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CAPÍTULO III – Referencial Teórico ou conceitual

3.1 SUMA DO CAPÍTULO
O capítulo se propõe a apresentar um resumo dos conceitos do referencial teórico deste trabalho, composto pelo trabalho de Michael Porter e Rockart.
3.2  CONSIDERAÇÕES GERAIS SOBRE O REFERENCIAL TEÓRICO

Este estudo parte das premissas desenvolvidas por Michael Porter (1986) em seu estudo sobre o Ciclo de Vida do Produto
.  E busca analisar os Fatores Críticos de Sucesso no start-up de operadoras de planos de saúde. Antes de analisar detidamente o Modelo de Porter, convém uma referência às primeiras pesquisas sobre a existência de fatores considerados como essenciais para o sucesso de empresas.  Rockart (1976), propôs um método capaz de auxiliar aos executivos na determinação de suas necessidades de informações sobre aquilo que poderia ser considerado como crítico para o sucesso da empresa. Em suas palavras os fatores críticos de sucesso correspondem a “um número limitado de áreas nas quais o resultado satisfatório é capaz de garantir o sucesso ou um desempenho competitivo para a empresa”.
  

A avaliação situacional corresponde à análise da empresa e do ambiente no qual a empresa está inserida. Este processo é conhecido como análise SWOT. Um dos aspectos da análise SWOT envolve a avaliação do ambiente. É neste estágio do processo que a empresa deve considerar aspectos econômicos, competitividade, leis e demais regulamentações, além de mudanças sociais e tecnológicas. Observando estes aspectos do ambiente é possível detectar riscos e oportunidades as quais a empresa precisa ficar atenta e estar apta a responder através de seu planejamento estratégico e dos demais planejamentos subseqüentes.

Para que o SWOT seja eficiente, a empresa precisa direcionar suas ações para:

· canalizar o foco da análise SWOT em seus produtos e serviços, de modo que possa ser buscado o atendimento às necessidades dos clientes;

· capitalizar nas estratégias a procura dos diferencias que representam maior valor para os consumidores, como forma de obter vantagem competitiva.
Davis (1995) afirma que o método dos Fatores Críticos de Sucesso de Rockart (1976) apresenta limitações no que se refere à aceitação da comparação de métodos com bases teóricas diversas, além de alertar para o risco de resultados inconsistentes ou inválidos, já que o resultado depende do desenvolvimento associado ao conhecimento do negócio. O autor menciona ainda o potencial que o método apresenta de ser acidentalmente ignorado em favor de modelos mais simples desenvolvidos pela própria empresa. 

O modelo desenvolvido por Porter (1986) busca avaliar os fatores críticos de sucesso a partir do estágio do produto em seu ciclo de vida.  Através dele, o autor busca explicar como é possível a formulação estratégica a partir da relação estabelecida na competição, manifestada não apenas através dos concorrentes, mas de todas as forças competitivas, caracterizadas pelos participantes do processo como um todo: fornecedores, clientes, concorrentes, substitutos e entrantes.

Cada uma destas forças exerce um poder maior ou menor dentro do processo, sendo capaz, portanto, de interferir no desempenho do mesmo. Segundo o autor, a formulação de uma estratégia competitiva busca interferir no poder destas forças capazes de transformar o potencial de lucro de cada indústria. Assim, se buscará a defesa ou a utilização das mesmas a seu favor.

“A escolha que uma empresa faz quanto a fornecedores e grupos de compradores deve ser vista como uma decisão estratégica crucial. Uma empresa pode melhorar sua postura estratégica encontrando fornecedores e compradores que possuam o mínimo de poder para influenciá-la adversamente.” (Porter, 1986, p.19)

Além de sugerir que uma empresa possa ser capaz de melhorar seu posicionamento competitivo através da escolha de fornecedores e clientes com os quais seja possível estabelecer uma relação de superioridade, Porter demonstra através de seu modelo, a importância de se considerar todos os participantes no processo, contrariando assim o conceito básico de concorrência utilizado por outros autores, que costumam considerar apenas os competidores como relevantes.

 

  


Figura 1: o modelo desenvolvido por Porter adaptado ao setor de Medicina Suplementar no Brasil.

3.3  O PODER DE CADA UM DOS PARTICIPANTES:

3.3.1 Ameaça de entrada: 

Novas empresas em um setor costumam trazer um grande volume de investimentos, objetivando conquista de participação no mercado. Porter (1986) afirma que a severidade da ameaça de novos entrantes depende das barreiras atuais e da reação dos concorrentes existentes e do que os entrantes podem esperar.  O autor identifica seis grandes barreiras de entrada, que podem ser identificadas no setor de medicina suplementar da seguinte forma:

· Economias de escala - serviços próprios mantidos pelos concorrentes já estabelecidos são capazes de reduzir custos, além de representarem mecanismos de pressão junto aos fornecedores (integração vertical). Os entrantes habitualmente utilizam apenas serviços crendenciados, que representam maior custo. 

· Diferenciação de produto - a identificação da marca - e as histórias anteriores de operadoras de planos de saúde que repentinamente encerraram suas atividades, deixando diversos usuários sem cobertura - tornam o mercado mais cético aos entrantes, exigindo um grande volume de investimentos em marketing para reduzir as resistências ou a fidelização às marcas tradicionais. Há, ainda, a questão da carência - mecanismo usado pelas operadoras para a fidelização: mudar de plano significa enfrentar custos de mudança, já que uma nova carência precisará ser cumprida. 

· Necessidades de capital - a nova legislação determina a necessidade de uma reserva técnica que impede pequenos investidores de se estabelecerem no setor.  

· Desvantagens de custo independentes do porte - novas operadoras precisam vencer problemas não relacionados diretamente com o volume de investimentos: a curva do aprendizado e a curva da experiência (que significam, em linhas gerais, a utilização por parte das empresas já estabelecidas do conhecimento tácito acumulado ao longo de suas existências).

· Acesso a canais de distribuição - Corretoras e escritórios de representação comercial são os canais atualmente utilizados pelas operadoras (embora, até a década de oitenta fosse mais comum encontrar operadoras com estruturas próprias de comercialização). Não há vantagem considerável para uma corretora em grande diversificação de suas carteiras, já que cada operadora oferece todos os tipos de planos estipulados pela lei, voltados ao atendimento de parcelas do público-alvo com diferentes exigências e necessidades e que portanto deveriam cobrir todo tipo de demanda.
· Política governamental - O governo tem o poder de limitar ou coibir a entrada de novos concorrentes. A ANS - Agência Nacional de Saúde Suplementar - órgão encarregado da fiscalização e acompanhamento do setor - têm exercido grande influência, através da edição de um grande número de resoluções e medidas que objetivam cobrir aspectos não considerados na lei. Os concorrentes mais antigos, que viviam em um mercado sem nenhuma regulamentação, se vêem obrigados a mudar suas estruturas em virtude das novas exigências. 

3.3.2 Os fornecedores:

Os fornecedores podem exercer uma forte influência em um setor, se forem capazes de definir preços ou alterarem a qualidade percebida pelos compradores. No setor de Medicina Suplementar, o relacionamento entre os fornecedores - serviços médicos, em geral - e os concorrentes está baseado em uma relação de contrato, chamada de credenciamento. O grau de poder os fornecedores, está relacionado aos seguintes fatores:

· Número e concentração - fornecedores fragmentados, com negociações e contratos individuais (como ocorre em grande número na medicina suplementar), não conseguem impor condições aos concorrentes. Algumas associações de especialidades médicas - como a Anestesiologia em todo o País e a Oftalmologia em algumas cidades - reverteram esta situação, forçando a implantação de contratos e negociações coletivas.   

· Peculiaridade dos serviços oferecidos - se o produto ou serviço oferecido pelo fornecedor for de difícil substituição - seja por suas características, seja pelos custos envolvidos na mudança - os fornecedores detém certa força. Desta maneira, grandes serviços médicos, que trabalham com especialidades de alta tecnologia ou complexidade - como os centros de referência em cirurgia cardíaca, por exemplo - têm maior poder de negociação que os serviços ou especialidades não diferenciadas.

· Competição - quanto maior for o grau de competição entre os fornecedores, maior será sua fragilidade, já que os competidores poderão buscar vantagens competitivas através das negociações individuais. Em 2000 o Brasil contava com cerca de 200.000 médicos. Existiam no País 91 escolas de Medicina, formando, em média, 10.000 médicos a cada ano. Considerando o crescimento médio da população brasileira divulgado pelo IBGE, constatamos que o número de médicos no Brasil cresce, anualmente, duas vezes mais do que a população brasileira. Esta proporção, aliada aos baixos volumes de investimentos governamentais no setor - que não tem aberto novos postos de trabalho nem tão pouco promovido a interiorização dos médicos recém formados - torna a competição nas grandes cidades extremamente acirrada. Isoladamente, médicos e clínicas tornam-se, assim, muito frágeis nas negociações com as operadoras dos planos de saúde, que buscam, através da otimização da rede credenciada, a redução de seus custos operacionais.   

· Ameaça de integração - Se os fornecedores se unem, há uma alteração das forças competitivas. A identificação desta fragilidade nas negociações individuais gerou, no início da década de 00, movimentos que objetivam a formação de cooperativas médicas, não com objetivo de comercializar planos (como as UNIMEDs), mas buscando equilibrar o poder através de negociações coletivas.

· Representatividade do setor - a força dos fornecedores está diretamente relacionada à importância de seu produto ou serviço como insumo na indústria. Serviços médicos são a essência daquilo que é comercializado pelas operadoras de planos de saúde. Dada a complexidade crescente dos procedimentos médicos e o volume de investimentos necessários à sua manutenção e atualização torna-se muito difícil para as operadoras a manutenção de redes exclusivamente próprias. A rede credenciada poderia, assim, assumir um poder muito maior no processo. O isso só não ocorre devido à fragmentação descrita no item anterior.  

3.3.3 Os clientes:


A força deste grupo é descrita por Porter (1999) como o poder de forçar a queda dos preços pela demanda por maior qualidade ou melhores serviços e pela potencialidade de acirrar a rivalidade entre os competidores. A força dos clientes pode ser identificada nas seguintes situações:

· Concentração e volume - se a compra é realizada de forma concentrada ou em grandes volumes por vez o comprador pode exercer seu poder no processo. No setor de medicina suplementar, os clientes coorporativos representam poder muito maior do que os clientes individuais.

· Padronização - quando o produto ou serviço é padronizado, o cliente não tem dificuldades em encontrar um substituto. Esse fato pode ser observado no setor pós-regulamentação: os planos de saúde foram enquadrados em cinco grupos, sem que seja possível mais aos operadores criar produtos com forte diferenciação.

· Relevância do produto – quando o produto é considerado um componente importante ou é fundamental para o cliente, há uma tendência à procura por preços mais favoráveis ou à realização de uma compra mais seletiva. A descrença no setor público faz com que os consumidores considerem muito importante a manutenção de um plano de saúde.

· Lucratividade – se o cliente possui lucros baixos há um grande incentivo a luta pela redução dos custos. Sob este aspecto tanto clientes de planos individuais como clientes corporativos têm grande interesse na redução de custos com a saúde: os primeiros não pretendem comprometer parcelas muitas elevadas de seus rendimentos com a saúde. Os demais não desejam elevar os gastos com este tipo de benefício aos seus funcionários.

· Ameaça de integração – ocorre quando o cliente apresenta uma ameaça plausível de integração na retaguarda, de modo que possam vir  eles mesmos a oferecer o serviço. No caso da assistência médica, esta ameaça existe nas grandes corporações, que podem desenvolver planos de auto-gestão (com administração própria ou terceirizada), tirando das operadoras o lucro advindo desses grandes clientes.

· Os substitutos: o poder de ameaça dos substitutos é considerado por Porter (1999) como bastante relevante. Segundo o autor, os substitutos podem forçar não somente a limitação dos lucros, como também comprometer a prosperidade de todo o setor.  No setor de medicina suplementar, os substitutos são representados pelos serviços públicos (no âmbito do SUS e dos serviços estaduais e municipais de saúde), pelas tecnologias que permitem auto-atendimento e pela medicina alternativa. 
· Tecnologias de auto-atendimento e medicina alternativa: embora possam representar uma quebra de paradigma no atendimento médico, estão longe de alterar a percepção principal dos consumidores sobre a medicina suplementar, pois a principal motivação dos usuários para a manutenção de planos de saúde, que é o risco de altos gastos com exames, cirurgias e internações.  

3.3.4 Os concorrentes:


O grau de rivalidade entre concorrentes está relacionado a diversos fatores, e pode assumir a forma de competição em preços, lançamento de produtos ou golpes de publicidade. A concorrência entre os competidores pode ser alterada segundo os seguintes aspectos:

· Número e poder dos concorrentes – quando a concorrência é muito pulverizada e nenhum dos competidores sustenta uma posição de liderança inquestionável, há uma tendência maior ao enfraquecimento das barreiras de entrada. Em 1996 disputavam o mercado 1390 operadoras, distribuídas entre empresas de medicina de grupo, seguradoras, cooperativas e empresas de auto-gestão.

· Crescimento do setor – Porter (1999) afirma que quando o crescimento do setor é lento há uma precipitação de lutas por fatias de mercado. Tal quadro naturalmente desenvolve estratégias de marketing mais agressivas. O setor de medicina suplementar viveu seu período áureo nas décadas de 70 e 80, apresentando crescimento superior à economia nacional
. Com a regulamentação do setor, espera-se novamente uma aceleração do crescimento
:

· Diferenciação do produto – a rivalidade entre os competidores pode ser alterada pela existência de diferenciação ou custos repassáveis, que são usados para desestimular a migração de clientes. As operadoras de planos de saúde usavam para este fim a carência, ou seja, o tempo que o cliente devia esperar antes de adquirir o direito à utilização de alguns serviços (normalmente os procedimentos mais complexos ou de maior custo). Assim, o consumidor “perdia” na troca o tempo de carência que havia acumulado. A guerra por participação levou as maiores operadoras a “comprar carências” para estimular a quebra da “fidelidade forçada” a qual os clientes eram submetidos.

· Divergência entre os rivais – Porter (1999) afirma que a divergência quanto à origem, estratégias e “personalidade”, é fator que altera a competitividade no setor. Se considerarmos a existência no mercado de medicina suplementar de empresas com gêneros, naturezas e objetivos diversos, é possível ter noção do que isso pode representar na competitividade. Vejamos:

· Seguradoras mantêm um leque de produtos onde a saúde está incluída, mas não é seu mercado exclusivo. A saúde é tratada como mais um sinistro;

· Cooperativas têm como origem a busca pelo oferecimento melhores condições de trabalho para os profissionais de saúde. Com isso, apenas alguns médicos de uma determinada região são cooperados, o que fecha o mercado de trabalho aos médicos mais jovens (e em algumas cidades estabelece uma forte barreira de entrada a outras operadoras);

· Empresas de auto-gestão objetivam oferecer o melhor atendimento aos seus beneficiários e, portanto focam sua preocupação mais no que é oferecido do que na redução de custos (chegando, inclusive, a oferecer serviços não cobertos em outros planos, como o apoio psicológico, por exemplo);

· Medicina de grupo pode ser definida como a modalidade mais mercantilista, já que o atendimento à saúde é seu negócio principal e estas empresas são mantidas e remuneram seus acionistas exclusivamente desta atividade.

3.4  O PROCESSO EVOLUTIVO DAS INDÚSTRIAS

As indústrias não são inertes: são influenciadas e influenciam seu meio. Durante sua existência as indústrias sofrem transformações, que podem ser comparadas às vivenciadas pelos seres humanos em suas vidas: a um tempo de se preparar e estruturar para a vida, outro de desenvolver potencialidades. Depois vem a fase na qual o conhecimento acumulado deve servir como base para vivências de maior proveito e menor índice de erros, que antecede a fase em que naturalmente tudo chega ao fim. O modelo do ciclo de vida de produtos estudado por Porter (1986) pode ser entendido desta maneira, como um orientador estratégico desenvolvido para produtos, de possível de aplicação à vida das empresas
. A figura 2 ilustra este modelo:


Figura 2: Porter expressa o movimento dos produtos através de um gráfico que expressa seu ciclo de vida

Porter conceitua o ciclo de vida da seguinte maneira:

“ A hipótese é que uma indústria atravessa várias fases ou estágios – introdução, crescimento, maturidade e declínio. Estes estágios são definidos por pontos de modulação no índice de crescimento das vendas da indústria. O crescimento da indústria segue uma curva em forma de S devido ao processo de inovação e difusão de um novo produto. A fase introdutória horizontal de crescimento da indústria reflete a dificuldade de superar a inércia do comprador e estimular os testes do novo produto. A penetração dos compradores em potencial do produto é finalmente alcançada, fazendo com que o crescimento rápido estacione e nivele-se a um índice básico de crescimento do grupo de compradores relevantes. Finalmente, o crescimento decrescerá conforme forem aparecendo novos produtos substitutos”.(1986, p. 157)


Segundo Porter, o processo evolutivo das empresas, apesar de suas diferenças estruturais, segue alguns processos dinâmicos e previsíveis. São eles:

· Mudanças em longo prazo no crescimento;

· Mudanças nos segmentos de compradores atendidos;

· Aprendizagem dos compradores;

· Redução da incerteza;

· Difusão de conhecimento patenteado;

· Acúmulo de experiência;

· Expansão (ou retração) na escala;

· Alterações nos custos da moeda e dos insumos;

· Inovação no produto;

· Inovação no marketing;

· Inovação no processo;

· Mudança estrutural nas indústrias adjacentes;

· Mudanças na política governamental;

· Entradas e saídas.

Na medicina suplementar, os processos evolutivos que podem ser considerados como mais relevantes são:

· Acúmulo de Experiência: alguns dos participantes do processo já estavam no mercado há cerca de 40 anos quando o setor foi regulamentado. Desenvolveram conhecimento que lhes permite posicionar-se frente aos clientes, competidores e fornecedores de uma forma diferenciada, mesmo diante do novo panorama representado pela regulamentação do setor;

· Expansão na escala: a estabilidade econômica, o crescente número de empresas utilizando benefícios como parte da remuneração de seus empregados e ainda as modalidades de planos previstas na lei, sugerem uma forte tendência a ampliação do número de usuários;

· Mudança na política governamental: a criação de uma agência nacional para regulamentação e fiscalização do setor impõe uma nova prática e altera de maneira intensa um mercado que até a data se auto-regulava;

· Entradas e saídas: O mercado, outrora fechado às multinacionais, está aberto à recepção de novos concorrentes. Tal fato altera a dinâmica do setor, já que os novos competidores trazem suas experiências em mercados mais competitivos.

	TABELA 6:

Prognósticos das Teorias do Ciclo de Vida do Produto sobre Estratégia, Concorrência, Desempenho


	
	Introdução
	Crescimento
	Maturidade
	Declinio

	Compradores e Comportamento do Comprador
	Comprador de alta renda

Inércia do comprador.

Compradores devem ser convencidos a testar o produto.
	Ampliação do grupo de compradores.

Consumidor ira aceitar qualidade irregular.
	Mercado de massa.

Saturação.

Repetição de compra.

A regra e esco2lher entre marcas.
	Clientes são compradores sofisticados do produto.

	Produtos e Mudança no Produto
	Qualidade inferior.

Projeto do produto e chave para o desenvolvimento.

Muitas variações diferentes do produto, sem padronização.

Freqüentes mudanças no projeto.

Projetos básicos do produto.
	Produtos têm diferenciação técnica e de desempenho.

Confiabilidade e básica para produtos complexos.

Aperfeiçoamentos competitivos no produto.

Boa qualidade.
	Qualidade superior.

Menor diferenciação do produto.

Padronização.

Mudanças mais lentas no produto – mais mudanças anuais mínimas no modelo.

Trocas tornam-se significativas.
	Pequena diferenciação do produto.

Qualidade irregular do produto.

	Marketing
	Publicidade/Vendas muito altas.

Melhor estratégia de preços.

Altos custos de marketing.
	Muita publicidade, mas uma percentagem mais baixa de vendas do que na introdução.

Maior promoção de medicamentos.

Publicidade e distribuição são básicas para produtos não técnicos.
	Segmentação do mercado.

Esforços para ampliar o ciclo de vida.

Linha ampla.

Predominam os serviços e os negócios.

Embalagem importante.

Concorrência de publicidade.

P/V mais baixas.
	P/V e outro tipo de marketing baixos.

	Fabricação e Distribuição
	Supercapacidade.

Tandas de produção curtas.

Alto conteúdo de mão-de-obra especializada.

Altos custos de produção.

Canais especializados.
	Subcapacidade.

Mudança para produção em massa.

Luta pela distribuição.

Canais de massa.
	Certa supercapacidade.

Capacidade ótima.

Crescente estabilidade do processo de fabricação.

Mão-de-obra menos especializada.

Longas tandas de produção com técnicas estáveis.

Canais de distribuição reduzem suas linhas para melhorar suas margens.
	Supercapacidade substancial.

Produção de massa.

Canais de produtos especiais.

	P&D
	Técnicas de produção mutáveis.
	
	Altos custos de distribuição física devido as linhas amplas.

Canais de massa.
	

	Comércio Exterior
	Algumas exportações.
	Exportações significativas.

Poucas importações.
	Queda nas exportações.

Importações significativas.
	Nenhuma exportação.

Importações significativas.

	Estratégia Global
	Melhor período para aumentar parcela de mercado.
	Época propicia para alterar a imagem de qualidade ou preço.
	Época inauspiciosa para aumentar parcela de mercado.

Principalmente se for companhia com pequena parcela.

Torna-se básico ter custos competitivos.

Época inauspiciosa para alterar a imagem de preço ou a imagem de qualidade.

Eficácia do marketing e básica.
	Controle de custos e básico.

	Concorrência
	Poucas companhias.
	Entrada.

Muitos concorrentes.

Muitas fusões e perdas.
	Concorrência de preços.

Queda.

Aumento nas marcas privadas. 
	Saídas.

Numero reduzido de concorrentes.

	Risco
	Alto risco.
	Riscos podem ser assumidos aqui porque o crescimento os encobre.
	Ciclicidade tem inicio.
	

	Margens e lucros
	Margens e preços altos.

Lucros baixos.

Elasticidade. Preços para vendedor individual não e tão grande como na maturidade.
	Lucros altos.

Lucros mais altos.

Preços razoavelmente altos.

Preços mais baixos do que na fase introdutória.

Resistentes a recessão.

P/L altos.

Clima propicia a aquisição.
	Queda de preços.

Lucros mais baixos.

Margens dos revendedores mais baixas.

Maior estabilidade das parcelas de mercado e estrutura de preços.

Clima inauspicioso para aquisição – difícil vender companhias.

As menores margens e preços. 
	Preços e margens baixos.

Queda de preços.

Preços podem subir no final do declínio.



Com base no que foi apresentado, é possível estabelecer uma relação entre as questões que serão usadas para testar cada uma das quatro hipóteses levantadas, a saber:

Hipótese I – A inércia é um traço do comportamento dos consumidores


Na medicina suplementar, pessoas distintas tomam a decisão de compra, efetuam o pagamento e recebem os serviços. 


A segregação multiplica os tipos de clientes (empregadores, empregados, profissionais e serviços de saúde) com expectativas e necessidades diferenciadas. Tal fato promove uma grande inércia nos consumidores e no público em geral.

	TABELA 7: Relação e justificativa através do referencial teórico para a Hipótese I

	Questões
	Referencial Teórico

	a) Quais são os interesses de cada um dos grupos de clientes?
	Segundo Porter, a mudança nos segmentos de compradores atendidos é um processo evolutivo importante. É necessário identificar os interesses de cada um dos grupos compradores para que se perceba até que ponto eles são contemplados. 

	b) O pacote básico, proposto na Lei 9856/98 é capaz de atender aos anseios desses públicos?
	“As influências do governo podem ter impacto importante e real sobre a mudança estrutural da indústria, sendo mais direta através da regulamentação plena de variáveis básicas...” (PORTER, p.178). É importante perceber até que ponto a nova legislação vislumbrou os diferentes tipos de clientes e buscou contemplar seus interesses. 

	c) Que soluções estão sendo adotadas para atender aos interesses de cada grupo consumidor?
	Segundo Rockart, um dos pontos básicos da técnica de definição dos Fatores Críticos de Sucesso é a identificação das relações de causa-efeito entre os objetivos e fatores-chave da empresa. Por este raciocínio é possível prever a necessidade de atender aos interesses dos diferentes públicos como fator de competitividade para as operadoras de planos de saúde. Sendo assim é importante identificar a maneira como os possíveis conflitos são solucionados.

	d) Que conflitos são gerados pela diferença de interesses entre os clientes?
	

	e) Que mecanismos de redução de conflitos existem?
	

	f) Qual a relação existente entre os conceitos que norteiam a prática médica e as condições de competitividade das empresas de medicina suplementar?
	Em artigo sobre a competição na área da assistência médica, Porter afirma que em outros setores, a difusão tecnológica e o aumento da oferta pressionam os preços para baixo, mas que na assistência medica o mesmo não ocorre, pois os pacientes não são sensíveis a eles e os pagamentos das seguradoras aos médicos estão baseados em um preço tradicional e não nos custos. É necessário perceber até que ponto esta prática acontece no Brasil também (1999, p.207).


Hipótese II – Produtos e mudanças no produto 


As muitas variantes existentes no produto reduzem a capacidade do usuário de perceber qualidade e diferenciação entre eles.

	TABELA 8:  Relação e justificativa através do referencial teórico para a Hipótese II

	Questões
	Referencial Teórico

	a) O estilo de vida do consumidor tem sido levado em conta na formulação de diferenciais pelas empresas administradoras de planos?
	O conhecimento do estilo de vida do consumidor é fundamental para aquelas empresas que desejarem estabelecer a diferenciação como estratégia competitiva. PORTER (1986) aponta como métodos de diferenciação o projeto ou imagem da marca, a tecnologia, as peculiaridades, os serviços sob encomenda e ainda a rede de fornecedores. É preciso avaliar a importância que este item tem recebido das operadoras. 

	b) O consumidor consegue identificar as diferenças básicas entre seguros, empresas de medicina de grupo, cooperativas e planos de auto-gestão?
	PORTER (1999) alerta para o fato de que os pacientes, os pagantes e os médicos não dispõem de indicadores de qualidade prontamente disponíveis ou do confronto entre preço e qualidade referente aos prestadores de serviços, procedimentos, estratégias de tratamento e hospital. Se esta afirmativa se estende às operadoras, talvez esteja aí a explicação para o desinteresse sobre o processo.   

	c) Quais são os principais critérios de escolha empregados pelos compradores?
	Segundo PORTER (1986), o poder competitivo dos compradores está associado a oito fatores: concentração; significância dos custos; padronização; poucos custos de mudança; ameaça de integração; pouca importância e/ou grande nível de informação. É preciso identificar se os critérios utilizados na escolha estão associados a um ou alguns destes fatores.

	d) A propaganda utilizada por estas empresas contempla que tipos de clientes? 
	Ainda segundo PORTER(1986), a escolha Quanto ao grupo de compradores é decisão estratégica crucial. Por isso torna-se importante perceber de que maneira tem sido planejada a propaganda dos planos de saúde. 


Hipótese III – Marketing 


A busca por um sólido posicionamento leva as empresas a altos investimentos de marketing, quase todos direcionados para a cópia de vantagens competitivas implementadas pela concorrência.

	TABELA 9: Relação e justificativa através do referencial teórico para a Hipótese III

	Questões
	Referencial Teórico

	a) O modelo de análise de forças competitivas fornece bases sólidas para a interpretação da rivalidade no setor?
	Em artigo sobre a competição na área da assistência médica, Porter (1999, p 207) afirma que em todos os setores a dinâmica competitiva é a mesma: a competição impele ao fornecimento de valor aos clientes. É preciso, portanto, associar esta dinâmica ao setor de assistência médica, e avaliar até que ponto o setor apresenta características que não permitam ou restrinjam o uso do modelo. 

	b) Em que aspectos do mix de marketing se concentram os esforços das empresas? 
	Para PORTER, o poder competitivo dos compradores está associado a oito fatores (concentração; significância dos custos; padronização; poucos custos de mudança; ameaça de integração; pouca importância e/ou grande nível de informação). É possível associar estes fatores aos componentes do composto de marketing e perceber aquele no qual as operadoras de planos de saúde atribuem maior importância.

	c) Há alguma tendência a alteração desse quadro a partir da nova legislação?
	

	d) Como garantir uma vantagem competitiva sustentável no setor? 
	ROCKART (1976) associa pontos básicos à estratégia baseada em Fatores Críticos de Sucesso. Se conseguirmos identificar os fatores e associa-los às estratégia empregadas por alguns dos competidores, poderemos avaliar esta questão. 


Hipótese IV – Risco 


A obrigatoriedade de cobertura determinada pela nova legislação torna o risco financeiro muito maior. Com isso, as pequenas empresas serão gradativamente expulsas do mercado. Para avaliar esta hipótese será traçado um paralelo entre dados da ANS, comparando-se a década de 80 e a de 90, nos seguintes aspectos: 

· número de empresas

· quantidade de clientes

· faturamento.

3.5  RESUMO CONCLUSIVO DO CAPÍTULO
Os modelos de análise do ciclo de vida dos produtos desenvolvidos por Rockart e posteriormente aperfeiçoado por Porter se revelam bastante abrangentes para que possam ser usados na análise de, praticamente, qualquer produto ou empresa. Consideradas as diferenças culturais e econômicas entre as duas realidades (mercado americano e a realidade da medicina suplementar no Brasil, mais especificamente no Rio de Janeiro), é possível perceber que grande parte dos problemas e conflitos relatados pelo autor são vivenciados no objeto do presente estudo. 


Entretanto, é importante analisar que de todas as grandes cidades brasileiras o Rio de Janeiro é o que apresenta mais fortemente estes traços comuns. A atuação de todas as grandes operadoras, a história como ex-capital federal e a própria cultura local parecem mais propícias ao surgimento destas semelhanças.    
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� No livro Estratégia Competitiva - Técnicas para Análise de Indústrias e da Concorrência (1991)


� Extraído do artigo de DAVIS, G. “Comments on the critical sucess factors method for obtaing management information requirements in article by John Rockart”.





� Em matéria publicada na revista Época, de 24 de agosto de 98, Fanny Schwrz prevê que até 2003, com o acesso das classes C e D a esse mercado, haverá um aumento de até 20 milhões de consumidores.  


� O autor adverte que há controvérsias sobre a aplicação do método neste sentido.


� Porter, 1986, p.159





