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Resumo

A literatura que trata da inovagdo, tradicionalmente, indica sua influéncia direta no
desenvolvimento econdmico das nacdes, principalmente na esfera da economia capitalista. A
caracterizacdo da inovacao nas empresas que ja estdo ou que ingressam no mercado demonstra um
movimento dinamico e ndo circular que, tanto pode gerar novas organiza¢ées como trazer um novo
mercado para organizacOes ja existentes, ou elimina-Ilas, concretizando o processo da destruigdo
criativa. O enfoque do artigo foi direcionado para o conceito da inovacdo disruptiva e sua
caracterizacdo nas clinicas populares de saude localizadas em Fortaleza-Ce. A pesquisa,
multimétodos, exploratdria e descritiva foi realizada mediante entrevistas estruturadas, utilizando-
se como método a anélise de lexiometria e suas modalidades, como Classificacdo Hierarquica
Descendente e analise de Similitude, com o objetivo de identificar, sob a Otica do cliente, se as
clinicas populares fazem parte de um modelo de inovacao disruptiva.

Palavras-Chave: Inovacdo Disruptiva. Setor de satde. Clinicas Populares.
1 Introdugéo

O contexto da acirrada competicdo no ambiente de negdcios exige das organizacdes
estratégias continuas que se adequem as constantes mudancas. De tal forma que, nenhuma
estratégia de negdcio € garantia de sucesso ou que a estabilidade de uma organizacdo apresenta
solidez perene. Neste caso, o0 desafio das grandes e pequenas empresas € ter que se reinventarem
para ndo perder mercado e continuar existindo. A inovacao neste cenario oportuniza ganhos de
mercado e a presenca da organizagdo em novos segmentos, diversificando o atendimento da
demanda dos consumidores (Rodrigues, Sereia, Lopes, & Vieira, 2010; Hamel, 2000).

Essa nova estratégia tem suscitado o conceito de inovacédo disruptiva, cunhado por Clayton
Christensen, na década de 90 a partir de sua andlise da industria de disco que gerou os principais
componentes da inovagdo disruptiva. Segundo o autor, a disrupgdo se caracteriza como uma
mudanga substancial, ou como qualquer nova tecnologia ou startup que pretenda favorecer uma
industria e alterar seus padrées competitivos (Christensen et al., 2018)

Christensen, Anthony e Roth (2007) consideram que sua formacdo engloba a inovacao
sustentadora, caracterizando o conjunto de melhorias em produtos ja valorizados no mercado, bem
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como as inovacdes disruptivas de baixo e novo mercado, as quais ndo sé reformulam mercados ja
existentes, como também criam novos mercados.

O campo educacional ¢ citado pelos autores como um terreno promissor para a inovacgao
disruptiva. Nesta seara, o vislumbre é direcionado a parcela de consumidores que tradicionalmente
ndo tém acesso ao ensino superior e que, no entanto, dispde de tempo livre capaz de viabilizar o
aprendizado online; existe aqui a proposta de ampliar a disrupgéo pela internet e levar a educacgao
para o consumidor que nao pode se fazer presente no campus universitario (Christensen, Anthony
& Roth, 2007).

Quando considerada no ambito da saude, a teoria da inovagdo assume um posicionamento
mais relacionado a disrupcdo, a reformulacdo de mercados ja existentes. Posto de outra forma, a
problematizacdo no setor migra da condicdo em que oferta servigos de Ultima gera¢do para um
publico seleto, demandando investimentos constantes, para a consideracdo de valores que podem
tornar estes servigos mais acessiveis (Christensen, Grossman & Hwang, 2009).

Inicialmente implementada no setor de salde norte-americano, este modelo de inovacéo teve
como objetivo primordial sanar a negatividade do cenario econdmico que se apresentava, o qual
demonstrava, segundo os percentuais do Produto Interno Bruto (PIB), que os investimentos na
salde movimentavam de forma significativa a economia do pais, realidade que, embora parecesse
satisfatoria, representava, na verdade o carater escasso relacionado a acessibilidade a estes servicos
(Christensen; Anthony & Roth, 2007).

De forma que determinada gama de servicos, dentre eles, 0 acesso a salde, estivesse a
disposicao da populacdo sem a necessidade de altos custos, houve um aumento na disponibilidade
e acessibilidade de servigos de satde oferecidos por empresas particulares a precos populares.
Referida situacdo também ganhou contornos no Brasil. Segundo Costa (2016), o pais demanda pela
defasagem constante de um sistema democratico e sustentavel, visto a caracterizacdo de salde da
populacdo e o desenvolvimento tecnoldgico na area da saude, o que permite inferir sobre a
relevancia da inovagéo neste setor.

Tem-se em vista 0 crescente aumento no pais, e em particular no Nordeste, de clinicas
populares para a prestacao de servicos de salde, que visam o publico-alvo de brasileiros que nao
possuem plano de salde, estimados em, aproximadamente, 150 milhdes de individuos. A partir
desta constatacdo, o estudo tem como objetivo analisar as clinicas populares na perspectiva do
conceito de inovacao disruptiva e seus constructos.

2. Referencial Teorico

Inicialmente, nesta secdo serdo sintetizados os principais elementos tedricos relacionado ao
tema, com o intuito de fornecer sustentacdo ao desenvolvimento da pesquisa. Dessa maneira,
abordou-se, de forma breve, conceitos de inovagdo no enfoques neoschumpetriano e em seguida o
de inovacdo disruptiva e seus constructos como aporte tedrico do estudo.

2.1 Inovagao

Na visdo de Schumpeter (1984), o sistema capitalista é responsavel por gerar
desenvolvimento econémico e consequentemente aumentar a competitividade. Neste cenario,
surge a inovacdo tdo amplamente definida por este autor como novas combinagdes de bens,
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servicos, producdo, processos e formas organizacionais, sendo a responsavel pela grande variedade
de bens que ha no mercado como também, suas continuas melhorias.

Segundo as contribuicdes tedricas ja consolidadas junto a comunidade cientifica sobre a
inovacdo, o conceito € sumariamente entendido como a criagdo de um novo bem, produto ou uma
alteracdo radical em um produto ja lancado. Esta ideia integra a visao primaria e precursora da
inovacdo, a qual é entendida como a capacidade que uma organizacdo possui de estabelecer um
monopolio e ser dominante em um determinado segmento através do lancamento de um produto
(Schumpeter, 1942; Knight, 1967).

Embora referida contribuicéo seja corroborada por Drucker (1986), a visao do autor ja traz
um enfoque mais direcionado para a satisfacdo das necessidades do consumidor, perspectiva esta
vislumbrada por Abernathy e Clark (1985) que também contextualizam o conceito na perspectiva
do mercado, considerando que o mesmo € a introducdo de um novo produto, que esteja distante
das préticas antigas da organizacao.

A modernizacdo do conceito permitiu que alguns autores o abordassem em uma visdo mais
relacionada a tecnologia (Krugman, 1979; Dubickis & Gaile-Sarkane, 2015; Huang, Wu, Lu &
Lin, et al. 2016; Chaym et al. 2018), inferindo sua ocorréncia a partir da adocdo de novas
tecnologias que terdo como consequéncia uma maior competitividade, buscando ampliar o
mercado (Chaym et al. 2018; Hamel & Prahalad, 1994). O artigo em questdo tem como foco tratar
o fenémeno da inovacdo disruptiva nas clinicas populares de saide em Fortaleza.

2.2 Inovacéo Disruptiva

O termo inovacgéo disruptiva foi idealizado por Christensen (1997) quando realizou uma
pesquisa sobre a industria de discos rigidos, devido as empresas lideres neste setor ndo conseguirem
se manter dominantes nos seus respectivos mercados. Este estudo, gerou trés componentes
principais da inovacao disruptiva. Em primeiro lugar, foi constatado que em diversos setores o
ritmo que o progresso tecnoldgico possui supera a demanda por tecnologias de alto desempenho.
Em segundo lugar, as empresas necessitam realizar uma distin¢do estratégica crucial para os
diversos tipos de inovacdo na tecnologia e nos modelos de negécios. E por altimo, os modelos de
negocios estabelecidos restringem os investimentos das empresas em inovacdo (Christensen,
Macdonald, Altman & Palmer, et al. 2018).

O autor ainda se pronuncia no campo da saude trazendo contribuicBes relacionadas a
inovacdo neste setor. Segundo Christensen, Anthony e Roth (2007), trata-se de uma area que
absorve U$ 1 de cada U$ 7 dodlares gastos pelo cidaddo americano, e que, em decorréncia das
inovacBes nos testes de gravidez e glicose, bem como na angioplastia, ndo s6 houve uma
movimentacdo significativa de mercado, como também uma aproximagdo entre os pacientes-
consumidores e o0s profissionais ndo especializados que, outrora ndo podiam realizar
procedimentos sofisticados, mas que, atualmente manejam com maestria 0s objetos que sdo frutos
da inovagéo.

Referidos estudos, defendem a acessibilidade como a tonica da inovagédo na saude. N&o so 0s
pacientes se aproximam de forma mais pontual dos profissionais ndo especializados, como
também, a medida que um novo corpo de profissionais domina técnicas que outrora pertenciam a
profissionais mais qualificados, aquele corpo permite que estes profissionais se debrucem sobre
questdes mais desafiadoras (Christensen, Anthony & Roth, 2007).
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O desdobramento destes estudos no Brasil, suscitou novas questdes relacionadas a inovagao
disruptiva em saude, como por exemplo, a detec¢do digital de doencas (DDD) ou os bancos de
dados que provém informacdes relacionadas a disponibilidade de prontuarios eletrénicos. Inclusive
Duarte, Pedroso, Bellido, Moreira e Viacava et al. (2015) confronta a estrutura do sistema de
informagdo em satde do SUS com a observacao do modelo exponencial da inovacéo indicado pelos
seis Ds, os quais indicam digitalizado, disfarcado, desmonetizado, desmaterializado, disruptivo e
democratizado.

O estudo de Christensen sobre o tema inovacdo ganha uma roupagem mais elaborada quando
0 autor lanca, em 1997, o livro O Dilema da Inovacéo e populariza a inovacédo disruptiva. Desde
entdo, o tema tem estado presente no dia a dia de diversas organizagdes e estudos académicos sendo
utilizado para fazer referéncia aos produtos e servi¢os que criam um novo mercado e rompem com
as formas tradicionais de negdcios (Rodrigues et al. 2010).

A partir destes estudos € proposto o framework do modelo de inovag&o disruptiva que segue:

Figura 1: Modelo da inovagdo disruptiva
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Fonte: Christensen et al. 2018

Conforme pode ser observado, existem necessidades nas partes inferiores do mercado que
atingem os clientes que ndo possuem um grande poder de compra. Isto ocorre devido a maioria das
empresas se concentrarem em produzir produtos de alto desempenho tecnoldgico que exigem uma
grande riqueza de recursos. E no contexto de restri¢des, que as inovacgdes disruptivas se fazem
presentes e tendem a ser aperfeicoadas ao longo do tempo através de uma trajetoria de melhoria
tecnoldgica que é demandada por clientes mais exigentes preenchendo uma gap de performance
(Christensen et al. 2018).

De acordo com Christensen e Raynor (2003) as inovagodes disruptivas podem ser classificadas
como de novo mercado e baixo mercado. As inovacOes disruptivas de baixo mercado ocorrem
quando consumidores de um determinado produto ou servigo néo estéo interessados em tecnologias
sofisticadas e de precos elevados, geralmente oferecidos por empresas lideres. Entdo, as empresas
entrantes neste mercado, desenvolvem produtos e servigos com qualidade semelhante e com
atributos de menor custo, maior conveniéncia e facilidade no uso atendendo as mesmas
necessidades.

ALTEC 2019 4716



Quanto as inovagbes de novo mercado, sdo caracterizadas por possuirem uma mistura de
caracteristicas que atraem o cliente marginalizado, podendo ser mais acessiveis, menores e
atenderem a demanda desse consumidores que normalmente estdo na base do mercado, e por isso,
ndo tinham acesso a determinados produtos e servicos. Dessa forma, o consumo ocorre de forma
mais centralizada. Sendo que no inicio pode apresentar um baixo desempenho.

Estes mercados negligenciados estdo presentes em maior ndmero em paises em
desenvolvimento, que sdo o alvo das inovacdes disruptivas conforme ressalta Hart e Christensen
(2002) e Bencke, Gilioli e Royer (2017). O modelo de negdcio utilizado em mercados de baixa
renda sdo propicios as inovacfes de menor custo e atendem a base da piramide com pode ser o
exemplo das clinicas populares. Isto ndo quer dizer que as inovacdes disruptivas ndo possam
atender também os mercados de alta renda, tendo em vista que frequentemente ha uma migragéo
para atender mercados mais sofitiscasdos e com maiores exigéncias (Bencke, Gilioli & Royer,
2017).

No entanto, conforme ressalta Rodrigues et al.(2010) em qualquer das situacfes tanto de
baixo como de novo mercado, as duas consideram o deslocamento de empresas entrantes com
tecnologias disruptivas para uma parcela especifica dos consumidores. Na medida em que as
inovacgdes disruptivas vdo recebendo investimentos, inovagdes incrementais vao surgindo e
aperfeicoam esses produtos ou servigos que adquirem qualidade e maturidade com o passar do
tempo, ganhando, dessa forma, o mercado das empresas lideres.

2.3 Clinicas populares como fen6meno socioeconémico

Segundo Duarte et al. (2015) dois fendbmenos moldaram o sistema de saude brasileiro: a
descentralizacdo do poder regulatério e decisorio para estados e municipios e a proliferacdo de
empresariamento das ofertas de servigos, que emergiram na politica de salde causando impactos
nas regides e estados brasileiros.

As disfunc@es no tradicional modelo burocratico, conjuntamente com as mudancas no setor
econémico, crescimento de servigos, internacionalizacdo do setor de salde brasileiro, mudancas
no mercado de trabalho que respondiam ainda que pouco pelas inadequacdes do sistema,
corroboraram com a abertura de espaco para emergir as relacdes de rede com: negociacéo,
contratos, consorcios de mercado e consequentemente novas oportunidades de negécios (Duarte et
al., 2015).

De acordo com Jurca (2018) é importante destacar que, em uma perspectiva integrada da
politica econdmica de inclusdo da populacdo de baixa renda na assisténcia médica privada nao se
disseminaram homogeneamente, favorecendo a oferta do espaco de crescimento dos servicos
privados de salde, de forma a incluir o individuo da baixa renda no setor privado do sistema de
saude brasileiro, surgindo, dessa forma, as clinicas populares.

No Ceard, as clinicas populares tiveram seu inicio na década de 1990, na cidade de Fortaleza
- capital do estado, com o encerramento das consultas populares na Santa Casa, 0 que levou os
médicos desse instituicdo a explorar essa oportunidade, abrindo as primeiras clinicas medicas
populares no seu entorno, cuja clientela é composta, essencialmente, por trabalhadores que
possuem dificuldade de acesso ao servico publico, ndo possuem planos de saude e nao dispde de
tempo para esperar por consultas publicas (Godoy & Silva, 2018).
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Godoy e Silva (2018) ainda mencionam que uma das principais vantagens dessas clinicas é
que algumas delas disponibilizam um leque amplo de variedade de médicos e outros especialistas,
ofertando em média, cerca de trinta e cinco diferentes especialidades médicas e ndo médicas; nesse
contexto, as clinicas possuem um papel importante frente as disfunc¢@es do sistema Unico de saude
(SUS) e se apresentam como uma espécie de terceira op¢do ao tratamento, para quem ndo tem
condic&o de esperar pelo servico publico e por guem nao tem condi¢des financeiras suficiente para
pagar um valor elevado no setor privado. Essas pessoas acabam ficando na margem desse setor.

2.4 Caracterizacdo do setor de saude

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas [IBGE] (2017) o setor de satde
privada abrange os planos, seguros de saude, servicos hospitalares, ambulatoriais e de diagndsticos
privados. A prestacdo desses servicos hospitalares inclui servigcos de hospitalizagdo prestados a
pacientes internados; sanatorios; centros de medicina preventiva; realizados em hospitais com
atendimento gerais e direcionados a especializacdo, a exemplo: clinicas destinadas ao atendimento
em ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria, dentre outros.

Quanto aos servicos ambulatoriais e de diagndsticos privado, eles sdo prestados como apoio
para as consultas e tratamentos médicos e odontoldgicos, realizados em ambulatorios, postos de
assisténcia médica, clinicas, policlinicas, centros geriatricos e ainda na prépria residéncia do
paciente. Os tipos de servico prestados pelo apoio de diagnodstico podem ser compostos com
atividades de laborat6rio de anatomia e patologia, servicos de diélise, hemoterapia, radiologia,
radiodiagnostico, radioterapia, quimioterapia, métodos grafico cardiologicos e neuroldgicos,
endoscopia, exclusivos ao servico de diagndsticos.

Compde também o setor de salde privada os servicos prestados por profissionais habilitados
de forma autbnoma, como exemplo: exercido por enfermeiros, nutricionistas, psicélogos,
fisioterapeutas, optometristas, dentistas, dentre outros e as atividades prestadas por centros de
reabilitacdo fisica, atendimento psicoldgico e servigos de terapias nutricionais, além das atividades
n&o tradicionais (acupuntura, cromoterapia, shiatsu e similares).

De acordo com os estudos realizados pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada [IPEA]
(2018) os gastos com a satde vem crescendo acima da inflacdo em todo o mundo, e inclusive no
Brasil que alcancou, em 2012, uma diferenca de gastos com a salde acima da inflacdo de 6,6%,
representando em torno de 8% do seu PIB e gasto per capita internacional (PPC) de $ 1.318.

Dados referentes ao mercado do setor de saude privada indicam que, em 2015, o consumo
final de bens e servigos de saude no Brasil foi de R$: 546 bilhdes, sendo esse valor composto por
despesas de consumo do governo em R$: 231 bilhdes e o restante R$: 315 bilhdes corresponde a
despesas de familias e instituicGes sem fins lucrativos, esses valor total de consumo foi distribuido
em 79,2% em bens e servigos de salde e 19,0% em medicamentos, o restante foi composto
principalmente em outros materiais médicos, opticos e odontoldgicos. Conforme a tabela abaixo,
sobre o consumo final, por setor institucional, segundo os produtos, é possivel observar o
crescimento em todos 0s anos em que se segue (IBGE, 2017).
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Tabela 1 - Consumo final, por setor institucional, segundo os produtos Brasil - 2010 - 2015

Produtos

Consumo final, por setor institucional
(1 000 000 RS a pragos corrantas)

20101 2m [ 202 | 2013 l 2014 I 2015

Total
Medicamentos para uso humano
Preparagbes farmacduticas

Aparalhos @ instrumentos para uso médico @
odontolégico

Outros matariais para uso médico, odontoldgico @
dptico, inclusiva pritese

Saude privada

Total
Medicamentos para uso humano
Saude publica
Salde privada

Familias
165432 184577 211282 239986 278874
62071 66084 72718 79022 83509
119 130 144 160 172

316 370 438 491 570

5 105 5505 6 000 7088 g2n
97821 1128508 131982 153225 181382
Governo
139710 152563 164889 189198 215299
7042 7297 7325 8489 9422

105612 117275 126536 148871 170348
27086 2799 31028 31858 36629

Instituigdes sem fins de lucro a servico das familias

Total
Sadde privada

4301 4552 4615 5998 7175
4301 4 552 4615 5958 7175

307 054
92817
174

656

amm
204 436

31448
10 824
184 284
36 280

7583
7583

Fonte: IBGE, Diretoria de pesquisa, Coordenagdo de Contas Nacionais.

O crescimento do consumo dos bens e servicos no setor de salde, corrobora para 0 aumento
de empregos nos segmentos do setor. Enquanto o nimero de postos de trabalho em outras
atividades caiu 3,8%, nas atividades de saude cresceram 3,5%, dentre 0s segmentos com maior
namero de ocupacdes sdo o da Salde privada e a Saude publica, de forma geral as atividades

relacionadas a saude passaram de 5,3% das ocupacdes, em 2010, para 6,4%, em 2015.

Conforme tabela 2, observa-se que a ocupacgdo nas atividades de salde, apresenta um

ganho total de postos de trabalho no pais comparadas

a outras atividades que ndo estdo

relacionadas ao setor. Indicando que mesmo apesar de recessao em outros segmentos da economia,
0 da saude continuou em expansao.

Tabela 2 - Ocupac6es nas atividades de saude Brasil 2010-2015

Ocupagbes
Atividades
2010 | 201 ] 2012 | 2013 [ 2014 | 2015
Atividades relacionadas a saude 5228775 5 455108 5733939 6049668 6 337 473 6559191
Fabricagao de produtes farmacéutico 90 675 9321 92 060 95 120 100 062 91798
Fabricagio da instrumentos o
material médico, odontolégico
@ optico 59979 62514 700Mm 66993 66 700 62458
Comércio de produtos
farmacéuticos, perfumaria e
médico-odontolégicos 1027 451 1060688 1112543 1169287 1222467 1204022
Satde privada 2294668 2451934 2617872 2688997 2968721 2082956
Saude publica 1562737 1585717 1645234 1839563 1780378 1903462
Salde publica - Educagdo o Defesa 193 265 201034 196 219 189 708 199 145 202495
Outras {ndo sadde) 92887443 54105049 95226329 96487730 99135205 95385885

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Contas Nacionais.

Dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar [ANS] (2018), apontam também para um
crescimento no setor de saude, principalmente, na saude privada, onde os planos de saude em
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Dezembro de 2017 alcangaram um patamar de 47,3 milhdes de usuarios, sendo um aumento de
108.551 inscritos referente ao més de Novembro do mesmo ano.

Contudo, ha individuos na populacdo gque ndo possuem acesso ao servico de saude de
qualidade no setor publico e que ndo possuem condicdes financeiras para pagar por uma consulta,
diagnostico ou tratamento no setor de salde privada. Essa dindmica econdmica faz surgir a
demanda por um servico que alcance esses individuos que estdo marginalizados no setor de saide
brasileiro.

Dessa forma, surge as clinicas populares, que atendem a esse segmento populacional
negligenciado, sendo uma alternativa aos seguros, planos de saude, atendimento do sistema unico
de satde (SUS) e instituicdes organizacionais sem fins lucrativos.

3 Metodologia

O estudo tem abordagem qualitativa e quantitativa, de carater exploratério e descritivo,
segundo Gerring (2017) a somatoria dos aspectos qualitativos e quantitativos da pesquisa sdo
unidos com um ganho maior dentro do estudo e possibilita a diversidade de métodos. No estudo
multimétodo, ainda segundo o autor, essa combinacdo dos dados na mesma analise parece refletir
nas tendéncias atuais de pesquisa dentro do campo, refletindo o multimétodo como uma solucgéo
plausivel entre os conflitos de métodos.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se entrevistas semiestruturada objetivando a
obtencdo das informacdes em relacdo as varidveis selecionadas que se alinha a perspectiva da
entrevista qualitativa, que de acordo com Bauer e Gaskell (2002), é uma metodologia de coleta de
dados cuja utilizacdo é difundida em estudos no campo das Ciéncias Sociais Aplicadas. Néao
obstante, o contetdo obtido na entrevista dispde de informacGes relevantes para a compreensao das
relagdes entre a problematizacdo relatada e seus agentes.

O universo de pesquisa foi composto pelos usuérios das clinicas populares localizadas no
municipio de Fortaleza, os quais foram convidados a participar da entrevista, deixando-se claro o
propdsito da pesquisa e a privacidade e confidencialidade dos dados pessoais. A amostra utilizada
foi por conveniéncia que consiste em uma amostragem ndo probabilistica caracterizada pela
facilidade no acesso, ficando a selecdo das unidades amostrais a cargo do entrevistador (Stake,
2011).

Para a andlise dos dados oriundos das entrevistas, optou-se pela técnica de lexiometria que
segundo Damasceno (2008) pode ser entendida como um procedimento metodoldgico e
tecnoldgico objetivo, descritivo, indutivo e cientifico que trata estatisticamente os dados
qualitativos com o olhar e andlises quantitativas para a caracterizagdo topolégica e combinatéria
de elementos lexicais de um corpus textual delimitado, para que, por meio dessas operacdes a
trajetdria do discurso seja balizada e os elementos lexicais do corpus textual caracterizados.

As modalidades lexiométricas utilizadas foram a andlise de Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) onde os segmentos de texto e seus vocabuldrios sdo correlacionados,
formando uma escala hierarquica de classes do vocabulario, permitindo inferir no contetdo do
corpus textual, nomear as classes, compreender grupos de discursos e idéias e a analise de
Similitudes, por permitir descobrir correlacionamentos favorecendo a descoberta de estruturas e
objetos com caracteristicas comuns o que colabora para a criacdo de modelos para descrever 0s
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conceitos envolvidos (Damasceno, 2008). Como ferramenta, de auxilio lexiométrico, foi utilizado
o software aberto Iramuteq versdo 0.7 alpha 0.2 que realiza andlises quantitativas de dados
qualitativos.

Entende-se que a essencialidade e fidedignidade da pesquisa esta na indicacdo prévia de um
construto e variaveis bem definidos, os quais devem ser seguidos e categorizados com o objetivo
de atender aos requisitos da pesquisa, bem como trazer um carater de tangibilidade aos achados.
Para tanto, utilizou-se os estudos de Christensen et al. (2018) sobre a relacdo entre o cliente e a
inovacdo disruptiva, adotando-se como ponto de partida algumas de suas variaveis, conforme ja
citado no referencial teorico e exposto de forma ilustrativa, na figura 2 abaixo.

Figura 2 - Construto Inovagéo Disruptiva com relagé@o ao servico

Disrupgies
de mercada

Qualidade

Acessivel

Fonte: Elaborado com base nos estudos de Christensen et al. (2018).

4 Analise dos Resultados

O Corpus textual geral, utilizado na analise lexiométrica, foi constituido por 40 textos,
separados em 76 segmentos de textos (STs). Dos 76 STs, foram aproveitados 68 STs com um
aproveitamento de 89,47% dos STs, acima do minimo exigido de 70% nesse tipo de analise.
Emergiram 2418 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos) sendo 831 formas distintas e 554
com uma unica ocorréncia. O conteudo analisado foi categorizado em seis classes: Classe 1, com
13 STs (19.12%); Classe 2, com 10 STs (14,71%); Classe 3, com 11 STs (16,18%); Classe 4, com
10 STs (14,71%); Classe 5, com 10 STs (14,71%) e Classe 6, com 14 STs (20,59%), conforme a
figura 3 abaixo:
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Figura 3 — Classificacdo Hierarquica Descendente por porcentagem.

— classe 2

classe 3

147 %

classe 6
Fonte: Elaborado pelos autores.

Vale ressaltar que essas seis classes se encontram divididas em duas ramificacGes (A e B)
do corpus total da analise. O subcorpus A, “Qualidade nas Clinicas Populares”, composto pela
Classe 6 (Qualidade), se refere as caracteristicas de qualidade encontradas, incluindo
principalmente o atendimento das clinicas, o preco esta de acordo com as possibilidades financeiras
dos usuérios, as especialidades e o atendimento médico, principalmente para os individuos que
nunca tiveram planos de saude, caracterizando-se pela captacdo dos clientes que estavam
negligenciados no setor e as ofertando o servico (Godoy & Silva, 2018; Jurca, 2018; Christensen
etal., 2018).

O subcorpus B, denominado “Disrup¢do das Clinicas Populares”, contém os discursos
correspondentes a Classe 1 (Clinicas Populares), Classe 2 (SUS), Classe 3 (Comparativo SUS e
Clinicas Populares), Classe 4 (Preco Acessivel), Classe 5 (Clinicas Populares como opcao ao
consumidor Low-End), classes estas, que contemplam as Clinicas Populares como uma opcao ao
consumidor negligenciado, que ndo quer ser atendido pelo SUS, devido ineficiéncia do servigo e
gue nunca possuiu plano de salde e se possuiu era uma beneficio ofertado pela empresa e foi
cortado. Caracterizando, dessa forma, as Clinicas Populares como um modelo de inovacao
disruptiva de novo mercado, desse modo, esse subcorpus, nos permite o seu relacionamento com a
variavel disrupcbes de mercado do constructo da figura 2 (Rodrigues et al. 2010; Bencke, Gilioli
& Royer, 2017; Christensen et al., 2018, Christensen, Grossman & Hwang, 2009).

Para atingir uma melhor visualizac&o das classes elaborou-se a figura 4 abaixo com a lista
de palavras de cada classe geradas a partir do teste qui-quadrado. Nela emergem as evocagdes que
apresentam vocabulario semelhante entre si e vocabulario diferente das outras classes.
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Figura 4 - Classificacdo Hierarquica Descendente lista de palavras pelo teste qui-quadrado.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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A partir da Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC), foi possivel realizar associacédo do
texto entre as palavras, considerando a frequéncia de incidéncia de palavras e classes,
representando-as em um plano cartesiano conforme apresentado na figura 5. Nota-se que as
palavras de todas as classes se apresentam em um segmento centralizado e que se expandem
perifericamente, evidenciando a separagéao entre as classes.
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Figura 5 - Andlise Fatorial por Correspondéncia
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Fonte: Elaborado pelos autores.

As palavras das Classes 1, 4 e 5 estdo mais proximas, tais como “Nao tenho plano”,
“Clinicas Populares” e “Consulta” o que nos permite a interpretagdo que essas classes estdo
relacionadas com a variavel consumidor low-end do constructo da figura 2 e que mais uma vez
essas Clinicas se apresentam como uma alternativa ao servico de salide para essas pessoas que nao
possuem plano de salde, caracterizando esses modelos de negdcios com a inovacéo disruptiva de
novo mercado, corroborando desse modo, também para o relacionamento com a variavel acessivel
do constructo da figura 2 (Christensen et al., 2018).

Em outro quadrante temos as Classes 2 e 3 com suas palavras, tais como “SUS”, “Nao tenho
plano”, “demorar”, “esperar”, “morrer”, “mais barato”, “mais rdpido” o que nos leva inferir que as
Clinicas Populares aparecem como uma terceira op¢do ao tratamento para esses clientes Low-End,
devido a acessibilidade do prego de seus servigos, os quais eram negligenciados pelo servigo de
salde privada e ndo podiam esperar pelo atendimento no SUS, nos permite também o seu
relacionamento com a variavel acessivel do constructo da figura 2 (Christensen et al., 2018; Jurca,
2018).

Ja a Classe 6 apresenta-se isolada com a maioria de suas palavras em um unico quadrante,

29 13

dentre as palavras temos “qualidade”, “o preco estd de acordo” e “desejar” o que nos permite
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interpretar que essa classe de fato esta relacionada com a variavel qualidade do constructo da figura
2 e que 0 preco acessivel e o atendimento se configuram como caracteristicas de qualidade para
esses USUArios.

Figura 6 - Andlise de similitude das entrevistas
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir da analise de similitude, como se mostra na figura 6 é possivel identificar as
ocorréncias entre as palavras e as indicacfes de conexidade entre elas, auxiliando na identificacdo
da estrutura do contetido de um corpus textual. E possivel notar que ha 6 palavras e expressdes que
se destacam nos discurso, sdo elas: Média Qualidade; Alta qualidade; Pagar; Exame; Demorar, Ndo
tinha plano e SUS. Delas surgem ramificagdes com palavras que possuem expressao significativa,
como: Féacil; Atendimento; qualidade; estd de acordo; Empresa; Especialidades; Mais rapido;
Saude; Utilizar; Clinicas Populares; Mais barato, Consulta e Meédico.

5 Consideracdes finais

A pesquisa permitiu inferir que o discursos dos entrevistados, além de apresentarem
referéncias que estdo de acordo com a literatura exposta de inovacdo disruptiva adotada neste
trabalho, a saber, Acessivel - precos adequados a sua realidade financeira o que alguns acabam
caracterizando como sendo o quesito de alta qualidade, Disrupg¢édo de mercado - servem como uma
opcao para quem ndo tem plano e ndo pode esperar pelo SUS, rapidez e facilidade de acesso a
exames e especialidades, Qualidade - aparece relacionada ao preco estd adequado, atendimento e
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especialidades. Consumidor Low-end ou marginalizado - 0s que ndo tinha plano de salude e
dependiam do SUS, com as clinicas populares possuem uma terceira op¢éo de tratamento as quais
permitem a eles a realizacdo de exames e marcagdo de consultas com médicos de diversas
especialidades.

Quanto as disrupcbes de mercado, no contexto do discurso dos entrevistados, podemos
notar dois publicos, os que ja tiveram plano de saide e os que ndo tinham plano de satde. O que
nos permite a interpretacao que trata-se da disrup¢do de novo mercado e de baixo custo.

Contudo, os que tinha plano eram pagos pelas empresas onde trabalhavam e ao perderem
seus empregos deixaram de usufruir também desse beneficio, dessa forma, a disrupgao de mercado
que se caracteriza mais com os modelos dessas clinicas populares, de acordo com a literatura de
Christensen, Raynor e Macdonald (2015) seria a de novos mercados, onde essas organizag0es
comecaram a segmentar os mercados negligenciados e conquistaram uma posicdo de
funcionalidade adequada, ofertando no caso, exames e consultas de diversas especialidades de
forma rapida e com um menor custo o que corroborou para a criacdo desses novos mercados.

Dentre as limitacGes que tivemos, para a realizacdo desse estudo, foi a captacdo dos
individuos da amostra apenas na cidade de Fortaleza e a falta de recursos que possibilitaram
ampliar os estudos em outros locais do Brasil. Das contribui¢cbes destacamos a importancia do
empreendedor conhecer seu empreendimento e dessa forma, conhecer se esta inserido em um
modelo de inovacdo e qual é esse modelo para que possa ajustar seu negdcio aos padrbes dessa
inovacéo e se tornar competitivo dentro do seu setor. Outra contribuicdo importante é o € a analise
da inovacdo disruptiva dentro do segmento dos servigos de salde, visto que, a academia tem pouca
literatura a respeito dessa relacdo favorecendo também a integracdo das organizacdes e
universidades.

O presente estudo, buscou investigar a perspectiva do modelo de inovagédo disruptiva
apenas na visdo dos usuarios do servico ndo relacionando as informac6es de estrutura das clinicas
populares estudadas com os dados qualitativos, apresentando este aspecto como limitacdo da
pesquisa mas também, indicando uma lacuna para estudos futuros. Outra proposic¢éo de estudos
futuros, é que seja realizado uma andlise fatorial exploratéria através de uma survey a fim de
confirmar a relacdo entre as variaveis.
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