciséo e o processo de entrada de mercado.

3.2.1. Instrumentos de Pesquisa

O roteiro de entrevista foi organizado em trés grupos de perguntas. O
primeiro é composto por apenas uma questao e visa a identificar o perfil do
profissional entrevistado, segundo cargo, formacao e tempo na organizagéao.
O objetivo desta questdo é resguardar o instrumento frente a eventuais

vieses ocasionadas pelo histérico dos entrevistados.

O segundo grupo é composto por cinco questdes e visa a responder a
principal pergunta deste trabalho: Como as estratégias de entrada
contribuiram para preencher 0s gaps entre 0s recursos e capacidades pré-
entrada e os requeridos pelo mercado? Para tanto, as perguntas foram
elaboradas para verificar como a estratégia:

v/ complementa os recursos disponiveis;

v’ exclui ou minimiza influéncias de recursos e capacidades

desfavoraveis;
v/ potencializa os recursos e capacidades que podem tornar-se fonte de

vantagem competitiva para o empreendimento.

O terceiro grupo foca na performance dos empreendimentos frente ao
estudos de viabilidade dos negocios e nas criticas dos entrevistados a
respeito das estratégias de entrada adotadas. Os indicadores solicitados para
mensurar a performance dos novos negdcios foram nuimero de atendimentos
como indicador mercadolégico e o tempo para atingir o break even do
negocios como indicador financeiro. No entanto, os dados obtidos seguem as
caracteristicas de cada negécio:

v' Check-up: nimero de atendimentos por ano e tempo para atingir o

break even;
v' Hospital-Dia: sem indicadores objetivos de performance devido as

restricbes da empresa, que permitiu apenas a aplicagdo das
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entrevistas e mencgdes subjetivas do desempenho do
empreendiemento;
v" NKB: numero de aquisi¢ées por ano, volume de exames e faturamento

bruto no quinto ano de operacéo.

De acordo com o Presidente do Fleury, Dr. Mauro Figueredo, o Fleury
Hospital-Dia é uma operacao recente, com menos de dois anos de atividade,
enquanto os demais empreendimentos, com mais de cinco anos de
operacao, ja estdo estabelecidos e maduros para a divulgacdo dos seus

resultados.

O roteiro foi elaborado com base no modelo proposto por GRANT (1991), que
identifica os recursos e capacidades da firma, e seleciona a estratégia que
melhor explora estes recursos frente as oportunidades externas, identificando
0s gaps de recursos que devem ser preenchidos.
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Figura 4. Modelo de andlise da estratégia de entrada de mercado.
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Fonte: Autor adaptado de GRANT (1991), p. 115

As entrevistas remetem ao periodo de entrada de mercado dos respectivos
negocios, e tiveram duracdo média de quarenta e cinco minutos. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e apresentadas em quadros sintese

na discusséao dos resultados da pesquisa.

Roteiro de Entrevista data e local:

I. Perfil do Entrevistado

1. Nome/cargo/ formacéo/tempo na organizacao/tempo no cargo

Il. Identificacdo do Recursos e Capacidades e Estratégia de Entrada

2. Qual foi a oportunidade de negocio perseguida?
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3. Quais eram os recursos disponiveis pré-entrada?

4. Quais eram os recursos requeridos pelo mercado?

5. Qual foi a estratégia de entrada adotada?

6. De que forma a estratégia de entrada contribuiu para preencher os gaps de recursos

estratégicos?

Ill. Desempenho do empreendimento e criticas dos entrevistados
7. O novo neg6cio atingiu as projecdes financeiras e mercadolégicas do estudo de
viabilidade no segundo ano de operacéo?

8. O que o senhor (a) mudaria na estratégia de entrada adotada?

3.2.2. Amostra

A amostra dos entrevistados foi intencional, buscando obter a opinido dos
executivos envolvidos na tomada de decisdo e no processo de entrada de
mercado. Foram entrevistados seis profissionais entre o presidente da
empresa, o diretor de novos negoécios e 0s gestores responsaveis pelos
negocios estudados.

3.3. LimitagOes do trabalho

E importante reconhecer que este trabalho apresentou uma viséo geral sobre
a decisdo da estratégia de entrada de mercado, particularmente sobre o
modo de entrada, o que envolveu temas de estratégia e a compreensédo do
contexto do setor publico e privado de saude no Brasil. Sendo temas amplos

e complexos, é inevitavel a existéncia de limitagdes neste trabalho.

Por um lado, as limitagdes do foco da pesquisa, que visa a compreender
como as estratégias de entrada de mercado contribuiram para a formacgéo
dos recursos e capacidades estratégicas dos empreendimentos envolve
varidveis complexas que impedem o aprofundamento analitico. Por outro, as
limitacbes do método estudo de caso, que ndo se propde a garantir
representatividade do universo das empresas de servicos de saude. Além
disto, as entrevistas seguiram metodologias descritivas que ndo servem a

comprovacao de hipéteses.
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Contudo, o objeto de pesquisa representa uma organizagao pioneira na
aplicacdo de estratégias de entrada no mercado de salde e que oferece uma
diversidade de experiéncias que possibilita um didlogo proveitoso com a

literatura.

57



4. Sistema de Saude

O primeiro marco contemporaneo do sistema de saude brasileiro ocorreu com
a promulgacao da Constituicdo da Republica do Brasil de 1988, que em seu
artigo 196, determinou que “A Saude é direito de todos e dever do Estado” e
mais a seguir, em seu artigo 199, garante que “A assisténcia a saude € livre a

iniciativa privada”.

Para nortear as a¢fes publicas de saude, no artigo 198 foi criado o Sistema
Unico de Sauide (SUS), de acordo com as diretrizes de universalizacdo do
acesso as acbes e servicos de saulde, integralidade de assisténcia, com
prioridade para as atividades preventivas e descentralizacdo politico-
administrativa, com dire¢cdo Unica em cada esfera de governo. Em 1990, o
Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude, lei 8080/90 e

8.142/90 que detalha a organizacédo e funcionamento do SUS.

O processo de construgcado do SUS enfrentou uma crise profunda do Estado,
comprometido na sua capacidade de sustentar as agbes e 0S Servigos
publicos de saude. PEREIRA FILHO (2004) aponta as falhas dos governos
na fundacdo precaria do Sistema Unico de Saitde como indutor do
crescimento do setor de assisténcia suplementar a saude. Parcelas
crescentes da populacao foram induzidas a buscar assisténcia no sistema de
saude privado no Brasil, conhecido como Sistema de Saude Suplementar ou
apenas como Medicina Suplementar / Supletiva, que abrange todos os
servicos de assisténcia médico-hospitalar, publicos ou privados, financiados
pela iniciativa privada.

Até fins da década de 1990 o sistema de saude suplementar teve um
crescimento expressivo, sob baixa regulamentagdo e em meio a
intensificacdo dos conflitos entre operadoras, prestadores de servicos e
beneficiarios (LIMA, 2005). Por um lado, muitas empresas privadas decidem
incorporar os beneficios dos planos de saude como salario indireto para seus

empregados. Por outro, um nimero crescente de médicos, alegadamente
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insatisfeitos com a qualidade da assisténcia oferecida pelo SUS, aderem ao
planos e aos seguros de saude.

Este periodo é caracterizado pela restricio de cobertura, cobrancas
irregulares, exigéncias indevidas para admissdo de pacientes, entre outros
problemas. As demandas por intervencao reguladora do setor ocorrem com o
aumento progressivo do numero de usuarios, pressado dos orgaos de defesa
do consumidor e repercussao negativa da opinidao publica quando da acgao
unilateral de algumas operadoras de planos de salde de aumento
indiscriminado de precos e restricbes de cobertura. Para CORREA (2005) o
qguadro tornou-se insustentdvel com a introducdo da nova moeda, o0 Real e a
reducéo da inflagdo, que restringiu os ganhos financeiros das operadoras de
planos de saude e intensificou a pressao sobre o controle dos seus custos e
resultados operacionais.

Apenas em 1998, o governo delimita o funcionamento dos planos e seguros
privados de assisténcia a saude com a Lei n° 9.656/1998, seguida em 2000
pela Lei n° 9.961/2000 que concentra as atribuicbes de regulacdo sob o
controle do Ministério da Saude por meio da agéncia regulatoria — Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). A ANS tem, nos termos da lei, por
finalidade institucional, promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as
suas relagbes com prestadores e consumidores, contribuindo para o

desenvolvimento das ac¢des de saude no Pais.

A ANS foi criada para regular uma atividade privada existente hé trinta anos,
extremamente complexa, no setor essencial da saude, e que ndo havia sido
objeto de regulacdo pelo Estado. Apds a regulamentacdo as operadoras
passaram a ter de cumprir requisitos de funcionamento, exigéncias de
reservas e garantias financeiras e a ser sujeitas aos processos de
intervencdo da ANS. Os planos devem garantir assisténcia integral a saude e
estabelecer as condi¢cdes de caréncias e reajustes, sendo proibida a sele¢ao

de risco e a rescisao unilateral dos contratos.
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Desde entdo, os gastos totais em saude no Brasil continuam aumentado,
partindo de 7,4% do PIB em 1998 (cerca de R$67 bilhdes) para 8,9% em
2005 (cerca de R$172 bilhdes). Neste periodo, a participacdo do setor publico
e privado nos gastos totais se inverteu: em 1998 os gastos privados
representavam 56,0% dos gastos totais, enquanto em 2005 o0s gastos
publicos atingiram 53,7% dos gastos totais em saude. Em termos absolutos,
0s gastos publicos e privados cresceram respectivamente 212% e 111%
entre 1998 e 2005 (WHO, 2007).

4.1. Saude Suplementar

Apenas para delimitar a setor sob analise, o que caracteriza 0 mercado de
servicos privados de saude € a natureza mercantil-contratual das relacdes
entre os atores, que, por sua vez, confere a demanda carater seletivo
(ALMEIDA, 1998). Nessa perspectiva, 0 mercado de servicos privados de
saude é composto pelos prestadores e pagadores da assisténcia médico-
hospitalar, que tém por objetivo atender a demanda da populagédo

beneficiaria.

Os prestadores ofertam o conjunto de servicos de assisténcia meédico-
hospitalar adquirido pelo beneficiario a partir da contratacdo do plano. As
operadoras de planos de saude representam um importante elo na cadeia de
valor da saude suplementar como pagadores intermediarias nas relagdes
entre a populacdo compradora de servicos privados de saude e o0s
prestadores de assisténcia médico-hospitalar. Finalmente, os beneficiarios do
sistema privado de saude representaram 20% da populacéo brasileira, cerca
de 36 milhGes de pessoas usuarias dos planos de assisténcia médica em
2005 (BRASIL, ANS, 2006).

Os componentes e as tendéncias da Medicina Suplementar percebidas em

2007 serao detalhados a seguir.
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4.1.1. Prestadores

Para o IBGE, a oferta de servigcos de saude é considerada o conjunto de
instituicbes publicas e privadas, representadas pelos estabelecimentos de
saude que atuam na concretizagdo de cuidados a saude para as pessoas
(IBGE, AMS, 2006). Os estabelecimentos de saude séo classificados em trés
grandes categorias: com internagédo, sem internacao e de apoio a diagnose e
terapia (SADT). Combinam-se recursos humanos, equipamentos fisicos e
materiais, segundo uma determinada tecnologia ou processo de producdo,

com vistas a promocgéo, prevencgdo, cura ou reabilitacdo da saude.

Entre 2002 e 2005 houve um crescimento de 17,8% no numero de
estabelecimentos privados e publicos de saude no pais (IBGE, AMS, 2006).
Neste periodo, os estabelecimentos privados, divididos entre os possuem
finalidade lucrativa — 87,8%, e 0s que ndo possuem finalidade lucrativa —
12,1%, cresceram 18,2%, e atingiram 41,4% do total dos estabelecimentos
de saude no Brasil.

Grafico 1: Distribuicdo dos estabelecimentos de saude publicos e privados no
Brasil entre 2002-2005
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Fonte: IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria 2002/2005

Para a maior parte dos estabelecimentos privados, a principal fonte de receita

sdo 0s pacientes intermediados pelas operadoras de planos de saude. A
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participagcdo dos estabelecimentos privados com atendimento SUS sob o
namero total de estabelecimentos privados é bastante heterogénea no Brasil.
Por um lado atinge 69,2% dos estabelecimentos com internagéo e 82,1% do
total de leitos privados do pais. Por outro, € menor entre os estabelecimentos
sem internagéo (13,5%) e SADT (35,8%) e em regibes com maior cobertura
do sistema de saude suplementar. Na cidade de S&o Paulo 25,6% dos
estabelecimentos com internagédo e apenas 3,5% dos estabelecimentos sem
internacdo e 3,3% dos SADTs disponibilizam atendimento para pacientes
SUS.

Tabela 4: Estabelecimentos de saude e leitos para internacdo por esfera
administrativa segundo as Grandes Regides, Unidades da Federacao e
Municipios das Capitais - Brasil — 2005

Estabelecimentos de salde

Grandes Regides,

Unidades da Federagio Total® . Comﬂ Leitos . Sem~ dijgr?l;os:e
|nternaqao mternagao terapia

Brasil 77004 7155 443210 55328 14521
Publico 45089 2727 148966 41260 1102
Privado 31915 4428 294244 14068 13419
Privado SUS a766 3066 241578 1300 4300
Privado-SUS { Privado 3067 69,2% 82,174 135% 358%
Sudeste 28371 2319 191453 19588 6464
Publico 14337 550 53428 13315 472
Privado 14034 1769 138025 6273 5992
Privado SUS 3364 1095 105963 587 1682
Privado-SUS { Privado 24,0 61,97 76,8% 947 28,1%
Estado de S3o Paulo 10939 936 92478 7489 2514
Publico 5054 206 23313 4659 189
Privado 5385 730 69165 2830 2325
Privado SUS 1082 420 51348 152 510
Privado-SUS ¢ Privado 18,42 57 5% 74,2% 543 219%

S3o Paulo Capital 1759 160 23196 197 402
Publico 507 43 2606 458 3
Privado 1252 17 14530 739 396
Privado SUS €9 30 7405 26 13
Privado-SUS { Privado 55% 2567 50,8% 35% 33%

Fonte: IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria 2002/2005

No ambito dos servicos privados, observamos no periodo 2002 e 2005 uma

queda de 8% do numero de estabelecimentos com internagcdo, bem como o
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crescimento de 24% dos estabelecimentos sem internacdo e de 23,7% dos
SADT (IBGE, AMS, 2006). Quando esta evolu¢do € comparada com o estudo
de VIACAVA e BAHIA (2002), que investiga as mudancas da oferta de
servicos de saude ocorridas entre as Pesquisas AMS de 1992 e 1999,
observa-se que a tendéncia de estagnacdo do numero de estabelecimentos
hospitalares verificada entre 1992 e 1999, transforma-se em decréscimo, com
a reducao de 8% do numero destes estabelecimentos.

Gréfico 2: Evolugdo dos estabelecimentos privados de saude entre 2002-
2005
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Publico 507 43 2606 458 3
Privado 1252 17 14530 739 396
Privado SUS €9 30 7405 26 13
Privado-SUS { Privado 55% 2567 50,8% 35% 33%

Fonte: IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria 2002/2005

A redugcdo no numero de estabelecimentos com internacdo é uma das
caracteristicas mais marcantes das transformacgfes da assisténcia médico-
hospitalar no Brasil e no mundo (OECD, 2003). De acordo com a Pesquisa
AMS, entre 2002 e 2005 houve uma reducdo absoluta de 3,3% do numero de
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estabelecimentos publicos e privados com internagdo, 0 que representou
9.3% do numero total dos estabelecimentos de saude em 2005. Em 2002,
esse percentual era de 11,0% e, em 1999, de 16,0% (IBGE, AMS, 2006).

Este dados refletem a mudanca de paradigma na assisténcia, que ocorreu ao
longo das décadas de 80 e 90, com evolucdo tecnolégica, melhoria dos
processos assistenciais e reducdo do tempo meédio de permanéncia nos
hospitais. Nesse periodo, os hospitais incrementaram a presenca de
unidades intensivas (UTI) e passaram a atender 0os casos mais graves e
complexos, enquanto técnicas menos invasivas e novos equipamentos

deslocaram os procedimentos para estruturas ambulatoriais de atendimento.

FERREIRA (2006), comenta que a cirurgia cardiaca, hegemobnica no
ambiente hospitalar nos desde a década de 80, faz parte do fenébmeno atual
da desospitalizacdo, pois a colocagdo de um stent cardiaco permite reduzir
drasticamente o tempo de recuperacdo e transfere o procedimento para o
ambiente ambulatorial. POLANCZYK, WAINSTEIN e RIBEIRO (2005)
concluiram que o uso rotineiro de stent tem uma relacdo de custo-efetividade
elevada e provou-se atraente para 0s setores publico e privado de salde em

todo o mundo.

Outra transformacédo importante que ocorreu principalmente nos
estabelecimentos com internagdo a partir da década 90 foi a expansédo dos
programas de qualidade. Os hospitais procuram certificacbes e acreditacoes
de qualidade, que enfatizam o aperfeicoamento dos processos, a capacitacao
dos recursos humanos e o foco no cliente. Esse movimento se deve nao
somente ao interesse dos hospitais em melhorar a qualidade da assisténcia,
mas também em diferenciar seus servigos, aumentar a remuneracdo dos
planos de saude e a demanda (PENA, 2000; KOYAMA, 2006).

Entre os servigos de apoio a diagnose e terapia se observou uma revolugéao
tecnolégica nos Uultimos vinte anos, com destaque para a tomografia
computadorizada (TC), a ressonancia nuclear magnética e o pet-scan, que

trouxeram inumeras melhorias para o diagnostico de doencas. Por exemplo,
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a principal vantagem da TC é que permite o estudo de "fatias" ou sec¢des
transversais do corpo humano vivo, ao contrario do que se consegue por
meio da radiologia convencional, que consiste na representacdo de todas as
estruturas do corpo sobrepostas. E assim obtida uma imagem em que a
percepcao espacial é mais nitida, sendo possivel a deteccéo ou o estudo de
anomalias que ndo seria possivel sendo por meio de métodos invasivos
(WIKIPEDIA, acesso em 12 fev/2007).

A digitalizacdo das imagens impulsionou a telemedicina, que permite
concentrar um especialista em local remoto e otimizar a discussao de casos e
a segunda opinido. Esta ultima consiste no parecer formal de um especialista
sobre um determinado caso, que ja foi diagnosticado por outro profissional.
Além disso, iniciativas ligadas ao campo da genética apresentam resultados
incipientes a respeito da prevencao e deteccdo precoce de inUmeras doencas
hereditéarias.

Entre os estabelecimentos privados de saude em geral se destaca a
intensificacdo da concorréncia e a adogéo de praticas antes restritas a outros
mercados. Essa competicdo estimula trés comportamentos que podem ser
descritos conforme as estratégias basicas apresentadas por PORTER (1980):
lideranca por custos, diferenciacéo e foco.

A lideranca de custos associada a qualidade de atendimento € uma tendéncia
mundial no mercado de servigos de saude. Operadoras de planos de saude
estabelecem parcerias com prestadores de menor custo e estimulam seus
clientes a utilizarem estes estabelecimentos. A competitividade dos custos é
sustentada pelos ganhos de escala e a curva de experiéncia na prestacao
dos servigos. Geralmente estes prestadores também possuem isencdes
fiscais e oferecem servicos simplificados, como €é o caso dos
estabelecimentos privados sem fins lucrativos com atendimento SUS. De
acordo com ALMEIDA (1998), a participacao da sociedade na sustentagéo de
organizacdes de saude sem fins lucrativos, que atuam no setor de medicina
suplementar, configuram tracos extremamente perversos que aprofundam o

guadro de desigualdades do setor saude.
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A diferenciagédo dos prestadores também se tornou uma estratégia bastante
perseguida, particularmente no sistema de saude suplementar, em que as
operadoras segmentam os prestadores de servico de acordo com a qualidade
e 0 posicionamento da instituicdo para entdo enquadra-los nos diversos tipos
de planos de saude, tradicionalmente classificados como basico,
intermediario e executivo. Nas regides em que ndo ha segmentacdo dos
planos de saulde, o prestador também busca diferenciar-se para se tornar a
primeira escolha do cliente.

Neste contexto, a marca tornou-se ainda mais importante para os hospitais e
outros prestadores, pois representa ndo apenas 0 produto ou servigo, mas
um conjunto de valores e atributos tangiveis e intangiveis relevantes para o
consumidor. Estudos destacam o valor da marca para o consumidor e para a
organizacdo de saude (SATO, 2004; BRAGA, 2004). Para os consumidores,
a marca facilita a interpretacdo e o processamento das informacdes sobre
produtos/servicos, transmite seguranca na decisdo de compra e promove
maior satisfagdo, na medida em que atendem suas necessidades emocionais
e racionais. Para a organizacdo de saude, uma marca forte gera valor, pois
aumenta lealdade, demanda, sustenta precos premium e margens mais
elevadas. Além disso, a marca pode alavancar novas linhas de
produtos/servi¢cos e melhores retornos das agbes de marketing.

A estratégia de enfoque visa a identificar um determinado segmento para
desenvolver uma proposta de valor Unica e superior aos competidores,
centrada exclusivamente neste mercado. Trata-se da especializagdo em um
nicho de mercado, como por exemplo as empresas de home-care

especializadas por segmento de clientes e grupo de doencas.

O médico é um tipo de prestador que merece uma posi¢cdo de destaque. Ele
€ um personagem central da assisténcia médico-hospitalar, pois direciona o
paciente para os mais diversos servicos de saude — é o meédico que
prescreve o exame, o medicamento, o0 tratamento a que o paciente deve se

submeter. Contudo, o seu papel tem sido transformado pela intermediacao
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dos servicos de saude pelas operadoras. A interferéncia ocorre de forma
indireta e no ambito dos diversos servicos de saude, por meio da baixa
remuneracao das consultas medicas, controle e restricdo das solicitacbes de
exame e medicamentos, incentivos a adocdo de protocolos clinicos, entre
outras praticas. Por exemplo, a baixa remuneracdo das consultas médicas
incentiva o atendimento de um volume maior de pacientes, o que reduz o
tempo para a aplicacdo das tecnologias leves — histérico clinico e exame
fisico, e compromete o direcionamento diagnéstico do paciente
(ALBUQUERQUE, 2006).

Outros fatores tém contribuido para a precarizacdo da relacdo meédico-
paciente no contexto da Medicina Suplementar, com destaque para a
deficiéncia da formacéo e a sobre-oferta de médicos em algumas regifes do
pais. O numero de escolas de medicina duplicou nos ultimos dez anos (de 74
para 156 do 1996 a 2006) e vem minando a formacdo dos médicos no pais.
De acordo com um estudo da Fundagdo para o Desenvolvimento
Administrativo do Estado de Sao Paulo (FUNDAP, 2005 apud
ALBUQUERQUE, 2006), mais de 40% dos médicos formados no Estado ndo
ingressam em Programas de Residéncia Médica, modalidade de
aprimoramento profissional consagrada no meio médico. A deficiéncia na
formacgao destes profissionais tem graves consequéncias para todo o sistema
de saude.

A sobre-oferta de médicos em algumas regifes torna a relagdo médico-
operadora de saude ainda mais desequilibrada. De acordo com o CREMESP,
no Estado de Séo Paulo ha 2,11 médicos por mil habitantes, taxa superior a
relacdo de um para mil preconizada pela Organizagcdo Mundial de Saude. A
oferta de médicos é bastante heterogénea no Estado, com 22% dos
municipio sem médico residente e 21% com taxa acima de um médico por mil
habitantes. Em algumas cidades a taxa atinge 6,4 médicos por mil habitantes,
0 que favorece a reducao da remuneracdo nestas regides e a imposi¢ao de
controles de utilizagdo dos servicos médicos, segundo o levantamento do

Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMESP, 2006).
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4.1.2 Pagadores

Os pagadores do sistema de saude suplementar sdo os empregadores e 0S
préprios individuos. Empregadores e individuos normalmente utilizam um
intermediario para pagar pelos servicos utilizados. Os intermediadores séo as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, compostas por
medicinas de grupo, cooperativas, autogestbes, seguradoras e filantropia,
descritas abaixo, a partir do glossario do Caderno de Informagfes da Saude
Suplementar (BRASIL, ANS, 2006):

1. Medicina de Grupo: empresas medicas que administram varios planos
de saude para empresas, individuos ou familias. Trata-se da primeira
modalidade de operadora a comercializar planos de saude no Brasil
gue surgiu no ABC paulista nos anos 60 e atualmente é a forma
dominante no mercado. De acordo com o levantamento da ANS em
dez/2006, as medicinas de grupo atendiam 38,6% dos beneficiarios de
planos de assisténcia médica no pais, cerca de 14 milhdes de clientes.
As maiores empresas de Medicina de Grupo sdo: Amil, Intermédica,
Medial e DixAmico, que combinam oferta de servigos proprios, rede
credenciada e servigcos nao credenciados previstos nos planos mais
caros. A Associacédo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) é a
entidade que representa as empresas de medicina de grupo.

2. Cooperativas médicas: sociedades sem fins lucrativos, que surgiram
para valorizar o trabalho médico no final dos anos 60, principalmente
com a Unido dos Médicos (Unimeds). Nesta modalidade, os médicos
sdo simultaneamente sdcios e prestadores de servigco. Em dez/2006 as
Unimeds atingiram 32% dos beneficiarios de planos de assisténcia
médica no pais. Destaque para as Unimeds de Sao Paulo, Belo
Horizonte, Campinas e Rio de Janeiro. A Confederacdo das Unimeds é
a entidade de representag&o nacional.

3. Autogestfes: entidades que operam servigos de assisténcia a saude
destinados, exclusivamente, a empregados ativos, aposentados,
pensionistas ou participantes e dependentes de associacdes de
pessoas fisicas ou juridicas, fundacdes, sindicatos e entidades de
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classes profissionais. Em dez/2006, esta modalidade atendeu 14,7%
da populagédo beneficiaria do pais, com 67% de suas carteiras na
forma de contratos antigos (antes da regulamentacdo da ANS, em
janeiro de 1999). Algumas empresas financiam integralmente planos
basicos para seus empregados, mas na maioria existe também a
participagdo do empregado. A CASSI (Caixa de Assisténcia dos
Funcionérios do Banco do Brasil) é a mais antiga e principal expressao
desta modalidade de operadora. Esta modalidade é representada pela
Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude (UNIDAS).

4. Seguradoras: entidades seguradoras que cobrem ou reembolsam
gastos com assisténcia médica, ao prestador ou ao segurado, segundo
as condicOes estabelecidas em contrato. Esta modalidade atendeu
11,2% da populacdo beneficiaria de planos de assisténcia médica por
meio de reembolso integral ou parcial dos servicos médico-
hospitalares prestados (BRASIL, ANS, 2006). A Sul América e a
Bradesco Seguros concentram 71% destes beneficiérios, sobretudo no
Estado de Sao Paulo.

5. Filantropia: entidades sem fins lucrativos que operam planos privados
de assisténcia a saude, certificadas como entidade filantrépica junto ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e declaradas de
utilidade publica junto ao Ministério da Justica ou 6rgdos dos Governos
Estaduais e Municipais.

Gréfico 3: DistribuicAdo dos beneficiarios de planos de assisténcia médica
2000-2006
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Fonte: BRASIL, ANS, 2006

Conforme o grafico acima, entre dez/2000 e dez/2006, o numero de
beneficiarios das diversas modalidades de planos de assisténcia médica
cresceu 14,7%, com destaque para as cooperativas médicas que cresceram
46,6%, enquanto 11,7% das seguradoras sairam de opera¢do no periodo.

As operadoras estao autorizadas, a partir do registro na ANS, a comercializar
planos privados de assisténcia a saude para a prestacdo continuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais a pre¢co pré ou poés
estabelecido, por prazo indeterminado e por meio de profissionais ou servi¢gos
de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada,
contratada ou referenciada (BRASIL, ANS, 2006).

A segmentacdo dos planos de assisténcia médica corresponde aos diversos
tipos de cobertura — ambulatorial, hospitalar com e sem obstetricia, cujas
exigéncias minimas sdo reguladas pela ANS. Os planos séo classificados
quanto a forma de contratagdo: individual ou familiar (contrato entre um
individuo e uma operadora para assisténcia a saude do titular do plano e seus
dependentes) e coletivo (contrato entre uma pessoa juridica e uma operadora
para assisténcia a salude da massa de empregados ativos e inativos). Os
planos coletivos com patrocinador podem ser pagos total ou parcialmente
pela pessoa juridica, incluindo os contratos em que o beneficiario paga
parcialmente a mensalidade. Os planos coletivos sem patrocinador sdo pagos
integralmente pelo beneficiario & operadora. Finalmente, a categoria de
planos de saude antigos se refere aos contratos firmados até 01 de janeiro de
1999, antes da regulamentacdo da ANS e que ainda n&o foram adaptados

aos novos padroes.

Em setembro de 2006 os planos novos, coletivos e individuais, representaram
48,7% e 15,5% dos beneficiarios de planos de assisténcia médica, enquanto
os demais 35,8% mantiveram os contratos antigos, em planos individuais e
coletivos (BRASIL, ANS, 2006).
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Vale destacar que entre as 1.241 Operadoras de Assisténcia Médica em
atividade no Brasil, 17,9% concentram 80% dos clientes, enquanto as
demais 82,1% das operadoras possuem em média menos de dez mil
beneficiarios (BRASIL, ANS, 2006). Esta fragmentacdo evidencia a
vulnerabilidade das pequenas operadoras, com limitada capacidade de
diversificacdo do risco, investimento em tecnologia e servi¢os proprios destas

organizagoes.

Os beneficiarios de planos de saude estdo concentrados nas regiées com
maior renda per capita e emprego, com tendéncia de concentracdo da
cobertura para os trabalhadores de médias e grandes empresas (ALMEIDA,
1998). Segundo os dados da ANS, o Sudeste concentra 67,1% dos
beneficiarios de planos de assisténcia médica no pais. No Estado de Séo
Paulo, 38,3% da populagéo é usuaria de planos de saude, seguido pelo Rio
de Janeiro e Distrito Federal, com 30,1% e 26,9% respectivamente. As
capitais do Sudeste também lideram os percentuais da populagdo coberta
pela Medicina Suplementar, com 66,3% da populacao de Vitoria (ES), 58,8%
de Sé&o Paulo (SP) e 49,4% do Rio de Janeiro (RJ). Estes dados estdo acima
das médias nacional de 19,9% e das regi6es metropolitanas das Capitais de
32,4% da populacdo beneficiaria de planos de assisténcia médica (BRASIL,
ANS, 2006).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) adotou em 2003 um
suplemento para investigar o acesso e utilizagdo de servicos de saude no
Brasil. Segundo os dados desta pesquisa, a propor¢ao de cobertura por plano
de saude na classe de rendimento familiar inferior a um salario minimo foi de
2,9%, enquanto para familias com rendimentos acima de vinte salarios
minimos atingiu 83,8%, acima da cobertura de 76% verificada nesta mesma
classe em 1998. A cobertura também foi expressivamente maior nas areas
urbanas, sendo um pouco superior entre as mulheres e entre as pessoas
acima de 40 anos (IBGE, PNAD, 2004)
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Alguns criticos afirmam que as operadoras de planos de saude sempre
estiveram mais atentas aos resultados econémicos do que as politicas de

saude e a mensuracdo da qualidade da assisténcia (SILVA, 2003).

Contudo, a regulamentacdo do setor de salude suplementar por meio da Lei
n° 9.656/98 e a criacdo da Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
por intermédio da Lei n° 9.961/00 alterou a relagdo entre operadoras e
prestadores de saude, criando regras que favoreceram o usuario de planos
de saude, seja pela ampliagdo das coberturas assistenciais, pelo
monitoramento de precos/reajustes e pela defesa dos direitos dos usuarios.

Vale ressaltar que a ANS nao controla os planos de salde de servidores
publicos, com 25% dos beneficiarios da Medicina Suplementar, tampouco
controla diretamente os reajustes de precos dos planos coletivos celebrados
apos a regulamentacdo do setor, que representa 46,5% dos beneficiarios
(BRASIL, ANS, 2006). Entre as principais medidas da ANS se destaca a
criacdo das faixas de reajuste que restringem a variacao dos precos entre 0s

beneficiarios mais novos e antigos.

Desde 1994 as operadoras de planos de saude também enfrentaram a
reducdo dos ganhos financeiros decorrente da estabilizacdo monetéaria e
reducdo gradual das taxas de juros. A ampliagéo da cobertura e restricdo dos
reajustes, bem como limitagdo dos ganhos financeiros expuseram as
operadoras de planos de salude a uma expressiva inadequacao econémica
(SILVA, 2003).

De acordo com os dados do Caderno de Informacdo da Salude Suplementar
(BRASIL, ANS, 2006), o custo médio dos eventos médico-hospitalares
também aumentou. Com excecao das despesas descritas como terapias, as
demais despesas de consultas médicas, internagbes, exames
complementares e outros atendimento ambulatoriais aumentaram entre 2002
e 2004 para todos os tipos de contratacdo de planos médico-hospitalares. Os

maiores reajustes ocorreram nos custos das internagdes para os planos
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individuais ou familiares, com 31,51% de aumento e nos custos dos
atendimentos ambulatoriais para os planos coletivos com patrocinador, que

cresceram 26,32%.

A elevada taxa de utilizacdo dos servigcos de salde é outro componente para
a elevacédo dos custos assistenciais. De acordo com os dados da ANS, entre
2002 e 2004 a frequéncia média também aumentou, com exce¢do das
interacdes por beneficidrio dos planos coletivos com patrocinador, que caiu
11,76% no periodo e atingiu 0,15 internacdes por ano em 2004. Os planos
individuais e coletivos sem patrocinio tiveram neste mesmo periodo um
aumento de frequiéncia de 18,75% e atingiram 0,19 internagdes por ano em
2004.

ALBUQUERQUE (2006) apresenta trés fatores que contribuem para a
freqiéncia e intensidade do uso destes recurso: utilizacdo inadequada,
modelo de ressarcimento e caracteristicas epidemioldgicas das carteiras de
clientes. A utilizacdo inadequada dos recursos pelo usuario se deve a
assimetria de informacéo e ao risco moral ALBUQUERQUE (2006). Isto é, o
usuario nem sempre pode tomar decisfes sobre sua salde baseado nas
informacdes disponiveis, o que implica em consultas desnecessarias ou na
procura por especialistas em casos de resolugao simples. O risco moral se
refere a0 comportamento oportunista inerente a relacdes contratuais entre
agentes econdmicos, que implica em atividades ilicitas de ambas as partes.
Por exemplo, o usuéario permite a utilizacdo do seu plano por terceiros,
enquanto as operadoras adotam subterflgios burocraticos para conter a
demanda pelos servigos.

O modelo de ressarcimento estimula prestadores a ampliarem seus volumes
de atendimento. Os médicos tendem a atender rapidamente seus pacientes
para compensarem O baixo valor pago pela consulta, o que resulta em
atendimentos de baixa qualidade e na realizagdo de novas consultas para
uma segunda opinido ALBUQUERQUE (2006). A remuneracao dos servigos
que utilizam tecnologia intensiva é uma outra causa para a elevacdo dos

custos médicos, pois estimula, por meio do elevado ticket médio, a
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incorporagcdo de novos equipamentos, materiais e medicamentos sem,

contudo, substituir os existentes ou trazer ganhos de efetividade.

As mudancas epidemioldgicas na carteira de clientes se referem a elevagéo
da expectativa de vida desta populacdo e da ocorréncia de doencas cronicas
e degenerativas entre os usuarios dos planos. Os gastos de saude para a
populacdo idosa estdo acima das demais faixas etarias. De acordo com
estudo da OECD (OECD, 1998 apud ALBUQUERQUE, 2006), o custo médio
per capita é cinco vezes maior em populacdes idosas com uma ou mais

doencas cronicas.

Na medida em que varios operadoras de planos de saude competem entre si,
h&4 dois problemas relacionados: a selecdo adversa, por parte dos
consumidores, e a selecdo de risco, por parte das operadoras ALMEIDA
(1998). Diante da distribuicdo do risco entre os usuarios de planos de saude,
os individuos mais saudaveis e com menor risco tenderdo a abandonar o
sistema, permanecendo os que incidirdo em maiores gastos. Por outro lado,
as operadoras adotam mecanismos de selecdo de risco e criam barreiras
para credenciar o usuério de alto risco (idosos e/ou portadores de doencas
como cancer, AIDS, atrite), geralmente levando a discriminacdes e exclustes

de popula¢gbes mais vulneraveis.

A elevacdo dos custos da assisténcia médica é evidenciada pelo crescimento
de 68% das despesas assistenciais das diversas modalidades de operadora
de planos de saude entre 2001 e 2005, periodo em que o numero de
beneficiarios cresceu 13% e o indice de inflacdo IPCA/IBGE acumulado foi de
43,33% (BRASIL, ANS, 2006 e IBGE, 2006). Segundo os dados da ANS, em
2005 as despesas assistenciais atingiram 82,5% do total das despesas das
operadoras, com destaque para 0s gastos assistenciais das seguradoras que
atingiram o pico de 91,7% das despesas totais. Os patamares
recomendados estdo abaixo de 80% de despesas assistenciais, também
denominado de percentual de sinistralidade das operadoras (KOYAMA,
2006).
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Grafico 4: Distribuicdo percentual da despesa das operadoras de planos de
saude, por tipo, segundo a modalidade da operadora (Brasil — 2005)

Distribuicdo percentual da despesa das operadoras de
planos de saude em 2005

100% - -
“"A W BB
80% -
70%
60% -
50%
40% -
30% -
20% -

10%

0% T T T T 1
Autogestdo Cooperativa Filantropia Medicina de Seguradora
Médica Grupo

Despesas assistenciais M Despesas administrativas

Fonte: BRASIL, ANS, 2006

BRAZ (2006) constata o peso crescente da saude no orcamento das familias
brasileiras e a pressédo de seus produtos e servicos na formacgéo dos indices
de preco ao consumidor. O patamar das participacées das despesas com
Assisténcia & Saude® confirmou a tendéncia de crescimento, que ja vinha
sendo verificada nas Pesquisas de Orcamento Familiar (POFs) anteriores,

nas Regides Metropolitanas.

A POF visa a fornecer informacfes sobre a composicdo orcamentéria
domeéstica, a partir da alocacédo de gastos e dos rendimentos dos domicilios e

das familias.

® Assistencia & Satde conforme notas técnicas do IBGE (IBGE, 2006): Despesas com
produtos e servigos relativos a salde tais como: remédios, plano e seguro salde,
consulta e tratamento dentario, consulta médica, tratamento ambulatorial
(cauterizacdo, curativo, nebulizacdo, aplicagdo de raio laser, hemodialise e outros),
servicos de cirurgia, hospitalizagdo, exames diversos, material de tratamento (seringa,
termdmetro, oculos lentes). Na linha "outras”, estdo agregadas as despesas e
aquisicbes com chupeta, mamadeira, ambulancia (remocéo) e aluguel de aparelho
médico.
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Segundo os resultados da POF 2002-2003, a média das despesas totais da
familia brasileira é de R$ 1.778,03 por més, incluindo todas as despesas
monetarias (dinheiro, cheque ou cartdo de crédito) e ndo-monetarias
(aquisicdes provenientes de produgdo prépria, troca e outras formas de
obtencdo). A despesa total média mensal familiar para a Regido Sudeste
apresentou o maior valor, com R$ 2.163,09, ficando acima da média nacional
em 21,66% (IBGE, POF, 2006).

Quanto as despesas com Assisténcia a Saude, observa-se que na média
nacional, as familias alocam 6,49% das despesas totais neste item de
consumo, o0 equivalente a R$115 por més. No Sudeste, os dados
encontrados foram superior a média nacional, atingindo 6,91% das despesas
familiares da Regido, cerca de R$ 150 por més.

Os resultados da POF também podem ser analisados por faixa de
rendimentos: entre o extremo inferior que recebe até R$400 mensais e 0
extremo superior, com rendimentos acima de R$ 6.000 mensais. Para a
classe de rendimentos mensais acima de R$ 6.000,00, a média da despesa
total no Brasil foi de R$ 8.721,91, com destaque para o Distrito Federal, Rio
de Janeiro e S&o Paulo como as Unidades da Federacdo que registraram
valores de despesa total média mensal mais elevados. A média nacional de
despesas em Assisténcia a Saude para a faixa de rendimentos acima de
R$6.000 é de 6,81% das despesas totais, 0 equivalente a R$593 mensais.
Enquanto, a média da regido Sudeste neste segmento socioeconémico é de
7,48% das despesas totais, cerca de R$660 mensais.

Quando comparados com o Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF
1974-1975), cabendo notar as limitacdes da observacdo conjunta dos
resultados das duas pesquisas. No grupo Assisténcia a Saude, houve um
aumento de 4,22% para 6,49% na participacdo destas despesas nos
orcamentos domeésticos do universo das familias brasileiras (IBGE,
Comentarios dos resultados da POF, 2006).
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OCKE-REIS e CARDOSO (2006) trazem novas reflexbes sobre o
comportamento dos precos dos planos de assisténcia a salde entre 2001 e
2005. Diante de um quadro institucional complexo no tocante as regras e a
abrangéncia dos reajustes dos planos individuais novos e antigos, estes
autores trabalham com diferentes indices (Dieese, Fipe e IBGE) para
compreender se 0s reajustes dos planos individuais acompanharam a
evolugdo da inflagdo da economia e do setor saude. O trabalho abrange o
periodo 2001-2005 que atende a ciclo regular de reajuste do plano individual
definido pela ANS.

Este estudo ressalta as limitagOes resultantes da imponderabilidade do
aumento da cesta de servicos médico-hospitalares versus aumento de
precos, bem como eventuais inovacdes tecnolégicas e alteracbes de
qualidade de produtos e servicos, entre outros aspectos dos métodos de
coleta e processamento dos dados. Os resultados apresentados contrariam a
proposicdo tedrica acerca dos “custos crescentes” da saude e,
consequentemente, da elevacdo da inflagdo médica acima da inflacdo geral
dos precos para o consumidor. Com excecdo dos dados do Dieese, 0s
indices da Fipe e IBGE evidenciam que a inflagdo do setor saude foi menor
do que a inflacdo geral. Os autores levantam como hipbteses a
sobrevalorizacdo do real em relagdo ao dolar, a queda do ritmo do aumento
de precos de alguns bens e servigos de salde consumidos ou eventualmente

as caracteristicas metodoldgicas dos indices do setor saude.

Segundo a avaliagdo os dados da Fipe e IBGE, os pregcos dos planos
cresceram mais que a inflagdo do setor saude, e os reajustes da ANS
apresentaram uma variacdo ainda superior a dos planos de saude. Desta
forma, embora as operadoras apresentassem custos assistenciais crescentes
segundo o Caderno de Informacdes da Saude Suplementar (BRASIL, ANS,
2006), elas também obtiveram reajustes para os planos individuais e
familiares regulados pela ANS, acima da taxa de inflagdo acumulada do setor
e dos planos de saude (OCKE-REIS e CARDOSO, 2006). Estes dados
evidenciam uma recente recuperagdo de pre¢os vis-a-vis a evolucdo dos

custos do setor.
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Para os planos empresariais, cujo processo de formacgdo dos precos € uma
funcdo da probabilidade de uso dos servicos médico-hospitalares dada a
experiéncia passada ou utilizagdo esperada, associado as despesas
administrativas e comerciais, a taxa média de crescimento anual dos
reajustes entre 2001 e 2007 foi de 10,7% segundo os dados do Dieese (Unico
indice de monitoramento dos precos dos planos empresariais), superiores

aos reajustes de 9,67% da ANS no mesmo periodo.

Tabela 5: Inflacdo acumulada: maio de 2001 — abril de 2006

Taxa de inflagdo acumulada (2%b0)

period ANS Geral Saude Plano de saude
erfodo Dieese Fipe IBGE Dieese Fipe IBGE Dieese Fipe IBGE
2001-2005° 42,95 ' 46,60 ' 36,99 ' 43,44 ' 83,65 @ 36,12 @ 36,26 128,59 @ 41,3 @ 40,3

Fonte: ANS, ICV/Dieese, IPC/Fipe, IPCA/IBGE e Ipeadata apud OCKE-REIS
e CARDOSO, 2006

Contudo, as operadoras de planos de saude continuam pressionando 0s
prestadores de servicos para a reducdo dos custos, seja por meio do
descredenciamento, de glosas de pagamento ou de novas configuracoes de
pagamento (CAMPQOS, 2004).

O modelo de remuneragao por servigos conhecido como fee-for-service ou
“‘conta aberta”, que paga pela producdo de servicos, vem sendo um dos
principais alvos das operadoras. Para ANDREAZZI (2003), o p6s-pagamento
por ato leva a internacbes desnecessarias, aumento das taxas de

permanéncia hospitalar e imprevisibilidade orcamentaria.

As auditorias surgiram como uma resposta imediata ao controle da
superproducdo de servicos e fraudes, juntamente com a imposicdo de
barreiras para a utilizacdo, por meio de numero de procedimentos fixos por
més e incentivos monetérios para a reducdo no numero de determinados
procedimentos, como exames complementares. Outra forma usual de
pagamento é o pacote, que fixa o preco de procedimentos com baixa
variabilidade de protocolos clinicos e transfere para o prestador o risco de
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custos adicionais ao valor fixado. Para o0s procedimentos menos
padronizados, os pacotes também podem ser sujeitos a revisdo justificada
ANDREAZZI (2003).

O pré-pagamento representa outra forma de remuneracdo de servigcos
médicos, que busca redirecionar o enfoque para a atencdo a saude da
populacdo, por meio do compartilhamento de risco com os profissionais e
servicos de saude (ANDREAZZI, 2003). A negociacdo de diarias e taxas
globais que englobam diversos servicos e taxas de utilizacdo de infra-
estrutura em prego Unico, ajustado conforme o risco, visa a estabelecer
indicadores de resultados positivos e estimular a visdo de custo-efetividade
dos prestadores.

Algumas operadoras j& avancam no controle dos custos e adotam também
politicas de medicamentos genéricos e a utilizagdo de gabaritos para
procedimentos cirargicos, como € o caso da Unimed — BH. De acordo com
BERSAN (2006), os itens e as quantidade fixadas no gabarito s&o
negociadas a partir da analise de prontuarios pelas equipes dos hospitais e
da Unimed-BH. As complicagbes estdo individualizadas em gabaritos
préprios, enquanto outros itens permanecem fora dos gabaritos, como 0s

antimicrobianos e as Orteses e proteses.

O avanco da tecnologia de informacdo em saude ampliou também a
utilizacdo da andlise epidemiolégica da populagédo coberta pelas operadoras
de planos de saude. Em alguns casos observa-se que as operadoras
apresentam o relatorio de utilizacdo dos servicos para 0s prestadores,
apontando ainda algumas comparagdes de resultado com outros prestadores,
sem identifica-los. No Reino Unido, o sistema publico de saude coleta dados
com pacientes e realiza auditorias medicas por amostragem para compor 0s
indicadores de performance que definem o0s incentivos financeiros dos
médicos generalistas. A tendéncia mundial é adotar os indicadores de
desempenho para remunerar os prestadores por resultados (ALMEIDA,

1998).
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O relacionamento entre operadoras e prestadores ndo se restringe a
negociagao da remuneracao dos servigcos. Segundo ANDREAZZI (2003), a
busca da exceléncia da qualidade € também importante para os pagadores
pois o atendimento de melhor qualidade em geral tem custo menor no longo
prazo, em fungdo da maior eficiéncia das equipes médicas, menor ocorréncia
de complicacdes e resultados superiores. Essa tendéncia se traduz na
valorizagdo de prestadores em conformidade com os padrbes de vigilancia
sanitéria (consultérios e clinicas), com certificagdes de qualidade (hospitais e
laboratdrios) e que monitoram a satisfacao dos clientes.

As iniciativas de promocdo e prevencdo de saude também vém ganhando
espaco (BANCHER, 2004). Em 2005 a ANS estendeu o prazo para
constituicdo de reservas técnicas para as empresas que implementassem
programas de prevencdo e possibilitou ainda que parte das reservas técnicas
fossem constituidas de ativos fixos imobilizados (Resolucdo Normativa N° 94,
ANS, 2005).

De forma geral, observamos a consolidagéo das operadoras de maior porte e
a expansao dos planos empresariais, com destaque para os contratos de co-
pagamento que compartilham o risco com a empresa contratante. A elevagao
do custo do beneficio salude leva as empresas contratantes e as Operadoras
de Planos de Saude a adotar novos critérios de co-participacéo e a promover

programas corporativos de prevencdo de doencas e promogao de saude.

Segundo a PNAD 2003, em 18,9 % dos planos coletivos a mensalidade era
paga integralmente pelo empregador, propor¢cdo que diminuiu em
comparagdo com o0s 22% verificados na PNAD 1998. A inclusdo do co-
pagamento foi observada em cerca de 174 dos planos de saude, participacao
superior a observada na PNAD 1998, quando correspondia a cerca de 1/5
dos planos (IBGE, PNAD, 2003).

Entre os usuérios de planos de salde, destacamos que a populagdo com
acesso a saude suplementar esta estavel, com tendéncia de diminuicdo dos

planos premium devido ao baixo crescimento econémico no pais e a pressao
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por reducdo dos custos da assisténcia meédico-hospitalar. Além disso, os
consumidores vém se tornando mais informados e sensiveis a qualidade dos
servigcos, particularmente aqueles com maior nivel socioeconémico. A
proliferacao dos sites de informagdes medicas na Internet e da cobertura da
midia sobre temas de salde evidenciam a preocupacdo da populagdo em
informar-se a respeito de seu quadro de saude.
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5. Estudo de Caso

5.1. Fleury S.A.

Fundado em 1926 pelo Dr. Gastdo Fleury Silveira, o Fleury iniciou suas
atividades como laboratério de andlises clinicas. Em 1936, o médico Walter
Sidney Pereira Leser se tornou socio do Dr. Gastéo Fleury, incorporando as
especialidade de Quimica e Hematologia. Em 1951, ocorre a fusdo do Fleury
com um outro laboratério localizado no centro de Sdo Paulo que se
destacava em algumas especialidades néo praticadas no Fleury. Em 1962, a
empresa inaugura uma nova sede construida para abrigar um laboratério
multidisciplinar, que projeta o crescimento da empresa por décadas. A partir
de 1983, a empresa passa a incorporar exames de imagem por meio de joint
ventures com as melhores equipes médicas de cada especialidade e estende
a visdo de um laboratério de andlises clinicas para um centro completo de
medicina diagnostica (FLEURY S.A).

Ao longo destes 80 anos, a empresa se consolidou como referéncia em
medicina diagndstica no Brasil, baseada em uma historia que concilia
exceléncia nos servicos e na atencdo ao cliente e a classe médica. Neste
periodo, a empresa empreendeu em novos mercados utilizando-se de
diferentes estratégias de entrada, particularmente adotando diversas joint
ventures para complementar os recursos e capacidades disponiveis na

empresa e obter competitividade nos novos mercados.

O sistema societério, desenvolvido com a entrada do Dr. Leser em 1936 e
aperfeicoadas na fusdo de 1951, contribuiu para a consolidacdo do
laboratério multidisciplinar por meio do ingresso na sociedade de médicos
especialistas convidados por sua competéncia profissional e conhecimentos

que a empresa ansiava por incorporar.

As joint ventures constituidas para esses novos servicos ndo envolvem

participagdo nas acgOes do Fleury e se restringem ao desempenho dos
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respectivos empreendimentos, como por exemplo, o servigo de diagndstico

de oftalmologia.

Em 2007, o Fleury é o centro de medicina diagndstica mais completo do pais,
oferecendo mais de 2000 testes diagndsticos em 37 especialidades médicas.
Além dos exames de analises clinicas e de imagem, como raios X, ultra-
sonografia, tomografia, ressondncia magnética e mamografia, oferece
também os exames de capilaroscopia, densitometria  6ssea,
eletroencefalografia, eletroneuromiografia, motilidade gastrointestinal, além
de exames diagnoésticos em especialidades médicas como cardiologia,
gastroentereologia, ginecologia, medicina fetal, medicina nuclear, neurologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, oncologia, pneumologia, reumatologia e

urologia (Site Fleury: acesso em 12/fev/2007).

A empresa dispde de 20 unidades de atendimento, localizadas em Sao Paulo
(Capital), Santo André, Alphaville, Campinas, Jundiai, Brasilia (DF) e Rio de
Janeiro (RJ) e Atendimento Mdvel que vai até o cliente, coleta exames de
analises clinicas e realiza eletrocardiograma, Holter, exames de ultra-

sonografia e polissonografia.

A qualidade do atendimento e o nivel de servico em todo o processo, do preé-
atendimento a entrega dos resultados, sao 0s principais atributos da marca
para clientes médicos e pacientes. A exceléncia no relacionamento com
médicos € fundamental para que eles continuem a recomendar o Fleury para
seus pacientes, enquanto a satisfacao do cliente paciente é decisiva para sua
fidelizacdo e sustentacdo do posicionamento premium da empresa. Para
BRAGA (2004), o maior trunfo da empresa é a propaganda “boca a boca”
feita pelos proprios clientes médicos e pacientes, 0 que gera valor para a

marca ao difundir a exceléncia de fato da empresa.

BRAGA (2004) destaca ainda que a qualidade percebida pelo cliente paciente
permite a prética de preco premium, que além de proporcionar maiores
lucros, reforca a qualidade percebida, j& que é muito dificil para o cliente
julgar a qualidade técnica ou a competéncia dos servigos de saude. Outros
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aspectos considerados na avaliagdo da qualidade pelo cliente sdo limpeza e
apresentacdo das unidades de atendimento, ambientes diferenciados para
criangas, presenca de manobrista gratuito e eficiente, servico de café
agradavel e com produtos de qualidade, simpatia e aparéncia dos

funcionérios da linha de frente.

A Sede Técnico-Administrativa, inaugurada em 2001, esta estabelecida em
uma area de 13.000 m? e foi projetada seguindo um conceito arquitetdnico
horizontal, que promove a integracdo entre o0s profissionais e o0
compartilhamento de conhecimento. Esta unidade, além de processar todos
os exames de analises clinicas coletados nas unidades de atendimento,
concentra a demanda dos laboratérios associados e da pesquisa clinica.
Todos o0s testes passam por controles de qualidade rigorosos, que
asseguram total confiabilidade dos resultados. Os investimentos em
tecnologia e automacdo garantem produtividade e sustentabilidade para o
crescimento do volume de exames processados. Atualmente a empresa
utiliza 30% da capacidade total de processamento do laboratorio central e
85% do laborat6rio de exames esotéricos.

Nas ultimas duas décadas a empresa foi pioneira na incorporacao
tecnologica, que se estende desde a linha de producdo automatizada para a
analise das amostras (destaque para a logica fuzzy e a bioinformatica), aos
equipamentos de diagnostico por imagem (como por exemplo a aquisicao
recente de Ressonéncia Magnética de ultima geracdo), tecnologia de
informacdo adotada no atendimento ao cliente (agendamento, acesso a
resultado de exames e prontuario eletrénico on-line) e back-office
administrativo (sistema de apoio a decisdo conforme GUEDES et al. 2006).

A qualificacdo dos recursos humanos é ressaltada no site institucional como
“Gente que faz a diferenca” — profissionais extremamente capacitados com
um compromisso unico de atender bem. O corpo de médicos distribui-se por
todas as é&reas da medicina e oferece servico de assessoria médica
especializado, seja para auxiliar na indicacdo do teste mais adequado,

interpretar os resultados, discutir os diagndsticos mais complexos,
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exclusivamente com o médico. O rigor do conhecimento cientifico e a
vocagdo para o atendimento ao cliente sdo atributos essenciais da cultura
organizacional da empresa. O Relatério Integrado para pacientes diabéticos,
que contempla uma andlise conjunta dos laudos dos diferentes exames
recomendados para esta patologia, foi uma iniciativa do corpo clinico, que se
organizou em comunidades de pratica para ampliar as fronteiras do
conhecimento e oferecer um servico mais resolutivo para médicos e
pacientes (MACEDO e IWAI, 2006).

A preocupacgdo com a qualidade e a melhoria continua dos procedimentos é
outro atributo inerente a organizagdo. A empresa foi pioneira na
implementacdo de um sistema de gestao integrada, certificado pelas normas
ISO 9001:2000 e 1SO14001. Esta ultima estendeu a visdo da qualidade a
preservacdo do meio-ambiente. Em 2005 a empresa consolidou seu
compromisso social por meio da criagdo do Instituto Fleury, dedicado a
coordenar as atividades educacionais, de pesquisa cientifica e de
responsabilidade social. O brago social compreende projetos voltados a
comunidade carente do bairro do Jabaquara em S&o Paulo, como GestACAO
gue dé& assisténcia a gestantes carentes durante todo o periodo pré-natal; o

CapacitACAO e o Programa de AlfabetizACAO e Inclusdo de Adultos.

5.1.1. Diversificagao

Em 1989, a empresa estabeleceu uma parceria com a Merck Sharp Dohme
para teste do antiretroviral contra o virus HIV, o que caracterizou a entrada do

Fleury no mercado de pesquisas clinicas multicéntricas para testes de novos

medicamentos. A empresa é responsavel pela logistica de coleta, analise de
amostras, estruturacdo de relatérios e transferéncia eletrénica de resultados,
conforme o padrédo de qualidade exigido pela industria farmacéutica e 6rgaos
nacionais e internacionais que regulam estes estudos. Para tanto, o Fleury
criou uma unidade de negdlcio composta por uma equipe multidisciplinar
dedicada exclusivamente aos protocolos de pesquisa clinica e mantém
contato com mais de 240 centros de pesquisa clinica em todo o Brasil.
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Na década de 90, o Fleury havia consolidado sua posicdo no mercado de
medicina diagnodstica e comecava a explorar outros canais de venda de

exames diagnosticos, inicialmente por meio dos laboratérios associados que

enviam exames especiais para o processamento no Fleury e das parcerias

com hospitais de Sdo Paulo, em que o Fleury é responsavel pela analise

técnica e assessoria medica referente aos exames diagndsticos ou.

Aproximadamente 900 laboratérios associados de todo o Brasil enviam
sistematicamente exames mais complexos para serem realizados pelo
Fleury, que também fornece assessoria diagnostica para a discussao de
resultados de exames e promove treinamentos sobre temas diversos, como
instrucbes para coleta, preservacdo e envio de material garantindo a
integridade da amostra. A operacdo dos servicos de diagndsticos em
hospitais de Sao Paulo iniciou-se em 2000 no Hospital Samaritano e
expandiu-se para os Hospitais Sabara, em 2003 e Sirio Libanés, em 2006. A

proposta € oferecer um diagnostico rapido e preciso, associado aos
beneficios do compartilhamento das marcas.

Em 2000, a empresa altera a missao da organizacao e amplia seu escopo de
atuacdo, incluindo outros servicos médicos, além daqueles de apoio ao
diagnostico. A missdo foi renovada para “Realizar e desenvolver, com
exceléncia técnica e ética, servicos e procedimentos médicos voltados para
as necessidades dos nossos clientes”. Nesse momento, a propria marca
Fleury sofreu uma alteracdo, com a substituicdo do simbolo de tubo de
ensaio para o simbolo do DNA (BRAGA, 2004).

A ampliacdo do escopo de atuagdo ultrapassou os limites do diagndstico e
posicionou a empresa também nos servicos de prevengdo e tratamento,
caracterizando uma estratégia de diversificacdo horizontal que visa a

encontrar outras areas de atuacao para sustentar o crescimento da empresa.

A primeira iniciativa na éarea preventiva foi a criacdo do Servico de

Aconselhamento Genético em 1999 para proporcionar atendimento

diferenciado na solicitagdo de testes relacionados a diversas condi¢des
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genéticas hereditarias. Atualmente €& disponivel um servico de
aconselhamento genético pré-natal, em dismorfologia e cancer familiar. No

mesmo ano a empresa implantou o Check-up Fleury e desde entdo vem

segmentando este servico para diversos publicos, como o Check-up Fitness
(2003) e o Check-up do Viajante (2005), até que, em julho de 2006, a
empresa lancou o Check-up Nippon, customizando o0 servigo para executivos

japoneses e seus familiares, com atendimento no idioma nativo e exames
especificos para as necessidades desse publico. O Servico de Vacinagéo e o
Nucleo de Diabetes, com solugbes voltadas para prevencao e monitoramento

do paciente com diabete, passaram a compor o portifélio de servicos
preventivos em 2004.

Em 2006, a empresa empreendeu uma série de langcamentos de servigos de
prevencdo e promocao de saude. Em outubro, o Fleury iniciou o servi¢o de
Promocéo de Saude para empresas, que visa a integrar informacdes para a

emissao de relatérios analiticos que orientem o médico do trabalho e a area
de Recursos Humanos das organizacBes acerca dos problemas de saude
dos colaboradores da companhia. A partir do mapeamento das informacoes,
uma equipe multidisciplinar direciona acdes de prevencdo e
acompanhamento, garantindo resultados efetivos e mensuraveis. Em

dezembro iniciou o servigo de Aconselhamento Nutricional, que inclui exames

para dosagem de indicadores bioquimicos, densitometria éssea e consultas
personalizadas, complementando portifélio de servicos destinados as

empresas.

Segundo o Diretor de Novos Negocios, Dr. Rogério Rabelo, os servigcos de
Promocgédo de Saude fazem parte do novo direcionamento estratégico do
Fleury, que visa a trazer solu¢gbes mais completas e integradas para a gestéao
da saude dos individuos. Para ele: “O Servico de Promog¢éo de Saude trouxe
uma coeréncia conceitual para toda uma linha de servigcos, que visa levar
para as empresas um servico completo, atendendo desde programas
populacionais para o chdo de fabrica ao check-up executivo. A proposta é
aplicar o conhecimento e capital intelectual do Fleury na piramide da
empresa, porque promocao de saude para ser efetiva deve focar a grande
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massa. Em torno de 70% do custo da empresa em saude é com planos
basicos, 15% com planos intermediarios para 0s niveis de supervisdo e
geréncia e 10% com os planos executivos, que tém uma finalidade de atracao
e retencdo dos executivos. Os pilares do servico de promocédo de salude sédo
atividade fisica, nutricdo e controle de estresse, que € tudo 0 que vocé ouve
falar no mercado, mas ninguém entrega resultado mensuravel, integrado e
com garantia de continuidade. Os resultados serdo mensurados em

indicadores de produtividade, absenteismo e até nos planos de saude”.

O Fleury Promocéo de Saude lancado em 2006 ilustra o conceito da marca
Fleury Medicina e Saude, que tem como missao “Prover solugbes cada vez
mais completas e integradas para a gestdo da salde e o bem-estar das
pessoas, com exceléncia, humanidade e sustentabilidade”.

Figura 5: Marca Laboratoérios Fleury da década de 80, Fleury — Centro de
Medicina Diagndéstica em 2000 e Fleury — Medicina e Saude em 2006.
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< FLEURY

FLEURY

Medicina e Saude

Fonte: Fleury S.A.

Fleury Hospital-Dia € o empreendimento da empresa na area terapéutica,

voltado ao mercado de procedimentos cirargicos ambulatoriais e oferece uma
estrutura tecnoldgica de ultima geragcédo que, associada a técnicas inovadoras
e a uma equipe multidisciplinar de profissionais da salude, permite a alta
hospitalar no mesmo dia e a recuperagcdo em ambiente domiciliar. O Fleury
Hospital-Dia esta habilitado a realizar procedimentos cirargicos ambulatoriais
em mais de 25 especialidades médicas, 0 que corresponde a cerca de 75%
do volume de procedimentos cirargicos usualmente realizados (FLEURY
S.A).
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Em 2003 a empresa mudou sua razéo social para Fleury S.A. para adequar
sua arquitetura organizacional aos novos rumos da organizacao. Deste entao,
quando a comunicac¢do busca refletir alguma das unidades de negdcio, a
marca Fleury passou a ser acompanhada do seu nome: Medicina
Diagnéstica, Hospital-Dia, Pesquisa Clinica ou Instituto (BRAGA, 2004).

Figura 6: Adequacdo da Marca Fleury para as diferentes Unidades de

INSTITUTO

FLEURY

Negocio

FLEURY

Hospital-Dia
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FLEURY

Medicina Diagnostica

Fonte: Fleury S.A.

Estas mudangas remetem as transformagdes da medicina e as turbuléncias

do mercado de medicina diagndstica.

O Fleury vem ampliando a cobertura geografica das unidades de atendimento
com o objetivo de aumentar a penetracdo na populacdo com acesso a
servicos premium e também para pessoas que tenham potencial para
ascender a um plano executivo. Em 2005, a empresa abriu duas unidades em
Sao Paulo Capital e, em 2006, foram trés unidades na cidade do Rio de

Janeiro.

Contudo, fora do eixo Sao Paulo — Rio de Janeiro, poucas cidades possuem
as condi¢cbes socioecondmicas para comportar unidades de atendimento do
Fleury. A penetracdo em outros estados € bastante arriscada, a marca Fleury
€ desconhecida, a comunidade médica tende a apoiar os prestadores
estabelecidos e as operadoras de planos de saude dificilmente autorizam
prestadores com precos acima do mercado.

Além disso, a concorréncia no segmento premium de medicina diagndstica se
intensificou muito nos dltimos dez anos. O Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE), um dos mais prestigiados hospitais de Séo Paulo, abriu uma unidade
avancada com atendimento ambulatorial e servigcos diagndsticos em 1998 na
regido de Alphaville em Barueri, e outra em 2002 na Avenida Brasil, em Sao
Paulo (SATO, 2004). Em dezembro de 2006, o HIAE concluiu mais uma
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unidade avancada de atendimento na Avenida Republica do Libano, no bairro
do Ibirapuera, ao lado de uma das unidades mais importantes do Fleury.

Por outro lado, desde 1999 a empresa Diagndésticos da América vem
adquirindo laboratérios de analises clinicas e servicos de diagnostico de
imagem em diversas cidades do Brasil. Em S&o Paulo, a empresa possui
marcas fortes em todos os segmentos e vem investindo para posicionar o

ClubDA como servigo premium de abrangéncia nacional.

Estes concorrentes estdo adotando posicionamento premium com precos
mais acessiveis para entrada no mercado. Embora as previsdes para o
cenario econdmico brasileiro sejam melhores para 2007, os ultimos anos se
caracterizaram pelo baixo crescimento econGmico, aumentos contidos dos
niveis de emprego e renda. O aumento dos gastos com assisténcia meédica
pelas empresas também vém pressionando os prestadores de servigcos
médico-hospitalar diferenciados, o que leva ao risco de migragcdo de um

plano executivo para um inferior e a intensificacdo da concorréncia.

Neste contexto, o Fleury empreendeu em novos mercados na area de saude,
voltados para o mesmo cliente e sob a marca “guarda-chuva” Fleury. De
acordo com a visdo da empresa sobre o mercado de saude, a evolucéo da
medicina diagndstica tende a diminuir a fronteira com a fase terapéutica,

levando centros de diagndstico a expandirem sua atuacao.

Outro decisao estratégica do Fleury foi a criacdo de uma empresa subsidiaria,
NKB, para a aquisi¢cdo de outras empresas de analises clinicas e diagnéstico
por imagem nas principais cidades do pais.

Figura 7: Cronologia da entrada em novos mercados pelo Fleury

1989 1992 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

« Pesquisa e Servigos de « ISO9001 « Servigos * Sede « Gestédo « Unidade Rio « Vacinagdo < Hospital-Dia * Servicos Diagnésticos

Clinica Imagem « Check-up Diagnésticos no Técnico - Integrada  de Janeiro « Nucleo de no Siri-Libanés

« Aconselha- Hospital Administrativa « Instituto Diabetes » Promogé&o de Saude

mento Samaritano * NKB Fleury * Check-up Nippon
Genético * Aconselhamento
Nutricional

Fonte: Autor
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A seguir, este trabalho ird aprofundar-se na decisdo das estratégias de
entrada de mercado adotadas nos empreendimentos Check-up, Hospital-Dia
e NKB.

5.2. Check-up

5.2.1. Oportunidade de mercado

A populacdo com maior nivel socio-econbémico vem se conscientizando
rapidamente da importancia das atividades de prevengdo. NO meio
corporativo os fatores de risco que levam a ocorréncias de natureza
cardiovascular e cerebrovascular sdo observados em taxas que superam as
da populacdo geral. Dados do Check-Up Fleury mostram isso de maneira
clara: 50% dessa populacao tem colesterol total acima do desejavel, 30% tem
triglicérides alterados, 19% tem diabetes ou pré-diabetes, 18% sabe ser
hipertensa e 37% nao faz qualquer exercicio fisico (Site Fleury: acesso em 12
de fevereiro de 2007).

Diante desse cenario, a detec¢cdo e a correcdo dos fatores de risco se
mostram vitais para reduzir significativamente a ocorréncia de casos, com um
impacto direto na produtividade e na qualidade de vida dos individuos. Estes
investimentos se justificam pela importancia destes profissionais para as
empresas e os elevados custos de seu afastamentos por problemas de
saude. Neste contexto, diversas empresas localizadas em S&o Paulo ja
oferecem, sem a intermediacdo das operadoras de planos de saude, este
servigo para seus executivos por meio de hospitais, clinicas especializadas e

centros de medicina diagnostica.

No entanto, no final da década de 90, quando o Fleury estudava esta
oportunidade de mercado, o conceito de servico que prevalecia era baseado
no nimero de exames e consultas. Segundo Mauro Figueiredo, presidente da
empresa: “este conceito era equivocado, pois um bom servico de check-up é

aquele mais adequado para o individuo, que leva em consideragcao suas
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caracteristicas e seus antecedentes de saude e familiares, conforme as
instituicbes cientificas internacionais preconizavam. Este conjunto de
informacdes deve determinar a melhor estratégia de investigacdo clinica e
perfil de exames para detectar os riscos que este individuo esta submetido
aquelas doencas mais prevalentes”. Para o Dr. Nelson Carvalhaes, lider do
servi¢co de check-up: “o Fleury ainda esta na contra corrente, essa cultura de

guanto mais exames melhor ainda prevalece”.

De acordo com Mauro Figueiredo, a oportunidade de check-up estava
totalmente alinhada ao escopo de servicos diagnésticos da empresa,
inclusive com a visdo de resolubilidade de seus servigcos. No entanto, a
empresa passou por uma longa discussao interna a respeito dos potenciais
riscos da atividade de check-up, que envolve consultas médicas e que
portanto poderia ser percebida como um servigo concorrente da comunidade

médica paulistana.

Finalmente, a empresa entendeu que o servi¢co limitado a detec¢éo precoce
de doencas poderia ampliar a demanda dos médicos especialistas,
diferentemente dos servicos oferecidos por hospitais que, tdo logo identificam

uma doencga, retém o individuo em seus programas de tratamento.

Neste contexto, foram identificadas uma série de similaridades entre os
recursos disponiveis e 0s necessérios para a implementacdo do servi¢co de
Check-up. A disponibilidade da estrutura de atendimento, incluindo
instalacdes na Unidade Ibirapuera, que associados ao conhecimento,
tradicdo e confiabilidade em medicina diagndstica foram apontados como os
recursos especificos pré-entrada, enquanto o back-office administrativo e
financeiro representavam 0s recursos gerais pré-entrada disponiveis pela

empresa.

Para oferecer o servico de Check-up o Fleury necessitava ainda de uma
equipe meédica especializada para coordenar o servico, conceber 0s
protocolos técnicos e realizar as consultas medicas. A equipe médica deveria
ter expertise em prevencao e deteccdo de doencas, bem como habilidade

para atender o cliente.
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Além disso, eram necessarias instalagdes dedicadas para o pré-atendimento
(abertura de ficha e confirmacdo da agenda de exames), sala de espera
exclusiva com acesso a internet, revistas atualizadas, servico de café
diferenciado e salas para consulta médica. Outro recurso imprescindivel para
0 negocio era a formagdo da equipe comercial dedicada a abordagens a
empresas e venda deste servico.

Tabela 6: Tabulagcao entrevistas com os altos executivos do Fleury envolvidos
no servigo de Check-up

Recurso e Capacidades Pre- Recurso e Capacidades
Caso .
entrada Requeridos pelo mercado
Especificos Gerais Especificos Gerais
CHECK-UP Estrutura de Estrutura Estrutura de Estrutura
atendimento administrativa e atendimento administrativa e
disponivel financeirra financeirra
Conhecimento Conhecimento de
de medicina medicina
diagnostica diagnostica
Tradigdo e Tradigdo e
confianga confianga

Equipe meédica
especializada

Instalagdes para
pré-atendimento,
consulta e espera

Equipe de vendas
voltada para
empresas

Fonte: Autor

5.2.2. Estratégia de entrada de mercado

A empresa optou por criar uma unidade de negdcios dentro da estrutura e
processos organizacionais do Fleury para atender o mercado de Check-up
executivo. Esta estratégia caracteriza um caso de entrante-diversificado
voltado a um mercado estabelecido, segmento de mercado existente em

gue a empresa ndo atuava anteriormente. A formagdo da unidade de
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negaocios para o Check-up buscou desenvolver competéncias especificas que

a empresa nao possuia, bem como explorar os recursos disponiveis.

A estratégia de entrada compreendeu a contratacdo de um médico geriatra
para liderar o servico de check-up, um urologista e uma ginecologista, além
de profissionais na area comercial, readaptacao das instalacdes, criacdo de
um novo grupo na Central de Atendimento ao Cliente, revisdo de processos
da Unidade Ibirapuera e também incorporacao das atividades administrativas,
marketing, comercial (incluindo a contratacdo de um executivo comercial para
este servigco), tecnologia, suprimentos e financeiro dentro da estrutura
funcional da empresa. As entrevistas confirmam a obtengcdo de economias de
escopo por meio do compartilhamento dos recursos fisicos, humanos e
tecnolégicos da Unidade Ibirapuera e da Sede Administrativa.

Nos primeiros dois anos, o servico foi ofertado exclusivamente para
empresas, minimizando o risco de conflito de interesses com a comunidade
médica. Além disso, a empresa estava interessada em constituir um banco de
dados para calcular o custo estimado do check-up de acordo com o perfil do
profissional, o que possibilitaria uma precificacdo mais precisa do servigco no

futuro.

O Check-up Fleury foi concebido como um servico personalizado que
considera o histérico familiar e o estilo de vida do cliente para adotar
protocolos de investigacdo especificos. O executivo preenche um
guestionario enviado pela Internet e em seguida passa pelas consultas
médicas e realiza os exames. Apoés a liberacdo dos resultados, o executivo
passa por uma consulta de retorno para saber as conclusdes e receber

orientagOes sobre o seu caso.

Segundo PENROSE (1995) as empresas aprendem com o tempo e tornam-
se mais eficientes no uso dos seus recursos. Como resultado, o excesso de
recursos proporciona a base para a expansao via diversificagdo em mercados
em que a empresa pode aplicar esses recursos. O caso Check-up também

dialoga com estudos em grandes empresas de manufatura que evidenciam
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gue o entrante-diversificado tende a empreender em industrias onde 0s
recursos requeridos sdo similares aos recursos e capacidades pré-entrada,
particularmente os recursos especificos de tecnologia, marketing e recursos
humanos (CHATTERJEE e WERNERFELT, 1991).

Tabela 7: Tabulagdo das entrevistas com os altos executivos do Fleury
envolvidos no servigo de Check-up

Caso Estratégia de entrada Performance Criticas

Tipo de entrante e

Out i}
Modo de entrada utras agoes

CHECK-UP Entrante Readequacg3d das Crescimento acima  Estratégia adeqada
diversificado instalagdes e processos do previsto
da Unidade Ibirapuera

Crescimento interno Contratagdo de equipe Segmentacgdo e Estabeleceu o
medica especializada expansdo do servigo relacionamento direto
ndo prevista com empresas
Incorporagdo das Fidelizagdo dos
atividade de back-office tomadores de decisao
nas areas funcionais da
empresa

Contratagdo de
executivo comercial
para check-up

Fonte: Autor

A estratégia de crescimento/desenvolvimento interno para preencher os gaps
entre 0s recursos disponiveis e requeridos pelo mercado provou-se
adequada, segundo os executivos entrevistados. A estrutura funcional do
Fleury comportou as atribuicdes do novo negdcio e a contratacdo do meédico
responsavel pelo servico e dos profissionais da area comercial trouxe foco

técnico/cientifico e comercial para o novo servigo.

Segundo o Dr. Nelson Carvalhaes, lider do servi¢o: “a proposta do Check-up
Fleury vai ao encontro da concepc¢do dos médicos do trabalho favoraveis a
medicina baseada em evidéncias, enquanto atende o0s executivos de
Recursos Humanos, quando ressalta a personalizacdo do servigo, efetiva do
ponto de vista diagndstico a um custo aceitavel”. Ele ainda destaca o elevado
indice de renovacéo de contratos como evidéncia da satisfagdo dos clientes
do Check-up.
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A performance mercadoldgica e financeira do servico de Check-up atingiu as
projecbes do estudo de viabilidade e trouxe outros beneficios estratégicos.
De acordo com Mauro Figueiredo, “0 servico cresce com taxas muito
pronunciadas, 30% a 40% ao ano e em 2006 cresceu 70%. Para ele, ha
muito espaco para crescimento desde que se tenha a estrutura necessaria,
nao apenas um bom produto e boa equipe, mas sobretudo uma atividade
comercial muito intensa, porque a grande parte da demanda provem das

empresas que contratam seus Servigos para 0s executivos”.

Outro aspecto interessante, segundo o Dr. Nelson Carvalhaes, é o papel do
servico de Check-up Executivo como meio para a encantar/fidelizar os
gestores das empresas e assegurar 0 seu apoio na (re)contratacdo dos
servicos do Fleury. Para ele, “a estratégia de entrar no mundo corporativo
transcende o servico de check-up: entrando o check-up, entram outros
servicos como o Promocdo de Saude”. Segundo o Dr. Nelson Carvalhaes:
“havia um cuidado muito grande com o check-up por se entender que o
servico era estratégico por atender clientes corporativos, executivos de
empresa, que sdo aqueles que replicariam a qualidade do check-up Fleury...
O check-up era a maneira ideal do Fleury entrar nas empresas e ampliar sua
base de clientes, conquistando profissionais ascendentes que nao

necessariamente tinham acesso ao Fleury”.

Ao longo dos anos seguintes, o Fleury estendeu a linha de servicos de
Check-up, utilizando-o como plataforma para atender nichos de mercado que
envolvem consultas médicas e exames diagndsticos sem a intermediacao de
planos de saude. Os recursos e capacidades pés-entrada de mercado
alavancaram a entrada da empresa nos mercados de medicina esportiva,
medicina do viajante e servicos meédicos para estrangeiros, por meio dos

produtos Check-up Fitness, Check-up do Viajante, Check-up Nippon.

Dr. Rogério Rabelo, Diretor de Novos Negodcios, esclarece o alinhamento
entre o servico de Check-up e o novo direcionamento estratégico da empresa
definido em 2006: “Ate os anos 80, o Fleury tinha relacdo com cliente direto,
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depois com operadoras de planos de saude e o check-up foi o primeiros
servico que criou o relacionamento com empresas, que hoje é o foco dos
novos negaocios, afinal sdo as empresas que pagam a conta e nos permitem

acesso direto ao cliente final”.

Para Mauro Figueiredo: “0 modo de entrada de mercado foi adequado pois 0
check-up tinha tamanha integracdo com o negdcio atual que existia 0 risco
dele néo ficar delimitado e n&o ter o esfor¢co, nem a prioridade voltada para o
seu desenvolvimento. Ao definir que teria uma equipe propria e dedicada, e
até mesmo uma éarea fisica, embora dentro da unidade, foi possivel delimitar

e desenvolver o negécio”.

Dr. Rogério Rabelo ressalta ainda que a entrada de mercado por meio da
unidade de negdcio permitiu ainda superar os medos internos da empresa em
um negdécio muito adjacente a medicina diagndstica, mas que cruzou
barreiras importantes para o Fleury: “Eu considero que o Check-up foi um
pioneiro deste modelo de Gestdo de Saude - Promocédo de Saude e Gestao
de Doencgas Cronicas. Este foi um passo fundamental(...) ele foi um embrido,
guebrou varias barreiras internas e hoje ele se encaixa no portifélio de

produtos e servi¢os, que para empresa fica mais facil de entender”.

Como apontado por HELFAT e LIEBERMAN (2002), ao contrario dos outros
modos de entrada, o entrante-diversificado ndo consegue limitar o impacto de
recursos pré-entrada que nao contribuem para o negdécio. Neste caso, nao
foram observado aspectos do nego6cio de medicina diagnostica que
prejudicassem a entrada no mercado de servicos de Check-up.
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5.3. Hospital-dia Fleury

5.3.1. Oportunidade de mercado

O hospital-dia € um local preparado para a realizacdo de cirurgias que
requerem menor periodo de internacdo. Desvinculado de um hospital-geral,
ele oferece toda a infra-estrutura necessaria para que esses procedimentos
de menor complexidade, também chamados cirurgias de baixa e média
complexidade, transcorram com agilidade e seguranca para o cliente (site
Fleury acesso em 12 fev. 07).

Trata-se de um modelo difundido nos EUA, que vem se estabelecendo ha
algum tempo no Brasil, embora em muito poucas localidades. Este modelo
evita 0s custos da estrutura noturna e de pronto-socorro, além de reduzir o
tempo de permanéncia dos pacientes no hospital. Para os médicos, o
hospital-dia permite a realizacao de cirurgias agendadas com eficiéncia. Para
0s pacientes, este modelo assegura a alta médica e o retorno para o domicilio

no mesmo dia.

Cirurgia ambulatorial realizada em hospital-dia pode ser caracterizado como
um novo nicho de mercado. A definicdo é bem apropriada, pois novas
tecnologias e a modificacdo dos processos criaram uma nova geragao de
servicos. Cada vez mais a area de saude conta com técnicas que agridem
menos 0 organismo e, portanto, permitem ao cliente um restabelecimento
mais rapido. Em grande parte das cirurgias, o cliente tem condi¢des de optar
entre a estrutura ambulatorial e os grandes hospitais.

Atualmente o modelo hospital-dia coexiste com a geragao anterior de grandes
hospitais em que sdo realizados procedimentos de alta, media e baixa
complexidade. Em alguns casos, o hospital de alta complexidade constréi um
anexo ou adapta suas instalacbes para oferecer cirurgias ambulatoriais no
modelo de hospital-dia. Este mercado é bastante competitivo e depende
essencialmente da comunidade médica e das operadoras de planos de
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saude, principais intermediarios entre o0s clientes e o0s prestadores de

servigos médicos.

Quando o novo negoécio comecou a ser analisado, em 2003, havia poucos
centros de cirurgia ambulatorial estabelecidos em S&o Paulo. Segundo o
Diretor Executivo do Hospital-Dia, Newton Quadros, a maioria dos
concorrentes eram clinicas que cresceram incorporando tecnologia e
estendendo gradativamente seus servicos e se tornavam Day-Clinics, em
geral policlinicas e consultérios médicos com grande volume de atendimentos
e visdo empresarial. Como resultado, este mercado era fragmentado, com
nichos de cirurgia ambulatorial por especialidade médica, restritos a grupos
de cirurgibes e sem o0 suporte de gestdo profissionalizada e de uma marca

forte.

A oportunidade identificada era justamente estender a exceléncia no
atendimento e qualidade dos servicos diagnésticos para os procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais, conceito que esta alinhado as tendéncias de
conveniéncia e efetividade na saude. O Fleury desejava explorar seu
relacionamento com médicos e clientes e oferecer uma solucéo integrada de

servicos de saude.

Para Newton Quadros: “o Fleury estd diante de uma grande oportunidade:
entrar na area hospitalar, absorver 70% do mercado oriundo do processo de
desospitalizacao e cirurgias minimamente invasivas, desde que a empresa

crie e monte um produto adequado as expectativas do mercado”.

No entanto, a empresa reconhecia 0s gaps entre 0s recursos pré-entrada e
os requeridos pelo mercado de cirurgia ambulatorial, a comecar pelo absoluto
desconhecimento do negocio hospitalar. Segundo Mauro Figueiredo: “Neste
caso, ndés nao tinhamos o know-how, porque o Fleury nunca havia atuado
como um hospital. Embora seja destinado a procedimentos de média e baixa

complexidade, € um hospital, com toda a estrutura de um hospital, com

materiais, salas cirurgicas, equipe de enfermagem de centro cirargico, etc.”.
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Tabela 8: Tabulagdo das entrevistas com os altos executivos do Fleury
envolvidos no Hospital-Dia

Recurso e Capacidades Requeridos

Caso Recurso e Capacidades Pré-entrada Estratégia de entrada
pelo mercado
ie . . . Tipo de entrante e ~
Especificos Gerais Especificos Gerais Outras agdes
p P Modo de entrada 4
Hospital-Dia Relacionamento com Estrutura Relacionamento com  Estrutura Entrante-parente Brasil Memorial:
médicos administrativa e medicos cirurgides administrativa e conhecimento da infra-
financeirra financeirra estrutura e operacao
hospitalar
Relacionamento com Relacionamento Relacionamento com Tecnologia de Joint Yenture Fleury: conhecimento do
clientes com operadoras de clientes Informagdo mercado de Sao Paulo
planos de saide
Marca: qualidade Marca: qualidade Brasil Memorial:
técnica e excelencia tecnica e excelencia transferéncia das
de atendimento de atendimento liderangas de enfermagem

e treinamento dos demais
colaboradores em Salvador

Equipe médica e Fleury: compartilhamento

técnica com da marca com Hospital-Dia

experiéncia em e incorporagdo das

cirurgias ambulatoriais atividade de back-office
nas areas funcionais da
empresa

Infra-estrutura: lay-
out e equipamentos

Modelo de
funcionamento

Modelo de
comercializagdo
Cadeia de
Suprimentos: materias,
medicamentos e
orteses/proteses

Fonte: Autor

5.3.2. Estratégia de entrada de mercado

O modo de entrada por intermédio do crescimento interno foi considerado
invidvel, pois 0s gaps entre os recursos pré-entrada e os requeridos pelo
mercado eram criticos e a empresa considerava que a entrada de mercado
deveria ser répida e precisa. A opcao de aquisi¢do foi descartada devido a
inexisténcia de hospitais especializados em cirurgia ambulatorial, com infra-

estrutura, localizagéo e gestdo adequadas as pretensdes do novo negocio.

O Fleury optou por identificar quem tinha este know-how e estabelecer uma
joint venture com o Grupo Hospitalar Brasil Memorial de Salvador (BA),
combinando a qualidade do atendimento e a marca da empresa de medicina
diagndstica a experiéncia em gestdo de hospital-dia do parceiro hospitalar.
Desta forma, o empreendimento incorporava 0S recursos e capacidades
adicionais requeridos pelo mercado rapidamente e distribuia o risco do

negaocio entre 0s parceiros.
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O parceiro hospitalar se destacava pela experiéncia bem sucedida do
Hospital-dia Itaigara Memorial em Salvador e pela participagdo em uma joint
venture para a construcdo de um hospital-dia em Florianépolis chamado
Hospital-Dia Bahia Sul. Neste contexto, o Grupo Brasil Memorial aportou
conhecimento da operagdao hospitalar, contribuindo efetivamente para a
definicho do projeto executivo de arquitetura, dos investimentos em
equipamentos (hardware para centros cirdrgicos, apartamentos e software de

TI) e para a gestéo da operacao do Hospital-Dia.

Coube ao Fleury compartilhar a marca, o conhecimento do mercado de Séao
Paulo e o suporte administrativo para o empreendimento. A marca Fleury
transfere uma série de atributos e posiciona o empreendimento no imaginério
de clientes, médicos e operadoras de planos de saude. O conhecimento do
mercado de Sao Paulo se estende da geografia de mercado aos veiculos de
comunicagdo, experiéncia no relacionamento com clientes e meédicos,
instituicobes de ensino, concorrentes, pagadores e outros tantos
conhecimentos tacitos do mercado. Finalmente, o suporte administrativo
abrange as atividades de RH, treinamento, marketing, financeiro e,
parcialmente, as atividades comercial, suprimentos e tecnologia de

informacao.

A selecdo e treinamento de um staff técnico qualificado foi outro foco de
atencdo da estratégia de entrada de mercado. Parte das liderancas de
enfermagem foram transferidas do Hospital Itaigara Memorial e os demais
colaboradores, incluindo o responsavel pela farméacia e atendimento, tiveram
treinamento em Salvador. O Fleury também transferiu colaboradores para as
posicbes de atendimento ao cliente e contribuiu na integracdo de toda a

equipe.

Contudo, a entrada de mercado de cirurgias ambulatoriais em junho de 2005

provou-se mais complexa do que previsto.
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Em primeiro lugar, as operadoras de planos de seguro saude nao
autorizaram o credenciamento do Fleury Hospital-Dia. Entre os diversos
fatores que dificultaram o credenciamento, destaca-se a pressao das
operadoras por reducdo dos custos da assisténcia médico-hospitalar. Esta
resisténcia foi observada por SATO (2004) como fator determinante para os
resultados abaixo do esperado na implantacdo da unidade ambulatorial
Alphaville do HIAE, agravados por investimentos em infra-estrutura e custos

operacionais sobre dimensionados.

Embora o Fleury Hospital-Dia ressaltasse a redugéao de custos para os planos
de saude, o empreendimento ndo se desvencilhou do histérico da marca
Fleury e da percepcéo de precos elevados pelas operadoras de planos de
saude. As resisténcias comerciais e as dificuldades do novo negécio foram
significativas e contribuiram para a mudanca do Diretor Geral, Gerente de
Operacdes e Gerente de Enfermagem do Hospital-Dia em meados de 2006.
A empresa optou por empacotar materiais/medicamentos e taxas de
utilizacdo por procedimento e estabelecer parcerias com medicos cirurgides
para obter o credenciamento conjunto. Desta forma, o Fleury Hospital-Dia
garante um preco total competitivo e torna atrativo o credenciamento da

Instituic&o.

Em segundo lugar, a comunidade de médicos cirurgides ndo aderiu
prontamente a experimentacdo do servico. Esta resisténcia ao Fleury
Hospital-Dia ocorre porque os custos para a mudanga (swiching costs) de um
cirurgido sdo bastante elevados devido ao seu historico de relacionamento
com a Instituicdo onde ja trabalha, que dispde de cobertura dos planos de
saude e uma série de incentivos para o médico. Estes incentivos envolvem
entrosamento com a equipe de apoio, customiza¢éo do instrumental cirurgico,
estrutura de retaguarda em caso de intercorréncias, area de descompressao
nos intervalos de atuacdo, rede de médicos e atividades de ensino e
pesquisa da Instituicdo, politicas de repasse dos honorarios médicos,
flexibilidade/otimizagdo da agenda do cirurgido, marca da Instituicao, entre

outros aspectos.
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Logo, os médicos cirurgibes ndo puxaram o credenciamento do Fleury
Hospital-Dia, seja solicitando diretamente aos planos de saude ou
incentivando seus clientes a demandarem o credenciamento. De acordo com
ASOH et al (2005), a resisténcia & mudanca dos médicos se deve a
instabilidade inerente da profissdo, que leva estes profissionais a se
apegarem as rotinas, como forma de reduzir o estresse da profissdo. Para
estes autores, a tendéncia conservadora dos médicos € um dos grandes

obstaculos para o empreendedorismo no setor de saude.

A resisténcia ao credenciamento pelas operadoras de planos de saude e a
baixa adesdao dos médicos cirurgibes ndo devem ser caracterizadas apenas
como externalidades deste negdcio. Estas dificuldades decorrem também de
decisOes inadequadas tomadas na entrada de mercado. A opg¢ao pela equipe
fechada de anestesistas € emblematica. Neste modelo, apenas um grupo de
médicos esta habilitado a realizar procedimentos de anestesia no Hospital-
Dia, o que, por sua vez, restringe os cirurgides que devem operar na
Instituicdo devido a relacdo de confianga entre estes profissionais. O
empreendimento ficou limitado a rede de relacionamentos de um grupo de
médicos anestesistas, que ndo impulsionou efetivamente a demanda do

Hospital-Dia.

De acordo com o Diretor do Hospital-Dia, em Salvador h4 uma cooperativa de
médicos anestesistas que controla o mercado, definindo/escalando médicos
anestesistas por hospital. Neste contexto, é justificavel a op¢do por uma
equipe fechada de anestesistas, uma vez que 0 cirurgido ndo pode requerer
anestesistas que atuam em outras Instituicdes. Além disso, “tecnicamente é
interessante que seja fechado, obedece a protocolos anestésicos,
padronizacdo de drogas anestésicas, modelo fast track, com repercussao
menor pos-cirdrgicas”. Contudo, em Sdo Paulo, hd mobilidade para os
anestesistas atuarem em diferentes Instituicdes, o que reforca as parceria
entre médicos anestesistas e cirurgides e reduz a aceitacdo dos cirurgides

para operarem com outros anestesistas.
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Segundo o Diretor de Novos Negécios: “A questdo do Hospital-Dia é o
regionalismo do Brasil, cada praca € um praca, muito das coisas que faziam
todo o sentido na praca de Salvador, que foi o Bechmarking fundamental,
muito bem sucedido, em S&o Paulo sao diferentes”. Outro aspecto
importante, refere-se a idéia de que: “outros mercados vao responder igual a
Sédo Paulo em medicina diagndstica. Neste caso, é Sdo Paulo, mas um outro
negocio. Entdo, a gente tende a supervalorizar e minimizar os riscos, a gente
comeca com uma operacdo maior do que o necessario e dificulta os

resultados e o break even do negdcio”.

A inexperiéncia no novo mercado, as analogias equivocadas e 0 Viés
cognitivo, excessivamente otimista sobre 0s recursos da firma foram
apontadas na revisdo bibliografica e nas entrevistas como as principais
causas para as dificuldades de entrada de mercado (CAMERER e LOVALLO,
1999; GAVETTI e RIVKIN, 2005; HORN, LOVALLO e VIGUERIE, 2007).
CAMERER e LOVALLO (1999), recorrem a estudos psicolégicos para
demonstrar o impacto do excesso de confianga sobre as decisdes de entrada
de mercado e constatam que as pessoas sao geralmente excessivamente
otimistas sobre suas habilidades, especialmente apGs sucessivas vitorias ou

guando o critério para 0 sucesso €é vago.

Para o atual Diretor do Hospital-Dia: “o Fleury tem décadas de sucesso em
um negécio que contrata 0 médico diretamente, recebe o cliente e realiza o
exame em suas instalacbes com sua equipe. O modelo do hospital-dia é
diferente, o médico é independente, faz parte de um corpo clinico aberto e ele
realiza o servi¢o, o hospital é o palco, 0 médico é o artista. Esta maneira de
pensar no negocio é diferente do modelo diagndstico, a postura e as

estratégias...”.

A percepcédo do pesquisador é de que ambos os parceiros ndo adaptaram os
recursos e capacidades disponiveis a realidade do mercado hospitalar de
Séao Paulo. Por um lado, o Fleury S.A. aportou o conhecimento do mercado
de medicina diagnodstica, mas ndo neutralizou as dificuldades de
credenciamento, nem tampouco adaptou o modelo de operagdo as
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necessidades dos médicos cirurgibes de Sao Paulo. Por outro, o Grupo
Itaigara Memorial aportou o0 conhecimento operacional sem ajustar

determinadas premissas a realidade paulistana.

Em outras palavras, 0 modo Joint Venture superestimou as sinergias entre as
empresas parceiras. A complementaridade entre 0s recursos e capacidades
desenvolvidas para o mercado de medicina diagnéstica em Sao Paulo e
aqueles desenvolvidos para o0 mercado de procedimentos cirargicos
ambulatoriais em Salvador ndo atendeu o0s recursos e capacidades
requeridos pelo mercado de cirurgias ambulatérias em Sao Paulo.

A influéncia da cultura da empresa-parente, caracterizada pela logica que
orienta os gestores a interpretar o ambiente e da consisténcia a tomada
decisdes, mostrou-se uma fraqueza do modo joint venture. Quando a cultura
da empresa-parente ndo se aplica ao novo contexto, € grande a dificuldade
dos gestores compreenderem a diferenca entre os negoécios e alinharem os
empreendimentos. O lancamento do Fleury Hospital-Dia exp0s premissas,
validas em medicina diagnéstica, porém inadequadas no mercado hospitalar.

Newton Quadros entende que “é natural que toda a empresa entrante,
mesmo que no préprio setor, mas em um segmento especifico, tenha
algumas dificuldades e precise se adaptar(...) o trabalho é essencialmente
dar rumo correto ao empreendimento, adequacdo ao mercado, obter
competitividade”. Para o Diretor de Novos Negdcios “a maturacdo esta sendo
mais demorada, mas esta comec¢ando”. Ambos 0s gestores estdo seguros a
respeito do modelo hospital-dia e destacam a importancia de ouvir bem o
mercado e ndo presumir que modelos vencedores em uma regiao sao
automaticamente replicaveis no resto do pais. A perspectiva dos executivos é
gue o empreendimento deve atingir o break-even em setembro de 2007.
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5.4. NKB

5.4.1. Oportunidade de mercado

O mercado de medicina diagndstica vem mudando de forma acelerada nos
ultimos anos, trazendo novos desafios para as empresas do ramo.
Atualmente, observa-se a expansao das fusdes e aquisicbes no setor como
forma de centralizar processamento de exames e obter economias de escala,
reducdo de custos e ampliagdo do portifélio de produtos e servigos. Os
investimentos necessarios para a modernizagdo das instalacdes,
incorporacao tecnoldgica, treinamento de pessoal e gerenciamento eficiente
de suprimentos e logistica sdo pesados para pequenos laboratérios,
enquanto, a concentracdo dos usuérios de planos de saude nas grandes
operadoras vem aumentando a forca dos pagadores nas negociacbes

comerciais.

O fenbmeno de consolidagdo do mercado de medicina laboratorial, em curso
ha muito tempo nos EUA e no resto do mundo, ficou evidente no Brasil em
1999 com a formagdo do Grupo Diagnoésticos da América. O setor é propicio
a consolidacdo, como forma de obter ganhos de escala, ganhos de
produtividade e competitividade. A estabilidade econOmica, associada a
desvalorizacao do real na década de 90 trouxe dificuldades para os pequenos
laboratérios acompanharem as mudancgas e criou oportunidades para a

consolidagao.

Diagnosticos da América (DASA)

A descricdo a seguir do concorrente Diagnésticos da América (DASA) se
deve a importancia desta empresa no mercado de medicina diagndstica no
Brasil, bem como pela estratégia de entrada de mercado adotada,
caracterizada pela aquisicao e consolidacdo de empresas do setor, elevado
ritmo de crescimento, ganhos de escala e competitividade. Juntamente com o

Fleury, a DASA desempenha um papel proeminente no mercado privado de
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saude no Brasil.

A DASA é a maior empresa prestadora de servigos de medicina diagnéstica
da América Latina, esta presente em 7 estados brasileiros e no Distrito
Federal, atuando por meio de onze marcas distintas: Club DA, Delboni
Auriemo e Lavoisier, em Sao Paulo; Club DA, Lamina e Bronstein, no Rio de
Janeiro; Frischmann Aisengart e Curitiba Santa Casa, em Curitiba; Pasteur e
MedLabor, em Brasilia; Atalaia em Goiania; Vita Medicina em Florianopolis;
Image Memorial em Salvador e LabPasteur em Fortaleza.

A integracdo dos laboratérios Lavosier e Delboni Auriemo em 1999 foi o
primeiro marco da empresa. No ano seguinte, em parceria com o0 Banco
Péatria, passou a se chamar Diagnoésticos da América. Desde entdo a
empresa vem se expandindo por meio de um modelo de negécio que visa a
atender as necessidades dos clientes - pacientes, médicos e pagadores, das
diferentes regides do Brasil. Para tanto adota os conceitos de multiproduto,
multimarca, multiregido e multipagador, que oferece um portifélio completo de
servigos diagnosticos em unidades de atendimento segmentadas por marcas,
conforme as diferengas socioecondmicas de cada regido e as caracteristicas

dos pagadores.

A abertura de capital em 2004 tornou a DASA a primeira empresa da América
Latina do setor de saude listada em Bolsa de Valores e impulsionou a
expansao organica e para novos mercados do pais. Este crescimento vem
ocorrendo principalmente por meio de aquisicées e ganhos de economia de
escala resultantes do processo de consolidagéo.

Em 2004, a empresa desenvolveu a operagdo de medicina diagnostica em
hospitais por meio de pequenas centrais de processamento de exames e
equipamentos de diagnostico por imagem instalados nas dependéncias dos
hospitais.

A partir de 2005, a DASA também passou a atuar no mercado de apoio a
laboratorios, por meio da marca Alvaro, processando amostras coletadas por
mais de 2.000 laboratdrios clientes em todo o Brasil. A estrutura logistica
deste negdécio permite recolher as amostras coletadas pelos laboratorios
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parceiros em todo o pais e processa-las em qualgquer um dos centros de
processamento da empresa. Destaque para os acordos de terceirizacao do
processamento de exames das Unimed Fortaleza e Sdo Paulo celebrados em
2006.

Em dezembro de 2006, a empresa possuia centros de processamento de
analises clinicas nas cidades de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba, Brasilia
e Cascavel, além centrais de laudos baseadas na telemedicina que garantiam
ganhos de produtividade na operacao de servigos diagnosticos.

A DASA encerrou 2006 com 244 unidades de atendimento localizadas nas
areas metropolitanas de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia, Goiania,
Curitiba, Florianopolis, Salvador, Fortaleza, além de Palmas e Cascavel .
Estas unidades sao divididas entre mega-unidades (27) e unidades satellites
(217), que dispbem de diferentes estruturas de atendimento e variedade de
servicos. No Rio de Janeiro, ainda coexistem unidades fraqueadas das

marcas Bronstein e Lamina.

A qualidade é assegurada em todas as marcas pelas certificagbes da 1SO
9001, I1ISO 14001, OHSAS 18001 e INMETRO (2000) e as acreditacoes pelo
College of American Pathologists — CAP (2003) e PALC - Programa de
Acreditacdo de Laboratérios Clinicos da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica.

A receita bruta anual da DASA cresceu a uma taxa média composta anual de
21,2% entre 2001 e 2005 e em 2006, cresceu 26,5%, atingindo R$729
milhdes. A margem EBITDA ajustado, excluindo despesas n&o correntes,
atingiu 25% ou R$167 milh6es em 2006. Os investimentos para expansao
organica da DASA totalizaram R$ 129,9 milhdes, entre aquisicdo de
equipamentos médicos para o diagnésticos de imagem (R$ 61,2 milhdes),
melhorias e constru¢do de novas unidades (R$ 41,4 milhdes), tecnologia de
informacdo (R$ 14 milhdes) e atividades pré-aquisicbes (R$ 13,3 milhdes).
Finalmente, em 2006 as a¢bOes da companhia tiveram uma variagdo de
17,1%, comparadas a 32,9% do Ibovespa, envolvendo um volume financeiro
de R$1.549,9 milhdes.
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De acordo com declaragdo do Dr. Pedro Teixeira, diretor do Sindicato dos
Laboratorios da Bahia (Sindilab), ndo ha mais espaco para empresas de
médio porte no setor de laboratorios de analises clinicas. Segundo ele, em 12
anos a tabela de precos ndo € reajustada, enquanto os custos ndo param de
aumentar. Como resultado, apenas nos Uultimos dois anos, houve o
fechamento de 10% das 600 unidades laboratoriais existentes no estado da

Bahia (Jose Pacheco Maia Filho, Jornal Salvador apud site NKB).

Neste cenario, o Fleury criou a NKB em 2001 com o objetivo de incorporar
empresas de medicina diagnostica e se tornar uma holding com marcas
tradicionais em diferentes segmentos de mercado e areas metropolitanas do
pais. Conforme o depoimento do Diretor de Novos Negdcios: “A idéia era
trazer para os laboratdrios pequenos a expertise de gestdo e processo em
medicina diagndstica que trouxesse custo efetividade, maior eficiéncia
operacional, todos os ganhos na cadeia resultantes da consolidacéo. Entéo,
guando vocé compra quatro laboratérios no RJ, faz uma area técnica Unica,
vocé tem ganhos 6bvios, desde o relacionamento com o fornecedor e poder
de compra, como a otimizacado do processo de producéo e investimento de
recursos no relacionamento com o cliente e operadoras de planos de saude.
Tudo isto o Fleury tinha muito claro, ja trabalhado na marca Fleury e o desafio

era implantar em outro segmento de mercado”.

A NKB propbe as empresas de medicina diagndstica a participacdo na
holding por meio de um modelo que aporta capital, tecnologia e gestao e
mantém a marca e o posicionamento de mercado das empresas associadas.
Dentro da sociedade, as empresas alinham suas estratégias de crescimento
e obtém participacdo nos resultados global da holding.

O Grupo NKB se diferencia dos demais modelos de consolidagdo por sua
gestdo participativa, que estimula a permanéncia do corpo diretivo dos
laboratérios associados. Segundo as declaragdes do Diretor Presidente da
NKB, Claudio Marote, “0 mercado de laboratérios € muito tradicionalista, tem
uma clientela de médicos e usuarios cativa e local. Por isso é preciso manter

a identidade regional, assim como as tradi¢cdes e o estilo do antigo dono” .
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A diversidade regional expde caracteristicas muito distintas entre os

mercados. Enquanto Sdo Paulo e Rio de Janeiro possuem marcas

segmentadas por classes sociais, no Nordeste ndo h4 segmentacdo e 0s

laboratérios atendem todas as classes. Em outra declaracéo, Claudio Marote

reafirma a esséncia deste modelo de consolidacéo: “E fundamental conhecer

cada marca, potencializar seus atributos, valorizar a identidade regional de

cada laborat6rio”

Tabela 9: Tabulagdo das entrevistas com os altos executivos do Fleury

envolvidos na NKB

Recurso e Capacidades Pré-

Recurso e Capacidades Requeridos

Caso
entrada pelo mercado
Especificos Gerais Especificos Gerais
NKB conhecimento do profissionalismo conhecimento do suporte juridico

mercado de medicina
diagnostica em Sao
Paulo, Rio de Janeiro
e Brasilia

conhecimento da
operacao em
medicina diagnostica

capital e acesso a
fontes de
financiamento

credibilidade na
comunidade médica

mercado de medicina
diagnostica regional

conhecimento da gestdo do
operacao em conhecimento
medicina diagndstica

em todos os

segmentos

capital e acesso 3
fontes de
financiamento

credibilidade na
comunidade meéedica
regional

agilidade para
analise, negociagao
e integragdo de
novas empresas

Fonte: Autor

5.4.2. Estratégia de entrada de mercado

A empresa optou por criar uma spin-off para incorporar empresas de

medicina diagnéstica em uma holding. Esta estratégia caracteriza um caso de
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entrante-parente voltado a um mercado estabelecido em que empresa nao

atuava anteriormente.

A constituicdo da empresa buscou garantir recursos e capacidades que
permitissem a agilidade para analise, negociacdo, aquisicdo e consolidacao
de empresas do setor em areas metropolitanas do Brasil. Para tanto, a spin-
off utilizou-se dos conhecimentos técnico e do mercado de medicina
diagnoéstica do Fleury, bem como de suas fontes de financiamento e
credibilidade na comunidade médica.

Segundo o Diretor de Novos Negdcios: “Fleury dispunha de conhecimento na
area de medicina diagnostica e a preocupacdo com o mercado como um
todo. Obviamente a estratégia da NKB tem uma funcdo importante para se
opor a concorréncia e funcionar como uma barreira de entrada para o proprio

segmento premium do mercado do Fleury”.

Contudo, a spin-off ndo deveria relacionar diretamente a marca Fleury a
holding, pois a empresa-parente receava que a midia e seus clientes viessem
a associar a marca premium Fleury as empresas adquiridas, comprometendo
sua diferenciagao e posicionamento de mercado. A NKB deveria referir-se ao
Fleury para endossar o conhecimento técnico e de gestdo do
empreendimento, sem expor sua marca em materiais de comunicagao para

minimizar o risco de uma apropriagao indevida.

Para o Dr. Rogério Rabelo: “Principalmente por atender um outro segmento
de mercado, com outra estrutura de custo e pre¢o, o projeto foi tratado de
uma forma muito independente da operacdo Fleury, tinha um grupo muito
especifico focado neste negdcio... era necessario separar muito bem, porque
ambas as operac¢des poderiam contaminar umas as outras, negativamente. O
primeiro momento, spin-off, foi para evitar a contaminagdes negativas, evitar
trazer pra dentro da estrutura NKB, baseada em eficiéncia operacional, todas
as questdes de valor agregado que nao sao viaveis naqueles mercados. Pelo
lado do Fleury, evitar a contaminacgéo de que todos os outros produtos sdo a
mesma coisa. Estas foram as principais razbes para se tratar a NKB com
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uma spin-off. Porem a NKB nunca foi independente, ela foi uma subsidiaria
do Fleury. Neste primeiro momento de formacdo e maturacéo ela teve uma

gestéo independente, mas sempre respondendo ao conselho do Fleury”.

A estratégia de entrada buscou ainda suprir as competéncias que a empresa
ndo possuia para este negocio por meio de contratacdo de servigcos
especializados (assessoria juridica e auditoria) e adequacdo da equipe de
profissionais NKB. Conforme o Diretor de Novos Negdcios ressalta: “Do ponto
de vista do que a gente nado tinha, era nossa primeira experiéncia de
aquisicdo, empresas de muito menor porte, operacao inter-marcas nos

mercados regionais e todo o processo de consolidagéo na holding NKB S.A.”.

Além disso, a empresa ndo se expandiu apenas por meio de aquisi¢cdes, mas
também de acordos operacionais como ocorreu com o DATALAB de
Salvador, Laboratério Campana de S&o Paulo e o Instituto de Analises
Clinicas de Santos (IACS), que transferiram, em diferentes niveis, a area
técnica e a gestdo para a NKB. Para o Diretor de Mercado, Gilmar Marques,
a diversidade de modelos, marcas e mercados evidenciam a diversidade de
competéncias que a NKB precisou desenvolver. Por exemplo, no Rio de
Janeiro, o Laboratérios Helio Povoa, Roselli, JS e o Maiolino tinham focos
bem diferentes, estendendo-se da énfase no relacionamento médico a

medicina ocupacional.

Vale observar que 0s recursos e capacidades que geram vantagem
competitiva no momento de entrada de mercado s&o distintos daqueles que
tornam a NKB uma empresa bem sucedida nos anos seguintes. No primeiro
momento, a NKB precisava identificar potenciais empresas, abordar estas
empresas e negociar sua aquisicao dentro do modelo de aporte de capital,
tecnologia e gestdo em troca de aglGes da holding. A segunda etapa deste
empreendimento € a integracdo da empresa, mantendo o corpo diretivo, a
marca e a identidade dos laboratérios associados e implementando as
mudangas necessarias. Finalmente, ocorre a etapa de consolidacdo da
holding, em que a empresa deve compartilhar as experiéncias, estender os
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ganhos de escala, e focar na exceléncia da qualidade e nos resultados

financeiros do negécio.

Os estudos de entrada em mercado confirmam que para empresas jovens e
peguenas voltadas para mercados dinamicos nao é apropriado adotar as
estruturas e os processos formais das empresas estabelecidas, pois estes
podem comprometer a agilidade e criatividade da nova empresa (GEROSKI,
1995).

SULLIVAN (1991) verifica que atencao excessiva das empresas nos clientes
atuais restringe a identificacdo de oportunidades em outros segmentos. Esta
autora discute esse dilema sob a perspectiva da ordem de entrada no
mercado e 0 impacto na marca. Para ela, as extensbes das marcas
estabelecidas tendem a entrar no mercado depois das novas marcas,
principalmente quando as marcas estabelecidas possuem grandes bases de
clientes. Os riscos potenciais para a marca, associados aos investimentos em
marketing e producdo necessarios para a entrada de mercado impde cautela
para as empresas estabelecidas. Normalmente essas empresas aguardam a
definicdo tecnoldgica e das necessidades dos clientes para entrarem no

mercado.

Por outro lado, quando a oportunidade esta muito préxima do mercado de
atuacao da empresa estabelecida, os riscos sdo menores e o potencial para
alavancar por meio dos recursos pré-entrada € alto. Nesses caso, as
empresas estabelecidas sdo as primeiras a entrar no mercado (SULLIVAN,

1991).

Para o Diretor de Novos Negdcios, a estratégia de entrada de mercado foi
bem sucedida e em 2007, a NKB sera integrada ao Fleury S.A. para se
aproveitar os pontos sinérgicos destes negocios: “Se a gente tivesse tratado
0 negocio mais integrado teria maior risco? N&o da pra julgar
retrospectivamente. A gente tratou separado, este risco ndo ocorreu e chegou
0 momento de explorar as sinergias entre os dois negocios, que vao desde

supply chain até usar os diferencias do Fleury para elevar a barra das outras
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marcas da NKB, o que necessariamente tem que ser feito com muito custo-
efetividade, o que é transportavel de uma para outra, mas que mantenha esta
estrutura de produtos distintos. As sinergias estdo na cadeia inteira, da

relagdo com os fornecedores a entrega do produto”.

Para o Presidente do Fleury: “A spin-off foi fundamental, porque se fosse algo
muito proximo, muito integrado ao Fleury, teria sido destruido, vocé
rapidamente traria os custos, a forma de atuar do Fleury pra este negocio 0
inviabilizaria... As métricas de resultado utilizadas neste negdcio sdo numero
de aquisicBes medidas por niumero de exames incorporados dentro da base e
a prépria receita é um parametro importante, muito mais do que o resultado
medido por lucro operacional, que tera que vir obviamente, mas em estagios
iniciais que se esta consolidando, vocé quer rapidamente criar esta base e
em seguida melhorar o resultado pelo processo de consolidagéo. A evolugao
foi de acordo com o objetivo proposto de niumero de exames incorporados

nos cinco primeiros anos deste negocio”.

Tabela 10: tabulacdo das entrevistas

Caso Estratégia de entrada Performance Criticas

Tipo de entrante e

Modo de entrada Quikas agoas

NKB Entrante-parente contratagdo de consolidagdo do estratégia conferiu os
assessoria juridica e modelo NKB: 139 do  recursos e capacidades
auditoria para que- market-share nas 5 necessarias para o

diligence regides metropolitanas empreendimento
Spin-off 18 marcas, 126 0S recursos e
unidades de capacidades que
atendimento e garantem a vantagem
faturamento R§160 competitiva para a
milhoes anuais em empresa se transformam
2006 ao longo da entrada de
mercado

Fonte: Autor
A holding NKB S.A chegou ao final de 2006 com 18 marcas que compdem

uma rede de 126 unidades de atendimento nas regides metropolitanas do Rio

de Janeiro, Sao Paulo, Salvador, Recife e Curitiba, operacdo em 5 hospitais e
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uma estrutura laboratorial completa e logistica de apoio no Laboratério
CRIESP em Sé&o Paulo. Em 2006, a empresa atingiu 19,8 milhdes de exames
por ano, um faturamento de R$160 milhfes e 1.825 colaboradores. Conforme
o Diretor de Mercado, este resultado representou 13% do mercado nas
pracas em que a empresa atua e superou a projecdo de 10% prevista em
cinco anos de operacgao.

O modelo de governanca NKB é composto pelo Grupo Gestor, responsavel
pela execucdo da estratégia de negocio e o Conselho de Administracéo,
responsavel pelo direcionamento estratégico e monitoramento de sua
execucdo. Mauro Figueiredo, ressalta que “A estratégia de entrada adotada
tem algumas nuances do ponto de vista de modelo societario que trazem
uma necessidade de uma abordagem mais proxima, para gue Vocé nao
tenha conflitos. A grande vantagem do modelo de consolidacdo adotado é
também a grande dificuldade dele: o modelo permite que o socio proprietario
permaneca na gestdo do negdécio, quando ele tem interesse e se identifica
um papel importante para ele, uma vez que ele conhece o mercado e tem
relacionamentos. Ao longo do tempo (o0 modelo) pode criar conflitos, porque
reduz a rapidez e a capacidade de fazer as mudancas quando necessario,
pois este individuo é um dos soOcios minoritarios do empreendimento.
(Contudo), desde que isto seja tratado de forma clara e transparente,
contratos sejam feitos de forma bem clara desde o inicio, o que se espera do
individuo e qual € o papel dele na organizacdo, e a distingdo clara do
executivo e do sécio, a coisa evolui bem”.

Tabela 11: Marcas e regides de atuacdo da NKB em 2006

Rio de Janeiro Bahia Sao Paulo Pernanbuco Parana

- Laboratério - -
Laboratdrio N Laboratério . Laboratério
. Dirceu R Dilab
Roseli X Bioclinico Hormocentro
Ferreira

Laboratdrio Centro de Laboratario

Helion Povoa I . CRRC Dalmo Oliveira
Laboratorial

Laboratorio

Laboratério JS  Qualitech CRIESP .
Paulo Loureiro

Maiolino
Medicina
Laboratorial

Laboratario
Daflon

Fonte: site www.NKB.com.br (acesso em 12/fev/2007)
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6. Conclusao

N&o h& solucdes simples ou modos de entrada perfeitos que garantam o
sucesso do empreendimento. O Caso Fleury evidenciou essas dificuldades.
Novos negdécios demandam um olhar atento as caracteristicas do mercado e
uma estratégia de entrada que combine os recursos e capacidades pré-

existentes com 0s recursos e capacidades requeridos por ele.

O principal desafio € compreender exatamente as caracteristicas de um novo
mercados e consequentemente, 0S recursos e capacidades necessarios para
empreender com sucesso. A inexperiéncia nesse novo contexto, as analogias
equivocadas e o viés cognitivo, excessivamente otimista sobre os recursos da
firma, sdo frequentemente apontados como 0s principais responsaveis pela

entrada inapropriada em novos mercados.

A compreenséao dos recursos e capacidades da empresa é fundamental para
orientar a busca de novas oportunidades de negocios e a decisdo sobre a
estratégia de entrada mais adequada, ponderando as forgcas e fraquezas
internas frente as oportunidades e ameacas externas (BARNEY, 1986;
GRANT, 1991). A propria capacidade de adaptacdo as mudancas do
ambiente, que se segue a entrada de mercado, esta ligada aos recursos

iniciais da firma.

Os casos estudados confirmaram que a experiéncia ho mercado aumenta a
probabilidade de sucesso do novo negdcio. Os casos de expansdo em
mercados adjacentes — Check-up e NKB — por meio do crescimento interno e
da criagdo de uma empresa subsidiaria respectivamente, atingiram as

projecdes de resultado dos estudos de viabilidade.
No entanto, deve-se frisar que a questédo central ndo é conhecer o mercado

potencial, mas dispor de recursos e capacidades valiosos, raros, dificeis de
imitar e de substituir. Estes “ativos” e “proficiéncias” capazes de gerar fontes
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de vantagem competitiva sustentavel ndo estao disponiveis no mercado, mas
internamente nas organizagdes (BARNEY, 1986).

Neste sentido, verifica-se que a marca € definitvamente um recurso
estratégico no mercado de saude. Diante das transformacgdes da assisténcia
médico-hospitalar, marcada por tecnologias e técnicas complexas e muitas
vezes incompreensiveis para a populacdo leiga, a marca reduz o risco e
simplifica a tomada de decis&o dos consumidores. A tradicdo de 80 anos no
setor, associada a exceléncia no relacionamento com médicos e pacientes,
garante a marca Fleury um espacgo privilegiado no imaginario do seus

clientes.

Por um lado, o conhecimento técnico em medicina diagnostica foi
fundamental para conceber o servico de Check-up, apoiado nas indicagdes
das sociedades médicas nacionais e internacionais a respeito da medicina
baseada em evidéncias. Por outro, o desempenho deste servico foi
impulsionado pela intensa atividade comercial da empresa nos ultimos anos.
Assim, verifica-se que toda a extensa base de recursos e capacidades do
Fleury é responsavel pelo crescimento do negdcio a taxas anuais em torno de
35%. Conforme PETERAF (1993) e DIERICKX e COOL (1989), recursos
constituidos ao longo do tempo e que envolvem grande complexidade social
sao dificeis de serem reproduzidos.

Verificou-se no caso spin-off investigado, que a criagdo da empresa
subsidiaria NKB trouxe consigo o0s recursos pré-entrada em que o Fleury se
destacava e limitou a influéncia negativa daqueles recursos menos
favoraveis. Inicialmente, a confiangca da comunidade médica nacional e o
acesso as fontes de financiamento contribuiram para a aquisicdo de
laboratérios de analises clinicas em boas condi¢cdes. Em seguida, a expertise
em processos, tecnologias e gestdo em medicina diagndstica foram inputs
fundamentais para o empreendimento. Entretanto, a marca Fleury nao foi
associada as marcas dos Laboratérios da Holding NKB nem tampouco sua
estrutura baseada em diferenciacao influenciou o modelo NKB, centrado em

eficiéncia operacional.
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Comprova-se, desta forma, a esséncia do modo spin-off, que permite a
adaptacdo dos recursos pré-existentes da empresa-parente e a formacao de
outros recursos e capacidades conforme as caracteristicas do novo negocio.
Em 2007, observa-se ainda o movimento de reintegracdo da subsidiaria
madura com objetivo de integrar os recursos e capacidades das duas
empresas, obter ganhos de escala e sinergias. Conforme ressalta o Diretor

de Novos Negadcios a “spin-off cumpriu sua funcéo e esta sendo reintegrada”.

Outro achado deste trabalho esta ligado a capacidade da firma de se
expandir por meio dos diferentes modos de entrada. A visdo de que a
experiéncia de entrada de mercado é, em si, uma capacidade valiosa, rara,
dificil de imitar e de substituir. O potencial entrante deve estar preparado para
decidir sobre 0 modo de entrada apropriado e implanta-lo, por meio do
crescimento interno, aquisicdo, parcerias com outras empresas, criagao de

subsidiarias, entre outros.

Desde 1936, a empresa empreende em novos mercados por meio de joint
ventures com grupos médicos para diversificar seus servicos e acompanhar
as transformacgoes do setor. Neste sentido, a experiéncia de diversificagéo e
entrada em outros mercados contribui para as decisdes estratégias da
empresa e amplia sua base de recursos e capacidades. Os entrevistados
observaram que a experiéncia de entrada no mercado de Check-up
impulsionou novos empreendimentos (linha de servigos Fleury Promogéo de
Saude) e em 2006, contribuiu inclusive para a reformulacdo da missao e

visdo da organizagao.

A literatura de entrada de mercado define como trajetérias de aprendizado
(CHANG, 1997) os recursos e capacidades obtidos a partir de experiéncias
anteriores que impulsionam o crescimento da empresa. Para tanto, €
importante que a empresa sistematize a retencdo do conhecimento tacito
envolvido no processo de entrada de mercado, na forma de um manual —
com as etapas, 0s papéis e critérios de avaliacdo de um determinado modo
de entrada — ou, simplesmente, registrando as principais licbes aprendidas.
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O caso Fleury Hospital-Dia se refere a entrada do Fleury no mercado
hospitalar de Sado Paulo por meio de uma joint venture estabelecida com o
Grupo Hospitalar Brasil Memorial de Salvador. Embora o modo joint venture
seja conceitualmente apropriado para este empreendimento, verificou-se
problemas de adaptacdo dos recursos e capacidades das empresas
parceiras de acordo com as necessidades do mercado. Tais problemas estéao
relacionados as analogias equivocadas e o viés otimista de empresas bem-

sucedidas em seus mercados.

Em linhas gerais, o caso Fleury dialoga com a literatura estudada e preconiza
a adaptacdo dos recursos e capacidades disponiveis pré-entrada aos
requeridos pelo mercado. Concluséo que ressalta a importancia da definicao
da estratégia de entrada de mercado, particularmente a decisdo do modo de
entrada, que va preencher os gaps de recursos e capacidades identificados.
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7. Sugestodes

Desde o0s principais marcos regulamentares do Sistema de Saude
Suplementar no Brasil, com a Lei n° 9.656/1998 e n°9.961/2000, observa-se
um movimento de transformacdo e ajuste que perpassa os individuos,
familias e empresas contratantes de planos de assisténcia médica, as
operadoras de planos de saude, os prestadores de servicos de saude e
orgaos publicos de regulamentacdo. O mercado de medicina diagndstica, por
exemplo, transformou-se completamente neste periodo e carece de estudos
gue estendam a analise das estratégias de entrada por meio de fuséo e
aquisicdo para outros aspectos deste processo de consolidagcédo e da gestao
destas organizagoes.

Por outro lado, estudos quantitativos a respeito das estratégias de entrada de
mercado adotadas pelos novos entrantes em outros segmentos de mercado
poderiam contribuir para esclarecer as tendéncias regionais e nacionais do
setor de Saude Suplementar. Alguns estudos apontam para a entrada das
operadoras de planos de saude no mercado hospitalar e de
prevencao/cuidados com pacientes cronicos, caracterizando um movimento
de verticalizagdo do setor, enquanto outros estudos destacam a
diversificacdo de atuacdo dos prestadores estabelecidos.

Esta dissertacdo enseja ainda o aprofundamento da discusséo sobre as
trajetérias de aprendizado e a importancia da proficiéncia em diferentes
estratégias de entrada de mercado para a firma, seja por meio do
crescimento interno, aquisi¢cdo, joint venture, spin-off, aliancas estratégicas,
entre outros modos de entrada. Este estudo poderia ainda mapear outros

impactos indiretos da entrada em novos mercado.

Finalmente, a extensdo deste pesquisa para outros stakeholders envolvidos
no processo de entrada de mercado empreendido pelo Fleury. Neste trabalho
aplicamos o questionario para os altos executivos da organizacdo, o que
restringe a percepc¢éo do fendmeno observado.
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