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RESUMO

A Salde é um importante fator para o desenvolvimento e bem-estar de uma sociedade. Na
construcdo de um modelo de saude ideal, deve-se investir muito em medidas que visem a
pratica da Medicina Preventiva. A Medicina Ocupacional é um dos setores da Medicina
Preventiva que mais vem apresentando crescimento, com o advento de leis trabalhistas mais
rigorosas que buscam, acima de tudo, prezar pela salde e seguranga dos trabalhadores. Com
esse crescimento, a competitividade no mercado de instituicbes privadas de Seguranca e
Medicina do Trabalho passou a exigir mais controle e eficiéncia dentro do Complexo
Econbémico Industrial de Saude que se forma no Brasil. Torna-se necessario, entdo, estudar
estratégias que visem melhorar o funcionamento dessas institui¢des. O modelo de Estratégia
Competitiva do economista americano Michael Porter, se tornou popular, desde sua criacdo
em 1970, dentre essas estratégias que contribuem para o destaque de empresas em um
mercado competitivo. Com o objetivo de estudar a eficiéncia técnica da Estratégia
Competitiva aplicada em uma empresa de Medicina do Trabalho, com matriz localizada em
Fortaleza-Ce, a partir da evolugéo de seu faturamento nos anos de 2010 a 2013, realiza-se este
Estudo de Caso.

Palavras-chave: Satde. Medicina preventiva. Medicina do Trabalho. Complexo econémico e

industrial da satde. Estratégia Competitiva.



ABSTRACT

Health is an important factor for the development and well-being of a society. During the
building of a model of optimal health, we must invest heavily in measures aimed at the
practice of preventive medicine. Occupational Medicine is one of the sectors of Preventive
Medicine has shown that most growth, with the advent of more stringent labor laws that
appreciate the health and safety of workers. With this growth, the competitiveness of the
private institutions of Safety and Occupational Medicine market began to demand more
control and efficiency within the Health Economic Industrial Complex formed in Brazil. It
becomes necessary to study strategies to improve the functioning of these institutions. The
model of Competitive Strategy of the american economist Michael Porter became popular,
since its inception in 1970, among those strategies that contribute to the prominent of the
enterprises in a competitive market. In order to study the technical efficiency of Competitive
Strategy applied in an enterprise of Occupational Medicine, in Fortaleza - Ce, from the

evolution of its revenues in the years 2010-2013, this Case Study is maked.

Keywords: Health. Preventive medicine. Occupational Medicine. Health economic and

industrial complex. Competitive Strategy.
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1 INTRODUCAO

A Salde esta no cerne dos fatores responsaveis pelo desenvolvimento
socioeconémico de qualquer regido, pois é necessidade basica para possibilitar o progresso
nos demais aspectos de uma populagdo. Visando a melhoria da Saude, o campo da Medicina
procura investir em pesquisa e tecnologia de inovagéo, provocando mudancas revolucionérias
na qualidade de vida da populacdo mundial. O surgimento da Medicina Preventiva em
detrimento da Medicina Curativa foi um dos fatos que demonstraram tal investimento.

Dentro da politica preventiva de saude, instituiu-se a especialidade da Medicina
do Trabalho, com o intuito de melhorar a capacidade laboral, prevenindo os danos a saude
resultantes dos riscos do trabalho. Em qualquer idade antes da aposentadoria de um
trabalhador, hd um ganho econémico para qualquer politica preventiva de salde que possa
reduzir a incapacidade ou melhorar a capacidade laboral, portanto, atualmente h&d uma
preocupacdo mundial em relagdo & salde e a seguranca dos trabalhadores. No Brasil, essa
preocupacdo se traduziu em leis e Normas Regulamentadoras (NR) de Seguranca e Medicina
do Trabalho que procuram assegurar a protecao dos trabalhadores brasileiros e regulamentam
os servicos de medicina ocupacional, tornando obrigatoria a existéncia de servigcos de
medicina do trabalho e engenharia de seguranca do trabalho em todas as empresas com um ou
mais trabalhadores.

No setor de Medicina do Trabalho, como nos diversos setores da Medicina, ocorre
também a formacdo de um complexo econémico na area da saide movido pela logica de
mercado e de penetracdo do capital. Esse processo envolve formacéo profissional, industrias,
prestacdo de servicos e inclui-se no Complexo Econdémico-Industrial da Saude (CEIS) —
designacdo adotada para o Sistema Produtivo da Salde — que se caracteriza por envolver
atividades de inovacdo e pela existéncia de uma base produtiva de bens e servi¢os que
responde por uma parcela do Produto Interno Bruto (PIB) nas economias emergentes e
desenvolvidas.

O CEIS, bem como todo ambiente empresarial é fortemente marcado pela
necessidade de aplicacdo de novas ferramentas de gestdo administrativas e confeccdo de um
planejamento estratégico, pois do seu éxito depende substancialmente a sobrevivéncia e o
poder competitivo de uma empresa. Surge desta necessidade, o conceito de estratégias
competitivas, como uma metodologia capaz de melhorar sensivelmente o processo de

planejamento e performance de uma empresa.
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Nesse contexto, a estratégia competitiva proposta por Porter (1980), mostra-se Util
dentro do CEIS, pois Porter (1980) adotou uma estrutura que inclui trés estratégias
competitivas genéricas: estratégia de lideranca de custo, que se da através da acdo de
empresas que procuram aumentar sua participagdo no mercado, buscando menores custos em
relacdo a seus concorrentes; a diferenciacdo, uma busca de vantagens competitivas atraves do
fornecimento de produtos ou servigos que sdo vistos como Unicos em qualidades desejadas
pelo consumidor; finalmente, a estratégia de foco, que esta baseada em dirigir os esforcos da
empresa para atender necessidades de um nicho especifico de mercado, definido em termos
geogréficos ou em termos de tipo de consumidor.

Considerando-se a importancia do crescimento do setor de Medicina do Trabalho
e da utilizacdo de estratégias que visem o progresso do complexo econémico e industrial
desse setor no Brasil, mais precisamente, no Ceard, justifica-se o desenvolvimento de
trabalhos que enfoquem a utilizacdo da estratégia competitiva em empresas de Medicina do
Trabalho situadas neste estado.

A estrutura deste trabalho esta dividida em seis partes. A primeira parte introduz a
intencdo da pesquisa, a segunda descreve a metodologia utilizada, terceira aborda uma revisédo
de literatura com a conceituacdo do complexo econdmico industrial da satide no Estado do
Ceard, a quarta contextualiza o0 segmento da area da saude que serd abordado no seu decorrer
e a descricdo da fatia de mercado a ser estudada, a quinta parte discorre sobre a teoria do
planejamento estratégico, identifica e analisa o estudo do caso da empresa em questdo e a
estratégia competitiva adotada frente as potencialidades e ameacas que o mercado oferece,
traz a analise dos resultados ja alcancados e mostra a expectativa que ainda se deseja alcancar
e a sexta discorre sobre as consideracdes finais do trabalho e as recomendagdes de mudanga

das falhas encontradas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a eficiéncia técnica da estratégia competitiva aplicada em uma clinica
particular da &rea de Medicina Preventiva, no segmento de Medicina do Trabalho, em
algumas cidades do estado do Ceard, com enfoque nos municipios da Grande Fortaleza,

Caucaia, Maracanau, Eusébio, Sdo Goncalo do Amarante e seus distritos.
2.2 Objetivos especificos
1. Estudar a formacdo e organizacdo da estratégia competitiva nessa clinica;

2. Apresentar as inovag0es criadas;
3. Analisar os resultados obtidos por essas inovagdes.



17

3 METODOLOGIA

Para a realizacdo da presente dissertacéo, foi elaborado um estudo de caso.

Em um primeiro momento, por meio de pesquisa bibliografica e documental em
livros nacionais, artigos, revistas especializadas e internet, foi descrito um panorama sobre 0
complexo industrial da saide no Ceara.

Dentre os autores escolhidos, os que principalmente embasaram este estudo foram
Gadelha (2003) e Amaral Filho et al. (2010), por serem estes 0s autores selecionados pela
Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), instituicdo de nivel federal vinculada ao Ministério da
Saude localizada na cidade do Rio de Janeiro — RJ, para caracterizarem tal complexo.

Na sequéncia, baseado no modelo de Porter, foi adaptado um modelo de estratégia
competitiva que pudesse ser usado em uma empresa inserida neste contexto.

Para testar o modelo, foi escolhida como unidade de servicos medicos, uma
clinica particular da &rea de Medicina Preventiva, no segmento de Medicina do Trabalho,
situada no estado do Ceard, que atende os municipios da Grande Fortaleza, Caucaia,
Maracanau, Eusébio, Sdo Goncalo do Amarante e seus distritos. Tal escolha se deve ao
significativo crescimento do mercado de Medicina do Trabalho no Brasil nos Gltimos anos,
cuja importancia social, relevancia econdmica e potencial de crescimento podem credenciar o
segmento a futuramente ocupar posi¢cdo de maior destaque.

O processo de elaboracdo de estratégias inicia-se com a coleta de dados da
unidade de negdcios da empresa escolhida. Em uma segunda etapa foi efetuada a analise do
meio ambiente: analise da industria de servicos, analise da concorréncia, analise da sociedade
e identificacdo dos pontos fortes e fracos. Com a elaboracdo das estratégias, é possivel a
identificacdo de vantagens competitivas e fatores criticos de sucesso. Esses fatores juntos
possibilitam a empresa a direcionar seus esforcos no sentido de se obter as condi¢Ges
desejaveis para enfrentar a concorréncia do mercado e garantir sua sobrevivéncia.

Na implantacéo da estratégia de Porter (1991), a partir de trés caminhos possiveis
— lideranca de custos, diferenciagéo, enfoque — buscou-se adaptar o dados colhidos na
elaboracdo das estratégias a realidade da empresa escolhida, no periodo do estudo.

Na linha da estratégia de liderancga de custos, a empresa adotou a diminuigdo dos
valores dos servigos, seguidos do aumento da eficiéncia produtiva e da busca de reducéo de

despesas. Criou-se também novos processos no fluxograma de atendimento e novas
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tecnologias de organizacdo interna, bem como novos insumos e fornecedores mais
econdmicos.

Para a adocdo da diferenciacdo, foram necessarias as seguintes medidas: aquisicao
de novos equipamentos médicos, implantacdo de um novo sistema operacional; uma reforma,
ampliacdo e modernizagédo da sede da filial que fica no distrito do Pecém e a aquisi¢do de uma
clinica movel.

Na implantacdo da técnica do enfoque, foi priorizado o atendimento aos clientes
de industrias de produtos e de construcdo civil da grande Fortaleza, Caucaia, Maracanad,
Eusébio e Pecem.

Para se avaliar a performance da empresa, foram utilizados os conceitos de
Faturamento, com o objetivo de demonstrar a importancia da obtencdo de retorno sobre o
capital empregado e as vantagens obtidas pela estratégia utilizada. Por fim, foram elaboradas
recomendagdes de mudanga das falhas encontradas.

Pela complexidade do assunto, ndo serd realizada uma anélise detalhada de
cenarios estruturais para estudos estratégicos, que requer um tempo relativamente grande de
pesquisa, ultrapassando os prazos do presente projeto. O modelo criado limitou-se a
apresentar e ilustrar a aplicacdo de ferramentas de gestdo possiveis no prazo do
desenvolvimento do trabalho, deixando recomendacdes para a continuidade do processo com

um planejamento adequado e melhorias continuas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O sistema de Saude no Brasil

De acordo com Paim (2012), o sistema de salde brasileiro é formado por uma
rede complexa de prestadores e compradores de servigos, gerando uma combinagdo publico -
privada que se divide em trés subsetores: o subsetor publico, no qual os servi¢cos sdo
financiados e providos pelo Estado; o subsetor privado (com fins lucrativos ou néo), no qual
0s servicos sdo financiados com recursos publicos ou privados; e, por Ultimo, o subsetor de
saude suplementar, com diferentes tipos de planos privados de salde e de apolices de seguro,
além de subsidios fiscais.

Os componentes publico e privado do sistema sdo distintos, mas estdo
interconectados, e as pessoas podem utilizar os servicos de todos os trés subsetores,
dependendo da facilidade de acesso ou de sua capacidade de pagamento.

Na sua grande maioria, as unidades de atencdo béasica e as de emergéncia sao
publicas, enquanto os hospitais, ambulatorios e Servicos de Apoio a Diagnose e Terapia

(SADT) sé&o majoritariamente privados.

Gréfico 1 — Tipos de servico de saiide no Brasil de 1970 a 2010
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Fonte: PAIM (2012)
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4.2 Conceituagdo do complexo econémico e industrial da saude

Conforme Amaral Filho et al. (2010), apds a criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), multiplicaram-se as estruturas, e, a partir desse momento, a relagdo entre os interesses
publicos e privados passou a ser mais intrincada, formando-se um complexo econdmico e
industrial, onde tornou-se estratégico aplicar os fundamentos de motivacdo mercadoldgica e
empresarial que se inseriram em segmentos produtivos da area de saude.

O complexo econémico-industrial da saude é composto por 3 subsistemas:

v' Subsistema | — Servicos de Salde;

v' Subsistema Il — Industria Quimica e Tecnoldgica;

v’ Subsistema 11l — IndUstria de Base Fisica, Mecéanica, Eletronica e de Materiais.

Figura 1 — Complexo industrial da satde — caracterizacdo geral

Setores industriais
Indiistrias de base quimica Indiistrias de base mecinica,
e biotecnoldgica eletrinica e de materiais
+ Fdrmacos e medicamentos ~ i * Equipamentos mecanicos
* Vacinas - * Equipamentos eletroeletrinicos
* Hemoderivados * Proteses e drteses
+ HReagentes para diagnostivo + Materiais de consumo

h

Setores prestadores de servigos

Servigos de diagndstico

Hospitais Ambulatérios
e tratamento

Fonte: GADELHA (2003)

Segundo Gadelha (2003), a figura 1 permite uma visdo geral do complexo
industrial da saide, que envolve um conjunto de industrias que produzem bens de consumo e

equipamentos especializados, e um conjunto de organizagOes prestadoras de servicos em
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salde que sdo as consumidoras dos produtos manufaturados por aquele grupo, numa relacdo
de interdependéncia setorial. E 0 segmento de servicos que confere organizagdo ao complexo,
representando o setor do mercado para o qual a producdo de todos os demais subsistemas
conflui, dando movimentacdo ao complexo como um todo. Sua expansao, contracdo ou o
direcionamento de suas compras exerce um impacto determinante na dindmica e na inovagao
dos demais segmentos.

Conforme Gadelha (2003), em uma perspectiva mais ampla, o “complexo
econdmico-industrial da satde” pode ser entendido como sendo um complexo que pode ser
chamado de “complexo politico-institucional do complexo da satde”. Neste ultimo sdo
acrescentados a populacéo, a sociedade civil, o Estado e seus instrumentos de regulacéo e

politicas e instituicdes de Ciéncia e Tecnologia (C&T).

Figura 2 — Complexo politico e institucional do complexo da saide
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Fonte: GADELHA (2003)

No segmento de Medicina do Trabalho esse complexo se da da seguinte forma: O
Estado, com seus agentes reguladores e fiscalizadores, realiza os poderes Legislativo,

Executivo e Judiciario; A Sociedade Civil se da pelas instituicGes publicas e privadas que sdo
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empregadoras e demandam mao de obra trabalhadora; As instituicdes de ensino e pesquisa
s80 0s cursos técnicos, de graduacdo e pds-graduacdo na area de medicina e seguranca do
trabalho, por fim, o ultimo e mais importante agente que € a populacdo composta da classe de

trabalhadores.

4.3 Conceituacdo do complexo econdmico e industrial da saude no Estado do Ceara e

seus elementos de formacéo

Segundo dados do IPECE (2013), o Ceara ¢ um estado pertencente a Regido
Nordeste do Brasil. Sua extenséo territorial é de 148.920,538 km?, corresponde a 9,57% do
territdrio nordestino e 1,74% da érea total do Brasil. Seus limites territoriais sdo: o estado do
Piaui a oeste, Rio Grande do Norte a leste, Paraiba a sudeste e Pernambuco ao sul, e ao norte
¢ banhado pelo oceano Atlantico. Possui 184 municipios e, segundo o senso de 2013 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possui 8.606.005 habitantes, sendo o 3°
estado mais populoso do Nordeste (atras de Pernambuco e Bahia) e o oitavo do Brasil. A
capital do Ceara, Fortaleza, tem extensdo territorial de 315 km? e 2.500.194 habitantes. E a 22
capital mais populosa da Regido Nordeste, atras apenas de Salvador, capital da Bahia. As
cidades cearenses mais populosas (acima de 100 mil habitantes) sdo: Caucaia (336.091),
Juazeiro do Norte (255.648), Maracanau (213.404), Sobral (193.134), Crato (123.963),
Itapipoca (119.320), Maranguape (117.306).

O Produto Interno Bruto (PIB) cearense, em 2010 foi de R$ 77.885 (R$ milhéo).
Em 2011, foi 4,3% maior que o de 2010. Tais nimeros foram compilados pelo Instituto de
Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara (IPECE). Segundo este, o PIB do Ceara, também
apresentou crescimento em 2012 num valor de 3,65%.

A tabela 1 mostra os indices socioecondmicos dos municipios enquadrados no

enfoque geografico da clinica.

Tabela 1 — Indices dos municipios abrangidos pela clinica

. IDM— | IDS—OGlobal |  IDS-R PIBQow) | PIBPereapta

NIRRT Global010) | (2009) eog | 'PHED) R$n(”|ilh§3 (ﬁm
Fortaleza 73.96 0,525 0668 0,768 37.106.309 15.161
Caucaia 38,75 0,400 0544 0721  2.597.520 7.999
Eusébio 60,66 0,451 0627 0684 1.271.649 27,616
Maracanal 57,87 0,486 0,62 0,736  4.100.336 19.549
S0 Gongalodo Aarante 47,91 0,448 0568 0639 1117611 25,431

Fonte: IPECE
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De acordo com Amaral Filho et al. (2010), o Ceard vem mantendo seu
desempenho econdmico apoiado na diversificacdo das atividades econdmicas, especialmente
servicos e industrias, mas, em contrapartida, ainda apresenta populacdes vivendo com baixas
condicdes de renda e habitabilidade, o que facilita as doencas virais e infectocontagiosas em
nimeros maiores do que 0s aceitaveis. Esses aspectos geogréficos, sociais e politicos,
historicamente, incentivaram a luta por condi¢cGes melhores de salde, o que contribuiu para a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Segundo dados do Ministério da Saude (MS), as instituicbes que gerenciam 0
SUS séo: O Nucleo Estadual do Ministério da Saude no Ceara. Esse nlcleo possui a seguinte
estruturacdo: Divisdo de convénios (DICON), Secdo de Acompanhamento e Prestacdo de
Contas de Convénio (SECAP), Servico de Habilitacdo e Avaliacdo de Projetos (SEHAP);
Unidade Gestora (UG), Servico de Auditoria, Controle e Avaliagio do SUS
(SEAUD/DNASUS), Servico de Suporte a Informéatica (SFCT) e o Servico de Gestdo de
Pessoas (SEGEP).

Conforme dados obtidos da Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA/CE),
esta tem a incumbéncia de gerenciar o SUS nesse estado, sua estruturacdo se da com o
Conselho Estadual de Saude (CESAU), que formula estratégias da execucdo da politica
estadual da saude, e seus aspectos financeiros e econdmicos e a Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) que controla as questdes operacionais. Existem ainda conselhos, comissdes e
corregedorias como: Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS),
Coordenadorias Regionais de Satde (CRES) e os Conselhos Municipais de Saide (CMS).

De acordo com Amaral Filho et al. (2010), fazem parte desse complexo tambeém
as instituicdes de ensino e formacdo, que tém importante papel em criar e desenvolver os
agentes capacitados para a operacionalizacdo e o desenvolvimento. H& quinze anos, somente a
Universidade Federal do Ceara (UFC) formava médicos, em uma Unica unidade. Atualmente,
a UFC ja possui mais outras trés unidades, bem como surgiram novas universidades com a

oferta de tal curso.
4.4 Subsistema I: Servicos de Saude no Ceara
De acordo com definicdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES-DATASUS) o subsistema de servicos de salde é formado por organizaces de

natureza publica e privada (complementares ou suplementares ao SUS) e compreende centros
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de salde/unidades basicas, Unidades Mdoveis Pré-Hospitalares (SAMU), unidades de
assisténcia farmacéutica e vigilancia em saude, prontos socorros gerais e especializados,
CAPS (Centro de Atencdo Basica), consultorios isolados, hospitais gerais e especializados,
laboratdrios de analises e clinicas especializadas, dentre outros.

Conforme Amaral Filho et al. (2010), para o funcionamento ordenado e eficaz
desses servicos, faz-se necessério uma hierarquizagdo do mesmo. A hierarquizacdo desses
servicos de saude tem por objetivo elevar o desempenho, a organizacdo e a capacidade de
atendimento dos servigcos de salde. A estruturacdo dessa rede de atencdo divide-se em de
baixa, média e alta complexidade.

O quadro 1 retrata, resumidamente, a divisdo entre as trés qualificacbes de

complexidade da satde no Ceara.

Quadro 1 — Atencdo a Saude: detalhamento das a¢Bes por niveis de complexidade

ATENCAO BASICA (BAIXA COMPLEXIDADE)

o Centros de Salde da Familia, Unds Basicas de Satde da Familia, Postos de Salde;

e “Porta de Entrada”: a¢des individuais ou coletivas de promocdo da saude; prevencdo de doengas;
diagndstico; tratamento e reabilitacdo de pacientes;

o Especialidades Bésicas: clinica médica, pediatria, obstetricia, ginecologia, emergéncias;

o SADT: CEMJA, Setor Complementar

MEDIA COMPLEXIDADE

e Hospitais Polo Microrregionais, Hospitais Especializados, Prontos-socorros  Gerais, Clinicas
Especializadas, Policlinicas, UPAs;

e Ac0es: Procedimentos especializados; cirurgias ambulatoriais especializadas; procedimentos traumato-
ortopédicos; acBes especializadas em odontologia; patologia clinica; anatompatologia; citopatologia;
radiodiagnostico; exames ultrassonograficos; diagnose; fisioterapia; terapias especializadas; préteses e
Orteses; anestesia;

o SADT: CEMJA, HEMOCE, Setor Complementar

ALTA COMPLEXIDADE

o Hospitais Polo Macrorregionais, Hospitais Gerais, Hospitais Especializados;

e Procedimentos: doenca renal crbnica (didlise); oncologia (quimioterapia, radioterapia); cirurgia
cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica; cardiologia intervencionista;
endovascularizagdo extracardiaco; laboratorio de eletrofisiologia; traumato-ortopedia; neurocirurgia;
otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das vias aéreas superiores e da regido cervical; cirurgia da
calota craniana, da face e do sistema estomatognatico; fissuras labio palatais; reabilitacdo protética e
funcional das doencas da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico; avaliagdo e tratamento dos
transtornos respiratorios do sono; queimaduras; obesidade (cirurgia bariatrica); cirurgia reprodutiva;
genética clinica; terapia nutricional; distrofia muscular progressiva; osteogénese imperfecta; fibrose cistica
e reproducdo assistida; hemoterapia;

e SADT: HEMOCE, Setor Complementar

Fonte: AMARAL FILHO et al. (2010)

Segundo Amaral Filho et al. (2010), a incapacidade do Estado em manter os

principios constitucionais e a pressdo da demanda por servicos publicos de saude contribuiu
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para aumento da complexidade desse mercado ao permitir o crescimento da demanda por
planos e servigos privados de saude. Os estabelecimentos privados de servigo de saide no
Ceara: hospitais, clinicas e laboratérios, ndo sdo apenas meros prestadores de servicos, pois
sdo a forca motriz que faz ligagdo com os outros subsistemas do complexo, promovendo
inovacOes e modernizagdo tecnoldgica. Devido as suas caracteristicas e posicionamento no
complexo, o subsistema de servigco de salde no Ceara vive em permanente transformacédo e
sua influéncia é exercida por diversos campos, nos quais se destaca o0 avanco tecnologico.
Essa interligacdo € visivel principalmente onde a demanda do mercado é maior como € 0 caso
da grande Fortaleza. Esses estabelecimentos privados tém sido os principais agentes
responsaveis pelo desenvolvimento tecnoldgico do CEIS no Ceara.

Para 0 bom funcionamento dessa rede se faz necessaria uma qualidade dos
recursos humanos, bem como a capacidade de inovacdo dos equipamentos, software e
processos, telemedicina (laudos a distancia), estratégias de comunicacgdo, qualidade do servigo
e capacidade de atendimento diaria (fila de espera administrada). Esse processo de evolucao
pode ser verificado através de pesquisas de satisfacao.

O segmento da empresa a ser analisada nesta dissertacao deve ser enquadrado no

Subsistema I.

4.5 Subsistema I1: Industria Quimica e Biotecnoldgica

Conforme Amaral Filho et al. (2010), esse subsistema é formado por industrias de
producdo de farmacos e medicamentos, vacinas e soros, hemoderivados, reagentes para
diagndstico, cosméticos, produtos de perfumaria e higiene pessoal, assim como nutricdo e
dietas orais e enterais.

Ainda segundo Amaral Filho et al. (2010), as inovacbes no Subsistema Il
concentram-se, principalmente, nas empresas fabricantes de soro, nas relacionadas a nutricao
humana e no segmento de cosméticos. As demais empresas ficam nos limites das estratégias

imitativas ou de aperfeicoamento e de alteracdes nas embalagens.

4.6 Subsistema I11: IndUstria de Base Fisica, Mecanica, Eletronica e de Materiais

De acordo com Gadelha (2009), esse subsistema e formado por atividades

industriais produtoras de equipamentos, instrumentos mecanicos e eletrénicos, Orteses,
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proteses e materiais de consumo em geral. Ha neste subsistema muitas variedades
tecnoldgicas e um ponto de encontro de varios campos da ciéncia e do conhecimento tais
como as engenharias, a fisica, matematica e tecnologia da informacéo.

Conforme Gadelha (2009), existem seis classes de atividades nesse subsistema,
quatro delas sdo ligadas ao comércio e duas a industria. Aqui sdo importantes a inovacao
tecnolégica e o investimento em pesquisa e desenvolvimento, considerados como

componentes primordiais para sua sobrevivéncia.
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5 CONTEXTUALIZACAO DO SEGMENTO

5.1 Contextualizacdo da empresa de Medicina do Trabalho dentro do complexo

econdmico e industrial da salide no Estado do Ceara

A empresa analisada no estudo de caso é de natureza privada. E uma clinica
especializada em Medicina do Trabalho, atua na prevencdo de doencas ocasionadas pelo
trabalho.

O Brasil possui varios 6rgdos na Medicina do Trabalho que funcionam em prol da
manutencdo e aprimoramento da mesma. Os ministérios estdo no topo dessa cadeia com o
Ministério da Salde, o Ministério da Previdéncia Social e o Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho (SSST), Secretaria de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SSMT), Delegacias Regionais do Trabalho (DRT),
Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho — (DSST) 6rgdo do MTE, Fundacéo Jorge
Duprat Figueiredo de Medicina e Seguranca do Trabalho (FUNDACENTRO), Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS).

Na figura 3 pode-se observar o organograma do Ministério do Trabalho.
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Figura 3 — Organograma do Ministério do Trabalho e Emprego
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Fonte: www.mte.gov.br

Segundo Gongalves (2010), em maio de 1943, as leis de prote¢do do trabalho
foram agrupadas na Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de
01/05/43. A evolucdo histdrica da Seguranca e Medicina do Trabalho no Brasil passou pelo
Decreto Legislativo n° 24, de 29/05/56, promulgado pelo Decreto n® 41.721, de 25/06/57, que
ratificou a Convencédo n° 81 da OIT, depois a Portaria n® 32, de 29/11/68, do Departamento
Nacional de Seguranca e Higiene do Trabalho (DNSHT), que dispds sobre a organizacéo de

Cipas, regulamentando os artigos 158 e 164 da CLT, com redacdo dada pelo Decreto-Lei n°


http://www.mte.gov.br/
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229, de 28/02/67. Na sequéncia foi publicada a Portaria n® 3.237, de 17/07/72, que fazia parte
do “Plano de Valorizag¢do do Trabalhador” do Governo Federal, tornando obrigatéria a
existéncia de servicos de medicina do trabalho e engenharia de seguranca do trabalho em
todas as empresas com um ou mais trabalhadores.

De acordo com Gongalves (2010), a Lei n® 6.514, de 22/12/77, alterou o Capitulo
V, do Titulo Il, da CLT, relativo & Seguranca e Medicina do Trabalho. E, finalmente, a
Portaria n® 3.214, de 08/06/78, aprovou as Normas Regulamentadoras de Seguranca e
Medicina do Trabalho que estdo em vigor até hoje (GONCALVES, 2010).

Em marco de 2012, o governo criou a Norma Regulamentadora nimero 35 (NR
35), que regulamentava o trabalho executado em altura e também informava os novos exames
médicos que seriam realizados no atendimento de empregados que estivessem sujeitos a esse
tipo de risco no desempenho de sua funcdo. Com o advento dessa norma regulamentadora e a
exigéncia desses novos exames, 0 segmento de medicina ocupacional recebeu um impulso

significativo.

5.2 Descrigéo do mercado

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego, 6rgdo regulador das leis
trabalhistas e da fiscalizacdo que ocorre através das suas Delegacias Regionais do Trabalho,
todas as empresas do pais, independentemente da quantidade de funcionarios ou segmento em
gue atuam, devem renovar, anualmente, os Programas de Prevencdo da Seguranca e Salde
dos Trabalhadores. Os principais servicos oferecidos pela empresa em questao e fiscalizados
por este 6rgdo sdo:

e Programa de Prevencdo dos Riscos Ambientais (PPRA), Laudo Técnico das

CondicGes Ambientais do Trabalho (LTCAT), Programa de CondicGes e Meio
Ambiente do Trabalho (PCMAT). Esses podem ser elaborados por Técnicos de
Seguranca do Trabalho ou Engenheiros de Seguranca do Trabalho e indicam os
riscos aos quais cada funcao/atividade esta sujeita (Riscos Fisicos, Quimicos,
Biologicos, Ergondmicos e de Acidente);

e Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSQ), que s6 pode

ser elaborado por Médico do Trabalho (médico especializado em Medicina do

Trabalho) — Nesse programa, o médico avalia quais sdo 0s exames que cada
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funcionario deve fazer para resguardar a sua satde dos riscos a que esta sujeito
por conta do trabalho.

e Exames complementares (Exames Laboratoriais, Eletrocardiogramas,

Eletroencefalograma, Espirometria, Exames Oftalmoldgicos; Audiometria,
Raio-X, dentre outros). A solicitagcdo desses exames depende dos riscos a que
os profissionais estao sujeitos.

e Atestado de Saude Ocupacional (ASO) — exame médico realizado somente por

médicos do trabalho ou médico examinador indicado pelo médico do trabalho.

Por se tratar de um segmento muito amplo, a empresa que sera descrita mais
adiante busca oferecer todos os servicos de Medicina do Trabalho em um so local, para que se
possam atender todas as necessidades dos clientes (empresas publicas ou privadas), com isso,
facilitar o trabalho dos gestores de recursos humanos e responsaveis pela saude do trabalho
das empresas clientes que, dessa forma, tém um sé contratado que disponibiliza todos os
recursos.

O segmento de Medicina do Trabalho € regido pelo Conselho Regional de
Medicina, em conjunto com o Conselho Federal, contando com o apoio de associacdes como
a Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT) e Associacdo Brasileira de
Medicina do Trabalho (ABMT).

Com a crescente rigorosidade do poder publico do Ministério do Trabalho, em
suas fiscalizagcbes, e 0 avanco da legislacdo, por meio de suas Normas Regulamentadoras,
principalmente no que tange a um maior cuidado com a saude do trabalhador e aumento do
namero de exames a serem realizados, espera-se que essa area da Medicina passe a ser melhor
explorada, no estado do Ceard, pelos seus agentes e pelos empregadores e, assim, seja
possivel observar um avanco nesse segmento que beneficie a classe trabalhadora, usuaria
desses servigos, com novos produtos, novos processos, novas formas de organizacdo, novos
materiais, insumos e fornecedores e novos mercados. Com isso, o cuidado com a saude de

forma preventiva sera maior, evitando procura e /ou gastos com medicina curativa.

5.3 Estratégia Competitiva

Este trabalho visa apresentar a importancia da Estratégia Competitiva na busca de

inovacOes de processos e equipamentos de atendimento da empresa a ser analisada neste

estudo, e avaliar os beneficios gerados pela sua utilizacao.
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A discussdo sobre Estratégia Competitiva comecou a ganhar forca no ambito
organizacional no final dos anos de 1970, como também no meio académico, tendeu a
imperar como uma visdo de estratégia vinculada a formacao de um plano para se atingir metas
preestabelecidas com o menor custo e da melhor maneira possivel.

Conforme Rabelo (2002), a Estratégia Competitiva ¢ uma forma normativa,
organizada e sistematica, que visa a sua aplicacdo pratica no processo administrativo de
empresas. Existe a tendéncia de identificar o seu surgimento com o ano de 1963, com a
formacéo do Boston Consulting Group (BCG), por Bruce Henderson. Depois do surgimento
do BCG, outros grupos especializados em consultoria empresarial foram surgindo, ao mesmo
tempo em que, importantes autores como Michael Porter faziam suas contribuicfes, na area
académica, para constituir a teoria da Estratégia Competitiva.

Algumas empresas ja vinham praticando o que se chamava de estratégia de longo
prazo, 0 que consistia em um tipo de plano que buscava fixar metas para 0s anos seguintes e
identificar formas de alcanga-los. A unido desta pratica com as técnicas de consultoria e as
proposicdes da area académica acabaram por criar 0 que viria a ser a Estratégia Competitiva.

Michael Porter, autor americano do meio académico de Administracdo e
Economia, teve importante papel na criacdo da estratégia competitiva e de suas técnicas de
aplicacdo e tera sua teoria apresentada como base da Estratégia Competitiva da empresa deste
estudo de caso.

O processo de discussao da questdo da estratégia empresarial levou a formulagédo
da teoria da Estratégia Competitiva, que consiste na sintese das varias técnicas e formulacdes
de varios autores, visando gerar um plano que contenha a estratégia para um determinado
periodo futuro assinalado.

O primeiro passo de uma Estratégia Competitiva se da com a coleta de
informacBes da empresa e do mercado em que atua ou ira atuar.

Apos essa fase inicial, é entdo possivel iniciar o processo do planejamento
estratégico que se da da seguinte forma: elaboracéo da estratégia com propositos, objetivos;
apresentacdo do planejamento entre os participantes que discutem sobre os procedimentos;
formagdo de grupos de apoio e que detenham informagGes que possam ajudar aos
responsaveis a atingir os objetivos controlando, assim, o processo; definicdo da abordagem a
ser seguida; ado¢do de uma linguagem comum com 0s participantes e responsaveis, a fim de

facilitar o éxito esperado.
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E necessario frisar que nem sempre a estratégia € adequada, pois muitas vezes elas
podem surgir de processos casuais, processos esses de dificil controle e visualizacdo, que
surgem muito mais por conta de experiéncias acumuladas e acGes previsiveis do dia a dia.

Porém a adogdo de mudancas, sejam elas por meio de planejamento estratégico ou
fruto de experiéncias acumuladas, podem trazer transtornos tais como dificuldade de adesdo
dos colaboradores, perda do poder de comando, acréscimo de trabalho e responsabilidades
para os colaboradores e para o responsavel pelas mudancas. Estas e outras razfes poderiam
ser levantadas para demonstrar a dificuldade de se alcancar sucesso.

De acordo com Porter (1991), existem pontos importantes que devem ser
observados no estabelecimento, implementacdo e manutencdo das estratégias escolhidas pela
empresa. Os pontos fortes e os pontos fracos da empresa sdo suas qualidades e estrutura frente
a seus concorrentes, incluindo ai sua capacidade financeira, recursos tecnologicos, forca da
marca, dentre outros. Missao, visdo e valores da organizacdo sdo as motivacfes dos socios e
dos colaboradores em alcancar metas e estabelecer uma implantacdo da estratégia escolhida.
Esses pontos iniciais determinam os fatores internos de uma empresa para alcancar o éxito.

Os limites externos podem ser considerados as ameacas e oportunidades do meio
ambiente competitivo, incluindo os riscos e as recompensas. Aliado a isso existem as
expectativas da sociedade em geral.

Isso deve ser levado em consideracdo antes de uma empresa desenvolver um
conjunto realista e exequivel de metas e politicas. A esséncia da formulacdo de uma estratégia
competitiva € relacionar uma companhia ao seu meio ambiente. O objetivo da estratégia
competitiva para uma empresa € encontrar uma posicao dentro do seu segmento em que ela
possa melhor se defender contra a competicao.

Segundo o autor, deve-se notar também a importancia de se analisar as cinco
forcas competitivas basicas com atencao:

o Entrantes Potenciais;

e Concorrentes no segmento;

e Produtos/servigos substitutos;

e Compradores;

o Fornecedores.

De acordo com Porter (1991), essas forcas agem conforme mostrado na figura 4.
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Figura 4 — Forcas que dirigem a concorréncia na industria
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Fonte: PORTER (1991)

As novas empresas que entram para um segmento trazem uma capacidade nova,
desejo de ganhar mercado e algumas vezes recursos financeiros consideraveis. Com esses
novos agentes os precos do mercado podem cair, fazendo com que a taxa de lucratividade da
empresa analisada diminua, pois essa terd de acompanhar a queda dos precos para ndo perder
a fatia do mercado que tenderd a acompanhar 0s novos entrantes, diminuindo assim sua

rentabilidade.

5.3.1 Entrantes potenciais

Como primeira forga, pode-se analisar as barreiras para que novos entrantes se
insiram no mercado pleiteado.
Existem algumas barreiras a entrada de novas empresas, como a economia de

escala, diferenciacdo do produto e necessidade de capital.
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As economias de escala implicam na diminuicdo dos custos unitarios de um
produto. A necessidade de investir consideraveis recursos para persuadir o cliente, a
dificuldade inicial de acesso aos canais de distribuicdo do segmento, o know-how, acesso aos
insumos, localizacdo, subsidios e experiéncia sdo pontos importantes que acabam por criar
barreira a entrada no mercado.

A diferenciacdo dos produtos é necessaria porque empresas ja estabelecidas tém
suas marcas conhecidas e com isso acabam por adquirir a lealdade dos consumidores, fazendo
com que 0 novo entrante empenhe um esfor¢co maior para conquistar clientes, passando a ter
despesas com publicidade, servicos adicionais e diferencial nos produtos.

A necessidade de capital inicial também é um fator que barra novos entrantes,
pois muitas vezes se faz necessario investir vastos recursos financeiros em uma empresa, de
modo a competir com as ja estabelecidas.

Outra dificuldade que se encontra é a falta de credibilidade do cliente em um novo
fornecedor, pois geralmente o cliente exige tempo para encontrar confianga nos servicos de

empresas novas no mercado.

5.3.2 Concorrentes no segmento

A segunda forga é a rivalidade entre os concorrentes. A concorréncia leva sempre
a uma busca por uma melhor posicdo. Para isso, sdo utilizadas taticas de atracdo dos clientes
das outras empresas. Uma das taticas € a diminuicao de preco e a busca de diferenciacdo dos

servigos em detrimento dos oferecidos pelo concorrente.
5.3.3 Produtos/servigos substitutos
Outra forca a ser considerada é a de produtos substitutos, que também merece

importancia nessa andlise, pois sdo potenciais entraves para o desenvolvimento da empresa,

muitas vezes forcando a baixa dos precos e diminuigéo das margens de lucro.
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5.3.4 Compradores

A quarta forca é a do poder de negociacédo dos clientes que também pode interferir
no bom desempenho da empresa, pois esses forcam as empresas, uma contra outra as

impelindo a diminuir os pregos e criar diferenciais e mais qualidade.

5.3.5 Fornecedores

Por fim, a altima forca é a do poder de negociacdo dos fornecedores, que também
muito podem influenciar no desempenho da empresa a medida que podem aumentar seus
precos, forcando-as a diminuir seus lucros ou repassar 0s aumentos para os clientes perdendo

fatias do mercado.
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6 ESTUDO DE CASO

6.1 Descricdo da empresa

Fundada como uma firma individual, em 03 de dezembro de 1998, no municipio
de Fortaleza (CE), por uma Médica do Trabalho, tornou-se empresa de pequeno porte
formando parcerias com outras empresas e profissionais autbnomos e atendendo os
funcionarios de companhias situadas em Fortaleza, Caucaia, Maracanaul e Eusébio.

Visando atender a demanda dos funcionarios advindos de empresas contratadas
para a construcdo do Complexo Industrial Portuario do Pecém (CIPP), em 2009, formou-se
uma filial da clinica nesse distrito. O Complexo Industrial e Portuario Mario Covas, ou
Complexo Industrial e Portuario do Pecém (CIPP), como é popularmente conhecido, situado
nos municipios de Caucaia e Sdo Goncalo do Amarante, litoral oeste do Ceard, distante a 50
km de Fortaleza, surgiu como elemento capaz de fundamentar e atender demandas industriais
e empresariais, visando o desenvolvimento do parque industrial do Ceara e do Nordeste.

Além do CIPP, o atendimento da filial abrange também os funcionarios da Usina
Termelétrica de Energia do Pecém, localizada no municipio de Sdo Gongalo do Amarante, nas
margens da rodovia CE-085, Km 37; os trabalhadores contratados para a construgdo da
Companhia Siderargica do Pecém (CSP), uma parceria entre a empresa brasileira Vale e as
coreanas Dongkuk e Posco que sera a primeira usina siderurgica integrada da regido Nordeste;
e pretende atender também os trabalhadores da refinaria de petréleo Premium 11, da Petrobras,

quando for iniciada sua construcdo. Todo esse complexo esté representado na figura 5.
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Figura 5 — Mapa do Complexo Industrial Portuario do Pecém
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Fonte: www.integracao.gov.br

As Empresas ja instaladas e distribuidas entre os setores da figura 5 sdo a
TermoFortaleza (Endesa), a TermoCeara (Petrobras), Wobben, Termoelétrica Energia Pecém
(EDP/MPX), Tortuga, Cimento Apodi, Cimento Votorantim, Aeris, Guabi e Companhia
Sulamericana de Ceramica (CSC).

A Médica do Trabalho fundadora era responsavel pela elaboracéo do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e do Atestado de Saude Ocupacional
(ASO). Logo, percebeu a necessidade de se unir aos demais profissionais do segmento para
atender aos clientes de forma ampla e completa. O aumento do nimero de clientes levou a
primeira parceria com uma profissional autdbnoma Fonoaudiologa, especializada em
Fonoaudiologia ocupacional, responsavel pela realizacdo dos exames de audiometria. Dessa
forma a receita liquida gerada por esses exames era dividida, proporcionalmente, entre a


http://www.integracao.gov.br/
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empresa do estudo, que cedeu os clientes j& adquiridos e a estrutura da empresa (funcionérios,
energia elétrica, agua e esgoto, aluguel e material de escritdrio) a Fonoaudidloga, que cedeu
0s equipamentos (Audibmetro, Otoscépio e Cabine Audiométrica) necessarios para a
realizacdo dos exames.

Outra unido se deu com um profissional autbnomo, Técnico de Seguranca do
Trabalho (TST), que elaborava os PPRAs, bem como os PCMATs e LTCATs. Como o
Técnico s6 contribuia com a méo de obra da prestacdo do servico na elaboracdo dos
programas, ele ficava com um percentual menor da receita liquida, pois a empresa em questéo
realizava a prospeccdo do cliente, e possuia a estrutura e 0s equipamentos de medicdes
necessarios para a elaboracdo desses programas, ficando assim com uma fatia maior da receita
liquida. Alguns anos depois, foi acrescentado ao quadro técnico um Engenheiro de Seguranca
do Trabalho, que passou a coordenar os trabalhos dos técnicos.

Em seguida a demanda do mercado incitou uma nova parceria, que se deu com a
instalacdo, na clinica de Medicina do Trabalho, de um posto de coleta de um laboratdrio de
pequeno porte, empresa também enquadrada no Subsistema I. O laboratério cedia sua propria
funcionaria e todo o material de coleta e de escritdrio e cobrava por seus exames um valor
cerca de 20% mais barato a empresa do estudo de caso, e essa, por sua vez, conseguia
oferecer o servigo para os clientes com um preco competitivo ao mercado, ficando com o
lucro que estava embutido no desconto dado pelo laboratério. Apesar do desconto concedido,
o laboratorio ainda obtinha lucro por conta da reducdo do custo marginal devido ao aumento
do nimero de exames realizados, que permitia a compra de material de coleta e de escritorio
em quantidades maiores, obtendo menores valores unitérios de seus fornecedores.

Percebeu-se assim a necessidade, para a obtengdo de maiores lucros, de ampliar os
servicos da empresa, com 0 objetivo de realizar todos os tipos de exames complementares
dentro da unidade. Nesse momento, os médicos Pneumologista, Cardiologista, Neurologista e
Radiologista, que prestavam servicos a clinica, desenvolveram uma capacitacdo dos técnicos
de enfermagem e de radiologia, funcionarios da empresa, para a realizacdo dos exames nos
equipamentos de exames complementares, inicialmente cedidos pelos proprios médicos que
realizavam os laudos, mas que posteriormente foram adquiridos pela empresa para que
ficassem disponiveis o dia inteiro ao atendimento dos pacientes.

Os exames passaram entdo a ser realizados na unidade da empresa, e 0 setor de
logistica os encaminhava aos consultorios dos médicos especialistas que analisavam tais

exames e liberavam o0s seus respectivos laudos. A rota do setor de logistica da empresa
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acontecia diariamente: encaminhamento dos exames aos consultorios dos médicos parceiros e
recolhimento de tais exames laudados no dia seguinte. Posteriormente, com o advento da
evolucdo tecnologica na medicina de diagnosticos, passou-se a se adotar 0 envio dos exames
por meio de arquivos digitais, por intermédio de e-mail, e dessa mesma forma se recebia os
laudos dos médicos.

Todos esses processos relatados passaram a funcionar também na filial do Pecém,
a partir de 2009.

A analise do desempenho desse trabalho se darad a partir dos faturamentos dos
anos de 2010 a 2013, bem como da expectativa para 2014, com as mudangas que ainda néo

foram totalmente implementadas.

6.2 Analise das cinco forcas atuantes no campo geografico de agdo da empresa

6.2.1 Entrantes potenciais

A ameaca de novos entrantes — Essa € hoje uma das forcas mais ativas no setor de
Medicina do Trabalho. A possibilidade de sucesso vem atraindo novos entrantes que acabam
adotando a estratégia da reducdo dos custos e com isso forcando o preco do mercado para
baixo e provocando uma reducdo da margem de lucratividade da empresa do estudo de caso.

As barreiras que podem ser construidas para impedir a entrada nesse setor sdo a
diferenciacdo dos servicos ofertados, a forca da marca e a tradicdo de oferta de servigos de
qualidade, a disponibilizacdo de instalagcdes modernas e avangadas, bem como de software de
atendimento adequado e de unidades mdveis de atendimento.

Outra forma de construcdo de barreiras a entrada seria a de se buscar ganhos em
economia de escala ou de vantagens de custo, através da eficiéncia produtiva, igualando os
precos aos dos novos entrantes, porém disponibilizando diferenciais que aquele que esta se

inserindo no mercado ainda ndo possui.

6.2.2 Fornecedores

O poder dos fornecedores — Forca relevante no setor analisado, devido ao fato de

pertencer a um segmento da economia de servigos de saude, onde 0s custos tendem a ser altos
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e variar com frequéncia e onde o valor dos insumos e materiais utilizados também pode ser
considerado fator preponderante de competitividade.

A empresa adotou como estratégia a negociacdo de um prazo médio de pagamento
maior com seus fornecedores de laudos de exames, prestadores de servigos médicos,
fonoaudioldgicos e psicoldgicos; e uma reducdo dos valores unitérios frente a um aumento da

demanda pelos servicos sem interferéncia na qualidade dos mesmos.

6.2.3 Produtos/servigos substitutos

A ameaca de substituicdo — Por uma questao legal, ndo existem substitutos para o
servico de Atestado de Saude Ocupacional, porém existem substitutos para os exames
complementares que podem ser realizados por profissionais autbnomos ou clinicas de preco

popular, sendo uma ameaca em potencial para a margem de lucratividade da empresa.

6.2.4 Compradores

O poder dos compradores — 0 mercado de Medicina do Trabalho, como qualquer
mercado de servicos, sofre muito com o poder de barganha dos clientes, que muitas vezes
estimulam a competicdo entre os concorrentes, apresentando 0s respectivos valores de seus
produtos e barganhando a reducdo do valor unitario de cada servi¢o, na sua compra. 1sso se
da, principalmente, com os compradores de grande porte que acabam realizando um volume
maior de compras tendo, portanto, maior quantidade de funcionarios para realizar exames e

com isso maior poder de barganha.

6.2.5 Concorrentes no segmento

A intensidade da rivalidade — Essa é outra forca que tem hoje importante
relevancia na analise do posicionamento competitivo no setor dado. Comumente conhece-se
esse segmento pela “prostituigio™ dos valores e desvalorizacdo de alguns profissionais do
segmento, na intencdo de conseguir clientes. Além disso, 0 que também causa intensa

rivalidade nesse setor € a elevada taxa de crescimento que ele atualmente experimenta com

! Termo comumente utilizado no mercado cearense de Medicina do Trabalho que significa desvalorizagdo dos
servicos no que diz respeito a seus precos.
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aumento das fiscalizagbes e da exigéncia na prevencdo da salde dos trabalhadores,
principalmente por conta da Norma Regulamentadora — NR 35. Essa necessidade de servigos
que atendam as crescentes exigéncias de protecdo dos trabalhadores justifica 0 aumento da
competicdo entre as empresas nesse setor ja instaladas, bem como serve de mecanismo de
atracdo para novas empresas neste ramo. A empresa do estudo de caso, para vencer essa
competicdo, investiu e ainda investe na estratégia da diferenciacdo constante dos servicos e

instalacOes.

Figura 6 — Analise das forcas enfrentadas pela empresa em seu segmento
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Fonte: Adaptacdo prépria do Modelo de Porter (1991)

A visdo de estratégia de Porter (1991), como um conceito de posicionamento
competitivo, pode ser apreendida a partir de trés caminhos possiveis: a lideranca de custos, a

diferenciacéo, o enfoque.
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Estratégia de lideranca do custo total — Consiste em se atingir a lideranga no custo
total em uma industria via aplicacdo de uma série de politicas orientadas para esse principio.
Essa estratégia visa colocar a empresa como produtor de baixo custo na industria em questéo.

A meta € atingir uma situacdo de custos baixos em relacdo aos concorrentes
apoiada na busca incessante de reducgéo dos custos internos de produgéo.

Segundo Figueiredo (2009), essa estratégia se tornou bastante comum nos anos de
1970 devido a popularizacdo do conceito de curva de experiéncia, que consiste em atingir a
lideranca no custo total por meio de um conjunto de politicas funcionais orientadas para este
objetivo. Exige aumento das vendas, investimento em publicidade, uma exaustiva construcao
de escala eficiente e controle da reducdo de custos e das despesas gerais.

Estratégia de diferenciacdo — trata-se de diferenciar o produto ou o servico da
empresa de tal forma que ele se distinga em relacdo a outros produtos da industria. Trata-se de
criar um produto com caracteristicas especificas as necessidades dos clientes. Os métodos
para essa diferenciagdo podem assumir as seguintes formas: utilizar a marca do produto ou a
imagem; a tecnologia; peculiaridades; servigos sob encomenda; rede de fornecedores; entre
outras dimensdes. A diferenciacdo, quando alcancada, é uma estratégia viavel para retornos
acima da média, pois os consumidores ficam menos sensiveis a aumento nos pregos e
proporciona uma forma de enfrentar as cinco forgas competitivas.

Estratégia de enfoque ou foco — consiste em priorizar determinado grupo
comprador, um segmento da linha de produtos, ou um mercado geografico. Trata-se de
atender a segmentos mais estreitos do mercado em questdo. Como na estratégia de
diferenciacdo, o enfoque pode assumir diversas formas.

A estratégia se baseia na premissa de que a empresa € capaz de atender seu alvo
estratégico de uma forma mais eficiente do que seus concorrentes. Ela visa atingir seus
objetivos apontando para um alvo muito bem determinado, enquanto que as outras duas
estratégias visam atingir o mercado de forma mais ampla. Ou seja, a razéo de ser da estratégia
é estreitar seu alvo para ser mais eficiente na consecucéo de seus objetivos em relacdo a seus
concorrentes, que competem mais amplamente. Ao se utilizar da estratégia de enfoque, a
empresa pode usar, também, a diferenciagdo ou custos mais baixos, ou combinar ambas. O
que importa é que, a empresa que adotou o enfoque como estratégia, tera que diferenciar seu
produto ou vendé-lo ndo em relagdo ao mercado como um todo, mas com relagdo ao seu alvo

especifico.
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Existem riscos ao se aplicar essas estratégias sugeridas por Porter (1991). Dois
s80 0s riscos mais gerais: o primeiro é falhar em alcancar ou sustentar a estratégia; o segundo
é permitir que o valor da vantagem proporcionado pela adocdo da estratégia seja desgastado
com a evolucéo do setor.

O risco na adocdo da estratégia de lideranca do custo total é a necessidade de altos
investimentos em compras de novos equipamentos e desenvolvimento de tecnologias ou
ferramentas, com o intuito de reducdo de custos, a ponto de vender ou hipotecar bens de
capital, realizar empréstimos bancarios ou investir capital proprio para sustentar a estratégia,
por um periodo necessario ao retorno financeiro. Na utilizacdo da estratégia de diferenciacéo
hd o risco da possibilidade dos concorrentes copiarem as diferenciacdes utilizadas pela
empresa, 0 que pode causar evasdo de clientes para as empresas concorrentes, diminuindo as

possibilidades de fidelizacdo com estes.

6.3 Estratégia Competitiva da empresa

Ao se analisar as forcas propostas por Porter (1991) no mercado em que a
empresa analisada esta inserida, pode-se perceber o seguinte: nos municipios de atuacdo da
matriz, no que diz respeito a entrantes potenciais, frequentemente novas empresas se formam.
Em sua grande maioria, essas empresas utilizam a estratégia de lideranca dos precos para que
possam conquistar uma fatia do mercado, porém ndo conseguem sustentar a estratégia por
muito tempo e encerram as atividades em menos de um ano. Portanto, poucos sao os entrantes
gue permanecem. Existem cerca de 10 clinicas de Medicina do Trabalho na regido em que a
matriz da empresa em questdo se encontra e duas empresas que concorrem diretamente pelo
mercado com a filial. O risco de um novo entrante na regido de atuacdo da filial é iminente,
porém, a possibilidade de ndo obterem éxito na competitividade, também pode ocorrer.

No que se pode observar com relacdo a servicos substitutos, as clinicas de precos
populares podem oferecer a maior parte dos servicos oferecidos pela empresa analisada, o que
pode lhe tirar uma fatia de mercado. Além disso, uma clinica popular que passe a oferecer
todos os servigos que a empresa do estudo de caso disponibiliza, poderd assim, passar de
servigos substitutos a concorrente direto, com possibilidade de manter a estratégia de
lideranca nos precos.

Os compradores sdo empresas que fazem convénios, com a clinica do estudo de

caso, autorizando previamente o atendimento de seus funcionarios na clinica e realizando
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faturamento mensal com prazo de pagamento regido por contratos, sem necessidade do
intermédio de planos de salde, existindo somente a relacdo direta entre a empresa-cliente
(compradores) e a empresa analisada. Esses possuem forca de negociacdo: quanto mais
funcionarios e quanto maior a quantidade de exames que cada funcionério € obrigado a fazer
— por conta dos riscos a que estdo expostos — mais poder de negociagdo para diminuir o prego
unitério de cada tipo de exame ela tera.

Os principais fornecedores e parceiros da clinica séo laboratorios, empresas de
laudos médicos, médicos, fonoaudidlogos, psicdlogos e empresas de material hospitalar e
equipamentos médicos. A maioria tem participagdo de grande peso nos custos da empresa
analisada. Quando a clinica ndo possui mais de um fornecedor ou parceiro para cada tipo de
servico prestado, corre o risco de sofrer com a imposicdo de precos maiores e prazos de
pagamento menores por estes.

Na linha da estratégia de lideranca de custos, a empresa adotou a seguinte medida:
diminuicdo dos valores dos servicos, seguidos do aumento da eficiéncia produtiva e da busca
de reducdo de despesas, visando a reducdo do custo unitario, podendo manter a margem de
lucro em uma escala aceitavel e, com isso, alcancar uma parcela maior do mercado com seus
novos valores mais baixos.

A criacdo de novos processos no fluxograma de atendimento e a busca por
tecnologias que permitissem novas formas de organizagdo interna, bem como novos insumos
e fornecedores mais econémicos também foram formas de ajudar nessa estratégia.

Para a adocdo da diferenciacdo, foram necessarias as seguintes medidas: aquisi¢cdo
de novos equipamentos médicos, que permitiram que, praticamente, todos 0s exames
demandados pelos compradores pudessem ser realizados nas proprias sedes da empresa do
estudo de caso, trazendo comodidade e agilidade ao processo; a implantacdo de um sistema
operacional que dinamizou a gestdo dos servicos aos clientes internos e externos da empresa;
uma reforma, ampliagdo e modernizacdo da sede da filial que fica no distrito do Pecém,
aumentando a capacidade de atendimento e o conforto, igualando a empresa em nivel de
estrutura a seus dois concorrentes diretos no mercado local para concorrer por novos clientes;
e a aquisicdo de uma clinica movel que consiste em dois 6nibus que, juntos, proporcionam a
realizacdo de todos os exames dentro do estabelecimento dos compradores e que passaram a
ser a segunda filial da empresa, possibilitando, com isso, rapidez, economia e praticidade para
0 comprador, ajudando a empresa a ter poder de negocia¢do com os clientes atuais e com 0s

novos em prospeccdo. A criagdo desses onibus também possibilitard a abertura para novos
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mercados, como atender localidades distantes da sede da empresa do estudo e clientes em
potencial que necessitam de uma atengao especial.

Para tanto, a empresa correu o risco de inviabilizar a técnica de reducéo dos custos
a curto prazo, pois foram necessarios varios investimentos que trouxeram gastos e despesas
extras. Para realizacdo desses investimentos, realizou-se entdo intensa politica de reducdo de
gastos, captacdo de recursos de terceiros com caréncia para pagamento e compra do agio de
outros investimentos anteriores com o intuito de trocar taxas maiores por uma menor e
aproveitar o tempo de caréncia oferecido pela linha de credito, pagando assim as despesas
extras e formando capital de giro para a empresa. Isso permite que a empresa tenha um tempo
para se recapitalizar de seus investimentos inerentes a estratégia de diferenciacdo, uma vez
gue se espera que o retorno desses investimentos ocorra antes do fim do periodo de caréncia.

Com a fidelizacdo dos clientes que foram captados pela estratégia de custo mais
baixo e diferenciacdo dos servigos oferecidos, espera-se que, num segundo momento, ao
aumentar os valores dos servigos, a empresa ndo perca a fatia de mercado conquistada,
baseando-se no sucesso da estratégia competitiva da diferenciacao.

A compra de equipamentos oftalmoldgicos e radioldgicos permitiu uma reducéao
de no minimo 50% das despesas de tais exames, pois antes de sua aquisi¢cdo a empresa ainda
realizava 0s exames com Seus parceiros, que os cobrava num valor mais alto. Assim, em um
curto prazo, a empresa consegue o retorno do investimento nesses equipamentos. Esses
exames passaram a ser realizados na propria clinica e laudados por fornecedores de
telemedicina. Com isso, ampliou-se a quantidade de parceiros, o que facilita, para a empresa,
a negociacdo de valores. Outra vantagem que se espera ter € o aumento do faturamento com
novos clientes no distrito do Pecém, atraidos pelas diferenciacdes acima descritas.

Além disso, também sera iniciado o processo da divulgacdo do software
comprado de um novo fornecedor, que possibilitard ao cliente o acesso a todos os dados de
sua empresa, através de relatdrios gerenciais com informacfes quantitativas, estatisticas e
administrativas. O cliente tera a possibilidade de acompanhar, em tempo real, 0 prazo de
entrega dos exames e servicos de Seguranga e Medicina do Trabalho, poderd receber
mensagens no celular avisando quando resultados dos exames sdo finalizados, podera retirar
segundas vias de exames a qualquer tempo através do nosso banco de dados e receber e-mails
com as informac0es de validade dos exames, possibilitando eficiéncia na sua renovacéo.

Com relacédo a técnica do enfoque, 0 mesmo foi dado no atendimento aos clientes

de industrias da grande Fortaleza, Caucaia, Maracanal, Eusébio e Pecém, sejam essas
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indUstrias de produtos ou de construgdo civil. Realizou-se tal enfoque porque, nessas
indUstrias, se faz necesséria, devido a legislacdo, a realizacdo de uma maior quantidade de
exames no atendimento de seus funcionarios.

Todas essas medidas, principalmente a estratégia do enfoque e da diferenciacéo,
influenciaram em um aumento de faturamento de, pelo menos, 30%, fato que sera apresentado
na discussdo dos resultados. Porém, observou-se que a empresa ndo apresentou um bom
desempenho na reducdo dos custos. Foram apresentadas, entdo, nas consideracgdes finais deste
trabalho, algumas recomendacdes a serem tomadas para que se possa lograr éxito em sua
estratégia competitiva. A empresa também enfrentou dificuldades, ao aplicar da estratégia
competitiva, na adesdo dos funcionarios, na grande rotatividade desses, no acréscimo de
trabalho para os colaboradores e para o responsavel pelo projeto, e na perda do poder de

comando.

6.4 Analise dos resultados

Este capitulo aborda a andlise das estratégias escolhidas, como foram aplicadas e
o resultado observado, utilizando-se do parametro do faturamento da empresa. Analisando tal
parametro, nota-se que os resultados que vém sendo alcancados foram satisfatorios, porém

ndo houve pleno éxito, conforme se pode observar na tabela 2.

Tabela 2 — Evolugdo anual do faturamento

ANO | 2010-2011 | 2011-2012 | 2012-2013

Percentual de Crescimento Anual 37,25% 59,43% 55,5%

Fonte: Pesquisa Direta

De acordo com os dados apurados, pode-se observar que a empresa alcangou bons
resultados de aumento de faturamento com a reducdo dos valores, diferenciacdo dos servicos
e enfoque geogréafico e de determinado tipo de cliente. Dentre essas trés estratégias a que mais
pesou, de forma a beneficiar os resultados, foi a da diferenciagdo dos servicos, ao apresentar
para o mercado unidades moveis de atendimento que facilitavam a realizagdo da maior parte
dos exames em grandes quantidades no estabelecimento do préprio cliente, trazendo, com
isso, comodidade e economia na perda de tempo de mé&o de obra. A empresa conseguiu

prospectar uma parcela do mercado que ainda ndo a conhecia e que passou a ser fiel a ela.
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Para a estratégia de diferenciacdo alcancar um resultado ainda melhor dentro da
empresa, é necessaria a realizacao de todos os exames na prépria clinica, para tanto, é preciso
ainda concluir o consultdrio de exames odontoldgicos na matriz e filial.

Outra estratégia que podde ser bem explorada foi a do enfoque, aliada a uma
agressiva acdo comercial através de projetos com metas e processos bem estabelecidos,
publicidade e, principalmente, a indicacdo feita pelos clientes satisfeitos. Porém acredita-se
que essa acdo comercial ainda pode alcancar resultados melhores.

A estratégia de reducdo de custos ndo foi tdo bem implementada como deveria
para alcancar o éxito esperado. Alguns custos ndo puderam ser cortados, ou ndo foram
cortados em tempo habil, ou ainda deverdo ser mitigados ou eliminados.

A empresa optou por adotar as trés estratégias genéricas sugeridas por Porter
(1991), apresentando assim fortes tendéncias de ser enquadrada como empresa meio-termo,
de acordo com o autor, uma empresa que utiliza a estratégia ndo sé do custo, mas realiza um
mix das estratégias.

A utilizacdo ndo de duas, mas das trés estratégias juntas prejudicou diretamente a
realizacdo da reducdo dos custos, visto que o enfoque e a diferenciacdo, para serem
implementados, demandam recursos, 0 que certamente atrapalha a politica da economia de
escala em curto prazo, reduzindo a margem de lucratividade nesse periodo, mas que sera
invertida a médio e longo prazos. Esse é um procedimento comum, visto que as empresas sao
fortemente levadas a essas medidas para se adaptarem as necessidades do mercado.

A empresa ndo adotou uma estratégia definida para alcancar um enfoque, pois
permaneceu trabalhando com todos os tipos de clientes, apesar de ter enfocado seu potencial
comercial em um determinado tipo de comprador.

Contudo, ndo se pode deixar de observar a evolugdo do faturamento, que de 2010
para 2011 aumentou em 37,25%, de 2011 para 2012 o crescimento foi de 59,43% e,
finalmente, de 2012 para 2013 esse resultado foi de 55,5%. A evolucdo pode ser mais bem
observada no gréafico 2.
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Grafico 2 — Crescimento do faturamento nos anos estudados

CRESCIMENTO DO FATURAMENTO NOS ANOSESTUDADOS

2.010 2011 2012 2.013

Fonte: Pesquisa Direta

Espera-se que a empresa possa, ainda assim, alcangar melhores resultados e
permanecer como lider no mercado nos quesitos de diferenciacdo. Aspira-se que mesmo tendo
adotado as trés estratégias a empresa possa, a partir de agora, trabalhar com uma estratégia
mais bem definida que é a da diferenciacdo, pois a realizacdo dessa estratégia de forma
eficiente podera fidelizar seus clientes, que ndo seriam enfocados, continuando assim a
atender todos os segmentos, que agora estariam fidelizados devido as diferenciacdes, pois 0s
clientes ficariam menos sensiveis a variacdo nos precos, 0 que permitiria a empresa ter precos
um pouco acima dos praticados no mercado.

Para isso, a proxima acdo a ser desenvolvida pela empresa é promover a
divulgacdo das ferramentas oferecidas pelo novo software implantado, que serdo
disponibilizadas pela aquisi¢do de licencas exclusivas de uso do software que possibilitara ao
cliente, com adesdo e contrato firmado, acessar todos os dados de sua empresa em relatorios
gerencidveis com informagdes quantitativas, estatisticas e administrativas. O cliente tera a
possibilidade de acompanhar, em tempo real, o prazo de entrega dos exames e servicos de
Seguranca e Medicina do Trabalho, de receber mensagens no celular ou e-mail avisando a
data dos resultados dos exames, de retirar segundas vias de exames a qualquer tempo através

do banco de dados da empresa em questéo e receber e-mails com as informacdes de validade
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dos exames, possibilitando eficiéncia na sua renovagdo. Além dessa ferramenta a empresa
disponibilizard para seus clientes mais dois 6nibus transformados em unidade movel de
atendimento, somando um total de trés unidades, que disponibilizam todos os exames
demandados pelo cliente. Esses dnibus se encontram instalados dentro do setor I, conforme
figura 5, desde maio de 2014, e estdo disponiveis para todos os clientes da clinica que sdo
responsaveis pela construcao da siderdrgica.

Espera-se também que a empresa obtenha a economia nos exames radiolégicos e
oftalmoldgicos, bem como na energia. A aquisicdo de uma subestacdo para possibilitar o
funcionamento do Raio-X fez com que a empresa passasse de um cliente de baixa tensdo, na
avaliacdo da concessionaria de energia local, para um cliente de alta tenséo, isso significa que
a concessionaria passou a trata-la como um cliente especial, onde uma das vantagens € a
economia de até 30% na conta de energia. Além disso, a aquisicdo do equipamento
radiologico permite a reducdo de R$ 30,00 para R$12,00 nos custos do exame, além da
agilidade na realizacdo e entrega do exame, que passou de trés dias para um dia. Na mesma
linha de raciocinio, a aquisicao dos equipamentos oftalmologicos, permitiu a reducao do custo
dos exames de R$ 33,00 para R$ 10,00 em média.

Na regido de sua filial a empresa ainda se encontra em desvantagem frente a seus
dois concorrentes diretos, no que diz respeito a estrutura fisica, nimero de clientes e valor de
faturamento mensal. Espera-se que esse quadro passe a mudar com a finalizacdo da reforma e
ampliacdo de sua sede no distrito do Pecém, iniciada em marco de 2014, o que proporcionara
ampliacdo da estrutura fisica desta. Existe ainda a perspectiva de, nos préximos dois anos,
triplicar o numero de trabalhadores das empresas neste distrito devido o inicio da construgéo
da Siderurgica e o projeto da Refinaria do Estado do Ceard, o que pode proporcionar o

aumento do nlimero de clientes da filial.



50

7 CONSIDERACOES FINAIS

O surgimento e discussao da estratégia empresarial aconteceu, na sua fase inicial,
durante os anos sessenta e setenta, seguiu 0 curso da teoria da estratégia competitiva. Essa
abordagem tinha como linha principal a anélise, a criagdo e implantacdo de um plano de acéo
e de politicas a serem implementadas nas empresas visando retornos a curto prazo, com vistas
a atingir objetivos quantitativos em termos de participacdo no mercado. Isso se dava com base
na elaboracdo de anélises do ambiente externo e interno com o intuito de enxergar e listar um
elenco de ameagas e oportunidades para a organizacgao perante o0 mercado do segmento, com 0
objetivo de confronta-las com pontos fracos e fortes que esta, eventualmente, apresentasse, de
forma a extrair dai uma linha de estratégia para seguir. Antes do inicio do processo se fazia
necessario uma importante reflexdo acerca da missdo que a empresa pretendia cumprir em
termos de seu papel social e econébmico e do tipo de negécio em que ela estava realmente
envolvida ou gque pretendia se envolver.

Na época em que surgiu a estratégia competitiva, o cenario econdmico e social era
de baixa turbuléncia e de restritas mudancas. Existiam mercados com baixo nivel de
competitividade, onde as empresas tinham, efetivamente, o poder de influenciar o mercado
com suas decisdes ou acles. O que tornava mais facil e eficiente a implantacdo desse modelo
nas empresas.

A dificuldade de convencer o setor operacional da importancia da implementacéo
e adesdo aos planos estratégicos, devido, sobretudo, a existéncia de forte separacdo entre 0s
processos de formulacdo e implementacdo foram entraves a implantacdo de tal modelo nas
empresas.

A técnica foi alvo de muitas criticas, e a partir da intensificacdo de tais criticas,
surgiram sistemas e técnicas alternativos, baseados na elaboracdo da estratégia a partir da
consideracao dos termos da competi¢cdo de mercado em que a organizagdo esta envolvida.

O modelo formulado pelo economista americano Michael Porter (1991), obteve
destaque, tanto no ambito académico, como no contexto empresarial, seja por conta da sua
originalidade e propriedade, como por possuir uma forte amarracdo conceitual. A abordagem
desse trabalho se deu através da andlise das estratégias genéricas sugeridas pelo autor.

O modelo de Porter (1991) esta fundado em trés estratégias basicas: reducdo dos
custos, diferenciacdo e enfoque. O intuito principal da eficiéncia da estratégia competitiva

estd na formulacdo dessa estratégia. O objetivo é a obtencdo de uma vantagem competitiva



51

frente aos concorrentes, que se sustente no tempo e que possibilite um alto lucro para a
empresa. O alto lucro é produto de um bom posicionamento da empresa no mercado frente as
forcas a serem analisadas, que, por sua vez, irdo determinar as linhas de estratégias genéricas
que ela devera assumir. A anélise do posicionamento especifico € crucial para determinar uma
posicdo singular e dificil de ser imitada no mercado.

Apesar de esse modelo estar igualmente sujeito a alguns dos problemas como, por
exemplo, a possibilidade de encontrar resisténcias da parte operacional em implementa-lo, ele
apresenta vantagens no processo de elaboracdo da estratégia. Uma vantagem € que detém
consisténcia para o tratamento do planejamento estratégico, ja que sua formulagdo prevé o
cenario de intensificacdo da competicdo a que as empresas estdo hoje cada vez mais estdo
sujeitas. Outra vantagem é a de ter uma base de sustentacdo mais adequada para o tratamento
da problematica da estratégia: a busca da vantagem competitiva no mercado em que a
organizacdo atua, ndo se detendo, somente, a0 método de fixar a estratégia a partir de
objetivos e metas pré-quantificados para a empresa, no que diz respeito a participagdo de
mercados sem levar em consideracdo como fazer para realiza-lo.

A empresa analisada pode ser enquadrada no modelo proposto por Porter (1991),
tendo ela desenvolvido capacidades competitivas e firmado uma vantagem competitiva no
mercado em que atua. Foi adotada a utilizacdo das trés estratégias concomitantemente, mas
concluiu-se que, para o caso especifico deste trabalho, sera mais vantajoso concentrar 0s
esforcos na estratégia da diferenciacdo dos servicos.

Com isso, espera-se que ela se destaque no mercado em que atua, como uma
empresa bem posicionada e com bom reconhecimento. O objetivo claro é o de atrair a maior
quantidade de clientes para aumentar sua fatia de participacdo no mercado sugerido na
pesquisa como sendo a area geografica de atuacdo da empresa. Tudo isso, aliado as
perspectivas do mercado, permitira grandes chances de sucesso, caso ela seja capaz de
sustentar a vantagem competitiva que construiu.

Como pode ser observada, a tentativa da adocdo da estratégia competitiva de
lideranca dos custos trouxe dificuldades, pois a empresa ndo conseguiu realizar a reducdo de
seus custos e despesas e apresentou prejuizos ao tentar manter a lideranca dos precos.

Portanto algumas sugestdes podem ser dadas para dar continuidade a linha de
pesquisa que se procurou desenvolver. S&o elas: reduzir os custos com medicos,
fonoaudiologos e psicélogos, atribuindo a eles um valor padrdo nivelado pelo valor menor do

mercado; troca dos equipamentos de ar-condicionado e de impressoras alugadas por
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equipamentos proprios, transformando despesas em investimento; aumento do prazo médio de
pagamento desses profissionais; anular gastos desnecessarios, sejam quais forem; focar na
estratégia da diferenciacdo e com isso fidelizar os clientes, que ficardo menos sensiveis a
variacdo dos precos; reduzir o quadro funcional visando aumentar a produtividade marginal
do trabalho; controlar a eficiéncia técnica e produtiva dos medicos.

Sugere-se também um melhor acompanhamento de cada processo da empresa,
visando intensificar a eficiéncia, e com isso diminuir o fluxo de trabalho individual que
aumentou com a implantacdo da estratégia competitiva, delegando funcdes de
responsabilidade para supervisores de célula, diminuindo as responsabilidades do gestor da
estratégia e, com isso, retomando o poder de comando de forma descentralizada. Para tanto,
sd0 necessarios treinamentos constantes e um esforgo para manter a médo de obra treinada e

qualificada para essas atividades.
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ANEXOS

ANEXO A — Imagens do Projeto de Clinica Mdvel
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ANEXO B - Modelo de um dos relatérios estatisticos gerados para os clientes através do

software adquirido

EMPRESA

N° FUNCIONARIOS: 300

MES: AGOSTO /2014

TIPO DE EXAMES QUANTITAIVO REALIZADO PORCENTAGEM %
ADMISSIONAL 50 16,7%
PERIODICO 10 3,3%
DEMISSIONAL 05 1,7%
MUDANCA DE FUNCAO 03 1,0%
RETORNO AO TRABALHO 02 0,7%

Porcentagem= N° de exames/N° de Funcionarios
( )
m 1,0% "0,7% = ADMISSIONAL
2 1,7%
m PERIODICO
= DEMISSIONAL
B MUDANCA DE FUNGAO
= RETORNO AO TRABALHO
PORCENTAGEM %
g J

EXAMES COMPLEMENTARES

TIPO DE EXAMES QUANTITAIVO REALIZADO PORCENTAGEM %
AUDIOMETRIA 200 66,7%
ESPIROMETRIA 175 58,33%
RX DO TORAX 150 50,00%
ELETROCARDIOGRAMA 125 41,67%
ELETROENCEFALOGRAMA 100 41,67%
HEMOGRAMA COMPLETO 75 33,33%
GLICEMIA EM JEJUM 50 25,00%
ACUIDADE VISUAL 25 16,67%
TGO 10 8,33%
TGP 05 3,33%

Porcentagem= N° de exames/N° de Funcionarios
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(- - )
UANTITAIVO n UANTITAIVO
(I:QIEALIZADO %; QUANTITAIVO REELIZADO %; TGP; PORCENTAGEM %
©r REALIZADO %; TGO; o ’
ACUIDADE VISUAL; 9%: 2% B 3,33%; 1%
16,67%; 5% H AUDIOMETRIA
= QUANTITAIVO
REALIZADO %; GLICEMIA M ESPIROMETRIA
EM JEJUM; 25,00%; 7%
M RX DO TORAX
n QUANTITAIVO
REALIZADO %;
HEMOGRAMA m ELETROCARDIOGRAMA
COMPLETO; 33,33%; 10%
W ELETROENCEFALOGRAMA
® HEMOGRAMA COMPLETO
m QUANTITAIVO  GLICEMIA EM JEJUM
REALIZADO %;
ELETROENCEFALOGRAM
A; 41,67%; 12% = ACUIDADE VISUAL
TGO
n QUANTITAIVO
REALIZADO %;
ELETROCARDIOGRAMA; uTGP
\_ 41,67%:12% J

TURN OVER

TURN OVER = QUANTITATIVO DE EXAMES DEMISSIONAIS = %

QUANTITATIVO EFETIVO DE FUNCIONARIOS

TURN OVER =05 = 1,7%
295

DA EMPRESA

QUANTIDADE DE NAO CONFORMIDADE NO

PREENCHIMENTO DE GUIAS




