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RESUMO

O tema central desta dissertagdo € o uso da evidéncia fisica como forma de gerar
percepcoes de qualidade de servigos por parte de clientes. A realizagdo de um estudo
exploratorio justifica-se pela baixa producdo académica sobre o tema no Brasil. Na
primeira parte da dissertacdo ¢ feita revisdo bibliografica em que se abrange:
importancia dos servicos; definicdes de servigos; caracteristicas de servicos;
classificagdes de servicos; servigos de saude; encontros de servico; qualidade de
servicos; e evidéncia fisica. Na segunda parte do trabalho, apresentam-se a
metodologia e os resultados de uma pesquisa de campo, realizada para verificar como
os conceitos estudados sdo praticados por trés hospitais brasileiros. Na conclusao do
trabalho sdo apresentadas as principais contribuicdes praticas e tedricas, um resumo
das principais descobertas da pesquisa de campo, as restri¢cdes e limitagcdes do trabalho
e recomendagdes de pesquisas futuras para outros autores que tenham interesse pelo

tema.

Palavras-chave: qualidade de servigos, evidéncia fisica e hospitais.
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ABSTRACT

The aim of this dissertation is the use of physical evidence as a way to generate service
quality perceptions from clients. The realization of an exploratory research is justified
by the low academic production on the subject in Brazil. In the first part of the
dissertation is presented a bibliographic review including: the importance of services;
service definitions; service characteristics; service classification; health services;
service encounters; service quality; and physical evidence. In the second part of this
work are presented the methodology and the results of a field research in order to
verify how the concepts reviewed are practiced by three Brazilian hospitals. At the
conclusion are presented the main practical and theoretical contributions, a summary
of the main findings of the field research, the restrictions and limitations of the study
and recommendations for future researches to other authors who have interest on this

subject.

Key words: service quality, physical evidence and hospitals.



CAPITULO 1

INTRODUCAO



1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

O marketing de servigos tornou-se um importante tema da literatura de
marketing a partir da década de 1960. REGAN (1963) argumenta que os Estados
Unidos de entdo estavam bem avangados numa “revolucao” que poderia trazer a seus
beneficiarios padrdes quantitativos e qualitativos inteiramente novos de consumo de

Servigos.

Desde aquela ¢época o setor de servigos tem apresentado crescimento
expressivo em diversas economias ao redor do mundo. Apenas para citar 0 caso
brasileiro: dados do IBGE (2000) mostram que em 1999 cerca de 56% do nosso PIB
era proveniente de atividades de servigos. Apesar disso, ainda sdo poucos os trabalhos
académicos brasileiros que abordam o tema, se comparados com os Estados Unidos ou
os paises nordicos, dois grandes centros de disseminacdo do conhecimento em

marketing de servicos.

Somente muitos anos depois do trabalho de REAGAN (1963) os servigos de
saude comecaram a ser mais explorados pelos pesquisadores de marketing. Segundo
BECKHAM (2001), foi no final da década de 1970 que o marketing de servigos
comecou a tratar mais seriamente os prestadores de servigos de saude nos Estados
Unidos, em fungdo do aumento da competi¢do entre hospitais. Aquela época o
Evanston Hospital, de Chicago, foi o primeiro a organizar algumas funcdes de
marketing, contando com a ajuda do professor Philip Kotler. THOMAS (1993)
argumenta que na metade da década de 1980 o marketing tornou-se essencial para a

sobrevivéncia de prestadores de servigos de satide norte-americanos.

Nos Estados Unidos, além de temas especificos que dizem respeito ao
cotidiano das organizagdes de saude, as pesquisas de marketing avangaram em temas

como importancia do ambiente fisico (HUTTON; RICHARDSON, 1995; MOLLOY,



2000), qualidade (LICATA; MOWEN; CHACRABORTY, 1995; BRYANT et al.,
1998), ética (DAVIDSON, 1996; GLASCOFF, 2001) e marca (BECKHAM, 1996,
2000).

No Brasil, o setor de saide ainda tem recebido pouca aten¢do dos
pesquisadores de marketing de servigos, embora empresas de medicina de grupo
(AMIL, 2003; SUL AMERICA SAUDE, 2003) diferenciem suas ofertas' por meio de
redes de fornecedores de servicos de saude. Chama a atencao também o fato de nao
haver no Brasil publicagdes que tratem do uso das técnicas de marketing na area de

)
saude”.

Essa baixa producdo académica sobre marketing de servicos no setor de
saude brasileiro reflete-se nas raras dissertagdes e/ou teses encontradas sobre o tema: a
época em que o projeto desta dissertagdo comegou a ser estruturado foram encontrados

apenas trés trabalhos’ (SILVEIRA, 1993; CUNHA, 1994; IAZIGI, 1996).

" Em consulta aos sites das empresas Amil e Sul América Satde, pode-se encontrar
diferentes compostos de marketing: os pregos variam de acordo com a rede credenciada (hospitais,
laboratdrios, médicos, entre outros) em que o cliente deseja ser tratado. Em 28 de margo de 2003, um
adulto de 30 a 39 anos de idade que entrasse nos sites dessas empresas encontraria opgdes de
mensalidades variando de R$ 1.426,70 a R$ 167,52 (Amil) ou de RS 1.316,42 a R$ 194,09 (Sul
América Saude).

? Nos Estados Unidos, ha publica¢des cujo objetivo ¢ o estudo do marketing em servigos de
saude, tais como Journal of Health Care Marketing (atual Marketing Health Services), Health
Marketing Quarterly, The Healthcare Forum Journal, Medical Marketing and Media e The Health
Care Manager.

3 O projeto desta dissertagio comegou a ser estruturado no primeiro semestre de 2002. As
dissertacdes citadas sdo de ex-alunos da Fundagdo Getilio Vargas de Sao Paulo. Essa escola tem-se
destacado nos ultimos anos com seus cursos € pesquisas na area de saude por meio do PROAHSA
(Programa de Estudos Avang¢ados em Administracdo Hospitalar e de Sistemas de Saude).



E possivel que essa baixa producio académica sobre marketing de servigos
no setor de saude brasileiro seja reflexo daquilo que ROBBINS, KANE e SULLIVAN
(1988) denominaram “infancia” do marketing em hospitais. Os autores utilizaram essa
expressao apos uma pesquisa com administradores de marketing na qual a maioria ndo
conseguiu elaborar uma definicdo precisa de marketing na area hospitalar, ficando os

entrevistados restritos as suas proprias organizagoes.

Por mais paradoxal que pareca, a baixa produ¢do académica sobre marketing
de servigos no setor de satide brasileiro foi um dos motivos que levaram o autor desta
dissertacdo a interessar-se pelo tema: vislumbrou a oportunidade de estudar um
assunto ainda pouco conhecido e que pudesse gerar discussdes futuras. O ponto de
partida foram conversas informais com um médico e administrador hospitalar diretor
de duas organizagdes, dois gestores de empresas de medicina de grupo € uma gerente
de marca de um laboratério de andlises clinicas. Nessas conversas, a qualidade de
servigos apresentada por renomadas organizacdes de saude (principalmente hospitais)
em geral fo1 atribuida a “marcas fortes”, “imagem de exceléncia” ou “servigos de alta
qualidade”. Ainda que nao se duvidasse de que hospitais brasileiros pudessem reunir
tais caracteristicas, permanecia a divida sobre como essas organizagdes conseguiam
transmitir a seus clientes id€ias sobre a qualidade de seus servicos. Afinal, ndo parece
razoavel dizer que um cliente dispde-se a pagar (ver nota de rodapé 1) parcelas
mensais tdo distintas a uma empresa de medicina de grupo para ser tratado em
determinado hospital sem que este ultimo lhe parega realmente superior a seus

concorrentes.



1.2 PROBLEMA EM ESTUDO

Para dirimir a davida levantada no Ultimo paragrafo da sec¢do anterior,
recorreu-se a um contato inicial com a literatura e definiu-se como problema em
estudo da dissertacio o seguinte: determinar as acdes realizadas para gerar
percepcoes de qualidade de servico por parte de clientes com base na evidéncia

fisica.

1.3 OBJETIVO

Uma vez definido o problema sobre o qual seria a matéria da dissertagdo,
definiu-se também seu objetivo: estudar o uso da evidéncia fisica como forma de gerar
percepcoes de qualidade de servigo por parte de clientes em prestadores de servigos

hospitalares.

Devido a baixa producdo académica brasileira sobre marketing de servigos
em organizagdes de saude, optou-se pela realizacdo de estudo exploratorio que pudesse
levar ao alcance do objetivo proposto. Esse estudo exploratorio do qual resultou a
dissertacao foi desenvolvido em duas etapas. A primeira compreendeu a revisao da
literatura pertinente ao problema, que vai desde a importancia dos servigos, suas
defini¢cdes e caracteristicas até o estudo da qualidade de servigos e das formas de
evidéncia fisica existentes. A segunda etapa compreendeu a realizacdo de pesquisa de
campo com o uso do método de estudo de casos e comparacao dos resultados obtidos

com a revisao da literatura.



1.4 JUSTIFICATIVAS DO ESTUDO

Ha duas justificativas principais para a realizacao deste trabalho:

1. contribuir para um aprofundamento, no ambito académico, da discussao
do uso das técnicas de marketing de servigos na area hospitalar;

2. servir de fonte de consulta para administradores hospitalares que desejem
conhecer o wuso das técnicas de marketing de servigos nessas
organizacdes, tanto por meio da revisdo da literatura quanto das

experiéncias praticas relatadas na pesquisa de campo.

1.5 ORGANIZACAO DO TEXTO

O texto desta dissertacdo esta organizado em cinco diferentes capitulos. Este
capitulo ¢ dedicado a apresenta¢ao do problema, do objetivo e das formas utilizadas
para alcangé-lo. No capitulo 2 faz-se a revisdo da literatura pertinente ao problema. No
capitulo 3 apresenta-se uma proposi¢do de pesquisa de campo, sua metodologia e a
escolha do método. No capitulo 4, a apresentagdo e analise dos resultados da pesquisa
de campo por meio da comparagdo entre as descobertas e a revisdo da literatura. No
capitulo 5, apresentam-se as conclusdes do trabalho a partir do objetivo proposto, bem

como suas limitagdes e propostas de novos trabalhos.



CAPITULO 2

REVISAO DA LITERATURA



2.1 A IMPORTANCIA DOS SERVICOS

Atualmente os servicos apresentam grande destaque na literatura de
Administra¢do, em geral, e na literatura de Marketing, em particular. Nao foi sempre
assim. URDAN (1993) afirma que, somente no século XX, consolidaram-se
abordagens econdmicas € sociais da maneira como se conhece hoje em dia, isto €, em
que se consideram agricultura, inddstria e servicos como setores importantes de

atividade.

A relevancia do tema tem sua razdo. Assiste-se hoje em dia, principalmente
nos paises desenvolvidos, ao estabelecimento da chamada economia de servicos ou
sociedade de servicos (GRONROOS, 1995; BATESON; HOFFMAN, 2001), assim
denominada devido a presenca dos servigos no dia-a-dia das pessoas € ao peso que
passaram a ter em diversas economias ao redor do mundo, freqlientemente
ultrapassando o setor de manufatura, principal responsavel pela geracao de riqueza até
boa parte do século XX. Em algumas nagdes, mais de 70% de todo o PIB est4 no setor
de servigos: Estados Unidos, Canada e Franca sdo alguns exemplos. A tabela a seguir
apresenta um panorama da importancia dos servigos para alguns paises europeus e

americanos.

TABELA 1 — EVOLUGAO DA ESTRUTURA ECONOMICA DOS PAISES POR SETOR DE ATIVIDADE

) PIB Agricultura (%) PIB Industria (%) PIB Servicos (%)
PAIS 1981 | 1991 [ 2000 | 1981 | 1991 2000 1981 1991 2000
Reino Unido 21 18 10 419 32,7 288 56,0 65,5 70,2
Espanha 85 65 36 353 33,5 305 562 60,0 65,9
Franca 46 34 29 352 29,5 26,1 60,2 67,1 71,0
ltalia 58 37 29 390 32,9 295 552 63,4 67,6
Bélgica 29 24 15 348 30,8 270 623 66,8 71,5
Argentina 65 67 50 403 32,7 276 532 60,6 67,4
Paraguai 270 266 204 27,9 25,3 261 4511 48,1 53,5
México 90 75 41 332 28,0 279 578 64,5 68,0
Uruguai 18 81 59 322 34,1 260 56,0 57,8 68,1
Chile 63 99 85 366 40,1 347 571 50,0 56,8

FONTE: WORLD BANK. World Economic Statistics. Disponivel em:

<http://www.worldbank.org/data/countrydata/countrydata.html>. Acesso em: 12 nov. 2002.




Os cinco primeiros paises da tabela 1 fazem parte dos chamados paises
desenvolvidos, ao passo que os outros cinco fazem parte dos chamados paises
subdesenvolvidos. Independentemente do grau de desenvolvimento desses paises, a
tendéncia apresentada por todos, nos ultimos 20 anos, tem sido de diminui¢do da
participagdo da agricultura e da industria e aumento da participacao dos servicos como
proporcao do PIB. Nao significa dizer que a agricultura e a induastria desses paises
tenha encolhido, mas que os servigcos vém crescendo aceleradamente a medida que tais
paises se tornam ou pelo menos estdo mais proximos de economias de servico.
Argentina e Uruguai - vizinhos do Brasil - j4 apresentam uma participagdo dos

servigos no PIB proxima de 70%, similar aquela de paises europeus.

REGAN (1963) comenta a hipdtese Clark-Fisher, segundo a qual atividades
de nivel terciario enfatizam comércio, transportes, finangas, comunicagdes, constru¢ao
civil e atividades profissionais, pessoais € governamentais. Uma vez que essas
atividades se constituem preponderantemente de servigos, uma economia de nivel

terciario deveria experimentar uma parcela crescente de gastos no setor de servigos.

COWELL", citado por GRONROOS (1995), apresenta trés fortes razdes

pelas quais a economia de servigos esté crescendo:

1. retardo no crescimento da produtividade da mao-de-obra em servigos: o
volume necessario de mao-de-obra para produzir resultados decresceu
mais rapidamente em outros setores que ndo o de servigos;

2. crescimento na demanda intermediaria pelas empresas: servigos
profissionais, como consultoria gerencial, servicos de engenharia,
pesquisa de mercado etc. sdo muito mais solicitados do que no passado e
esses servicos sdo, em grande parte, fornecidos por empresas

especializadas estabelecidas para desenvolvé-los;

4 COWELL, D. W. The marketing of services. London: Heineman, 1984.
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3. crescimento na demanda final pelos clientes: a medida que a sociedade se
transforma, as pessoas se tornam mais ricas € uma atitude diferente com
relagdo a vida se desenvolve (...) passam a gastar mais em Servicos
relacionados a lazer, esportes, viagem, entretenimento e saude. Este

ultimo tipo de servigo, alids, ¢ foco da presente dissertagao.

FITZSIMMONS e FITZSIMMONS (2000) afirmam que o desenvolvimento
de uma sociedade se da em trés momentos distintos: sociedade pré-industrial,
sociedade industrial e sociedade pos-industrial. A sociedade pds-industrial esta mais
preocupada com a qualidade de vida, medida por itens como saude, educagdo ou lazer
e, por conseguinte, ¢ o tipo de sociedade em que os servicos tendem a desempenhar

papel relevante.

ZEITHAML e BITNER (2000) argumentam que ha um mercado em
crescimento para servigos € uma preponderancia crescente dos servigos nas economias
ao redor do mundo. Uma conseqiiéncia direta dessa afirmagdo ¢ a de que o setor de
servicos tem despertado interesse do mundo académico e empresarial para suas

questdes e seus problemas.

No Brasil, assim como nos paises indicados na tabela 1, o setor de servigos
tem apresentado um crescimento expressivo em termos de participagdao percentual no

PIB. O gréfico a seguir exibe a evolugdo dessa participagdo nas tltimas duas décadas.
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GRAFICO 1 —-ESTRUTURA PERCENTUAL DO PIB BRASILEIRO A CUSTO DE FATORES SEGUNDO AS
CLASSES E RAMOS DE ATIVIDADE
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FONTE: IBGE. Anuario Estatistico do Brasil. Rio de Janeiro, v. 52, p. 1.029, 1992; . . Rio

de Janeiro, v. 60, p. 789, 2000.

O grafico 1 mostra que, no inicio da década de 1980, o Brasil ja dispunha de
um setor de servigos equiparavel ao da industria. Nos ultimos 20 anos, em que pesem

problemas econdmicos e/ou politicos, o crescimento dos servigos tem sido notavel.



12

2.2 DEFINICOES DE SERVICOS

Na secdo 2.1 destacou-se a importancia dos servicos na economia mundial e
brasileira. Resta definir servigos para que seja possivel ndo s6 compreendé-los, mas
também compreender a maneira pela qual sdo analisados pelos pesquisadores de

marketing.

Uma definicdo bastante simples e compreensivel de servigos ¢ aquela dada

por ZEITHAML e BITNER (2000, p. 2 ): “atos, processos € desempenhos”.

GRONROOS (1978) argumenta que hd um problema na raiz dos conceitos
de servigos e, por conseguinte, no que constitui o marketing de servigos: s0 se pode
praticar marketing de servigos quando o servigo € o objeto do marketing, isto €&,
quando a organizagao vende o servico como elemento central de sua oferta. Quando,
entretanto, os servicos sao tratados como um meio de competi¢ao, o elemento central
da oferta ¢ um bem fisico, ndo um servi¢o e, portanto, deve-se aplicar ferramentas

tradicionais do marketing de bens fisicos.

O mesmo GRONROOS (1995) apresenta uma compilagio de defini¢cdes de
servicos que vao desde a década de 1960 - quando o tema passou a ter destaque na

literatura de marketing - até o final da década de 1980.



QUADRO 1 -DEFINICOES DE SERVICOS
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AUTOR E ANO DO TRABALHO

DEFINICAO

AMERICAN MARKETING ASSOCIATION, 1960

“Servigo: atividades, beneficios ou satisfagcdes que sédo
colocados a venda ou proporcionados em conexao
com a venda de bens.”

REGAN, 1963

“Servicos representam ou satisfagdes intangiveis
apresentadas diretamente (transporte, acomodagéo)
ou satisfagbes intangiveis apresentadas indiretamente
quando da compra de mercadorias ou de outros
servigos (crédito, entrega).”

JUDD, 1964

“Servicos colocados no mercado: uma transagéo no
mercado, realizada por uma empresa ou por um
empreendedor, onde o objeto da transagao € outro que
nao a transferéncia de propriedade (ou titulo, se
algum) de uma mercadoria tangivel.”

BESSOM, 1973

“Para o consumidor, servigos sdo quaisquer atividades
colocadas a venda que proporcionem beneficios e
satisfacdes valiosas; atividades que o cliente ndo
possa ou prefira ndo realizar por si préoprio.”

BLOIS, 1974

“Um servigo é uma atividade colocada a venda que
gera beneficios e satisfagdes, sem levar a uma
mudanga fisica na forma de um bem.”

STANTON, 1974

“Servigos (sdo) atividades separadamente
identificaveis e intangiveis que provéem a satisfagédo
de um desejo quando colocados no mercado a
consumidores e/ou usuarios industriais € que nédo
estdo necessariamente associados a venda de um
produto ou de um outro servigo.”

LEHTINEN, 1983

“Um servigo é uma atividade ou uma série de
atividades que tem lugar nas interagbes com uma
pessoa de contato ou com uma maquina fisica e que
proveé satisfagdo ao consumidor.”

ANDRESEN et al., 1983

“Servigos sdo quaisquer beneficios intangiveis, que
sdo pagos direta ou indiretamente e que
freqlientemente incluem um componente fisico ou
técnico maior ou menor.”

KOTLER e BLOOM, 1984; KOTLER, 1988

“Um servigo é qualquer atividade ou beneficio que uma
parte possa oferecer a outra que seja essencialmente
intangivel e que n&o resulte em propriedade de coisa
alguma. Sua produgdo pode ou ndo estar ligada a um
produto fisico.”

FREE, 1987

“O atendimento das expectativas do cliente durante
uma venda e na atividade pés-venda, através da
realizacao de uma série de fungbes que se equiparam
Ou que superam a concorréncia, de forma a prover um
lucro incremental para o fornecedor.”

GUMMESSON, 1987

“Servico é algo que pode ser comprado e vendido, mas
que vocé ndo consegue deixar cair sobre o seu pé.”

FONTE: GRONROOS, C. Marketing — gerenciamento e servigos: a competigdo por servigos na hora da

verdade. Rio de Janeiro: Campus, 1995. p. 34-36.
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O conjunto dessas definicdes mostra que os servigos evoluiram da condicao
de acessorios de um bem fisico (AMERICAN MARKETING ASSOCIATION, 1960)
para uma condi¢do de independéncia (KOTLER, 1988). Essa evolu¢do pode ser
verificada na defini¢io de servigos oferecida pelo proprio GRONROOS (1995, p. 36):

O servigo ¢ uma atividade ou uma série de atividades de natureza mais ou menos intangivel
— que normalmente, mas nao necessariamente, acontece durante as interacdes entre cliente
e empregados de servigo e/ou recursos fisicos ou bens e/ou sistemas do fornecedor de
servigos — que € fornecida como solugdo ao(s) problema(s) do(s) cliente(s).
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2.3 CARACTERISTICAS DOS SERVICOS

Segundo BERRY (1980), bens podem ser descritos como objetos ou
dispositivos fisicos, enquanto servigos sdo acdes ou desempenhos. Essa definicao e as
demais apresentadas na secao 2.2 deixam claro que os servigos possuem caracteristicas

que os distinguem de bens fisicos.

LEVITT (1981) afirma ser de pouca utilidade discutir se uma empresa
fabrica produtos ou servigos. Em vez de produtos ou servigos, deveriam ser usadas as
palavras tangiveis e intangiveis: empresas que vendem produtos tangiveis prometem
mais do que o produto em si e tentam agregar elementos intangiveis a sua oferta;
entretanto, empresas que vendem produtos intangiveis procuram adicionar elementos
tangiveis a sua oferta. Montadoras de automoveis (tangiveis) vendem muito mais do
que carros: elas vendem estilos de vida, status e conforto; prestadores de servigos de
hotelaria (intangiveis) vendem muito mais que descanso: eles vendem quartos limpos,
bem arrumados e decorados, uma garantia tangivel da sua preocupagdo com o

descanso dos hospedes.

URDAN (1993) relata que a discussao sobre definigdes e caracteristicas €
motivo de controvérsias na literatura de marketing de servigos: had autores que
consideram ndo ser necessario definir servigos ou pelo menos niao ser necessario ter
defini¢des perfeitas. Nesse caso, conhecer as caracteristicas comuns a servigos em

geral ¢ suficiente para entendé-los.

Para KOTLER (2000), quatro caracteristicas fundamentais distinguem
servicos de bens fisicos: intangibilidade, inseparabilidade, variabilidade e

perecibilidade.
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Intangibilidade

Ao contrario de bens fisicos, servicos ndao podem ser vistos, sentidos ou
provados antes de serem adquiridos. Ainda que haja elementos tangiveis presentes
durante a prestacdo de um servico, a intangibilidade continua presente. Por exemplo,
quando uma empresa de transporte aéreo leva um passageiro de Sao Paulo ao Rio de
Janeiro, o servigo ¢ intangivel, embora haja varios elementos tangiveis envolvidos no

processo, tais como a aeronave € os guichés de atendimento.

Inseparabilidade
Bens fisicos podem ser produzidos, estocados, distribuidos e sé entdo
consumidos. Servigos, por sua vez, em geral sdo produzidos e consumidos

simultaneamente, ou seja, ndo ha separag¢ao entre produgdo e consumo.

Variabilidade

Bens fisicos podem ser produzidos sob condi¢des controladas (projetadas
para otimizar tanto a produtividade quanto a qualidade) e depois confrontados com
padroes de qualidade estabelecidos antes de chegarem aos clientes. Servigos, por
serem desempenhos, estdo sujeitos a variagdes: dependem de quem, quando e onde sao
fornecidos. Um mesmo servigo, projetado para funcionar de determinada maneira,
pode apresentar variagcdes de qualidade entre dias e horarios diferentes ou entre
funcionarios diferentes. No que diz respeito a funcionarios, alias, pode-se dizer que a

variabilidade ¢ particularmente critica em servicos intensivos de mao-de-obra.

Perecibilidade

Ao contrario de bens fisicos, servicos ndo podem ser estocados. Uma
organizacdo que opera salas de cinema ndao pode guardar assentos vazios de uma
sessdo para a seguinte; médicos ndo podem estocar o hordrio de consulta ndo utilizado

por um paciente.
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Além dessas quatro caracteristicas presentes na literatura de marketing de
servicos, em geral, LOVELOCK e WRIGHT (2001) destacam outras duas,

importantes para esta dissertacao.

Envolvimento do cliente no processo de producio
E comum que o cliente tome parte na producdo de um servigo, tal como na
operagdo de uma maquina numa lavanderia ou quando sua presenca e colaboracao sdao

requeridas durante a prestacao de um servigo de saude.

Maior dificuldade de avaliacao por parte do cliente

Bens fisicos tendem a possuir atributos de procura — caracteristicas que um
cliente pode determinar antes da compra, tais como cor, estilo e forma — elevados.
Servicos, por sua vez, tendem a possuir atributos de experiéncia — caracteristicas que
um cliente s6 pode determinar apds a compra, tais como gosto, facilidade de controle

e tratamento pessoal — elevados.
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2.4 CLASSIFICACOES DE SERVICOS

Embora haja caracteristicas comuns (ver 2.3) ¢ incontestdvel que ha
diversidade, as vezes elevada, entre muitos servicos. Uma maneira eficaz de entender
essa diversidade e, portanto, fazer distincao entre diferentes tipos de servigos, consiste

em utilizar sistemas de classificagao.

Segundo CHASE (1978), sistemas tradicionais de classifica¢do, que levam
em consideragdo apenas o setor de atividade das organizagdes, sdo de pouca utilidade
para os administradores de marketing. Tais sistemas sdo eficazes para apresentar dados
econdmicos agregados com propositos comparativos, mas ndao indicam com maior
precisao a natureza das demandas de um dado sistema de servigo em termos de seus

requisitos operacionais.

Em conformidade com o argumento de CHASE (1978), o IBGE (2002)
divulga desde 1998 a PAS (Pesquisa Anual de Servicos). Em sua versdo mais atual’, a
pesquisa traz dados de organizacdes, classificadas nos seguintes segmentos da CNAE
(Classifica¢ao Nacional das Atividades Economicas):

a. alojamento e alimentagdo;

b. transporte terrestre;

C. transporte aquaviario;

d. transporte aéreo;

e. atividades anexas e auxiliares do transporte e agéncias de viagem,;

f. correio e telecomunicagoes;

g. atividades auxiliares das institui¢des financeiras;

h. atividades imobiliarias;

> Por atual entenda-se a época da pesquisa bibliografica para elaboragio desta segdo:
novembro de 2002.
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1. aluguel de veiculos, maquinas e equipamentos, objetos pessoais €
domésticos;

j. atividades de informatica e conexas;

1. servigos prestados principalmente a empresas;

m. limpeza urbana e esgoto;

n. atividades recreativas, culturais e desportivas;

0. Servigos pessoais;

p. servicos relacionados com a agricultura e a pecuaria;

g. manuteng¢ado e reparacao de veiculos;

r. representantes comerciais € agentes do comércio;

s. reparagao de objetos pessoais € domésticos;

t. servicos relacionados com a silvicultura e exploragdo florestal;

u. manutencao e reparacao de motocicletas.

Haé observacgoes técnicas que podem ser feitas sobre a pesquisa do IBGE, tais
como excluir da atividade de transporte terrestre os bondes ou excluir das atividades
recreativas e culturais as bibliotecas, os museus e as academias de ginastica.
Entretanto, essas ndo sdo as criticas mais relevantes a PAS: urge dizer que tal
classificagdo ¢ muito pobre para gerar idéias Uteis aos administradores de marketing.
Por exemplo, um restaurante fast food e um restaurante italiano voltado a um publico
de alto poder aquisitivo fazem parte da mesma atividade — alimentagdo — porém tal
constatacdo ndo ajuda os gerentes dos dois restaurantes a optar pelas melhores
estratégias de marketing para seus negocios. Outro exemplo: o gerente de marketing
de um hospital ndo teria razdes para copiar experi€éncias bem sucedidas de uma
pousada, ainda que ambas as atividades apresentem um aspecto de conforto oferecido

aos clientes que deva ser levado em consideragao.
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LOVELOCK (1983) argumenta que os diversos setores de atividade no setor
de servigos permanecem dominados por uma orientagdo de operagdes que insiste em
que cada setor ¢ diferente. Esse pensamento ¢ freqiientemente manifestado em atitudes
gerenciais que sugerem, por exemplo, que o marketing de companhias aéreas ndo
guarda qualquer semelhanca com aquele de bancos, motéis, hotéis ou hospitais. A
contribuicdo de um sistema de classificacdo deve ser mostrar que diferentes servigos
compartilham certas caracteristicas de marketing relevantes, oferecendo conceitos e

estratégias Uteis aos administradores de marketing.

Para GRONROOS (1995), esquemas de classificagio ajudam na
compreensdo dos diversos tipos de servicos, demonstram sua diversidade e o qudo
importante ¢ analisar cuidadosamente a natureza de cada negdcio. Isso ndo significa
que um servigo especifico seja tao especial a ponto de principios gerais e fundamentais
nao serem aplicaveis: as caracteristicas gerais sdo quase sempre universalmente

verdadeiras.

Nao se pretende aqui esgotar os varios sistemas de classificacdao existentes,
mas mostrar sobre quais bases tais sistemas sdo construidos e como podem ajudar no
entendimento das caracteristicas que distinguem os servigos uns dos outros,

particularmente aqueles prestados por hospitais.

CHASE (1978) propde um sistema de classificagdo de servigos baseado no
grau de contato existente entre o consumidor ¢ a organizacdo durante a criagao do
servico. O autor define contato como a presenca fisica do consumidor requerida no
sistema e criacdo do servico como o processo de trabalho necessario para fornecé-lo.
Quanto mais alto o grau de contato do consumidor com o prestador de servi¢o, mais
préoximo se estd de um servigo puro, ao passo que, quanto mais baixo o grau de contato

do consumidor com o prestador de servigo, mais proximo se esta da industria.
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QUADRO 2 — CLASSIFICACAO DOS SISTEMAS DE SERVICO

Alto contato Servico puro Liberdade crescente para
Centros de saude desenhar procedimentos
Hotéis produtivos eficientes
Transporte publico
Restaurantes
Escolas

Servicos pessoais

Servigos mistos
Agéncias/escritorios de:
Bancos

Empresas de computadores
Imobiliarias

Correios

Casas funerarias

Quase manufatura
Escritorios centrais de:
Bancos

Empresas de computadores
Administragdo governamental
Correios

Manufatura
Fabricas produtoras de bens duraveis
Processadores de alimento
Mineradoras

Baixo contato Industrias quimicas

FONTE: CHASE, R. B. Where does the customer fit in a service operation? Harvard Business Review, Boston,
v. 56, n. 6, p. 138, Nov./Dec. 1978.

CHASE (1978) aponta quatro efeitos basicos sobre as operagdes de servigos
a partir do sistema de classificagdo do quadro 1. Primeiro, sistemas de alto contato tém
mais incerteza sobre suas operagdes do dia-a-dia porque o consumidor sempre pode
causar uma ruptura no processo de producdo, ja que ele se envolve no processo.
Segundo, a menos que o sistema opere com base em encontros previamente
agendados, ¢ somente por acaso que a capacidade de um sistema de alto contato pode
igualar-se a demanda a qualquer hora. Terceiro, as habilidades requeridas dos recursos
humanos em sistemas de alto contato sdo caracterizadas, por defini¢do, por um
componente de relagdes publicas significativo: qualquer interagdo com o consumidor

torna o funcionario de contato parte do servico e, portanto, suas atitudes podem afetar
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a percep¢ao do consumidor. Quarto, sistemas de alto contato estdo a mercé do tempo

muito mais do que sistemas de baixo contato: grupos de pedidos com propositos de

agendamento de producgdo eficiente raramente sdo possiveis em operacdes de alto

contato porque poucos minutos de atraso podem produzir um efeito imediato sobre o

consumidor.

LOVELOCK (1983), ap6s breve resumo de varios sistemas de classificacao

surgidos desde a década de 1960, propde cinco esquemas que procuram responder a

cinco perguntas diferentes:

l.
2.

qual a natureza do ato de servico?
que tipo de relacionamento a organizagdo de servico tem com seus

clientes?

. quanto espaco ha para customizagdo e julgamento por parte do

fornecedor?
qual a natureza da demanda e da oferta para o servi¢o?

coOmo 0 servigo € entregue?

O primeiro sistema de classificacdo relaciona a quem ou ao que o ato €

dirigido e se o ato ¢ tangivel ou intangivel em natureza.
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FIGURA 1 -CLASSIFICAGAO DOS SERVICOS SEGUNDO A NATUREZA DO ATO DE SERVIGO

Quem ou o que é o receptor direto do servigo?

Qual é a natureza Pessoas Coisas
do ato de servigo? Servicos dirigidos aos corpos das Servicos dirigidos a bens e outras posses
pessoas: fisicas:
servigos de saude transporte fretado
Acbes tangiveis transporte de passageiros manuteng&o e reparo de equipamentos
saldes de beleza industriais
academias de ginastica servicos de zeladoria
restaurantes lavanderia
corte de cabelo conservacao de gramados
servigos veterinarios
Servigos dirigidos as mentes das Servicos dirigidos a ativos
pessoas: intangiveis:
educacao servicos bancarios
Agdes intangiveis transmissdo de radio e TV servigos juridicos
servigos de informagao contabilidade
cinemas corretagem de agdes
museus seguros

FONTE: LOVELOCK, C. H. Classifying services to gain strategic marketing insights. Journal of Marketing,
Chicago, v. 47, n. 3, p. 12, Summer 1983.

Se os clientes precisam estar fisicamente presentes durante a entrega do
servico, como no caso de um hospital, entdo eles terdo de entrar na “fabrica de
servico” (CHASE; ERIKSON, 1988; CHASE; GARVIN, 1989) e 14 permanecer até
que esse servico seja prestado. Conseqlientemente, sua satisfacdo sera influenciada
pela interacdo que eles terdo com os funciondrios, com as instalagdes fisicas e com
outros clientes que usam o mesmo servico. Entretanto, se a presenca fisica dos clientes
ndo for imprescindivel, entdo o resultado do servico continua importante, mas o
processo de entrega passa a despertar menor interesse porque nao € necessario ir a

“fabrica”.

O segundo sistema de classificagdo destaca o tipo de relacionamento

existente entre o fornecedor e seus clientes com a natureza da entrega do servigo.
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FIGURA 2 -CLASSIFICACAO DOS SERVIGOS SEGUNDO O RELACIONAMENTO ORGANIZAGAO-

CLIENTES
Tipo de relacionamento entre prestador de servigo e consumidores
Natureza da Relacionamento de “associa¢ao” Sem relacionamento formal
prestacao
seguros emissora de radio
Prestacio continua assinatura de linha telefénica protegao policial
¢ servicos bancarios casa de forca (eletricidade)
de servigco vias publicas
chamadas telefonicas de longa aluguel de automéveis
T ses di ¢ distancia correio
ransagoes discretas |assinatura de séries teatrais teatro
transporte publico
restaurantes

FONTE: LOVELOCK, C. H. Classifying services to gain strategic marketing insights. Journal of Marketing,
Chicago, v. 47, n. 3, p. 13, Summer 1983.

A vantagem de um relacionamento proximo com os clientes para a
organizagdo estd em que ela os conhece bem e sabe o uso que fazem de seus servicos.
Além disso, esse tipo de relacionamento resulta em lealdade do consumidor com a
organizagdo. Quando ndo ha relacionamento formal entre a organizacdo e seus
clientes, os administradores de marketing estdo muito menos informados sobre eles.
Esse ¢ um grande desafio para hospitais, que em geral ndo desenvolvem um

relacionamento formal com seus clientes.

O terceiro sistema de classificacdo relaciona o grau de customizacdo do
servigo com o grau de julgamento exercido pelo funcionario para atender necessidades

individuais dos clientes.
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FIGURA 3 -CLASSIFICAGAO DOS SERVIGCOS COM BASE NO GRAU DE CUSTOMIZAGAO E JULGAMENTO

Grau de julgamento Grau de customizagao das caracteristicas do servigo

exercido pelo pessoal

de contato para atender Alto Baixo
necessidades individuais servigos juridicos leducacao (turmas grandes)
dos clientes servicos de saude/cirurgias programas de saude preventiva

arquitetura
corretagem de imdveis
Alto servigo de taxi
encanador

esteticista

leducacao (tutoriais)

servicos de telefonia transporte publico

hotelaria conserto rotineiro de eletrodomésticos
\varejo bancério (exceto grandes restaurantes fast food

lempréstimos) cinema

Baixo bons restaurantes

FONTE: LOVELOCK, C. H. Classifying services to gain strategic marketing insights. Journal of Marketing,
Chicago, v. 47, n. 3, p. 15, Summer 1983.

A administracdo de servigos freqlientemente representa uma batalha
constante entre os desejos dos administradores de marketing — que querem adicionar
valor aos servigos — e os objetivos dos gerentes de operacdo — que estdo sempre em
busca de reduzir custos por meio da padronizagdo. Hospitais tém grandes
possibilidades para customizacdo dos servigos principalmente do ponto de vista do

atendimento pessoal e das instalagdes fisicas.

O quarto sistema de classificagdo relaciona o grau de flutuacdo da demanda

ao longo do tempo com o grau em que a demanda pode ser contida.



26

FIGURA 4 -CLASSIFICAGAO DOS SERVIGOS DE ACORDO COM A NATUREZA DA DEMANDA E DA

OFERTA
Grau de restrigao Grau de flutuagao da demanda ao longo do tempo
da oferta
Alto Baixo
1 — eletricidade 2 — seguros
Pico de demanda normalmente gas natural Servigos juridicos
telefonia servicos bancarios
pode ser atendido sem ocasionar maternidade hospitalar lavanderia
atraso lemergéncias — policia e
bombeiro
4 — contabilidade e preparagdo [3 — servigos similares aqueles
. de impostos em 2 mas que tém capacidade
Pico de demanda normalmente transporte de passageiros insuficiente para seu volume
excede a capacidade hotéis e motéis basico de negocios
restaurantes
teatros

FONTE: LOVELOCK, C. H. Classifying services to gain strategic marketing insights. Journal of Marketing,
Chicago, v. 47, n. 3, p. 17, Summer 1983.

Uma caracteristica dos servicos — a perecibilidade — torna o gerenciamento
da demanda um problema do dia-a-dia para os administradores de marketing. As
estratégias mais eficazes para ataca-lo devem ser desenvolvidas com a resposta a duas
perguntas: a primeira diz respeito ao ciclo tipico das flutuagdes de demanda e a
segunda, as causas dessas flutuacdes. Hospitais normalmente mantém instalagdes
ociosas para atender picos de demanda em setores como pronto socorro, maternidade e

unidade de terapia intensiva.

O quinto e ultimo sistema de classificagdao proposto por LOVELOCK (1983)
relaciona o método de entrega do servico com a natureza da interagdo entre cliente e

organizagao de servigo.
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FIGURA 5 -CLASSIFICAGAO DOS SERVIGCOS DE ACORDO COM O METODO DE ENTREGA

Disponibilidade de pontos de venda do servigo

Natureza da interacao entre

cliente e organizacao de servigo Unico local Multiplos locais

teatro servigo de 6nibus
. . . 5 barbeiro cadeia de fast food

Cliente vai a organizacgao

de servigo
conservacao de gramados entrega de correspondéncia
servico de controle de pragas |consertos de emergéncia de

Organizagao de servigo taxi exceléncia

vai ao cliente

administradora de cartdes de [rede de transmissao de radio
crédito ou TV
servigo efetuam transagées canal de TV local companbhia telefénica

Cliente e organizagao de

a distancia (correio ou

comunicagodes eletronicas)

FONTE: LOVELOCK, C. H. Classifying services to gain strategic marketing insights. Journal of Marketing,
Chicago, v. 47, n. 3, p. 18, Summer 1983.

A conveniéncia de receber servico ¢ menor quando o cliente tem de ir a
organizagdo e fazer uso de um local especifico. O oposto, oferecer servigos em varios
locais, aumenta a conveniéncia de acesso, mas pode trazer a tona problemas de
controle de qualidade. Hospitais normalmente oferecem seus servigos num unico local,
a menos que facam parte de uma rede: essa particularidade pode significar

oportunidades para agdes de controle de qualidade.

Em suma, os sistemas de classificagdo de servicos apresentados nesta secao
mostram que uma compreensdo das particularidades de diferentes categorias de
servicos pode ajudar os administradores de marketing a identificar abordagens
convenientes em diferentes situagdes. Mais ainda, pode ajuda-los na busca de acdes
voltadas a criar percepgdes de qualidade por parte dos clientes dadas as caracteristicas

do negbcio que estdo operando.
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2.5 SERVICOS DE SAUDE

Apo0s descritas a importancia, defini¢cdes, caracteristicas e classificagdes dos
servigos, € possivel ter-se no¢do de como os servigos de saude se distinguem de outros
tipos de servigo. Esta se¢do destina-se a discutir porque servigos de saude, em geral, e
servicos hospitalares, em particular, podem ser um objeto interessante para

investigacdo cientifica.

Uma observacdo € necessaria antes de prosseguir com esta secdo em
particular e com a revisdo da literatura em geral: as palavras cliente(s) e paciente(s)
sdao usadas nesta dissertacdo para designar individuos que recebem servigos de uma
organizagdo de saude. O uso dessas duas palavras ¢ feito sem distingdo: o paciente,
aquele que esta submetido a cuidados de uma organizagdo de saiide num dado periodo
de tempo, ¢ considerado o cliente do servigco prestado pela organizacdo. Essa
abordagem coincide com a linguagem recomendada por FORD e FOTTLER (2000),
que enfatizam a necessidade de entender o paciente ndo apenas do ponto de vista

médico, mas também como o cliente de uma organizacao hospitalar.

FRANCE e GROVER (1992) argumentam que o produto do servigo de

saude ¢ mais complexo do que outros servigcos ao consumidor, por cinco razoes:

Servigos de saude sio provavelmente os mais intangiveis de todos os servicos
Além de nao poder experimentar o servigo previamente a compra, o
consumidor freqlientemente ndo pode avalid-lo, mesmo apdés o consumo. Alguns
servicos médicos (como uma cirurgia cardiaca) podem representar uma experiéncia
unica ao longo da vida de um individuo, ao contrario de servigos como corte de cabelo

ou lavagem de automoveis, aos quais se pode ter acesso varias vezes durante a vida.
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Descasamento entre as expectativas do cliente e a entrega efetiva pode ser maior
para os servicos de saude

Os aspectos psicologicos unicos de um paciente determinam sua reagdo as
drogas e outros tratamentos. Por exemplo, o resultado de uma cirurgia ¢ influenciado
pelas condi¢des do paciente anteriormente a cirurgia. A prestacdo de um servigo de
saude demanda um julgamento critico por parte do fornecedor e, invarialvelmente, os
cuidados sdo customizados para cada paciente em particular. Conseqiientemente, o

servico final depende do fornecedor e também do cliente em ultima instancia.

A demanda por servicos de saude é menos previsivel

Quando a demanda de um determinado servigo ¢ bastante previsivel, a
perecibilidade continua um problema, mas bastante controlavel. Embora haja fatores
sazonais (como maior numero de doengas respiratorias no inverno, por exemplo)
altamente previsiveis, a demanda por servicos de saude pode ser afetada pelo
surgimento repentino de um virus, uma calamidade da natureza ou um acidente. Dada
a natureza critica dos servicos de saude, torna-se necessario um excesso de capacidade

instalada.

A distin¢ao entre o tomador de decisido e o cliente ¢ mais confusa nos servicos de
saude

Apo6s a decisdo inicial de procurar um fornecedor, tomada por um paciente
ou sua familia, a maioria das outras decisdes especificas de compra de servicos de
saude ¢ tomada (ou fortemente influenciada) por um fornecedor (médico ou hospital).
Conseqiientemente, pode ndo ser facil para um profissional de marketing decidir

quando e a quem direcionar os esfor¢os de marketing.
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Com muita freqiiéncia o cliente ndo troca diretamente dinheiro por servicos de
saude

Na maioria dos casos, uma terceira parte (fonte pagadora) cobre os custos
dos servicos de satde. Portanto, os clientes tendem a ndo ter elasticidade a preco, ou
seja, usar bem o dinheiro gasto com contas hospitalares ndo ¢ uma preocupacao na

hora da compra.

LIBERMAN e ROTARIUS (2001) concordam com essa quinta razao.
Segundo os autores, clientes ou pacientes sao consumidores ou usudrios finais do
servico de saude: eles sd3o os beneficiarios do sistema, mas em geral ndo pagam

diretamente pelo seu proprio tratamento.

LYNCH e SCHULER (1990) destacam outra caracteristica que torna os
servicos de saude bastante especiais em relacdo a outros e cujo conceito foi
originalmente proposto por DARBY e KARNI (1973): o fato de serem ricos em
atributos de confianca. Diferentemente dos atributos de procura — aqueles que o
consumidor pode avaliar antes do consumo, tais como cor, cheiro, forma etc. (dos
quais os bens fisicos sdo ricos) — e dos atributos de experiéncia — aqueles que o
consumidor pode avaliar somente durante o uso (caso da maioria dos servigos) — o0s
servicos médicos sdo ricos em atributos de confianga — aqueles que o consumidor
muitas vezes nao pode avaliar mesmo ap6s o consumo. Pode-se indagar, por exemplo,
como um paciente submetido a uma cirurgia neurologica avaliara os resultados do

servigo prestado se ndo possuir qualquer conhecimento de Medicina.

Para FORD e FOTLLER (2000), os servigos de saude apresentam trés
caracteristicas bastante particulares que muitas vezes levam os fornecedores a dar um
nivel de atencdo a seus clientes menor do que aquele dado por outros tipos de
fornecedores de servigos: pagamentos feitos por uma fonte pagadora, o poder de

decisdo dos médicos e a estrutura regulatdria do setor.
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Servicos de satide sdo afetados por pelo menos uma das trés fontes de poder
do fornecedor, exploradas por BITRAN e HOECH (1990): uma vez autorizado o
servico pelo cliente, ndo ha uma maneira facil de abandonar o compromisso do
servico. E realmente dificil imaginar um cliente interromper uma consulta, um exame

ou uma cirurgia durante a execucao desses procedimentos médicos.

LYTLE e MOKWA (1992) definem o produto do servigco de saide como um
“pacote” de beneficios tangiveis e intangiveis que satisfaz as necessidades e desejos
dos clientes. Essa defini¢do pode ser mais bem compreendida pela figura a seguir,

desenvolvida para um centro de estudos de infertilidade nos Estados Unidos.

FIGURA 6 -AGRUPAMENTO DE PRODUTOS E SERVICOS PARA UMA CLINICA DE INFERTILIDADE

BENEFICIOS TANGIVEIS

BENEFICIOS INTANGIVEIS

APARENCIA DO LOCALIZAGAO DAS
CONFIABILIDADE
PESSOAL INSTALACOES

BENEFICIO CENTRAL B
EMPATIA CAPACITACAO

GRAVIDEZ

PRESTEZA
DECORAGAO DAS APARENCIA DAS

INSTALAGOES INSTALAGOES

FONTE: LYTLE, R. S.; MOKWA, M. P. Evaluating health care quality: the moderating role of outcomes. Journal
of Health Care Marketing, Boone, v. 12, n. 1, p. 5, Mar. 1992.

A figura 6 mostra que servicos de saude podem ser conceitualizados como se
envolvessem trés niveis de beneficios distintos, porém inter-relacionados: beneficio

central, beneficios intangiveis e beneficios tangiveis.
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O beneficio central corresponde aquele beneficio fundamental que o
consumidor busca e que o fornecedor procura ofertar. Ele esta relacionado a pergunta:
0 que o paciente estd realmente comprando e o que o fornecedor estd realmente
vendendo? A resposta pode ser algo como gravidez, cura de uma doenga, bem-estar,

entre outros.

Os beneficios intangiveis sdo produzidos e consumidos simultaneamente ao
beneficio central, como resultado de interagdes entre pacientes e fornecedores de
servigos de saude. Eles incluem confiabilidade, presteza, capacitagdo e empatia. Pode-
se dizer que os pacientes compram a habilidade de o fornecedor ser consistente e
confiavel, de fornecer respostas rapidas as suas necessidades fisicas, emocionais e

mentais - e de prestar um servigo que transmita sentimentos de capacitacao e empatia.

Os beneficios tangiveis ajudam os clientes a determinarem a competéncia do
fornecedor de servicos de saude. Esses beneficios sdao elementos do ambiente fisico em
que se da o encontro de servigo tais como: decoracdo e/ou aparéncia das salas de
espera e dos quartos, localizacdo conveniente, aparéncia dos prestadores de servigo,

entre outros.

2.5.1 Hospitais

Tendo em vista que ndo serdo analisados, neste trabalho, todos os servigos

de saude existentes, optou-se aqui por dar maior profundidade aos hospitais.

Segundo ELIAS (2001) hospitais s3o estabelecimentos voltados
precipuamente para a assisténcia médica em regime de internacdo, localizados
geralmente em areas urbanas, que funcionam dia e noite, apresentam graus variaveis
de incorporagdao de tecnologia e dispdoem de médico e pessoal de enfermagem em

regime permanente de atendimento.
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COLTRO (1998) assinala que, dentre as varias organizacdes cuja presenga
caracteriza a sociedade moderna, uma se destaca pela complexidade das tarefas que a
comunidade lhe impds: o hospital. Segundo o autor, uma analise superficial revela a
execucao simultinea e harmoniosa de um conjunto de atividades de diversas
organizagdes autonomas: um hotel, uma lavanderia, um restaurante, uma farmaécia e

um setor de atendimento médico.

Mais uma caracteristica pode ser adicionada aquelas destacadas por
COLTRO (1998): hospitais sdo prestadores de servicos de saude que reinem num
mesmo espaco fisico uma gama de tarefas executadas separadamente por diversos
fornecedores tais como: consultas médicas, exames laboratoriais, diagnosticos por

imagem e cirurgias.

Segundo DEDECCA, PRONI e MORETTO (2001) no Brasil ha cerca de 5,7
milhdes de pessoas vinculadas diretamente ao setor saude (hospitais, ambulatorios,
clinicas e laboratorios) ou que nele tém uma fonte importante de demanda (servigos
sociais, servicos assistenciais, ensino profissional e industria farmacé€utica). Se
considerados apenas os hospitais a FBH® (2003) d4 conta de 1 milhdo de empregos
diretos, distribuidos numa rede formada por 4.561 hospitais privados e 2.334 hospitais

publicos com capacidade instalada de 439 mil leitos.

S FBH - Federagdo Brasileira de Hospitais: entidade associativa sem fins lucrativos que tem
como finalidade principal a representacdo da rede hospitalar brasileira, defendendo seus interesses
junto aos diversos compradores de servigos, entidades ptblicas das trés esferas de governo e entidades
privadas que tenham interesses na area da saude (seguros e planos de saude).
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2.6 ENCONTROS DE SERVICO

A expressao encontro de servico foi utilizada na secdo 2.5 sem que lhe fosse
dada muita atengdo. Uma explicagcdo desse conceito auxilia tanto a compreensao de
um dos aspectos mais importantes da prestacdo de servigos quanto a introdugdao do

conceito de evidéncia fisica.

Segundo SURPRENANT e SOLOMON (1987, p. 87), "encontro de servi¢o

¢ a interacao dual entre um consumidor ¢ um fornecedor de servigo”.

SHOSTACK, citado por BITNER, BOOMS e TETREAULT (1990, p. 72),
define encontro de servigo como “um periodo de tempo durante o qual um consumidor
interage diretamente com um servigo”. Essa segunda defini¢do ¢ mais ampla porque
engloba elementos de uma organizag¢dao de servigos com os quais o consumidor pode

interagir, tais como recursos humanos e instalacoes fisicas.

BITNER, BOOMS e MOHR (1994) afirmam que, do ponto de vista do
cliente, a evidéncia mais imediata do servi¢o ocorre durante o encontro de servico — ou

“hora da verdade” — quando prestador de servico e cliente interagem.

BITRAN e HOECH (1990), embora desenvolvam uma abordagem mais
focada em servigos de alto contato, argumentam que para treinar pessoas para fornecer
alta qualidade ¢ necessario primeiro entender a interagdo prestador de servigo-

consumidor, ou seja, entender o encontro de servigo.

"SHOSTACK, G. L. Planning the service encounter. In: CZEPIEL, J. A.; SOLOMON, M.
R.; SURPRENANT, C. F. (ed.). The service encounter. Lexington: Lexington Books, 1985. p. 243-
54.
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BITNER, BOOMS e TETREAULT (1990) afirmam que empresas de
exceléncia sabem que gerenciar o encontro de servigo envolve mais do que treinar
funcionarios para dizer "bom dia" ou "atender o telefone até o terceiro toque". E
preciso entender os comportamentos complexos dos funcionarios que possam
distinguir um encontro de servigo altamente satisfatorio de um altamente insatisfatorio

e, a partir dai, treinar, motivar e recompensar os funciondrios que mostram tais

comportamentos.

BITNER (1990), ao propor um modelo de avaliacdo de encontros de servigo,
defende a adicao de trés elementos ao composto de marketing tradicional: evidéncias
tangiveis (decoracdo do ambiente fisico, sinalizag¢do, entre outros), participantes (todos
os atores do servico, incluindo funcionarios e outros clientes) e processo
(procedimentos, mecanismos ¢ fluxo de atividades ou, numa palavra, o como se da a
entrega do servico). Nao se objetiva, nesta dissertagdo, discutir se devem ser
adicionados mais elementos ao composto de marketing tal como conhecido, ja que a
literatura est4 repleta de exemplos dessas tentativas, porém longe de algum consenso.
Importante ¢ frisar que as idéias da autora fazem sentido para o entendimento do

encontro de servigo e de outros temas abordados nesta dissertagao.

Encontros de servigo em satide merecem tanto empenho dos administradores
de marketing que MacSTRAVIC (1998) chama a atengao para o carater efémero do
relacionamento entre pacientes e organizacdes de saude: ser um consumidor de bens e
servicos em geral ¢ uma tarefa de tempo integral, ao passo que ser paciente de um
hospital ¢ um “incomodo” inesperado e temporario. Como conseqii€éncia, esses
encontros precisam ser satisfatorios para os clientes, de forma que eles se lembrem da

organizacao quando precisarem de servicos de saude.
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A importancia dos encontros em servicos de saiide pode ser resumida nas
palavras de FORD e FOTTLER (2000, p. 21): “...lembre-se do paciente como um
consumidor de uma experiéncia de saide que ¢ mais do que um bom resultado

clinico.”

BROWN e SWARTZ (1989) realizaram um estudo sobre qualidade de
servicos com clientes de médicos que atendem em consultérios particulares e
concluiram que o encontro de servico € avaliado pelos clientes em sua totalidade, e

nao somente na interacdo com o médico.

Para BITRAN ¢ HOECH (1990), organizag¢des prestadoras de servigos de
alto contato, tais como hospitais, t€ém de satisfazer necessidades humanas de ordem
mais alta do que servigos de baixo contato. Disso resultam duas preocupagdes: a
comunicagdo fornecedor-cliente e o controle, principalmente em servigos que

requerem cooperacao do cliente, durante o encontro de servigo.

BITNER (1990) considera fundamental os administradores gerenciarem e
controlarem cada encontro de servigo individual para incrementar percepcdes de
qualidade do servico. Essa € uma recomendacdo vital para organizagdes hospitalares,
nas quais ocorrem varios encontros de servigo — tais como: estacionamento, recep¢ao,
enfermagem, exames ¢ atendimento médico — que fazem parte de uma prestagdao

global de servigos que sera avaliada pelos clientes.

2.6.1 O Servigo como Sistema

O conceito de sistema de servigo ¢ derivado do conceito de encontro de

servico e pode ser compreendido pela figura a seguir.
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FIGURA 7 -O SISTEMA DE SERVICO

Suporte fisico <> Q Q Q
<4+

tNUcI_eo Outros
ecnico clientes
<4+
Pessoal de contato <> Q Q Q
Bastidores Linha de frente
(Invisivel) (Visivel ao cliente)

FONTE: LOVELOCK, C.; WRIGHT, L. Principles of service marketing and management. New Jersey:
Prentice-Hall, 1999. p. 49.

Da figura 7 pode-se concluir que, durante o encontro de servigo, o
consumidor entra em contato com o sistema de servico da organizacao. Isso inclui os
funcionarios de contato (aqueles que interagem diretamente com o cliente), o suporte
fisico (instalagdes, equipamentos, entre outros) e outros clientes que se utilizam do
servico. H4 ainda uma parte invisivel para o consumidor e da qual também pode
depender o sucesso da organizacdo em satisfazer seus clientes (funciondrios que

prestam servigos aos funcionarios de contato e infraestutura fisica e de informacgoes).

O grau de contato do consumidor com o sistema de servigo da organizacao
depende sempre do tipo de servico. Em operagdes de home banking, inexiste o contato
do cliente com funcionarios e outros clientes; o contato com suporte fisico ¢
representado apenas pelas informagdes na tela do computador; e ha forte dependéncia
dos elementos invisiveis para que o servigo seja prestado da melhor maneira possivel.
Num hospital o cliente estabelece um intenso contato com funcionarios, com o suporte

fisico e com outros clientes.
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2.7 QUALIDADE DE SERVICOS

2.7.1 O Significado da Qualidade

DEMING (1990), considerado o pai da qualidade, aborda esse tema com a
seguinte pergunta inicial: o que é qualidade? Para o autor, a qualidade s6 pode ser
definida por quem a avalia, ou seja, por quem € seu juiz: na opinido de um operario,
qualidade consiste em produzir alguma coisa de que possa orgulhar-se, enquanto na
opinido de um administrador de fabrica qualidade consiste em produzir a quantidade

planejada e atender as especificacoes.

A dificuldade de se definir qualidade, afirma DEMING (1990), estd na
conversao das necessidades futuras do usuario em caracteristicas mensuraveis, de
forma que o produto possa ser projetado e modificado para dar satisfagdo por um preco

que o usuario pague.

DALE e COOPER (1992) oferecem diferentes possibilidades para a
definicdo da qualidade, tais como: uniformidade das caracteristicas do produto ou
entrega de um servigo em torno de um valor nominal ou alvo; conformidade com
especificacdes acordadas; adequacdo ao propdsito/uso; satisfazer as expectativas dos
clientes e entender suas necessidades e desejos futuros, e nunca ter de “pedir

desculpas” a um cliente.

ISHIKAWA (1985) considera que a qualidade pode ser interpretada de duas
maneiras. A primeira — muito restrita — afirma que qualidade significa qualidade de
produto. A segunda — mais abrangente — afirma que qualidade significa qualidade de
trabalho, qualidade de servigco, qualidade de informagdo, qualidade de processo,

qualidade das pessoas, qualidade de sistema, qualidade dos objetivos etc.
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URDAN (1993) afirma que ¢ dificil definir qualidade em poucas palavras, e
ressalta que sua natureza complexa esta refletida na ampla gama de defini¢coes
existentes. Encontram-se desde enfoques de cunho humanista (preocupacdo com
clientes, funcionarios, cultura etc.) até perspectivas puramente técnicas (visdo de

operagdes).

A ISO® (2002) define qualidade como "todas as caracteristicas de um
produto (ou servigo) que sdao requeridas pelo consumidor" e gerenciamento da
qualidade como "aquilo que a organizagdo faz para assegurar que seus produtos estdao

de acordo com os requisitos do consumidor".

GARVIN (1984) destaca a existéncia de um problema de excesso de
cobertura no que diz respeito a qualidade: pesquisadores de quatro disciplinas —
Filosofia, Economia, Marketing e Administragdo de Operacdes — estudam o assunto de
pontos de vista proprios. O resultado ¢ um conjunto de abordagens distintas para
definir qualidade: transcendental, baseada no produto, baseada no usuario, baseada na

producdo e baseada no valor.

A coexisténcia das diferentes abordagens apontadas por GARVIN (1984)
tem algumas implica¢des relevantes. Em primeiro lugar, ela ajuda a explicar visdes
concorrentes defendidas pelas areas de marketing e produ¢do. Os administradores de
marketing normalmente apresentam uma abordagem baseada no usudrio ou no
produto: para eles qualidade mais alta significa melhor desempenho, adi¢do de
caracteristicas e outras melhorias que elevam custos. Os administradores de produgao,

por sua vez, consideram que qualidade significa conformidade com especificacoes e

® ISO - International Organization for Standardization: organiza¢ido ndo governamental
criada em 1947 cuja missdo ¢ promover o desenvolvimento mundial da padronizagdo e atividades
relacionadas visando a facilitar as trocas internacionais de bens e servicos e desenvolver cooperagdo
nas esferas de atividade intelectual, cientifica, tecnoldgica e econdmica.
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énfase em “fazer certo na primeira vez”: para eles melhorias de qualidade resultam em
reducdes de custo. Em segundo lugar, essa coexisténcia obviamente representa um
enorme potencial para conflitos e pode causar sérias interrup¢des na comunicagao:
esforcos para remedia-la podem tornar-se inocuos se ela ndo for abertamente
reconhecida. Em terceiro lugar, por mais paradoxal que parega, o autor considera que
as organizacdes precisam cultivar perspectivas diferentes porque sdo essenciais a
introducdo bem-sucedida de produtos de alta qualidade: dependéncia de uma Unica

definicao de qualidade pode ser uma fonte freqiiente de problemas.

GARVIN (1984) defende que a abordagem da qualidade precisa mudar a
medida que os produtos se movem do design para o mercado. As caracteristicas que
conotam qualidade devem ser primeiro identificadas com o uso de pesquisa de
mercado (abordagem baseada no usudrio); essas caracteristicas devem, entdo, ser
traduzidas em atributos de produto identificaveis (abordagem baseada no produto); por
ultimo, o processo produtivo deve ser organizado para assegurar que os produtos

sejam feitos precisamente com essas especificacdes (abordagem baseada na produgao).

Embora o foco desta dissertacdo sejam servigos e o trabalho de GARVIN
(1984) tenha sido desenvolvido basicamente sobre bens fisicos, esse autor introduziu
um grande avango na discussdo da qualidade: em vez de concentrar-se apenas em
defini¢des, o que fica evidente ¢ a necessidade de identificar dimensdes que possam
servir como um referencial para pensar sobre os elementos basicos da qualidade do
produto. As dimensdes identificadas pelo autor foram: desempenho, caracteristicas
suplementares, confiabilidade, conformidade, durabilidade, capacidade de servigo,
estética e qualidade percebida. Essa busca por dimensdes da qualidade esta presente
também nos trabalhos de GRONROOS (1984) e PARASURAMAN, ZEITHAML e
BERRY (1985, 1988) sobre qualidade de servigos (ver 2.7.4.1 ¢ 2.7.4.2).
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2.7.2 Qualidade de Servigos

Durante muitos anos, o estudo da qualidade esteve muito associado a bens
fisicos. De certa forma essa associagdo fazia sentido porque o setor manufatureiro foi o
grande protagonista do desenvolvimento econdmico de diversas nagdes ao redor do

mundo, desde a Segunda Revolugdo Industrial.

Esse quadro comegou a mudar quando pesquisadores de marketing
perceberam a importancia (ver 2.1) do setor de servicos. Embora possam ser
lembrados varios nomes, um conjunto principal de autores (OLIVER, 1977, 1980,
1981; GRONROOS, 1984, 1988; PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985,
1988; PARASURAMAN; BERRY; ZEITHAML, 1991) contribuiu muito para a
compreensdo da qualidade de servigos, dos elementos que a compdem e das formas

usadas para medi-la.

GRONROOS (1978) considera que os pesquisadores de marketing tentam
lidar com marketing de servicos e de bens fisicos usando os mesmos conceitos,
modelos e referéncias. Tal constatacdo tem implicagdes para a maneira como se deve
analisar a qualidade de servigos: as referéncias e os modelos ndo podem ser iguais

porque servigos € bens fisicos sdo elementos com natureza distinta.

A qualidade de servicos difere da qualidade de bens fisicos devido as
caracteristicas que os distinguem (ver 2.3). E possivel testar um eletrodoméstico, um
carro ou uma lampada antes da compra de cada um deles. Entretanto, ¢ impossivel
saber com certeza como serd o voo da empresa aérea, o almogo no restaurante ou a
cirurgia plastica antes que haja a efetiva prestacao desses servigos. Em outras palavras,
o que muda ndo ¢ a esséncia da avaliacdo que os consumidores fazem da qualidade de
bens fisicos ou servigos, € sim a natureza das propriedades segundo as quais a

avaliagdo se da num caso e no outro.
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Os argumentos de GRONROOS (1978) podem ser encontrados no trabalho
de NELSON (1970): este faz distingdo entre atributos de procura e atributos de
experiéncia. Os primeiros sdo tipicos de bens fisicos € podem ser avaliados pelo
consumidor antes da compra, tais como cheiro, cor, estilo, forma etc. Os segundos sao
tipicos de servigos e ndo podem ser avaliados pelo consumidor antes da compra, tais

como facilidade de controle e tratamento pessoal.

O pensamento de NELSON (1970) também esta presente no trabalho de
PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY (1985). Esses autores argumentam que a
qualidade de servicos ¢ mais dificil de ser avaliada do que a qualidade de bens fisicos
porque os primeiros sdo ricos em atributos de experiéncia: em muitos casos, as
evidéncias tangiveis estdo limitadas as instalagdes fisicas, equipamentos e recursos

humanos do fornecedor.

No ambito do problema em estudo e do objetivo desta dissertacdo, interessa
conhecer o conceito consagrado na literatura de marketing como qualidade de servigo
percebida. Para tanto ¢ necessario apresentar, ainda que brevemente, outros conceitos
que levam a sua compreensao:

- desconfirmagao: ¢ a diferenca entre o nivel de expectativas pré-compra e

o grau em que o desempenho de um produto ou servigo afasta-se desse
nivel; ou uma comparagdao mental de um estado atual da natureza com sua
probabilidade antecipada. Dessa comparagdo podem resultar:
desconfirmag¢do negativa (desempenho pior do que expectativas),
desconfirmagdo positiva (desempenho melhor do que expectativas) ou
desconfirmagdo zero ou simplesmente confirmacdo (desempenho igual as
expectativas); (OLIVER, 1981)

- expectativa: na literatura de marketing de servicos € vista como um
desejo dos consumidores, ou seja, algo que eles consideram que um
fornecedor de servigos deveria oferecer; (PARASURAMAN;
ZEITHAML; BERRY, 1988)
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- percepg¢do: ¢ a maneira pela qual os consumidores avaliam o desempenho
efetivo do fornecedor na prestacio do servigo; (PARASURAMAN;
ZEITHAML; BERRY, 1988)

- satisfacdo: ¢ um estado psicologico sumario resultante quando a emocao
ao redor de expectativas desconfirmadas ¢ casada com os sentimentos
anteriores do consumidor sobre a experiéncia de consumo; ou uma reacao
emocional que segue uma experiéncia de desconfirmag¢do que age no
nivel de atitude base e ¢ especifica de consumo; (PARASURAMAN;
ZEITHAML; BERRY, 1988)

- a satisfagdo estd proximamente relacionada a, mas ndo ¢ o mesmo que, a
atitude geral do consumidor em relagdo ao servigo; (BITNER, 1990)

- qualidade de servigo ¢ uma medida de qudo bem o nivel de servico
prestado atende as expectativas do consumidor; (PARASURAMAN;
ZEITHAML; BERRY, 1985)

- qualidade percebida ¢ o julgamento do consumidor sobre a exceléncia ou
superioridade de uma entidade; ¢ uma forma de atitude, relacionada mas
ndo equivalente a satisfacdo, e resulta de uma comparagdo entre
expectativas e percep¢des de desempenho. (PARASURAMAN;
ZEITHAML; BERRY, 1988)

Deve-se registrar, embora nao esteja no escopo desta dissertagdo uma
abordagem mais profunda do assunto, que ha divergéncias na literatura quanto ao fato
de a satisfacdo ser um antecedente da qualidade ou a qualidade ser um antecedente da
satisfacido (CRONIN; TAYLOR, 1992; PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY,
1994).

De volta ao que faz parte do escopo da dissertagdo e aos conceitos mais
fundamentais, deve-se resumir o que foi explicado nos dois paragrafos anteriores.

Qualidade de servico percebida ¢ definida como um julgamento global, ou atitude,
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relacionado a superioridade do servico (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY,
1988). A qualidade de servigo percebida esta baseada no paradigma da desconfirmagado
e sua medida ¢ dada pela diferenca entre servigo percebido e servico esperado. Esta
Giltima afirmagdo ¢ sustentada por um grupo consideravel de autores (GRONROOS,
1984; PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985; BROWN; SWARTZ, 1989;
CARMAN, 1990; GUMMESSON; GRONROOS9, citados por URDAN, 1993;
LEWIS; KLEIN'", citados por URDAN, 1993).

2.7.3 Qualidade de Servigos de Satude

Em esséncia ndo ha diferenga entre a avaliagdo que os consumidores fazem
da qualidade de servicos em geral e de servigos prestados por organizagdes de saude
em particular. Apenas existem algumas particularidades dos servigos de satde que

devem ser ressaltadas.

Além dos atributos de experiéncia (NELSON, 1970; PARASURAMAN;
ZEITHAML; BERRY, 1985), servi¢os de satide fazem parte de um grupo de servigos
ricos em atributos de confianca. Estes foram definidos por DARBY ¢ KARNI (1973)
como atributos que os consumidores nao conseguem avaliar com precisao mesmo apos

a compra.

WOODSIDE, FREY e DALY (1989) desenvolveram um modelo de
satisfacdo do cliente de servigos hospitalares que ligue avaliacao, satisfacao e intencao

de compra.

’ GUMMESSON, E.; GRONROOS, C. Quality of services: lessons from the product
sector. In: SURPRENANT, C. Add value to your service. Chicago: American Marketing
Association, 1988. p. 35-39.

" LEWIS, R. C.; KLEIN, D. M. The measurement of gaps in service quality. In:
CZEPIEL, J. A. et al. The services challenge: integrating for competitive advantage. Chicago,
American Marketing Association, 1987. p. 33-38.



FIGURA 8 — MODELO DE SATISFAGAO DO CLIENTE DE SERVICOS HOSPITALARES
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FONTE: WOODSIDE, A. G.; FREY, L. L.; DALY, R. T. Linking service quality, customer satisfaction and

behavioral intention. Journal of Health Care Marketing, Boone, v. 9, n. 4, p. 8, Dec. 1989.

WOODSIDE, FREY e DALY (1989) destacam que servigos prestados por
hospitais sdo compostos por uma s€rie de encontros, o que torna importante medir
julgamentos da qualidade de servi¢o de cada encontro e da experiéncia de servico. Na
figura 8 sdo destacados seis tipos de encontro fornecedor-cliente: eventos de admissao,
eventos de enfermagem, eventos de alimentagdo, eventos de cuidado do quarto,
eventos de servigo técnico e eventos de alta. De cada um desses encontros de servigo
resulta uma determinada qualidade de servico percebida (GRONROOS, 1984;
PARASURAMAN, ZEITHAML; BERRY, 1985) pelo cliente. E o conjunto das
avaliagdes de cada encontro que da a medida da satisfacao do cliente com o hospital de

maneira geral.
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Na aplicagdo de seu modelo, WOODSIDE, FREY e DALY (1989)
descobriram que servicos de enfermagem, servicos de alimentacdo € servigos
prestados por médicos estdo fortemente associados a satisfagdo total do paciente com
sua estada no hospital. Os servigos de alta dos pacientes (tais como explicagdes sobre
cobrancga) também estdo associados a satisfacdo total dos pacientes porém ndo tdo

fortemente.

Conhecer o modelo de WOODSIDE, FREY e DALY (1989) ¢ fundamental
para o problema em estudo desta dissertacao. Como a satisfacao do cliente ¢ funcao da
qualidade de servigo percebida nos varios encontros, cada um deles apresenta-se como
uma oportunidade de realizar acdes de evidéncia fisica que possam aumentar o nivel

da qualidade de servigo percebida resultante da experiéncia total com o hospital.

Ainda que ndo seja o proposito desta dissertacao discutir a dire¢ao da relagdo
entre qualidade de servigo percebida e satisfacdo (ver 2.7.2), hd mais uma conclusdo
de WOODSIDE, FREY e DALY (1989) que merece destaque: ndo s6 a qualidade de
servigo percebida nos varios encontros ocorridos num hospital ¢ vital para a satisfagao
total do cliente como a satisfagao ¢ elemento fundamental das inten¢des futuras do

cliente, o que pode significar na pratica mais negocios para o hospital no futuro.

Na avaliagdio de O’CONNOR, POWERS e BOWERS (1988) os
administradores hospitalares freqlientemente véem a qualidade como se fosse tdo
tecnicamente complicada que acabam por abdicar da responsabilidade de medi-la e

controla-la, delegando a tarefa ao corpo médico.

Embora a literatura defenda que a qualidade deva sempre ser definida do
ponto de vista dos clientes, FORD e FOTTLER (2000) argumentam que
historicamente as organizacdes de satide concentraram-se em atender as expectativas

de seu corpo médico e das fontes pagadoras. Ainda que os pacientes tenham sido
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sempre considerados elementos-chave, os administradores em geral focaram seus

esforcos no atendimento de necessidades clinicas e deram menos atencdo as

necessidades dos pacientes como consumidores de uma experiéncia total do servigo de

saude.

Apesar do historico negativo, FORD e FOTTLER (2000) acreditam que

finalmente os administradores de organizacdes de satide comegam a expandir seu foco

para atender necessidades e desejos de seus clientes ndo somente para obtencao de um

resultado clinico favoravel, mas também para uma experiéncia do servigo de satde

favoravel: a busca por uma organizagdo de satide orientada para o cliente passa pela

quebra dos dez paradigmas apresentados a seguir.

QUADRO 3 -VELHOS VS NOVOS PARADIGMAS: BUSCA POR UMA MAIOR ORIENTAGAO PARA O

CLIENTE

1. Fatores-chave levados em
consideragéo pelo cliente

Eficacia clinica e eficiéncia de custo

Percepgdes de qualidade e valor do
paciente (cliente)

2. Envolvimento do paciente
(cliente) na coprodugéo

Envolvimento limitado na
coprodugao

Maxima coproducgao do paciente
(cliente) da experiéncia de servigo

3. Cultura

Direcionada ao fornecedor do
servico

Direcionada ao paciente (cliente)

4. Selegao e treinamento de
recursos humanos

Focada primordialmente nas
habilidades clinicas

Focada em habilidades clinicas e
no servico ao paciente (cliente)

5. Estratégias motivacionais

Recompensas basicamente por
proficiéncia técnica

Recompensas: proficiéncia técnica
e habilidades de servigo ao
paciente (cliente)

6. Design do sistema de servico

Design por eficiéncia técnica e
eficacia clinica em um
departamento ou area funcional

Design por similaridade de servigco
ao paciente (cliente) através de
areas funcionais

7. Gerenciamento de esperas

Usar o tempo de espera do
paciente (cliente) para aumentar a
eficiéncia técnica

Gerenciar o tempo de espera do
para enriquecer a experiéncia do
paciente (cliente)

8. Design do ambiente de
prestagao do servigo

Design visando ao conforto do
fornecedor e eficiéncia clinica

Design visando ao conforto do
paciente (cliente) e a eficiéncia
clinica

9. Medidas de eficacia

Custos, processos clinicos e
resultados médicos

Custos, processos clinicos e
resultados médicos mais a
experiéncia total de servigo

10. Melhoria organizacional

Intermitente, reativa e focada em
questdes médicas

Continua, pré-ativa e focada em
questdes de satisfagdo médica,
financeira e do paciente (cliente)

FONTE: adaptado de FORD, R. C.; FOTTLER, M. D. Creating customer-focused health care organizations.
Health Care Management Review, Gaithersburg, v. 25, n. 4, p. 23, Fall 2000.
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2.7.4 Modelos de Qualidade de Servicos

O estudo de modelos de qualidade de servicos existentes ndo € o objetivo
central desta dissertagdo. Entretanto, antes da se¢ao destinada a evidéncia fisica, ¢
necessario abordar o assunto para compreender os elementos levados em consideragao

pelos consumidores em suas avaliagdes da qualidade de servigos.

A proposi¢cao de modelos de qualidade de servigos ganhou destaque na
literatura de marketing a partir da década de 1980 e ¢ por essa razdo que os dois
modelos a seguir foram inicialmente desenvolvidos na referida década, ainda que

possa ter havido revisdes por parte de seus proprios autores em anos seguintes.

2.7.4.1 Modelo de Gronroos

A apresentagdo do modelo de GRONROOS (1984) comega com o conceito
de desconfirmagdo. O autor considera razoavel afirmar que a qualidade percebida de
um servigo ¢ resultado de um processo de avaliagdo no qual o consumidor compara
suas expectativas com o servi¢o que ele percebe ter recebido, ou seja, ele coloca o
servigo percebido contra o servigo esperado e o resultado desse processo € chamado de
qualidade de servigo percebida. Em outras palavras, a qualidade percebida ¢
dependente de duas variaveis: servico esperado e servico percebido. Portanto, num
modelo de qualidade de servicos, ¢ necessario conhecer quais recursos e atividades,
sob controle e fora do controle imediato da organizagdo, t€m um impacto sobre essas

duas variaveis.

O primeiro ponto abordado por GRONROOS (1984) ¢é a diferenca entre
desempenho instrumental e desempenho expressivo. Desempenho instrumental de um
servico € o resultado técnico do processo de produgcao do servigo. Desempenho
expressivo ¢ o resultado das interagdes comprador-vendedor ou dos contatos que o

consumidor tem com varios recursos e atividades da organizagdo durante o processo
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de producdo do servico, quando o resultado técnico ¢ criado. Num modelo de
qualidade de servigos, os diferentes tipos de desempenho tém de ser traduzidos em

termos de qualidade.

O resultado técnico de um processo de prestagao de servigo — tal como um
corte de cabelo para quem vai ao cabeleireiro ou um atendimento médico para quem
val a um hospital — isto ¢, 0 que o consumidor recebe como resultado de suas
interacoes com o prestador do servigo, € importante para ele e para sua avaliagdo da
qualidade do servigo. Essa ¢ a chamada dimensdo técnica da qualidade, que
corresponde ao desempenho instrumental e freqiientemente pode ser medida pelo
consumidor de modo preferencialmente objetivo como qualquer dimensdo técnica de

um produto.

O fato de o servigo ser produzido em interagdo com os clientes evidencia que
a dimensdo técnica nao € por si sO suficiente para avaliar a qualidade total que o
consumidor percebe receber. O consumidor também ¢ influenciado pela maneira como
a qualidade técnica lhe ¢ transferida funcionalmente. Em suma, o consumidor ndo esta
interessado somente no que ele recebe como resultado do processo de producao, mas
no processo em si. Como o consumidor obtém o resultado técnico — ou qualidade
técnica — funcionalmente também ¢ importante para ele e para a maneira como ele vé
ou percebe o que recebeu. Essa segunda dimensdo ¢ chamada de dimensdo funcional

da qualidade e corresponde ao desempenho expressivo do servigo.

A discussdo dos dois pardgrafos anteriores descortina duas dimensdes da
qualidade de servigos que sdao bastante diferentes em sua natureza: a dimensao técnica,
que responde a questdo o que o consumidor recebe; e a dimensdo funcional, que
responde a questdo como o consumidor recebe. O servico percebido ¢ o resultado de
uma visdao do consumidor de um composto de dimensdes do servico, algumas das quais
sdo técnicas e outras que sao funcionais em natureza. Quando o servigo percebido ¢

comparado com o servigo esperado, tem-se a qualidade de servigo percebida.
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Em servicos de satide, essa separacdo feita por GRONROOS (1984) ¢ tio
importante que BOPP (1990) chega a seguinte conclusdo: a maioria dos pacientes nao
consegue distinguir entre o “cuidado” (expressivo) e a ‘“cura” (técnica) e,
conseqiientemente, baseia sua avaliagdo do servico muito mais no desempenho
expressivo das pessoas (médicos, enfermeiros, recepcionistas e funciondrios
administrativos) com quem mantém contato durante o encontro de servico do que no

que ¢ feito tecnicamente durante o encontro.

Ainda em relagdo a servicos de saude, JOHN (1991) aponta dois tipos de
necessidade dos clientes que corroboram os estudos de GRONROOS (1984):
necessidades médicas e psicologicas. As necessidades médicas estdo relacionadas ao
contetido do conhecimento médico e as habilidades do fornecedor que sdo diretamente
necessarias para o tratamento das doencas dos pacientes. As necessidades psicologicas
estdo relacionadas a entrega desse conhecimento médico e estdo indiretamente

relacionadas ao tratamento das doengas dos pacientes.

O segundo ponto abordado por GRONROOS (1984), e que tem implicacdes
para seu modelo, ¢ a imagem. Em geral uma organizagdo de servigos ndao pode
esconder-se atras de nomes de marca ou distribuidores porque na maioria dos casos o
consumidor ¢ capaz de ver a empresa e seus recursos técnicos e funcionais durante a
interagao comprador-vendedor. Conseqiientemente, a imagem ¢ de grande importancia

para a maioria dessas organizacdes.

A imagem ¢ o resultado de como os consumidores percebem a organizagao.
A parte mais importante de uma organizacdo, aquela que seus clientes véem e
percebem, sdo seus servigos. Portanto pode-se esperar que a imagem seja construida
principalmente sobre a qualidade técnica e a qualidade funcional dos servigos

prestados.
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Quando uma organizagdo de servigos deseja transmitir a novos mercados-
alvo uma determinada imagem, atividades de marketing tradicionais como
propaganda, relagdes publicas e pre¢co podem ser os meios mais eficazes de fazé-lo.
Além do mais, se os consumidores num mercado existente t€ém uma imagem da
empresa que ndo corresponde a realidade, essas atividades de marketing tradicionais
podem ser uma maneira eficaz de comunicar a imagem real ao mercado. Entretanto
campanhas de propaganda ou outras atividades tradicionais ndo devem ser lancadas se
a imagem da empresa oferecida aos clientes ndo refletir uma qualidade técnica e
funcional existentes. Todos os esforcos tradicionais de marketing tém um impacto
sobre as expectativas do consumidor. Por exemplo, uma campanha de propaganda que
dé a impressao de que a qualidade técnica e/ou funcional do servico sao melhores do
que realmente sdo, resulta num nivel de expectativa do servico elevado. Se o servigo
percebido permanecer no mesmo nivel de antes da campanha, o gap entre o servico
esperado e o servigo percebido aumenta, o que pode levar ao surgimento de um
conflito. A organizacdo pode ter consumidores desapontados e, por fim, o
desapontamento dos consumidores pode causar uma deterioragdo na imagem da

organizagao.

GRONROOS (1984) argumenta que a imagem também pode ser uma
dimensao da qualidade quando levada em consideracao pelo consumidor para avaliar a
qualidade do servigo. Numa situacdo em que o consumidor tem uma boa imagem da
organiza¢ao, mas tem uma experiéncia ruim com a dimensao técnica e/ou funcional, a
qualidade do servigo percebida ainda pode ser boa porque a imagem que o consumidor
faz da organizacdo € positiva. Obviamente, se o consumidor ficar desapontado com o
servigo varias vezes, a imagem da organizacao tende a piorar. Inversamente, quando o
consumidor tem uma imagem negativa da organizagdo, qualquer falha na dimensao
técnica e/ou funcional durante a experiéncia com o servi¢o tende a amplificar uma

qualidade de servigo percebida ruim.
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A figura 9 é uma representagdo do modelo de GRONROOS que leva em

consideracao todos os elementos abordados até aqui.

FIGURA 9 — MODELO DE QUALIDADE DE SERVIGOS DE GRONROOS

Qualidade de servigo percebida

Servigo esperado Servigo percebido

Atividades de marketing Imagem

)
—

tradicionais (propaganda,

venda pessoal, relagbes
publicas, prec¢o); e influéncia
externa de tradi¢ées, ideologia

e boca a boca

[ Qualidade técnica ] [ Qualidade funcional ]

O qué? Como?
FONTE: GRONROOS, C. A service quality model and its marketing implications. European Journal of
Marketing, Bradford, v. 18, n. 4, p. 41, 1984.

SWAN e COMBS'", citados por GRONROOS (1984), afirmam que testes no
desempenho instrumental ¢ no desempenho expressivo de produtos indicam que o
primeiro tipo ¢ condicdo necessdria, mas ndo suficiente, para a satisfacdo. Um
consumidor satisfeito tem mais tendéncia a mencionar atributos expressivos, em vez
de atributos instrumentais, como uma razao para sua satisfacdo. As observagoes de
SWAN e COMBS sugerem que a qualidade funcional ¢ mais importante para o servigo
percebido do que a qualidade técnica, pelo menos enquanto a tltima estiver num nivel
satisfatorio. Isso € especialmente importante para servicos em que a mera qualidade
técnica ¢ muito similar entre as organizagdes que estdo no mercado, tornando a

diferenciacao por essa via muito dificil.

"SWAN, J. E.; COMBS, L. J. Product performance and consumer satisfaction: a new
concept. Chicago, Journal of Marketing, Apr. 1976.
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Em servigos muito intensivos de mao-de-obra, tais como aqueles prestados
por hospitais, hotéis e profissionais liberais, o desempenho dos funciondrios ¢ uma
representacdo da dimensdo funcional da qualidade. A interacdo comprador-vendedor,
na qual a qualidade funcional emerge, ¢ considerada uma parte mais importante do
marketing de servicos do que atividades tradicionais de marketing. GRONROOS
(1984) deu a isso o nome de funcdo interativa do marketing das organizagdes de
servico, a qual deve ser entendida como um complemento da fun¢do tradicional de

marketing.

GRONROOS (1984) conduziu uma pesquisa com executivos de
organizagles suecas de servigcos para testar seu modelo. Houve um alto grau de
concordancia dos individuos pesquisados em quatro questoes abordadas pelo autor:

1. na maior parte dos casos, o contato do dia-a-dia com os consumidores ¢
uma parte mais importante do marketing do que atividades tradicionais,
tais como propaganda, comunicagdo de massa etc.;

2. a imagem corporativa € mais o resultado dos contatos do cliente com a
organizagdo do que o resultado de atividades de marketing tradicionais;

3. a comunicacdo boca-a-boca tem um impacto mais substancial sobre
clientes potenciais do que atividades de marketing tradicionais;

4. a maneira pela qual o pessoal de contato lida com as interagdes
comprador-vendedor, se esse pessoal for orientado ao cliente e tiver uma
mentalidade de servigos, compensa problemas temporarios com a

qualidade técnica do servigo.

Gerenciar a qualidade de servico percebida significa dizer que a organizacao
deve aproximar o servigo percebido do servi¢o esperado para que a satisfacdo do
consumidor seja alcangada. Com o objetivo de manter esse gap o menor possivel, dois
aspectos parecem ser criticos para as organizagdes de servigos. Primeiro, as promessas

sobre como o servico sera desempenhado dadas por atividades tradicionais de
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marketing, e comunicadas boca-a-boca, ndo devem ser irrealistas quando comparadas
ao servico que os consumidores eventualmente perceberdo. Segundo, os
administradores de servigo precisam entender como a qualidade técnica e a qualidade
funcional do servigo sdo influenciadas, e como essas dimensdes sdo percebidas pelos

clientes.

2.7.4.2 Modelo de Parasuraman, Zeithaml e Berry

PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY (1985) afirmam que havia na
¢poca de seu trabalho poucos estudos destinados a investigar a qualidade de servigos.
Os autores decidiram, entdo, desenvolver estudos exploratdrios sobre o tema: foram
realizadas entrevistas em profundidade com executivos e focus groups com
consumidores de quatro negocios de servigos: varejo bancario, cartdes de crédito,

corretagem de seguros € manutencao e reparo de produtos.

As 1déias inicialmente propostas por PARASURAMAN, ZEITHAML e
BERRY (1985) foram revisitadas pelos proprios autores € por outros — como sera
apresentado adiante — mas pode-se dizer que o resultado mais importante sobre
qualidade de servicos obtido a partir das entrevistas em profundidade e dos focus

groups foi:

Existe um conjunto de gaps ou discrepancias-chave em relagdo as percepcdes de qualidade
de servicos dos executivos e as tarefas associadas com a entrega de qualidade aos
consumidores. Esses gaps podem ser grandes obstaculos a tentativa de entregar um servigo
que os consumidores perceberiam como sendo de alta qualidade. (p. 44)
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FIGURA 10 — MODELO DE QUALIDADE DE SERVICOS DE PARASURAMAN, ZEITHAML E BERRY

CONSUMIDOR

Comunicagao Necessidades Experiéncia

boca a boca pessoais passada

I Servigo <

.......................................... > esperado

GAP5

Servigo <
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Entrega do servico Comunicagdes
DE MARKETING GAP 4
(incluindo pré e PR > externas aos

pos-contatos) consumidores

A
GAP 3

Tradugao das percepgdes

em especificagdes de

GAP 1

qualidade do servigo
A

GAP 2 v —
Percepgdes gerenciais das

expectativas dos

consumidores

FONTE: PARASURAMAN, A.; ZEITHAML, V. A.; BERRY, L. L. A conceptual model of service quality and its
implications for future research. Journal of Marketing, Chicago, v. 49, n. 3, p. 44, Fall 1985.

O primeiro aspecto que chama a atengdo na figura 10 sdo os elementos
formadores do servigo esperado. Necessidades pessoais sao ndo apenas aquilo que leva
o individuo a buscar um dado produto ou servico para satisfacdo de suas necessidades
e desejos, mas também uma maneira de formar uma imagem do servigo esperado.
Outras trés maneiras sdo experiéncia passada (caso haja), comunicagdes externas, tais
como propaganda e relacdes publicas, e comunicagdo boca a boca. Esta tltima ¢ talvez

a razdo pela qual muitos prestadores de servico afirmam que o importante sdo as
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impressoes positivas sobre a organizagdo que um determinado cliente transmite a
outros clientes potenciais, os quais também se sentem estimulados a fazer uso do

Servigo.

Em relacdo a comunicacdo, NELSON (1974) argumenta que a diferenca
entre o carater da propaganda para atributos de procura - tipicos de bens fisicos - e de
experiéncia - tipicos de servigos - ¢ tdo grande que a propaganda direcionada aos
ultimos ¢ predominantemente informacao indireta (boca a boca) e a propaganda

direcionada aos primeiros ¢ predominantemente informagao direta.

Ainda em relacdo a comunicacio, MURRAYIZ, citado por GELB e
JOHNSON (1995), descobriu que os consumidores usam com mais intensidade fontes
de informacao pessoal na busca por fornecedores de servicos do que na busca por
fornecedores de bens fisicos. GELB ¢ JOHNSON (1995) ponderam que em servigos
de satide a comunicacdao boca a boca ¢ mais eficaz que a propaganda, mas lembram
que uma comunicagdo boca a boca favoravel ndo pode apagar uma experiéncia pessoal
negativa, ou seja, essa comunicagao favoravel precisa ser acompanhada de um nivel de

servigo que atenda as expectativas do consumidor.

JAVALGI, RAO e THOMAS (1991) consideram que o conhecimento dos
clientes sobre um hospital dependem de experiéncia pessoal prévia (experiéncia
passada), da experiéncia de amigos e parentes (comunicagdo boca a boca) e das
percepcoes formadas por meio de propaganda da organizagdo (comunicagdes externas
aos consumidores). O papel dos administradores € criar imagens positivas na mente
dos consumidores para ressaltar essas percepgoes, embora nao se devam criar falsas

promessas, como se vera adiante na andlise de cada um dos gaps do modelo de

PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY (1985).

> MURRAY, K. B. A test of services marketing theory: consumer information acquisition
activities. Chicago, Journal of Marketing, v. 55, n.1, p. 10-25, 1991,
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JOHN (1992) realizou uma pesquisa com pacientes de trés hospitais para

avaliar o impacto de experiéncias passadas sobre avaliagdes de qualidade de servigo

em experiéncias recentes. Os resultados indicaram que nao sé ha um forte impacto da

experiéncia passada, como também os clientes tendem a generalizar sua satisfagdo

com todas as experiéncias passadas para qualquer experiéncia futura. Dai a

importancia do gerenciamento tanto das expectativas dos clientes quanto dos encontros

de servigo.

Os gaps da figura 10 apresentam desafios para os administradores de

marketing:

gap 1: os gerentes talvez nem sempre compreendam quais caracteristicas
representam alta qualidade para os consumidores, quais caracteristicas o
servigo precisa ter para atender as necessidades dos consumidores ou
quais niveis de desempenho sdo necessarios dessas caracteristicas para
fornecer um servigo de alta qualidade;

gap 2: muitos fatores — falta de recursos, condi¢cdes de mercado e/ou
indiferenga dos gerentes — podem resultar numa discrepancia entre as
percepcoes dos gerentes acerca das expectativas dos consumidores € as
especificacoes estabelecidas para o servigo;

gap 3: ainda que as condigdes necessarias para se desempenhar
adequadamente o servico e tratar bem os consumidores existam, a
prestacdo de um servigo de alta qualidade pode nao ocorrer devido a
variabilidade introduzida pelos funcionarios ou mesmo por um
equipamento com problemas;

gap 4: discrepancias entre a prestagdo do servigo e a propaganda e/ou
outras formas de comunica¢do externa — na forma de promessas
exageradas ou auséncia de informacdo sobre o servico que se pretende
prestar — podem afetar as percepgdes dos consumidores a respeito da

qualidade do servigo;
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- gap 5: este gap esta situado exclusivamente na parte superior do modelo
(aquela destinada ao consumidor) por tratar-se da avaliacdo final, ou seja,
dados todos os gaps anteriores, o gap 5 representa quao bem o servico
prestado foi percebido pelos consumidores em relacdo ao servigo

esperado.

Os esfor¢os dos administradores de marketing devem estar voltados a
resolver eventuais problemas dos gaps 1 a 4: tentar administrar problemas no gap 5 ¢

inutil porque ele representa apenas o resultado das agdes realizadas nos gaps 1 a 4.

Numa segunda etapa de seu trabalho, PARASURAMAN, ZEITHAML e
BERRY (1988) deram uma grande contribui¢do a literatura de marketing com o
desenvolvimento do SERVQUAL, uma escala destinada a medir percepgdes dos
consumidores sobre qualidade de servigos. Os autores identificaram cinco dimensdes'”
para avaliar a qualidade de servico. As dimensdes sdao de vital importancia porque ¢ a
partir delas que as organizacdes sdo capazes de compreender as maneiras pelas quais
os consumidores avaliam a qualidade de servicos. Em outras palavras, elas servem
como ponto de partida para que as organizagdes desenvolvam agdes voltadas a gerar
percepcoes de qualidade por parte de seus clientes. Descrevem-se a seguir as cinco

dimensoes identificadas pelos autores:

» PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY (1985) descobriram dez dimensdes ou
determinantes da qualidade de servigos: confiabilidade, proatividade, competéncia, acesso, cortesia,
comunicacdo, credibilidade, seguranca, conhecimento do cliente e tangiveis. Em 1988 os autores
refinaram a escala e chegaram ao niimero de cinco dimensoes.
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Tangiveis

Conjunto formado por instalacdes fisicas, equipamentos e aparéncia dos
recursos humanos do fornecedor. Inclui: atualidade tecnoldgica dos equipamentos,
apelo visual das instalagdes, aparéncia das instalagcdes em conformidade com o tipo de

servigo prestado e roupas ou uniformes usados pelos funciondrios.

Confiabilidade

A confiabilidade ¢ a habilidade para desempenhar o servigo prometido de
maneira confidvel e precisa. Inclui: executar tarefas dentro do tempo prometido ao
cliente, resolver os problemas do cliente com empatia, manter registros do cliente de

maneira precisa, agir de maneira que o cliente possa sentir-se seguro.

Presteza

A presteza se consagra como a vontade de ajudar os clientes e fornecer
servigo imediato. Inclui: informar os clientes sobre quando o servigo sera prestado,
contar com funcionarios sempre dispostos a oferecer ajuda imediata aos clientes,
orientar os funciondrios a nunca se mostrarem ocupados a ponto de ndo poderem
atender o cliente imediatamente e orientar os funcionarios a estarem sempre alerta para

ajudar os clientes.

Capacitacio

Conhecimento e cortesia dos funcionarios e sua capacidade de inspirar
confianca s3o as linhas-mestra da capacitacao. Ela inclui: fazer os clientes se sentirem
seguros nas transagdes com a organizagdo, suporte dado aos funcionarios para

desempenharem bem o seu trabalho e educagao dos funcionarios.
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Empatia

A empatia consiste no cuidado e atencao individualizada que a organizagao
oferece a seus clientes. Inclui: oferecer atengdo pessoal aos clientes, treinar os
funcionarios para estarem atentos as necessidades dos clientes e oferecer horarios de

operagdo do negdcio convenientes a todos os clientes.

Tomando-se por base a aplicagdo da escala nos quatro negocios em que foi
desenvolvida — varejo bancario, cartdes de crédito, telefonia de longa distancia e
manuten¢do e reparo de eletrodomésticos — houve destaque para as dimensdes de
confiabilidade, presteza e capacitacdo. Isso ndo quer dizer que tangiveis e empatia
sejam menos importantes pois, como os proprios autores explicam, o SERVQUAL ¢
um esqueleto basico que pode ser adaptado ou complementado para atender as
caracteristicas ou necessidades de pesquisa de uma organizacao em particular, ou seja,
¢ possivel que num outro tipo de negdcio essas duas ultimas dimensdes se mostrem

extremamente importantes.

CARMAN (1990) aplicou o SERVQUAL a quatro negocios distintos: uma
clinica odontoldgica, um centro de colocagao profissional de uma escola de negocios,
uma loja de pneus e um hospital. Para os trés primeiros o autor encontrou a maioria
das dimensodes propostas por PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY (1985,
1988), embora tenha destacado que isto ndo significava dizer que o modelo fosse tao
genérico a ponto de os usudrios da escala ndo deverem adicionar itens sobre novos
fatores que pudessem ser considerados importantes na equacdo da qualidade. De
qualquer maneira, a observacio de CARMAN (1990) sobre essa adi¢ao de novos

fatores ja constava do trabalho de PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY (1988).

O quarto negdcio estudado por CARMAN (1990) ¢ de particular interesse
para esta dissertacdo: o autor pesquisou um hospital separadamente dos outros trés

negocios por entender que trata-se de uma situacdo que inclui multiplas fungdes de
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servigo: o cliente esta envolvido em varios encontros de servigo e a qualidade de cada
um desses encontros precisa ser avaliada. Segundo CARMAN (1990) a literatura
sugere que tangiveis e atencao pessoal t€m mais peso sobre as percep¢des de qualidade
do consumidor numa loja de varejo e a qualidade da loja pesa mais sobre a lealdade do
consumidor do que a qualidade do produto vendido. Num cenario hospitalar,
entretanto, com multiplos encontros de servigco, os fatores que se mostraram mais
importantes foram: acomodagdes tangiveis, privacidade tangivel, alimentacdo, servigcos
de enfermagem, explicacdes sobre o tratamento, acesso e cortesia dedicados aos

visitantes, planejamento da alta e servigo de cobranca.

Os fatores assinalados por CARMAN (1990) no estudo do hospital podem
ser encontrados ao longo das cinco dimensdes da qualidade definidas por
PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY (1988). Vale destacar que estudos
anteriores feitos no mesmo hospital mostraram a importincia do trabalho de
profissionais de enfermagem. Numa das tabelas fornecidas por CARMAN (1990)
percebe-se que o trabalho desses profissionais tem importancia principalmente para as

dimensoes de presteza, capacitacdo e empatia.

CARMAN (1990) ainda discute a importancia das expectativas. O autor
considera que expectativas sao importantes para determinar a satisfagdo, mas a
familiaridade de um individuo com um dado servigo pode comprometer o nivel de
suas expectativas. E razoavel supor que muitas pessoas tenham familiaridade com
servicos de lavagem de automoveis e que, portanto, tenham facilidade em expressar
suas expectativas; por outro lado, servigos hospitalres tendem a ser pouco familiares
para a maioria das pessoas e, conseqiientemente, os individuos tém dificuldade em

expressar suas expectativas.
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PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY (1991) decidiram refinar a
escala que haviam criado aplicando-a a trés tipos de servigos: conserto de telefones,
varejo bancario e seguros. Desse estudo podem ser extraidas duas idéias importantes.
A primeira ¢ que a estrutura basica do SERVQUAL com cinco dimensdes foi mantida
e uma descoberta sobre a dimensdo tangiveis foi feita: os consumidores avaliam a
aparéncia de instalagdes fisicas/equipamentos de forma diferente da que avaliam a
aparéncia de empregados/materiais de comunicagdo. Essa descoberta ¢ interessante
porque destaca a importancia dos recursos humanos na prestacdo de servigos, como
ficara claro em outros pontos desta dissertacdo. A segunda diz respeito a pesquisas
sobre qualidade de servigos: o SERVQUAL deve ser usado periodicamente € em
conjunto com outras formas quantitativas e qualitativas de medi¢ao da qualidade de
servigos, ou seja, ndo se deve olhar para a escala como uma solugdo definitiva para
todos os problemas e muito menos de forma estatica; seu uso periodico pode indicar
aos administradores de marketing novas formas de atacar questdes relativas a

qualidade de servicos.

Ao fazer uma andlise da conceitualizagdo e operacionalizacio do
SERVQUAL, CRONIN e TAYLOR (1992) apresentam duas conclusdes relevantes. A
primeira € que a qualidade do servico ¢ um antecedente da satisfagdo do consumidor e
a satisfagdo do consumidor exerce uma influéncia mais forte sobre intengdes de
compra do que a qualidade do servigo. Como conseqiiéncia, os administradores
precisam enfatizar programas de satisfacdo total do consumidor ao invés de estratégias
centradas somente na qualidade do servigo. A segunda ¢ que os itens da escala que
definem a qualidade do servico podem ser diferentes para setores de atividades
distintos: servicos de alto envolvimento, tais como aqueles prestados por hospitais,
tém definicoes de qualidade do servigo diferentes daquelas de servigos de baixo

envolvimento, tais como restaurantes fast food ou lavagem de roupas a seco.
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PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY (1994) publicaram um artigo em
resposta ao trabalho de CRONIN e TAYLOR (1992) e apresentaram, além de uma
série de recomendacdes para aprofundamento das pesquisas sobre qualidade de
servigos, uma ligacdo entre transacdo e avaliacdo da qualidade de servigos: o termo
transa¢do pode representar um episodio de servigo por inteiro ou os componentes de
uma extensa interagdo entre um cliente € uma empresa, tal como ocorre entre um

cliente e uma organizacgao hospitalar.

HEADLEY e MILLER (1993) examinaram o uso do SERVQUAL numa
clinica médica com o intuito de verificar a adaptabilidade da escala para servigos de
saude e explorar a ligacdo existente entre qualidade de servigo percebida e intengdes
futuras do consumidor. Um grupo de clientes foi solicitado a preencher um
questionario antes € apds uma consulta previamente agendada, de forma que tanto suas
expectativas quanto suas percepcoes do servigo pudessem ser registradas. Embora a
generalizacao tenha ficado comprometida pelo uso de clientes de apenas uma clinica,
algumas descobertas da pesquisa de HEADLEY E MILLER (1993) merecem
destaque. Em primeiro lugar, os resultados sugerem que qualidade de servigo
percebida mais alta gera intengdes favoraveis (tais como recompra € compra de outros
servicos da organizagdo) e qualidade de servigo percebida mais baixa gera intengdes
desfavoraveis (tais como reclamagoes, troca de fornecedor e ndo uso de quaisquer
servicos da organizacdo). Em segundo lugar, duas dimensdes do SERVQUAL -
confiabilidade e empatia — foram mais explicativas das inten¢des futuras dos clientes.
Em terceiro lugar, o uso de uma escala adaptada mostrou-se tdo confidvel quanto a
original, o que confirmou a afirmagdo de PARASURAMAN, ZEITHAML ¢ BERRY
(1988), segundo a qual o SERVQUAL ¢ um esqueleto geral que pode ser adaptado

para diferentes tipos de servicos.
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BOWERS, SWAN ¢ KOEHLER (1994) também fizeram estudos com
pacientes de um hospital e utilizaram o SERVQUAL. Os resultados sugerem que a
qualidade ¢ definida pelos clientes em termos de empatia, confiabilidade, presteza,
comunicagdo ¢ envolvimento na situacao de servi¢co “com emocoes beirando amor
pelo paciente”. As trés primeiras dimensdes estdo entre aquelas descritas por
PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY (1988). A quarta dimensao ¢ uma das que
foram desenvolvidas por esses autores em 1985, mas foram reclassificadas no trabalho
de 1988. Mais especificamente, comunicagdo passou a fazer parte de capacitacdo. A
novidade trazida por BOWERS, SWAN e¢ KOEHLER (1994) ¢ a dimensdao do
envolvimento na situacdo de servico. Além de seguir a recomendacao dos autores do
SERVQUAL, a de procurar descobrir dimensdes especificas de um tipo de negocio,
essa nova dimensao ressalta a importancia do relacionamento entre funcionarios e
clientes do hospital, que sera abordada com maior profundidade no capitulo dedicado a
evidéncia fisica. Cabe dizer que causa estranheza apenas o fato de os autores nao se
referirem a dimensao dos tangiveis em seus resultados, uma vez que em geral a

literatura retratada nesta dissertacao aponta-a como relevante.

BROWN e SWARTZ (1989) tecem uma importante consideracdo sobre o
SERVQUAL, dado que a escala se baseia na diferenca entre percepcoes e
expectativas: idéias geradas a partir de questionamento dos clientes, focus groups ou
até meios mais informais de pesquisa muito provavelmente fornecerdo uma base de

informagdes valiosas para gerar programas destinados a alterar percepgoes.

URDAN (1993, p. 220) — que fez um extenso relato de modelos de qualidade
de servigos e propds um modelo integrativo como resultado de seu trabalho — destaca a
importancia das teorias d¢ PARASURAMAN, ZEITHAML e¢ BERRY (1985, 1988)

[13

para a compreensdao da qualidade de servigos: “...tal estudo ¢ o mais sistematico e
abrangente concebido com o fito de determinar as dimensdes externas da qualidade de

servigo.”
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A afirmag¢do de URDAN (1993) pode ser corroborada de duas formas. Em
primeiro lugar, ¢ sabido que livros didaticos adotados por instituicoes de ensino
superior sobre marketing de servicos (GRONROOS, 1995; FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS, 2000; ZEITHAML; BITNER, 2000, BATESON; HOFFMAN,
2001) trazem em seus textos referéncias ao modelo de PARASURAMAN,
ZEITHAML e BERRY (1985, 1988), o que comprova a longevidade e receptividade
do modelo. Em segundo lugar, outras tentativas, tais como o SERVPERF de CRONIN
e TAYLOR (1994), parecem ter sido “esquecidas” tanto nos perioddicos internacionais
quanto nos livros didaticos, o que no minimo indica uma superioridade do

SERVQUAL vista por aqueles que o testaram ao longo dos ultimos anos.
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2.8 EVIDENCIA FISICA

Da defesa de LEVITT (1981) pelo uso das palavras tangiveis e intangiveis
em lugar de produtos e servigos (ver 2.3), pode-se concluir que uma organizacao de
servicos (intangiveis) adiciona elementos tangiveis a sua oferta para demonstrar sua
preocupagdo com a satisfagdo dos clientes durante a experiéncia de servico ou para

diferenciar-se da concorréncia.

LOVELOCK e WRIGHT (1999) ponderam que a intangibilidade dos
servicos em geral torna sua avaliagcdo pelos consumidores uma tarefa dificil, levando-
os a procurar idéias tangiveis ou evidéncias fisicas de sua natureza. Essas evidéncias
fornecem uma no¢dao da qualidade do servigo e, em alguns casos, influenciam
fortemente a maneira pela qual os consumidores o avaliam. O numero de elementos
visiveis aos consumidores varia de acordo com o grau de contato comprador-vendedor
durante a prestacdo do servigo. Em servigos de baixo contato, evidéncia fisica
adicional pode ser comunicada apenas com o uso de propaganda; em servigos de alto

contato, outras formas de evidéncia fisica assumem importancia.

LOVELOCK e WRIGHT (1999) apontam quatro componentes da evidéncia
fisica. O primeiro sdo os funcionarios de servigo: representantes de venda, atendentes,
funcionarios administrativos, pessoal de operagdes que normalmente ndo presta
servico diretamente ao consumidor e intermediarios designados que os consumidores
percebem como se diretamente representassem o fornecedor. O segundo sdo
instalacdes fisicas e equipamentos: area externa do local de prestagao de servigo,
paisagem, area de estacionamento, interior ¢ mobilia do local de prestacdo de servigo,
veiculos e equipamentos de auto-servigo operados pelo consumidor. O terceiro sdao
comunicagdes impessoais: propaganda, editoriais em midia de massa, cartas-
formulério, brochuras, catalogos/manuais de instru¢do e sinalizagdo. O quarto sao
outras pessoas: consumidores que se encontram durante a prestacdo do servigo e

comentarios boca a boca de amigos, colegas de trabalho ou mesmo estranhos.
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KOTLER (2000) concorda que a intangibilidade dos servigos leva os
consumidores a procurarem sinais ou evidéncias da qualidade. As evidéncias podem
assumir a forma de instalagdes fisicas, pessoas, equipamentos, material de
comunicag¢do, simbolos e precos. Essa busca por evidéncias € a razao pela qual o autor
considera que a tarefa dos administradores de marketing de servicos ¢ “administrar as
evidéncias” de tal forma que possam contribuir para a qualidade de servigo percebida

pelos consumidores.

PORTER (1989) da o nome de sinais de valor as indicacdes utilizadas pelos
consumidores para inferir ou julgar se uma organizacdo reduzird seus custos ou
melhorard seu desempenho em relagdo a concorréncia. Essas indicacdes podem ser a
publicidade, a reputacdo, a embalagem, o profissionalismo, a aparéncia e a
personalidade dos empregados do fornecedor, a atratividade das instalag¢des fisicas e as

informagdes fornecidas nas apresentacdes de venda.

PORTER (1989) argumenta ainda que os sinais de valor sdo tdo importantes
quanto o valor real criado na determinacao da diferenciacao por um fornecedor. Isso
ocorre particularmente quando o impacto de uma empresa sobre o custo ou
desempenho dos compradores ¢ subjetivo, indireto ou de dificil quantificagdo,
situagdes nas quais estdo varios tipos de servigos. Uma organizagdo que apresenta um
valor modesto, mas sinaliza-o de modo mais eficaz, pode cobrar um prego mais alto do

que uma outra que apresenta um valor mais alto, mas sinaliza-o de modo menos eficaz.

Para GRONROOS (1978), servicos nio podem ser avaliados como bens
fisicos e por isso precisam ser transformados em ofertas concretas, que podem ser
avaliadas e comparadas as ofertas dos concorrentes. Elementos do servigo como a
localizacao, o interior e o exterior do local de prestacdo de servicos, computadores e
redes de telecomunica¢ao promovem acessibilidade e podem ser gerenciados e usados

pela organizagdo de servigos como um meio de competicao.
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GRONROOS (1978) também afirma que os consumidores de um servigo
quase sempre véem e encontram representantes do fornecedor durante o processo de
compra e/ou consumo. A maneira pela qual os funcionarios tratam os clientes, o que
dizem e como se comportam ¢ critica para a percep¢ao do servigo recebido e, portanto,
a administracdo dos recursos humanos deve ser considerada um meio importante de
competicdo em marketing de servicos: numa organizagdo de servicos, quase todos os

funcionarios “pertencem ao departamento de marketing”.

FIGURA 11 — ELEMENTOS INTRACORPORATIVOS DO SERVICO

IDEIA DO SERVICO

(oferta central)

ACESSIBILIDADE COMUNICACAO PESSOAL

FONTE: GRONROOS, C. A service-oriented approach to marketing of services. European Journal of
Marketing, Bradford, v. 12, n. 8, p. 595, 1978.

A figura 11 mostra que o processo de desenvolvimento de um servico esta
relacionado aos recursos fisicos que promovem acessibilidade, a administragdo dos
recursos humanos responsaveis pela comunicagao pessoal ¢ ao emprego de servigos
auxiliares. Esses trés conjuntos de fatores equivalem aquilo que outros autores,

discutidos nos paragrafos anteriores, denominam evidéncia fisica.

GRONROOS (1978) conclui seu artigo ressaltando o papel de um elemento
da evidéncia fisica nao discutido durante seu trabalho: a comunicacao nao pessoal, que
consiste de propaganda, publicidade e outros meios de comunicacdo possiveis onde

nao hé interagcdo de producao/consumo entre representantes do fornecedor e clientes.
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O’CONNOR, POWERS ¢ BOWERS (1988) argumentam que, ao gerenciar a
evidéncia fisica, o fornecedor pode ajudar os consumidores a entenderem a qualidade
associada a um determinado servigo. Esse gerenciamento inclui dar atengdo a aspectos

como aparéncia do fornecedor, ambiente fisico e preco do servigo.

Segundo LYNCH e SCHULER (1990), ao tentarem formar julgamentos de
qualidade sobre servigos ricos em atributos de confianca, os consumidores utilizam
sinais de mercado, tais como a propaganda do fornecedor. Muitas vezes esses sinais
sdo a unica informacao disponivel para o consumidor usar na formulacao de imagens

sobre qualidade de servigos.

Para LYTLE e MOKWA (1992), servicos de saude formam um “pacote”
composto de beneficio central, beneficios intangiveis e beneficios tangiveis. Estes
ultimos fazem parte de um processo de busca em que os clientes se valem de
elementos tangiveis que os ajudem a determinar a competéncia (intangivel) de um

fornecedor.

Segundo OSWALD et al. (1998), os fatores que mais contribuem para a
qualidade de servigo percebida por pacientes de hospitais sdo aqueles relacionados

com as instalagdes fisicas e os recursos humanos.

Em um trabalho brasileiro original na época, URDAN (2001) descobriu seis
fatores explicativos da qualidade de servicos médicos de consultorio percebida pelo
cliente: interagdes do médico e diagnostico, competéncia profissional, interagdes de
auxiliares, comodidade de horarios e localizagao, profissionalismo e responsabilidade

profissional e comunicagdes auxiliares.
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Em suma, evidéncia fisica ¢ a maneira pela qual um fornecedor de servigos
pode converter o intangivel em tangivel para obter melhor percep¢do de qualidade do
ponto de vista dos consumidores. Uma compilacdo dos autores citados aponta para
cinco componentes da evidéncia fisica:

1. instalagdes fisicas e equipamentos (ou tangiveis);

2. recursos humanos;

3. comunicagao nao pessoal;
4. preco;
5

. outros clientes.

A discussdo dos trés primeiros componentes sera aprofundada haja vista

serem os mais citados na literatura de marketing de servigos.

2.8.1 Instalagdes Fisicas e Equipamentos

KOTLER (1974) foi um dos primeiros pesquisadores a escrever sobre a
importancia do ambiente fisico na venda de um produto ou prestagdo de um servigo.
Para o autor uma das principais caracteristicas do produto total ¢ o local onde ele ¢
comprado ou consumido. Em alguns casos, o local — mais especificamente aquilo que
KOTLER (1974) chamou de atmosfera — tem mais influéncia na decisao de compra do
que o produto em si. A atmosfera ¢ uma “linguagem silenciosa” na comunicacao da

organizagao.

Os ambientes interno e externo de lojas (ou locais de prestacao de servicos)
podem ser projetados para criar sentimentos especificos nos compradores de forma
que gerem um efeito importante de refor¢co durante a compra. Ao se planejar a
atmosfera, deve-se procurar produzir efeitos emocionais especificos no consumidor

que aumentem sua probabilidade de compra.
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BITNER (1992) cunhou o termo servicescape (cendrio de servigo) para
designar o local de prestagdo do servigo, aquele em que ocorrem interacdes ou
encontros de servico entre fornecedor e consumidor. O termo "cenario" ¢ bem propicio
na tradugdo para o Portugués pois hd uma “pega” sendo encenada no local de prestagcdao
de servico: fornecedor e cliente interagem trocando palavras, gestos, olhares e/ou

contato fisico.

Servicos normalmente sdao produzidos e consumidos simultaneamente, o que
implica dizer que, em geral, o consumidor esta na “fabrica de servigo” do fornecedor,
experimentando o servico nas instalagdes fisicas deste ultimo. Essa “fabrica” nao pode
ser escondida, pode causar um forte impacto sobre as percepgdes do consumidor em
relagdo a experiéncia de servico, exerce grande influéncia ao comunicar a imagem € o
proposito da empresa a seus clientes e pode influenciar a satisfacdo do consumidor

com o servigo (BITNER, 1992).

O trabalho de BITNER (1992) vai além da simples descricao do cenario de
servigo e procura analisar como o ambiente fisico causa impacto sobre consumidores e
funcionarios. Em relagdo aos funcionarios, a autora argumenta que o gerenciamento do
ambiente fisico € visto tipicamente como secundario ou tangencial em comparagao
com outras variaveis organizacionais que podem motiva-los, tais como promocgdes €
beneficios. J4 em relagdo aos consumidores, varidveis como prego, propaganda,
caracteristicas adicionais e promog¢des especiais recebem muito mais atencao do que o
ambiente fisico como formas pelas quais eles podem ser atraidos para e/ou satisfeitos

por organizacdes de servigos.

BITNER (1992) apresenta uma tipologia de servi¢os que relaciona o sujeito
que desempenha agdes dentro do cenario de servico com a sua complexidade fisica.
Merecem destaque nessa tipologia os servigos interpessoais — aqueles em que clientes

e funcionarios tém papéis a desempenhar e cuja complexidade fisica do cenario de
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servico ¢ bastante elaborada. A autora sugere que hospitais e outras organizagdes

prestadoras de servicos interpessoais enfrentam as decisdes de cenario de servigo mais

complexas. Um design eficaz do local de prestagdo do servigo nessas organizacoes

antecipa respostas favoraveis de empregados e clientes a condigdes ambientais e cria o

local apropriado para o encontro de servigo.

FIGURA 12 -

ORGANIZACOES DE SERVICOS

Dimensoes

Ambientais

Condicdes
Ambientais

- temperatura
- qualidade do ar

- ruido
- musica
- odor

- etc

Espaco/Funcdes
- layout
- equipamentos
- mobilia

- etc

Sinais, Simbolos e

Artefatos
- sinalizacéo
- artefatos pessoais
- estilo de decoragao

- etc

ESQUEMA PARA COMPREENSAO DAS RELACOES AMBIENTE-USUARIO EM

Ambiente Moderadores Reacoes Comportamento
Holistico Internas
Aproximacéo
Cognitivas Emocionais Psicoldgicas - afiliagéo -
[ crencas - humor - dor - exploragéo
- categori - atitude - conforto - permanecer por
zagdo - movimentagéo mais tempo
- significado - adequagéo - comprometimento
simbdlico fisica - intengéo de
prolongar
relacionamento
Reacgdes dos Repulsa
Moderadores funcionarios (oposto de
~ aproximagao)
de reagao dos
funcionarios
Interagbes sociais
. entre clientes e
Cenario de funcionarios, entre
servico percebido clientes e entre
funcionarios
Moderadores
de reagao do Aproximacao
i ~ - atracao
consumidor Reacdes do trag
; - ficar/explorar
consumidor . )
- gastar dinheiro
- vontade de
retornar
Cognitivas ~ Emocionais  Psicologicas - intencdo de
- crengas - humor - dor prolongar
- categori - atitude - conforto relacionamento
zagao - movimentagéo
- significado - adequagao
simbélico fisica Repulsa
(oposto de

aproximagao)

FONTE: BITNER, M. Jo. Servicescapes: the impact of physical surroundings on customers and employees.
Journal of Marketing, Chicago, v. 56, n. 2, p. 60, Apr. 1992.
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A figura 12 sugere que o cenario de servico pode colaborar para reacoes
internas de funcionarios e clientes, tais como significado simbdlico, humor, atitude,
conforto e movimentagdo. Nos funcionarios podem ser observados comportamentos
como compromisso com a organizacdo e desejo de ficar at€¢ mais tarde no trabalho.
Nos clientes podem ser observados atragdo pelo cenario, desejo de explora-lo ou

permanecer por mais tempo e desejo de retornar a organizacao.

CHASE (1978) argumenta que em servigos de alto contato, tais como
aqueles prestados por hospitais, ndo € possivel separar a natureza técnica central do

servico do ambiente em que se da a sua prestacao.

HAIR (1998) chama atenc¢do para um aspecto pouco referido na literatura: os
prestadores de servicos de saude precisam reconhecer o papel que o ambiente fisico
desempenha ndo apenas sobre pacientes, médicos e demais funcionarios — o que pode
ser encontrado no trabalho de BITNER (1992) — mas também sobre os familiares dos

pacientes.

Antes da afirmag¢do de HAIR (1998), STRASSER et al. (1995) pesquisaram
a satisfacdo de clientes, seus familiares e amigos com os servigos prestados por um
grupo de hospitais. Dessa pesquisa resultou a seguinte descoberta: € mais facil agradar
aos pacientes do que a seus familiares e amigos. Os autores recomendam aos
administradores de marketing conhecer as expectativas desses grupos e desenvolver

acoes especificamente voltadas a eles.

Num trabalho sobre servigos prestados por médicos, BROWN ¢ SWARTZ
(1989) apontam como uma implicagdo gerencial a necessidade de alterar
comportamentos € expectativas profissionais, assumindo uma verdadeira orientagao
para o cliente. Segundo os autores isso ¢ possivel se os profissionais estiverem mais

atentos ao enorme leque de fatores que seus clientes consideram ao avalid-los. E
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preciso perceber que a intangibilidade e complexidade técnica de servigos médicos
leva muitos clientes a procurarem e avaliarem indicadores de qualidade, incluindo

fatores como ambiente fisico do consultorio.

PEYROT, COOPER e SCHNAPF (1993) realizaram estudos com pacientes
de um centro de diagnostico por imagem e descobriram que o conforto fisico antes e
durante os exames estava fortemente relacionado com a satisfacdo e desejo de
recomendar o servigo a outras pessoas. Os autores também afirmam que, quando os
pacientes nao t€m outra maneira de julgar a eficicia do procedimento, suas impressoes

podem ser baseadas mais em suas sensagoes fisicas.

Para HUTTON e RICHARDSON (1995), instalagdes fisicas sdao de vital
importancia em organizagdes prestadoras de servigos de saiide se comparadas com
outros servicos tais como corretagem de acoes e telefonia. Os autores recomendam que
o marketing tenha um papel-chave nas decisdes sobre o cenario de servigo, incluindo
itens como design, construgdo, equipamentos, manuten¢do, estacionamento,
sinalizacdo, servigos de limpeza, servicos de alimentacao, lavanderia e todos os itens

que o cliente possa tocar, provar, cheirar e ouvir durante a prestacao do servigo.

Apesar da importancia de gerenciar instalagdes fisicas e equipamentos
assinalada nos paragrafos anteriores, alguns autores também oferecem criticas a

maneira pela qual muitas organizagdes o fazem.

BITNER (1990) considera que ha pouca coordenagdo entre areas funcionais
no que diz respeito ao gerenciamento de evidéncias tangiveis: ¢ comum que gerentes
de operagao ou designers tomem decisoes sobre esses elementos sem a participacao de

gerentes de marketing.
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KOTLER (1974) exorta para o seguinte: mesmo quando a organizacgao
desenvolve acdes voltadas a atmosfera de maneira consciente, ¢ comum que se
cometam erros se essas agoes forem feitas sem se ouvirem os clientes para entender o
que mais lhes agrada. Em outras palavras, as organizacdes devem cuidar da atmosfera
ndo a partir de suas necessidades internas ou daquilo que os administradores

consideram adequado, e sim baseadas naquilo que os clientes desejam.

A 1mportancia do cenario de servi¢os pode ser resumida numa afirmacao de
URDAN (1993, p. 209): “um exame acurado da qualidade de servigo ndo pode deixar

de incluir as dimensdes da qualidade de tangiveis.”

2.8.2 Recursos Humanos

Os recursos humanos de uma organizagdo de servigos podem ser essenciais a
formacgdo de percepgdes de qualidade dos consumidores. Tome-se o caso de quatro
dimensdes do SERVQUAL - presteza, confiabilidade, capacitacdo e empatia. Embora
algumas delas possam ser transmitidas ao consumidor com a ajuda de sistemas de
informacao, instalagdes fisicas e comunicagdo externa, ¢ bastante extensa a literatura
que evidencia a importancia do cuidado e atengdo que devem ser dispensados aos
clientes do prestador de servigos por meio de seus funcionarios. Em geral, quanto mais

alto o contato organizagao-consumidor mais alta a importancia dos recursos humanos.

A discussao do papel desempenhado pelos recursos humanos em
organizagdes de servicos foi muito bem explorada nos trabalhos de BITNER, BOOMS
e TETREAULT (1990) e BITNER, BOOMS ¢ MOHR (1994). Esses autores fizeram
entrevistas com clientes e funcionarios de trés tipos de organizagdes de servigos -
hotéis, restaurantes e empresas aéreas - ¢ identificaram quatro grandes grupos de
fontes de satisfagdo ou insatisfacdo durante o encontro de servi¢o relacionadas ao

papel desempenhado por funcionarios. As trés primeiras fontes surgiram tanto no
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trabalho de 1990 quanto no trabalho de 1994; a quarta fonte surgiu somente no

trabalho de 1994:

partir de

grupo 1 — reagdo do funcionario a falhas na entrega do servico: reagdo a
servico indisponivel, reacdo a servico lento sem justificativa razodvel e
reagao a outras falhas do servigo central da organizagio;

grupo 2 — reagdo do funciondrio a necessidades e pedidos dos clientes:
resposta a clientes com necessidades especiais, resposta a preferéncias do
cliente, resposta a erro admitido do cliente e resposta a outros clientes
potencialmente problematicos;

grupo 3 — acdes nao esperadas e ndo solicitadas do funciondrio: atencao
dada ao cliente, comportamento do funcionario verdadeiramente
extraordinario, comportamento do funciondrio no contexto de normas
culturais, avaliagao da gestalt e desempenho sob circunstancias adversas;

grupo 4 — clientes problemadticos: casos de bebedeira, abuso fisico e
verbal, quebra de politicas da empresa ou leis e clientes que ndo

cooperam nos encontros de servico.

O primeiro artigo (BITNER; BOOMS; TETREAULT, 1990) foi elaborado a

entrevistas com clientes e traz os seguintes resultados: quase metade das

fontes de satisfacdo (43,8%) concentrava-se nas agdes nao esperadas e ndo solicitadas

do funciondrio e mais de 80% das fontes de insatisfagdo dividiram-se quase

igualmente entre reagdo do funcionario a falhas na entrega do servigo (42,9%) e agdes

nao esperadas e nao solicitadas do funcionario (41,5%). O fato de a¢des ndo esperadas

e ndo solicitadas do funcionario figurarem tanto como fontes de satisfacdo quanto de

insatisfagdo ¢ revelador, porque tais agdes em geral requerem a concessao de algum

nivel de autonomia para agir: os autores argumentam que dar um certo controle aos

funciondarios habilita-os a resolverem problemas e responderem as solicitagdes dos

clientes de maneira efetiva.
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O segundo artigo (BITNER; BOOMS; MOHR, 1994) foi elaborado a partir
de entrevistas com funciondrios e seus principais resultados foram: praticamente
metade das fontes de satisfagdo (49,4%) estava na reacdo do funciondrio a
necessidades e pedidos dos clientes e outros 50,6% distribuiam-se quase igualmente
entre reacdo do funcionario a falhas na entrega do servico (27,5%) e agdes ndo
esperadas e nao solicitadas do funcionario (22,4%). Pouco mais de 50% das fontes de
insatisfacdo (51,7%) estavam na reagdo do funciondrio a falhas na entrega do servigo e
22% estavam nos clientes problematicos. Comparando-se essas descobertas com
aquelas do pardgrafo anterior, vale registrar o fato de agdes ndo esperadas e ndo
solicitadas do funciondrio receberem aproximadamente metade do peso que tém para
os clientes: ¢ possivel que os funcionarios pesquisados sintam-se tolhidos pela
geréncia no dia-a-dia para desenvolver tais acdes. Uma conclusdo intrigante dos
autores diz respeito aos clientes problematicos como fontes de insatisfagdo: nem
sempre o cliente tem razdo e os 22% apontados nessa pesquisa podem ser ainda
maiores em servicos onde a cooperacao do cliente ¢ muito necessaria no processo de

entrega, tais como servigos educacionais, juridicos e de saude.

A 1mportancia do papel desempenhado pelos recursos humanos em servigos
de saiude esta expressa na obra de KOTLER e CLARKE (1987, p. 323): "em saude

mais do que em outros servigos, o produto € a pessoa.

A mesma idéia apresentada por KOTLER e CLARKE (1987) estd no
trabalho de BITRAN e HOECH (1990): estes referem-se a uma pesquisa feita em 1988

pelo Instituto Gallup' em que um ter¢o dos entrevistados responderam que qualidade

' The Gallup Organization, Inc. Consumers' perceptions concerning the quality of
American products and services. Survey conducted for the American Society for Quality Control,
ASQC Publication n. T711, October 1988.
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em servicos significava habilidades dos funcionarios de contato, tais como cortesia,
atitude e disposi¢ao para ajudar. Na conclusido do artigo os autores afirmam que um
objetivo critico de uma organizacao de servigo de alto contato — tal como um hospital
— deveria ser a criagdo de um ambiente de trabalho em que os funcionarios fossem
encorajados a prestar servicos de alta qualidade e em que sua satisfagdo profissional

fosse uma preocupagdo primordial dos administradores.

Para JOSEPH (1996), o marketing nao tem exclusividade sobre a fungdo de
marketing interno. Pelo contrario, ¢ necessaria uma abordagem integradora que
englobe marketing, comportamento organizacional, administragdo de recursos
humanos e outras areas. Obter sucesso em programas de marketing interno pode ser
resumido num conjunto de tarefas: recrutar e selecionar, treinar € motivar, comunicar e
cooptar. O recrutamento e selecdo devem ser feitos com base nas habilidades
desejadas dos funcionarios pela organizacdo, principalmente para as fungdes de
contato com os clientes. O treinamento deve ser voltado ndo s6 ao desempenho da
funcdo, mas a socializar os funcionarios com os valores da empresa. A comunicacao
deve ser tanto formal quanto informal e os funcionarios devem ter espaco para dar suas
opinides, seja em reunides de grupo periddicas, caixas de sugestdes ou intranet.
Finalmente a cooptacdo deve ser buscada por meio de oportunidades de carreira ou

recompensas financeiras.

CHASE (1978) recomenda que seja feita uma separagdo de fungdes: todas as
atividades de alto contato devem ser desempenhadas por um grupo de pessoas, ao
passo que todas as atividades de baixo contato devem ser desempenhadas por um outro
grupo. Esse ajuste minimiza a influéncia do consumidor sobre o processo de produgao

e fornece oportunidades para atingir eficiéncia onde € possivel fazé-lo.
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Dissertando sobre o marketing de servigos profissionais - entre os quais
incluem-se servicos médicos - GUMMESSON (1979) argumenta que ¢ um erro
considerar o departamento de marketing como idéntico a funcdo de marketing. O
departamento ¢ apenas uma pequena parte da fun¢do de marketing, a qual deve estar
distribuida por todos os niveis da organizagdo. Para que ndo se caia nesse erro, uma
das sugestoes do autor em relagdo aos esforcos de marketing € o treinamento de todos
os membros da organizac¢do para influenciar suas atitudes e desenvolver técnicas de

marketing.

GRONROOS (1989) também considera que a fun¢do de marketing deve
estar distribuida por toda a organizacdo e essa ¢ a razao pela qual ha um grande
numero de “profissionais de marketing de meio periodo” cujas obrigagdes principais
estao relacionadas com a producao, entrega, cobrancga, treinamento do cliente, servigo
técnico, atendimento de reclamacgdes, atendimento de ligagdes telefonicas e muitas
outras funcoes. Apesar de suas tarefas principais, essas pessoas também tém
responsabilidades de marketing porque os recursos da organizagdo — inclusive
humanos — devem ser usados de tal maneira que seja mantida e fortalecida a confianca

dos consumidores neles e, por conseqiiéncia, na organizacao.

Segundo O’CONNOR, POWERS ¢ BOWERS (1988), por serem muito
intensivos de mao-de-obra, os servigos de satde estdo sujeitos a problemas freqiientes
de qualidade associados com a variabilidade introduzida pelos funcionarios. Os
autores afirmam que em servicos, em geral, mas especialmente em servigos de saude,

todos os funcionarios se tornam profissionais de marketing da organizagao.

Para TURNER e POL (1995), a medida que uma abordagem orientada para o
cliente ¢ cada vez mais adotada por fornecedores de servigos de saude, aspectos
pessoais € humanisticos do servigo tornam-se tdo essenciais a qualidade quanto

qualificagoes profissionais.



80

Numa avaliacdo sobre o papel de dimensdes relevantes do encontro de
servicos em consultorios médicos, BROWN e SWARTZ (1989) destacam a
importancia da interagdo n3o somente com o médico, mas também com outros

recursos humanos, tais como recepcionistas e enfermeiras.

JOHN (1991) compartilha da visao de BROWN e SWARTZ (1989) e afirma
que nos encontros médico-paciente a satisfacdo total deste ultimo ¢ influenciada
fortemente pela cortesia do médico percebida e pouco afetada pela competéncia do
médico percebida. Ainda segundo o autor, em servicos de saide médicos e
enfermeiros exercem mais influéncia sobre as percepcoes de qualidade de servico dos

clientes do que quaisquer outros membros da organizacao.

FISK et al. (1990) relatam a experiéncia de um hospital na implantacdo de
um sistema de gerenciamento da satisfacdo dos clientes. Em trés anos o total de
admissdes ao hospital cresceu 20%, nimero maior do que os de qualquer outro
hospital na mesma regido. Uma das descobertas feitas durante a implantacio do
sistema dizia respeito ao tempo de espera no pronto socorro: embora pudesse parecer a
primeira vista ser esse um grande problema para os clientes, o grau de atencao pessoal
dedicado pelos funcionarios durante a espera foi considerado mais importante. A
dire¢do do hospital decidiu melhorar a atengdo dispensada aos clientes oferecendo

mais atencao pessoal dos funcionarios durante os horarios de pico.

THOMAS, FARMER ¢ WALLACE (1991) advogam o uso do marketing
interno por prestadores de servigos de satide como uma forma de atingir mudancas
internas eficazes entre a organizagdo e seus funcionarios para que possa haver sucesso
nas transagdes com clientes. Os autores pesquisaram funcionarios do setor geriatrico
de um hospital para defender seu argumento. Os funcionarios responderam a questdes
simples, tais como se o hospital estava organizado internamente para prestar servigos

geridtricos de maneira eficiente, se havia canais de comunicagdo estabelecidos para
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fazer a interface da geriatria com outras areas, se o pessoal empregado no cuidado dos
pacientes era treinado e se as instalacOes fisicas eram desenhadas para atender
necessidades especiais de pacientes idosos. Os resultados mostraram que
comunicagdes externas voltadas a promover o setor de geriatria naquele momento
teriam trazido prejuizos a imagem do hospital: deficiéncias internas teriam sido
expostas aos clientes, gerando percepcdes de qualidade de servico ruins. Os autores
recomendam que haja coordenacdo das atividades de marketing interno e externo de
forma que os funcionarios ndo s6 conhecam seu papel como também estejam

preparados para desempenha-lo.

PELTIER, BOYT e WESTFALL (1997) colocam no foco da discussao sobre
marketing interno em prestadores de servigos de saude a figura do médico. Os autores
consideram que aderir a uma orientacdo de marketing requer olhar para os médicos
nao apenas como um componente do pacote de servigos da organizagdo, mas como um
grupo importante de clientes aos quais devem ser dadas recompensas financeiras,
sociais e estruturais. Um caso de sucesso estudado pelos autores descreve uma clinica
na qual uma das preocupagdes centrais foi permitir aos médicos participacdo no
planejamento estratégico da organizagdo, fazendo-os tomar parte no desenvolvimento

de agoes futuras.

O’CONNOR, SHEWCHUK e CARNEY (1994) realizaram uma pesquisa
com pacientes, médicos e funcionarios tanto administrativos quanto de contato de uma
clinica médica. Os clientes foram solicitados a informar suas expectativas em relagao a
qualidade de servigo dentro das cinco dimensdes do SERVQUAL. Médicos,
funcionarios administrativos e de contato responderam ao mesmo questiondrio, mas
ndo com suas expectativas e sim com o que eles consideravam ser as expectativas dos
clientes. Com os questionarios preenchidos, os autores mediram a diferenca existente
entre as respostas dos clientes e as respostas de cada grupo de funciondrios. A pesquisa

mostrou que todos os grupos de funcionarios tendem a subestimar as expectativas dos
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clientes para cada uma das dimensdes do SERVQUAL, com excecao de tangiveis, que
eles tendem a superestimar. Digno de registro também ¢ o fato de haver uma longa
distancia entre o que os médicos consideram expectativas dos clientes em torno de
presteza e empatia e as reais expectativas dos clientes. A constatagdo dessa distincia €
importante porque médicos — como fica claro pelos autores pesquisados — t€ém uma
participagdo expressiva na formacao das percepcdes de qualidade dos clientes de

servigos de saude.

Duas implicagdes gerenciais do trabalho de O’CONNOR, SHEWCHUK e
CARNEY (1994) merecem destaque. Em primeiro lugar, deve-se sempre cuidar dos
tangiveis, mas ndo manter um foco tdo intenso sobre eles. Pode ser mais interessante
cuidar do preparo dos funcionarios para fornecer servigos de mais alta qualidade aos
clientes nas outras dimensdes. Em segundo lugar, ¢ preciso “educar” os médicos sobre
o valor que os clientes ddo a presteza e empatia. Numa area de atuagdo tdo técnica
quanto a saude, ndo ¢ facil obter esse tipo de cooperacao. Os autores recomendam que
os medicos sejam participantes do planejamento estratégico e das atividades de

marketing da organizagao.

Em suma, a consulta aos autores pesquisados permite concluir que os
recursos humanos sdo peca fundamental para a obtencdo de melhor percepcao de

qualidade dos servigos por parte dos clientes.

Deve-se ressaltar que a mesma falta de coordenagao entre areas funcionais
no que diz respeito ao gerenciamento de instalagdes fisicas ¢ apontada por BITNER
(1990) em relacao aos recursos humanos: decisdes sobre contratagdo e treinamento de
funcionarios sdo muitas vezes tomadas sem a participacdo dos administradores de

marketing.
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2.8.3 Comunicac¢ao Nao Pessoal

Se comparada as instalagdes fisicas e equipamentos (ver 2.8.1) e aos recursos
humanos (ver 2.8.2), a comunicacdo ndo-pessoal tem sido menos explorada na
literatura de marketing de servigos como um dos elementos da evidéncia fisica. Apesar
disso, sua abordagem nesta dissertacdo ¢ considerada relevante porque permite nao so
compreender sua importancia como elemento da evidéncia fisica, como também as
ferramentas que uma organizacdo de servicos pode utilizar para comunicar-se com

seus clientes.

Com o objetivo de compreender melhor a comunicacdo nao-pessoal sera

feita uma revisdo dos conceitos basicos de comunicagdo de marketing.

Do ponto de vista de marketing, comunicag¢do significa o conjunto de formas
pelas quais uma organizagdo pode estabelecer contato com os varios publicos em que
tem algum interesse: consumidores atuais e/ou potenciais, intermediarios, imprensa,
autoridades governamentais, comunidade cientifica etc. Essas maneiras recebem na
literatura o nome genérico de promog¢dao — um dos elementos do composto de

marketing.

A pratica da promog¢do ou comunicacao de marketing ¢ feita com o uso de
ferramentas denominadas composto promocional, mix de promog¢do ou mix de

comunicacao de marketing.

Tradicionalmente na literatura de marketing o mix de comunicacao ¢ descrito
como a reunido de quatro elementos: propaganda, venda pessoal, promog¢ao de vendas
e relagdes publicas (KOTLER; ARMSTRONG, 1998; CHURCHILL; PETER, 2000).
Recentemente KOTLER (2000) adicionou um quinto elemento ao mix — marketing

direto — embora na obra de KOTLER ¢ ARMSTRONG (1998) ja fosse destacado o
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crescimento dessa forma de comunicacdo diante das rapidas mudangas tecnologicas
ocorridas no campo das telecomunicacoes ao final do século XX e inicio do século

XXI.

Propaganda
Propaganda ¢ “qualquer forma paga de apresentacdo € promog¢do nao-
pessoal de idéias, mercadorias ou servicos por um anunciante identificado.”

(KOTLER, 2000, p. 570, grifo nosso)

A propaganda tem por objetivo informar, persuadir ou lembrar o publico-
alvo sobre produtos, servicos ou outros assuntos de interesse do anunciante. Suas
principais formas s3o: aniincios impressos e eletronicos; embalagens externas; encartes
de embalagem; filmes; manuais e brochuras; displays; cartazes e folhetos; catalogos;

outdoors; painéis; simbolos e logotipos (KOTLER, 2000).

Promocao de vendas

A promogao de vendas ¢ a “pressdao de marketing feita dentro e fora da midia
e aplicada durante um periodo predeterminado e limitado ao dmbito do consumidor
(...) a fim de estimular a experiéncia com um produto...” (CHURCHILL; PETER,
2000, p. 453)

Segundo KOTLER (2000), as principais formas de promo¢ado de vendas sdo:
concursos, jogos, loterias e sorteios; prémios e presentes; amostras; feiras setoriais;

exposi¢oes; demonstracdes; cupons; programas de fidelizagao.

Relagoes publicas

Relagdes publicas estudam o "desenvolvimento de boas relagcdes com os
varios publicos da empresa pela obtencao de publicidade favoravel, constru¢do de uma
‘imagem corporativa’ e a manipulacdo ou afastamento de (...)eventos desfavoraveis."

(KOTLER; ARMSTRONG, 1998, p. 318)
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Os principais instrumentos de relagdes publicas sdo: kits para a imprensa
(press releases); palestras; semindrios; relatorios anuais (annual reports); patrocinios;
doagdes; publicacdes; relagdes com a comunidade; lobby; revista ou jornal da

empresa; e eventos (KOTLER, 2000).

Venda pessoal
"Venda que envolve interacao pessoal com o cliente, seja ela face a face, por

meio de telefone, fax ou computador." (CHURCHILL; PETER, 2000, p. 452)

As principais formas de venda pessoal sdo: apresentacdes de vendas;

reunides de vendas; feiras e exposicoes. (KOTLER, 2000)

Marketing direto
"Utilizagdo de correio, telefone, fax, e-mail ou internet para se comunicar
diretamente com clientes especificos e potenciais ou lhes solicitar uma resposta

direta". (KOTLER, 2000, p. 570)

Ainda segundo KOTLER (2000) os principais instrumentos de marketing

direto sao: mala direta; telemarketing; e-mail; mala direta eletronica; televisao.

As cinco ferramentas de promogao descritas nos paragrafos anteriores podem
ser transmitidas pelos seguintes tipos de canais de comunicagdo: pessoais ou

impessoais. KOTLER (2000) apresenta uma definicao de ambos os tipos.

Canais de comunicacio pessoal
Sao aqueles que envolvem duas ou mais pessoas comunicando-se

diretamente, seja pessoalmente (didlogo ou exposi¢ao), por telefone ou por e-mail.
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Canais de comunica¢io nao-pessoal

Sao aqueles em que ndao ocorre comunicagdo direta entre as partes. Incluem
midia, atmosfera e eventos. A midia pode ser escrita (exemplos: jornal, revista, mala
direta), transmitida (exemplos: radio, televisao, telefone), eletronica (exemplos: fitas
de audio e video, internet, CD-ROM, DVD) ou expositiva (exemplos: painéis,
outdoors, cartazes). A atmosfera ¢ um “ambiente planejado” que cria ou reforca as
inclinagdes dos consumidores em relacdo a um produto ou servigo e inclui cuidados
com decoracdo e limpeza do ambiente fisico, dentre outros. Eventos sdo
acontecimentos destinados a transmitir mensagens especificas a publicos-alvo

selecionados e compreendem conferéncias, inauguragdes e patrocinios.

Apos terem sido explorados conceitos basicos de comunica¢do de marketing,
pode-se voltar ao tema principal desta se¢do: comunicacao ndo-pessoal como elemento

de evidéncia fisica em organizacoes de servicos.

A discussao dos modelos de qualidade de servicos (ver 2.7.4) de
GRONROOS (1984) e de PARASURAMAN, ZEITHAML e BERRY (1985) mostram
que a comunica¢do ndo-pessoal tem importante papel na formacdo da imagem do
servigco esperado por parte dos consumidores e, conseqiientemente, implicagdes sobre

a qualidade de servigo percebida.

LOVELOCK e WRIGHT (1999) destacam alguns objetivos educacionais e
promocionais de comunica¢do em organizagdes de servigos:

- criar imagens tangiveis e memoraveis de fornecedores especificos e suas
marcas;

- estimular a experimentagdo de um servigo;

- ensinar aos consumidores como usar um servi¢co da melhor maneira;

- reduzir a incerteza e o senso de risco fornecendo informagoes ¢ instrucdes
uteis;

- reconhecer consumidores e funcionarios de valor.
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Os mesmos LOVELOCK e WRIGHT (1999) apresentam o mix de
comunicagdo de marketing para servigos. Uma vantagem da maneira pela qual os
autores abordam o assunto ¢ o fato de considerarem uma divisdo entre comunicagao

pessoal e comunicac¢do ndo-pessoal.

A comunicag¢do pessoal em servigos ¢ feita por meio de venda pessoal,
servi¢o ao consumidor, treinamento do consumidor € comunicagao boca a boca. Como
se pode notar, ela ocorre durante interacoes consumidor-prestador de servigo, com

excecao da comunicagdo boca a boca, que ocorre entre consumidores.

A comunicacao nao-pessoal ¢ feita com o uso de propaganda, promog¢ao de
vendas, relagdes publicas, materiais instrucionais e design corporativo. A seguir estao
as principais ferramentas disponiveis para os profissionais de marketing de servigos

para cada um desses cinco elementos:

propaganda: em radio/televisdo, impressa, internet, outdoors, cinema,

teatro, displays e mala direta ;

- promogao de vendas: amostras, cupons, descontos, brindes € concursos;

- relagdes publicas: kits para a imprensa (press releases), coletivas de
imprensa (press conferences), eventos especiais, feiras/exposicoes e
patrocinios;

- materiais instrucionais: sites na internet, manuais, brochuras/catalogos,
correio de voz, video/audiocassete e softwares;

- design corporativo: sinalizagcdo, decoragdo interior, equipamentos,

veiculos e uniformes dos funcionarios.

LOVELOCK e WRIGHT (1999) ressaltam que o design corporativo, de
maneira mais ampla, pode estender-se a muitos elementos do cenério de servigo. E neste
sentido que ele foi (ver 2.8.1) e continuara sendo tratado nesta dissertagdo para que nao

haja sobreposi¢ao entre os diferentes componentes da evidéncia fisica aqui estudados.
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JOHN (1992) considera a comunicagdo nao-pessoal como uma das
iniciativas que hospitais podem utilizar para gerenciar as expectativas de seus clientes.
Deve-se promover os pontos fortes da organizagdo sobre um nivel de servico que
possa ser realisticamente prestado e informar os clientes dos tipos de servicos que

podem ser esperados.

Tendo sido feita a revisdo de literatura, a proposta consistiu em verificar
como os conceitos abordados ocorrem na pratica. Para isso foi realizada uma pesquisa

de campo.



CAPITULO 3

METODOLOGIA DA PESQUISA DE CAMPO
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3.1 PROPOSICAO DA PESQUISA DE CAMPO

ApoOs a revisdo da literatura o autor da dissertacdo e seu orientador
consideraram fazer uma pesquisa de campo para verificar de que maneira os conceitos
estudados sdo aplicados por hospitais brasileiros. O problema em estudo foi
determinante para definicdo do objetivo da pesquisa de campo: estudar algumas
acoes de evidéncia fisica realizadas por hospitais privados brasileiros para gerar
percepcoes de qualidade de servico por parte de seus clientes. A op¢do por
hospitais privados tem a ver com os primeiros contatos do autor com o tema em
conversas informais com profissionais de organizagdes prestadoras de servigos de
saude (ver 1.1): esses profissionais acreditam que € nos hospitais privados que agdes
de evidéncia fisica como as retratadas na revisdo da literatura ocorrem mais

freqlientemente.

Deve-se ressaltar que a pesquisa de campo em nenhum momento teve o
proposito de medir a qualidade de servigo percebida pelos clientes. Tal medida sé
poderia ser feita pelas organizacdes participantes da pesquisa (ou por alguma
organizagdo por elas contratada) e com o devido instrumento de coleta de dados. Em
outras palavras, desejou-se aqui olhar o problema somente do ponto de vista de quais
acOes estdo sendo realizadas para obter melhor percepcdo de qualidade, e ndo o

resultado dessas agoes.

Nas secoes a seguir explica-se como foram definidos o método da pesquisa

de campo e todos os passos necessarios para sua realizagao.
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3.2 ABORDAGEM METODOLOGICA BASICA DA PESQUISA DE CAMPO

CHURCHILL (1999) afirma que diferentes formulagdes de um problema
podem levar a diferentes abordagens de pesquisa para respondé-lo. Um problema
definido de maneira bem especifica requer um tipo de estudo, ao passo que um
problema definido de maneira genérica pode exigir um tipo de estudo completamente

diferente.

Na abordagem metodologica basica deve-se definir a natureza da pesquisa e

o método, estratégia ou design de pesquisa empregado.

3.2.1 Natureza da Pesquisa

Ha basicamente duas classificacdes quanto a natureza de uma pesquisa na
literatura. Para um primeiro grupo de autores (SELLTIZ et al., 1975; GIL, 1987;
LAKATOS; MARCONI, 1991; CHURCHILL, 1999) ela pode ser exploratoria,
descritiva ou causal, embora haja pequenas mudancas nos termos empregados pelos
autores, tais como chamar a pesquisa descritiva de quantitativa-descritiva ou chamar a
pesquisa causal de experimental. Para um segundo grupo de autores
(PARASURAMAN, 1991; MATTAR, 1996; MALHOTRA, 2001) ela pode ser

exploratoria ou conclusiva, com esta tltima subdividindo-se em descritiva e causal.

Independentemente da classificagdo adotada por diferentes autores, interessa
conhecer as caracteristicas de cada um desses tipos para que se possa explicitar a

natureza da pesquisa de campo realizada como parte desta dissertacao.

SELLTIZ et al. (1975) argumentam que cada estudo tem seu objetivo
especifico. Familiarizar-se com o fendmeno ou conseguir nova compreensiao dele,
freqlientemente para poder formular um problema mais preciso de pesquisa ou criar

novas hipdteses, ¢ caracteristico de um estudo exploratério. Nesse caso, o
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planejamento de pesquisa precisa ser suficientemente flexivel, para permitir a
consideracao de muitos aspectos diferentes de um fendomeno. Apresentar precisamente
as caracteristicas de uma situagdo, um grupo ou um individuo especifico (com ou sem
hipoteses especificas 1niciais a respeito da natureza de tais caracteristicas) ¢
tipicamente um estudo descritivo, onde ¢ fundamental a exatiddo, o que torna
necessario um planejamento que reduza o viés e amplie a precisdo da prova obtida.
Tambeém sdo descritivos estudos em que se quer verificar a freqiiéncia com que algo
ocorre ou com que esta ligado a alguma outra coisa (geralmente, mas ndo sempre, com
uma hipoétese inicial especifica). Por fim, verificar uma hipotese de relacdo causal
entre variaveis exige processos que nao apenas reduzam o vi€s € aumentem a precisao,
mas que também permitam inferéncias a respeito da causalidade. Esse tipo de estudo ¢

chamado de experimento.

Segundo GIL (1987), a pesquisa exploratéria tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito
ou a construir hipoteses. A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a
descrigdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagdes entre varidveis. Também pode ser considerada descritiva a
pesquisa que visa descobrir a existéncia de associagdes entre variaveis. Por fim, a
pesquisa explicativa tem como preocupacdo central identificar os fatores que
determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fendmenos. GIL (1987)
considera este ultimo o tipo de pesquisa que mais aprofunda o conhecimento da

realidade porque explica a razao, o porqué das coisas.

Para LAKATOS e MARCONI (1991), exploratéria ¢ uma investigacao de
pesquisa empirica cujo objetivo ¢ a formulagdo de questdes ou de um problema, com
tripla finalidade: desenvolver hipoteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com
um ambiente, fato ou fenomeno para a realizagao de uma pesquisa futura mais precisa,

J4

ou modificar e clarificar conceitos. Quantitativa-descritiva ¢ uma investigagao de
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pesquisa empirica cuja principal finalidade ¢ o delineamento ou andlise das
caracteristicas de fatos ou fendmenos, a avaliagdo de programas, ou o isolamento de
variaveis principais ou chave. Esse tipo de investigacdo aproxima-se de projetos
experimentais, caracterizados pela precisdo e controle estatisticos, com a finalidade de
fornecer dados para a verificacdo de hipdteses. Finalmente, experimental ¢ uma
investigagdo de pesquisa empirica cujo objetivo principal € o teste de hipoteses que

dizem respeito a relagdes do tipo causa-efeito.

Infelizmente, para os pesquisadores, ndo ha um conjunto de regras definidas
para que se designe um tipo de pesquisa a um problema especifico. PARASURAMAN
(1991) argumenta que o proposito de uma pesquisa e a precisdo das suas necessidades
de dados determinam a sua natureza. Por razdes similares, CHURCHILL (1999, p.
100) afirma que “nao ha somente uma melhor maneira de proceder (...) tudo depende

do problema especifico a ser resolvido.”

Os textos de PARASURAMAN (1991), CHURCHILL (1999) e
MALHOTRA (2001) permitem fazer distingdes entre os trés tipos de pesquisa:

QUADRO 4 - DIFERENGAS ENTRE PESQUISA EXPLORATORIA, DESCRITIVA E CAUSAL

| Exploratéria Descritiva Causal
Objetivos gerar insights sobre uma descrever caracteristicas determinar relacdes de
situagao; descobrir idéias ou fungdes de um causa e efeito
gerais mercado
Caracteristicas flexivel, versatil marcada pela formulagéo manipulagéo de uma
prévia de hipoteses ou mais variaveis
especificas independentes
IAmostra relativamente pequena; relativamente grande; relativamente grande;
subjetivamente selecio-nada objetivamente selecionada objetivamente selecionada
para maximizar a geragado de para permitir a generalizagdo para permitir a
insights Uteis de descobertas generalizagédo
de descobertas
Necessidade de dados em geral vaga bem definida bem definida
IAnalise dos dados informal; tipicamente formal; tipicamente formal; tipicamente
qualitativa quantitativa quantitativa

FONTE: PARASURAMAN, A. Marketing research. [S.]]: Addison-Wesley Publishing, 1991. p. 129; CHURCHILL
Jr.,, G. A. Marketing research: methodological foundations. 7th ed. Fort Worth: Harcourt, 1999. p. 99-140;
MALHOTRA, N. K. Pesquisa de marketing: uma orientagao aplicada. Porto Alegre: Bookman, 2001. p. 107.
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Com base nos autores discutidos e no quadro 4 pode-se afirmar que a
pesquisa de campo realizada como parte desta dissertacio é de natureza
exploratoria porque:

- pretendeu familiarizar-se com o fendmeno num ambiente de organizagdes
brasileiras, haja vista a escassez de trabalhos académicos nacionais que
abordem o problema em estudo (ver cap. 1) e ser quase toda a literatura
revisada de origem norte-americana;

- buscou gerar insights e descobrir idéias gerais sobre as agdes dos
hospitais no que diz respeito ao problema em estudo;

- a selecdo dos participantes da pesquisa foi subjetiva e seguiu a
conveniéncia do autor da dissertacao e de seu orientador;

- compreendeu uma analise de dados qualitativa.

3.2.2 M¢étodo da Pesquisa

GIL (1987) pondera que a classificacdo de pesquisas em exploratdrias,
descritivas e causais € util para possibilitar uma abordagem conceitual. Todavia, para
analisar os fatos do ponto de vista empirico, para confrontar a visdo tedrica com 0s
dados da realidade, torna-se necessario tracar um modelo conceitual e operativo da
pesquisa. Esse modelo recebe o nome de design, delineamento, estratégia ou método

de pesquisa.

Para YIN (2001), a escolha do método tem que ver com trés critérios: o tipo
de questdo de pesquisa proposto, a extensao de controle que o pesquisador tem sobre
eventos comportamentais ¢ o grau de enfoque em acontecimentos contemporaneos. O

quadro a seguir representa o argumento do autor.
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QUADRO 5 — SITUACOES RELEVANTES PARA DIFERENTES ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Estratégia Forma da questao de Exige controle sobre Focaliza acontecimentos
pesquisa eventos comportamentais? contemporaneos?
Experimento como, por que sim sim
Levantamento quem, 0 que, onde, nao sim
quantos, quanto
Andlise de arquivos quem, o0 que, onde, nao sim/ndo
quantos, quanto
Pesquisa historica como, por que nao nao
Estudo de caso como, por que nao sim

FONTE: Yin, R. K. Estudo de caso: planejamento e método. 2. ed. Porto Alegre: Bookman, 2001. p. 24.

YIN (2001) considera que numa pesquisa exploratéria € possivel identificar

situagdes em que todas as cinco estratégias podem ser relevantes. Entretanto, o autor

também argumenta ser possivel identificar situagdes em que uma estratégia possui

uma vantagem distinta. O estudo de caso € a estratégia mais indicada quando “faz-se

uma questdo do tipo ‘como’ ou ‘por qué’ sobre um conjunto contemporaneo de

acontecimentos sobre o qual o pesquisador tem pouco ou nenhum controle” (p. 28).

Tendo em vista o exposto por YIN (2001), a escolha do estudo de caso

como método mais apropriado para esta pesquisa de campo justificou-se pelos

seguintes motivos:

a questao de pesquisa ¢ do tipo “como” ou “por qué”. Pode-se apresentar

a questdo de pesquisa da seguinte forma: como hospitais brasileiros

realizam agdes de evidéncia fisica para gerar percepgoes de qualidade de

servigos por parte de seus clientes com base na evidéncia fisica?;

os acontecimentos focalizados na pesquisa sdo contemporaneos, pois

procurou-se estudar como ocorrem atualmente nas

pesquisadas;

organizagdes

ndo se exige € ndo houve nesta pesquisa controle sobre eventos

comportamentais.
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SELLTIZ et al. (1975) denominam o estudo de caso como a andlise de
exemplos selecionados que “estimulam a compreensdo” de um fendmeno e que pode
ser feito por meio do exame de registros existentes, de entrevista ndo estruturada, de
observacdo participante ou alguma outra abordagem. Os autores destacam trés
aspectos que tornam o processo adequado. Em primeiro lugar, a atitude do
pesquisador, que deve ser de receptividade atenta, de busca e ndo de verificagdo; o
pesquisador ¢ orientado pelas caracteristicas do objeto que esta sendo estudado. Em
segundo lugar, a intensidade do estudo do individuo, grupo, comunidade, cultura,
situagdo ou incidente escolhidos para pesquisa. Em terceiro lugar, a dependéncia das
capacidades integradoras do pesquisador, de sua capacidade para reunir, numa

interpretacao unificada, muitos e diversos aspectos de informagao.

CASTRO (1977) afirma que o objeto da atividade cientifica ¢ a classificacao
metodica dos fatos, seguida pela identificacio de suas relagdes e seqii€ncias
repetitivas. Um estudo cientifico pode buscar a identificacao dessas relacdes mediante
o estudo de fracoes de diferentes tamanhos do universo dos fatos considerados. Num
extremo encontram-se os estudos agregados, onde se examina o proprio universo;
noutro extremo encontra-se o estudo de caso, onde se examina um ou poucos
exemplos das unidades consideradas. O autor frisa que mesmo no estudo de caso o

interesse primeiro nao ¢ pelo caso em si, mas pelo que ele sugere a respeito do todo.

Para GIL (1987), o estudo de caso ¢ caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita o seu amplo e detalhado

conhecimento, tarefa praticamente impossivel mediante outros métodos alternativos.

CAMPOMAR (1991) afirma que o estudo intensivo de um caso permite a
descoberta de relagdes que ndo seriam encontradas de outra forma, com as analises e
inferéncias em estudo de casos feitas por analogia de situacdes, respondendo as

questdes “como” e “por qué”.
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Em suma, as abordagens de SELLTIZ et al. (1975), CASTRO (1977), GIL
(1987) e CAMPOMAR (1991) reforcaram a convic¢do da escolha do estudo de caso
como método de pesquisa adequado, uma vez que se pretendeu obter a compreensao
de fenomenos estudados na literatura por meio da andlise profunda e exaustiva de

poucos objetos (organizagdes).

3.2.3 Limitagdes do Método Escolhido

Ainda que o método do estudo de caso seja amplamente usado nas Ciéncias
Sociais, algumas criticas lhe sdo dirigidas por diversos autores. As principais dizem
respeito a suposta falta de rigor metodoldgico, a dificuldade de generalizagdo dos
resultados ¢ a demora na sua execucdo. Tais aspectos devem ser tratados como
limitagdes do método e ndo como formas de desqualifica-lo perante outras alternativas.
YIN (2001) reconhece essas limitagdes e apresenta trés argumentos aos criticos. Em
primeiro lugar, embora possa haver usudrios do método negligentes, ndo se deve
aceitar evidéncias equivocadas ou visdes tendenciosas para influenciar o significado
das descobertas e das conclusdes de um estudo de caso: isso fica claro na orientagao
do autor para o uso de um protocolo de pesquisa. Em segundo lugar, um estudo de
caso, assim como um experimento, ndo representa uma “amostragem’: o objetivo do
pesquisador ¢ o de expandir e generalizar teorias (generalizacdo analitica) e ndo
enumerar freqiiéncias (generalizacao estatistica). Em terceiro lugar, um estudo de caso
ndo precisa demorar muito tempo: isso confunde incorretamente o estudo de caso com
um método especifico de coleta de dados, como etnografia ou observagao participante,
que em geral demandam longos periodos de tempo no campo. Pode-se até realizar um
estudo de caso valido e de alta qualidade sem que se deixe a biblioteca ou se largue o

telefone.
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3.3 PROJETO DE ESTUDO DE CASOS

Apo0s definida a abordagem metodoldgica basica, foi elaborado o projeto de
estudo de casos. Segundo YIN (2001), um projeto de pesquisa pode ser descrito,
coloquialmente, como um plano de acio para sair daqui e chegar la, sendo aqui um
conjunto inicial de questdes e la, um conjunto de conclusdes. O desenvolvimento do
projeto € uma parte dificil quando se realizam estudos de caso porque ndo ha um

“catalogo” de projetos de pesquisa desse tipo.

YIN (2001) enumera, ainda, os componentes de um projeto de pesquisa:

as questdes de estudo;

- as proposig¢oes, se houver;

- a(s) unidade(s) de analise;

- aldgica que une os dados as proposicoes;

- os critérios para se interpretar as descobertas.

Questoes de estudo
As questdes de estudo dizem respeito a forma das questdes. Para um estudo
de caso, o ideal sdo questdes do tipo “como” e “por qué”. Nesta pesquisa de campo, a

forma da questao de pesquisa € do tipo “como” (ver 3.2).

Proposicoes de estudo

Uma proposicao ¢ aquilo que da a direcdo necessaria sobre o que deve ser
investigado dentro do escopo do estudo. Nem sempre um estudo tem proposicoes. Esse
¢ o caso quando um topico ¢ o tema da “exploragdo”. Ainda assim, um estudo
exploratério deve apresentar uma finalidade e os critérios que foram usados para julgar

uma exploracdo como bem-sucedida.
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Em se tratando de pesquisa exploratdria, ndo foram definidas proposicoes,

mas um conjunto de finalidades para esta pesquisa de campo:

identificar como as organizagdes participantes do estudo avaliam os

conceitos de qualidade de servigo;

- 1dentificar as acoes realizadas pelas organizagdes para gerar percepgoes
de qualidade de servigo por parte de seus clientes a partir da evidéncia
fisica;

- compreender se essas acoes tém uma orientacao de marketing ou de outra
natureza;

- compreender aspectos relevantes sobre o funcionamento da area de

marketing nas organizagdes que possam auxiliar na obtengdo de respostas

a questdo da pesquisa de campo.

Unidade(s) de analise
Uma unidade de andlise corresponde a um caso que se pretende estudar.
Pode ser um individuo, uma decisdao, um programa ou o processo de implantagdo de

alguma coisa.

Nesta pesquisa, a unidade de andlise foi a area de marketing das seguintes
organizagdes:

- Hospital Moinhos de Vento;

- Hospital Mae de Deus;

- Clinica Sao Vicente da Gavea.

As razodes que levaram a escolha dessas unidades de analise foram:
- trata-se de trés hospitais privados, condi¢do necessaria para participar da
pesquisa de campo, de acordo com o objetivo (ver 3.1) previamente

definido;
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- h4 sinais externos' (ALMEIDA, 1996; ANAHP, 2003) indicando que as
organizagdes tém preocupacdo com a qualidade dos servicos prestados a
seus clientes;

- o numero de trés hospitais foi considerado suficiente para a natureza
exploratoria da pesquisa;

- os trés hospitais compartilham caracteristicas basicas similares ¢ podem
ser chamados de hospitais gerais;

- houve facilidade de acesso a diretores e/ou gerentes dos hospitais em
funcdo de indicacdes feitas por um administrador hospitalar ao autor da
dissertacao;

- os hospitais tétm em suas estruturas organizacionais uma geréncia de
marketing ou uma area com outro nome que desempenha atividades
tipicas de marketing;

- os gerentes contatados aceitaram participar da pesquisa.

"> Um administrador hospitalar com mais de 20 anos de experiéncia de trabalho indicou ao
autor da dissertagdo uma lista com hospitais considerados os melhores do pais ¢ nomes de pessoas
com as quais tinha contato. Os trés hospitais participantes da pesquisa fazem parte dessa lista.

Em setembro de 1996 a revista VIP Exame publicou resultado de pesquisa feita em
parceria com a Omint (empresa de medicina de grupo) da qual resultou um ranking dos 11 melhores
hospitais do pais. Dois dos trés hospitais participantes fazem parte desse ranking.

ANAHP - Associagdo Nacional de Hospitais Privados: organiza¢do que congrega os
melhores hospitais privados brasileiros. Entre seus objetivos estdo: congregar os hospitais privados
considerados detentores dos melhores padrdes de qualidade; e promover a melhoria continua da
qualidade de servigos e agregar a cultura brasileira o conceito de satide como um valor maior. Os trés
hospitais pesquisados s3o membros dessa organizagao.
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A logica que une os dados as proposicoes

Segundo YIN (2001), este componente € o proximo foram os menos
desenvolvidos até agora nos estudos de caso. A ligacdo entre dados e proposicoes pode
ser feita de varias maneiras. A mais promissora, entretanto, ¢ a adequagdo ao padrao
(pattern-matching), por meio da qual varias partes da mesma informac¢do de um caso

podem ser relacionadas as proposicoes teoricas.

Esta pesquisa de campo ndo conta com proposi¢des (ver proposi¢des de
estudo nesta secdo). Entretanto, a questdo de estudo e as finalidades serviram de
referéncia para ligar os dados encontrados as teorias apresentadas ao longo da revisao

de literatura.

Critérios para interpretacio das descobertas

Normalmente ndao hd uma maneira precisa de se estabelecerem esses
critérios. A opc¢ao nesta pesquisa de campo foi pela comparacdo das descobertas com
a literatura revista, procurando-se pontos de convergéncia e/ou divergéncia entre a

pratica das organizacdes pesquisadas e o que advoga a teoria.

YIN (2001) argumenta que esses cinco componentes servem como pano de
fundo para projetos de estudos de caso especificos. Deve-se definir também o tipo de

projeto que se pretende realizar.
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QUADRO 6 - TIPOS BASICOS DE PROJETOS PARA ESTUDOS DE CASO

Projetos de Projetos de

caso unico casos multiplos
Holisticos . .
(unidade Unica Tipo 1 Tipo 3
de analise)

16 fa:

Incorporados " (sic) Tipo 2 Tipo 4
(unidades multiplas
de andlise)

FONTE: YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 2. ed. Porto Alegre: Bookman, 2001. p. 61.

O quadro 6 indica um caminho a ser percorrido. Inicialmente o pesquisador
deve decidir-se por um unico caso ou por casos multiplos. O caso Unico deve ser a
opc¢ao em trés situagdes. Primeira, quando ele representa o caso decisivo ao se testar
uma teoria bem formulada. Segunda, quando o caso ¢ raro ou extremo. Terceira,
quando o caso ¢ revelador, situacdo em que o pesquisador tem a oportunidade de
observar e analisar um fendmeno previamente inacessivel a investigagdo cientifica. O
uso de casos multiplos deve ser a opcdo quando se tem em mente a logica da
replicacdo, a mesma utilizada em experimentos multiplos. Os casos devem ser
selecionados de forma a prever resultados semelhantes (replicagdo literal) ou produzir

resultados contrastantes por razdes previsiveis (replicagdo tedrica).

Apbs decidir-se por um Unico caso ou por casos multiplos o pesquisador
deve decidir-se entre estudos de caso holisticos ou incorporados. Nos estudos de caso
holisticos da-se atencdo a apenas uma unidade de andlise. J4 nos estudos de caso
incorporados dé-se, dentro de um caso Unico, aten¢ao a uma ou varias subunidades de

analise.

' "Incorporado" foi a tradugdo dada ao termo embedded: o autor da dissertagdo e seu
orientador acreditam que a palavra "encaixado" traduziria melhor o sentido da palavra no original.
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Nesta pesquisa de campo a op¢ao foi por um estudo de casos multiplos

do tipo holistico (tipo 3). Essa escolha deveu-se a:

toda a argumentacdo desenvolvida nao apontou para um fendmeno raro
ou singular;

as condicoes em que ocorre o fendmeno eram favoraveis a adocdo de
mais de um caso, o que € positivo para a replicacdo literal: os hospitais
selecionados, apesar de estarem localizados em diferentes regides
geograficas, tinham caracteristicas similares;

a unidade de andlise ¢ a geréncia de marketing de cada uma das
organizagdes (ou a area que desempenha suas fungdes) e, portanto, nao

houve subunidades de analise.
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3.4 COLETA DE DADOS

Antes da descri¢do da coleta de dados propriamente dita, ¢ preciso discutir o

protocolo de estudo de caso.

3.4.1 Protocolo para o Estudo de Caso

YIN (2001) afirma que o protocolo ¢ mais do que um instrumento de
pesquisa. Ele contém o instrumento, e também os procedimentos e as regras gerais que
devem ser seguidas ao se utilizar o instrumento. O autor afirma ainda que ¢ desejavel
possuir um protocolo para o estudo de caso em qualquer circunstancia, mas que ele se
torna essencial num projeto de casos multiplos, situacdo na qual se enquadra esta

pesquisa de campo.

O protocolo deve apresentar as seguintes segoes: visdo geral do projeto de
estudo de caso, procedimentos de campo, questdes do estudo de caso e guia para o

relatorio do estudo de caso.

Na visdo geral devem estar inclusas informagdes prévias sobre o projeto, as
questdes imperativas que estdo sendo estudadas e as leituras relevantes a essas
questdes. Pode-se também incluir uma carta de apresentagdo aos futuros entrevistados.
Em suma, uma boa visdo geral deve mostrar ao leitor do projeto o objetivo do estudo e

0 cenario no qual ele ocorrera.

Com os procedimentos de campo o pesquisador deve integrar conhecimentos
do mundo real as necessidades do plano tragado para a coleta de dados. Essa se¢ao
deve enfatizar as seguintes tarefas ao se coletarem os dados:

- obter acesso a organizagdes ou entrevistados-chave;

- possuir recursos materiais suficientes enquanto estiver no campo, tais

como computador pessoal, papel e um local calmo para a entrevista;
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- desenvolver um procedimento para pedir ajuda e orientacdo a outros
pesquisadores ou colegas, se necessario;

- estabelecer uma agenda das atividades de coleta de dados que se espera
concluir em periodos especificos de tempo;

- preparar-se para acontecimentos inesperados, incluindo mudancas na
disponibilidade dos entrevistados, assim como alteracdes no humor e na

motivacao do proprio pesquisador.

As questdes do estudo de caso formam o ponto central do protocolo: um
conjunto de perguntas relevantes que refletem a investigagdo real. Num estudo de
caso, elas fazem parte do instrumento de coleta, chamado roteiro de entrevista. E
importante destacar que essas questdes sdo feitas ao pesquisador, ndo ao respondente:
sao lembretes acerca das informagdes que precisam ser coletadas € o motivo para

coleta-las.

A quarta e ultima secao do protocolo ¢ o guia para o relatorio de estudo de
caso. Em geral o pesquisador s6 pensa no formato do relatorio apos a coleta de dados.
Ainda que em linhas gerais, o esquema basico do relatorio deve fazer parte do
protocolo. Isso facilita a coleta de dados na forma apropriada e reduz a possibilidade

de ocorréncia de outras visitas ao local de estudo.

Para esta pesquisa de campo foi elaborado um protocolo de estudo de
caso com as quatro secoes discutidas anteriormente. As perguntas do roteiro de
entrevista contidas no protocolo tiveram como origem a revisao da literatura feita

no capitulo 2. Nos apéndices ha uma versao completa do protocolo.
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3.4.2 Coleta de Evidéncias

YIN (2001) aponta seis fontes de evidéncia para a coleta de dados num
estudo de caso: documentagdo, registros em arquivo, entrevistas, observacao direta,

observagao participante e artefatos fisicos.

Documentacio

E o conjunto de cartas, memorandos, agendas de reunides, relatorios,
documentos administrativos, estudos ou avaliacdes formais prévios da mesma
organizagdo, recortes de jornais € outros artigos publicados na midia. Os documentos
devem ser cuidadosamente utilizados e ndo se deve toma-los como registros literais de
eventos que ocorreram. Seu uso mais importante estd em corroborar e valorizar as

evidéncias vindas de outras fontes.

Registros em arquivo

Em geral se apresentam sob forma computadorizada e incluem registros de
servico (como aqueles que registram o nimero de clientes atendidos em determinado
periodo), registros organizacionais (como tabelas e orcamentos de um periodo), mapas
e tabelas das caracteristicas geograficas de um lugar, listas de nomes, dados de
levantamentos (como censo demografico) e registros pessoais (como diarios,
anotacoes e agendas de telefone). Assim como a documentagdo, os registros devem ser
usados com outras fontes € com cautela, pois, em geral, eles foram produzidos com

objetivos e publicos especificos diferentes daqueles da investigacao do estudo de caso.

Entrevista

Normalmente ¢ considerada a fonte mais importante para um estudo de caso.
Em geral pode assumir trés formas. A primeira ¢ a entrevista espontanea, na qual o
pesquisador tanto indaga o respondente sobre os fatos de uma maneira quanto pede a

opinido dele sobre determinados eventos. Nessa situacdo o respondente estd mais
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proximo de um informante do que de um mero respondente. A segunda ¢ a entrevista
focal, na qual o respondente ¢ entrevistado por um curto periodo de tempo. Nesse caso
a entrevista ainda ¢ uma conversa bastante informal, mas o pesquisador segue um
conjunto de perguntas originarias do protocolo de estudo de caso. A terceira ¢ a
entrevista estruturada, sob a forma de levantamento. Embora essa terceira forma esteja
proxima de um levantamento formal no que diz respeito a procedimentos amostrais e
analise dos dados, a diferenca reside no papel da entrevista estruturada: os resultados
obtidos nao objetivam medir algo, mas apenas compor uma parte do conjunto de

evidéncias que estd sendo formado por dados coletados de outras fontes.

Observacao direta

E a visita fisica realizada durante o tempo despendido pelo pesquisador no
local escolhido para o estudo de caso, ocasido em que podem estar disponiveis para
observacao comportamentos ou condi¢des ambientais relevantes. A observagdo direta
pode ser formal (incluindo o desenvolvimento de protocolos de observagao como parte
do protocolo do estudo de caso) ou informal. A observagdo direta pode ser mais

facilmente aplicada com o uso de anotagdes ou mesmo fotografias do local.

Observacao participante

E uma modalidade especial de observagdo na qual o pesquisador nio ¢é
apenas um observador passivo. Pelo contrario, ele pode assumir fungdes e, de fato,
participar dos eventos que estdo sendo estudados. Embora em algumas situagdes possa
ser a Unica forma de se coletar evidéncias, o pesquisador precisa tomar cuidados para

nao trocar seu papel de observador pelo de apoiador ou participante do grupo.

Artefatos fisicos
Sao aparelhos de alta tecnologia, ferramentas ou instrumentos, obras de arte e
outras evidéncias fisicas que podem ser coletadas ou observadas como parte de uma

visita de campo. Potencialmente t€ém menor importancia na maioria dos estudos de caso.



108

YIN (2001) destaca, ainda, que os beneficios provenientes dessas seis fontes
de evidéncia podem ser maximizados se o pesquisador tiver em mente estes trés
principios:

- usar varias fontes de evidéncia sempre que possivel, aproveitando uma

das maiores vantagens oferecidas pelo método de estudo de caso;

- criar um banco de dados para o estudo de caso, preferencialmente
contendo os dados ou base comprobatoria e o relatorio de pesquisa;

- manter o encadeamento de evidéncias de tal forma que um observador
externo possa perceber que qualquer evidéncia proveniente de questdes
iniciais da pesquisa leve as conclusoes finais do estudo de caso e seja
capaz de seguir as etapas em qualquer dire¢do (das conclusdes para as

questoes iniciais da pesquisa ou das questdes iniciais para as conclusdes).

Entre as seis fontes de evidéncia descritas, foram consideradas mais uteis a
pesquisa de campo a entrevista e a observacio direta. A entrevista foi do tipo focal,
aconteceu nas instalacdes de cada organizagdo participante da pesquisa, foi feita
pessoalmente com o executivo responsavel pela geréncia de marketing da organizagao
e baseou-se num roteiro de entrevista semiestruturado e nao disfarcado. A observagao
direta foi do tipo informal e, além de ser recomendavel em funcdo do problema de
pesquisa, foi facilitada pela presenca fisica do pesquisador em cada uma das

organizagdes no dia agendado para a entrevista.

Com relagdo aos trés principios basicos, cuja funcdo ¢ a de maximizar os
beneficios das fontes de evidéncia, acredita-se que esta pesquisa foi capaz de atendé-
los. O primeiro principio foi atendido pela utilizacdo das duas fontes de evidéncia
descritas no paragrafo anterior. O segundo principio foi atendido pelas anotagdes de
cada caso, pelo relatério de pesquisa na forma de apresentagdo e analise de dados na
dissertacao (ver cap. 4) e pela transcricdo das entrevistas gravadas. O terceiro principio

foi atendido pelo cumprimento rigoroso do protocolo de estudo de caso.
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3.5 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

YIN (2001) afirma que analisar as evidéncias de um estudo de caso € uma
atividade particularmente dificil porque as estratégias e técnicas nao foram muito bem
definidas no passado. O autor recomenda o uso de uma entre duas estratégias analiticas

gerais e posteriormente o uso de um entre quatro métodos de analise.

Estratégias analiticas gerais

A primeira estratégia e também a mais recomendada por YIN (2001) € seguir
as proposigdes tedricas que levaram ao estudo de caso. Os objetivos € o projeto
originais de pesquisa devem ter-se baseado em tais proposi¢des, refletindo o conjunto
de questdes de pesquisa, a revisdo da literatura e novas interpretagdes que possam
surgir. As proposicoes ddao forma ao plano de coleta de dados e, por conseguinte,

estabelecem a prioridade as estratégias analiticas relevantes.

A segunda estratégia ¢ o desenvolvimento de uma estrutura descritiva a fim
de organizar o estudo de caso. YIN (2001) recomenda o uso dessa estratégia apenas
quando o estudo de caso for uma mera descricao da realidade ou quando ndo houver

proposicoes teoricas relevantes.

Métodos de analise

O primeiro método ¢ a adequacao ao padrao (pattern-matching). Consiste em
comparar um padrao fundamentalmente empirico com outro de base prognostica. Se os
padroes coincidirem, os resultados podem ajudar o estudo de caso a reforgar sua
validade interna. Se o estudo de caso for explanatério, os padrdes podem relacionar-se
as variaveis dependentes ou independentes (ou ambas). Se o estudo de caso for
descritivo, a adequacdao ao padriao ainda ¢ relevante, ja4 que o padrao previsto de

variaveis especificas ¢ definido antes da coleta de dados.
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O segundo método ¢ a construcao da explanagdo. Esse ¢ um tipo especial de
adequagdo ao padrio particularmente importante para estudos de caso explanatorios,
mas o procedimento ¢ mais dificil. O objetivo € o de analisar os dados do estudo de
caso construindo uma explanacao sobre ele. A explanacdo de um fenomeno deve ser
entendida como a estipulagdo de um conjunto de elos causais em relacao a ele. Um
procedimento similar vem sendo utilizado em estudos de caso exploratorios como
parte de um processo de geracdo de hipoteses. No entanto, seu objetivo nao € concluir

o estudo, mas desenvolver idéias para um novo estudo.

O terceiro método ¢ a analise de séries temporais. Consiste em conduzir uma
analise de séries de tempo andloga aquelas utilizadas em experimentos e pesquisas
quase-experimentais. Independente da natureza da série temporal, o objetivo mais
importante € o de examinar algumas questoes sobre a relacdo dos eventos ao longo do

tempo, € ndo apenas observar as tendéncias que surgem com o tempo isoladamente.

O quarto método é o modelo 16gico de programa. E uma combinagio dos
métodos de adequacdo ao padrido e analise de séries temporais. O padrdo que estad
sendo buscado ¢ o padrio-chave de causa-efeito entre variaveis independentes e
dependentes. Entretanto, a analise estabelece um encadeamento complexo de eventos
(padrao) ao longo do tempo (série temporal), dando conta dessas varidveis
independentes e dependentes. O método ¢ mais util para estudos de caso explanatdrios

e exploratdrios do que para estudos de caso descritivos.

Para esta pesquisa de campo, a estratégia analitica geral adotada foi
seguir as proposicoes tedricas (finalidades). O método de analise utilizado foi o0 da
adequacdo ao padrao (pattern-matching). Embora YIN (2001) ndo se refira
explicitamente a estudos exploratdrios com o uso desse método, essa foi considerada a
melhor alternativa porquanto a revisao de literatura ja tenha provido um padrao em

torno do qual os dados coletados pudessem ser comparados para exposicao das
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convergéncias e/ou divergéncias da relacao casos estudados-revisao da literatura. Em
outras palavras, procurou-se saber como as organizagdes participantes do estudo agem

em compara¢ao com 0s preceitos tedricos.
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3.6 RELATORIO DE PESQUISA

YIN (2001) adverte para o fato de muitos pesquisadores se preocuparem com
o relatdrio de pesquisa apenas na fase final de planejamento e realizacdo de estudos de
caso. O autor considera perspicaz o pesquisador que comega a redigi-lo mesmo antes

do término da coleta e analise de dados.

Segundo YIN (2001), ha duas preocupagdes iniciais sobre o relatorio de
pesquisa: defini¢ao do publico para o relatorio e formato de apresentagdo. Os possiveis
publicos sdo: colegas da mesma area; organizadores politicos, profissionais em geral e
também os profissionais que nio se especializaram na metodologia de estudo de caso;
grupos especiais, tais como uma banca de tese ou dissertagdo; e a instituicdo
financiadora da pesquisa. Os formatos de apresentagdo sdo: escrito, oral ou mesmo um
conjunto de fotos ou gravagdo em video. A forma escrita usualmente € a preferida por

transmitir € comunicar informagdes mais precisas do que a forma oral ou pictorica.

Uma terceira preocupagdo com o relatorio de pesquisa apontada por YIN
(2001) ¢ a definicdo da estrutura ilustrativa. A figura abaixo mostra as seis

possibilidades existentes.

FIGURA 13 — ESTRUTURAS ILUSTRATIVAS DE RELATORIOS DE ESTUDOS DE CASO

Tipo de Estrutura Propdsito do Estudo de Caso
(caso unico ou casos multiplos)
Explanatério Descritivo Exploratério

1. Analitica linear X X X

2. Comparativa X X X

3. Cronolégica X X X

4. Construgao da teoria X X

5. De “incerteza” X

6. Nao-sequencial X

FONTE: YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 2. ed. Porto Alegre: Bookman, 2001. p. 171.
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Uma vez que esta pesquisa de campo ¢ de natureza exploratoria (ver 3.2.1),

foram discutidos apenas os quatro tipos de estrutura que lhe sdo adequados.

Analitica linear

E considerada a abordagem-padrdo ao se elaborar um relatério de pesquisa.
A seqiiéncia de subtdpicos inclui o tema ou problema que estd sendo estudado, uma
revisdo da literatura importante existente, os métodos utilizados e as conclusdes e
implicagdes feitas a partir das descobertas. Essa estrutura ¢ satisfatoria a grande
parcela dos pesquisadores e provavelmente ¢ a mais vantajosa quando os colegas de

pesquisa ou uma banca de mestrado e doutorado constituem o publico principal para o

estudo de caso.

Comparativa

E uma estrutura destinada a repetir o mesmo estudo de caso duas ou mais
vezes a partir de pontos de vista diferentes ou com modelos descritivos diferentes, para
se compreender como o caso pode ser mais bem categorizado para fins descritivos.
Sdo possiveis outras variantes dessa abordagem comparativa, mas a caracteristica
principal de todas ¢ que todo o estudo de caso ¢ repetido duas ou mais vezes de

maneira claramente comparativa.

Cronologica
E a estrutura indicada quando se deseja apresentar as evidéncias do estudo de
caso em ordem cronoldgica. A seqiiéncia dos capitulos ou das se¢des deve obedecer as

fases iniciais, intermediarias e finais da historia de um caso.

Construciao da teoria

E usada quando se deseja que a seqiiéncia dos capitulos ou segdes siga
alguma logica de construcdo da teoria. A logica dependera do tdpico ou da teoria
especifica, mas cada capitulo ou se¢do deve desenvolver uma nova parte do argumento

teorico que esta sendo feito.
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Uma vez que o relatorio dos casos investigados faz parte de uma dissertagao
de mestrado, pode-se concluir que seu publico é uma banca examinadora. Em sendo
parte de uma dissertacao de mestrado, e como convém nesse tipo de ocasido, definiu-
se o0 formato do relatorio como escrito. Embora haja uma apresentagdo oral a banca
examinadora dos pontos mais importantes da pesquisa, o relatério completo ¢ um

documento escrito.

A estrutura do relatorio de pesquisa escolhida foi a do tipo analitica
linear ¢ houve duas razdes para isso. A primeira € a propria recomendagdo de
YIN(2001) quanto a sua ado¢do em uma banca de mestrado ou doutorado. A segunda
¢ que nenhuma das outras trés estruturas mostrou-se adequada a esta pesquisa: ndo se
pretendeu repetir um mesmo caso duas ou mais vezes, nem apresentar as evidéncias

em ordem cronoldgica e muito menos construir uma teoria.

Apos a definicdo do método de pesquisa € dos passos necessarios a sua
execucao, o autor da dissertagdo foi a campo sob supervisdo de seu orientador. No

capitulo 4 os resultados obtidos na pesquisa de campo sao apresentados e analisados.



CAPITULO 4

APRESENTACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS DA PESQUISA DE CAMPO
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4.1 FORMA DE APRESENTACAO E ANALISE

Nas se¢des 4.2, 4.3 e 4.4, os dados coletados em cada organizagdo sdao
apresentados separadamente. Na secdo 4.5 ¢ feita uma analise conjunta dos dados
coletados com o método pattern-matching (ver 3.5): comparagdo entre as praticas

adotadas pelas organizagdes pesquisadas e a revisao de literatura.

A ordem de apresentacdo dos dados € a mesma adotada para as secdes do
roteiro de entrevista (ver apéndices). A analise dos dados segue essa mesma ordem,

porém ha assuntos que foram agrupados devido a sua similaridade.

4.2 HOSPITAL MOINHOS DE VENTO

4.2.1 Dados do Hospital

O Hospital Moinhos de Vento'’ ¢ uma organizacio privada filantropica
localizado na cidade de Porto Alegre (RS). Fundado em outubro de 1927, esta prestes

a completar 76 anos.

A organizagdo conta com 1.310 funcionarios, 308 leitos e realiza cerca de

1.400 cirurgias/mes.

Trata-se de um hospital voltado basicamente para as atividades cirurgicas,
mas que esta construindo um centro clinico para tornar-se referéncia nas seguintes
especialidades: Cardiologia, Oncologia, Neurologia/Neurocirurgia e Traumato-

Ortopedia.

"7 A razio social do hospital é Associagio Hospitalar Moinhos de Vento. Por solicitagio do
entrevistado - e por ser este o nome pelo qual ¢ conhecido - sera chamado, na dissertacdo, Hospital
Moinhos de Vento.
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4.2.2 Dados do Entrevistado

A entrevista foi realizada em 16 de abril de 2003, nas instalacdes do Hospital

Moinhos de Vento com o Sr. Henrique Kuhl, Gerente de Relagcdes com o Cliente.

A darea sob supervisdo do Sr. Henrique ¢ denominada Geréncia de Relacdes

com o Cliente e estad subordinada a Superintendéncia Executiva do hospital.

O Sr. Henrique ¢ formado em Engenharia Mecanica e ocupa o cargo ha trés
anos. Embora possa parecer estranho a primeira vista um engenheiro mecanico em tal
posicdo, o entrevistado relatou que sua experiéncia profissional anterior e sua
competéncia estdo fortemente ligadas a relacionamento, razao pela qual foi convidado

a ocupar o cargo.

4.2.3 Qualidade de Servigos

A concepcao de qualidade de servicos do hospital estd intimamente
relacionada a sua origem no inicio do século XX: a comunidade alema de Porto Alegre
desejava ter um hospital que pudesse atendé-la com a mesma qualidade dos hospitais

curopcus.

Essa comunidade alemad preocupou-se em buscar os melhores recursos
humanos disponiveis para dar assisténcia aos pacientes. Quando o hospital foi
inaugurado, as instalagdes fisicas eram comparaveis as das melhores do mundo e foram
trazidas da Alemanha as diaconisas - Irmas Luteranas treinadas para dar assisténcia. O
Sr. Henrique enfatizou que as diaconisas tinham uma caracteristica que permanece até
hoje no hospital e o diferencia dos demais: olhar o paciente por completo, e ndo apenas a
sua patologia; procurava-se identificar o credo religioso e a formacao de cada paciente
para determinar que necessidades ele sentia na area espiritual e social. Essa qualificacao
permitiu ao hospital atrair o melhor corpo clinico da regido, pois era possivel aos

médicos encontrar as melhores instalagdes e a melhor enfermagem.
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Hé um segundo momento importante na vida do Hospital Moinhos de Vento
que denota sua concepc¢ao de qualidade: sua relagdo com programas de qualidade. A
primeira experiéncia surgiu com o Programa Gatcho de Qualidade e Produtividade
(PGQP): o hospital foi um dos primeiros a inscrever-se ¢ adotar gestao pela qualidade
total. A segunda etapa veio com a busca da acreditagcdo internacional: um programa de
avaliagdo especifico da area hospitalar para o qual o Moinhos de Vento obteve

certificacio em marco de 2003'®.

A acreditacdo internacional ¢ de particular interesse para a concepgdo de
qualidade de servigos do hospital porque tem uma caracteristica de olhar pela 6tica do
paciente: o Sr. Henrique considera que os programas de gestdo pela qualidade no
Brasil e em qualquer parte do mundo analisam a gestdo hospitalar como um negocio
qualquer, mas ndo procuram saber como o paciente estd sendo realmente atendido nos
critérios de assisténcia médica. A acreditacdo entra por esse angulo: acompanha o

paciente em todo o processo, principalmente registros e informacdes.

Além da acreditagdo internacional - reavaliada a cada trés anos - o hospital
tem o Programa de Auditoria e Melhoria da Qualidade (PAMQ). Nesse programa
interno, uma equipe de funcionarios € treinada como avaliadores dos critérios do
Programa Gaucho de Qualidade e Produtividade para realizar auditorias trimestrais:

cada unidade gerencial basica € avaliada e seus resultados, publicados.

'8 Informagdes do entrevistado sobre acreditagio internacional: surgiu nos Estados Unidos
na década de 1950, estendeu-se ao Canada e a partir da década de 1990 chegou a outros paises. No
Brasil apenas outras trés organizacdes a obtiveram até hoje: o Hospital Albert Einstein, de Sao Paulo;
o HemoRio, hospital publico do Rio de Janeiro; e a Clinica de Olhos Freitas, de Salvador. Na
categoria hospitais gerais apenas o Hospital Moinhos de Vento e o Hospital Israclita Albert Einstein
alcancaram a acreditagao.
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O Sr. Henrique considera que o conjunto desses programas gera um
movimento forte e permanente de cultura da qualidade no hospital: "a gente respira
1sso o tempo todo" foi uma de suas frases. Ele destacou ainda que o hospital esta

sempre medindo a satisfa¢do do cliente.

4.2.4 Instalagdes Fisicas e Equipamentos

Area externa

As agoes voltadas a area externa do hospital podem ser relacionadas a sua
origem alema: organizacdo, limpeza e disciplina. H4 uma caracteristica tida como
unica pelo entrevistado: um bosque cuja presenga propicia tanto o afastamento das vias
publicas quanto um ambiente silencioso. Apenas para se ter uma idéia da importancia
dessa area verde: estd sendo feita uma ampliacdo fisica do hospital que inclui uma
passarela coberta destinada a ligar as novas instalagdes ao prédio principal - cruzando
o bosque - sem que seja necessaria qualquer acdo de desmatamento. Existe
preocupacdao do hospital em ter tanto esse bosque quanto o restante da area externa
formando uma instalagdo acolhedora. A idéia de acolhimento, alids, ¢ fundamental
para o novo posicionamento do hospital que vem sendo desenvolvido desde outubro de
2003 pela Geréncia de Relagdes com o Cliente: bem-estar na sua vida ¢ o slogan que
acompanha a nova logomarca. Ha também na area externa do hospital um local
destinado a outras atividades como manutencao, lavanderia e tratamento de residuos.

Esta ultima ¢ considerada referéncia para outros hospitais.

Area de recepc¢io

A area de recepcdo dos clientes segue a mesma idéia de acolhimento
desenvolvida na area externa: ha células de atendimento individualizadas, sala de
espera com televisdo e decoracdo do ambiente em madeira. Também foi enfatizada
pelo entrevistado a implantagdo de um novo formato de recep¢do: a ficha de cada

cliente e seu historico com o hospital estardo disponiveis no terminal eletronico para
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que cada atendente esteja apto a tratd-lo da forma mais individualizada possivel. Sera

possivel saber, inclusive, se o cliente nasceu no Hospital Moinhos de Vento.

Quartos

Na Geréncia Assistencial ha uma area chamada Hospedagem, responsavel
por toda a parte fisica dos quartos. Essa area cuida da manutencao, fornecimento de
roupa de cama, limpeza e todo o preparo dos quartos como se fosse um hotel: toda vez
que um quarto ¢ desocupado ¢ funcdo da area deixa-lo pronto para reutilizagdo. A
Hospedagem deve ter o olhar do cliente em relagdo a dependéncia fisica que ele ira
ocupar. Uma acao destacada pelo entrevistado ¢ o uso da cromoterapia na decoragdao

dos quartos: procura-se utilizar cores que transmitam emogdes positivas aos clientes.

Embora ndo possam ser tradicionalmente chamados de quartos, duas
dependéncias internas do hospital que normalmente sdo relacionadas a periodos de
sofrimento tém uma decoracdo cuidadosamente planejada: a unidade de terapia
intensiva e o centro de hemodialise. Na primeira ha instalagdes individuais em formato
de quarto que ddo mais privacidade ao paciente e a sua familia, além de uma clarabdia
na parte central da unidade que distribui luz natural pelo ambiente. No segundo, as

janelas estdo de frente para o bosque do hospital.

Acompanhantes

O Sr. Henrique expressou a forte preocupag¢ao do hospital em relagdo aos
acompanhantes. Em primeiro lugar, os apartamentos com leito privativo t€m um sofa-
cama destinado a um acompanhante. Em segundo lugar, o hospital tem convénio com
dois hotéis da cidade para oferecer aos acompanhantes conforto € um preco menor em
caso de internagdo prolongada. Em terceiro lugar, ha um fato recente que diz respeito a
atividade do hospital: cerca de 60% de todo atendimento cirtrgico ¢ feito no ambito
ambulatorial, ou seja, executa-se um procedimento médico, leva-se o paciente para

uma area de recuperagdo e, depois de pouco tempo, ¢-lhe dada alta. Isso criou uma
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nova realidade para o hospital em relacio aos acompanhantes: alguém que nao vai
mais para casa € volta no dia seguinte, mas que fica algumas horas dentro do hospital
aguardando pelo paciente. Atualmente a area de espera para acompanhantes esta
passando por uma reformulacao: apesar de ja haver uma lanchonete dentro do hospital,
serdo adicionados itens basicos como café, agua, revistas e jornais, que hoje em dia

nao estdao disponiveis.

Consultorios médicos

Ao lado do prédio do Hospital Moinhos de Vento ha um centro clinico de
sua propriedade onde estdo instalados diversos consultérios médicos. Esse centro foi
construido com o objetivo de atrair os melhores médicos da regido. Apesar de dono, o
hospital nao tem poder para definir padroes do ambiente fisico desses consultorios:
todos eles sao alugados e os médicos tém poder de decora-los como bem entenderem.
As agdes da Geréncia de Relagdes com o Cliente em relagdo aos quartos ou a area de
recepcao dos clientes do hospital, por exemplo, ndo podem ser levadas para o centro
clinico. A maneira pela qual o centro clinico € operado pode ser resumida numa frase
do entrevistado: "o modelo hoje € que o paciente ¢ cliente do médico e o médico ¢
cliente do hospital...95% dos pacientes que vém aqui foram a um médico que na hora

m

do procedimento diz 'vamos fazer no Hospital Moinhos de Vento"".

Hé uma mudanca em curso no hospital que afetard os consultdrios: o centro
clinico que estd sendo construido para as quatro areas em que o hospital pretende
destacar-se num futuro proximo (ver 4.2.1) sera de propriedade ¢ de operacdo da
organizagao. Nesse caso sera possivel definir os mesmos padrdes de instalagdes fisicas

do hospital para o novo centro clinico.
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Espera por atendimento

O Hospital Moinhos de Vento esta voltado basicamente para cirurgia (ver
4.2.1). A essa caracteristica pode ser adicionada a eletividade: normalmente os
procedimentos cirargicos sdo previamente agendados entre médico, paciente e
hospital. Deriva desta segunda caracteristica que o cliente normalmente ndo precisa
esperar pelo atendimento mais do que o tempo necessario de passar pela recepgao para
preencher e/ou assinar os documentos requeridos e, portanto, ndo ha um foco especial
em relagdo a essa espera. Apenas preocupagdes basicas como uma sala de espera com

televisao.

H4 também uma sala de espera com televisdo e revistas na area de
emergéncia do hospital. Entretanto a emergéncia ndo tem caracteristicas de pronto
atendimento: os pacientes e/ou seus acompanhantes que 14 chegam ja foram orientados
por um médico a se dirigirem ao hospital para que seja feito o atendimento de

urgéncia.

Mapeamento de interacdes hospital-cliente

O hospital realiza uma pesquisa de satisfacdo chamada Olho Clinico que ¢
entregue a todos os pacientes com perguntas especificas para aqueles que serdao
internados, para aqueles que terdo atendimento ambulatorial e para aqueles que serao
atendidos na emergéncia. As perguntas referem-se a varios pontos de contato como
ambiente fisico, estacionamento, cafeteria e pastoral. Todas as respostas sao tabuladas
pela Geréncia de Qualidade e mensalmente divulgados os indices gerais e especificos

por area.

O Sr. Henrique enfatizou a importancia desse mapeamento para 0 Novo
posicionamento (ver area externa nesta secao) do hospital: uma vez que seu slogan ¢é
bem-estar na sua vida, o que se estd procurando identificar sao focos de mal-estar

para que sejam eliminados. Um exemplo dado pelo entrevistado foi a construcao de
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um segundo banheiro na area de recep¢ao: a existéncia de apenas um banheiro vinha

sendo apontada na pesquisa como fonte de insatisfagdo dos clientes.

Sinalizacao

Existe um diretério geral no andar térreo do hospital para que as pessoas
consigam localizar-se. Além disso cada um dos quatro pavimentos de internagdo ¢
pintado com uma cor diferente (as cores dos sofas acompanham as cores dos
ambientes). Esse sistema ¢ considerado bastante apropriado principalmente para
pessoas mais idosas que, por vezes, ndo se lembram do andar em que estdo, mas

conseguem estabelecer associagdo com as cores.

Nos corredores dos pavimentos de internagdo ha sinalizacao que distingue o

lixo organico do reciclavel.

Endereco da organizacao

Para a realidade de Porto Alegre, o bairro Moinhos de Vento ¢ considerado
de alto padrao: € um bairro que empresta certo status a seus moradores. Os quartos
com janelas voltadas para a frente do hospital t€m vista para o por-do-sol, que ¢

descrito pelo entrevistado como uma caracteristica marcante da cidade.

Simbolo

O Hospital Moinhos de Vento usa como simbolo a logomarca que passou a
adotar desde outubro de 2002. O Sr. Henrique a descreveu como uma figura abstrata
de multiplas interpretagdes, cujo objetivo ¢ transmitir conforto, confianga, respeito e
proximidade - sentimentos de bem-estar na visao da organizagdo. Essa logomarca ¢ a
unica do hospital e qualquer manifestacdo de comunica¢ao (documentos internos,

ambulancias, propagandas etc.) deve utiliza-la, ou seja, ndo se faz uso de submarcas.
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Instalacoes fisicas para funcionarios

O conceito de bem-estar nido esta voltado apenas para pacientes, mas
também para médicos e funciondrios. Uma atividade descrita pelo entrevistado, e em
pleno andamento, ¢ a gindstica laboral: os grupos se organizam e o hospital fornece

professores, técnicos e espago fisico.

Influéncia da area de marketing

O Gerente de Relacdes com o Cliente foi enfatico nesse ponto. Ele esta
diretamente envolvido nas decisdes que dizem respeito as instalagdes fisicas do
hospital: sua missdo ¢ trabalhar com o olhar do cliente. Um segundo ponto destacado
pelo entrevistado € o fato de ndo ser necessario fazer uma defesa disso: ele participa
das decisOes, mas considera que hd uma consciéncia cada vez mais forte entre os

funcionarios de que € preciso ter a visdao do cliente na prestagdo de servicos.

4.2.5 Recursos Humanos

Treinamentos dados a partir de necessidades identificadas pelo marketing

A area de Recursos Humanos do Hospital Moinhos de Vento conta com o
CCD (Centro de Capacitagao e Desenvolvimento) cuja fungcdo ¢ a de organizar e
colocar em pratica as necessidades de treinamento identificadas pelos gerentes das
diversas areas. O hospital também opera uma escola técnica em enfermagem da qual

provém muitos de seus colaboradores.

A Geréncia de Relagdes com o Cliente ndo solicita diretamente treinamentos
para outras areas. O trabalho do Sr. Henrique, nesse caso, ¢ o de identificar eventuais
problemas a partir das pesquisas de satisfagdo com clientes e comunicé-los ao gerente

de area responsavel. Este ultimo ¢ quem deve entrar com pedidos de treinamento.
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Treinamentos de profissionais de saiude a partir de necessidades identificadas
pelo marketing

O procedimento da Geréncia de Relagdes com o Cliente em relagdo a
necessidades de treinamento para profissionais de saide (médicos, enfermeiros e
técnicos) ¢ o mesmo adotado em relacdo a outros profissionais do hospital: de posse
dos resultados das pesquisas de satisfacdo com clientes, o Sr. Henrique procura o

gerente da drea responsavel para conversar sobre problemas detectados.

O Sr. Henrique considera que a receptividade dos profissionais de saude aos

treinamentos € boa, se comparada ao passado.

Profissionais de saude e fatores de qualidade avaliados pelos clientes

Os profissionais de satde do hospital sdo estimulados a observar fatores de
qualidade levados em consideragdo pelos clientes que vao além daqueles de natureza
técnica. Isso ¢ chamado de assisténcia integral ¢ seu principio ¢ o seguinte: todos
devem atender igualmente o paciente. Se um fonoaudiologo entrar num dos quartos
do hospital e houver um paciente queixando-se de dor ¢ obrigacdo desse profissional
tomar a iniciativa de buscar auxilio. Ninguém tem autorizacdo para usar frases do tipo

"isso nao ¢ comigo".

H4 uma norma da organizacdo que traduz essa preocupagdo com a
assisténcia integral: os crachas de todos os funcionarios sdo identificados apenas com
seus nomes, ou seja, qualquer cliente pode solicitar uma informagdo sem sentir-se

constrangido pelas credenciais "Gerente A" ou "Dr. B".

Preocupacio especial em relacdo aos enfermeiros

Nao foram comentadas agdes especiais de treinamento para os enfermeiros.
Entretanto, h4 acompanhamento psicologico para esses profissionais quando tal
necessidade ¢ identificada (por exemplo, apoés a morte de um paciente com quem o

enfermeiro desenvolveu um bom relacionamento durante meses).
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O entrevistado estima em superior a 60% o percentual de enfermeiros em

relagdo ao numero total de funcionarios do hospital.

"Educar" os consumidores

O hospital coloca a disposicao de seus clientes dois folhetos com o propdsito
de "educé-los". O primeiro ¢ chamado Guia de Orientacdo aos Pacientes e
Acompanhantes e contém informacgdes sobre internacdes e seus documentos
obrigatorios, didrias, horarios de visita, servigos de alimentagdo e estacionamento,
entre outras. O segundo ¢ chamado Direitos do Paciente e faz parte dos requisitos da
acreditacdo internacional: um conjunto de direitos (acesso ao tratamento,
confidencialidade, seguranga pessoal etc.) e deveres (fornecimento de informacdes,
cumprimento das instrugdes, respeito e consideracdo etc.) do paciente na sua relagdo

com o hospital.

Além dos documentos escritos ha também uma fase de pré-cadastro em que
o paciente ¢ procurado para receber do hospital informagdes que facilitem seu futuro

atendimento.

Diferencas de treinamento entre funcionarios de alto e baixo contato

O treinamento dos funciondrios de alto contato tem foco no atendimento ao
cliente. Ja para os funcionarios de baixo contato, o foco ¢ de atendimento ao cliente
interno: de acordo com os conceitos de qualidade, cada area discute e registra
formalmente seus fornecedores internos, os insumos proporcionados por esses

fornecedores, seus clientes internos e o produto que deve ser entregue a esses clientes.

Dificuldade na pratica de marketing interno
Na avaliac¢ao do entrevistado, a area de enfermagem ¢ a mais receptiva a difusao
dos conceitos de qualidade de servigo do ponto de vista de marketing. Em seguida,

embora nao tenham sido especificamente citados, vém os funcionarios administrativos.



127

No caso dos médicos hd mais dificuldade porque eles ndo formam um grupo
de funcionarios do hospital. A nova linha de servigos (Cardiologia, Oncologia,
Neurologia/Neurocirurgia € Traumato-Ortopedia) serd composta por um corpo clinico
fechado: nesse novo formato, os conceitos de bem-estar preconizados pelo hospital
serdo também levados aos médicos sob pena de haver uma area de enfermagem com
um determinado padrao de atendimento ao cliente € um corpo clinico com padrao de

atendimento muito variavel.

O entrevistado expressou mais uma opinido importante sobre o tema: caso
tivesse de organizar um seminario destinado aos médicos sobre qualidade de servigos
do ponto de vista do cliente, a receptividade ndo seria boa se considerado o total de
médicos cadastrados no hospital. Entretanto o Sr. Henrique detectou uma mudanca
significativa de atitude: alguns médicos comegam a perceber que "o cliente ndo € mais
tdo paciente" e isso facilita muito a difusdo de conceitos de foco no cliente e de

atendimento na area médica.

Seleciao de recursos humanos

O relato do Sr. Henrique da conta de um recrutamento com forte componente
da area psicologica. Isso inclui itens como perfil desejado para a atividade, nivel de
iniciativa e de relacionamento. Essa avaliacdo ¢ tida pelo entrevistado como
fundamental e dificil ao mesmo tempo, haja vista que se torna necessario recrutar

individuos com bom conhecimento técnico e outras habilidades.

Programas de monitoramento de desempenho

Todos os funcionarios do hospital passam por uma avaliagdo de desempenho
a cada seis meses: os gestores reservam um tempo com cada um de seus subordinados
para discutirem resultados anteriores e a situacdo atual. Os registros dessa avaliacao

sdao sempre conhecidos pelo subordinado.
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Nao ha diferenga entre a avaliagdo de desempenho dos profissionais de satde

e dos funcionarios administrativos: a todos ¢ aplicado o mesmo tipo de avaliagao.

Autonomia para prestar servico

Na éarea técnica, os limites do que cada profissional pode fazer estdo bem
definidos. Segundo o entrevistado, a autonomia ¢ definida pelos valores da instituigdo:
se um funcionario agir além de sua funcdo basica para prestar servico ao cliente
observando os valores do hospital (respeito ao ser humano, assisténcia integral,
qualidade, aliancas, preservacdo da historia do hospital, formagdo e capacitagdo,
espiritualidade, cidadania, auto-sustentabilidade, preservacdao da natureza, valorizagao
profissional, disciplina e organizacdo e limpeza) sua acdo serd considerada correta. A

seguinte frase do entrevistado traduz essa filosofia: "a obrigagdo ¢ atender".

Orientacio sobre como agir com clientes problematicos

No Hospital Moinhos de Vento hd um procedimento definido para essas
situagdes. Em primeiro lugar, a area de enfermagem comunica a sua supervisao que
esta havendo um problema com determinado paciente. Em seguida, a supervisdo vai
até o paciente e verifica o que esta acontecendo. Por fim, caso ache necessario, a
supervisao pode solicitar apoio da Pastoral, cuja fungdo ¢ dar atendimento psicologico
ao paciente: a Pastoral se apresenta no local e procura amenizar a situagdo. Em
persistindo o problema, considera-se a hipdtese de haver uma patologia: o médico
assistente daquele paciente ¢ chamado para tomar uma decisdo. Dai em diante pode
passar a haver um acompanhamento psiquiatrico definido pela familia, uma vez que o

hospital ndo pode tomar essa decisao unilateralmente.
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Reconhecimento pela prestacido de servicos

A revista "Nosso Time" (publicacdo interna) traz elogios a funcionarios que
tenham obtido destaque na prestacdo de servigos. Também fazem parte da revista
notas sobre funciondrios que defenderam um trabalho académico recente, que
publicaram um artigo num congresso ou que realizaram um trabalho interno de

SUcC€SSo.

Anualmente elege-se o colaborador-padrdao: um individuo que obteve
destaque em suas funcdes e que se torna representante dos funcionarios durante esse

periodo.

Influéncia da area de marketing

A Geréncia de Relacoes com o Cliente participa de decisdes sobre a
contratacdo de pessoal. Hoje em dia estd sendo elaborado um novo perfil para a area
de atendimento. Isso ¢ feito com o gerente da area de atendimento ao paciente e a

geréncia de recursos humanos.

4.2.6 Comunicagao Nao Pessoal

Comunicacio destinada a lembrar ao cliente a qualidade do servico

A partir da definigdo do novo posicionamento (ver 4.2.4) a organizagdo tem
adotado uma postura de ndo comunicar claramente sua qualidade. Os esforcos nesse
sentido tém sido concentrados em mostrar todo o trabalho feito pelo Hospital Moinhos
de Vento para obter a acreditagdo internacional e proporcionar bem-estar a seus
clientes. Espera-se como resultado que esse trabalho seja percebido pelos clientes na

prestacao de servigos.
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Principais midias
As principais midias utilizadas pelo hospital sdo jornal, radio, outdoor e

internet.

Propaganda

O uso da propaganda pelo hospital tem como foco a prevencao e promocao
da saude, nunca a doenga. Com isso pretende-se que o publico fixe uma imagem de
preocupacgdo com sua saude e seu bem-estar por parte do hospital. Em caso de doenga,
essa imagem deve ser a referéncia para os individuos desejarem ser tratados no
Hospital Moinhos de Vento porque ele ¢ a organizacdo que vem demonstrando

preocupagdo com sua saude.

No dia da entrevista, o Sr. Henrique mostrou ao autor da dissertagdo uma
série de anincios em jornais da cidade nos quais o hospital comunicava ao publico em

geral a recém-obtida acreditagdo internacional.

Relagoes publicas

As ferramentas de relagdes publicas sdo empregadas pelo hospital também
com foco em prevencao e promogao a saude. Além desse foco, pode ser destacada a
participac¢ao e/ou patrocinio em congressos médicos que tratem das quatro areas nas
quais o hospital pretende destacar-se num futuro proximo: Cardiologia, Oncologia,
Neurologia/Neurocirurgia ¢ Traumato-Ortopedia. Por vezes esses eventos ocorrem no

proprio auditdrio do hospital.

O Sr. Henrique citou dois exemplos do uso de relagdes publicas. O primeiro
consiste em aproveitar datas comemorativas relacionadas a saide. No exato dia da
entrevista, por exemplo, foi comemorado o Dia Internacional da Voz: o hospital
promoveu palestras com especialistas para explicar ao publico a importancia da voz e

os cuidados que ela requer. O segundo ¢ uma atividade completamente nova:
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quiosques dentro do melhor shopping center de Porto Alegre, destinados a informar o
publico sobre satde por meio de folhetos, programas e palestras. A idé€ia ¢ a de que o
posicionamento de bem-estar definido pelo hospital seja comunicado ao publico numa
area de bem-estar que ¢ o shopping. Ambas agdes cumprem a fun¢do de gerar

inser¢oes gratuitas do hospital na midia.

Materiais de comunicacio com o cliente disponiveis no hospital
Além do Guia de Orientacao aos Pacientes € Acompanhantes e dos Direitos
do Paciente (ver 4.2.5), ha previsdo de lancar em breve outro material de comunicagdo

com o cliente: a Revista Bem-Estar, cujo objetivo também sera o de promover a saude.

Gerenciamento das expectativas dos clientes

O entrevistado destacou que o hospital ¢ considerado de alto padrdo, razao
pela qual as expectativas dos clientes sdo sempre elevadas. Para gerenciar essas
expectativas, procura-se informar os clientes sobre areas passiveis de frustra-las. As
vagas de estacionamento, por exemplo, sdo um problema atual que esta sendo
resolvido com a construcao de um edificio-garagem. Até que essa obra esteja conclusa,
¢ preocupacdo do hospital deixar claro para os clientes tanto o problema quanto a
solucdo que esta sendo dada. Uma segunda possibilidade de frustrar as expectativas
dos clientes sdo as reformas de instalagdes fisicas feitas anualmente em janeiro e
fevereiro. Embora se procure tomar o cuidado de isolar a area do hospital sob
intervencao, sempre ha um pouco de barulho que pode incomodar. Nesse caso, a

solugdo ¢ informar que estd havendo uma reforma e pedir a compreensao dos clientes.

O Sr. Henrique resumiu o gerenciamento das expectativas dos clientes
quando enfatizou que ha grande preocupacgdo em relacdo a promessa e a entrega: para
proporcionar o bem-estar definido no posicionamento do hospital, ¢ preciso ter muito

cuidado com focos de mal-estar.
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4.2.7 Importancia da Area de Marketing e Orientacdo de Marketing da Organizagao

Estagio de desenvolvimento do marketing em hospitais brasileiros

Segundo o Gerente de Relagdes com o Cliente, apenas recentemente alguns
hospitais perceberam que precisavam disputar mercado com organizagdes ja
estabelecidas para obter visibilidade. Ele afirma também que se considerava a pratica

de marketing na area hospitalar como uma atividade ndo ética.

Em sua propria organizagdo, o entrevistado avalia que muito recentemente
comecgou-se a pensar realmente em marketing. Embora hd muito tempo existisse uma
geréncia formal, sua atuacdo praticamente ndo alterava o dia-a-dia do hospital porque
a demanda sempre foi maior que a oferta. A situacdo de agora em diante sera diferente
porque, nas quatro areas de €énfase (ver 4.2.1), a organiza¢do tomard para si o papel

dos médicos: o de atrair clientes.

Na opinido do entrevistado, a missdo do hospital - promover a saide e a
qualidade de vida das pessoas - empresta clareza a atuacdo de sua area. Essa missao
remete ao posicionamento de bem-estar na vida dos clientes. Assim, a atuacdo de

marketing na sua organizagdo deve procurar promover a saude.

Por fim o Sr. Henrique destacou que a pratica de marketing em hospitais
brasileiros ainda esta "na infancia": em seu contato com outros hospitais, ele percebe

que nao ha clareza sobre a contribui¢do a ser dada pela area.

Composto de marketing

A promocao foi considerada pelo entrevistado como a ferramenta do
composto promocional em que sua area contribui de maneira mais eficaz. O produto
comegou a ganhar importancia com a defini¢do das quatro areas de énfase do hospital.

O prego ¢ ditado pela fonte pagadora, tornando a agdo de marketing sobre essa
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ferramenta inexistente na pratica. A distribuicao estd passando por uma mudanga: além
do seu endereco fixo, o hospital passard a distribuir alguns de seus servigos num

shopping center da cidade.

O Gerente de Relacdes com o Cliente atribui hoje em dia as ferramentas do
composto promocional a seguinte escala de importancia: promogdo, distribuicdo,

produto e preco.

Apoio da alta administracio aos programas de marketing

O Sr. Henrique foi enfatico ao dizer que o apoio da alta administracio a sua
area ¢ total. Como prova disso, aponta o fato de a Geréncia de Relagdes com o Cliente
ser uma area corporativa: no Hospital Moinhos de Vento equivale a dizer um nivel

abaixo da Superintendéncia, pois ndo ha nivel de Diretoria no organograma.

Alta administracio e qualidade de servigos

Novamente o Sr. Henrique foi enfatico ao explicar que a alta administragao
nao delega os cuidados com qualidade de servi¢os ao corpo médico: ela considera que
outras areas, ¢ principalmente a Geréncia de Relagdes com o Cliente, precisam ter

forte participagao.

Estabelecimento dos componentes da evidéncia fisica

Na opinido do entrevistado, ha um peso grande da visdo do cliente no
estabelecimento dos componentes da evidéncia fisica. Entretanto ele aponta para um
aumento desse peso a partir de uma pesquisa que sera apresentada em breve a todo o
grupo executivo mostrando quais atributos o cliente considera importantes. Essa
pesquisa ¢ tida como relevante porque hd uma tendéncia na area técnica de considerar
apenas aquilo que ¢ tecnicamente bom igual ao que o cliente deseja, mas nao ¢ o que

mostram os resultados.
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Pesquisas de avaliacdo da qualidade de servigos

Segundo o entrevistado, a introducao de pesquisas de avaliacdo da qualidade
de servicos por parte dos clientes na area hospitalar foi uma inovagdo do Hospital
Moinhos de Vento ha 25 anos. As pesquisas sdo tabuladas por funcionarios do hospital
sob supervisdo de uma empresa de consultoria e seus resultados servem como base

para a acao de marketing.

O Sr. Henrique revelou o desejo de futuramente realizar pesquisas desse tipo
em que pacientes e/ou seus familiares sejam procurados algum tempo apds a prestagao
do servico. O objetivo € que, passado o impacto emocional do momento em que as
pessoas estiveram no hospital, seja possivel descobrir a imagem conquistada pela

organizagao.

Importancia da evidéncia fisica para os clientes

Na opinido do Sr. Henrique, os recursos humanos constituem o elemento da
evidéncia fisica ao qual os clientes ddo mais importdncia em suas avaliacOes da
qualidade de servicos. Os recursos humanos também sdo considerados pelo Sr.
Henrique como o elemento da evidéncia fisica em que sua organiza¢ao mais se destaca

tanto perante pacientes quanto perante familiares e médicos.

Pesquisa de imagem de marca

Anualmente uma empresa contratada realiza pesquisa com médicos € com o
publico em geral para avaliar a imagem da organizagdo. Os resultados mais recentes
mostram que o Hospital Moinhos de Vento ¢ visto como uma referéncia em
maternidade. Essa referéncia estd fortemente vinculada a UTI neonatal porque, hoje
em dia, 15% das gestantes que passam pelo hospital engravidaram por reprodugao
assistida cujo resultado em geral € o nascimento de gémeos prematuros. A organizagao
também ¢ amplamente reconhecida como hospital geral. Por ora a ma noticia da

pesquisa diz respeito as quatro areas de énfase (ver 4.2.1): o hospital ainda ¢ muito
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pouco reconhecido nessas areas. Embora ainda seja fop of mind, hoje em dia o hospital

tem um concorrente bem proximo.

Canais de comunicac¢ao com funcionarios

Além da revista Nosso Time ha eventos internos de que a Geréncia de
Relagdes com o Cliente participa: palestras, premiagdes e festejos de aniversario do
hospital realizados no anfiteatro que incluem reconhecimento publico aos funcionarios
com 5, 10, 15, 20, 25, 30 ou 35 anos de trabalho na organiza¢do. Em cada evento ha
uma fala do superintendente cujo objetivo ¢ renovar os ideais de bom atendimento,

preocupagdo com a qualidade e trabalho em conjunto.

4.2.8 Perguntas Gerais

O Sr. Henrique considerou que o assunto central da entrevista - evidéncia

fisica - foi adequadamente explorado.

Nao houve restricdes quanto ao uso do nome da organizacdo no trabalho
final. O entrevistado pediu apenas que fosse utilizado o nome pelo qual a organizacao

¢ conhecida: Hospital Moinhos de Vento.

Como comentario adicional, o Sr. Henrique ressaltou os esfor¢os do hospital
na gestdo da qualidade, citando como prova a recente obtengdo da acreditagdo
internacional. Em sua opinido PNQ, ISO 9000 e programas do género sao parte do que
¢ preciso fazer na area hospitalar, mas o importante mesmo ¢ a qualidade voltada para

o cliente: a acreditagao hospitalar ¢ a chave para a qualidade.



136

4.3 HOSPITAL MAE DE DEUS

4.3.1 Dados do Hospital

O Hospital Mée de Deus'® ¢ uma organizagéo privada filantropica localizado
na cidade de Porto Alegre (RS). Fundado em junho de 1979, estd completando 24

anos.

Atualmente o hospital conta com 1.494 funcionarios, 200 leitos e realiza

cerca de 2.200 cirurgias por més.

Trata-se de um hospital tanto cirargico quanto clinico que tem como

especialidades médicas de destaque as areas de Oncologia e Traumatologia.

4.3.2 Dados do Entrevistado

A entrevista foi realizada em 17 de abril de 2003, nas instalacdes do Hospital

Mae de Deus com o Sr. Ralf Hauschild, Gerente de Marketing.

A area sob supervisdo do Sr. Ralf ¢ denominada Geréncia de Marketing e

esta subordinada a Diretoria Administrativa do hospital.

O Sr. Ralf ¢ formado em Publicidade e Propaganda e ocupa o cargo ha 1 ano

e 10 meses.

" A razdo social do hospital é SEBS - Hospital Mae de Deus. Por solicitagio do
entrevistado - e por ser este o nome pelo qual ¢ conhecido - sera chamado, na dissertacdo, Hospital
Mae de Deus.
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4.3.3 Qualidade de Servigos

O conceito de qualidade de servigos do Hospital Mae de Deus estd baseado
nas pesquisas de satisfacdo com clientes e na complexidade dos procedimentos
cientificos, clinicos ou cirirgicos: quanto mais complexos os procedimentos técnicos,
mais qualidade ¢ agregada ao hospital; e quanto maior a satisfacao dos clientes aferida

nas pesquisas mensais, igualmente mais qualidade ¢ agregada ao hospital.

Segundo o entrevistado, ha instrumentos que medem essas duas dimensoes
de qualidade. A avaliacdo da complexidade dos procedimentos técnicos ¢ tarefa da
Diretoria Médica por meio do Comité de Etica e Pesquisa e a satisfagio dos clientes é

tarefa da Geréncia de Marketing.

4.3.4 Instalagdes Fisicas e Equipamentos

Area externa

A fachada e o estacionamento do hospital sdo considerados bastante
importantes: uma empresa contratada cuida da fachada em tempo integral e um
edificio-garagem esta disponivel para os clientes. A ornamentagdo e paisagismo das
areas de circulacdo constituem outra preocupag¢do com a area externa bem como o
sistema de coleta de lixo. Este ultimo foi elogiado pela Secretaria do Meio Ambiente

de Porto Alegre uma semana antes da entrevista.

Area de recepcio

O entrevistado considera o hospital diferente de outros nesse item. Ha
basicamente quatro areas de recepcdao e todas t€ém um estilo de hotel: as pessoas
chegam, sdo abordadas e perguntam-lhes sobre o que desejam para que possam ser
orientadas. Outro destaque do entrevistado foi a preocupacao do hospital em trocar o
nome "sala de espera" por "sala de estar" para tirar do cliente a conotagao negativa de

"paciente".
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Quartos

O foco das agdes direcionadas aos quartos ou apartamentos consiste em
procurar criar um ambiente de hotel e ndo de hospital. Principalmente na maternidade -
que costuma ser o ambiente mais alegre do hospital - € em algumas outras unidades de
internacao os quartos tém uma infraestrutura de hotel que inclui televisao, frigobar e
possibilidade de pedir comida a lanchonete (apenas em casos de dieta sem restricoes

meédicas ou dieta livre).

Acompanhantes

O hospital conta com infraestrutura para o atendimento integral do cliente e
de sua familia. Isso inclui cama para acompanhante nos quartos individuais e um
acordo com um hotel proximo para que o acompanhante tenha uma didria mais barata.
Em tom de brincadeira, o Sr. Ralf disse que "o problema nao ¢ o cliente, ¢ o familiar"
porque este ultimo esta somente acompanhando e isso lhe da mais tempo para observar

a qualidade do atendimento e da infraestrutura colocada a disposi¢do do paciente.

Consultorios médicos

O Hospital Mie de Deus conta com um centro clinico® onde trabalham
médicos que ndo tém vinculo empregaticio com a organizagdo. Sao considerados
consultorios médicos do hospital apenas aqueles do plantdo médico. Neste caso ha
acOes destinadas as instalacdes fisicas: uma ampla sala de estar (motivo pelo qual o
entrevistado referiu-se a ela como saldo de estar), televisdo, bancos e cadeiras descritos

pelo entrevistado como confortaveis.

2 ros ~ . , .

% O centro clinico ndo pertence somente ao hospital: ha empreendedores independentes e
médicos que também compraram salas no prédio. Entretanto, a maioria dos consultdrios pertence ao
hospital, que os aluga aos médicos interessados.
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Espera por atendimento

Além de ser cirurgico e clinico, o hospital tem um plantdo médico bastante
movimentado®'. Uma das conseqiiéncias é que pode ser necessario ao paciente esperar
por atendimento. Em todas as salas de estar procura-se oferecer ao cliente itens como

revistas, televisdo e agua.

Mapeamento de interacdes hospital-cliente
O hospital esta dividido em familias de servigos. Cada uma delas ¢ composta
por gestores de areas. A Familia de Apoio, por exemplo, € composta pelas areas de

Marketing, Nutri¢do, Controladoria, Seguranga e Manutencao.

Semanalmente os momentos da verdade (termo usado pelo entrevistado) sdao
avaliados por todas as familias de servicos em termos de acoes realizadas e problemas

operacionais.

Mensalmente hd uma reunido para avaliacdo de todo o hospital. Nessa
ocasido, o Sr. Ralf apresenta os resultados mais recentes da pesquisa de satisfagdo dos
clientes. O entrevistado ¢ responsavel por interagir com cada um dos gestores de area
para discutir eventuais problemas e também para fazer os devidos elogios quando ha

destaques positivos apontados pelos clientes.

Sinalizacao
O Hospital Mae de Deus ¢ formado por um conjunto de prédios. As cores de
todos eles s3o as mesmas porém utilizam-se placas que indicam a direcao e/ou o nome

das diferentes areas.

! Houve duas pausas durante a entrevista. Em conversa informal durante uma dessas
pausas, o Sr. Ralf mencionou haver cerca de 11.000 atendimentos/més no plantao médico.



140

Hé pouco tempo uma empresa terceirizada foi responsavel pelo estudo da
sinalizacdo dos prédios tendo como preocupacdo central o fluxo de pessoas e
equipamentos. Em breve os resultados desse estudo devem ser colocados em pratica,

mas o uso das mesmas cores para todos os prédios deve permanecer.

O entrevistado usou como exemplo de mudanga na sinalizacdo o desejo de
varios clientes manifesto nas pesquisas de satisfacao: a substituicdo das placas check in

e check out por ingresso e liberacao.

Endereco da organizacao

A acessibilidade ¢ caracteristica importante para um hospital cujo setor de
pronto atendimento ¢ bastante movimentado. O Sr. Ralf explicou que o Mae de Deus
esta instalado num bairro proximo ao centro da cidade e a Av. Ipiranga, que corta toda

a cidade de Porto Alegre.

Para padrdes locais, o entrevistado também considera que o Bairro Menino

Deus ¢ agradavel.

Simbolo

O Hospital Mae de Deus ¢ uma entidade religiosa: foi fundado pela Irma
Maria Jacomina Veronese (falecida em 1984) e ¢ presidido pela Irma Jacira Onzi. Essa
natureza religiosa do hospital explica seu logotipo - "a maezinha": uma mae e seu filho
envoltos por uma cruz. O carinho da mae pelo filho - o0 atendimento humano - ¢ a idéia

principal que se procura transmitir aos clientes.

Instalacoes fisicas para funcionarios
Ha no hospital uma area de descanso para a qual os funcionarios podem ir
durante seus intervalos de trabalho. Essa area conta com poltronas reclinaveis,

televisao e café.



141

Influéncia da area de marketing

A influéncia da Geréncia de Marketing sobre a definicdo dos elementos do
cenario de servigos nao ¢ uma regra. Cada gestor de area tem uma certa autonomia e
realiza seu trabalho com o aval da Diretoria. Esta tltima as vezes recomenda o apoio
do Sr. Ralf e as vezes ndo. Independente dessa recomendacao, o entrevistado declarou
ter total liberdade para procurar qualquer gestor de area e expor sua opinido nos casos

em que considerar adequado.

4.3.5 Recursos Humanos

Treinamentos dados a partir de necessidades identificadas pelo marketing

O Hospital Mae de Deus faz uso da chamada matriz de desenvolvimento: um
conjunto de treinamentos a que um funcionario deve ser submetido em fun¢do do
papel que desempenha na organizagdo. Os funcionarios de recepcao e atendimento a
clientes tém sua matriz de desenvolvimento definida a partir das necessidades

identificadas pela Geréncia de Marketing pois a ela estdo subordinados.

Treinamentos de profissionais de saude a partir de necessidades identificadas
pelo marketing

No caso dos profissionais de satde, o papel da Geréncia de Marketing
restringe-se a procurar o gestor da drea e comunicar uma necessidade de treinamento
identificada. O Sr. Ralf deixou claro que ¢ prestada uma "consultoria" porque acoes

efetivas diretas podem ser vistas por gestores de outras areas como uma interferéncia.

O entrevistado ressaltou que a receptividade a treinamentos identificados
pela Geréncia de Marketing tem crescido. Segundo ele, os médicos ainda sao um
pouco resistentes, mas ja hd na organizagdo médicos com perfil empreendedor,

dispostos a conhecer pontos de vista diferentes.
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Profissionais de satde e fatores de qualidade avaliados pelos clientes

E comum haver no hospital médicos que sio gestores de area. Todos os
relatorios e comentarios das pesquisas de satisfacdo sdo colocados a disposicao desses
gestores para que possam verificar a percep¢do dos clientes em relacdo aos servigos
prestados. Dessa forma, os médicos sdo estimulados a avaliar esses relatorios e
procurar fazer suas equipes melhorarem a qualidade dos servigos prestados além dos

aspectos estritamente técnicos.

Preocupacio especial em relacio aos enfermeiros

O corpo de enfermagem representa entre 50 e 60% de todos os recursos
humanos do hospital e passa pelos mesmos processos por que passam outros
funcionarios tais como integragdo, treinamento € conhecimento sobre como a

organizagdo deseja ser vista pelos clientes.

Todos os anos o hospital patrocina uma Jornada de Enfermagem quando sio

oferecidas palestras acerca de questdes tanto técnicas quanto humanas.

Segundo o Sr. Ralf, o corpo de enfermagem da organizacao ¢ bem preparado

e pode ser considerado referéncia em ambito nacional.

"Educar" os consumidores

Estad sendo desenvolvido um material escrito para os clientes na area mais
movimentada do hospital - o plantdo médico. Esse material explicara aos clientes que
nessa area ha casos de emergéncia que passam a frente da fila em fungdo de sua
gravidade. Outra funcdo desse material serd a de informar aos clientes que a
Organizagdo Mundial de Saude defende 15 minutos como tempo adequado para um
bom atendimento nessa area. Uma terceira utilidade desse material serd explicar aos
clientes que o plantdo médico do hospital tem um formato diferente: o paciente passa

por uma consulta e, se precisar de exames ou de outros procedimentos médicos, tudo ¢
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feito no proprio hospital, no mesmo dia e com retorno ao médico no mesmo dia. O
entrevistado ressaltou a importancia dessa terceira fun¢do porque o cliente precisa
saber que, se for a um médico e tiver de fazer exames para posterior retorno, todo o
processo pode demorar uma semana, ao passo que no hospital pode-se demorar 4, 5 ou

6 horas, mas o problema ¢ resolvido por completo no mesmo dia.

O Sr. Ralf explicou que, antes mesmo de o material escrito ficar pronto, ja
foi tomada uma decisdo: substituir o0 nome pronto atendimento por consultas 24
horas. Dessa forma os clientes sabem que a organizagao esta a sua disposi¢do 24 horas
por dia, mas que o atendimento pode ndo ser imediato em fun¢do da gravidade do

quadro clinico de cada paciente.

Diferencas de treinamento entre funcionarios de alto e baixo contato

A matriz de desenvolvimento (ver treinamentos dados a partir de
necessidades identificadas pelo marketing nesta secdo) € mais voltada aos funcionarios
de alto contato, que estdo sob coordenacao da Geréncia de Marketing. Nas outras areas
ha gestores que coordenam as equipes, mas o entrevistado ndo soube precisar de que

maneira tem sido feito o treinamento de funcionarios de baixo contato.

O Sr. Ralf também fez um relato do Projeto 5 Estrelas. Num primeiro
momento foram identificados todos os pontos de contato organizagao/cliente para que
se possa envolver diversas areas na busca da satisfacdo. Um grupo de funciondrios sera
responsavel pela avaliagdo mais criteriosa de todos os relatorios de comentérios das
pesquisas de satisfacdo e trabalhard diretamente nas areas de internagdo ¢ ambulatorial
identificando melhorias que podem ser feitas e fazendo contato com os clientes
(atualmente ha focus groups em andamento). A partir do trabalho desses funcionarios,
serda montado um check list de cada uma das areas de contato indicando o que ¢
necessario fazer para que aumente a qualidade de servigo percebida pelos clientes.

Uma das conseqiiéncias do projeto sera a identificagdo de necessidades de treinamento
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distintas para funciondrios de alto e baixo contatos com o cliente. O entrevistado disse
que o hospital j& fez benchmarking com hotéis e outras organizacdes de servicos € a

expectativa € de que haja resultados bastante positivos desse projeto.

Dificuldade na pratica de marketing interno

O Gerente de Marketing considera que nao ha dificuldade na pratica de
marketing interno, porém ressalta o quanto ¢ importante ser politico nos
relacionamentos para que "as portas nao se fechem" (expressdo do entrevistado): €
necessario aproximar-se das pessoas € estar a sua disposi¢do como forma de quebrar

resisténcias.

O entrevistado considera que os médicos constituem o grupo com o qual ¢
um pouco mais dificil trabalhar, mas acha que isso € inerente a sua formagdo e vé a

reacdo desses profissionais como uma barreira perfeitamente transponivel.

Seleciao de recursos humanos

Todas as fungdes do hospital t€ém um perfil predeterminado e cada vez que ¢
necessario fazer uma contratacdo ha interagdo da drea de recursos humanos com o
gestor interessado para encontrar a melhor solugdo possivel. Isso permite levar em

consideracao habilidades dos candidatos que vao além daquelas de natureza técnica.

Programas de monitoramento de desempenho
H4 uma ferramenta de recursos humanos a disposicdo dos gestores para
medir desempenho chamada acompanhamento funcional. Entretanto, seu uso nao ¢é

obrigatorio. O proprio entrevistado nunca fez uso dela.
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Autonomia para prestar servico

Nao ha uma defini¢do clara sobre o nivel de autonomia que os funcionarios
tém fora de suas funcOes basicas. O entrevistado destacou o perfil do gestor (mais
controlador ou menos controlador) e o bom senso como fatores a serem levados em
consideracdo. O Gerente de Marketing também acha preferivel pecar por excesso do
que por omissdo: caso ele ndo concorde com a maneira como um de seus funcionarios
exerceu essa autonomia, o melhor caminho na sua opinido ¢ elogiar a iniciativa e

explicar a maneira mais correta de resolver o problema numa proxima vez.

Orientacio sobre como agir com clientes problematicos

A matriz de desenvolvimento (ver treinamentos dados a partir de
necessidades identificadas pelo marketing nesta se¢c@o) inclui treinamentos em que sao
dadas instrucdes aos funcionarios de contato direto com o cliente para lidar com esse

tipo de situacao.

Reconhecimento pela prestacido de servicos
No Hospital Mae de Deus ha entrega de medalhas ou troféus aqueles

funcionarios que completam 5, 10, 15 ou 20 anos de trabalho na organizagao.

As pesquisas de satisfagdo t€ém um campo em que os clientes podem fazer
mengao a algum funciondrio que se tenha destacado no atendimento: o funcionario do
més tem seu nome estampado nos murais ¢ as vezes no "Entre Nos" (publicacio

interna).

Influéncia da area de marketing
A Geréncia de Marketing tem influéncia na elaboracao dos perfis de cargos
sob sua supervisdao apenas. O Sr. Ralf ndo teve participacdo pessoal nos perfis atuais

de sua geréncia porque ainda ndo trabalhava no hospital na época.
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4.3.6 Comunicagao Nao Pessoal

Comunicacio destinada a lembrar ao cliente a qualidade do servico
O Hospital Mae de Deus tem contrato com uma assessoria de imprensa que
divulga eventos, compra de equipamentos e novas tecnologias que estdo sendo

agregadas aos servigos do hospital.

Principais midias
As midias mais comumente utilizadas pelo hospital sdo jornal, revista,
outdoor e radio. A televisdo foi usada como midia no passado, mas o entrevistado

considera que sua relagdo custo/beneficio ¢ muito ruim.

Propaganda
A propaganda ¢ utilizada pelo hospital na venda de produtos e servicos,
porém o entrevistado ressaltou que a prioridade sdo instrumentos de relacdes publicas,

que ndo implicam desembolso de recursos.

Relagoes publicas

O hospital mantém contrato com uma empresa terceirizada de assessoria de
imprensa para divulgar sua participacdo e/ou patrocinio em eventos da area médica,
bem como informar a aquisi¢do de novos equipamentos € tecnologias que visam

melhorar os servigos prestados.

O Sr. Ralf destacou também o projeto Satide Comunitaria, em que um 6nibus
com o nome do hospital circula por comunidades da Grande Porto Alegre e interior do

Estado oferecendo servigos e informagao sobre saude.
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O entrevistado mencionou ainda a ado¢ao de duas pragas na cidade nas quais
a organizacao faz um trabalho de promoc¢ao da satde tentando mostrar ao publico em
geral que o Hospital Made de Deus esta com ele nao s6 na hora da dor, mas também na

hora da prevencao.

Materiais de comunicacdo com o cliente disponiveis no hospital
Existe no hospital um conjunto de folders chamados E Bom Saber cujo
objetivo ¢ informar os clientes sobre assuntos pontuais como dores nas costas, males

causados pelo cigarro, satide do homem, satide da mulher etc.

Gerenciamento das expectativas dos clientes

O Gerente de Marketing comentou a auséncia de uma Pediatria bem
estruturada no hospital. Embora isso represente uma lacuna nos servigos entre bebés e
adultos, nunca houve necessidade de comunici-la ao publico porque normalmente

quem traz clientes para o hospital ¢ o médico.

Apesar do estado atual da Pediatria, o Sr. Ralf considera que o Hospital Mae
de Deus ¢ uma organizagdo sempre capaz de surpreender seus clientes. Essa sua
afirmacao ficou clara numa de suas ultimas frases (como se estivesse dirigindo-se a

um cliente) sobre o assunto: "...venha aqui porque, se ndo encontrar tal servico, eu

resolvo seu problema aqui ou fora...".

4.3.7 Importancia da Area de Marketing e Orientacdo de Marketing da Organizagao

Estagio de desenvolvimento do marketing em hospitais brasileiros

Além de acreditar que a pratica do marketing em hospitais brasileiros esta
apenas comecando, o Sr. Ralf acredita que sua organizagdo pode ser considerada uma
referéncia por ter sido uma das primeiras a apresentar uma area de marketing

estruturada.



148

O entrevistado também ressaltou que a pratica do marketing ainda ¢ muito
confundida na area hospitalar com divulgacao e propaganda. Um exemplo disso ¢ que
por vezes os médicos lhe perguntam "quando sera feita a propaganda de tal servigo?"
sem compreenderem que esta ¢ apenas uma das ferramentas a disposicao dos

profissionais de marketing.

Composto de marketing
O Sr. Ralf acredita que o elemento do composto de marketing com que sua
area pode colaborar mais € o produto. O objetivo primario quando se criou a area de

marketing no hospital, alias, foi vender mais produtos e servicos.

Argiliido sobre o papel da promocao, o Sr. Ralf explicou que para ele
promogao - devido a sua experiéncia no varejo - ocorre quando se faz um esforco com
um produto existente para incentivar sua venda. Na sua atual posi¢do o entrevistado
nao acha que se trata de uma questao de promover o produto, mas de fazé-lo aparecer

mais.

Apoio da alta administracio aos programas de marketing
Na opinido do Gerente de Marketing, a Diretoria da organiza¢do tem
consciéncia da importancia de sua area e apoia seus programas. Entretanto, ele

pondera que essa importancia dada a area ainda ndo ¢ suficiente.

Alta administracio e qualidade de servigos

A Diretoria do hospital ndo delega as preocupagdes com qualidade de
servicos ao corpo médico apenas: o entrevistado acredita que ha consciéncia da
necessidade de participacdo de outras areas - principalmente da area de marketing - ¢

que ha igualdade entre o peso dado a fatores técnicos e humanos.
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O entrevistado citou como exemplo de seu argumento uma recente pesquisa
de satisfacdo feita com clientes de empresas de medicina de grupo que usam os
servicos do hospital: os fatores mais destacados foram simpatia e carinho, com

qualidade técnica aparecendo apenas em terceiro lugar.

Estabelecimento dos componentes da evidéncia fisica
O entrevistado considera que o ponto de vista dos clientes ¢ valorizado no

estabelecimento dos elementos da evidéncia fisica.

Pesquisas de avaliacdo da qualidade de servigos
As pesquisas de satisfagao de clientes sao sempre feitas nas dependéncias do

hospital e os questiondrios sao espalhados por diversas areas.

Importancia da evidéncia fisica para os clientes

O entrevistado considera que entre os trés elementos da evidéncia fisica
explorados na entrevista - instalagdes fisicas, recursos humanos e comunicagdo nao-
pessoal - recursos humanos ¢ aquele a que os clientes dao mais importancia em suas

avaliacdes da qualidade de servigos.

O Sr. Ralf acredita que sua organizacao destaca-se mais positivamente em

recursos humanos e instalacoes fisicas igualmente.

Pesquisa de imagem de marca

O Gerente de Marketing utiliza duas pesquisas de imagem de marca
desenvolvidas por institutos da regido. A primeira ¢ a Marcas de Quem Decide, feita
com o empresariado galcho, para avaliar lembranca e preferéncia. Nessa pesquisa o
hospital ocupa a segunda colocacdo em situacdo de empate técnico com o primeiro
colocado. A segunda ¢ a top of mind, - feita com o publico em geral pela Revista
Manha, para avaliar lembranca. Nessa pesquisa, a organiza¢do ocupa a primeira

colocag@o como hospital particular mais lembrado do Estado.
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Canais de comunica¢ao com funcionarios

A Geréncia de Marketing elabora em conjunto com a Geréncia de Recursos
Humanos o jornal interno "Entre NoOs". Além disso hd uma espécie de caixa de
sugestoes chamada "Pergunte ao RH": dividas sobre qualquer area do hospital sdo
enviadas a Geréncia de Recursos Humanos. Esta, por sua vez, direciona as perguntas

aos gestores e posteriormente envia as respostas aos funcionarios.

4.3.8 Perguntas Gerais

Em relacdo ao assunto central da entrevista - evidéncia fisica - o Sr. Ralf
considerou que poderia ter havido uma abordagem melhor sobre responsabilidade
social porque ela tem forte impacto sobre a imagem da organizacdo na comunidade
onde esta inserida. Balango social, a¢des sociais € envolvimento com a comunidade

sao atividades de empresas fop na opinido do entrevistado.
Nao houve restrigdes do Gerente de Marketing quanto ao uso do nome da
organizagdo no trabalho final. Seu unico pedido foi o de deixar claro que as opinides

expressas eram dele.

Nenhum comentario adicional foi feito pelo entrevistado.
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4.4 CLINICA SAO VICENTE DA GAVEA

4.4.1 Dados do Hospital

A Clinica Sdo Vicente da Gavea® ¢ uma organizacdo privada com fins
lucrativos localizada na cidade do Rio de Janeiro (RJ). Fundada em novembro de

1933, esta prestes a completar 70 anos.

A organizacdo conta com 591 funcionarios, 79 leitos e realiza cerca de 250

cirurgias/més.

Trata-se de um hospital tanto cirdrgico quanto clinico com destaque nas
seguintes especialidades médicas: Neurologia, Tratamento da Coluna, Transplantes,

Emergéncia, Traumatologia, Oncologia e Tratamento de Queimados.

4.4.2 Dados da Entrevistada

A entrevista foi realizada em 30 de abril de 2003 nas instalacdes da Clinica
Sao Vicente da Géavea com a Sra. Simone Behrsing da Nobrega, Assistente de

Marketing.

A atual estrutura organizacional da clinica ndo contempla uma Geréncia de
Marketing: a Sra. Simone est4 subordinada a Diretoria de Relagdes Institucionais e, na

pratica, desempenha funcdes de gerente de marketing auxiliada por um estagiario.

A Sra. Simone ¢ formada em Administracdo, cursou MBA em Marketing

numa instituicdo do Rio de Janeiro e estd na fungdo ha 1 ano e 4 meses.

*2 A razdo social da clinica ¢ Hospitais Integrados da Gavea. Por solicitagdo da entrevistada
- e por ser este o nome pelo qual € conhecida - sera chamada, na dissertacdo, Clinica Sdo Vicente da
Gévea.
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4.4.3 Qualidade de Servigos

No inicio da entrevista, a Sra. Simone trouxe para a sala um folheto chamado
Direcionamento Institucional em que sdo detalhados a missdo, a visao de futuro e os
valores da clinica. Um dos valores - a qualidade - ¢ descrita como: "oferecendo

continuamente alto padrdo de atendimento buscando persistentemente a exceléncia".

O conceito de qualidade de servigos da Clinica Sdao Vicente da Gavea esta
apoiado em dois pilares. O primeiro € o atendimento de alto padriao: o posicionamento
atual da clinica ¢ de medicina para a elite. As freqiientes internagdes de artistas da
Rede Globo veiculadas pela imprensa sdao exemplo do primeiro pilar. O segundo ¢ a
resolucdo de casos de alta complexidade: embora nao haja qualquer inteng¢do de perder
a imagem de atendimento de alto padrdo conquistada, hoje em dia estd em curso um
reposicionamento da clinica cujo objetivo € torna-la sinbnimo de exceléncia naquelas

especialidades medicas (ver 4.4.1) destacadas pela entrevistada.

4.4.4 Instalagdes Fisicas e Equipamentos

Area externa
Existem acdes voltadas a area externa da clinica, mas ndo ha preocupacao

em divulga-las. Segundo a entrevistada, isso "j4 vem no automatico".

A localizagdo ¢ fator importante para compreender a area externa da clinica:
uma area de preservagdo de Mata Atlantica num dos bairros mais nobres do Rio de

Janeiro.

Area de recepcao
Na area de recep¢ao, bem como em outros ambientes da clinica, ha uma
preocupagao de ndo haver cheiro ou aparéncia de hospital. Para a entrevistada essa

caracteristica faz parte da historia da clinica e sempre agradou as pessoas.
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Quartos

Ha um Gerente Operacional® responsavel pelas atividades de hotelaria e
manuten¢do. A entrevistada enfatizou que ha preocupagdo com os quartos: todos sdao
bem decorados, t€m televisdo a cabo e frigobar, e as suites estdo de frente para a mata

que cerca a clinica.

Acompanhantes

Em funcdo de sua localizagdo, a Clinica Sdo Vicente da Gavea oferece aos
acompanhantes algo provavelmente tnico no Rio de Janeiro: uma trilha na mata para
caminhadas ou simplesmente para relaxar, ja que em muitos casos os acompanhantes

nao t€m o que fazer.

De acordo com o tipo de quarto, ha sofd-cama para um acompanhante e

possibilidade de trabalhar com notebook.

No mesmo prédio em que a Sra. Simone trabalha, ha uma lanchonete que

pode ser usada pelos acompanhantes.

Por ser bilingiie, a clinica costuma receber pacientes estrangeiros. Em geral
essas pessoas estdo na cidade a lazer e seus eventuais acompanhantes continuam
hospedados onde ja estavam, razdo pela qual nunca se considerou necessario

estabelecer convénios com hotéis para acompanhantes.

30 cargo de Gerente Operacional tem muita influéncia sobre o dia-a-dia da clinica e suas
principais responsabilidades dizem respeito a coordenagdo da hotelaria, manutengdo, estacionamento e
pessoal de atendimento.
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Consultorios médicos
Os consultorios instalados na area da clinica sdo geridos por médicos que
nao mantém vinculo empregaticio com a organizagdo. Todos sdo prestadores de

Servigos.

Em fung¢do desse modelo de atendimento clinico ndo hé interferéncia da
organizagdo na decoracdo ou outros fatores do ambiente fisico dos consultorios.
Entretanto, ha esfor¢os da Sra. Simone para mostrar a esses médicos que todos fazem
parte da clinica: em inauguragdes, na Semana do Médico, na Semana de Enfermagem

ou outros eventos todos sdo convidados a participar.

Espera por atendimento
Hé4 uma recepgdo principal e outra na area de emergéncia. Em casos de
espera por atendimento, em ambas os clientes tém a disposicao itens basicos como

televisdo, jornais e revistas.

Mapeamento de interacdes hospital-cliente
Segundo a entrevistada, ha preocupagdo com as interagdes, mas nao um
mapeamento formal que sirva como guia para desenvolver acdes voltadas ao cenario

de servigos.

Sinalizacao

Existe um sistema de sinalizacdo por cores que variam de acordo com a
unidade. Na opinido da Sra. Simone, esse sistema ndo ¢ funcional e pode ser
considerado um dos pontos fracos da clinica: ndo ha histdrico sobre a razao de ser das
diferentes cores e comumente as pessoas se perdem. A melhoria da sinalizagdo interna
¢ uma das propostas do plano de marketing proposto pela entrevistada e recentemente

aprovado pela Diretoria.
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No passado, devido a distancia entre as principais vias de acesso e a clinica,
havia dificuldades de sinalizagcdo externa que levavam as pessoas a se perder. Apds um
trabalho conjunto da clinica e da Companhia de Engenharia de Trafego do Rio de

Janeiro, essas dificuldades foram superadas.

Endereco da organizacao

A Gavea ¢ tida como um dos bairros de mais alto padrdao do Rio de Janeiro.

O local em que a clinica esta instalada foi definido pela estrevistada como
tranqiilissimo, caracteristica importante para manter os pacientes longe do dia-a-dia

agitado tipico de cidade grande.

A dificuldade de acesso ¢ um fator negativo principalmente para o setor de
emergéncia da clinica. Embora esteja ciente dessa dificuldade, a entrevistada acredita

que nao ha o que fazer: qualquer alteracao dependeria das autoridades publicas.

Essa dificuldade de acesso ¢ contrabalangada por um fator destacado pela
Sra. Simone em outro ponto da entrevista: a clinica estd numa area de preservagdo de
Mata Atlantica, o que a impede de ampliar suas instalagdes. Em outras palavras, ndao

ha preocupacdo em atrair cada vez mais clientes.

Simbolo

A logomarca - trés arvores estilizadas acompanhadas do nome da clinica -
existe ha décadas e estd associada tanto a localizagdo privilegiada quanto a idéia de
aconchego. Ela ¢ utilizada em toda a comunicagdo da clinica como folhetos, placas de

sinalizagdo e ambulancias.

Embora nao saiba ainda quando, a Sra. Simone pretende propor a criagdo de

uma nova logomarca.
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Instalacoes fisicas para funcionarios

Além de estar afastada das principais vias de acesso, hd uma ladeira de
paralelepipedos entre uma das avenidas do bairro e a clinica. Os funcionarios tém a
disposi¢do um microdnibus para fazerem o trajeto, além de televisdo no ponto de
espera dentro da clinica. A entrevistada destacou também a existéncia de um refeitério

muito bom para os funcionarios.

Influéncia da area de marketing

A Sra. Simone tera total influéncia na futura sinalizacao da clinica. Essa ¢
uma exceg¢do pois hoje em dia ela ndo exerce influéncia sobre quaisquer decisdes dos
demais elementos que compdem o cendrio de servigos: todas sdo de responsabilidade

do Gerente Operacional.

4.4.5 Recursos Humanos

Treinamentos dados a partir de necessidades identificadas pelo marketing
Pelo menos por enquanto ndo hé treinamentos feitos a partir de indica¢des da
entrevistada. O Gerente Operacional e a Gerente de Recursos Humanos ¢ que tomam

decisoes sobre treinamentos.

Treinamentos de profissionais de saude a partir de necessidades identificadas
pelo marketing

Assim como para os funciondrios em geral, ndo ha treinamentos para
profissionais de saude realizados a partir de necessidades identificadas pela
entrevistada. Alids, ndo existe treinamento direcionado para nenhuma area especifica

da clinica.
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Profissionais de satde e fatores de qualidade avaliados pelos clientes
A Sra. Simone considera que as iniciativas de estimular os profissionais de
saude a observarem fatores de qualidade de servicos além daqueles de natureza técnica

ainda sao pontuais.

Foram citados dois exemplos de iniciativas existentes. O primeiro diz
respeito aos enfermeiros - grupo com que a entrevistada pretende trabalhar mais num
primeiro momento: na Semana de Enfermagem devera haver palestras para esse
publico. O segundo sdo palestras para os médicos realizadas no auditorio da clinica:
esse tipo de atividade ¢ tida pela entrevistada como esporadica e ndo baseada numa

visdo de que os médicos precisam disso.

Preocupacio especial em relacio aos enfermeiros

Os enfermeiros representam cerca de 1/3 do numero total de funcionarios da
clinica e constituem o grupo com que a Sra. Simone pretende trabalhar mais, num
primeiro momento. Para causar a melhor impressdao possivel nesse grupo, a
programagdo das palestras para a Semana de Enfermagem esta sendo discutida com a

gerente da area.

"Educar" os consumidores

Essa preocupagao de "educar" os clientes existe para aquelas pessoas que
ficam internadas na clinica: distribui-se um kit com informag¢des sobre normas durante
a internacdo, o dia da alta e o que pode ser feito para torna-lo mais rapido. Desse kit
faz parte também o questiondrio da pesquisa de satisfacdo, cuja importancia do

preenchimento ¢ ressaltada pela Ouvidoria quando esta visita os quartos.



158

Diferencas de treinamento entre funcionarios de alto e baixo contato

Uma vez que ndo ha treinamento direcionado para areas especificas da
clinica (ver treinamentos de profissionais de saude a partir de necessidades
identificadas pelo marketing nesta secdo), também nao ha diferencas que possam ser

estabelecidas entre funcionarios de alto e baixo contatos com o cliente.

Dificuldade na pratica de marketing interno

A Sra. Simone enfatizou ter muita dificuldade na pratica de marketing
interno em funcdo da falta de tempo e até mesmo da falta de colaboragdo dos
funcionarios. Ela tem como um de seus desafios entender o que os diversos grupos

desejam de sua area.

Na avaliagdo da entrevistada, médicos, enfermeiros e funcionarios
administrativos sao mais receptivos ao seu trabalho hoje em dia do que na época em

que ela comecou a trabalhar na clinica.

Argliida sobre a resisténcia dos médicos, a entrevistada explicou que ndo
observa neles resisténcia, mas desconhecimento: quando esses profissionais percebem
que ha resultado do trabalho de marketing (por exemplo, apds uma entrevista, um
debate ou um artigo), a tendéncia ¢ ficarem mais empolgados do que grupos que

normalmente nao apresentam resisténcia.

Seleciao de recursos humanos
A Sra. Simone nao se considerou a pessoa indicada para responder se no
processo de selecdo de recursos humanos da clinica sdo levados em consideracao

aspectos técnicos e perfis que revelem cuidado com o cliente.
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Em resposta a pergunta, a Gerente de Recursos Humanos explicou que o
processo seletivo da Clinica Sao Vicente da Gavea para qualquer vaga considera tanto
habilidades técnicas quanto o perfil psicologico do candidato. A definicdo do perfil
varia de acordo com o cargo a ser ocupado. Nas funcdes que t€m contato direto com o
cliente exige-se maior comprometimento com o atendimento. Nos cargos da area
assistencial (enfermeiros e técnicos de enfermagem), além de prova técnica e testes de

avaliagdo psicologica, aplica-se um teste de inteligéncia emocional.

Programas de monitoramento de desempenho
A Sra. Simone ndo soube dizer se ha na clinica programas de monitoramento

de desempenho dos funcionarios.

Em resposta a pergunta, a Gerente de Recursos Humanos explicou que
atualmente ndo existem programas desse tipo. Entretanto, a clinica em breve terd um
programa de avaliacdo de desempenho dos funciondrios por ser esta uma exigéncia da

Joint Comission™ para obtencdo da acreditagdo hospitalar internacional.

Autonomia para prestar servico
Em geral os funcionérios ndo tém autonomia para prestar servigo além de
suas fungdes basicas. A Sra. Simone enfatizou o uso do bom senso principalmente em

casos emergenciais, mas deixou claro que em principio nao ha autonomia.

** Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organizations: organizagdo indepente e
sem fins lucrativos que estabelece padrdes pelos quais a qualidade dos servigos de satide ¢ medida nos
Estados Unidos e no mundo.
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Orientacido sobre como agir com clientes problematicos
A Sra. Simone afirmou desconhecer orientagdes explicitas sobre como agir

com clientes problematicos.

Em resposta a pergunta, a Gerente de Recursos Humanos explicou que ha
orientacdes, porém ndo de maneira formal. A formalizacao de como agir com clientes
problematicos existira em breve, por tratar-se de uma das exigéncias da Joint

Comission para obten¢do da acreditacao hospitalar internacional.

Reconhecimento pela prestaciao de servicos

No jornal interno semanal "Dose Certa" ha uma secdo dedicada aos
funcionarios elogiados da semana. Mensalmente a Sra. Simone recebe uma relacao dos
funcionarios que se destacaram e organiza-a por grupos de forma que a cada semana

alguns sejam citados.

Influéncia da area de marketing

A Sra. Simone nao tem qualquer influéncia sobre contratacao ou defini¢ao de
perfil de recursos humanos da clinica, mesmo em casos de funcionarios de alto contato
com os clientes. Quaisquer decisdes ficam a cargo da Geréncia de Recursos Humanos

e da area que solicita a contratacao.

Nao estd entre as prioridades da entrevistada influenciar essas decisdes de

recursos humanos porque ha outras conquistas mais importantes no curto prazo.

4.4.6 Comunicacao Nao Pessoal

Comunicacio destinada a lembrar ao cliente a qualidade do servico
O tipo de comunicagdo usada para mostrar aos clientes a qualidade do

servigo que estdo recebendo sao folhetos institucionais.
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Principais midias

As principais midias utilizadas pela clinica sdo jornal e internet.

Propaganda
A propaganda ja foi utilizada no passado pela clinica. Neste ano (2003) essa

ferramenta de promocao ainda ndo foi utilizada.

A Sra. Simone ressaltou que qualquer comunicacao por meio de propaganda
deve ser criteriosamente escolhida porque a atracdo de clientes normalmente nao esta
nessa forma de promoc¢ao, mas na comunicacao boca a boca, na experiéncia passada
ou no médico. Este ultimo foi citado pela entrevistada como seu canal de

comunicagao.

Relagoes publicas

O trabalho de relagdes publicas ¢ a forma de promocao mais utilizada pela
clinica. Procura-se trabalhar com midia espontanea: artigos de médicos da clinica,
realizacdo de simposios, palestras para a comunidade e resultados de pesquisas sdao

transmitidos a midia em geral por meio de uma assessoria de imprensa terceirizada.

O Centro de Estudos e Pesquisas Genival Londres (CEGEL) ¢ tido pela
entrevistada como uma importante diferenca da clinica em relagdo aos concorrentes e
um meio de incrementar esse trabalho de relagdes publicas. O CEGEL dedica-se ao

estudo e pesquisa de doengas, indo além do papel da clinica de cura-las.

Ha uma particularidade da Clinica Sdo Vicente da Gévea que torna as
atividades de relagdes publicas bastante intensas: ¢ comum artistas da Rede Globo
serem internados 14 para tratamento de saude. Isso em geral resulta num volume
imenso de midia espontanea, mas ao mesmo tempo requer cuidados com as

informagdes que podem e devem ser divulgadas sobre a saide do paciente ilustre: em
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geral a entrevistada, a familia e a empresa de assessoria de imprensa discutem o

conteudo daquilo a que a imprensa tera acesso.

Ao final da entrevista, a Sra. Simone revelou uma curiosidade que remonta a
novela "Mulheres Apaixonadas" da Rede Globo e que tem impacto sobre o nimero de
inser¢oes gratuitas da clinica na midia: as falas do neurologista interpretado pelo ator
Jos¢ Mayer bem como elementos do cenario de servigos foram extraidos de um acordo

entre a clinica e a emissora.

Materiais de comunicacdo com o cliente disponiveis no hospital

Os materiais de comunica¢do mais comumente disponiveis na clinica sdo
folhetos de servicos especializados tais como o Centro de Neurocirurgia € o Centro de
Doencas Cerebrovasculares. Um folheto do Centro de Radiologia da Mulher esta

sendo desenvolvido.

Gerenciamento das expectativas dos clientes

Nao ha esforcos da entrevistada em gerenciar as expectativas dos clientes. O
que ha sdo esfor¢os da clinica para superar as expectativas por meio dos servigos
prestados: as pesquisas de satisfacdo dos clientes sdo utilizadas para identificar
possiveis problemas e todos os gerentes sdo convidados a participar das reunides em

que seus resultados sdo apresentados.

4.4.7 Importancia da Area de Marketing e Orientacdo de Marketing da Organizagao

Estagio de desenvolvimento do marketing em hospitais brasileiros

Na opinido da entrevistada, a aplicagdo do marketing em hospitais brasileiros
esta apenas comeg¢ando. Ela citou como exemplo sua atividade escolar mais recente:
apds o MBA em Marketing, sua intengdo era cursar um programa de desenvolvimento

gerencial em saude. O coordenador do programa desaconselhou-a porque os estudos
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de Administracdo ainda sdo muito escassos para a area de saude e faria mais sentido
esperar mais algum tempo em vez de sair do MBA e imediatamente ingressar noutro
programa. A Sra. Simone considera essa uma boa noticia porque representa enorme

potencial para profissionais como ela.

Composto de marketing
A Sra. Simone acredita que o elemento do composto de marketing com que
sua fun¢do mais permite colaborar ¢ o produto. Em segundo lugar esta a promocao.

Esta, porém, ¢ tida mais como uma conseqiiéncia do produto.

Apoio da alta administracio aos programas de marketing

Neste ano de 2003 - seu segundo ano na organizagao - a entrevistada acredita
que tenha conquistado o apoio da alta administragdo. Na sua opinido esse apoio foi
traduzido na recente aprovagdo pela Diretoria do plano de marketing que ela propds

para a clinica.

Alta administracao e qualidade de servigos

Existe consciéncia da alta administracdo da clinica de que a participagdo de
areas externas a area técnica ¢ importante para a qualidade de servicos. Entretanto, a
entrevistada considera que o foco da alta administragdo ¢ a area técnica. As atividades

de marketing, por exemplo, sdo tidas como suporte.

Estabelecimento dos componentes da evidéncia fisica

O input (palavra da entrevistada) para determinacdo dos componentes da
evidéncia fisica vem da alta administragdo. Quando as pesquisas de satisfagdo
mostram que algum elemento ndo esta alinhado com o desejo dos clientes procura-se

adequa-lo da melhor maneira.
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Pesquisas de avaliacdo da qualidade de servigos

As pesquisas de satisfacdo sdo aplicadas apenas nos casos de internacao e
podem ser preenchidas tanto pelo proprio paciente quanto por acompanhantes. A
importancia do preenchimento dos questionarios ¢ enfatizada pela Ouvidoria (ver

"educar" os consumidores na secao 4.4.5).

Importancia da evidéncia fisica para os clientes
Na opinido da entrevistada os recursos humanos sdo o componente da
evidéncia fisica a que os clientes dio mais importancia em suas avaliagdes da

qualidade de servicos.

Igualmente a entrevistada acredita que os recursos humanos s3o o
componente da evidéncia fisica em que sua organizagdo mais se destaca: o

acolhimento, o cuidado no atendimento.

Em seus comentarios, a Sra. Simone mencionou a importancia do cenario de
servicos neste momento em que a clinica busca ser reconhecida como instituicao de
exceléncia na resolucao de casos complexos. Ainda assim, com base nas pesquisas de
satisfacdo, prevalece sua opinido de que os recursos humanos sdo o destaque da

clinica.

Pesquisa de imagem de marca
Nao sdo feitas pesquisas de imagem de marca pela clinica nem utilizados

resultados de pesquisas feitas por terceiros.

Canais de comunicac¢ao com funcionarios
O jornal interno "Dose Semanal" ¢ utilizado como canal de comunicacao

com os funcionarios.
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4.4.8 Perguntas Gerais

Em relagdo ao assunto central da entrevista - evidéncia fisica - a Sra. Simone
argumentou que para entender mais sobre a Clinica Sdo Vicente da Gavea € preciso
conhecer melhor seu centro de estudos. Para ela esse centro ¢ uma ferramenta

fundamental de marketing, principalmente para comunicacdo com médicos.

A entrevistada pediu que lhe fosse enviado um pedido de uso do nome da

clinica no trabalho final.

A Sra. Simone fez um comentario adicional sobre sua experiéncia
profissional anterior € como isso a ajudou: durante 14 anos ela trabalhou na Lufthansa
e um de seus trabalhos durante o MBA foi fazer um paralelo entre companhia aérea e
hospital. Suas conclusdes mostraram que ha muita semelhanga entre os dois negocios:
o perfil do cliente ¢ de uma pessoa ansiosa e muitas vezes com medo, que precisa do

auxilio dos funcionarios da organizagao.
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4.5 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

4.5.1 Organizacodes ¢ Entrevistados

Os quadros a seguir fornecem uma comparagdo tanto das organizagdes

pesquisadas quanto dos entrevistados.

QUADRO 7 -DADOS DAS ORGANIZAGOES PESQUISADAS

HOSPITAL MOINHOS DE HOSPITAL MAE DE CLINICA SAO VICENTE DA

VENTO DEUS GAVEA
Natureza juridica Privado filantropico Privado filantrépico Privado com fins lucrativos
Fundagéao Outubro de 1927 Junho de 1979 Novembro de 1933
Localizagéo Porto Alegre - RS Porto Alegre - RS Rio de Janeiro - RJ
Hospital do tipo Geral Geral Geral
Hospital clinico ou Basicamente cirurgico Clinico e cirurgico Clinico e cirurgico
cirurgico
Funcionarios 1.310 1.494 591
Leitos 308 200 79
Leitos em unidades 34 31 23
fechadas (CTI adulto,
CTI neonatal e unidade
coronariana)
Média de cirurgias/més 1.400 2.200 250
Realiza transplantes Sim Nao'" Sim
Principais Neurologia/Neurocirurgia,  Oncologia e Neurologia, Tratamento da
especialidades Oncologia, Cardiologia e Traumatologia coluna, Transplantes,
médicas Traumato-Ortopedia Emergéncia, Oncologia,

Traumatologia, Tratamento
de queimados

FONTE: O autor
(1) Essa informacao foi dada pelo entrevistado em novembro de 2002: nquela época havia sido recém-obtida

licenga para realizagéo de alguns tipos de transplante.

O quadro 7 mostra que o Hospital Moinhos de Vento e a Clinica S3o Vicente
da Gavea estdo no mercado ha bem mais tempo que o Hospital Mae de Deus. Se
levados em consideragcdo o niimero de funciondrios, de leitos e de cirurgias/més, pode-
se dizer que o Hospital Moinhos de Vento e o Hospital Mae de Deus sao bem maiores
que a Clinica Sao Vicente da Gavea. Por fim a coincidéncia de algumas das principais
especialidades médicas entre as trés organizacdes pode ser um indicativo de sua

elevada capacidade técnica.
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QUADRO 8 - DADOS DOS ENTREVISTADOS

HOSPITAL MOINHOS DE HOSPITAL MAE DE CLINICA SAO VICENTE DA

VENTO DEUS GAVEA
Nome Henrique Kuhl Ralf Rauschild Simone B. da Nébrega
Cargo Gerente de Relagbes com  Gerente de Marketing Assistente de Marketing
o Cliente
Nome da area Geréncia de Relagdes Geréncia de Marketing N&o ha geréncia(”
com o Cliente
Subordinagao da area Superintendéncia Diretoria Administrativa Diretoria de Relagdes
Executiva Institucionais
Tempo no cargo 3 anos 1 ano e 10 meses 1 ano e 4 meses
Formacao Engenharia Mecéanica Publicidade e Propaganda Administragdo. Cursou MBA

em Marketing

FONTE: O autor

(1) Na pratica a Sra. Simone exerce fungdes de gerente de marketing auxiliada por um estagiario.

O quadro 8 indica que os entrevistados gozam de posi¢cdes importantes em
suas organizagdes haja vista os niveis hierdrquicos a que estdo subordinados. Tanto o
Sr. Ralf quanto a Sra. Simone sdo graduados em cursos diretamente relacionados a sua
funcao e exercem-na had menos de dois anos. O Sr. Henrique esta no cargo hé trés anos
e tem formacgdo distinta de sua funcdo, porém sua experiéncia profissional o torna

habilitado para o cargo (ver 4.2.2).

4.5.2 Qualidade de Servigos

Os conceitos de qualidade de servigos das organizacdes pesquisadas incluem
tanto o tratamento médico a que o cliente ¢ submetido quanto o atendimento que lhe ¢
prestado. Essa visdo ¢ coincidente com as dimensdes técnica e funcional da qualidade
de servicos discutidas por GRONROOS (1984) bem como com a dificuldade de
distinguir entre "cura" e "cuidado" (BOPP, 1990) e com as necessidades médicas e

psicologicas (JOHN, 1991) dos clientes de servicos de saude.

A dimensao funcional da qualidade de servigos fica clara na énfase dada
pelos entrevistados ao atendimento: os recursos humanos foram considerados por

todos tanto o elemento da evidéncia fisica a que os clientes ddo mais importancia em
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suas avaliagdes da qualidade de servigos quanto o ponto forte de suas organizagdes

(ver 4.5.6).

No Hospital Mae de Deus e na Clinica Sdo Vicente da Gavea a dimensdo
técnica da qualidade de servicos ¢ funcdo da complexidade dos procedimentos
médicos. No Hospital Moinhos de Vento ela ¢ fungdo dos resultados alcangados pela
organizagdo nos diversos programas de gestao pela qualidade em que esteve ou esta
envolvida, especialmente a recém-obtida acreditacdo internacional e o Programa de

Auditoria e Melhoria da Qualidade.

4.5.3 Instalagdes Fisicas e Equipamentos

O cendrio de servigos ¢ um indicador de qualidade usado pelos clientes de
servigos de satde em fung¢do de sua intangibilidade e complexidade técnica (BROWN,;
SWARTZ, 1989; PEYROT, COOPER; SCHNAPF, 1993). Em diferentes graus e
formas, os trabalhos desses e de outros autores estdo presentes nas agdes das

organizagdes pesquisadas.

Area externa
Os trés hospitais tém preocupacdo de manter uma 4area externa que seja
agradavel para seus clientes. Isso inclui itens como fachada, estacionamento e

paisagem (LOVELOCK; WRIGHT, 1999).

A paisagem da Clinica Sdo Vicente da Gavea e do Hospital Moinhos de
Vento apresenta peculiaridades em relagdo a paisagem do Hospital Mae de Deus: a
primeira esta instalada numa area de Mata Atlantica e o segundo conta com um bosque
cuja preservagdo ¢ inquestiondvel pela alta administragdo. Além disso ambos estdo
situados em bairros considerados de alto padrdo em suas respectivas cidades. A

presenca de tais caracteristicas tende a colaborar para aquelas reacdes internas dos
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clientes descritas por BITNER (1992): atracao pelo cenario, desejo de explora-lo e

desejo de retornar a organizacao.

Apesar da aparente desvantagem de sua area externa, o Hospital Mae de
Deus também conta com peculiaridades em relagdo as outras organizagdes: o edificio-
garagem, a proximidade do centro da cidade, a proximidade de uma avenida que corta
toda a cidade e o heliporto fazem da acessibilidade um ponto forte da organizacgao,

principalmente em funcao de sua movimentada area de emergéncia.

Area interna - recepcao, quartos, consultorios, areas de espera e sinalizacio

A 4rea de recepcao das trés organizagdes € projetada para criar efeitos
emocionais especificos (KOTLER, 1974) ou despertar reacdes internas nos clientes
(BITNER, 1992). No Hospital Moinhos de Vento a principal idéia que se deseja
transmitir ¢ acolhimento. Na Clinica Sdo Vicente da Gavea a preocupagdo ¢ nao
haver cheiro ou aparéncia de hospital. No Hospital Mae de Deus hd mais de uma
recepcao e todas t€m estilo de hotel. Nesta lltima organizagdo trocou-se o nome sala
de espera por sala de estar para ndo haver uma conotacio negativa da palavra

paciente.

Assim como em suas areas de recepg¢ao, as trés organizagdes cuidam de seus
quartos visando criar sentimentos especificos nos clientes. Todos os entrevistados
usaram as palavras hotel ou hotelaria para descrever elementos do ambiente fisico e/ou
acoOes gerenciais como: frigobar, televisdo, decoracdo, limpeza, fornecimento de roupa
de cama e possibilidade de fazer pedidos a lanchonete. No Hospital Moinhos de Vento
a cromoterapia faz parte da decoracdo dos quartos: escolhem-se cores que transmitam

emogoes positivas aos clientes.
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Os consultorios médicos ndo fazem parte das prioridades de acdo das
organizagOes para suas instalagdes fisicas. Isso ndo se deve a um descuido, mas ao
modelo de atendimento existente: ao lado dos hospitais Moinhos de Vento e Mae de
Deus ha centros clinicos proprios cujos consultorios sdo alugados por médicos sem
vinculo empregaticio com as organizacoes. Na Clinica Sdo Vicente da Gavea o
modelo ¢ o mesmo, porém ndo ha um centro clinico e sim varios consultorios e/ou
clinicas ao redor de suas instalagdes. Duas ressalvas devem ser feitas. Primeira: o
Hospital Mae de Deus desenvolve agdes especificas basicas para seus consultérios na
emergéncia como ampla sala de estar, televisdo e cadeiras e bancos confortaveis.
Segunda: o Hospital Moinhos de Vento tera influéncia direta sobre os consultorios do
futuro centro clinico destinado as quatro especialidades médicas de destaque (ver

4.2.1).

Em caso de espera por atendimento, as agdes dos trés hospitais sdo bastante
parecidas: salas com televisdo, revistas, jornais e agua. Tais acdes podem colaborar

para reacoes internas dos clientes como humor e conforto (BITNER, 1992).

A sinalizacdo do Hospital Moinhos de Vento ¢ feita com base em diferentes
cores: para cada andar adota-se uma cor que ¢ seguida até mesmo para os sofas. Ha
também um diretdrio geral no andar térreo que indica aos clientes a localizacao de todas
as areas. No Hospital Mae de Deus os prédios tém as mesmas cores porém usam-se
placas que indicam a dire¢ao e/ou o nome das diferentes areas. Na Clinica Sdo Vicente
da Gavea a sinalizagdo também ¢ feita por cores que variam de acordo com a unidade
porém a entrevistada considera sua funcionalidade questionavel e uma proposta de
mudanga ja foi aprovada. Nesta tltima organizagdo a sinalizacdo das principais vias de
acesso foram modificadas em trabalho com a Companhia de Engenharia de Trafego
local. As acdes de sinalizagdo descritas pelos entrevistados tendem a colaborar para
reagdes internas de clientes e funciondrios como humor e conforto (BITNER, 1992)

porque visam evitar que as pessoas se percam e/ou fiquem irritadas.
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Acompanhantes

Nas organizagdes pesquisadas considera-se extremamente importante o
atendimento ndo s6 do paciente como de seus familiares e amigos. Todas contam com
sofa-cama para acompanhantes (de acordo com o tipo de quarto) e lanchonete. O
Hospital Moinhos de Vento mantém convénio com dois hotéis para que os
acompanhantes tenham acesso a tarifas mais baixas caso precisem ficar dias ou
semanas na cidade e esta reformulando a area de espera destinada aos acompanhantes
de pacientes que passam por atendimento cirargico ambulatorial. O Hospital Mae de
Deus mantém acordo com um hotel proéximo as suas instalagdes para que os
acompanhantes também tenham acesso a tarifas mais baixas. Na Clinica Sao Vicente
da Gavea ha uma trilha na area de Mata Atlantica para que os acompanhantes possam

fazer caminhadas e/ou relaxar.

Toda a preocupacao expressa pelos entrevistados ¢ coerente com o trabalho
de HAIR (1998), segundo o qual prestadores de servigos de saude precisam reconhecer
o papel que o ambiente fisico desempenha ndo apenas sobre pacientes, medicos e

demais funcionarios, mas também sobre familiares dos pacientes.

Os entrevistados reconhecem também que em geral ¢ mais facil agradar aos
pacientes do que a seus familiares e amigos. Em tom de brincadeira, o entrevistado do
Hospital Mae de Deus disse que "o problema nao € o cliente, ¢ o familiar" porque este
ultimo tem mais tempo para observar a qualidade do atendimento e da infraestrutura
colocada a disposi¢do do paciente. Na Clinica Sao Vicente da Gavea a entrevistada
chamou atencdo para o fato de que o acompanhante ¢ também um paciente em
potencial. STRASSER et al. (1995) chegaram a mesma conclusdao dos entrevistados
apds realizarem pesquisa de satisfacdo com grupos de pacientes de hospitais bem
como com seus familiares e amigos: os resultados mostraram que a qualidade de

servigo percebida ¢ mais alta entre pacientes do que entre familiares e amigos.
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Mapeamento de interagoes

No Hospital Moinhos de Vento a pesquisa de satisfagdo ¢ feita tanto com
clientes que sdo internados quanto com aqueles que tém atendimento cirirgico
ambulatorial e com aqueles que tém atendimento de emergéncia. As perguntas
referem-se a pontos de contato diversos como estacionamento, cafeteria e Pastoral. Os
resultados mensais tanto geral quanto por area sdo divulgados para que se possa
identificar focos de mal-estar: interagdes organizagdo-cliente em que possa haver

prejuizo a qualidade de servigo percebida.

No Hospital Mae de Deus ha reunides semanais para discussdao das agdes
realizadas e dos problemas operacionais nas interagdes organizagdo-cliente de cada
uma das familias de servigos. Ha ainda reunides mensais de apresentagdo dos
resultados da pesquisa de satisfacdo dos clientes, cujos questionarios estao espalhados
por toda a organizacdo. Apds as reunides mensais, o Gerente de Marketing tem a tarefa
de discutir eventuais problemas com os gestores de area bem como fazer-lhes os

devidos elogios em caso de destaque positivo.

Na Clinica Sao Vicente da Gavea ndo ha mapeamento formal das interagdes
organizagdo-cliente que sirva como referéncia para agdes voltadas ao cenario de
servicos. A pesquisa de satisfagdo dos clientes ¢ feita apenas com aqueles que ficam

internados.

Percebe-se que hé diferenca sensivel entre as organizagdes no mapeamento
das interagdes organizacdo-cliente: tanto no Hospital Moinhos de Vento quanto no
Hospital Mae de Deus, os encontros de servico sdo amplamente mapeados e
discutidos, ao passo que na Clinica Sdo Vicente da Gavea nao ha mapeamento formal
e a pesquisa de satisfacdo ndo chega aos pacientes da emergéncia. Os dois primeiros
conseguem aplicar melhor parte das recomendacdes do trabalho de BITNER (1990)
para quem ¢ fundamental que os administradores gerenciem e controlem cada encontro

de servico visando incrementar percepgdes de qualidade de todo o servigo.
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Simbolos

As organizagdes pesquisadas procuram usar simbolos para criar sentimentos
especificos nos clientes (KOTLER, 1974; BITNER, 1992). Nos trés hospitais a
logomarca ¢ unica e deve ser utilizada em qualquer manifestagdo de comunicagdao
(documentos internos, veiculos, propagandas, entre outros). O Hospital Moinhos de
Vento tem por objetivo criar sentimentos de bem-estar (conforto, confianca, respeito
e proximidade). O Hospital Mae de Deus tem por objetivo criar sentimentos de
carinho ou atendimento humano. A Clinica Sdo Vicente da Gavea tem por objetivo
criar sentimentos de aconchego e remeter a mente dos clientes sua localizaciao

privilegiada.

Instalacoes fisicas para funcionarios

O foco da pesquisa de campo foram as agdes voltadas a gerar percepgoes de
qualidade de servigo por parte dos clientes. Entretanto, dada a importancia dos
recursos humanos em organizagdes de servicos de alto contato (CHASE, 1978;
BITNER; BOOMS; TETREAULT, 1990), havia uma pergunta sobre instalacdes
fisicas para funcionarios. BITNER (1992) afirma que um design eficaz do cenario de
servicos antecipa respostas favoraveis de funcionarios e clientes a condigdes
ambientais e cria o local apropriado para o encontro de servico, além de colaborar para
reacoes internas como humor, atitude e conforto. No Hospital Moinhos de Vento o
conceito de bem-estar esta voltado tanto para pacientes quanto para médicos e
funcionarios. No Hospital Mae de Deus ha uma area de descanso com poltronas
reclinaveis e televisdo. Na Clinica Sao Vicente da Gavea ha um microonibus para

levar os funcionarios da principal via de acesso até o local de trabalho.

Embora as trés organizagdes desenvolvam as ag¢des descritas, pode-se dizer

que, comparativamente ao que elas fazem pelos clientes, tais agdes ainda sao pontuais.
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Influéncia da area de marketing
Além de fundamental para a pesquisa de campo, este € o item das instalagoes

fisicas e equipamentos em que as trés organizacdes mais apresentam diferengas.

No Hospital Moinhos de Vento o Gerente de Relagdes com o Cliente €
diretamente envolvido nas decisoes do cenario de servicos: sua missao € ter o olhar do

cliente.

No Hospital Mae de Deus a influéncia do Gerente de Marketing sobre o
cenario de servicos ndo ¢ uma regra. Entretanto, caso considere necessario, o

entrevistado tem liberdade de procurar qualquer gestor de area e expor sua opinido.

Na Clinica S3o Vicente da Gavea, a Assistente de Marketing ndo exerce
qualquer influéncia sobre o cendrio de servigos. A Unica exce¢do prevista no momento
¢ o projeto de sinalizagdo da clinica. As decisdes sobre instalacdes fisicas e

equipamentos estao concentradas na figura do Gerente Operacional.

Pode-se dizer que, principalmente o Hospital Moinhos de Vento, mas
também o Hospital Mae de Deus, seguem a recomendacio de HUTTON e
RICHARDSON (1995) para prestadores de servicos de saude: o marketing deve ter
papel-chave nas decisdes sobre o cendrio de servigos incluindo design, construgao,
equipamentos, manuten¢do, estacionamento, sinalizagdo, limpeza, alimentacao,
lavanderia e quaisquer itens que os clientes possam tocar, provar, cheirar e ouvir
durante a prestacao do servigo. Diferentemente dessas duas organizacdes, a Clinica
Sao Vicente da Gavea parece enfrentar um problema detectado por BITNER (1990):
pouca coordenagdo entre areas funcionais no gerenciamento de evidéncias tangiveis,
com gerentes de operagdo (caso da clinica) ou designers tomando decisdes sobre

elementos do cenario de servigos sem participacdo dos administradores de marketing.
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4.5.4 Recursos Humanos

Treinamento de recursos humanos
Ha bastante diferenca entre as respostas dadas pelos trés entrevistados sobre

treinamento de recursos humanos.

No Hospital Moinhos de Vento o papel do Gerente de Relagdes com o
Cliente ¢ o de indicar a area de recursos humanos, a partir das pesquisas de satisfagdao
de clientes, eventuais necessidades de treinamento para areas que tenham obtido
avaliagdo insatisfatoria. Essa forma de atuacdo nao difere entre profissdes de saude e
outras presentes na organizacdo. O foco de treinamento dos funciondrios de alto
contato com clientes ¢ o atendimento, ao passo que o foco de treinamento dos

funcionarios de baixo contato com clientes é o atendimento ao cliente interno.

No Hospital Mae de Deus a matriz de desenvolvimento (ver 4.3.5) dos
funcionarios de recepcdao e atendimento ¢ definida pela Geréncia de Marketing. As
necessidades de treinamento para profissionais de satde sdo tratadas como uma
"consultoria" da Geréncia de Marketing: a partir das pesquisas de satisfacdo de clientes
identificam-se necessidades de treinamento que sdo transmitidas aos gestores das areas
em que esses profissionais trabalham. A matriz de desenvolvimento esta mais voltada
aos funcionarios de alto contato com clientes (recep¢ao e atendimento), que estdo sob
coordenacao da Geréncia de Marketing. Para fungdes de baixo contato o entrevistado
nao soube precisar os critérios para treinamento. Num futuro proximo, o Projeto 5
Estrelas (ver 4.3.5) - elaborado inclusive a partir de benchmarking com hotéis - devera
indicar diferentes necessidades de treinamento entre funcionarios de alto ou baixo

contato com clientes.
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Na Clinica Sao Vicente da Gavea ndo ha treinamento de recursos humanos
feitos a partir de indicacdes da entrevistada, seja ele destinado a profissionais em geral
ou a profissionais de saude. Na verdade nao h4 treinamento formal direcionado a areas
especificas: eventuais necessidades de treinamento sdo definidas pelo Gerente
Operacional e pela Gerente de Recursos Humanos. Obviamente com esse formato de
atuacdo nao ¢ possivel fazer distincdo entre treinamento de funcionarios de alto e

baixo contato com clientes.

Pode-se dizer que, nas duas primeiras organizagdes, os entrevistados t€ém o
papel de indicar necessidades de treinamento a area de recursos humanos e que em
ambas ha diferencas de treinamento entre funcionarios de alto e baixo contatos com
clientes. Essas praticas tendem a ressaltar habilidades dos funcionarios de contato
fundamentais para a qualidade de servigos, tais como cortesia, atitude e disposicao
para ajudar (BITRAN; HOECH, 1990). Segundo CHASE (1978), funcdes de alto e
baixo contatos com clientes devem ser executadas por grupos distintos de pessoas: as
duas primeiras organizacdes ndo sO separam como procuram treinar de maneira
distinta tais grupos. A terceira organizacdo por enquanto estd na contramdo dessas
praticas: a entrevistada ndo indica necessidades de treinamento a area de recursos
humanos, ndo ha treinamento formal direcionado a areas especificas da clinica e,

conseqiientemente, ndo se estabelecem treinamentos distintos para funciondrios de alto

e baixo contatos com clientes.

Enfermeiros

O corpo de enfermagem isoladamente representa o maior percentual de
funcionarios das trés organizacdes: no Hospital Moinhos de Vento ¢ superior a 60%,
no Hospital Mae de Deus entre 50% e 60% e na Clinica Sdo Vicente da Gévea cerca

de 33%.
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Apesar de sua importancia numérica, o corpo de enfermagem das trés
organizagdes nao ¢ alvo de acdes de marketing relevantes. No Hospital Moinhos de
Vento foi destacado o acompanhamento psicologico oferecido a esses profissionais
quando sua necessidade ¢ detectada. No Hospital Mae de Deus, os processos de
integracao, treinamento € conhecimento da organizacdo dos enfermeiros nao difere
daqueles a que outros grupos sdo submetidos. Anualmente o hospital organiza uma
Jornada de Enfermagem em que sdo oferecidas palestras que tratam de temas técnicos
e humanos. Na Clinica Sao Vicente da Gavea, os enfermeiros representam o grupo
com que a entrevistada pretende desenvolver mais a¢cdes num primeiro momento: 0s
temas das palestras que serdao oferecidas na Semana de Enfermagem estdo sendo

discutidos com a gerente desta area.

A importancia dada pelas organizagdes pesquisadas aos enfermeiros nao
parece de acordo com aquela descrita na literatura. BROWN e SWARTZ (1989)
realizaram pesquisa com clientes de consultorios médicos e descobriram que ¢
importante a interacdo ndo apenas com os medicos mas também com outros recursos
humanos de prestadores de servigos de saude, tais como enfermeiros e recepcionistas.
WOODSIDE, FREY E DALY (1989) descobriram que os servigos prestados por
meédicos e enfermeiros estdo fortemente associados a satisfacao total do cliente com
servicos hospitalares. CARMAN (1990) defende uma preocupagdo especial com
enfermeiros em relagdo a treinamento e disseminacdo de conceitos de qualidade no
atendimento. Por sua vez JOHN (1991) afirma que enfermeiros ¢ médicos exercem
mais influéncia do que quaisquer outros grupos de funcionarios sobre percepcdes de

qualidade dos clientes de servigos de saude.

Marketing interno e profissionais de saude
No Hospital Moinhos de Vento os enfermeiros sdo o grupo mais receptivo
aos conceitos de qualidade de servico do ponto de vista de marketing e os médicos sao

o grupo mais resistente. Procura-se estimular esses profissionais a conhecer fatores
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avaliados pelos clientes durante a prestagdo de servico que estdo além daqueles de
natureza técnica por meio do conceito de assisténcia integral: todos devem atender

igualmente o paciente.

No Hospital Mae de Deus, o entrevistado acredita ndo haver dificuldade na
pratica de marketing interno. Os médicos sdo apontados como o grupo mais resistente,
porém sdo tidos como uma barreira perfeitamente transponivel. Os profissionais de
saude sao estimulados a conhecer fatores de qualidade de servigo avaliados pelos
clientes por meio das pesquisas de satisfagdo: como muitos médicos sdo gestores de
area, os resultados das pesquisas lhes dao nocdo da qualidade percebida pelos
clientes. A partir desses resultados, os gestores podem cobrar de suas equipes um

melhor desempenho funcional e ndo apenas técnico.

Na Clinica Sao Vicente da Gavea, ainda ha dificuldade na pratica de
marketing interno. A entrevistada considera que tanto médicos e enfermeiros quanto
funcionarios administrativos sdo mais receptivos ao seu trabalho hoje em dia do que ha
cerca de um ano e meio, quando chegou ao hospital. Nao ha resisténcia por parte dos
médicos na opinido da entrevistada, mas desconhecimento. Existem iniciativas de
estimular profissionais de satide a observarem fatores de qualidade de servigos além

daqueles de natureza meramente técnica, mas ainda sao pontuais.

Embora com menos intensidade na Clinica Sao Vicente da Gavea, o relato
dos entrevistados aponta para uma tentativa de distribuicao da funcdo de marketing por
toda a organizagdo (GUMMESSON, 1979; O'CONNOR; POWERS; BOWERS, 1988;
GRONROOS, 1989). A importancia da pratica de marketing interno estd nos
resultados do trabalho de O'CONNOR, SHEWCHUK e CARNEY (1994): os autores
descobriram que em geral tanto profissionais de saude quanto funcionarios
administrativos tendem a subestimar as expectativas dos clientes em relacdo aos
servicos. Essa descoberta ¢ razdo suficiente para que prestadores de servigos de satde

pratiquem marketing interno com intensidade.
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"Educacio" dos clientes e clientes problematicos

Servicos de saude sdo dirigidos aos corpos das pessoas (LOVELOCK, 1983)
bem como estdo entre aqueles em que o cliente participa do processo de produgdo
(LOVELOCK; WRIGHT, 2001). Essas caracteristicas requerem dos hospitais esfor¢os
para "educar" os clientes para que a prestacdo do servico seja bem-sucedida e para

lidar com clientes problematicos.

Em relacdo a "educar", o Hospital Moinhos de Vento entrega a cada cliente
dois folhetos informativos: Guia de Orientagdo aos Pacientes e Acompanhantes e
Direitos do Paciente. H4 também uma fase de pré-cadastro em que os clientes sdo
procurados para receberem todas as informacdes necessarias previamente a seu
atendimento. No Hospital Mae de Deus esta sendo preparado um folheto que explica
aos pacientes o formato de atendimento de sua area mais movimentada - o plantdo
médico. Na Clinica Sdao Vicente da Gavea distribui-se aos pacientes internados um kit

do qual fazem parte as normas de internagao.

O termo "clientes problematicos" surgiu na pesquisa feita por BITNER,
BOOMS e MOHR (1994) com funcionarios de hotéis, restaurantes e empresas aéreas
(todos servigos de alto contato): cerca de um quarto dos entrevistados apontou como
fonte de insatisfacdo na prestagdo de servigos clientes embriagados, clientes que
abusavam verbal ou fisicamente de funcionarios, clientes que desrespeitavam politicas
da empresa ou leis e clientes que ndo cooperavam nos encontros de servigo. No
Hospital Moinhos de Vento ha procedimento formal para lidar com tais clientes que
incluem atuacdo da area de enfermagem, da Pastoral ¢ do médico, de acordo com a
gravidade do problema. No Hospital Mae de Deus a matriz de desenvolvimento inclui
treinamentos cujo objetivo ¢ lidar com tais clientes. Na Clinica Sdo Vicente da Gévea
nao ha orientacdo sobre como lidar com clientes problematicos. Entretanto, a
formalizacdo de procedimentos sera adotada em breve como parte das exigéncias para

obteng¢ao da acreditacao internacional.
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Selecao de recursos humanos

O processo de sele¢do de recursos humanos das trés organizacdes leva em
consideracao tanto aspectos técnicos quanto humanos, dentre os quais estdo iniciativa,
capacidade de relacionamento e comprometimento com atendimento. Essas praticas
sao congruentes com a afirmacdo de que um dos fatores de sucesso do marketing
interno estd em recrutar e selecionar individuos que tenham habilidades desejadas pela
organizacdo principalmente em funcdes de contato (JOSEPH, 1996). Além disso o
foco da selecao de recursos humanos em habilidades clinicas e de servico ao cliente

vai em dire¢do a uma maior orientacao para o cliente (FORD; FOTTLER, 2000).

Monitoramento de desempenho

As organizagdes pesquisadas diferem bastante entre si neste item. No
Hospital Moinhos de Vento ha avaliacoes de desempenho semestrais tanto de
profissionais de salide quanto de funcionarios administrativos. No Hospital Mae de
Deus h4 uma ferramenta de recursos humanos destinada a avaliagdo de desempenho
porém seu uso pelos gestores ¢ opcional. Na Clinica Sao Vicente da Gavea ndo ha
qualquer ferramenta de avaliacdo de desempenho, porém a Geréncia de Recursos
Humanos prepara para breve sua implantagdo como forma de atender uma das

exigéncias para obten¢do da acreditagdo internacional.

Autonomia para prestar servico

No Hospital Moinhos de Vento os limites de atuagdo técnica estdo definidos
de acordo com a posicao ocupada por cada profissional. Entretanto, a autonomia de
qualquer funciondrio para prestar servico aos clientes esta definida pelos valores da
organiza¢ao. No Hospital Mae de Deus a autonomia ¢ funcao do estilo do gestor a que
o funcionario esta subordinado e do bom senso. Na Clinica Sdo Vicente da Gavea, em
principio ndo ha autonomia para os funciondrios prestarem servico além de suas
fungdes basicas, porém deve-se procurar usar o bom senso em situacdes de

emergéncia.



181

Neste item também héa bastante diferenca entre as praticas das trés
organizacOes pesquisadas. O fato de oferecer orientacdo clara sobre o nivel de
autonomia para prestar servico aproxima o Hospital Moinhos de Vento do que
defendem BITRAN e HOECH (1990). Para esses autores o objetivo critico de uma
organizagdo de servicos de alto contato deveria ser a criagdo de um ambiente de
trabalho em que os funcionarios sejam encorajados a prestar servigos de alta qualidade

e em que sua satisfagcdo profissional seja preocupacao primordial dos administradores.

O trabalho de BITNER, BOOMS e TETREAULT (1990) € outra 6tima
contribuigdo para discussao do tema: em pesquisa com clientes de hotéis, restaurantes
e empresas acreas (todos servigos de alto contato) os autores descobriram que quase
metade das fontes de satisfacdo estava em agdes ndo esperadas e ndo solicitadas dos
funcionarios. Entretanto, acdes nao esperadas e nao solicitadas estdo mais propensas a
ocorrer em organizagdes onde aos funciondrios ¢ concedido algum nivel de autonomia:
pelos relatos dos entrevistados € mais provavel que isso ocorra no Hospital Moinhos
de Vento ou mesmo no Hospital Mde de Deus do que na Clinica Sao Vicente da

Gavea.

BITNER, BOOMS e MOHR (1994) publicaram artigo em que as condi¢des
basicas da pesquisa de BITNER, BOOMS e TETREAULT (1990) foram mantidas,
porém os entrevistados eram funcionarios das organizacdes: acdes nao esperadas e nao
solicitadas dos funciondrios representaram aproximadamente um quarto das fontes de
satisfagdo dos clientes. A diferenga entre o peso dado por clientes e funcionarios as
acOes ndo esperadas e nao solicitadas pode ser reflexo da pouca autonomia sentida
pelos ultimos: entre as organizagdes pesquisadas ¢ mais provavel que os funcionarios
se sintam tolhidos para prestar servigos além de sua fungdo basica na Clinica Sao
Vicente da Gavea ou mesmo no Hospital Mae de Deus do que no Hospital Moinhos de

Vento.
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Reconhecimento por bom desempenho

As trés organizacdes pesquisadas tém formas de reconhecimento publico
pelo bom desempenho dos funcionarios na prestacio de servicos. No Hospital
Moinhos de Vento e na Clinica Sdo Vicente da Gavea, funcionarios elogiados pelos
clientes tém seus nomes publicados em jornal interno, enquanto no Hospital Mae de
Deus funciondrios elogiados tém seus nomes expostos nos murais internos e

eventualmente publicados em jornal interno.

O trabalho de BITNER, BOOMS e TETREAULT (1990) também serve de
referéncia para este item: entre as agdes nao esperadas e ndo solicitadas do funcionario
estd o comportamento extraordinirio na prestagdo de servicos. E esse tipo de
comportamento que as organizagdes destacam em suas publicagdes semanais ou

mensais.

Influéncia da area de marketing
Assim como na defini¢do dos elementos do cenario de servigos, a influéncia
dos profissionais de marketing em assuntos de recursos humanos diferencia em muito

as organizagdes pesquisadas.

No Hospital Moinhos de Vento a Geréncia de Relagdes com o Cliente
participa de decisdes de contratagao. Exemplo disso ¢ a elaboragdo de um novo perfil
dos funciondrios de atendimento que estd sendo feita em parceria com a area de

recursos humanos.

No Hospital Mae de Deus a Geréncia de Marketing tem influéncia apenas na
elaboracdo dos perfis de cargos sob sua supervisdo, porém com uma importante
diferenca em relacdo as outras organizagdes: os funcionarios de recepgdo e

atendimento estdo subordinados ao Gerente de Marketing.
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Na Clinica S3o Vicente da Gavea a Assistente de Marketing ndo tem
qualquer influéncia sobre contratacdo ou definicdo de perfil desejado dos recursos
humanos: as decisdes dizem respeito exclusivamente a Geréncia de Recursos

Humanos e a area que solicita contratacao de funcionarios.

BITNER (1990) acredita que falta coordenacdo entre areas funcionais em
relacdo ao gerenciamento de recursos humanos: decisdes sobre contratacdo e
treinamento de funciondrios muitas vezes sdo tomadas sem participacdo dos
administradores de marketing. Embora de forma distinta, tanto no Hospital Moinhos
de Vento quanto no Hospital Mde de Deus os entrevistados participam de tais

decisdes. Na Clinica Sdo Vicente, porém, essa participacdo ainda inexiste.

4.5.5 Comunicagao Nao Pessoal

A discussdo de dois modelos de qualidade de servicos (GRONROOS, 1984;
PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985) mostra que a comunicacdo ndo
pessoal tem importante papel na formacao da imagem do servigco esperado por parte

dos clientes e, conseqlientemente, sobre a qualidade de servigo percebida.

A comunica¢do nao pessoal ¢ o componente da evidéncia fisica em que as

acOes das organizagdes pesquisadas apresentam maior grau de similaridade.

Midias
As principais midias usadas pelas organizagdes pesquisadas estdo entre os
tipos mais tradicionais citados por autores como CHURCHILL e PETER (2000) e

KOTLER (2000): jornais, revistas, radios, outdoors, folhetos e internet.
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Propaganda
No Hospital Moinhos de Vento o principal objetivo da propaganda esta na
preven¢do e promocao a saude. No Hospital Made de Deus, por sua vez, o principal

objetivo da propaganda € a venda de servicos da organizagao.

A Clinica Sao Vicente da Gavea € a unica das organizagdes pesquisadas que
25~ D
atualmente™ ndo faz uso da propaganda como ferramenta de comunicagao nao pessoal.

Na opinido da entrevistada, o médico € o principal canal de comunicacgao.

Relagoes publicas

As trés organizagdes usam instrumentos de relagdes publicas presentes em
textos basicos de marketing como KOTLER e ARMSTRONG (1998) e KOTLER
(2000).

No Hospital Moinhos de Vento, o foco de relagdes publicas ¢ o mesmo da
propaganda: prevencao e promog¢do a saude. A intengdo € obter publicidade favoravel
por meio do patrocinio e/ou participacdo em eventos da area médica e aproveitando
datas comemorativas da area de saude. No Hospital Mae de Deus a publicidade
favoravel também ¢ fruto do patrocinio e/ou participa¢do em eventos da area médica,
da divulgacdo a comunidade em geral da aquisicido de novos equipamentos e

tecnologias, do projeto de saude comunitaria e da ado¢ao de duas pragas na cidade.

 No passado, a Clinica Sio Vicente da Gavea ja usou propaganda em sua comunicagdo
ndo pessoal. Entretanto, até abril de 2003 (quando ocorreu a entrevista) ndo havia sido usada e nao
havia planos de usa-la.
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A Clinica S3o Vicente da Gavea usa instrumentos de relacdes publicas
similares aqueles das outras organizacdes porém duas diferengas merecem destaque
devido a seu potencial de gerar inser¢des gratuitas na midia: o centro de estudos e
pesquisas da clinica (ver 4.4.6) e as freqiientes internacdes de artistas da Rede Globo

de Televisao.

Materiais de comunicacio disponiveis nas organizacoes

Dentro das organizacdes os materiais de comunicacdo disponiveis para os
clientes sdo basicamente folhetos informativos e educativos. Ambos contribuem para
objetivos promocionais € educacionais de comunicacdo em organizagdes de servicos
descritos por LOVELOCK e WRIGHT (1999): reducdo da incerteza e do risco por

meio de informagdes e instrugdes uteis.

Gerenciamento das expectativas
Entre as organizagdes pesquisadas apenas o Hospital Moinhos de Vento tem

acOes destinadas a gerenciar as expectativas dos clientes.

JOHN (1992) recomenda aos hospitais que promovam seus pontos fortes
sobre um nivel de servico que possa ser realisticamente prestado e que informem os
clientes dos tipos de servigos que podem ser esperados. Com agdes destinadas a
gerenciar expectativas dos clientes, o Hospital Moinhos de Vento ndo apenas segue a
recomendagdo de JOHN (1992) como procura dar resposta as falhas do servico - uma
das fontes de satisfacdo ou insatisfagdo relatadas por BITNER, BOOMS e
TETREAULT (1990, 1994).
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4.5.6 Importancia da Area de Marketing e Orientacdo de Marketing

Marketing em hospitais brasileiros

O resultado de pesquisa feita com gerentes de marketing de mais de 80
hospitais americanos levou ROBBINS, KANE ¢ SULLIVAN (1988) a cunhar o termo
"infancia" para descrever o estdgio de desenvolvimento do marketing em tais

organizagdes naquela época.

Nas organizagdes pesquisadas, os entrevistados sdo unanimes em declarar
que a aplicagdo das ferramentas de marketing em hospitais brasileiros ainda estd na
"infancia". O Gerente de Relagdes com o Cliente do Hospital Moinhos de Vento
lembra que a pratica de marketing na area hospitalar era vista como ndo ética até bem
pouco tempo e que em seu contato com gerentes de outras organizagdes ¢ possivel
notar pouca clareza sobre o papel do marketing em hospitais. No Hospital Mae de
Deus o Gerente de Marketing chama a atengao para o fato de confundir-se a pratica do
marketing com propaganda apenas. A Assistente de Marketing da Clinica Sdo Vicente
da Gévea vé€ um lado muito positivo na "infincia" do marketing em hospitais

brasileiros: o fato de ainda haver muitas oportunidades profissionais.

Principal elemento do composto de marketing

No Hospital Mae de Deus e na Clinica Sao Vicente da Gévea os
entrevistados acreditam que o produto ¢ o elemento do composto de marketing com
que sua area pode colaborar mais. J& no Hospital Moinhos de Vento o entrevistado
acredita ser a promog¢ao esse elemento, mas o crescimento das areas de énfase (ver

4.2.1) deve levar a uma importancia maior do produto.

Pelo menos um dos entrevistados deixou claro que pouco ou nada pode fazer
em relacdo ao prego. Isso ¢ reflexo do fato de o cliente normalmente nio trocar
dinheiro por servicos de satide (FRANCE; GROVER, 1992) e ser beneficiario do
servico, mas nao necessariamente seu pagador (LIBERMAN; ROTARIUS, 2001).
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Alta administracio - apoio aos programas de marketing, qualidade de servicos e
definicdo dos elementos da evidéncia fisica

O apoio da alta administragdo das organizacdes pesquisadas a programas de
marketing manifesta-se em diferentes graus. No Hospital Moinhos de Vento ele ¢
considerado total pelo entrevistado. No Hospital Mde de Deus ele ¢ considerado alto,
porém ainda insuficiente, pelo entrevistado. Na Clinica Sdo Vicente da Gavea a
entrevistada acredita que apos mais de um ano de trabalho finalmente o apoio a sua

area foi dado pela alta administracdo com a aprovacao de um plano de marketing.

Tanto no Hospital Moinhos de Vento quanto no Hospital Mae de Deus, a alta
administragdo ndo delega as preocupacdes com qualidade de servigcos ao corpo
médico: a participagdo de outras areas e principalmente das areas dos entrevistados ¢
tida como fundamental. Na Clinica S3do Vicente da Gavea had consciéncia da
importancia da participagdo de outras areas na qualidade de servigos, mas o foco da

alta administracao esta na area técnica.

Quanto a defini¢do dos componentes da evidéncia fisica, tanto no Hospital
Moinhos de Vento quanto no Hospital Mae de Deus os entrevistados afirmam que as
opinides dos clientes sao levadas em consideracdo. Na Clinica Sdo Vicente da Gavea a
entrevistada considera que o input vem da alta administragao e que, caso as pesquisas

de satisfagdo revelem falta de sintonia, sao feitos reparos.

Essas diferencas entre as organizacdes pesquisadas podem estar relacionadas
tanto a uma descoberta da pesquisa citada por ROBBINS, KANE e¢ SULLIVAN
(1988): os gerentes entrevistados notavam que faltava aos CEOs de seus hospitais uma
formac¢ao de marketing e que suas experi€ncias profissionais eram tipicamente de
operacdes; quanto a visao apontada por O'CONNOR, POWERS e BOWERS (1988): a
qualidade em servigos de satde ¢ tida como tdo tecnicamente complicada que a alta

administragdo acaba por delega-la ao corpo médico.
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Pesquisas de avaliacdo da qualidade de servigos

As se¢Oes de apresentacdo dos dados (ver 4.2, 4.3 e 4.4) e esta secao de
analise dos dados deixam claro que as organizagdes pesquisadas realizam pesquisas de
satisfacdo com seus clientes. Nisso seguem a recomendagdo de PARASURAMAN,
ZEITHAML e BERRY (1985, 1988) e de PARASURAMAN, BERRY ¢ ZEITHAML
(1991) de que deve ser constante a pratica de pesquisar a qualidade de servico

percebida pelos clientes.

Hé uma diferenga entre as organizagdes neste item: nos hospitais Moinhos de
Vento e Mae de Deus as pesquisas de satisfagdo sdo feitas com pacientes ou
acompanhantes em caso de internacdo ou ndo. Ja na Clinica Sdo Vicente da Gavea

elas sdo feitas com pacientes ou acompanhantes apenas em caso de internagao.

Importancia da evidéncia fisica para os clientes

Os entrevistados sao unanimes em afirmar que dos trés elementos da
evidéncia fisica abordados na pesquisa - instalagdes fisicas e equipamentos, recursos
humanos e comunicagdo nao pessoal - aquele a que os clientes ddo mais importancia

em suas avaliacdes da qualidade de servigos sao os recursos humanos.

No Hospital Moinhos de Vento e na Clinica Sdo Vicente da Gavea, os
entrevistados acreditam que o elemento da evidéncia fisica em que suas organizagdes
obtém destaque frente a concorréncia sao os recursos humanos. Ja no Hospital Mae de
Deus o entrevistado acredita que tanto os recursos humanos quanto as instalagdes

fisicas sdo o grande destaque da organizagao frente a concorréncia.

As respostas dos entrevistados sdo coerentes com os argumentos de autores
como KOTLER e CLARKE (1987), BITRAN e HOECH (1990), BOPP (1990) e
OSWALD et al. (1998). KOTLER e CLARKE (1987) consideram que em servigos de

saude mais do que em outros servicos os clientes enxergam o servico médico em
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termos das pessoas que o prestam. BOPP (1990) afirma que os clientes de servigos de
saude baseiam suas avaliagdes muito mais no desempenho expressivo das pessoas com
quem mantém contato durante o encontro de servico do que no que ¢ feito
tecnicamente durante o encontro. BITRAN e HOECH (1990) citam pesquisa realizada
pelo Instituto Gallup em que 1/3 dos entrevistados considerava qualidade de servigos
como habilidades dos funcionarios de contato tais como cortesia, atitude e disposi¢ao
para ajudar. Para OSWALD et al. (1998) os fatores que mais contribuem para a
qualidade de servigo percebida por clientes de hospitais sdo aqueles relacionados aos

recursos humanos e as instalagdes fisicas.

Pesquisa de imagem de marca

O Hospital Moinhos de Vento ¢ o unico que realiza pesquisa anual para
conhecer a imagem de que desfruta junto aos médicos e ao publico em geral. O
Hospital Mae de Deus ndo realiza tal pesquisa porém utiliza dados de institutos
regionais. A Clinica S3o Vicente da Gavea nao realiza esse tipo de pesquisa nem usa

dados de terceiros.

Canais de comunicac¢ao com funcionarios
As trés organizagdes pesquisadas tém jornais internos por meio dos quais os

gestores de marketing comunicam-se com os funcionarios.

4.5.7 Perguntas Gerais

O Gerente de Relagdes com o Cliente do Hospital Moinhos de Vento fez um
comentario a mais sobre acreditagdo hospitalar: na sua opinido ela ¢ a chave para a

qualidade voltada ao cliente.
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O Gerente de Marketing do Hospital Mae de Deus destacou que a
responsabilidade social tem forte impacto sobre a imagem da organizacdo na

comunidade em que esta inserida.

A Assistente de Marketing da Clinica Sao Vicente da Gavea fez um
comentario sobre a semelhanca entre o cliente de companhias aéreas e o cliente de
hospitais: uma pessoa ansiosa € por vezes com medo que precisa da atencdo dos
funcionarios da organizagdo. Servigos distintos que compartilham caracteristicas e,
portanto, estratégias de marketing similares, podem ser encontrados nos sistemas de

classificagdo (ver 2.4) propostos por LOVELOCK (1983).



CAPITULO 5

CONCLUSAO
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5.1 CONSIDERACOES GERAIS

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de estudar o uso da evidéncia
fisica como forma de gerar percepgdes de qualidade de servigco por parte de clientes
em prestadores de servigos hospitalares. Dada a natureza exploratoria do trabalho,
acredita-se que o objetivo inicialmente proposto foi alcangado pela revisdo e

consolidacao da literatura e pela realizagdo da pesquisa de campo.

Como principal resultado do estudo podem ser apontadas duas contribuigdes
importantes para estudiosos e praticantes de marketing. A primeira refere-se a
consolidacdo da literatura: a partir de agora pesquisadores académicos e profissionais
de marketing de servigos podem contar com um referencial tedrico que integra
assuntos dispersos em livros-texto como encontro de servigo, qualidade de servigo
percebida e evidéncia fisica, de forma que suas inter-relagdes possam ser mais
facilmente compreendidas. A segunda refere-se a realizacao da pesquisa de campo: os
dados coletados nas organizacdes participantes servem de fonte de consulta para
profissionais de marketing de outros hospitais que desejam desenvolver acdes de
evidéncia fisica, mas que até agora ndo contavam com uma reunido de experiéncias

apuradas cientificamente.
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5.2 CONSIDERACOES SOBRE A REVISAO E CONSOLIDACAO DA
LITERATURA

Nos paragrafos a seguir ha um resumo dos principais conceitos derivados da

revisao e consolidagdo da literatura.

Servicos sdo atos ou desempenhos que uma parte oferece a outra num
processo de troca. Eles apresentam caracteristicas bastante singulares (intangibilidade,
inseparabilidade, variabilidade e perecibilidade) que os distinguem de bens fisicos: por
1sso e por terem crescido em importancia na economia mundial (tanto em paises
desenvolvidos como subdesenvolvidos), passaram a ser, mais intensamente, objeto de

investigacdo dos pesquisadores de marketing a partir da década de 1960.

As semelhangas e/ou diferencas entre os varios tipos de servicos existentes
sdao encontradas nos chamados sistemas de classificacdo. A partir desses sistemas e de
caracteristicas particulares, pode-se destacar os servigos de saude, que comegcaram a
ganhar énfase na literatura de marketing de servicos a partir do final da década de
1970 nos Estados Unidos. De especial interesse para este estudo foram os servigos
prestados por hospitais, organizacdes que retnem varios servicos de saude num

mesmo espago fisico.

Qualidade de servigo percebida ¢ uma avaliacdo feita pelos consumidores
pela qual se comparam os servigos recebido e esperado. Essa avaliagao ¢ feita a partir
de um conjunto de dimensdes apontadas na literatura por pesquisadores que
propuseram modelos de avaliacdo da qualidade de servicos como resultado de seus

trabalhos.
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Evidéncia fisica sdo maneiras pelas quais os consumidores podem obter
provas da qualidade de servigo de um fornecedor. Também sdo meios pelos quais os
fornecedores definem agdes de marketing que visem tornar tangivel o intangivel. Os
principais componentes da evidéncia fisica apontados pela literatura sdo: instalagdes

fisicas e equipamentos, recursos humanos e comunicacdo ndo-pessoal.
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5.3 CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA DE CAMPO

O proposito da pesquisa de campo que fez parte deste trabalho foi o de
estudar algumas acodes de evidéncia fisica realizadas por hospitais privados brasileiros

para gerar percepgdes de qualidade de servico por parte de seus clientes.

Antes de particularizar quaisquer resultados por organizacdo, ha trés
conclusdes abrangentes da pesquisa de campo que merecem destaque. A primeira diz
respeito ao conceito de qualidade de servigos: nas organizagdes pesquisadas ha
consciéncia de que a qualidade percebida pelos clientes € resultado tanto de aspectos
técnicos quanto de aspectos funcionais. A segunda diz respeito as agdes de evidéncia
fisica descritas pelos entrevistados: de maneira geral elas guardam coeréncia com a
literatura revista. A terceira diz respeito ao estagio de desenvolvimento do marketing
em hospitais brasileiros: a opinido dos proprios entrevistados evidencia que ha um
longo caminho a ser percorrido até que o marketing nesse tipo de organizagdo
conquiste a mesma importancia ja conquistada em servigos bancérios, de telefonia, de

restaurantes fast food, de cinemas e de hot€is, entre outros.

No Hospital Moinhos de Vento, o Gerente de Relagdes com o Cliente esta
diretamente envolvido nas decisdes sobre o cendrio de servicos, € participa de decisdes
sobre contratacao e defini¢ao de perfil dos recursos humanos. A alta administragdao do
hospital demonstra apoio total aos programas de marketing sob responsabilidade do
entrevistado e nao delega as preocupagdes com qualidade de servigos ao corpo

médico.

No Hospital Mae de Deus, ndo ha necessariamente influéncia do Gerente de
Marketing nas decisdes sobre o cendrio de servigos. Os recursos humanos alocados nas
areas de atendimento e recepgao tém seus perfis definidos pela area do entrevistado. A

alta administracdo do hospital d4 apoio, ainda insuficiente, aos programas de
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marketing sob responsabilidade do entrevistado e ndo delega as preocupagdes com

qualidade de servigos ao corpo médico.

Na Clinica S3o Vicente da Gavea, a Assistente de Marketing ndo exerce
influéncia nas decisoes sobre o cenario de servigos nem nas decisoes sobre contratacao
e definicao de perfil dos recursos humanos. O apoio da alta administragdo da clinica
aos programas de marketing sob responsabilidade da entrevistada foi conquistado apos
um ano de trabalho com a aprovacao de um plano de marketing. A alta administragao
tem consciéncia da importancia da participagdo de outras areas na qualidade de

servigos, porém o foco estd direcionado a area técnica.

Os trés paragrafos anteriores e principalmente a apresentacao e analise dos
resultados feita na secao 4.5, parecem indicar uma superioridade do Hospital Moinhos
de Vento no desenvolvimento de acdes de evidéncia fisica para gerar percepcoes de
qualidade de servicos por parte de seus clientes. Isso se deve a amplitude de agdo do
entrevistado e ao apoio que recebe da alta administracdo. No Hospital Mae de Deus o
entrevistado goza de boa amplitude de acdo, porém ainda lhe falta maior apoio da alta
administragcdo. Na Clinica Sao Vicente da Gavea os dados coletados permitem concluir
que ainda falta uma abordagem integradora em que o marketing assuma maior
participacao na defini¢do das agdes de evidéncia fisica: a busca pela acreditacao
internacional parece uma boa ocasido para se tentar essa abordagem, uma vez que sera
necessario olhar com mais atengdo a prestacdo dos servigos por parte dos clientes.

Conseqiientemente, o marketing devera ter seu papel ampliado.
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5.4 RESTRICOES E LIMITACOES DO ESTUDO

A primeira limitacao deste estudo diz respeito a bibliografia pesquisada: em
funcdo da escassez de literatura brasileira sobre o tema, praticamente toda a revisao foi
feita com base em autores estrangeiros, principalmente norte-americanos. Alias, uma
das justificativas para realizacdo deste estudo foi a de contribuir para a formagao de

uma literatura brasileira sobre o tema.

A segunda limitagdo diz respeito a impossibilidade de generalizacdo dos
resultados da pesquisa de campo: o método de estudo de casos caracteriza-se pelo
estudo profundo de poucas unidades e visa generalizar teorias (generalizagdao
analitica). Apesar da limitacdo na amplitude, a validade dos resultados permanece,
uma vez que a pesquisa de natureza exploratoria objetiva verificar de que maneira
determinado fendmeno ocorre nas unidades selecionadas, € ndo a freqiiéncia com que

ocorre€.

A terceira limitacdo diz respeito ao escopo da pesquisa de campo: uma vez
que se pretendeu estudar apenas as agdes de evidéncia fisica das organizagdes, € nao
seus resultados, ha uma lacuna quanto a certeza de que tais acoes estejam obtendo os

efeitos desejados sobre os clientes.
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5.5 DESENVOLVIMENTOS FUTUROS

Devido a seu carater exploratorio, neste trabalho foram descobertas idéias

gerais que podem ser mais profundamente discutidas por outros pesquisadores.

A primeira possibilidade futura ¢é repetir a pesquisa de campo com outros
grupos de hospitais para verificar se os resultados sdo semelhantes, ou seja, se ha

replicacdo literal.

A segunda possibilidade futura ¢ realizar estudos de caso comparativos entre
hospitais brasileiros e de outros paises para verificar semelhangas e/ou diferencas entre

as acoes de evidéncia fisica.

A terceira possibilidade futura ¢ a de repetir a pesquisa de campo com os
hospitais participantes para verificar mudangas nas agdes de evidéncia fisica. Na
Clinica Sao Vicente da Gavea, especialmente, essa possibilidade mostra-se bastante
promissora em fun¢do das mudancas que devem ocorrer a medida que a organizagao

prepara-se para tentar obter a acreditagdo internacional.

A quarta possibilidade futura ¢ o estudo mais aprofundado do papel do
médico: a literatura revisada mostra a importancia desse profissional para a qualidade
de servigo percebida pelos clientes. Acontece que nas organizacdes pesquisadas o
médico ndo faz parte do corpo clinico e, portanto, o nivel da agdo de marketing sobre

esses profissionais ainda ¢ limitado.

Os quatro desenvolvimentos futuros descritos contemplam técnicas de
pesquisa qualitativa. Por sua vez, a quinta e a sexta possibilidades futuras concentram-

se em técnicas de pesquisa quantitativa.
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Outros pesquisadores podem realizar estudos com uma amostra de hospitais
privados brasileiros para verificar com que freqiiéncia as acdes voltadas a evidéncia

fisica ocorrem.

Por fim, outros pesquisadores podem realizar pesquisa de campo com uma
amostra de clientes das organizagdes pesquisadas para verificar se as agoes descritas

no trabalho tém produzido os efeitos desejados sobre a qualidade de servigo percebida.
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PROTOCOLO DE PESQUISA

1. VISAO GERAL DO PROJETO DE ESTUDO DE CASO

1.1 Tema: geragdo de percepcdes de qualidade dos servigos por parte dos clientes com

0 uso da evidéncia fisica.

1.2 Titulo: "Um estudo sobre o uso da evidéncia fisica para gerar percep¢des de

qualidade em servigos: casos de hospitais brasileiros".

1.3 Objetivo do estudo: estudar algumas acdes de evidéncia fisica realizadas por
hospitais privados brasileiros para gerar percepgdes de qualidade de servigo por parte

de seus clientes.

1.4 Questdes de pesquisa:
- como as organizacgdes participantes do estudo avaliam os conceitos de
qualidade de servigo?
- quais sdo as acOes realizadas pelas organizagdes para gerenciar a
qualidade de servigo percebida a partir da evidéncia fisica?
- essas agOes tém uma orientagdo de marketing ou de outra natureza?
- ha particularidades do funcionamento da area de marketing nessas

organizagdes que podem ajudar a entender o problema de pesquisa?
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2. PROCEDIMENTOS DE CAMPO

2.1 Aspectos metodologicos: pesquisa de natureza exploratoria com uso do metodo de

estudo de caso. Trata-se de uma investigacao de casos multiplos do tipo holistico.

2.2 Organizacdes estudadas: trés hospitais gerais localizados em dois Estados

brasileiros: Hospital Moinhos de Vento e Hospital Mae de Deus (Porto Alegre — RS) e

Clinica Sao Vicente da Gavea (Rio de Janeiro — RJ).

2.3 Unidade de analise: geréncia de marketing das organizagdes.

2.4 Fontes de evidéncia: entrevista focal e observacao direta informal.

2.5 Instrumento de coleta de dados: roteiro de entrevista.

2.6 Executivos entrevistados:

- Hospital Moinhos de Vento: Sr. Henrique Kuhl, Gerente de

Relagdes com o Cliente

- Hospital Mae de Deus: Sr. Ralf Hauschild, Gerente de
Marketing

- Clinica Sao Vicente da Gavea: Sra. Simone Nobrega, Assistente de
Marketing

2.7 Executores da pesquisa:
- Pesquisador: Carlos Augusto da Silva Loures

- Orientador: Prof. Dr. Marcos Cortez Campomar
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3. QUESTOES DO ROTEIRO DE ENTREVISTA

3.1 DADOS DO HOSPITAL

Nome:(razdo social e fantasia)

Natureza juridica: (privado com fins lucrativos ou privado filantropico)
Cidade / Estado:

Numero de funcionarios:

Numero de leitos:

Numero de cirurgias/més:

Numero de consultas médicas/més:

Hospital clinico ou cirtrgico:

Alguma(s) especialidade(s) médica(s) de destaque:

3.2 DADOS DO ENTREVISTADO

Nome:

Cargo:

Area e subordinacio:
Formagao:

Tempo no cargo:

3.3 QUALIDADE DE SERVICOS

1 — Qual a concepgdo de qualidade de servicos na sua organizagdo? Ha uma defini¢do
formal que deva ser conhecida por todos os funcionarios? (cartazes espalhados pelas

diversas areas com dizeres sobre qualidade ou agdes semelhantes)
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3.4 INSTALACOES FISICAS E EQUIPAMENTOS

2 — Quais sdo as agdes voltadas a area externa do hospital? (fachada, estacionamento,
acesso a portadores de deficiéncia, acesso de veiculos, heliporto, entorno, coleta de
lixo etc)

3 — Quais sdo as acoes voltadas a area de recepcdo dos clientes? (equipamentos
utilizados, salas de espera, balcao de atendimento, limpeza dos corredores etc)

4 — Quais sao as agdes voltadas para os quartos dos clientes? (decoracao, frigobar, ar
condicionado, servigo de alimentacao etc)

5 — Quais sdo as agOes voltadas para os consultorios médicos? (decoragdo, mesas,
cadeiras etc)

6 — Outros clientes que nao o paciente sao alvo de acdes voltadas ao cuidado com o
ambiente fisico? (lanchonetes, salas de espera, acomodacdes para parentes e/ou
acompanhantes, convénios com hotéis proximos ao hospital etc)

7 — Caso o cliente precise esperar por um atendimento, que tipos de agdes sdo
desenvolvidas para que sua estada no hospital seja o minimo possivel incomoda?
(disponibilidade de area para criangas, revistas, aparelhos de TV etc)

8 — Existe preocupagdo da area de marketing em mapear cada interagdo que o cliente
tem com o hospital para que o ambiente fisico seja alvo de agdes especificas?
(mapeamento de encontros de servigo)

9 — Ha agdes voltadas a sinalizacdo do ambiente? (sistemas de cores, setas ou outros
que indiquem areas do hospital e/ou facilitem o acesso do publico)

10 — Tomando por base padrdes da sua cidade, o enderego da sua organizacao pode ser
associado a expressdes como alto padrao, muito agradavel ou acessivel? (estd entre os
principais bairros, calmo, de facil acesso etc)

11 — Sua organizagdo faz uso de algum simbolo ou logotipo para transmitir aos
clientes idéias especificas como seguranca e cuidado ou simplesmente para ser

facilmente reconhecida? (uso em ambulancias, em correspondéncia aos clientes etc)
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12 — No planejamento do ambiente fisico das diversas areas do hospital procura-se
criar sentimentos especificos? Que sentimentos sdo esses € como se procura crid-los?
13 — Ha preocupagdo da organizagdo em melhorar as instalagdes fisicas também para
funcionarios? (conforto fisico, ambiente agradavel, ergonomia)

14 — Qual ¢ a influéncia da area de marketing em decisdes sobre elementos do cenario
de servigo sobre os quais falamos? (contratagdo de arquitetos ou decoradores, compra

de equipamentos, defini¢do de cores, construcao ou reforma de ambientes etc)

3.5 RECURSOS HUMANOS

15 — Existem treinamentos de recursos humanos que sdo feitos a partir de necessidades
identificadas pela area de marketing? (principalmente para funcionarios de maior
contato com o cliente)

16 — Os profissionais da area de saude — médicos, enfermeiras e técnicos — recebem
treinamento a partir de necessidades identificadas pelo marketing? Em caso positivo,
de que tipo? Em caso negativo, qual € o critério de treinamento para esses
profissionais?

17 — Caso haja, como ¢ a receptividade dos profissionais de saide a programas de
treinamento estabelecidos a partir de necessidades identificadas pela area de
marketing?

18 — Os profissionais de satde sdo estimulados a observar fatores de qualidade levados
em consideragdo pelos clientes que ndo somente aqueles técnicos? (ampliar a visdo
meramente técnica do servigo prestado, participar de atividades de planejamento
estratégico e/ou de planejamento de marketing)

19 — Em virtude do alto de grau de contato enfermeiros/pacientes durante um periodo
de internagdo, ha alguma preocupacao especial com esse grupo no que diz respeito a

treinamento e disseminagdo de conceitos de qualidade no atendimento?
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20 — Existe preocupacdo em “educar” os consumidores para que o treinamento
recebido pelos funcionarios seja uma forma de melhorar as interacdes cliente-
fornecedor? (materiais com dicas, avisos em salas de espera, visitas ao hospital etc)

21 — Ha diferencas entre o treinamento de funcionarios de alto contato com o cliente
(como telefonistas, recepcionistas, enfermeiros e médicos) e de baixo contato
(lavanderia, manutengdo, cozinha e servigos de informatica)?

22 — Ha dificuldade na pratica de marketing interno - na difusdo dos ideais de
satisfacdo dos clientes do ponto de vista de marketing - junto ao corpo médico,
enfermeiros e pessoal administrativo? Algum desses grupos destaca-se positiva ou
negativamente?

23 — Na selecao de recursos humanos do hospital sao levados em consideracao tanto a
exceléncia técnica quanto perfis que revelem atitudes de cuidado com o cliente?
(educagao formal, "boas maneiras", participacdo em treinamentos anteriores etc)

24 — Existem programas de monitoramento de performance do quadro de pessoal? De
que tipo? Caso existam, eles diferem entre profissdes de saude e outras presentes na
organizagao?

25 — Os funciondrios sao instruidos a (ou t€ém a autonomia de) tomar decisdes que vao
além de sua funcdo basica para prestar servigo aos clientes sem ter de pedir sempre
autorizacao a um superior? Em caso positivo, qual € o nivel de delegagao?

26 — Existe alguma orientagdo explicita aos funcionarios sobre como agir com clientes
problematicos? (clientes que abusam verbal ou fisicamente dos funcionarios, quebram
regras etc)

27 — Caso um funcionario ou grupo de funciondrios tenha destaque no atendimento aos
clientes, existe alguma premiagdo ou reconhecimento publico do mérito? (destaques
do periodo, cerimonias de entrega de prémios, jornal interno etc)

28 — A area de marketing participa das decisdes sobre contratacao de pessoal ou esta ¢
uma exclusividade da area de recursos humanos? (principalmente nas fungdes

administrativas de maior contato com clientes)
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3.6 COMUNICACAO NAO-PESSOAL

29 — Sua organizagao desenvolve algum tipo de comunicacao para lembrar ao cliente a
qualidade que estd recebendo? (propaganda da organizagdo, panfletos colocados a
disposi¢do dos clientes, publicacdes que destaquem a exceléncia do hospital etc)

30 — Quais sdo as midias utilizadas pelo hospital para comunicar-se com os clientes?
(jornais, revistas, televisao, outdoor, radio etc)

31 — A propaganda ¢ utilizada pelo hospital? Como?

32 — O trabalho de relagdes publicas faz parte da comunicacdo do hospital? De que
maneira? (existe uma area especifica ou nao, participa de seminarios na area de
medicina)

33 — Existem materiais de comunicacao com o cliente disponiveis no hospital? De que
tipo? (panfletos sobre doencas, sobre a organizagao etc)

34 — Seu hospital ¢ considerado um dos melhores do pais. Ha acdes de comunicacao
que tenham por objetivo gerenciar as expectativas dos clientes? (transmitir idéias

sobre o que pode realmente ser oferecido)

3.7 IMPORTANCIA DA AREA DE MARKETING E ORIENTACAO DE
MARKETING DA ORGANIZACAO

35 — Na sua opinido, qual o estagio de desenvolvimento do marketing em hospitais
brasileiros? Vocé diria que ainda estamos na “infancia”? (opinido pessoal ou a partir
de conversas com pares)

36 — Qual, dentre as ferramentas basicas de marketing (4 Ps), sua fungdo permite usar
com mais intensidade? (considera que pode colaborar mais)

37 — Vocé considera que existe apoio da alta administracdo do hospital para a
implantag¢do de programas de marketing? De que forma ele se traduz?

38 — Vocé acredita que a alta administracdo de sua organizagdo delega os cuidados
com qualidade de servigos ao corpo médico ou hd uma consciéncia de que € necessaria

a participagdo de outras areas e principalmente do marketing?
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39 — Os itens de que falamos até agora — cenario de servigos, recursos humanos e
comunicagdo ndo-pessoal — sdo definidos a partir do que o cliente considera como um
servico de qualidade? Ou tudo isso ¢ feito a partir do ponto de vista da administracao
do hospital?

40— A organizacao realiza pesquisas com 0s clientes para conhecer a avaliagdo que
eles fazem da qualidade ou para identificar elementos que eles gostariam de ver em
funcionamento na organizacao? De que tipo? (entra em contato com os clientes apds
atendimento e/ou internagdo, usa algum instrumento do tipo SERVQUAL, deixa
formularios de avaliacao a disposi¢ao dos clientes)

41 — Dos itens de que falamos — cenario de servigos, recursos humanos € comunicagdo
nao-pessoal — qual ¢, na sua opinido, aquele a que o consumidor d4 mais importancia
na avaliagdo da qualidade? E em qual deles vocé considera que sua organizacao obtém
mais destaque?

42 — Atualmente a area de marketing faz pesquisa de imagem de marca ou corporativa
para saber como os consumidores em geral véem a organizagdo? Em caso positivo,
quais sdo os resultados mais recentes dessa pesquisa?

43 — A area de marketing mantém canais de comunicacdo formal ou informal abertos

com os funcionarios? De que tipo?

3.8 PERGUNTAS GERAIS

44 — Ha algum ponto sobre os assuntos abordados nesta entrevista que nao tenha sido
tratado e que vocé gostaria de destacar?
45 — O nome de sua organizagdo e as respostas dadas podem ser divulgados no

trabalho final?

46 — Algum comentario adicional?
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4. PLANO DE ANALISE DE DADOS E RELATORIO DOS ESTUDOS DE CASO

4.1 Analise de dados: uso das proposi¢des teoricas (finalidades) como estratégia
analitica geral e da adequacdo ao padrao (pattern-matching) como método de analise.
O objetivo ¢ comparar o padrao conceitual das a¢des descritas na literatura com a

realidade das acdes desenvolvidas pelas organizagdes estudadas.

4.2 Guia para o relatorio: apresentacdo escrita dos dados coletados e das conclusdes

relevantes com uso de estrutura ilustrativa do tipo analitica linear.

4.3 Cronograma de atividades da pesquisa de campo.

QUADRO 1 — CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DA PESQUISA DE CAMPO

Atividade Mar/2003 Abr/2003 Mai/2003 Jun/2003

Apresentacéo do projeto de
pesquisa de campo a
banca examinadora

Agendamento das visitas
as organizagdes

Coleta dos dados

Analise dos dados

Preparagéao do relatério
final

Entrega do relatério final ao
orientador

FONTE: o autor.





