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Resumo 

A literatura que trata da inovação, tradicionalmente, indica sua influência direta no 

desenvolvimento econômico das nações, principalmente na esfera da economia capitalista. A 

caracterização da inovação nas empresas que já estão ou que ingressam no mercado demonstra um 

movimento dinâmico e não circular que, tanto pode gerar novas organizações como trazer um novo 

mercado para organizações já existentes, ou eliminá-las, concretizando o processo da destruição 

criativa. O enfoque do artigo foi direcionado para o conceito da inovação disruptiva e sua 

caracterização nas clínicas populares de saúde localizadas em Fortaleza-Ce. A pesquisa, 

multimétodos, exploratória e descritiva foi realizada mediante entrevistas estruturadas, utilizando-

se como método a análise de lexiometria e suas modalidades, como Classificação Hierárquica 

Descendente e análise de Similitude, com o objetivo de identificar, sob a ótica do cliente, se as 

clínicas populares fazem parte de um modelo de inovação disruptiva. 

Palavras-Chave: Inovação Disruptiva. Setor de saúde. Clínicas Populares. 

1 Introdução 

O contexto da acirrada competição no ambiente de negócios exige das organizações 

estratégias contínuas que se adequem às constantes mudanças. De tal forma que, nenhuma 

estratégia de negócio é garantia de sucesso ou que a estabilidade de uma organização apresenta 

solidez perene. Neste caso, o desafio das grandes e pequenas empresas é ter que se reinventarem 

para não perder mercado e continuar existindo. A inovação neste cenário oportuniza ganhos de 

mercado e a presença da organização 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 inovação disruptiva, cunhado por Clayton 

Christensen, na década de 90 a partir de sua análise da indústria de disco que  gerou os principais 

componentes da inovação disruptiva. Segundo o autor, a disrupção se caracteriza como uma 

mudança substancial, ou como qualquer nova tecnologia ou startup que pretenda favorecer uma 

indústria e alterar seus padrões competitivos (Christensen et al., 2018) 

Christensen, Anthony e Roth (2007) consideram que sua formação engloba a inovação 

sustentadora, caracterizando o conjunto de melhorias em produtos já valorizados no mercado, bem 
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como as inovações disruptivas de baixo e novo mercado, as quais não só reformulam mercados já 

existentes, como também criam novos mercados. 

O campo educacional é citado pelos autores como um terreno promissor para a inovação 

disruptiva. Nesta seara, o vislumbre é direcionado à parcela de consumidores que tradicionalmente 

não têm acesso ao ensino superior e que, no entanto, dispõe de tempo livre capaz de viabilizar o 

aprendizado online; existe aqui a proposta de ampliar a disrupção pela internet e levar a educação 

para o consumidor que não pode se fazer presente no campus universitário (Christensen, Anthony 

& Roth, 2007).  

Quando considerada no âmbito da saúde, a teoria da inovação assume um posicionamento 

mais relacionado à disrupção, à reformulação de mercados já existentes. Posto de outra forma, a 

problematização no setor migra da condição em que oferta serviços de última geração para um 

público seleto, demandando investimentos constantes, para a consideração de valores que podem 

tornar estes serviços mais acessíveis (Christensen, Grossman & Hwang, 2009). 

Inicialmente implementada no setor de saúde norte-americano, este modelo de inovação teve 

como objetivo primordial sanar a negatividade do cenário econômico que se apresentava, o qual 

demonstrava, segundo os percentuais do Produto Interno Bruto (PIB), que os investimentos na 

saúde movimentavam de forma significativa a economia do país, realidade que, embora parecesse 

satisfatória, representava, na verdade o caráter escasso relacionado à acessibilidade a estes serviços 

(Christensen; Anthony & Roth, 2007).  

De forma que determinada gama de serviços, dentre eles, o acesso à saúde, estivesse à 

disposição da população sem a necessidade de altos custos, houve um aumento na disponibilidade 

e acessibilidade de serviços de saúde oferecidos por empresas particulares a preços populares. 

Referida situação também ganhou contornos no Brasil. Segundo Costa (2016), o país demanda pela 

defasagem constante de um sistema democrático e sustentável, visto a caracterização de saúde da 

população e o desenvolvimento tecnológico na área da saúde, o que permite inferir sobre a 

relevância da inovação neste setor. 

Tem-se em vista o crescente aumento no país, e em particular no Nordeste, de clínicas 

populares para a prestação de serviços de saúde, que visam o público-alvo de brasileiros que não 

possuem plano de saúde, estimados em, aproximadamente, 150 milhões de indivíduos. A partir 

desta constatação, o estudo tem como objetivo analisar as clínicas populares na perspectiva do 

conceito de inovação disruptiva e seus constructos. 

2. Referencial Teórico 

Inicialmente, nesta seção serão sintetizados os principais elementos teóricos relacionado ao 

tema, com o intuito de fornecer sustentação ao desenvolvimento da pesquisa. Dessa maneira, 

abordou-se, de forma breve, conceitos de inovação no enfoques neoschumpetriano e em seguida o 

de inovação disruptiva e seus constructos como aporte teórico do estudo. 

2.1 Inovação 

Na visão de Schumpeter (1984), o sistema capitalista é responsável por gerar 

desenvolvimento econômico e consequentemente aumentar a competitividade. Neste cenário, 

surge a inovação tão amplamente definida por este autor como novas combinações de bens, 
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serviços, produção, processos e formas organizacionais, sendo a responsável pela grande variedade 

de bens que há no mercado como também, suas contínuas melhorias. 

Segundo as contribuições teóricas já consolidadas junto à comunidade científica sobre a 

inovação, o conceito é sumariamente entendido como a criação de um novo bem, produto ou uma 

alteração radical em um produto já lançado. Esta ideia integra a visão primária e precursora da 

inovação, a qual é entendida como a capacidade que uma organização possui de estabelecer um 

monopólio e ser dominante em um determinado segmento através do lançamento de um produto 

(Schumpeter, 1942; Knight, 1967). 

Embora referida contribuição seja corroborada por Drucker (1986), a visão do autor já traz 

um enfoque mais direcionado para a satisfação 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 é a introdução de um novo produto, que esteja distante 

das práticas antigas da organização. 

A modernização do conceito permitiu que alguns autores o abordassem em uma visão mais 

relacionada à tecnologia (Krugman, 1979; Dubickis & Gaile-Sarkane, 2015; Huang, Wu, Lu & 

Lin, et al. 2016; Chaym et al. 2018), inferindo sua ocorrência a partir da adoção de novas 

tecnologias que terão como consequência uma maior competitividade, buscando ampliar o 

mercado (Chaym et al. 2018; Hamel & Prahalad, 1994). O artigo em questão tem como foco tratar 

o fenômeno da inovação disruptiva nas clínicas populares de saúde em Fortaleza. 

2.2 Inovação Disruptiva 

O termo inovação disruptiva foi idealizado por Christensen (1997) quando realizou uma 

pesquisa sobre a indústria de discos rígidos, devido às empresas líderes neste setor não conseguirem 

se manter dominantes nos seus respectivos mercados. Este estudo, gerou três componentes 

principais da inovação disruptiva. Em primeiro lugar, foi constatado que em diversos setores o 

ritmo que o progresso tecnológico possui supera a demanda por tecnologias de alto desempenho. 

Em segundo lugar, as empresas necessitam realizar uma distinção estratégica crucial para os 

diversos tipos de inovação na tecnologia e nos modelos de negócios. E por último, os modelos de 

negócios estabelecidos restringem os investimentos das empresas em inovação (Christensen, 

Macdonald, Altman & Palmer, et al. 2018). 

O autor ainda se pronuncia no campo da saúde trazendo contribuições relacionadas à 

inovação neste setor. Segundo Christensen, Anthony e Roth (2007), trata-se de uma área que 

absorve U$ 1 de cada U$ 7 dólares gastos pelo cidadão americano, e que, em decorrência das 

inovações nos testes de gravidez e glicose, bem como na angioplastia, não só houve uma 

movimentação significativa de mercado, como também uma aproximação entre os pacientes- 

consumidores e os profissionais não especializados que, outrora não podiam realizar 

procedimentos sofisticados, mas que, atualmente manejam com maestria os objetos que são frutos 

da inovação. 

Referidos estudos, defendem a acessibilidade como a tônica da inovação na saúde. Não só os 

pacientes se aproximam de forma mais pontual dos profissionais não 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 

questões mais desafiadoras (Christensen, Anthony & Roth, 2007). 
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O desdobramento destes estudos no Brasil, suscitou novas questões relacionadas à inovação 

disruptiva em saúde, como por exemplo, a detecção digital de doenças (DDD) ou os bancos de 

dados que provém informações relacionadas à disponibilidade de prontuários eletrônicos. Inclusive 

Duarte, Pedroso, Bellido, Moreira e Viacava et al. (2015) confronta a estrutura do sistema de 

informação em saúde do SUS com a observação do modelo exponencial da inovação indicado pelos 

seis Ds, os quais indicam digitalizado, disfarçado, desmonetizado, desmaterializado, disruptivo e 

democratizado. 

O estudo de Christensen sobre o tema inovação ganha uma roupagem mais elaborada  quando 

o autor lança, em 1997, o livro O Dilema da Inovação e populariza a inovação disruptiva. Desde 

então, o tema tem estado presente no dia a dia de diversas organizações e estudos acadêmicos sendo 

utilizado para fazer referência aos produtos e serviços que criam um novo mercado e rompem com 

as formas tradicionais de negócios (Rodrigues et al. 2010). 

A partir destes estudos é proposto o framework do modelo  de inovação disruptiva que segue: 

            Figura 1:  Modelo da inovação disruptiva 

                Fonte: Christensen et al. 2018 

Conforme pode ser observado, existem necessidades nas partes inferiores do mercado que 

atingem os clientes que não possuem um grande poder de compra. Isto ocorre devido a maioria das 

empresas se concentrarem em produzir produtos de alto desempenho tecnológico que exigem uma 

grande riqueza de recursos. É no contexto de restrições, que as inovações disruptivas se fazem 

presentes e tendem a ser aperfeiçoadas ao longo do tempo através de uma trajetória de melhoria 

tecnológica que é demandada por clientes mais exigentes preenchendo uma gap de performance 

(Christensen et al. 2018). 

De acordo com Christensen e Raynor (2003) as inovações disruptivas podem ser classificadas 

como de novo mercado e baixo mercado. As inovações disruptivas de baixo mercado ocorrem 

quando consumidores de um determinado produto ou serviço não estão interessados em tecnologias  

sofisticadas e de preços elevados, geralmente oferecidos por empresas líderes. Então, as empresas 

entrantes neste mercado, desenvolvem produtos e serviços com qualidade semelhante e com 

atributos de  menor custo, maior conveniência e facilidade no uso atendendo as mesmas 

necessidades. 
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Quanto às inovações de novo mercado, são caracterizadas por possuírem uma mistura de 

características que atraem o cliente marginalizado, podendo ser mais acessíveis, menores e 

atenderem a demanda desse consumidores que normalmente estão na base do mercado,  e por isso, 

não tinham acesso a determinados produtos e serviços. Dessa forma, o consumo ocorre de forma 

mais centralizada. Sendo que no início pode apresentar um baixo desempenho.  

Estes mercados negligenciados estão presentes em maior número em países em 

desenvolvimento, que são o alvo das inovações disruptivas conforme ressalta Hart e Christensen 

(2002) e Bencke, Gilioli e Royer (2017). O modelo de negócio utilizado em mercados de baixa 

renda são propícios às inovações de menor custo e atendem a base da pirâmide com pode ser o 

exemplo das clinicas populares. Isto não quer dizer que as inovações disruptivas não possam 

atender também os mercados de alta renda, tendo em vista que frequentemente há uma migração 

para atender mercados mais sofitiscasdos e com maiores exigências (Bencke, Gilioli & Royer, 

2017). 

No entanto, conforme ressalta Rodrigues et al.(2010) em qualquer das situações tanto de 

baixo como de novo mercado, as duas consideram o deslocamento de empresas entrantes com 

tecnologias disruptivas para uma parcela específica dos consumidores. Na medida em que as 

inovações disruptivas vão recebendo investimentos, inovações incrementais vão surgindo e 

aperfeiçoam esses produtos ou serviços que adquirem qualidade e maturidade com o passar do 

tempo, ganhando, dessa forma, o mercado das empresas líderes. 

2.3 Clínicas populares como fenômeno socioeconômico 

Segundo Duarte et al. (2015) dois fenômenos moldaram o sistema de saúde brasileiro: a 

descentralização do poder regulatório e decisório para estados e municípios e a proliferação de 

empresariamento das ofertas de serviços, que emergiram na política de saúde causando impactos 

nas regiões e estados brasileiros. 

As disfunções no tradicional modelo burocrático, conjuntamente com as mudanças no setor 

econômico, crescimento de serviços, internacionalização do setor de saúde brasileiro, mudanças 

no mercado de trabalho que respondiam ainda que pouco pelas inadequações do sistema, 

corroboraram com a abertura de espaço para emergir as relações de rede com: negociação, 

contratos, consórcios de mercado e consequentemente novas oportunidades de negócios (Duarte et 

al., 2015).  

De acordo com Jurca (2018) é importante destacar que, em uma perspectiva integrada da 

política econômica de inclusão da população de baixa renda na assistência médica privada não se 

disseminaram homogeneamente, favorecendo a oferta do espaço de crescimento dos serviços 

privados de saúde, de forma a incluir o indivíduo da baixa renda no setor privado do sistema de 

saúde brasileiro, surgindo, dessa forma, as clínicas populares. 

No Ceará, as clínicas populares tiveram seu início na década de 1990, na cidade de Fortaleza 

- capital do estado, com o encerramento das consultas populares na Santa Casa, o que levou os 

médicos desse instituição a explorar essa oportunidade, abrindo as primeiras clínicas médicas 

populares no seu entorno, cuja clientela é composta, essencialmente, por trabalhadores que 

possuem dificuldade de acesso ao serviço público, não possuem planos de saúde e não dispõe de 

tempo para esperar por consultas públicas (Godoy & Silva, 2018). 



ALTEC 2019  6 / 16 

Godoy e Silva (2018) ainda mencionam que uma das principais vantagens dessas clínicas 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 não médicas; nesse 

contexto, as clínicas possuem um papel importante frente às disfunções do sistema único de saúde 

(SUS) e se apresentam como uma espécie de terceira opção ao tratamento, para quem não tem 

condição de esperar pelo serviço público e por quem não tem condições financeiras suficiente para 

pagar um valor elevado no setor privado. Essas pessoas  acabam ficando na margem desse setor. 

2.4 Caracterização do setor de saúde 

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas [IBGE] (2017) o setor de saúde 

privada abrange os planos, seguros de saúde, serviços hospitalares, ambulatoriais e de diagnósticos 

privados. A prestação desses serviços hospitalares inclui serviços de hospitalização prestados a 

pacientes internados; sanatórios; centros de medicina preventiva; realizados em hospitais com 

atendimento gerais e direcionados a especialização, a exemplo: clínicas destinadas ao atendimento 

em ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria, dentre outros. 

Quanto aos serviços ambulatoriais e de diagnósticos privado, eles são prestados como apoio 

para as consultas e tratamentos médicos e odontológicos, realizados em ambulatórios, postos de 

assistência médica, clínicas, policlínicas, centros geriátricos e ainda na própria residência do 

paciente. Os tipos de serviço prestados pelo apoio de diagnóstico podem ser compostos com 

atividades de laboratório de anatomia e patologia, serviços de diálise, hemoterapia, radiologia, 

radiodiagnóstico, radioterapia, quimioterapia, métodos gráfico cardiológicos e neurológicos, 

endoscopia, exclusivos ao serviço de diagnósticos. 

Compõe também o setor de saúde privada os serviços prestados por profissionais habilitados 

de forma autônoma, como exemplo: exercido por enfermeiros, nutricionistas, psicólogos, 

fisioterapeutas, optometristas, dentistas, dentre outros e as atividades prestadas por centros de 

reabilitação física, atendimento psicológico e serviços de terapias nutricionais, além das atividades 

não tradicionais (acupuntura, cromoterapia, shiatsu e similares). 

De acordo com os estudos realizados pelo Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada [IPEA] 

(2018) os gastos com a saúde vem crescendo acima da inflação em todo o mundo, e inclusive no 

Brasil que alcançou, em 2012, uma diferença de gastos com a saúde acima da inflação 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 saúde privada indicam que, em 2015, o consumo 

final de bens e serviços de saúde no Brasil foi de R$: 546 bilhões, sendo esse valor composto por 

despesas de consumo do governo em R$: 231 bilhões e o restante R$: 315 bilhões corresponde a 

despesas de famílias e instituições sem fins lucrativos, esses valor total de consumo foi distribuído 

em 79,2% em bens e serviços de saúde e 19,0% em medicamentos, o restante foi composto 

principalmente em outros materiais médicos, ópticos e odontológicos. Conforme a tabela abaixo, 

sobre o consumo final, por setor institucional, segundo os produtos, é possível observar o 

crescimento em todos os anos em que se segue (IBGE, 2017). 
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Tabela 1 - Consumo final, por setor institucional, segundo os produtos Brasil - 2010 - 2015 

 

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

 

O crescimento do consumo dos bens e serviços no setor de saúde, corrobora para o aumento 

de empregos nos segmentos do setor. Enquanto o número de postos de trabalho em outras 

atividades caiu 3,8%, nas atividades de saúde cresceram 3,5%, dentre os segmentos com maior 

número de ocupações são o da Saúde privada e a Saúde pública, de forma geral as atividades 

relacionadas à saúde passaram de 5,3% das ocupações, em 2010, para 6,4%, em 2015. 

Conforme tabela 2, observa-se que  a ocupação nas atividades de saúde,  apresenta um 

ganho total de postos de trabalho no país comparadas  a outras atividades que não estão 

relacionadas ao setor. Indicando que mesmo apesar de recessão em outros segmentos da economia, 

o da saúde continuou em expansão. 

 
Tabela 2 - Ocupações nas atividades de saúde Brasil 2010-2015 

 

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

 

Dados da Agência Nacional de Saúde Suplementar [ANS] (2018), apontam também para um 

crescimento no setor de saúde, principalmente, na saúde privada, onde os planos de saúde em 
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Dezembro de 2017 alcançaram um patamar de 47,3 milhões de usuários, sendo um aumento de 

108.551 inscritos referente ao mês de Novembro do mesmo ano.  

Contudo, há indivíduos na população que não possuem acesso ao serviço de saúde de 

qualidade no setor público e que não possuem condições financeiras para pagar por uma consulta, 

diagnóstico ou tratamento no setor de saúde privada. Essa dinâmica econômica faz surgir a 

demanda por um serviço que alcance esses indivíduos que estão marginalizados no setor de saúde 

brasileiro.  

Dessa forma, surge as  clínicas populares, que atendem a esse segmento populacional 

negligenciado, sendo uma alternativa aos seguros, planos de saúde, atendimento do sistema único 

de saúde (SUS) e instituições organizacionais sem fins lucrativos. 

3 Metodologia 

O estudo tem abordagem qualitativa e quantitativa, de caráter exploratório e descritivo,  

segundo Gerring (2017) a somatória dos aspectos qualitativos e quantitativos da pesquisa são 

unidos com um ganho maior dentro do estudo e possibilita a diversidade de métodos. No estudo 

multimétodo, ainda segundo o autor, essa combinação dos dados na mesma análise parece refletir 

nas tendências atuais de pesquisa dentro do campo, refletindo o multimétodo como uma solução 

plausível entre os conflitos de métodos.    

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se entrevistas semiestruturada objetivando a 

obtenção das informações em relação às variáveis selecionadas que se alinha à perspectiva da 

entrevista qualitativa, que de acordo com Bauer e Gaskell (2002), é uma metodologia de coleta de 

dados cuja utilização é difundida em estudos no campo das Ciências Sociais Aplicadas. Não 

obstante, o conteúdo obtido na entrevista dispõe de informações relevantes para a compreensão das 

relações entre a problematização relatada e seus agentes. 

O universo de pesquisa foi composto pelos usuários das clínicas populares localizadas no 

município de Fortaleza, os quais foram convidados a participar da entrevista, deixando-se claro o 

propósito da pesquisa e a privacidade e confidencialidade dos dados pessoais. A amostra utilizada 

foi por conveniência que consiste em uma amostragem não probabilística caracterizada pela 

facilidade no acesso, ficando a seleção das unidades amostrais a cargo do entrevistador (Stake, 

2011). 

Para a análise dos dados oriundos das entrevistas, optou-se pela técnica de lexiometria que 

segundo Damasceno (2008) pode ser entendida como um procedimento metodológico e 

tecnológico objetivo, descritivo, indutivo e científico que trata estatisticamente os dados 

qualitativos com o olhar e análises quantitativas para a caracterização topológica e combinatória 

de elementos lexicais de um corpus textual delimitado, para que, por meio dessas operações a 

trajetória do discurso seja balizada e os elementos lexicais do corpus textual caracterizados. 

As modalidades lexiométricas utilizadas foram a análise de Classificação Hierárquica 

Descendente (CHD) onde os segmentos de texto e seus vocabulários são correlacionados, 

formando uma escala hierárquica de classes do vocabulário, permitindo inferir no conteúdo do 

corpus textual, nomear as classes, compreender grupos de discursos e idéias e a análise de 

Similitudes, por permitir descobrir correlacionamentos favorecendo a descoberta de estruturas e 

objetos com características comuns o que colabora para  a criação de modelos para descrever os 
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conceitos envolvidos (Damasceno, 2008). Como ferramenta, de auxílio lexiométrico, foi utilizado 

o software aberto Iramuteq versão 0.7 alpha 0.2 que realiza análises quantitativas de dados 

qualitativos. 

Entende-se que a essencialidade e fidedignidade da pesquisa está na indicação prévia de um 

construto e variáveis bem definidos, os quais  devem ser seguidos e categorizados com o objetivo 

de atender aos requisitos da pesquisa, bem como trazer um caráter de tangibilidade aos achados. 

Para tanto, utilizou-se os estudos de Christensen et al. (2018) sobre a relação entre o cliente e a 

inovação disruptiva, adotando-se como ponto de partida algumas de suas variáveis, conforme já 

citado no referencial teórico e exposto de forma ilustrativa, na figura 2 abaixo.  

Figura 2 - Construto Inovação Disruptiva com relação ao serviço 

 

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

 

4 Análise dos Resultados 

O Corpus textual geral, utilizado na análise lexiométrica, foi constituído 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 mínimo exigido de 70% nesse tipo de análise. 

Emergiram 2418 ocorrências (palavras, formas ou vocábulos) sendo 831 formas distintas e 554 

com uma única ocorrência. O conteúdo 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 – Classificação Hierárquica Descendente por porcentagem. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

Vale ressaltar que essas seis classes se encontram divididas em duas ramificações (A e B) 

do corpus total da análise. O subcorpus A, “Qualidade nas Clínicas Populares”, composto pela 

Classe 6 (Qualidade), se refere às características de qualidade encontradas, incluindo 

principalmente o atendimento das clínicas, o preço está de acordo com as possibilidades financeiras 

dos usuários, as especialidades e o atendimento médico, principalmente para os indivíduos que 

nunca tiveram planos de saúde, caracterizando-se pela captação dos clientes que estavam 

negligenciados no setor e as ofertando o serviço (Godoy & Silva, 2018; Jurca, 2018; Christensen 

et al., 2018). 

O subcorpus  B, denominado “Disrupção das Clínicas Populares”, contém os discursos 

correspondentes à Classe 1 (Clínicas Populares), Classe 2 (SUS), Classe 3 (Comparativo SUS e 

Clínicas Populares), Classe 4 (Preço Acessível), Classe 5 (Clínicas Populares como opção ao 

consumidor Low-End), classes estas, que contemplam as Clínicas Populares como uma opção ao 

consumidor negligenciado, que não quer ser atendido pelo SUS, devido ineficiência do serviço e 

que nunca possuiu plano de saúde e se possuiu era uma benefício ofertado pela empresa e foi 

cortado. Caracterizando, dessa forma, as Clínicas Populares como um modelo de inovação 

disruptiva de novo mercado, desse modo, esse subcorpus, nos permite o seu relacionamento com a 

variável disrupções 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 visualização 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 evocações que 

apresentam vocabulário semelhante entre si e vocabulário diferente das outras classes. 

 

 



ALTEC 2019  11 / 16 

Figura 4 - Classificação Hierárquica Descendente lista de palavras pelo teste qui-quadrado. 

  

Fonte: Elaborado pelos autores. 

A partir da Análise Fatorial por Correspondência (AFC), foi possível realizar associação do 

texto entre as palavras, considerando a frequência de incidência 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 separação entre as classes. 
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Figura 5 - Análise Fatorial por Correspondência  

 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

As palavras das Classes 1, 4 e 5 estão mais próximas, tais como “Não tenho plano”, 

“Clínicas Populares” e “Consulta” o que nos permite a interpretação que essas classes estão 

relacionadas com a variável consumidor low-end do constructo da figura 2 e que mais uma vez 

essas Clínicas se apresentam como uma alternativa ao serviço de saúde para essas pessoas que não 

possuem plano de saúde, caracterizando esses modelos de negócios com a inovação disruptiva de 

novo mercado, corroborando desse modo, também para o relacionamento com a variável acessível 

do constructo da figura 2 (Christensen et al., 2018). 

Em outro quadrante temos as Classes 2 e 3 com suas palavras, tais como “SUS”, “Não tenho 

plano”, “demorar”, “esperar”, “morrer”, “mais barato”, “mais rápido” o que nos leva inferir que as 

Clínicas Populares aparecem como uma terceira opção ao tratamento para esses clientes Low-End, 

devido a acessibilidade do preço de seus serviços, os quais eram negligenciados pelo serviço de 

saúde privada e não podiam esperar pelo atendimento no SUS, nos permite também o seu 

relacionamento com a variável acessível do constructo da figura 2 (Christensen et al., 2018; Jurca, 

2018). 

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

dentre as palavras temos “qualidade”, “o preço está de acordo” e “desejar” o que nos permite 
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interpretar que essa classe de fato está relacionada com a variável qualidade do constructo da figura 

2 e que o preço acessível e o atendimento se configuram como características de qualidade para 

esses usuários. 

Figura 6 - Análise de similitude das entrevistas  

 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

A partir da análise de similitude, como se mostra na figura 6 é possível identificar as 

ocorrências entre as palavras e as indicações de conexidade entre elas, auxiliando na identificação 

da estrutura do conteúdo de um corpus textual. É possível notar que há 6 palavras e expressões que 

se destacam nos discurso, são elas: Média Qualidade; Alta qualidade; Pagar; Exame; Demorar, Não 

tinha plano e SUS. Delas surgem ramificações com palavras que possuem expressão significativa, 

como: Fácil; Atendimento; qualidade; está de acordo; Empresa; Especialidades; Mais rápido; 

Saúde; Utilizar; Clínicas Populares; Mais barato, Consulta e Médico. 

5 Considerações finais 

A pesquisa permitiu inferir que o discursos dos entrevistados, além de apresentarem 

referências que estão de acordo com a literatura exposta de inovação disruptiva adotada neste 

trabalho, a saber, Acessível - preços adequados a sua realidade financeira o que alguns acabam 

caracterizando como sendo o quesito de alta qualidade, Disrupção de mercado - servem como uma 

opção para quem não tem plano e não pode esperar pelo SUS, rapidez e facilidade de acesso a 

exames e especialidades, Qualidade - aparece relacionada ao preço está adequado, atendimento e 
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especialidades. Consumidor Low-end ou marginalizado - os que não tinha plano de saúde e 

dependiam do SUS, com as clínicas populares possuem uma terceira opção de tratamento as quais 

permitem a eles a realização de exames e marcação de consultas com médicos de diversas 

especialidades. 

Quanto as disrupções de mercado, no contexto do discurso dos entrevistados, podemos 

notar dois públicos, os que já tiveram plano de saúde e os que não tinham plano de saúde. O que 

nos permite a interpretação que trata-se da disrupção 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 benefício, dessa forma, a disrupção de mercado 

que se caracteriza mais com os modelos dessas clínicas populares, de acordo com a literatura de 

Christensen, Raynor e Macdonald (2015) seria a de novos mercados, onde essas organizações 

começaram a segmentar os mercados negligenciados e conquistaram uma posição de 

funcionalidade adequada, ofertando no caso, exames e consultas de diversas especialidades de 

forma rápida e com um menor custo o que corroborou para a criação desses novos mercados. 

Dentre as limitações que tivemos, para a realização desse estudo, foi a captação dos 

indivíduos da amostra apenas na cidade de Fortaleza e a falta de recursos que possibilitaram 

ampliar os estudos em outros locais do Brasil. Das contribuições destacamos a importância do 

empreendedor conhecer seu empreendimento e dessa forma, conhecer se está inserido em um 

modelo de inovação e qual é esse modelo para que possa ajustar seu negócio aos padrões dessa 

inovação e se tornar competitivo dentro do seu setor. Outra contribuição importante é o é a análise 

da inovação disruptiva dentro do segmento dos serviços de saúde, visto que, a academia tem pouca 

literatura a respeito dessa relação favorecendo também a integração das organizações e 

universidades. 

O presente estudo, buscou investigar a perspectiva do modelo de inovação disruptiva  

apenas na visão dos usuários do serviço não relacionando as informações de estrutura das clinicas 

populares estudadas com os dados qualitativos, apresentando este aspecto como limitação da 

pesquisa mas também, indicando uma lacuna para estudos futuros. Outra proposição de estudos 

futuros, é que seja realizado uma análise fatorial exploratória através de uma survey a fim de 

confirmar a relação entre as variáveis. 
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