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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi identificar o conhecimento e uso, formal ou informal, de
instrumentos de marketing por médicos da cidade de Londrina, Parana. Para isso efetuou-se
uma pesquisa exploratéria, classificada quanto a dimensdo da pesquisa no tempo como
ocasional (realizada uma s6 vez no tempo), descritiva, quantitativa, junto a uma amostra de
128 médicos, de um universo de 1.711 médicos que trabalham em consultorios médicos. Os
dados foram analisados utilizando os testes estatisticos qui-quadrado ¢ Kruskal-Wallis. Os
instrumentos de marketing foram baseados no composto de marketing expandido para
servigos, na qualidade da prestacdo de servigos representada pelo modelo SERVQUAL, na
utilizagcdo de pesquisas, no gerenciamento de relacionamento com clientes, na utilizagdo de
roteiros, no entendimento do controle do consumidor sobre atrasos no processo € no
preenchimento de tempo de espera. A pesquisa identificou o perfil dos médicos e as
diferengas entre o perfil e o conhecimento e uso dos instrumentos de marketing. Os resultados
demonstraram que ndo h4 conhecimento formal de marketing e alguns instrumentos sdo
utilizados sem um objetivo definido de marketing. A preocupacdo com qualidade ¢ uma
constante porém ndo ha pesquisa das expectativas dos clientes. H4 pouco entendimento
quanto a importancia da equipe de funcionarios na satisfagdo do cliente. Propde-se a
realizacdo de pesquisa com os clientes para verificar suas expectativas e a lacuna existente em
relacdo ao servico oferecido, utilizando-se a metodologia SERVQUAL. Acredita-se ser
importante uma andlise da percep¢do da satisfagdo dos funciondrios e sua relagdo com a
satisfacdo dos clientes. Aos médicos sugere-se que orientem-se para o mercado.

Palavras-chave: Marketing de Servicos, Servigos, Marketing de Servicos de Saude.



BRENER, Jayme. Information Seeking: Knowledge and usage of marketing tools by
physicians in the city of Londrina, Parani. 2003. 161 p. Dissertation (Master of Business
Administration) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina.

ABSTRACT

The purpose of this study was to identify the formal or informal knowledge and usage of
marketing tools by physicians in the city of Londrina, Paranid. An exploratory descriptive
cross-sectional research at a quantitative basis was carried out in the whole universe of 1.711
physicians from Londrina that work at private offices. The sample is composed of 128
physicians. The data were submitted to statistical instruments and tools and the analytical
content was subsided with results from the qui-squared test and Kruskall-Wallis test. The
marketing service literature in which this study was based comprehended the concept of
marketing mix expanded to services, service quality as a SERVQUAL model, marketing
research, customer relationship management, the usage of programs, the doctors awareness of
the importance of the patient control of delays and the waiting experience. The research
identified the profile of the doctors and differences between the several characteristics of this
profile and the knowlodge and usage ok marketing tools. The results have shown that there
isn’t a formal knowledge of marketing and some of the tools are used without a clear
marketing purpose. There is also a general concern about service quality nevertheless no
customers expectations research is performed. It was noticed that the importance of the
contact employee to the client satisfaction is relatively misaprehended. It is suggested for
future research directions a customer expectations for health care service quality research
using the SERVQUAL model and an analysis of the perception of the contact employee’s
satisfaction and its relation to the customer’s satisfaction. The study suggests the doctors to
create customer-focused health care organizations.

Key-words: Services Marketing, Service Industry, Health Care Marketing.
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1 Introducao

O Brasil vem passando por um processo de integracdo com o mercado
internacional com a abertura de seus portos a importagdo e queda de barreiras alfandegarias
restritivas ocorrida nos ultimos quinze anos. Este processo gerou ajustes em diversas
empresas que ndo estavam preparadas para competir com produtos e tecnologia de ponta.

Alguns setores foram mais atingidos que outros e alguns setores ainda
permanecem fechados a concorréncia internacional devido a barreiras de entrada ainda nao
transpostas.

Essas barreiras vem caindo a cada momento. Setores monopolizados pelo
governo como as telecomunicagdes passaram por uma revolucdo. Outros setores ainda nao
estdo sofrendo diretamente os efeitos da concorréncia com produtos internacionais. Conforme
Kotabe e Helsen (2000, p. 353), no¢des como orientagdo para o consumidor e sua satisfacio e
qualidade de servigos sdo conceitos de marketing dificeis de ser aceitos por empresas que nao
sofreram concorréncia, abrindo oportunidades para empresas internacionais.

Algumas organizagdes tém demonstrado estar preparadas para atuar em
mercados competitivos. Essas organizacdes implementaram praticas administrativas,
estratégias de negodcios ou obtiveram vantagens competitivas em seu ramo de atuacdo
destacando-se das demais.

No entanto, alguns ramos de negocios, como as organizagdes prestadoras de
servigos do ramo de saude, encontram-se alheios as mudangas do mercado. A competitividade
esta surgindo em setores e empresas que ndo imaginavam ter que disputar o mercado com a

concorréncia.
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A procura por servigos médicos talvez ja possa ser considerada semelhante
ao de outras atividades prestadoras de servigo, ou seja, o cliente tem cada vez mais opgdes de
escolha de profissionais competentes e os profissionais tem cada vez maior dificuldade em
atrair novos clientes e reter os atuais.

O crescimento do numero de médicos estd saturando o mercado das
metropoles brasileiras. Ja as restricdes de pregos, vinculadas a disseminagdo de convénios
médico-hospitalares e seguros-saude estdo diminuindo a remuneragdo média desta categoria.

O excesso de oferta no ambito de determinadas profissdes estd se
intensificando cada vez mais, em decorréncia do ingresso de profissionais
de nivel técnico em algumas areas [...] que oferecem servigos
anteriormente  prestados apenas pelos profissionais licenciados
(KOTLER, HAYES E BLOOM, 2002, p. 3).

Conforme Zanon (2001, p. 41), a maior parcela da populacdo brasileira
(68%) utiliza-se do Sistema Unico de Satide — SUS e a rede privada, incluindo as empresas de
seguro saude e planos de satide atende a 25% da populacdo. Ja os servigos particulares sao
utilizados por apenas 1,7% da populacdo. Como exemplo da importincia dos planos de satde
e seguros saude, Zanon (2001, p. 42) destaca que em Joinville — SC, 45% da populagdo ¢
conveniada com algum plano médico-hospitalar.

A busca pela retencdo do cliente vem sendo objeto de muitos estudos.
Debruicker ¢ Summe (in SHAPIRO E SVIOKLA, 1994) discorrem sobre a mudanga do
consumidor que adquire experiéncia com relacdo a utilizacdo de um produto durante seu ciclo
de vida.

Num passado ndo muito distante, o consumidor de servigos de satde era
considerado um leigo, ou seja, em um atendimento médico nao tinha nem conhecimento nem
elementos para julgar a qualidade do servigo e decidir por manter seu fornecedor. Com o
aumento do acesso a informacao, a maturidade do servigo médico dentro do ciclo de vida do

produto e o aumento da experiéncia do cliente, o consumidor pdde finalmente tomar decisdes
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de troca de fornecedor. Segundo Kotler, Hayes ¢ Bloom (2002, p. 4), “os profissionais nao
desfrutam mais do status que possuiam no passado”.

Conforme Bloom (1984, p. 102), a reputacdo dos médicos e outros
prestadores de servico e os contatos pessoais que desenvolviam os permitiam conquistar
clientes. Mas, nos dias de hoje, esses profissionais utilizam-se de praticas de marketing para
obter e reter clientes. Trés fatores potencializaram essa tendéncia: a diminui¢do de
impedimentos legais, ampliando o uso de ferramentas de marketing como a propaganda, o
excesso de profissionais e a diminui¢do da imagem publica das profissdes.

Conforme Ford e Fottler (2000), o termo paciente implica numa pessoa
passiva que pacientemente aguarda por seus servicos médicos. Essa pode ser uma das razdes
da diminui¢ao da imagem dos médicos. Hoje, o cliente ndo ¢ mais tdo paciente por um servico
que ndo ¢ mais considerado uma caixa preta.

Semelhante ao conceito de ciclo de vida das organizagdes, o ciclo de vida de
um produto ou servico é considerado em quatro fases: introdu¢do, crescimento, maturidade e
declinio. O tempo de existéncia do produto gera uma experiéncia ao comprador. Essa
experiéncia de compra, independentemente do produto a ser adquirido, afeta suas novas
compras.

“O efeito experiéncia do cliente é um poderoso fator de mercado, e tal efeito
ndo existe isoladamente em relagdo ao ciclo de vida do produto”. Debruicker ¢ Summe (in
SHAPIRO E SVIOKLA, 1994, p. 196).

Se a retengdo dos clientes estd mais dificil que no passado, a concorréncia
dificulta a conquista de novos clientes. Aliando-se a isso ha duvidas quanto a possibilidade de
divulgagdo dos servigos médicos através de propaganda. O codigo de ética (ver anexo A) nao
deixa explicito que ndo pode haver propaganda. E nem que pode. Em seus artigos 9° ¢ 10° do

capitulo I do cédigo de ética (Conselho Federal de Medicina, disponivel em www.cfm.org.br),
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¢ vedada a transformagdo da pratica da medicina em comércio e em auferir lucros com a
mesma. Ja em seu capitulo XIII: Publicidade e Trabalhos Cientificos, no artigo 131, proibe-se
a divulgagdo de assuntos médicos em veiculos de comunicacdo de massa que ndo sejam de
carater educativo e de esclarecimento a populagdo. Embora nenhum desses artigos discrimine
especificamente a propaganda dos servigos oferecidos pelos profissionais, provavelmente
reprimem a pratica da sua divulga¢do. Conforme contato informal com diversos médicos
durante a pesquisa efetuada para esse trabalho, alguns médicos categoricamente afirmaram
que ndo ha impedimento para a propaganda de servicos médicos enquanto outros afirmaram
ser terminantemente proibido pelo codigo de ética.

Muitas empresas desenvolveram-se orientadas para produgdo ou para
produto (KOTLER, 2000), onde sua preocupagao estava voltada para oferecer um produto e
fazer com que o cliente se adeque a ele. Mas, nos ultimos anos, a concorréncia acirrou e,
principalmente, o nivel de exigéncia do consumidor aumentou, mostrando a essas empresas
uma necessidade de entender seus clientes e buscar atender suas necessidades.

A orientagdo para o mercado € mais do que uma forma de trabalho. Trata-se
de uma cultura empresarial voltada para a satisfagdo do cliente em busca de um resultado de
longo prazo.

Conforme Day (2001, p. 19), “(...) a conquista de clientes ¢ onerosa;
portanto, o lucro real provém de se manter [grifo do autor] clientes importantes
desenvolvendo uma profunda fidelidade baseada em confianga mutua, compromissos e
intensa comunicagao’.

Em seu artigo Marketing ¢ Tudo, Regis McKenna (1994) discorre sobre
essa modificagdo na abordagem seguida por algumas empresas onde a orientagdo para o
produto cedeu lugar a orientacdo para o mercado. O objetivo passa a ser atender as

necessidades dos clientes.
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No entanto, conforme Albrecht (1999, p. 9), esse ¢ uma paradigma que

ainda nd3o foi totalmente quebrado pois em muitas organizacdes, ¢ a area médica ¢ um

exemplo, desenvolveu-se uma terminologia especial que lhes possibilita evitar referir-se as

pessoas como clientes. Na area de saude vocé ndo ¢ um cliente; ¢ um ‘paciente”
(ALBRECHT, p. 9).

“Esses rotulos assinalam que a empresa v€ o cliente como uma figura
passiva, um objeto sobre o qual agir ou algo a ser processado através de
um sistema. A escolha dessas palavras transforma o cliente em coisa, ao
invés de pessoa.” (...) A perda desse foco sobre o cliente como ser
humano ¢é provavelmente o fato isolado mais importante a respeito do
estado dos servicos ¢ da sua geréncia no mundo ocidental de hoje.”
(ALBRECHT, p. 9)

Conforme Albrecht (1992, p. 36), a mudanca do paradigma industrial para o
paradigma do valor para o cliente transforma o cliente em um ativo em valorizagdo. Sua
missdo passa a ser entregar valor para o cliente e em resposta, o cliente retorna lucros a
organizagao.

Conforme Gronroos (1993), o marketing voltado a empresas de servicos
vem sendo estudado a partir de 1974 com a publicacdo do livro Marketing in the Service
Sector de J. R. Rathmell (nos Estados Unidos) e seguido de importantes autores na década de
80 (excluindo teses de doutorado). Dentre esses diversos autores, destacamos Gronroos (1993,
p. 47) que afirma que “a qualidade percebida pelo cliente” (BUZZEL E GALE apud
GRONROOS, 1993, p. 47) “estd em total conformidade com os modelos propostos sobre
marketing de servigos (por exemplo, Gronroos 1983a e 1984; Parasuraman et al, 1985;
Zeitham et al.,, 1988).” Kotler (in GRONROOS, 1993,4* capa) endossa o trabalho de
Gronroos e a nova visdo de marketing de servigos com a quebra do paradigma dos 4 P’s e a
inclusdo da qualidade percebida pelo cliente como objetivo de marketing.

Segundo Richers (2000), “no Brasil ¢ dado pouca énfase a utilizagao do

instrumental de marketing devido a uma compreensdo inadequada (ou incompleta) do
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conceito de marketing; a administracdo das empresas utiliza-se de alguns de seus
instrumentos em busca de solugdes para problemas especificos e imediatistas”.

O sucesso de uma empresa, seja ela formada por profissionais liberais ou
uma industria se dara com empresarios bem preparados. Consideramos os médicos como
empresarios em um negocio proprio, cuja atuagdo pode se dar em uma clinica particular, ou
com varios profissionais em conjunto atuando para conquistar e reter clientes e obter sucesso
empresarial e profissional. Analisar o conhecimento de marketing e o uso que vem sendo feito
dos seus instrumentos pelos gestores de empresas de saude de Londrina, Parand, nos permitira

propor formas para sua aprendizagem e sua utilizacao.

1.1 Justificativa

A transferéncia de empregos do setor agricola para o setor industrial causou
uma migragdo do homem do campo para as cidades. Este fendomeno foi substituido pela
conversao dos empregos industriais em empregos no setor de servicos, fendmeno vislumbrado
em todo o mundo.

Conforme Fuchs (1968 apud GRONROOS, 1993, p.1), “mais da metade do
produto interno bruto est4 no setor de servigos”.

Conforme Téboul (1999, p.8), a previsdo feita pelo Departamento
Americano do Comércio - OCDE em novembro de 1989 previa que no ano 2000, 77% da
populacdo econdmica ativa dos Estados Unidos estaria no setor de servigos contra apenas
2,5% no setor agricola.

Téboul (1999, p.11) ainda afirma que a evolucdo das empresas em mercados
competitivos leva a busca de uma estratégia de atuacdo em servigos e de vantagem

competitiva.
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“Dados do GATT - Acordo Geral de Tarifas e Comércio - mostram que,
em 1984, o setor de servicos respondia em média por 66% da economia
nos EUA, enquanto que nos paises do Mercado Comum Europeu essa
participagdo ¢ de 57%. Em duas pequenas economias européias, para
fornecer dois exemplos, os percentuais sdo de 62 e 55%,
respectivamente.” Gronroos (1993, p. 1).

No Parand, essa participacdo em 1998 foi de 48,50%. Conforme descrito na
tabela 1, verificamos as variagdes ocorridas nas classes e ramos de atividade no periodo de
1985 a 1998: em 1985, a agropecudria respondia por 23,88% do PIB, a industria 35,46% e os
servicos 40,66%.

A queda da participacao do setor de agropecuaria ocorreu até 1991 e a partir
deste momento houve uma recuperacao percentual tendo estabilizado nos 3 ultimos anos da
amostra. A participacdo da industria se manteve de 1985 a 1993. A partir de 1994 a queda de
participagado foi acentuada. Ja os servigos obtiveram um expressivo aumento de participacao a
partir de 1991 atingindo 44,52% e uma taxa de crescimento menos acentuada até atingir sua
participagdo de 48,50% em 1998.

O Brasil encontra-se com um saldo negativo na balanga de comércio
exterior com relagdo ao comércio de servigos. Conforme os relatorios World Import of
Commercial Services by Selected Region and Economy, 1980 - 2000 e World Export of
Commercial  Services by  Selected Region and economy, 1980 - 2000

(www.wto.org/english/res-e/service-e.xls, acessado em 17/01/03), a participagao do Brasil na

importacdo de servigos em 2001 correspondeu a 15.813 milhdes de dolares, ou 1,1% do
comércio mundial e as exportagdes no mesmo ano foram equivalente a 8.719 milhdes de
dolares, ou 0,6% das exportacdes mundiais.

Os servigcos costumavam ser oferecidos apenas pelo setor de servigos,
segmento composto por hotéis, restaurantes, empresas de limpeza, servicos bancarios ou

profissionais liberais, por exemplo.


http://www.wto.org/english/res-e/service-e.xls

24

Entretanto o setor de servigos ampliou-se. Entende-se hoje que a prestagao
de servigos ¢ inerente a diferenciagdo das empresas na entrega de um bem. Portanto a
prestacdo de servigos estd vinculada tanto ao prestador de servigos “puro” como a industria
que agrega servigos ao seu produto.

Boa parte da literatura sobre servigos a partir dos anos 80 vislumbra a
prestacdo de servigcos como algo mais que “apenas” o setor tradicional de servigos. Conforme
Evans e Berman (1987 apud GRONROOS, 1993), “existe um ‘setor de servicos’ bastante
substancial ao lado de um ‘setor oficial de servigos’ (...)”.

Faz-se importante portanto entender que a defini¢ao oficial do setor terciario
denota que o crescimento citado deste setor nas apuragdes do PIB (brasileiro e americano)

esta vinculado ao setor de servigos puro.



Tabela 1 - Participacdo das classes e ramos de atividade no valor adicionado a preco basico, no Parana - 1985 - 1998

Classes € Ramos

PARTICIPACAO (%)

de Atividade | 1985 1986

1987

1988 1989 1990 1991

1992 1993 1994 1995

1996

1997 1998

Agropecuaria 23,88 20,42 17,73 13,67 13,03 11,90 822 8,47 10,00 15,18 9,16
Industria 35,46 40,26 38,40 43,20 43,70 45,69 47,26 43,02 42,56 40,88 41,13 39,15 38,13 37,50
Servigos 40,66 39,32 43,88 43,13 43,27 42,42 44,52 48,50 47,44 43,94 49,71 47,83 47,83 48,50

100 100

100

100

100

100

100

100 100 100 100

13,02

100

14,04 14,00

100 100

Fonte: Contas Regionais do Brasil - IBGE/IPARDES

Tabela 2 - Participagdo das classes e ramos de SERVICOS no valor adicionado a preco basico, no Parand - 1985 - 1998

PARTICIPACAO (%)

Classes e Ramos de Atividade

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Servigos 40,66 39,32 43,88 43,13 43,27 42,42 44,52 48,50 47,44 43,94 49,71 47,83 47,83 48,50
Comércio 8,87 9,17 84 8,59 630 7,69 7,66 7,67 905 835 852 742 733 6,902
Alojamento e Alimentagao 1,40 2,55 2,15 2,14 1,61 223 2,13 2,00 1,78 1,87 2,85 2,32 207 2,022
Intermediarios financeiros 12,76 7,72 13,62 13,37 15,55 9,12 7,75 15,55 13,05 1095 5,56 3,98 2,55 2,404
Comunicagoes 0,75 0,75 0,67 0,84 0,84 098 1,11 1,39 1,72 145 1,60 1,90 1,83 1,796
Transportes 3,59 3,63 282 3,05 2,88 267 3,11 266 2,72 279 229 238 4,10 4,893
Aluguéis 422 568 59 518 6,02 7,80 931 742 6,76 547 13,07 13,58 14,40 14,877
Administragdes publicas 6,21 6,87 6,83 683 6,88 877 9,64 821 848 9,19 11,44 11,63 1091 11,170
Satde e educagao mercantil 1,68 1,75 223 2,03 2,07 208 253 25 267 280 3,14 3,38 329 3,051
Outros serv. Coletivos, sociais 0,67 0,77 0,87 0,73 0,72 0,80 0,97 0,73 0,81 0,69 0,79 0,82 0,91 0,918
Servigos Domésticos 0,51 044 039 037 040 028 0,33 037 041 040 045 042 046 0471

Fonte: Adaptada de Contas Regionais do Brasil - IBGE/IPARDES
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No intuito de assegurar a consisténcia da metodologia das Contas
Regionais e Nacionais, o sistema de valoragdo dos agregados
macroecondmicos contidos na série 1985 - 1997 foi preparado de acordo
com as recomendagdes do SNA de 1993 [UNITED NATIONS. Systems
of National Accounts, New York: Commission of the European
Communities; International Monetary Fund; organization for Economic
Cooperation and Development; United Nations and World Bank, 1993].
(Metodologia das Contas Regionais do Brasil, disponivel em
www.ipardes.gov.br/pesquisa-pib.html, acessado em 10/11/2002)

As classes e ramos de atividade no valor adicionado no Parand - 1985 -
1998, medidos conforme a Metodologia das Contas regionais e Nacionais do Brasil estdo

representadas no quadro 1:

Quadro 1: Classes e ramos de atividade no valor
adicionado a preco basico, PR - 1985 - 1998
Agropecudria
Industria
Industria extrativa mineral
Industria de transformacao
Construcao
Serv. Ind. De Util. Publica
Servigos
Comércio
Alojamento e alimentacdo
Intermediarios financeiros
Comunicagdes
Transportes
Aluguéis
Administragdes publicas
Satude e educagao mercantil
Outros servigos coletivos, sociais
Servi¢os domésticos
Fonte: Contas Regionais do Brasil - IBGE/IPARDES

Segundo Gronroos (1993, p. xxv), a literatura sobre gestdo de servigos e
marketing de servigos ¢ “hoje” [grifo nosso] escassa e pobre em teoria. Dentre os artigos
publicados nos ultimos dez anos no Brasil nos principais peridédicos brasileiros (anais
Enanpad, RAUSP e RAE) sobre marketing, 10,3% tiveram como tematica a area de servigos

(VIEIRA, 2003). No entanto, o aumento do interesse, no Brasil, por estudos sobre empresas
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de servicos ainda ndo gerou uma base ampla de informagdes que permita-nos conhecer a
realidade, os problemas e potencialidades do ramo de satde.

Em sua edi¢do de inverno de 1996 a Wharton Alumni Magazine (SHELL,
1996, p. 6) celebrou o 25° aniversario do Departamento de Sistemas de Satde da Wharton
School da University of Pensylvania (Wharton’s Health Care Systems Department) efetivado
em 1995. Um curso criado em 1970 com o objetivo de agregar as disciplinas de
gerenciamento e economia aos cursos € a pratica da medicina.

Conforme o artigo (SHELL, 1996, p. 6), “em 1965, o ano que o Medicaid ¢
Medicare [sistema de saide americano] foram aprovados, a satde publica representava 6% do
PIB. Hoje ¢ uma industria de 1 trilhdo de dolares - a maior da nagdo - totalizando 13,9% do
PIB.”

“Os programas de pds-graduacdo, MBA e doutorado da Wharton School
tem como objetivo a capacitagdo de gestores e analistas de sistemas de saude. (SHELL, 1996
p. 6)”.

O crescimento da participacdo do ramo saude e educagdo mercantil no valor
adicionado a prego basico no Parand também foi significativo (ver tabela 2). Em 1985 sua
participagdo correspondia a 1,68% do PIB enquanto que em 1998, a participacdo aumentou
para 3,051%. Vale salientar que em termos absolutos o PIB nacional e regional também

aumentou, ampliando ainda mais esta diferenca.

Conforme Peixoto (2002), “o mercado brasileiro privado de saude atende
cerca de 40 milhdes de pessoas — € provavelmente o segundo maior do mundo em niimero de

clientes, atras do americano.”
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“Um mercado deste tamanho vem atraindo a ateng@o de grandes grupos que
estdo comegando a se estruturar em redes nacionais buscando criar ‘servigos estruturados’,
com logotipos e marketing proprios” continua Peixoto (2002).
A literatura académica brasileira sobre marketing de servicos na area
médica ¢ bem limitada. Um possivel fator pode ser a dificuldade de pesquisar esses

profissionais.

1.2 Problema

O setor de saude, assim como outros setores formados por profissionais
liberais, constitui-se de empresas individuais ou de grupos de profissionais atuando
conjuntamente, ou ainda de empresas (clinicas) constituidas conforme uma unica
especializacao médica ou uma gama de especializagcdes complementares.

Essa formagao pode se dar espontaneamente, através dos lagos de amizade
formados entre os profissionais e/ou por conveniéncia ou ainda através da busca de um
elemento comum que leve ao sucesso.

Identificar a realidade da gestao das empresas de saude nos permitird propor
uma linha de trabalho para desenvolver acdes corretivas e preventivas junto as empresas, aos
orgaos de classe e as instituigdes de ensino.

Portanto, formulamos o problema como:

Qual o conhecimento e o uso de instrumentos de marketing pelos médicos

atuantes em clinicas e consultorios médicos da cidade de Londrina ?
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1.3 Objetivo Geral

Avaliar o grau de conhecimento e utilizagao dos conceitos e instrumentos de

marketing pelos médicos atuantes em clinicas e consultorios de Londrina.

1.4 Objetivos Especificos

= Identificar se os médicos conhecem formalmente conceitos e ferramentas de
marketing;

= Jdentificar se os médicos conhecem esses conceitos e ferramentas
informalmente;

= Jdentificar se os médicos utilizam-se desses conhecimentos, formal ou
informalmente;

= Conhecer a forma de constituicdo das empresas de servicos médicos;

=  Conhecer o perfil dos médicos que atuam na regido;

= Identificar se ha diferencas no conhecimento ¢ utilizacdo dos conceitos ¢
ferramentas conforme a forma de atuacdo dos médicos;

= Identificar se ha diferencas no conhecimento ¢ utilizacdo dos conceitos ¢
ferramentas conforme o perfil dos médicos;

=  Analisar a percepcdo dos médicos quanto a necessidade de ferramentas de
marketing para a conquista de clientes;

=  Analisar a percepcdo dos médicos quanto a necessidade de ferramentas de

marketing para a retencao desses clientes;
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Para o conjunto de objetivos especificos de pesquisa espera-se um resultado
ao final do estudo.

Lovelock (1996, p. 27) afirma que a pesquisa académica sobre servigos
podera ser muito eficiente se o ramo de servigos a ser estudado fizer parte de um grupo
homogéneo. Sua experiéncia sugere que a melhor forma de estudo ¢ através da segmentacao
dos servigos em clusters que contenham certas caracteristicas de marketing relevantes. E que
examinemos suas implicagdes para a criagdo de uma estratégia de marketing.

Acredita-se que o resultado da pesquisa possa ser 1til para as organizagdes
estabelecidas do ramo de satide, a comunidade que utiliza esses servigos € aos novos
integrantes desta forca de trabalho que poderdo utilizar-se das melhores praticas em gestao de
marketing para a satisfacdo de seu usuario.

O diagnostico referente ao conhecimento e uso das praticas de marketing
podera embasar um aperfeicoamento das disciplinas constantes das grades curriculares dos
cursos de graduacdo da areas de ciéncias médicas e dos cursos de especializacdo existentes

para esses profissionais.

1.5 Estrutura da Dissertacao

Esse capitulo inicial apresentou a importancia do setor de servigcos no
mundo e em especial no Brasil. Apresentamos a justificativa e os objetivos dessa dissertagao.
No capitulo 2 foi efetuada uma revisdo da literatura sobre servigos, sua definicao,
classificagdo e diferenciagdo com relagdo aos produtos. Em seguida ¢ apresentado uma
introducao sobre marketing e, mais aprofundadamente, os conceitos de marketing de servigos.

Em sua diferenciagdo do marketing de produtos utilizamos o conceito de percepgdo de
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qualidade esperada e experimentada para apresentar o modelo conceitual de qualidade de
servigos, um dos pilares do entendimento do marketing de servicos como um processo que
envolve as percepgdes de qualidade dos clientes. Completando o capitulo 2, apresentamos
alguns conceitos especificos sobre o marketing de servigos profissionais. No capitulo 3
apresentamos a metodologia da pesquisa efetuada em amostra de médicos da cidade de
Londrina para a consecucdo dos objetivos propostos. No capitulo 4 sdo apresentados os
resultados da pesquisa bem como uma analise de seus resultados e cruzamento de
informagdes. Complementando o trabalho, no capitulo 5 s3o apresentadas as consideragdes
finais sobre o trabalho e apresentadas recomendagdes sobre sua utilizagdo, bem como sobre

estudos futuros sobre o tema.



2 Evolucao do Marketing de Servicos

2.1 Introducao
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O nascimento, crescimento e consolidagdo do estudo de marketing de

servigos ndo aconteceram de um momento para outro. Conforme anélise efetuada por Berry e

Parasuraman (1993, p.13 — 60), seu desenvolvimento deveu-se a necessidade de preencher um

espaco vazio que surgiu com o progressivo crescimento do setor de servigos na sociedade. A

figura 1 demonstra um modelo das for¢as que influenciaram no desenvolvimento da disciplina

académica de marketing de servicos.

FORCAS CONTRIBUTIVAS

Fatores de Demanda

v

Fatores de Producéao

FORCAS INIBIDORAS

Fatores Ambientais

Fatores Legitimadores

— Fatores q Situagdes de
Instituigbes <« Aceleradores . Dominio
v t ++ v 1
Métodos
v
CAMPO DO MARKETING DE SERVICOS
Criagao do Conhecimento
Disseminagao do Conhecimento
+ -
<
> Utilizagao do Conhecimento

Figura 1: Modelo das forgas que influenciam o desenvolvimento do campo marketing de servigos

Fonte: Adaptado de BERRY, Leonard L. e PARASURAMAN, A. Building a New Academic Field —
The Case of Services Marketing. Journal of Retailing, vol. 69, n° 1, Spring 1993, p. 16.
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O modelo apresentado (BERRY e PARASURAMAN, 1993, p.16)
demonstra a dindmica da criacdo da disciplina de marketing. Essa dinamica desenvolveu-se
através de suas forgas contributivas, que correspondem ao crescimento da importancia do
setor de servigos na economia, chamados de fatores de demanda, o interesse de instituigdes ¢
pesquisadores no tema, e conseqiientemente o aumento dos estudos na area, o que foi
chamado de fatores de producdo; a dindmica de criagdo da disciplina de marketing de servigos
sofreu com as forcas inibidoras do seu crescimento que, através de uma pesquisa destacou-se
pela falta de material académico (livros texto) e uma insuficiente interagdo entre a academia e
a pratica executiva, além da crenca de que o marketing de servicos nio deveria ser
considerado como uma sub-disciplina do marketing. Dentre as forgas inibidoras, o estudo
considerou que a falta de livros texto ja foi sanada com a publicacdo dos ultimos anos e a
convic¢do atual de que ha uma importancia do marketing de servicos como uma disciplina
isolada. No entanto, permanece a visdo do distanciamento entre executivos ¢ académicos da
area. A somatoria dessas forg¢as permitiu criar a disciplina de marketing de servigos.

As principais publicagdes de marketing de servicos que determinaram o
crescimento da disciplina marketing de servigos ocorreram no periodo de 1983 a 1990
(BERRY ¢ PARASURAMAN, 1993), gerando a base para os livros textos publicados nos
ultimos 5 anos e para grande parte dos estudos académicos de marketing de servigos. No
quadro 2, verifica-se o numero de publicagdes na area de servigos na literatura de marketing

conforme Brown, Fisk e Bitner (1994, p.24).

Quadro 2: Publicag¢des de marketing de servigos

Artigos Livros Capitulos de livros | Dissertagdes | Total
Antes de 1980 59 10 32 19 120
De 1980 a 1985 104 26 141 16 287
De 1986 a 1992 361 50 272 37 720
Total 524 86 445 72 1.127

Fonte: Adaptado de Brown, Stephen W. Fisk, Raymond P. e Bitner, Mary J. The
Development and Emergence of Services Marketing Thought. International Journal of
Service Industry Management. Vol.5, n°1, 1994. p.21-48
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2.2 Servigos

O conceito de servigos vem sendo moldado por diversos autores nos ultimos
anos. H4 uma grande dificuldade em sua conceituagdo pois servigcos referem-se desde a
prestagao de um servigo “puro” até um produto (bem) que tem um servico agregado. O setor
industrial mudou sua forma de trabalho procurando tornar seu produto competitivo num
mercado dominado por tecnologias de conhecimento geral. A busca pela diferenciagao dos
produtos como estratégia genérica pode trazer retornos acima da média da industria pois pode
possibilitar lealdade do consumidor a marca e trazer margens de lucro mais altas que a média
(PORTER, 1986, p.52). O setor industrial incorporou servigos ao seu produto agregando valor
para o cliente e essa inclusdo de servigcos aos bens dificulta a defini¢do de um conceito de
Servigos.

O servigo puro ¢ composto apenas do servico € ndo de um produto que
agrega servicos. Devemos entender a diferenca entre o servi¢o puro, onde “a oferta consiste
principalmente em servico” (KOTLER, 2000, p.448) e o servigo agregado a um bem.

Conforme Zeithaml e Bitner (2003, p.29-30), devemos diferenciar os
servigos dos servicos aos clientes. Como servicos, identificamos as diversas industrias
classificadas no setor de servicos como transportes, comunicagoes, instituigdes financeiras e
servicos de saude, conforme descrito na tabela 2, enquanto que “servigo ao cliente € o servigo
prestado para dar apoio ao grupo de produtos principais de uma empresa”.

Entre as diversas defini¢des de servigos apresentadas nos ultimos 40 anos,
destacamos sua evolu¢do, compiladas por Gronroos (1993) e resumidas a seguir: a Associagao
Americana de Marketing compilou uma primeira definicdo onde correlaciona servigos com

bens, mas sem diferencid-los. “Servigos: Atividades, beneficios ou satisfacdes que sao



35
colocadas a venda ou proporcionados em conexdao com a venda de bens” (AMERICAN
MARKETING ASSOCIATION, 1960, apud GRONROOS, 1993).

A seguir, Regan introduz o termo intangivel referente aos servigos,
incluindo tanto servigos puros como o transporte ¢ acomodac¢des quanto produtos com
servigos agregados. “Servigos representam ou satisfagdes intangiveis apresentadas
diretamente (transporte, acomodacdo), ou satisfagdes intangiveis apresentadas indiretamente
quando da compra de mercadorias ou de outros servigos (crédito, entrega)” (REGAN, 1963,
apud GRONROOS, 1993).

Alguns anos depois, Blois apresenta sua definicdo de servigos como uma
atividade que gera beneficios e satisfagdes mas sem efetuar uma mudanca fisica na forma de
um bem. Nesta definicdo, Blois aparentemente descarta os servigos puros. (BLOIS, 1974,
apud GRONROOS, 1993).

(3

Ja Kotler ¢ Bloom (1984, p. 283) definiram servigos como “uma agao,
desempenho ou ato que ¢ essencialmente intangivel e ndo acarreta necessariamente a
propriedade do que quer que seja. Sua criacdo pode ou ndo estar vinculada a um produto
material” onde separam os servigos entre aqueles que estdo associados a um bem e os que nao
estdo associados a um bem.

Gronroos desenvolveu sua defini¢do através de uma combinagdo de trés

defini¢des dos autores Lethinen; Kotler e Bloom, ¢ Gummesson :

O servico ¢ uma atividade ou uma série de atividades de natureza mais ou
menos intangivel - que normalmente, mas ndo necessariamente, acontece
durante as interacdes entre clientes e empregados de servigos 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).
(GRONROOS, 1993).

Essa defini¢do apresenta um fator interessante quanto as intera¢des entre o
cliente com os servicos. Em alguns servigos, como em uma consulta ao médico, o cliente se

faz presente e participa da produgdo do servigo. Conforme Bitner et al. (1997, p.193-205), em
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servigos da area de saude, os consumidores tem uma importante participacdo no servigo € em

seus resultados, contribuindo para sua propria satisfagdo. Em outras ocasides, e Gronroos

(1993) apresenta como exemplo o conserto de um carro em uma oficina, a presenga do cliente

ndo ¢ necessaria e, mesmo que se faca presente, ndo participa da consecucao do servigo.

Devido a dificuldade em definir servicos, os estudiosos da area procuraram

descrever as caracteristicas comuns aos tipos de servicos e as diferengas entre servigos e

produtos.

Lovelock (1983, p. 11), compilou as propostas de classificagdao dos servigos

desenvolvidas por Judd (1964); Rathmell (1974); Shostack (1977); Sasser et al. (1978); Hill

(1977); Thomas (1978); Chase (1978); Kotler (1980) e Lovelock (1980). A seguir Grénroos

(1993) completou as classifica¢des, conforme descritas no quadro 3.

Quadro 3: Esquemas propostos para classificacdo de servicos

Autor Classificacdo Proposta Comentario
Servico de aluguel de bens; Os dois primeiros sdao razoavelmente especificos e
Judd (1964) Servicos a bens possuidos; o ultimo muito amplo, ignorando servicos como
Servigos que ndo sao bens. seguros e servigcos bancarios entre outros.
Tipo de vendedor ou comprador;
Rathmell (1974) | Motivos e pratica da compra e Muito genérico, pode se aplicar também a bens.

Grau de regulamentagéo

Shostack (1977) e
Sasser et al.

(1978)

Propor¢do de bens fisicos e servigos
intangiveis contidos em cada “pacote”

de produto.

Enfatiza que ha poucos produtos puros e servigos

puros.

Servicos que afetam pessoas x bens;

Efeitos permanentes x temporarios;

Hill (1977) Efeitos reversiveis x irreversiveis; Enfatiza a natureza dos servigos ¢ seus beneficios.
Efeitos fisicos x mentais;
Servigos individuais x coletivos.
Baseado em equipamentos x baseado

Thomas (1978) Facil entendimento dos atributos dos produtos

€m pessoas
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Continuagao Quadro 3: Esquemas propostos para classifica¢ao de servicos

Autor Classificacao Proposta Comentario
] ) O maior envolvimento do cliente (alto contato)
Chase (1978) Contato com o cliente alto x baixo o )
influéncia na prestagdo do servico.
Tipo de servigo: Servicos profissionais )
) Observa que os mesmos servigos , por exemplo,
€ outros servicos. )
Gronroos (1979) ) ) ) seguros ¢ financeiros podem ser prestados tanto a
Tipo de cliente: Individuos e| )
) individuos quanto a organizagoes.
organizagoes.
Baseado em pessoas x equipamentos;
Extensdo da presenga do cliente
durante o servico; Sintetiza o trabalho de Chase e reconhece as
Kotler (1980) Necessidades pessoais x necessidades | diferengas de proposito das organizagdes de
do negdcio; Servigos.
Publica x privada e com ou sem fins
lucrativos.
Caracteristicas basicas de demanda;
Conteutdo dos servigos e seus | Sintetiza as caracteristicas anteriores e conclui que
Lovelock (1980) | beneficios; a defini¢do do objeto servido ¢ a classificagdo mais
Procedimentos de entrega  dos | importante.
Servigos.
Natureza do ato de servigo;
Relacionamento com clientes; ) ] )
) ) Fornece uma série de classificacdes que juntas
Personalizagdo e julgamento na | )
) ilustram a natureza complexa dos servicos e
Lovelock (1983) | entrega do servigo; ) ) )
oferecem informacdes contextuais uteis para
Natureza da demanda em relagdo ao )
) finalidades de gestéo.
suprimento e
Métodos de fornecimento de servigos.
) ) Reconhece que alguns servicos podem ser mais
Grau de interagdo e personalizagdo e ) ]
Schmenner (1986) ) i ~ personalizados e envolvem um grau mais elevado
Grau de intensidade de mdo de obra. ] )
na intensidade de uso de mao de obra.
Grau de interagdo consumidor x ] )
Vandermerwe e Reconhece a importdncia e o papel dos
) produtor e ) )
Chadwick (1989) componentes dos bens nos negocios de servicos.

Envolvimento relativo de bens.

Fonte: Adaptado de Gronroos (1993, p. 42-45)
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Em 2002, Lovelock e Wright (2002, p. 32-35) sugerem que as maneiras
significativas de agrupar ou classificar os servicos podem ser descritas como: grau de
tangibilidade dos processos de servico (que afeta o papel dos funciondrios e a experiéncia dos
clientes); o destinatario direto do processo de servigos (servigos dirigidos ao corpo das
pessoas, a bens, a um estimulo mental ou o processamento de informagdes); o lugar e tempo
de entrega do servico; a personalizacdo versus a padronizagdo; a natureza da relagdo com os
clientes (composta na maior ou menor interagdo do prestador de servicos com o cliente); a
medida na qual a oferta e a demanda estdo em equilibrio ¢ a medida na qual instalagdes,
equipamento e pessoal participam da experiéncia de servi¢o. E, dentre essas classificacdes
oferecidas, identificam que, de um ponto de vista operacional, os servigos podem ser
classificados em quatro grupos. Esses grupos sdo compostos pelo cruzamento de duas
variaveis: a natureza do ato do servico com o destinatario da a¢dao do servigo. Como natureza
do servigo, Lovelock (1983, p. 10-13) considerou a tangibilidade das ag¢des. Quanto ao
destinatario, classificou como pessoas e bens, ou seja, processamento com pessoas ou
processamento com bens.

Verificamos no quadro 4 alguns exemplos desse cruzamento onde agdes
tangiveis podem ser dirigidos aos corpos das pessoas como em tratamentos de saude ou a bens
do cliente como uma lavanderia. No outro cruzamento, agdes intangiveis dirigidos a mente
das pessoas como educagdo contrapde-se a servigos dirigidos a bens intangiveis como

servigcos bancarios.
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Quadro 4 Natureza e o destinatario do servigo

Qual a natureza do Quem ou o Que ¢ o destinatario direto do servigo?

ato do servigo? Pessoas Bens

Servigos dirigidos aos corpos | Servigos dirigidos aos bens e outras
Acdes tangiveis das pessoas posses fisicas

Ex.: Assisténcia médica. Ex.: Abastecimento de combustiveis.

Servigos dirigidos as mentes | Servigos dirigidos a bens intangiveis
Acgoes intangiveis | das pessoas

Ex.: Educacao Ex.: Servigos Juridicos

Fonte: Adaptado de Lovelock, C. Classifying Services to Gain Strategic Marketing Insights, p.12,
Summer, 1983 e Lovelock e Wright. Servicos: marketing e gestdo. Sdo Paulo: Saraiva, 2002

Complementando o estudo das caracteristicas que compde 0s servigos,
Zeithaml, Parasuraman e Berry (1985), na revisdo teoérica de seu artigo, Problems and
Strategies in Services Marketing, listaram 26 (vinte e seis) autores € compararam a
caracterizagdo dos servicos de cada um com sua proposta de dividir as caracteristicas em
intangibilidade, heterogeneidade, inseparabilidade da producdo com o consumo e a
perecibilidade. Desses autores, todos concordam com a defini¢do de intangibilidade para os
servigos, 17 (dezessete) citam a heterogeneidade, 23 (vinte e trés) concordam com a
inseparabilidade entre a produgdo do servigo e seu consumo e 10 (dez) concordam com o
conceito de perecibilidade.

A literatura atual sobre servigos aceita essas quatro caracteristicas propostas
(ZEITHAML, PARASURAMAN E BERRY,1985). Servigos sdo intangiveis pois sao
desempenho e ndo objetos e ndo podem ser sentidos ou tocados da mesma forma. Conforme
Bateson (2001, p. 35), “os julgamentos dos consumidores sobre eles tendem a ser mais
subjetivos do que objetivos.” A inseparabilidade entre a produgcdo e o consumo esta
relacionada ao ato da execucdo / consumo da maioria dos servigos. Bens sdo produzidos,
estocados e depois vendidos. Servigos sdo consumidos concomitantemente com o ato da

produgdo, como por exemplo um servico de corte de cabelo. Essa inseparabilidade gera a



percepgdes diferentes e resultados diferentes.

40

perecibilidade pois o servigo ndo pode ser estocado para posterior consumo. Um horario vago
na agenda do médico ndo pode ser guardado para uma venda futura. Para diminuir as perdas,
na avia¢do ha uma pratica conhecida como overbooking onde a companhia aérea vende mais
assentos do que o avido possui; com as desisténcias de passageiros normalmente essa pratica
ndo causa conflitos. No atendimento médico, consultas de 15 minutos geram longas esperas
mas minimizando o custo de desisténcias. A heterogeneidade refere-se a variabilidade
potencial da execugdo dos servigcos. Um bem produzido em série pode ser considerado
homogéneo. O servico prestado por um médico nunca sera igual a outro, mesmo que para um
mesmo consumidor. O servigo ndo ¢ composto apenas pelo “atendimento clinico” mas

também por toda a interagdo do cliente com diversas pessoas em momentos diferentes, com

Complementando essas caracteristicas, podemos sintetizar a diferenciag@o

entre servicos e bens conforme apresentado por Gronroos (1993, p. 38), no quadro 5:

Quadro 5: Diferencas entre servicos ¢ bens fisicos

Bens fisicos

Servicos

Tangivel

Intangivel

Homogéneo

Heterogéneo

Producdo e distribui¢do separadas do
consumo

Producao, distribuicdo e consumo sao
processos simultaneos

Uma coisa

Uma atividade ou processo

Valor principal produzido em fabricas

Valor principal produzido nas interagdes
entre comprador e vendedor

Clientes normalmente ndo participam do
processo de producdo

Clientes participam da produgao

Pode ser mantido em estoque

Nao pode ser mantido em estoque

Transferéncia de propriedade

Nao transfere propriedade

Fonte: Gronroos, 1993, p. 38
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2.3 Marketing

As empresas sdo criadas para atender as necessidade dos clientes com
produtos e servicos (BERNARDES e MARCONDES, 2003, p. 9); no entanto, o aumento da
oferta de produtos e da concorréncia proporcionou ao consumidor o poder de escolha.
Conforme Kotler e Armstrong (1995, p. 6), essa escolha sera baseada no valor que o produto
ou servigo representar, ou seja, quando o custo-beneficio do produto apresentar-se favoravel
na percepcao do cliente. Para obter sucesso num mercado com diversas opgdes de escolha, o
produto ou servico de uma empresa deve ser desejado por um segmento de mercado mais do
que os produtos ou servigos de seus concorrentes (LODISH, MORGAN e KALLIANPUR,
2002, p.19). A utilizacdo de praticas com o objetivo de viabilizar a identificacdo de
necessidades ou favorecer a adequagdo de produtos a essas necessidades ou ainda a
comunica¢do dos beneficios dos produtos, por exemplo, representa orientar as agdes da
empresa para as necessidade do mercado e; a empresa que tem o mercado como foco de suas
acgoes, pratica marketing (LIMEIRA, 2003, p.2).

Entre os conceitos de marketing pode-se destacar que marketing ¢ “um
conjunto de atividades empresariais que visa a satisfacdo das necessidades e dos desejos de
um, ou varios mercados, através da oferta de produtos e servigos, por meio de um processo de
troca (KOTLER apud COSTA e CRESCITELLI, 2003, p.19).

ApoOs uma revisao de 25 definigdes diferentes, a American Marketing
Association (AMA) compilou sua definicdo de marketing que, conforme Ferrel e Lucas
(1987, apud HOOLEY, SAUNDERS e PIERCY, 2001, p. 6) ¢ uma definicdo com boa
aceitagao universal: “marketing ¢ o processo de planejar e executar a concepgdo, custo,

planejamento e distribuigao de idéias, bens e servigos para criar trocas que satisfacam os
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objetivos de empresas ¢ individuos.” Essa definicdo sugere o marketing como um processo
executado dentro de uma organizagdo (HOOLEY, SAUNDERS e PIERCY, 2001, p.6).

Conforme Limeira (2003, p. 10), “a administragcdo de marketing é o
processo de planejamento, execugdo e controle das estratégias e taticas de marketing para
otimizar os resultados de clientes e stakeholders.”

De acordo com Costa e Crescitelli (2003, p.19-28) para que haja o conjunto
de atividades necessarias a satisfacdo dos desejos dos consumidores proposto pela defini¢ao
de marketing ¢ necessario um processo que inicia-se com a deteccdo das necessidades dos
clientes, seguida pela avaliagdo sistematica das mesmas, a determinagdo dos mercados de
atuacdo, o desenvolvimento do produto, sua distribuicdo e comercializagdo, a comunicagdo e
0 acompanhamento da vida do produto. E, para que esse processo possa existir, ¢ necessario a
ocorréncia de quatro elementos basicos conhecidos como composto de marketing: o produto,

0 preco, a distribui¢do e a comunicagdo, representado na figura 2.

Mix de Marketing

.

Produto Praca
Variedade de produtos Canais
Qualidade Cobertura
Design Variedade
Caracteristicas Mercado alvo Pontos de venda
Nome de marca Estoque
Embalagem Transporte
Tamanhos Preco Promocio

Servigos Preco nominal Promocéao de vendas

Garantias Descontos Propaganda

Devolugdes Concessoes Forga de vendas

Prazo de pagamento  Relagdes publicas
Condig¢des de crédito  Marketing direto

Figura 2: A estrutura dos quatro Ps
Fonte: Kotler, Philip. Marketing para o século XXI.: como criar, conquistar e
dominar mercados. Sdo Paulo: Futura, 2000.
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O composto de marketing, ou marketing mix, também ¢ conhecido como os
quatro P’s, representados pelo Produto, que “é todo bem que pode ser ofertado a um ou varios
mercado, visando a satisfagdo de uma necessidade e/ou desejo, para que seja adquirido,
utilizado e consumido” (COSTA E CRESCITELLI, 2003, p.28); pelo Prego, que ¢ “o valor
que um produto tem ou apresenta em determinado mercado, representado por uma quantidade
de moeda.” (COSTA E CRESCITELLI, 2003, p.35); Praga ou “canal de marketing ¢ um
conjunto de organizag¢des interdependentes envolvidas no processo de disponibilizar um
produto ou servigo para uso ou consumo” (COUGHLAN et.al., 2002, p.20) e Promogado ou
comunicagdo que, conforme Costa e Crescitelli (2003, p. 53) ¢ composta ndo apenas das
diversas ferramentas de comunicagdo a disposi¢do da empresa como a propaganda,
publicidade, promog¢ao de vendas, merchandising e venda pessoal mas principalmente todo o
processo de comunicacdo, da empresa, “com seus publicos, de maneira eficaz, suficiente,
impactual e persuasiva, obedecendo a um planejamento coerente com os objetivos
mercadoldgicos tragados e utilizando as estratégias de comunicagdo mais adequadas a esses
objetivos.

Dentre as fungdes de marketing encontra-se conhecer os clientes e entender
o comportamento do consumidor. Conforme Kotler (2001, p. 182 - 198), o ponto de partida ¢
composto pelo entendimento dos fatores que influenciam o comportamento de compra: os
fatores culturais, que determinam os valores e crencas do consumidor; os fatores sociais, que
sdo compostos por grupos de referéncia e afinidade além da familia e do grupo social a que
pertencem, bem como o posicionamento e status desejado neste grupo; os fatores pessoais sao
formados pela idade e estagio do consumidor no ciclo de vida da familia, seu estilo de vida e
sua auto imagem desejada e, por fim, os fatores psicologicos, divididos em quatro grupos

predominantes: a motivagao, a percepcao, a aprendizagem e as atitudes.
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Complementando o entendimento das influéncias cognitivas do processo de
decisdo, o profissional de marketing deve conhecer o processo de decisdo de compra. Kotler
(2001, p. 200 - 206) apresenta um modelo com cinco etapas do processo de compra do
consumidor. Inicialmente o comprador reconhece e/ou identifica um problema ou
necessidade. Em seguida, parte para a busca de informagdes. As fontes de informacgao sdo
pessoais (familia, amigos e conhecidos), comerciais (propaganda, vendedores, embalagens),
fontes publicas (meios de organizacdo de massa) ou fontes experimentais (manuseio, uso do
produto). A préxima etapa ¢ a avaliagdo de alternativas. Nesse momento, os critérios de
escolha poderdo ser mais racionais, onde o consumidor avalia de forma isenta os atributos dos
produtos e suas necessidades, ou mais emocionais, onde o consumidor toma decisdes baseado
em critérios subjetivos como a imagem das marcas.A fase seguinte do processo ¢ a decisdo de
compra onde, baseado nas preferéncias demonstradas nas fases anteriores, o consumidor
efetiva sua compra. O processo de compra continua com o comportamento pos-compra. A
satisfacdo pos-compra gera as expectativas quanto a uma nova compra ¢ sobre a indicagdo do
produto ao seu circulo de influéncia.

O nucleo do conceito de marketing encontra-se na orientagdo do
consumidor. Como profissionais de marketing, precisamos entender
nossos consumidores e desenvolver nossa organiza¢des em func¢do deles.
(...) Atualmente ¢é mais importante do que nunca entender os
consumidores € como esses consumidores escolhem servigos alternativos
que lhe sdo oferecidos e como avaliar esses servigos apds recebé-los.
Entender a ligacdo entre processos de escolha e avaliagio ¢
particularmente importante, ja que consumidores satisfeitos sdo
necessarios para a repeticdo de negocios. (BATESON E HOFFMAN,

2001, p.48).

2.4 Marketing de Servicos

O marketing de servigos tem algumas diferencas em relacdo ao marketing
voltado a produtos. Conforme a Escola Nérdica de Servicos (GRONROOS, 1993, p. 29), as

decisdes concernentes ao marketing ndo podem ser separadas das decisdes gerenciais globais.
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Essa escola privilegiou as interagdes entre comprador - vendedor, descritos por Carlzon
(1994) como “Hora da Verdade”. Na hora da verdade, os funcionarios estdo em contato com o
publico no momento exato em que uma solugdo para um problema ¢ solicitada pelo cliente.
Esses funcionarios conhecem as operacdes de linha de frente e, numa empresa realmente
orientada ao cliente, podem e devem utilizar essa hora da verdade para satisfazé-lo.

Zeithaml e Bitner (2003, p. 40-42) sugerem a adog¢do de um composto
ampliado de marketing para servigos. Além dos elementos tradicionais do composto de
marketing, conhecidos como os 4 P’s, inclui-se novos elementos: pessoas, evidéncia fisica e
processo, conforme o quadro 6. As pessoas sao todos aqueles que desempenham um papel no
processo de prestacdo do servigo, seja um funcionario, o cliente ou até outros clientes que se
encontram no ambiente do servico, influenciando a percepcao do cliente; a evidéncia fisica ¢
composta pelo ambiente do servigo bem como qualquer componente tangivel que facilite seu
desempenho ou sua comunicagdo e processo sao os “procedimentos, mecanismos € 0 roteiro

de atividades através dos quais o servico ¢ executado”.

Quadro 6: Composto de marketing expandido para servigos

Produto Praca (distribuicio) Promocio (comunicacio) | Preco
Caracteristicas fisicas | Tipo de canal Composto de comunicacdo | Flexibilidade
Nivel de qualidade Exposicao Pessoal de vendas Faixa de prego
Acessorios Intermediarios Propaganda Diferenciacao
Embalagens Espacos em pontos Promocao de vendas Descontos
Garantias Transporte Assessoria de imprensa Margens
Linha de produto Estocagem Venda
Marca Administracdo de canais
Pessoas Evidéncia fisica Processo
Funcionérios Projeto das instalagdes Roteiro de atividades
Recrutamento Equipamento Padronizagao
Treinamento Sinalizagdo Customizagio
Motivagao Roupas dos funcionarios Numero de passos
Recompensas Outros tangiveis Simples
Trabalho em equipe Relatoérios Complexo
Clientes Cartdes de visita Envolvimento dos clientes
Educacéo Declaracgoes
Treinamento Garantias

Fonte: Adaptado de Zeithaml, Valerie e Bitner, Mary J. Marketing de Servicos: a empresa com foco
no cliente 2% ed. Porto Alegre: Bookman, 2003, p. 41
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Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) citam em seu artigo os pesquisadores
que demonstraram a relacdo das vantagens estratégicas da qualidade em sua contribui¢ao para
a participacao de mercado, do retorno do investimento, na diminui¢do dos custos de produgao
e no aumento de produtividade.

Conforme Gronroos (1993, p.46), a maior parte dos estudos de qualidade
dos servicos utilizam-se de uma abordagem da qualidade percebida do servico como o
alicerce para o desenvolvimento da teoria sobre marketing de servigos.

Devido a intangibilidade dos servicos, Buzzel e Gale (1987, apud
GRONROOS, 1993, p. 47) afirmam que “ ... a qualidade de um produto ou servigo, em
particular, & qualquer coisa que o cliente perceba como tal.” Gronroos (1993, p. 47-48)
complementa afirmando que “isto estd em total conformidade com os modelos propostos
sobre marketing de servigos.”

Através do entendimento da qualidade percebida pelo cliente, em confronto
com a qualidade esperada, as organizagdes podem tragar acdes para responder a sua demanda
e ser uma organizacao efetivamente orientada para o cliente.

Para que isso seja possivel é necessario o entendimento de como o cliente
percebe a qualidade dos servigos pois “a experiéncia inteira do cliente determina sua
percepcao de qualidade.” (ALBRECHT, 1999, p. 9). Conforme Gronroos, Parasuraman et al.
e Lethinen (apud Gronroos, 1993, p. 48-55), a qualidade de um servigo pode ser percebida por
duas dimensdes distintas: a dimensao técnica ou qualidade técnica do processo, representada
pela satisfacdo da necessidade por parte do servico e uma dimensdo funcional ou relacionada
ao processo que compreende, de uma maneira subjetiva, por como o cliente recebe o servigo.
Essas duas dimensdes compdem a percepgao de qualidade total da prestagdo do servigo, mas

sofrem a influéncia da imagem da empresa (prestadora do servico). Uma boa imagem da
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empresa permite que o cliente atenue uma percep¢do negativa quanto a problemas na

prestacdo dos servigos e vice versa, conforme demonstrado na figura 3.

Qualidade
Esperada

Qualidade Qualidade Experimentada

< Total Percebida >

Imagem

Comunicagdo com o mercado
Imagem

Comunicagdo boca a boca
Necessidades do consumidor

Qualidade Técnica

O Que Como

Figura 3: A Qualidade Total Percebida

Qualidade Funcional

Fonte: Gronroos, Christian. Marketing Gerenciamento e Servigos: a competi¢do por

servicos na hora da verdade. Rio de Janeiro: Campus, 1993. p. 54

2.5 Qualidade em Servicos

Conforme Bateson ¢ Hoffman (2001, p. 363), satisfagdo ¢ o resultado da

avaliacdo que o consumidor faz de uma transacdo ou experiéncia especifica, sendo

conceituada como uma atitude ou mais precisamente, pela avaliagdo global do cliente por uma

oferta de servigco consumido. Eiglier e Langeard (apud GRONROOS, 1993, p. 45), afirmam

que “o que se faz necessario ¢ um modelo de qualidade de servico, ou seja, um modelo de

como a qualidade do servigo ¢ percebida pelos clientes.” O entendimento deste processo e sua

transcricdo em forma de um modelo foi estudado por diversos autores, destacando-se o

modelo de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985).
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O modelo de lacunas da qualidade de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985)
e Zeithaml, Berry e Parasuraman (1988) €, provavelmente, o modelo mais citado na literatura
atual de servigos (BATESON E HOFFMAN, 2001; GRONROOS, 1993; FITZSIMMONS E
FITZSIMMONS, 2000; HOFFMAN E BATESON, 2003; LOVELOCK E WRIGHT, 2002;
KOTLER, 2000 e ZEITHAML e BITNER, 2003).

Berry, Zeithaml e Parasuraman (1985), apds varios anos de pesquisa, cuja
primeira fase iniciou-se em 1983 e sendo divulgados em diversos artigos a partir de 1985
(quando os autores se revezaram em sua autoria principal), tendo como referencial teorico
principalmente a area de marketing, efetuaram uma pesquisa exploratéria com o objetivo de
alcangar uma definicdo comum para qualidade de servigos junto a executivos de quatro
setores de servigos: bancos de varejo, cartdes de crédito, corretores de seguros e oficinas de
assisténcia técnica.

Complementaram o estudo com a condugdo de grupos de foco junto a
consumidores recentes desses servigos. De acordo com os autores (BERRY, ZEITHAML e
PARASURAMAN, 1985, p. 44), a conclusdo provavelmente mais importante dessas
entrevistas foi a descoberta de um grupo de discrepancias importantes, ou lacunas, entre as
percepgdes dos executivos da qualidade do servico e as tarefas associadas ao processo de
prestacdo do servigo aos consumidores. Essas lacunas foram demonstradas no modelo

conceitual de qualidade de servigos representado na figura 4.
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Comunicagéo Necessidades Pessoais Experiéncia anterior
boca a boca

Servigo Esperado

Lacuna s

Servigo Percebido

Lacuna Comunicac¢do Externa
4 para os Consumidores

Presta¢ao do Servico

Lacuna 3

Traducdo da percepcao em
especificagdes de qualidade de
Servico

A
Lacuna 2

Gerenciamento de percepcdes
das expectativas dos
,,,,,,,,,,,, > Consumidores

Figura 4: Modelo conceitual de qualidade de servigos

Fonte: Adaptado de Parasuraman, A., Zeithaml, Valerie A. ¢ Berry, Leonard L. A Conceptual
Model of Service Quality and Its Implications for Future Research. Journal of Marketing. Vol.
49 (fall 1985), p. 41-50.

Conforme Hoffman e Bateson (2003, p. 360), a lacuna 1, ou lacuna do
conhecimento, representa a “diferenca entre o que os clientes esperam de um servigo e o que a
geréncia percebe que os clientes esperam”. Para Gronroos (1993, p. 79), essa lacuna pode
ocorrer por informagdo imprecisa da pesquisa de mercado, imprecisdo ou inexisténcia de
andlise da demanda ou interpretagdo imprecisa das informagdes colhidas sobre as
expectativas.

A lacuna 2 ou lacuna de padrdes, conforme Hofmann e Bateson (2003, p.
360), ocorre quando hé “diferenca entre o que a geréncia percebe que os clientes esperam e as
especificagdes de qualidade estabelecidas para a prestacdo do servigo. Essa lacuna pode

ocorrer quando “a administracdo ndo acredita que pode ou deve satisfazer as exigéncias de
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servigo do cliente”, pela falta de comprometimento com a qualidade do servigo, ou pela falta
de cultura de qualidade gerando uma falha da administragdo em entender as expectativas dos
clientes (HOFMANN E BATESON, 2003, p. 360).

Conforme Hofmann e Bateson (2003, p. 360), a lacuna 3 ou lacuna de
execucdo representa “a diferenca entre as especificagdes de qualidade estabelecidas para a
prestacdo do servigo e sua qualidade real”, ou seja, a capacidade dos funcionarios de executar
as tarefas referentes aos servicos da forma como foram treinados para fazé-lo. Para Hofmann
e Bateson (2003, p. 364), dentre os fatores que influenciam essa lacuna podem ser citados a
disposi¢do para desempenhar o servigo e¢ a adequacdao de cada funciondrio as tarefas a ele
designadas.

A lacuna 4, ou lacuna de comunicacdes representa a “diferenga entre a
qualidade real do servigo prestado e a divulgada nas comunicacdes externas da empresa,
como folhetos e propaganda” (HOFMANN E BATESON, 2003, p. 360). Para os autores, dois
fatores influenciam essa lacuna: o exagero nas promessas aos clientes e deficiéncias na
comunicagao interna.

Conforme Zeithaml e Bitner (2003, p. 48-49), a lacuna 5 ou, lacuna do
cliente, representa a “diferenga entre expectativas e percepgoes dos clientes”. Conforme as
autoras, o modelo de lacunas deve ser utilizado como um guia para o preenchimento da
lacuna do cliente e isso ¢ feito através do preenchimento das demais lacunas.

Expectativas sdo pontos de referéncia que os clientes trazem consigo para
dentro de uma experiéncia de servicos; as percepgdes correspondem ao
servigo efetivamente recebido. A idéia é que as empresas querem
preencher esta lacuna — entre o que é esperado ¢ o que é recebido —
visando satisfazer os clientes e construir relagdes de longo prazo com os
mesmos. (ZEITHAML E BITNER, 2003, p. 49),
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O estudo de Parasuraman, Zeithaml, Berry (1985) com os consumidores
permitiu formar um conceito de dimensdes da qualidade de servicos, conforme descrito no
quadro 7:

Quadro 7 Conceitos das dimensdes da qualidade de servigos
1. Confiabilidade envolve coeréncia no desempenho e constancia:
Isso significa que a empresa faz o servigo de maneira correta na primeira vez € que
honra seus compromissos em relagdo a sua cobranga, mantém seus registros corretos
e cumpre os prazos acordados.
2. Receptividade refere-se a predisposicdo e prontiddo dos empregados em prestar o
Servigo.
Isso envolve a pronta resposta aos chamados telefonicos dos clientes, rapida resposta
pelo correio, € a imediata prestagdo do servigo.
3. Competéncia significa possuir os requisitos e conhecimentos necessdrios para a
prestagao do servigo.
O que envolve o conhecimento e habilidades dos funciondrios de contato com o
cliente, da equipe de suporte além da capacidade de pesquisa da organizagao.
4. Acesso envolve a facilidade de contato.
Ou seja, a facilidade de acesso via telefone, a pouca espera pelo atendimento, a
conveniéncia da localizagao bem como dos horarios de atendimento.
5. Cortesia envolve o respeito, consideracao e tato no relacionamento pessoal.
E inclui consideracdo pelo cliente e suas propriedades e limpeza e boa aparéncia de
sua equipe de contato com o publico.
6.Comunicacdo significa manter os consumidores informados em uma linguagem que
possam compreender.
Isso significa que o prestador do servigo sabe dirigir-se a diferentes publicos, sejam
eles mais rudes ou mais polidos, explicando os servigos, seu custo, o custo-beneficio
e assegurando que eventuais problemas serdo atendidos.
7. Credibilidade envolve confianga, honestidade ¢ envolvimento com os interesses do
cliente.
O nome da empresa, sua reputacdo, as caracteristicas pessoais de sua equipe de
contato com o cliente e o grau de envolvimento destes com seus problemas afetam
essa dimensao.
8. Seguranca ¢ estar livres de riscos, perigos ou duvidas.
Isso envolve a seguranca fisica, financeira e a confidencialidade.
9. Compreensdo e conhecimento do/sobre o cliente envolve os esforcos para entender as
necessidades dos clientes.
Isso se da através do aprendizado quanto as exigéncias especificas de cada cliente, o
fornecimento de aten¢ao individual e o reconhecimento de um cliente regular.
10.Tangibilidade compreende o aspecto fisico do servigo.
Através das facilidades fisicas, aparéncia do pessoal, ferramentas e equipamentos
utilizados para o servico, representagdes fisicas do servigo e outros clientes presentes
nas instala¢oes do servigo.
Fonte: Adaptado de Parasuraman, A., Zeithaml, V.e Berry, L. A Conceptual Model of
Service Quality and Its Implications for Future Research. Journal of Marketing, vol. 49 (fall,
1985), p. 47
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Posteriormente, os autores (PARASURAMAN, ZEITHAML E BERRY,

1988) refinaram essas dimensdes em apenas cinco, independentes de determinada empresa ou

setor, através da manutencdo de trés dos conceitos originais ¢ da combinagdo das demais em

outras duas, conforme descrito no quadro 8.

Quadro 8 Dimensdes da qualidade de Servigos

Dimensio Caracteristicas
Tangibilidade Facilidades fisicas, equipamentos e a aparéncia dos funcionarios;
Confiabilidade Habilidade de prestar o servico proposto com precisao e
confianga;
Receptividade Dlsp9s1gao para atender os clientes e fornecer os servigos
imediatamente;
Conhecimento e cortesia dos funcionarios e sua habilidade em
Seguranca . Lo
transmitir confianga e seguranca ao cliente;
. Cuidado e atengdo individualizado que a empresa prové aos seus
Empatia .
clientes.
Fonte: Adaptado de Parasuraman, A., Zeithaml, V.e Berry, L. A. SERVQUAL: A
Multiple-Item Scale for Measuring Consumer Perceptions of Service Quality. Journal
of Retailing. Vol. 64, n.1 (Spring,1988), p. 23 — 24.

Através da utilizacdo dessas cinco dimensdes de qualidade, ou autores

criaram um instrumento de medicdo da qualidade do servigo: a escala SERVQUAL.

Conforme Zeithaml e Bitner (2003, p. 136), a escala SERVQUAL (escala multidimensional

para captar as percepgoes e expectativas de qualidade em servigos) foi aperfeicoada desde sua

primeira publicacdo em 1988 e ¢ composta por itens de percepgdo e de expectativa que estdo

distribuidos pelas cinco dimensdes de qualidade. O anexo C apresenta um modelo do

SERVQUAL.

A ferramenta SERVQUAL ¢ composta de duas segdes: uma de 22 itens,
que registra as expectativas dos clientes de empresas excelentes na
industria de servigo; outra, também de 22 itens, que mede as percepgdes
dos clientes de determinada empresa daquela industria de servico (isto &,
a empresa que esta sendo avaliada). Os resultados das duas segdes sdo
entdo comparados, para se chegar as ‘pontuacgdes da lacuna’ em cada uma
das cinco dimensdes. Quanto maior a lacuna, mais distantes sdo as
percepcdes do cliente em relagdo as suas expectativas, e mais baixa a
avaliacao da qualidade do servico.” (HOFMANN E BATESON, 2003, p.
368).
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Conforme Hofmann e Bateson (2003, p. 372), a ferramenta Servqual tem
recebido diversas criticas: a extensdo do questionario que ¢ considerado por alguns como
repetitivo e desnecessariamente extenso; a validade das cinco dimensdes que ndo se mantém
estatisticamente (entretanto os resultados demonstram que os clientes realmente fazem essas
distingdes) e dificuldade de utilizar o instrumento como previsor de vendas. Muitas das
criticas ajudaram a aperfeicoar a escala Servqual, no entanto, uma ferramenta de medi¢ao
deve ser utilizada para auxiliar na tomada de decisdes como um ponto de partida de um
diagnéstico de qualidade de servigos sendo mais valiosa quando comparada com tendéncias
de qualidade do servigo da empresa e medidas de desempenho da concorréncia.

Hofmann e Bateson (2003, p. 375) emitem trés conclusdes ao estudo da
ferramenta Servqual:

1.Das cinco dimensdes medidas, atendimento, empatia e seguranga estao
relacionadas ao contato entre clientes e a equipe de funciondrios e a dimensao tangibilidade
pode estar indiretamente relacionada quanto aos aspectos da aparéncia, roupas ¢ higiene do
pessoal, destacando a importancia do pessoal de contato;

2. O processo do servigo ¢ tdo importante quanto o resultado dele. A
satisfacdo do cliente depende tanto da producdo como do consumo dos servigos;

3. As percepgoes dos clientes sdo imprevisiveis pois podem sofrer

influéncias de aspectos incontrolaveis como o humor do cliente e suas atitudes.

2.6 Marketing de Servicos Profissionais

Conforme Kotler, Hayes e Bloom (2002, p. 24), “independentemente de

como a empresa oferece seus servigos, o sucesso do marketing [de servigos profissionais]
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estara diretamente relacionado ao grau de orientagdo para o cliente.” Os autores afirmam que
o marketing deve ser entendido como uma forma de raciocinar e abordar o mercado e o
cliente e ndo uma receita de bolo. O objetivo da organizagdo focada no cliente é atender as
necessidades, desejos e percepcdes de seus clientes, desenvolvendo uma base de
relacionamento forte e duradoura. “Os membros das organizagdes prestadoras de servigos
profissionais e que sdo focadas no cliente trabalham com os clientes e ndo para os clientes”
(KOTLER, HAYES ¢ BLOOM, 2002, p. 24-25).

No entanto, de acordo com Fitzsimmons, Noh e Thies (1998), a dificuldade
em avaliar os servigos profissionais aumenta conforme o seu grau de tangibilidade e o tempo
decorrido entre o inicio do servigo e seus resultados finais, uma importante caracteristica dos
servigcos médicos.

Conforme Gummesson (1979, p. 310), o profissional liberal participa de
todas as operagdes de sua empresa. As atividades de marketing ndo costumam se ater a um
departamento de marketing porém nao deixam de existir por esse motivo.

De acordo com Kotler, Hayes e Bloom (2002, p. 25), os instrumentos de
marketing utilizados pelos profissionais de servigos compreendem o composto promocional
estendido de marketing de servigos formado pelos 4 P’s e a comunicagdo, evidéncias fisicas e
a atuacdo em processos € pessoas.

O marketing de servi¢os profissionais ndo estd distante em sua pratica das
acoes do marketing de servigos. No entanto, algumas das principais atividades promocionais
utilizadas pelas empresas de servigos profissionais, segundo Gummesson (1979, p. 312)
encontram-se descritas no quadro 9. Os membros dessas empresas utilizam-se desses
instrumentos de marketing como fatores determinantes para seu sucesso em prospec¢io e

retengdo de clientes.
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Quadro 9: Atividades promocionais utilizadas por empresas de servigos profissionais

Vendas pessoais e pesquisa de marketing
Iniciativa de ligagdes telefonicas;
Atendimento telefonico de vendas passivas;

Propostas;
Contato com clientes habituais e prospects.

Propaganda
Anuncios em jornais diarios;
Outros tipos de antncio: lista telefonica, revistas especializadas.

Relagdes publicas e atividades promocionais

Conferéncias, cursos e semindrios preparados pela empresa;
Participacdo em conferéncias preparadas por érgaos de classe;
Membro de Associagoes;

Publicagdo de artigos;

Cartdes de aniversdrio e semelhantes

Fonte: Adaptado de Gummesson, E. The Marketing of Professional Services — An
Organisational Dilemma. European Journal of Marketing. Vol 13 (5): p. 308 —318. 1979.
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3 Metodologia da Pesquisa

Conforme Mattar (1999, p.75-76), ha diferentes classificagdes dos tipos de
pesquisa conforme os principais autores sobre o tema. No entanto, podemos classifica-las
conforme a utilizacao de diferentes varidveis excludentes:

= (Quanto a natureza das varidveis pesquisadas em pesquisas
qualitativas, que identifica a presenca ou auséncia de algo e
quantitativas, que procura medir o grau em que algo estd presente
(KIRK e MILLER, 1986 apud MATTAR, 1999, p. 76-77);

= (Quanto a natureza do relacionamento entre as variaveis estudadas:
descritivas e causais, cujas diferengas referem-se a seus objetivos:
As descritivas tem por objetivo descrever uma situagdo. Ja a causal
procura informacao sobre as causas da situagdo (MATTAR, 1999, p.
76-77);

= (Quanto ao objetivo e grau do problema, pesquisa exploratéria e
conclusiva. A diferenca estd no grau de estruturacdo da pesquisa e
seu objetivo imediato. A pesquisa exploratéria é pouco estruturada
enquanto a pesquisa conclusiva ¢ bastante estruturada em termos de
procedimentos (MATTAR, 1999, p. 76-78);

= Quanto a forma utilizada para a coleta de dados primdrios: pesquisa
por comunica¢do ou por observagdo. A pesquisa por comunicagao
corresponde a declaracdo dos dados pelo respondente. Comumente

aplicada através de questionarios e entrevistas. Na pesquisa por
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observa¢ao obtém-se os dados sem que haja comunicagdo com o
pesquisado (MATTAR, 1999, p. 76-78);
Quanto ao escopo da pesquisa em termos de amplitude e
profundidade: estudo de casos, estudos de campo e levantamentos
amostrais. Os estudos de caso sdo estudos profundos, mas nao
amplos através do qual se procura conhecer profundamente um ou
poucos elementos da populacdio sobre um grande numero de
aspectos e sua inter-relacdo. Os levantamentos amostrais
caracterizam-se pela obtengdo de dados representativos da
populacdo, mas pouco profundos. Os estudos de campo trabalham
com amostras que permitem analises estatisticas sem haver
preocupagdo com representatividade (MATTAR, 1999, p. 76-78);
Quanto a dimensao no tempo: ocasionais e evolutivas. As pesquisas
ocasionais s3o realizadas uma tnica vez enquanto as evolutivas sio
periodicamente repetidas e mostram a evolugdo no tempo das
variaveis pesquisadas (MATTAR, 1999, p. 76-79);
Quanto a possibilidade de controle sobre as variaveis em estudo:
pesquisas experimentais e pesquisas ex-post facto. As pesquisas
experimentais sdo estudos de situacdes reais onde uma ou mais
variaveis independentes sao manipuladas pelo pesquisador e suas
reacdes medidas. A pesquisa ex-post facto procura descobrir
relacionamentos entre varidveis ap6s o fenomeno em estudo ja ter
transcorrido (MATTAR, 1999, p. 76-79);
Quanto ao ambiente de pesquisa: pesquisa de campo, de laboratério

e por simulagdo. A principal distingdo serd entre a utilizagdo de
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condi¢des ambientais laboratoriais ou reais e sujeitos reais, normais
ou irreais (MATTAR, 1999, p. 76-79).

O presente estudo pode ser classificado quanto a natureza das variaveis
como uma pesquisa quantitativa; quanto a natureza do relacionamento das variaveis estudadas
como uma pesquisa descritiva; quanto ao objetivo e grau do problema como uma pesquisa
exploratdria; quanto a forma utilizada para a coleta dos dados primarios como uma pesquisa
por comunicagdo; quanto ao escopo da pesquisa em termos de amplitude e profundidade,
como um estudo de campo; quanto a dimensdo da pesquisa no tempo como uma pesquisa
ocasional; quanto a possibilidade de controle sobre as varidveis em estudo, uma pesquisa ex-
post facto e quanto ao ambiente de pesquisa como uma pesquisa de campo.

A pesquisa foi baseada em uma amostra significativa e seus dados foram
sujeitos a uma analise quantitativa e descritiva, onde procurou-se descrever a situagao atual do
conhecimento dos instrumentos de marketing da populagdo alvo.

No desenvolvimento dessa pesquisa, alguns cuidados foram tomados para
evitar erros nas enquetes. Conforme Malhotra (1999, p. 116), “véarias fontes potenciais de
erros podem afetar uma concepgao de pesquisa. Uma boa concepgao procura controld-las”. Os
possiveis erros que afetam uma coleta de dados, conforme Aaker, Kumar e Day (2001), no
quadro 10, sdo divididos em erros pela falta de resposta por recusa do respondente, o que
ocorre quando o respondente selecionado recusa-se a responder a enquete; falta de
acuracidade na resposta, o que pode ocorrer quando os respondentes ndo sdo capazes de dar
uma resposta ou nao estdo dispostos a fornecé-la completa e acuradamente e o erro do
entrevistador, que pode ocorrer por diversos motivos como, por exemplo, a impressao causada
no respondente pelo entrevistador, induzindo a resposta adequada ou também por fraudes e/ou
falsificacdes efetuadas pelos entrevistadores para aumentar sua renda, pois os pesquisadores

costumam receber por produgdo, ou seja, nimero de questionarios validos respondidos.
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Para diminuir a possibilidade do erro por recusa do respondente, as
entrevistas s6 foram efetuadas com os médicos que se propuseram a atender os pesquisadores.
Apesar de algumas questdoes deixarem de ser respondidas em algumas entrevistas, isso
ocorreu em pequena quantidade e a apuracdo estatistica considerou apenas os elementos
validos. Foram efetuados 3 pré testes do questiondrio e corrigidas e/ou complementadas
algumas questdes do mesmo até o seu formato final, conforme modelo apresentado no Anexo
B. A populagdo, formada por profissionais com, no minimo, nivel superior ndo demonstrou
dificuldades no entendimento das perguntas.

As entrevistas foram coletadas pelo autor e outros cinco pesquisadores. Para
garantir que o entrevistador conseguisse efetuar a pesquisa, todas as entrevistas foram
agendadas por telefone. Esse agendamento foi efetuado por outra pessoa, que nao participou
como pesquisadora. Apos a entrega do questionario preenchido, aproximadamente 85% das
entrevistas foram validadas. Esse procedimento foi efetuado pela mesma pessoa que marcou a
entrevista com o médico e que, sem contato com o entrevistador, telefonou novamente para o
médico para verificar se a pesquisa foi efetivamente realizada, com o intuito de eliminar as
chances de erro por fraudes ou falsificagdes. O autor efetuou 15 entrevistas. Para dirimir
outros possiveis erros do entrevistador, foi efetuado treinamento especifico com cada um dos
entrevistadores, pelo autor, sobre o questionario, seus objetivos, os trajes adequados a
utilizagdo nos consultorios médicos e a forma de tratamento que deveria ser dada aos

entrevistados.
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Quadro 10: Fontes de erros nas entrevistas

1. Auséncia de resposta por recusa de participacao

a.  Medo das conseqiiéncias da participacao
b.  Receio de invasdo de privacidade
c.  Ansiedade a respeito do assunto
2. Falta de acuracidade nas respostas
a.  Incapacidade de dar uma resposta

i Ignorancia da resposta
i1 Problemas de memorizacao
iii Problemas na formulagao da resposta
b.  Falta de vontade de responder com precisao
i Preocupacdo com a invasao de privacidade
i1 Pressdo de tempo e cansago
iii Desejo de prestigio
iv Desejo de parecer cooperativo
v Estilo de resposta
vi Expectativa do entrevistador de que o respondente tenha a resposta
3. Erros causados pelas entrevistas
a.  Apresentacao de indugdes a uma resposta “adequada”
b.  Perguntas e investigacdo inadequadas
c. Fraude e falsificagao
Fonte: Aaker, Kumar e Day. p. 241

3.1 Populacao

A populagdo ¢ caracterizada por médicos atuantes na cidade de Londrina e
que estdo estabelecidos em consultérios formados por individuos, grupos ou clinicas
especializadas. Para o levantamento dos dados do numero de médicos atuantes na regido, foi
efetuada uma consulta ao Conselho Federal de Medicina, que enviou uma listagem contendo
o nome de 1471 (um mil, quatrocentos e setenta € um) médicos que encontram-se inscritos
neste 6rgao como residentes na cidade de Londrina. O Conselho Federal de Medicina ndo tem
dados para afirmar quantos destes profissionais atuam exclusivamente na cidade, suas
especialidades e as formas de constituicdo de suas empresas.

Excluiu-se da populagdo médicos que ndo fazem atendimento em

consultorios (como alguns cirurgides e anestesistas que atuam unicamente em hospitais);
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médicos que atuam em servigos auxiliares de diagndstico como por exemplo, raios-X, ultra-
som ou andlises clinicas, bem como quaisquer outros profissionais que trabalhem em
consultorios como dentistas, psicologos, fisioterapeutas e semelhantes. Assim, foi efetuado
um levantamento com o objetivo de identificar, junto a lista de médicos fornecida pelo
Conselho Federal de Medicina, quais os profissionais que atuam nos servigos auxiliares (raios
X, ultra-som ou analises clinicas). Porém, como a listagem fornecida ndo possui endereco
e/ou telefone comercial, utilizamos dados secundarios como as listagens de médicos
conveniados com as instituicoes UNIMED, Amil e Bradesco Satude na cidade de Londrina
para verificar seus telefones e identificar sua atuagdo. Dentre os que foram identificados,
telefonamos, confirmamos sua atuacdo e afirmamos que a populacdo objeto da presente
pesquisa ¢ de 1.411 (um mil, quatrocentos e onze) médicos.

As diversas formas de constituicdo dos consultérios médicos, considerados
neste estudo como consultério individual (onde trabalha apenas um profissional), grupos de
médicos dividindo um consultdrio (nomeados neste trabalho como sécios, independentemente
da constituicdo de uma empresa prestadora de servicos ter sido criada ou nio) ou clinicas
especializadas (considerou-se como “clinica especializada” um consultério formado por mais
de um profissional e que utiliza-se de uma marca - nome fantasia), foram identificadas e
comparadas entre si.

Buscou-se conhecer o perfil dos médicos quanto a sua idade, sexo,
escolaridade, tempo de formacao, forma de atuagdo e tempo de dedicagdo ao consultorio, bem

como ao tipo de cliente que atende.
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3.2 Amostra

Conforme Malhotra (1999, p. 304), “a determinagdo do tamanho da amostra
¢ complexa e envolve varias consideragdes de ordem quantitativa e qualitativa.”

Rea, Louis e Parker (2002, p. 123) especificam que o pesquisador deve em
primeiro lugar, determinar o nivel de confianca e o erro amostral de sua amostra. O nivel de
confianga ¢ o risco de erro que o pesquisador esta disposto a aceitar no estudo e o erro
amostral determina o nivel de precisao da amostragem que o pesquisador obtém.

Conforme Aaker, Kumar e Day (2001, p. 101), a determinagdo do tamanho
da amostra deve ser compativel com o or¢amento da pesquisa € “com os meios de minimizar
os efeitos sobre os resultados em casos em que os membros da amostra ndo possam ser
contatados ou recusem-se a participar do trabalho e, de acordo com Cooper e Schindler (2003,
p. 156), “se o tamanho da amostra exceder 5% da populacdo, ele pode ser reduzido sem
sacrificar a precisao”.

Ao iniciarmos a pesquisa tracamos uma meta de 150 questiondrios a serem
coletados. Em uma amostra probabilistica para populagdes pequenas, com um nivel de
confianga de 95% e um intervalo de confianca de + 10%, seriam adequados 91 elementos para
representar a populacao de 1.411 individuos, conforme demonstra a tabela 3; no entanto, para
uma amostragem nao probabilistica recomenda-se uma amostra maior. A populagcdo a ser
pesquisada demonstrou-se de dificil acesso aos pesquisadores. A coleta de dados junto aos
médicos foi projetada para durar 3 semanas. Inicialmente foi tentado marcar horario com os
médicos seguindo uma base amostral probabilistica simples. No entanto, as atendentes dos
consultérios ndo permitiram contato com os meédicos € ndo deram retorno as ligacdes

efetuadas. Num segundo momento, os pesquisadores passaram a ir ao consultorio dos
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médicos selecionados para efetuar a pesquisa mas, novamente, ndo conseguiram conversar
diretamente com nenhum médico.

Para efetuar a pesquisa, foi estipulado um novo prazo, agora de 4 semanas, e
utilizou-se 0 método de amostragem nao probabilistico, que conforme Malhotra (1999, p.
305) ¢ a “técnica de amostragem que ndo utiliza sele¢do aleatoria” e a técnica de amostragem
tipo Bola de Neve que, conforme Aaker, Kumar e Day (2001, p. 392), “¢ uma forma de
amostragem intencional muito indicada para quando se necessita atingir popula¢des pequenas
e especializadas”. Pelo método da bola de neve, entrevista-se um elemento e solicita-se que
este indique outro(s) para ser pesquisado. Ja que o pesquisador tem 5 (cinco) médicos em seu
circulo de amizades, iniciou-se um processo em que solicitou-se a esse grupo nao apenas a
indicagdo de outros médicos para a pesquisa mas também o aval, ou seja, a permissao para em
seu nome conseguir um contato, telefonico, com o(s) médico(s) indicados e solicitar
colaboragdo com a pesquisa atendendo o pesquisador. Em cada consultério ou clinica que os
pesquisadores visitaram para pesquisar um meédico indicado anteriormente foi solicitado a
permissdo para entrevistar os demais médicos do consultorio. Utilizando-se dessa
metodologia, contatou-se por telefone aproximadamente 250 médicos previamente indicados
e conseguiu-se efetuar 136 entrevistas. Dentre as 136 pesquisas coletadas, 8 ndo foram
validadas, ou seja, consideradas aptas para tabulacdo, seja por estarem incompletas ou
rasuradas ou por questdes técnicas; em 4 entrevistas os médicos ndo trabalhavam em

consultorios, atuando apenas em hospitais ou ambulatorios.
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Tabela 3 Amostras minimas para populagdes pequenas selecionadas -

Nivel de confianga: 95% Erro amostral: + 10%
Tamanho da populagdo (N) Tamanho da Amostra

500 81

1.000 88

1.500 91

2.000 92

3.000 94

5.000 95

10.000 96

20.000 96

50.000 96

100.000 96

Fonte: Adaptado de Rea, Louis M. e Parker, Richard. A. (2002, p.130)

3.3 Analise dos Dados

Conforme Aaker (2001, p. 441 - 458), Malhotra (2001, p.375 - 395) e
McDaniel e Gates (2003, p. 427 - 465), a analise dos dados coletados deve ser precedida por
um processo sistematizado de preparagdo dos dados. Inicia-se pela verificagdo de sua
integridade, o que ¢ chamado de validagdo. A validagdo ¢ uma investigagcdo da pratica adotada
na coleta de dados com o objetivo de detectar possiveis erros, conforme descritos no quadro 6.
Apos a validagao ¢ efetuada a edigdo, processo de revisao dos questionarios respondidos com
o objetivo de localizar respostas ilegiveis, incompletas, inconsistentes ou ambiguas. Como a
validacdo e edi¢do do questionario da presente pesquisa foram efetuadas durante o processo
de coleta de dados, dos questionarios com respostas insatisfatorias, dois foram devolvidos ao
pesquisador para serem refeitos, quatro foram descartados pois os respondentes nao
trabalhavam em consultorios particulares, apenas em postos de saude ou hospitais e outros 4
foram rejeitados por estarem incompletos. Algumas respostas foram omitidas pelos

respondentes. Para esses casos foi efetuada a delegdo aos pares (Malhotra, 2001, p. 384), onde
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consideram-se as respostas completas de cada variavel, sem descartar todo o questionario. A
seguir efetuou-se testes estatisticos para analisar os dados da amostra.

O motivo basico para fazer inferéncias estatisticas ¢ poder generalizar
com base em resultados de amostras das caracteristicas da populagdo. Um
preceito basico de inferéncia estatistica € a possibilidade de que os
numeros sejam diferentes do ponto de vista matematico, mas ndo
significativamente diferentes do ponto de vista estatistico. (...) Se
determinada diferenca ¢é suficientemente grande para ser improvavel que
tenha ocorrido por acaso ou devido a um erro de amostragem, entdo a
diferenca ¢ estatisticamente significativa. (McDaniel e Gate, 2003, p. 455
- 456)

O grau de significancia adotado foi de 7% (p < 0,070). Conforme Dutra
(1982, p. 94), quando a significancia for menor do que o fator adotado, “pode-se concluir que
os grupos sdo tipicamente diferentes na percep¢do em relagdo ao fator”.

Foi utilizado o teste Qui-Quadrado (xz) nas tabulacdes cruzadas, o que
“permite que o pesquisador faga uma andlise para determinar se um padrdo observado de
freqliéncias corresponde ao padrdo ‘esperado’”. (McDaniel e Gate, 2003, p. 461)

E, conforme Malhotra (1999, p. 446), para examinar as diferencas entre as
medianas entre mais de dois grupos, desde que a variavel dependente seja medida em escala
ordinal, pode-se utilizar o teste de Kruskal-Wallis, instrumento de andlise ndo-métrica da
variancia que utiliza o valor das classificagdes de posto de cada caso, e ndo apenas sua
posicdo em relagcdo a mediana.

A variavel forma de atuacio foi analisada utilizando-se o teste de Kruskal-
Wallis com o objetivo de identificar a significancia das demais varidveis em relacdo as trés
formas de atuacdo, mutuamente excludentes, apresentadas no trabalho, ou seja, consultérios

individuais, socios ¢ clinicas.
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4 Apresentacio dos Resultados

Os resultados da pesquisa foram analisados utilizando o software SPSS que
efetuou os cruzamentos e testes estatisticos resultando nas tabelas de freqiiéncia, tabelas de
cruzamento de variaveis, teste qui-quadrado e, quando necessario, sua corre¢do através do
Teste Exato de Fischer e o teste de Kruskal-Wallis.

Cada subsecao congrega um grupo de varidveis que procura representar um

instrumento de marketing.

4.1 Perfil

A seguir serao apresentadas as freqiiéncias de resposta de cada variavel
indicando o grau de concordancia sobre as varidveis e a importancia dada aos instrumentos de
marketing bem como os principais cruzamentos entre o perfil do médico e essas variaveis.

As tabelas 4 ¢ 5 demonstram a freqiiéncia das variaveis sexo e idade que
mensuram o perfil da amostra. Nota-se a predominancia do sexo masculino na amostra.

Tabela 4: freqiiéncia das variaveis que mensuram o Perfil x v. 30 sexo

Sexo Freqiiéncia Porcentagem
Feminino 31 24,2
Masculino 97 75,8
Total 128 100,0

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Tabela 5: freqiiéncia das variaveis que mensuram o Perfil x v. 31 idade

Idade Freqiiéncia Porcentagem
Até 39 anos 45 35,2

De 40 a 59 anos 74 57,8
Mais de 60 anos 9 7,0
Total 128 100,0

Fonte: Pesquisa do autor (2003)



67

Em sua formagdo, o médico pode, ou ndo, efetuar a residéncia, que ¢
considerada uma especializagdo e tem no minimo um ano de duragdo. Mas, nada impede que
logo apds se formar o médico atue clinicando, mesmo sem ter feito a residéncia. No entanto, a
maioria dos recém formados tem pouco tempo livre pois atua em plantdes em hospitais e
clinicas, atividade mais desgastante e menos comum entre os que ja estdo no mercado hd mais
tempo. Por esse motivo a varidvel escolaridade contemplou a graduagdo, especializagdo e o
mestrado ou doutorado. No entanto, sdo poucos os que ndo fazem residéncia e entre os que
fazem, a maioria s6 inicia atividades de clinica apds a conclusdo da mesma. Talvez por esse
motivo, poucos médicos pesquisados tinham apenas a graduagdo e o periodo de até sete anos

de formado, conforme indicam as tabelas 6 ¢ 7.

Tabela 6: freqiiéncia das variaveis que mensuram o Perfil x v. 33 tempo de formado

Tempo de formado Freqiiéncia Porcentagem
Nao Respondeu 1 0.8

Até 7 anos 8 6,3

De 8 a 20 anos 63 49,2
Mais de 20 anos 56 43.8
Total 128 100,0

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Tabela 7: freqiiéncia das variaveis que mensuram o Perfil x v. 34 escolaridade

Escolaridade Freqiiéncia Porcentagem
Nao Respondeu 1 0,8
Graduagdo 6 4,7
Especializacdo 76 59,4
Mestrado / Doutorado 45 35,2
Total 128 100,0

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A freqiiéncia de especializagdes da amostra pode ser constatada na Tabela 8.

E importante salientar que o resultado das freqii€ncias é maior que 128 pois varios médicos da

amostra possuiam mais de uma especializagdo. Nao houve qualquer tentativa de diversificar
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as especializa¢des durante a pesquisa. A dificuldade na pesquisa e a disposicao de alguns
médicos em participar da coleta de dados levou a indicagdo de colegas dentro de um mesmo
consultorio e/ou clinica especializada, além de indicagdo de colegas de mesma especializacao,

0 que gerou alta freqliéncia em algumas destas.

Tabela 8: freqiiéncia das variaveis que mensuram o Perfil x v. 35 especializagdo

Especializagdo Freqiiéncia
Alergologia 3
Anestesiologia 1
Angiologia 2
Cardiologia 4
Clinica Geral 6
Dermatologia 1
Endocrinologia 4
Gastroenterologia 17
Ginecologia 18
Nefrologia 1
Oftalmologia 14
Oncologia 3
Ortopedia 5
Otorrinolaringologia 3
Pediatria 18
Pneumologia 6
Proctologia 4
Urologia 4
Outros 29

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A forma de atuacao do médico em relagao ao seu consultorio, Tabela 9, foi
definida na pesquisa e observada pelos pesquisadores. Considerou-se que a atuagdo individual
¢ formada por profissionais que trabalham sozinhos em seus consultérios, sem a presenca de
outro profissional. Os sdcios foram considerados os profissionais que trabalham em
consultorios com pelo menos mais um médico e nao se utilizam de um nome fantasia para
representar-se. Em contrapartida, clinica especializada representa o consultério formado por

mais de um médico que utiliza-se de um nome fantasia para representar-se.
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Conforme Graham (2000, p. 59), uma das técnicas de marketing para
empresas de servigos profissionais inclui a criagdo de uma identidade de marca com o

objetivo de distinguir uma empresa de suas concorrentes.

Tabela 9: freqiiéncia das varidveis que mensuram o Perfil x v. 36 atuacgio

Atuacdo Freqiiéncia Porcentagem
Nao Respondeu 5 3,9
Individual 23 18,0
Socios 54 422
Clinica Especializada 46 35,9
Total 128 100,0

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Na tabela 10 procura-se demonstrar o tipo de cliente atendido pelos médicos
de Londrina. Por se tratar de consultérios particulares, poucos atendem conveniados do SUS.
A maior parte dos clientes possui algum tipo de convénio médico, sendo que 84,3% dos
médicos tem em sua carteira mais de 70% de seus clientes. A freqiiéncia de clientes
particulares compde até 20% dos clientes (mas uma verificagdo do niimero dessas ocorréncias
nos mostra que a moda, isto €, a ocorréncia que aparece o maior numero de vezes ¢ 10%).
Outros clientes, resposta formada principalmente por cortesias prestadas a médicos, familiares

e outros profissionais de satde, complementam o atendimento dos consultorios.

Tabela 10: freqiiéncia das variaveis que mensuram o Perfil x v. 37 tipo de cliente

Divisdo por tipo de cliente Valor Porcentagem
SUS 0% 89,8
Convénio Maior que 70% 84,3
Particular Até 20% 75,2
Outros Até 5% 92,2

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Procurou-se conhecer o tempo de permanéncia dos médicos em seu
consultorio. Além desse atendimento, alguns profissionais atendem em postos de satde e

hospitais, além de atuarem em cirurgias em outros estabelecimentos que ndo o consultério.
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Foram consideradas validas apenas os questionarios de médicos que trabalham em
consultorios particulares. Aqueles que apenas trabalham em hospitais e postos de satde foram

descartados. Na tabela 11 podemos visualizar o nimero de horas trabalhadas no consultério.

Tabela 11: Freqiiéncia das variaveis que mensuram o Perfil x v. 38 horas trabalhadas

N° horas trabalhadas no consultorio Freqiiéncia Porcentagem
Até 12 horas 30 23,4
De 12 a 30 horas 46 35,9
Mais de 30 horas 52 40,6
Total 128 100,0

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Para entender se os médicos de Londrina possuem conhecimento formal de

marketing foram utilizadas as varidveis 39 e 40, especificando seu uso, conforme as tabelas
12 e 13. Notou-se que a grande maioria ndo possui estudo formal de marketing. Dos que
possuem, apenas a presenca em palestras e cursos de aperfeicoamento. Nao houve intengdo de

definir e/ou avaliar a qualidade do treinamento.

Tabela 12: Freqiiéncia das varidveis que mensuram o Perfil x v. 39 estudo formal

Fez algum estudo formal de marketing? Freqiiéncia Porcentagem
Nao Respondeu 1 0,8

Sim 19 14,8
Nao 108 84,4
Total 128 100,0

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Tabela 13: Freqiiéncia das variaveis que mensuram o Perfil x v. 40 tipo de estudo formal

Se v. 39 = Sim, que tipo? Freqiiéncia Porcentagem
Variavel 39 = Nao ou ndo respondeu 109 85,2
Palestra 9 7,0
Curso aperfeigcoamento 9 7,0
Especializacdo 1 0,8
Mestrado / Doutorado 0 0,0
Total 128 100,0

Fonte: Pesquisa do autor (2003)



71

4.2 Qualidade de Servicos (SERVQUAL)

Entre os instrumentos de marketing utilizados em marketing de servigos
encontra-se a preocupacao e acio sobre a qualidade dos servigos. Conforme Albrecht (1985 p.
64- 67), o pensamento moderno destaca que a grande arma para a competitividade passa pela
criacdo de uma cultura onde toda a organizagdo deve ser orientada ao consumidor e todos os
funcionarios da empresa devem estar envolvidos na busca pela satisfagdo do cliente.

Como a populagdo entrevistada foi formada pelos responsaveis pela
prestacdo dos servigos, procurou-se identificar o conhecimento dos médicos sobre os
elementos representantes das percepcdes das dimensdes de qualidade da escala SERVQUAL,
pois conforme Bateson ¢ Hoffman (2001, p. 369), “embora o modelo de lacunas (...) forneca
um instrumento basico de diagnostico para a qualidade do servigo, para ser eficaz esse modelo
precisa estar embutido em um processo de qualidade de servigo que abranja toda a empresa”
Conhecer os elementos que s3o diagnosticados por esse instrumento € o primeiro passo para
que os médicos possam efetuar agdes com o intuito de atingir as expectativas dos clientes.

Esse modelo de qualidade de servigos estd representado nessa pesquisa
através das varidveis 5 a 9c, onde as variaveis 5 e 6 representam a preocupagao
(concordancia) dos médicos com relacdo a qualidade de atendimento e seu entendimento de
que toda sua equipe participa dos momentos de atendimento. As varidveis 7a a 7g
representam o entendimento quanto a importancia da tangibilidade do servigo; a variavel 8a,
da seguranca; as variaveis 8b e 8c da receptividade e as variaveis 9a a 9c, da confiabilidade. A

tabela 14 apresenta a freqiiéncia de respostas para estas variaveis.
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[ Nao Concordo Discordo Numero
VARIAVEL Respondeu | Importante | Sem Importancia | Total

v. 5 Todos os funcionarios sdo responsaveis pelo 4 118 6 128
atendimento
V.. 6 E importante atender as expectativas dos 3 125 128
clientes
v. 7a Aparéncia do ambiente fisico 126 2 128
v. 7b Aparéncia dos funcionarios 126 2 128
v. 7¢ Aparéncia dos médicos 128 128
v. 7d Receituarios timbrados 118 10 128
v. 7e Cartdes de visita 107 21 128
v. 7f Equipamentos modernos 118 10 128
v. 7g Agenda no computador 102 26 128
v. 8a Passar a impressdo de capacidade técnica 128 128
v. 8b Demonstrar disposi¢do para o atendimento 128 128
v. 8¢ Demonstrar-se atento e prestativo quanto as

: . 128 128
necessidades dos clientes
v. 9a Médicos devem inspirar confianca 128 128
v. 9b Funciondrios devem inspirar confianca 128 128
\ 9c¢ Entender necessidades especificas dos 128 128
clientes

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A relacdao entre o perfil do médico e as varidveis representativas das

dimensdes de qualidade pode ser mensurada nas tabelas 15 e 16. Mais de 90% dos

respondentes com grau de instrugdo superior a especializacdo concordam com essa afirmativa

enquanto apenas 66% dos graduados concordam. Os profissionais apenas graduados que

conseguem atender em consultorios provavelmente nao tenham percebido a dependéncia de

uma boa equipe de atendimento para o seu bom atendimento. Aumentando o numero de seus

clientes e os conflitos gerados pela espera pode vir a demonstrar a necessidade de uma boa

equipe de apoio.

Tabela 15: Cruzamento Perfil x v.5 Todos os funciondrios s3o responsaveis pelo atendimento?

Variavel v’ P Significancia S / NS

30 Sexo 1,830 0,399 NS
31 Idade 1,557 0,816 NS
33 Tempo de formado 4,312 0,635 NS
34 Escolaridade 12,209 0,057 S

36 Atuagio 2,338 0,969 NS
38 Numero de horas trabalhadas 1,590 0,811 NS
39 Estudo formal de marketing 2,009 0,734 NS

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)



73

Nao ha variagdo significativa entre as varidaveis do perfil do médico e a
variavel que representa a importancia de atender as expectativas dos clientes. A freqiiéncia
dessas respostas, onde 100% dos entrevistados concordam com essa informagao ratifica esse

entendimento.

Tabela 16:Cruzamento Perfil x v.6 E importante atender as expectativas dos clientes.

Variavel o p Significancia S / NS
30 Sexo 0,139 0,566 ' NS
31 Idade 0,261 0,876 NS
33 Tempo de formado 0,510 0,138 NS
34 Escolaridade 0,198 0,978 NS
36 Atuacao 1,536 0,820 NS
38 Numero de horas trabalhadas 1,239 0,538 NS
39 Estudo formal de marketing 0,569 0,752 NS

"teste de Fischer

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Para verificar se além de conhecer o instrumento de marketing o médico
pesquisado utiliza-se dessa ferramenta, foi efetuado o cruzamento das varidveis em que
perguntamos se concorda com as atitudes de qualidade, ou seja, quando perguntamos se
concorda que. todos os funcionarios sdo responsaveis pelo atendimento? e se concorda que €
importante atender as expectativas dos clientes, ¢ cruzamos essa questdo com as variaveis que
utilizamos para representar a importancia das dimensdes da qualidade (variaveis 7a a 9c,
conforme o questionario no anexo B). Se o profissional concorda com a afirmacao,
acreditamos que provavelmente estd agindo ou procura agir dessa forma. E, através das
variaveis de dimensdo, podemos entender quais dimensdes da qualidade acredita ser mais
importantes em seu trabalho

Podemos verificar na tabela 17 que para aqueles que concordam que todos
os funciondrios sdo responsaveis pelo atendimento, apenas em duas variaveis houve

significancia em relagdo ao grau de importdncia da dimensdo da qualidade. Ambas as
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variaveis sdo componentes da dimensao tangibilidade.A primeira, a importancia da aparéncia

dos funcionarios ¢ menos importante para aqueles que ndo concordam que todos sao

responsaveis pelo atendimento. E interessante ressaltar que desses respondentes, todos

acreditam que a aparéncia do ambiente fisico ¢ muito importante. A segunda varidvel com

variagdo das respostas significativa, a importancia de possuir equipamentos modernos, ¢

muito menos importante para aqueles que discordam de que todos sdo responsaveis pelo

atendimento. Uma hipoétese seria a personificagdo do médico como principal instrumento de

atendimento ao cliente, independente de equipamentos ou auxilio de equipamentos modernos.

No entanto, a analise das dimensdes demonstra que ha pouca significancia

entre as diversas questdes da tangibilidade ¢ uma unanimidade com relacdo as demais

dimensdes, conforme demonstrado na analise das freqiiéncias (tabela 4) ¢ o cruzamento da

tabela 17.

Tabela 17: Cruzamento Funcionarios responsaveis por varidveis SERVQUAL

Concordo

Discordo

., 5 e A
Varidvel X Importante | Sem Importancia | Importante | Sem Importancia Significancia

7a. Aparéncia do ambiente 0918 98.3 1.7 1000 0.0 NS

fisico

7b Aparéncia dos funcionarios | 0,009 99,2 0,8 83,3 16,7 S

7c Aparéncia dos médicos * 100,0 0,0 100,0 0,0 -

7d Receituarios timbrados 0,607 92,4 7,6 83,3 16,7 NS

7e Cartdes de visita 0,667 83,1 16,9 83,3 16,7 NS

7f Equipamentos modernos 0,051 93,2 6,8 66,7 33,3 S

7g Agenda no computador 0,694 | 80,5 19,5 66,7 33,3 NS

8a Pgssar a  impressdo de " 100,0 0.0 100,0 0.0 }

capacidade técnica

&b Demonstrar disposicdo | 100,0 0.0 100.,0 0.0 )

para o atendimento

8c Demonstrar-se atento e

prestativo quanto as * 100,0 0,0 100,0 0,0 -

necessidades dos clientes

9a Meédicos devem inspirar| 100,0 0.0 100,0 0.0 )

confianca

Qb ~ Funcionarios devem | 100,0 0.0 100,0 0.0 )

inspirar confianca

9c  Entender necessidades| 1000 0.0 100,0 0.0 )

especificas dos clientes

* Estatistica ndo computada pois a variavel é constante

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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Lembrando que conforme demonstra a tabela 14, todos concordam que ¢
importante atender as expectativas dos clientes, corroboramos na tabela 18 que n3o ha
significaAncia estatistica entre as diversas dimensdes de qualidade medidas pelo modelo
SERVQUAL. Os médicos pesquisados demonstram compreender a finalidade qualidade
como atendimento das expectativas dos clientes e utilizam-se dessa ferramenta a medida que
consideram a importancia das varidveis sugeridas, mesmo que ndo utilizem-se de todas as

formas sugeridas para representa-las.

Tabela 18: Cruzamento atender expectativas por varidveis SERVQUAL

Variavel Importante Sem Importancia | Significncia
7a Aparéncia do ambiente fisico 98,4 1,6 NS
7b Aparéncia dos funcionarios 98,4 1,6 NS
7¢c Aparéncia dos médicos 100,0 0,0 -
7d Receituarios timbrados 92,0 8,0 NS
7e CartOes de visita 83,2 16,8 NS
7f Equipamentos modernos 92,0 8,0 NS
7g Agenda no computador 80,0 20,0 NS
8a Passar a impressao de capacidade técnica 100,0 0 -
8b Demonstrar disposi¢ao para o atendimento 100,0 0 -
8c Demonstrar-se atento e prestativo quanto as

. . 100,0 0 -
necessidades dos clientes
9a Médicos devem inspirar confianga 100,0 0 -
9b Funcionarios devem inspirar confianga 100,0 0 -
9g Entender necessidades especificas dos 100,0 0 i
clientes

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Murrow e Murrow (2002) realizaram uma pesquisa utilizando-se do modelo
SERVQUAL para aferir a percep¢ao da qualidade do servigo prestado por enfermeiras numa
amostra de 105 profissionais de um hospital regional de grande porte americano. Conforme o
artigo, pesquisas anteriores haviam demonstrado que a varidvel tangibilidade era muito
importante para o consumidor na area de servicos, no entanto, as respondentes classificaram
as demais dimensdes da qualidade: confiabilidade, responsabilidade, empatia e seguranca

como mais importante para assegurar a qualidade exigida. A representacdo de cada uma
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dessas dimengdes nesse estudo correspondeu aos aspectos fisicos, limpeza, aparéncia dos
funciondrios, material de comunicagdo e equipamentos, concernente a dimensao
tangibilidade; responsabilidade como a capacidade de prestar o servico correta e
eficientemente; responsabilidade como uma atitude de ateng¢do as necessidades do paciente;
seguranga, como a habilidade de passar ao cliente a sensag@o de ter seus problemas resolvidos
e empatia como uma forma de comunicagdo do entendimento e preocupagao que o enfermeiro
tem para com o paciente. O resultado da pesquisa, destacado na tabela 19, demonstra que a
dimensdo mais importante de qualidade, na percepc¢ao das enfermeiras entrevistadas no estudo
¢ a confiabilidade (que conquistou 34% das respostas), seguida da competéncia técnica. Um
pesquisa com os clientes demonstraria se essa percep¢ao de qualidade esta de acordo com as

expectativas desses clientes.

Tabela 19: Avaliacdo da importancia das dimensdes de servigcos da escala
SERVQUAL pelos profissionais de enfermagem

Dimensao de qualidade freqiiéncia %
Confiabilidade 36 39,1
Competéncia técnica 21 22,8
Empatia 19 20,7
Seguranga 8 8,7
Responsabilidade 8 8,7
Tangibilidade 0 0,0

Fonte: adaptado de What Makes a Good Nurse. Carol Murrow e Jim
Murrow. Marketing Health Service, Winter 2002 p. 17
Comparando os dados da pesquisa chamados de SERVQUAL com os
grupos referentes a forma de atuagao, verificamos através da tabela 20 que s6 ha significancia
entre os grupos na variavel 7a, onde, o grupo formado por médicos que atuam em consultérios
individuais acredita que a aparéncia do ambiente fisico seja um item mais importante do que o
grupo dos médicos que trabalham em clinicas e, os médicos que atuam com sdcios sdo os que
consideram esse um item de menor importincia. Esse fator pode ser decorrente da

necessidade de consenso entre socios na decoragdo de seu ambiente comum, que normalmente
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contrasta drasticamente de seu ambiente proprio (sua sala) em relacdo aos que trabalham em
clinicas e possuem um padrio arquitetonico para todos os ambientes ou dos que trabalham
individualmente e podem decidir sozinhos quanto a essas questdes.

Entre as demais variaveis representativas da tangibilidade, nota-se que nao
houve significancia estatistica. Porém, na variavel 7e, que mede a importancia de utilizacao
de cartdes de visita, o autor esperava uma significancia por haver uma diferenciagdo entre a
marca pessoa fisica dos consultorios individuais e consultorios de socios e a marca pessoa
juridica, representada pela clinica pois, conforme Berry, Lefkowith e Clark (1988, p. 28-30),

em servigos, 0 nome da empresa € a sua marca.
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Variavel Postos N l\ﬁzggr?; x p Significancia
v.5 Todos os funcionarios sdo In’dl.v idual 23 63,80 NS
responsaveis pelo atendimento SOCI.OS >3 60,35 10,645 0,724
Clinica 47 62,98
v.6 E importante atender as | Individual 23 66,00
expectativas dos clientes Socios 54 60,26 |2,848 | 0,241 NS
Clinica 47 63,36
v.7a Aparéncia do ambiente In’d1.v idual 23 78,28 S
fisico Socios 55 58,79 |7,765| 0,021
Clinica 49 63,14
Individual 23 69,57
v.7b Aparéncia dos funcionarios | Socios 55 60,73 2,244 | 0,326 NS
Clinica 49 65,06
Individual 23 69,74
v.7¢ Aparéncia dos médicos Socios 55 60,95 |2,745| 0,253 NS
Clinica 49 64,72
Individual 23 68,00
v.7d Receituarios timbrados Sécios 55 57,93 3,876 | 0,144 NS
Clinica 49 68,94
Individual 23 76,28
v.7e Cartdes de visita Sécios 55 58,42 4,630 | 0,099 NS
Clinica 49 64,50
Individual 23 69,04
v.7f Equipamentos modernos Socios 55 58,45 (3,100 | 0,212 NS
Clinica 49 67,86
Individual 23 64,72
v.7g Agenda no computador Socios 55 58,59 12,809 | 0,245 NS
Clinica 49 69,73
v.8a Passar a impressdo de IIl’dl.V idual 23 64,98 NS
capacidade técnica Soqos 55 67,04 |3,379| 0,185
Clinica 49 60,13
v.8b Demonstrar disposi¢ao para IIl’dl.V idual 23 66,00 NS
o atendimento Socios 55 64,85 2,468 | 0,291
Clinica 49 62,11
v.8¢ Demonstrar-se atento e | Individual 23 65,00
prestativo quanto as | Socios 55 65,00 |3,209 | 0,201 NS
necessidades dos clientes Clinica 49 62,41
v.9a M¢édicos devem inspirar IIl’dl.V idual 23 64,00 NS
confianca Soqos 55 64,00 |0,000| 1,000
Clinica 49 64,00
v.9b Funcionarios devem IIl’dl.V idual 23 71,00 NS
inspirar confianca Somgs 55 64,07 (4,222 0,121
Clinica 49 60,63
) Individual 23 67,00
L pldr s s s e 2550 0279 | NS
P Clinica 49 61,82

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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4.3 Controle dos Atrasos

Segundo Bateson (apud Czepiel, Solomon e Surprenant, p.67-82), a
necessidade de controlar as situagdes em que se encontram ¢ fundamental para o
comportamento humano. Rego (2000, p. 253) afirma que “os individuos conferem grande
importancia aos procedimentos usados na tomada de decisdo ( mesmo quando os resultados
sdo desfavoraveis)”. Taylor (1994, p. 56-69) afirma que atrasos causam reagdes adversas na
percepcgao dos consumidores dos servigo prestados e destaca a importancia de entender essas
reacdes ¢ avaliar melhor esse efeito negativo. Entendendo-se que quanto mais alto o grau de
controle percebido pelo consumidor com relagdo ao ambiente ¢ 0 momento do servigo, maior
sera sua satisfacdo, procurou-se medir a concordancia do médico quanto a necessidade de
informar seus clientes de possiveis atrasos, um fator de insatisfacio em um consultério
médico e a importancia percebida pelos médicos em informar os clientes desse atraso ( € com
isso refazer o controle percebido do cliente em relagdo ao servigo) bem como a importancia
de informar a causa do atraso e¢ a importancia de treinar sua equipe de funcionarios na forma
de informar esses atrasos.

Na tabela 21 vemos a freqiiéncia das varidveis que mensuram o controle
percebido. Apesar de nem todos informarem seus clientes dos atrasos, 99,2% dos médicos da
amostra acreditam ser importante informar os clientes dos atrasos e, 11,7% nao acreditam ser
importante informar as causas dos atrasos. Mesmo que para praticamente todos ¢ importante
informar o cliente dos atrasos, para 4,7% dos médicos ndo ¢ importante treinar os

funcionarios sobre como informar os atrasos.
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Tabela 21: freqiiéncia das varidveis que mensuram o Controle

‘ Nao Concordo Discordo Numero

VARIAVEL Respondeu | Importante | Sem Importancia| Total
v.10 Meu cliente sempre ¢ informado dos 113 15 128
atrasos
v.10a Informar o cliente dos atrasos 127 1 128
v.10b Informar ao cliente a causa dos 112 15 128
atrasos
v.10c Treinar os funcionérios sobre como 122 6 128
informar os atrasos

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Na tabela 22, o cruzamento entre aqueles que concordam que o cliente ¢
sempre informado dos atrasos, ou seja, aqueles que utilizam-se do conhecimento do
instrumento de marketing controle percebido pelo cliente em suas agdes e o grau de
importancia da utilizacdo desses instrumentos. Entre aqueles que concordam que informam
seus clientes, 90,3% acreditam ser importante informar a causa do atraso. Porém, dentre
aqueles que ndo mantém seus clientes informados quando atrasam, e a importancia de
informar a causa dos atraso, apenas 66,7% acreditam ser importante informar a causa dos
atrasos. Podemos verificar que entre os que ndo tem a pratica de informar os clientes de
atrasos, ndo o fazem mesmo acreditando ser importante fazé-lo mas relutam em justificar-se
junto ao seu cliente. Conforme Lovelock (apud Proctor e Wright, p. 152), alguns servigos
necessitam ter uma capacidade de resposta a uma demanda imediata ou com demora minima.
Nestes servigos ele inclui suprimentos elétricos, servigos telefonicos, bombeiros, policia,
ambulancia e servico de maternidade. Vislumbramos que a pratica da medicina permite
justificar parcialmente os atrasos pois as emergéncias ocorrem em grande volume. O paciente
de hoje ¢ um consumidor mais exigente e mais esclarecido, explicar os motivos de um atraso
do médico ndo ¢ dificil se o motivo for real. Os constantes atrasos de alguns profissionais
podem transparecer descaso com o paciente ou a marcagdo de um nimero maior de consultas

que o possivel em determinado tempo, gerando desconforto e a perda de clientes.
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Tabela 22: Cruzamento meu cliente ¢ sempre informado dos atrasos com variaveis de controle

Variavel . Concordo — Discordo — Significancia
Importante | Sem Importancia | Importante | Sem Importincia

v.10a Informar o cliente 0.134 | 99.1 0.9 100,0 0.0 NS
dos atrasos
v.10b  Informar ao
cliente a causa dos| 7,749 | 90,3 8,8 66,7 333 S
atrasos
v.10c Treinar oS
funcionarios sobre como | 0,836 | 94,7 53 100,0 0,0 NS
informar os atrasos

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Nas tabelas 23 e 24 verificamos que ndo ha significancia com relagcdo aos
cruzamentos do perfil dos médicos com as respostas as variaveis informo meus clientes dos

atrasos e a importancia de informar os clientes dos atrasos.

Tabela 23:Cruzamento Perfil x Meu cliente é sempre informado dos atrasos.

Variavel v’ p Significancia S / NS
30 Sexo 0,055 0,758 NS !
31 Idade 0,582 0,748 NS
33 Tempo de formado 0,193 0,979 NS
34 Escolaridade 4,577 0,207 NS
36 Atuagio 6,979 0,137 NS
38 Numero de horas trabalhadas 1,167 0,558 NS
39 Estudo formal de marketing 1,060 0,589 NS

"teste de Fischer

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Tabela 24:Cruzamento Perfil x importancia de informar o cliente dos atrasos.

Variavel v’ P Significancia S / NS
30 Sexo 0,322 0,758 NS !
31 Idade 1,859 0,395 NS
33 Tempo de formado 1,040 0,792 NS
34 Escolaridade 1,859 0,602 NS
36 Atuacdo 1,381 0,847 NS
38 Numero de horas trabalhadas 3,292 0,193 NS
39 Estudo formal de marketing 0,187 0,911 NS

! teste de Fischer

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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Podemos verificar na tabela 25 que ndo ha significancia com relagdo ao tipo

de atuagdo do médico e a importancia de informar ao cliente as causas dos atrasos. No

entanto, na tabela 26, verificamos o teste de Kruskal-Wallis e as posi¢oes de cada forma de

atuacdo em relagdo a varidvel 10b: a importancia de informar ao cliente as causas do atraso.

Os médicos que atuam em consultérios individuais acham mais importante informar as causas

dos atrasos, do que os médicos que trabalham com sdcios e, em ultimo lugar, encontram-se

aqueles que trabalham em clinicas. Uma possivel explicagdo para isso pode ser a dificuldade

de conciliar os interesses de diversos médicos com uma equipe de funcionarios / atendentes

pequena. Numa clinica supde-se uma organizagdo administrativa por parte, ou de um

profissional especifico, ou de um dos seus proprietarios, gerando um certo padrdo de

atendimento mas, num consultério com varios médicos, provavelmente os padrdes sdo mais

informais e decididos a cada problema que surge.

Tabela 25:Cruzamento Perfil x importancia de informar ao cliente as causas dos atrasos.

Variavel o p Significancia S / NS
30 Sexo 0,369 0,831 NS
31 Idade 2,958 0,565 NS
33 Tempo de formado 2,061 0,914 NS
34 Escolaridade 2,391 0,880 NS
36 Atuacao 14,159 0,078 NS
38 Numero de horas trabalhadas 8,600 0,072 NS
39 Estudo formal de marketing 6,701 0,153 NS

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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Tabela 26: Teste Kruskal-Wallis para as variaveis do controle

Variavel Postos N l\ﬁzggr?; x p Significancia
10 Meu cliente sempre ¢ In’dl.Vldu’dl 23 69,85 "
informado de atrasos Socios 55 59,67 1,879 0,391
Clinica 49 66,11
10a Informar o cliente dos |Individual 23 67,30
atrasos Sécios 55 63,51 10,392 | 0,822 NS
Clinica 49 63,00
10b Informar ao cliente a causa IIl’dl.V idual 23 77,83 S
dos atrasos Sécios 55 60,60 |5,595| 0,061
Clinica 48 59,96
10c Treinar os funcionarios IIl’dl.V idual 23 68,26 NS
sobre como informar os atrasos SOCI.OS 29 63,71 0,738 0,691
Clinica 49 62,33

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Ainda na tabela 25 notamos significancia com relagdo ao nimero de horas
trabalhadas. Entre aqueles que consideram importante avisar ao cliente das causas dos atrasos
encontram-se 86,7% dos médicos que trabalham até 12 horas por semana; 95,7% dos médicos
que trabalham entre 12 e 30 horas por semana e apenas 80,8% daqueles que trabalham mais
de 30 horas por semana. Aqueles que trabalham mais de 30 horas por semana sdo
profissionais que atuam apenas em consultorios e deveriam ser os mais interessados em
cativar os clientes. E possivel que os motivos dos atrasos nio sejam bem aceitos pelos clientes
em profissionais que ndo tem atividades em cirurgias ou emergéncias o que explicaria a
menor disposi¢cdo desse grupo para explicar-se.

Na tabela 27, verificamos que também ha significancia com relagao a forma
de atuacdo em relagdo a importancia de treinar os funciondrios em como informar os atrasos.
Apenas 1,9% dos médicos que atuam em consultdrios com sbécios ndo acreditam ser
importante efetuar esse tipo de treinamento para seus funcionarios enquanto esse numero sobe
para 4,3% dos demais médicos (individual e clinicas). Essa resposta pode denotar as
preocupagdes com conflitos entre socios com relagdo ao relacionamento com seus

funcionarios.
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Tabela 27:Cruzamento Perfil x importincia de treinar os funciondrios sobre como informar atrasos

Variavel o p Significancia S / NS

30 Sexo 0,196 0,551 NS !

31 Idade 1,529 0,466 NS

33 Tempo de formado 1,521 0,677 NS

34 Escolaridade 3,090 0,378 NS

36 Atuacao 19,421 0,001 S

38 Numero de horas trabalhadas 0,271 0,873 NS

39 Estudo formal de marketing 1,166 0,558 NS

! teste de Fischer

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Em pesquisa realizada em um hospital metropolitano de grande porte,
Peltier, Schibrowsky e Cochran (2002, p. 29-33) procuraram identificar, entre os pacientes
que se internavam para atendimento obstetricio (conforme pesquisa da Agéncia de Pesquisa e
Qualidade em Saude demonstrou, 11% de todas as admissdes de um hospital sdo para partos e
servigos congéneres), quais variaveis trariam satisfagdo com o atendimento e percepcao de
qualidade e sua lealdade com o objetivo de permitir a administragdo hospitalar administrar
essas variaveis positivamente. Um dos principais fatores encontrados foi a relagdo entre a
comunicagdo entre médicos e enfermeiras, em cada etapa do atendimento, com o paciente. Os
autores definiram como envolvimento quanto controle sobre os procedimentos de médicos e
enfermeiras o paciente recebe , a quantidade de escolhas que os profissionais apresentam aos
pacientes e quando os médicos e enfermeiras deixam o paciente mudar de idéia a respeito de
procedimentos anteriormente decididos. Como conclusdo da pesquisa, os autores verificaram
que existem diferencas entre aceitar a qualidade do servigo oferecido e gerar lealdade do
cliente com o estabelecimento. A lealdade demanda uma completa satisfacdo em todas as

etapas do procedimento além de uma percepcao de controle sobre 0 mesmo.
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4.4 Espera no Consultdrio

Conforme Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000, p.45), associado a
intangibilidade dos servigos encontramos o pacote de servigos, que ¢ definido como um
conjunto de produtos e servicos que sdo fornecidos em um ambiente. Nos consultorios
médicos, podemos considerar tanto a recepgao e sala de espera como o consultorio onde sera
efetuada a consulta ou o exame como instalacdes de apoio ao servico. Essa ¢ uma das
caracteristicas notadas pelos clientes gerando a sua percepcao do servigo. Conforme Taylor
(1995, p.38-48), quanto maior for o tempo de espera pelo atendimento, maior a insatisfagao
do cliente pois um tempo de espera ndo preenchido permite que o cliente concentre-se no seu
atraso. Para minimizar os efeitos do tempo de espera Maister (1985, apud Taylor, 1995)
sugere que os prestadores de servigos deveriam integrar a experiéncia de espera com a
experiéncia total de servigo com o preenchimento desse tempo; isto €, os pacientes teriam seu
tempo melhor preenchido lendo revistas médicas e ndo outros tipos de revistas. No entanto,
no estudo realizado por Taylor (1995, p.38-48) confirmou-se que o preenchimento do tempo
do cliente ¢ favoravel a avaliagdo do servico, em contrapartida ao ndo preenchimento; no
entanto, a forma de preenchimento do tempo ndo afeta essa avaliacdo.

Para entender a preocupacdo dos médicos pesquisados com relagdo ao
pacote de servigos, mais precisamente o espago fisico de espera e as comodidades oferecidas
para preencher o tempo de espera questionamos os critérios fisicos de conforto oferecido aos
clientes e as op¢des de preenchimento de tempo disponiveis. Em seguida solicitamos uma
avaliag¢do por parte do médico quanto a sua percep¢ao de qualidade de seu ambiente de espera

e o nivel de preenchimento de tempo de seu cliente.
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Na tabela 28 podemos verificar a freqiiéncia de respostas para cada uma das
comodidades oferecidas convencionalmente em consultérios médicos. Além desses itens,
destacamos os que foram informados como “outros”: aquario, balanga, bolachas, brinquedos,
gibi, jornal do dia, sucos e videos. Essas respostas abertas ndo compuseram uma freqiiéncia

significativa, tendo sido apontados em apenas 17 (dezessete) questionarios.

Tabela 28: Freqiiéncia das variaveis que mensuram o tempo de espera

Possui Nao Possui

ITEM Freqiiéncia % Freqiiéncia %
TV aberta 43 333 85 66,4
TV a cabo 31 242 97 75,8
Cha 38 29,7 90 70,3
Misica ambiente 32 25,0 96 75,0
Ambiente tematico (para criangas) 25 19,5 103 80,5
Café 67 52,3 61 47,7
Cadeiras confortaveis 111 86,7 17 13,3
Ambiente climatizado 96 75,0 32 25,0
Agua 124 96,9 4 3,1
Revistas assuntos gerais 120 93,8 8 6,3
Revistas médicas 77 60,2 51 39,8

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A tabela 29 apresenta a freqiiéncia das varidveis que mensuram o ambiente

e o preenchimento do tempo de espera.

Tabela 29: Freqiiéncia das varidveis que mensuram o ambiente e preenchimento de tempo na espera

. Muito Bom Ruim Muito Nao Numero
VARIAVEL Bom Ruim |Respondeu| Total
v.lla Como vocé considera o| 4, 74 19 1 128

ambiente de espera?

v.11b Como vocé considera o
nivel de preenchimento de tempo 29 74 24 1 128
de seu cliente?

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

O cruzamento da tabela 30 procura demonstrar a percep¢ao de qualidade do
médico para com seu ambiente de espera em comparacdo com os itens que possui em seu

consultorio. Para o entendimento dessa tabela, salientamos que 19% dos que possuem TV
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aberta consideram seu ambiente de espera muito bom; 66,7% dos que a possuem consideram
seu ambiente de espera apenas bom e para os 14,3% restantes, seu ambiente de espera € ruim.
Comparando com os que possuem TV a cabo, verificamos que 51,6% daqueles que a possuem
consideram seu ambiente muito bom. Podemos supor que a posse de TV a cabo tem um status

maior na percep¢ao do médico.

Tabela 30: Cruzamento percep¢do de qualidade quanto ao ambiente de espera e posse dos itens

Muito Bom Bom Ruim Muito Ruim | Total
TV aberta 19,0 66,7 14,3 0,0 100%
TV a cabo 51,6 41,9 6,5 0,0 100%
Cha 28,9 57,9 13,2 0,0 100%
Musica ambiente 344 56,3 9.4 0,0 100%
Ambiente temdtico (para criangas) 37,5 54,2 8,3 0,0 100%
Café 28,8 60,6 10,6 0,0 100%
Cadeiras confortaveis 28,2 59,1 12,7 0,0 100%
Ambiente climatizado 29,2 58,3 12,5 0,0 100%
Agua 26,0 60,2 13,8 0,0 100%
Revistas assuntos gerais 26,9 58,8 14,3 0,0 100%
Revistas médicas 25,0 61,8 13,2 0,0 100%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A tabela 31 demonstra o teste de Kruskal-Wallis para as varidveis do
ambiente de espera. Ha significancia entre os postos em algumas das variaveis: a utilizagdo de
ambientes tematicos (para criancas) na sala de espera ¢ considerada mais importante para
aqueles que trabalham em clinicas, seguido pelos que trabalham em consultérios e com menor
importancia pelos que trabalham em consultorios individuais. Isso deve suceder pela
quantidade maior de criangas em espera em uma clinica com varios médicos. No entanto, os
que trabalham em clinicas demonstram maior disposi¢do para um ambiente de espera voltado
para as necessidades de seus clientes. Servir café é uma caracteristica marcante do brasileiro.
O grupo dos que trabalham em clinicas possuir esse item em maior numero dos que trabalham
com socios e por fim dos que trabalham individualmente ndo deixa de ser uma surpresa.
Acreditamos que isso se da de forma semelhante a utilizagdo do ambiente temadtico, ou seja,

maior numero de clientes na espera em consultérios com mais médicos e preocupagdo maior
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com as necessidades dos clientes por parte dos médicos que atuam em clinicas. As outras
variaveis significantes foram a posse de revistas de assuntos gerais e revistas médicas. As
revistas de assuntos gerais sdo preferéncia dos médicos que trabalham individualmente e dos
que trabalham em clinicas médicas, empatados e em menor grau daqueles que trabalham com
socios. Ja as revistas médicas sdo preferéncia dos que trabalham em clinicas médicas,
seguidos dos que trabalham com sécios e por fim os que trabalham em consultérios
individuais. Acreditamos que todas as op¢des que obrigam a um entendimento entre os
médicos sdo de menor preferéncia por parte daqueles que trabalham em grupo. Afinal, que
revistas devemos colocar para o preenchimento de tempo dos pacientes? Devemos efetuar
assinatura de revistas exclusivamente para o consultério ou deixamos na recep¢do as que
recebemos e lemos em casa? Para o médico que trabalha num consultério individual, sua vida
pessoal se mistura ao consultério e podem utilizar-se das revistas de assuntos gerais. Nos
consultdrios com grande nimero de médicos, essa ¢ uma decisao mais dificil pois obriga a um
compromisso de trazer revistas e, um funcionario, percebendo a necessidade de novas

revistas, deve cobrar a qual dos médicos?
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Tabela 31: Teste Kruskal-Wallis para as variaveis do ambiente de espera

Variavel Postos N l\ﬁzggr?; v p Significancia

Individual 23 64,59

TV aberta Sécios 55 58,66 |3,487 |0,175 NS
Clinica 49 69,71
Individual 23 59,54

TV a cabo Sécios 55 65,82 0,852 |0,653 NS
Clinica 49 64,05
Individual 23 58,80

Cha Socios 55 62,32 (1,987 10,370 NS
Clinica 49 68,33
Individual 23 67,83

Musica Sécios 55 66,97 |2,818 |0,244 | NS
Clinica 49 58,87
Individual 23 54,26

Ambiente Tematico Socios 55 63,05 |5,901 [0,052 S
Clinica 49 69,64
Individual 23 60,87

Café Socios 55 57,05 16,994 0,030 S
Clinica 49 73,27
Individual 23 61,46

Cadeiras confortaveis Sécios 55 65,57 0,638 |0,727 NS
Clinica 49 63,43
Individual 23 5791

Ambiente climatizado Socios 55 6499 (1,378 |0,502 NS
Clinica 49 65,74
Individual 23 63,24

Agua Socios 55 62,54 (2,639 |0,267 NS
Clinica 49 66,00

Revistas assuntos gerais Individual 23 68,00
Sécios 55 58,76 | 11,089 |0,004 S
Clinica 49 68,00

Revistas médicas Individual 23 53,61
Socios 55 58,33 10,699 | 0,005 S
Clinica 49 75,24

v.11a Como vocé considera seu In’dl.v idual 23 66,61 NS

ambiente de espera 80019s 55 63,20 (0,278 0,870
Clinica 48 62,35

v.11b Como vocé considera o | Individual 23 65,87

nivel de preenchimento de|Sdcios 55 61,59 0,365 (0,833 NS

tempo de seu cliente Clinica 48 64,55

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

De forma semelhante, a tabela 32 apresenta o cruzamento da varidvel

percepcao de qualidade em relagdo ao nivel de preenchimento do tempo de seu clientes com a

posse dos itens no consultorio.Verificamos que a maioria dos profissionais considera o
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preenchimento do tempo de seu cliente apenas bom, independentemente de possuirem grande

parte dos itens pesquisados.

Tabela 32: Cruzamento percepgdo de qualidade sobre o preenchimento de tempo e posse dos itens

Muito Bom Bom Ruim Muito Ruim | Total
TV aberta 19,0 66,7 14,3 0,0 100%
TV a cabo 32,3 61,3 6,5 0,0 100%
Cha 21,1 57,9 21,1 0,0 100%
Miusica ambiente 344 62,5 3,1 0,0 100%
Ambiente tematico (para criangas) 25,0 66,7 8,3 0,0 100%
Café 22,7 62,1 15,2 0,0 100%
Cadeiras confortaveis 23,6 57,3 19,1 0,0 100%
Ambiente climatizado 24,0 58.3 17,7 0,0 100%
Agua 23,6 58,5 17,9 0,0 100%
Revistas assuntos gerais 24 .4 55,5 20,2 0,0 100%
Revistas médicas 25,0 59,2 15,8 0,0 100%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

No cruzamento do perfil dos médicos com a percepcao de qualidade de seu
ambiente de espera, na tabela 33, verificamos que ha significancia em relagdo ao tempo de
formado do médico em relagdo a essa percepcao. Das respostas validas, todos formados ha no
maximo 7 (sete) anos consideram seu ambiente de espera apenas bom. Talvez por estarem
comegando sua carreira e acreditarem que num futuro proximo poderdo melhorar suas

condicoes de trabalho e o conforto oferecido a seus clientes.

Tabela 33: Cruzamento perfil x v.11a como vocé considera seu ambiente de espera

Variavel o p Significancia S / NS

30 Sexo 1,766 0,622 NS
31 Idade 2,570 0,861 NS
33 Tempo de formado 20,903 0,013 S

34 Escolaridade 4,829 0,849 NS
36 Atuagdo 9,110 0,649 NS
38 Numero de horas trabalhadas 5,688 0,459 NS
39 Estudo formal de marketing 4,939 0,552 NS

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

De forma semelhante, conforme a tabela 34, os médicos com menor tempo

de formagao foram singulares em relacdo ao nivel de preenchimento de tempo de seus
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clientes. Nenhum o considera ruim, ao contrario dos formados ha mais tempo. Talvez nao
tenham muitos problemas com atrasos ja que iniciaram seu periodo de clinica hd pouco e

devem possuir poucos clientes.

Tabela 34: Cruzamento perfil x v.11b como vocé considera o nivel de preenchimento de tempo de
seu cliente.

Variavel v P Significancia S / NS

30 Sexo 0,984 0,805 NS
31 Idade 7,096 0,312 NS
33 Tempo de formado 19,674 0,020 S

34 Escolaridade 3,818 0,923 NS
36 Atuagio 5,531 0,938 NS
38 Numero de horas trabalhadas 6,026 0,420 NS
39 Estudo formal de marketing 4,861 0,562 NS

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

4.5 Roteiros

Solomon et al. (1985, p. 99-111) identificam a necessidade do pleno
entendimento do conceito do encontro de servigo, ou do momento de interacdo entre o cliente
e o prestador de servigos e sugerem que os prestadores de servigos utilizem-se de roteiros de
prestacdo de servigos, bem como entendam os papéis a serem desempenhados tanto pelos
prestadores de servicos como pelos consumidores em sua interagdo e participacdo na
consecuc¢do do servico. O bom entendimento desses roteiros por ambas as partes auxilia a
maior percep¢do de controle sobre a participacdo na aquisicdo do servico aumentando a
satisfacdo com o atendimento.

No atendimento em consultérios médicos um roteiro ja existe em relagdo ao
mercado e ¢ perpetuado por todos. O cliente marca uma consulta, comparece ao consultdrio,

efetua os procedimentos de pagamento e aguarda o atendimento médico. Apds ser chamado
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ha a interacdo com o médico. Ao final da consulta devera marcar com a recepcionista um
novo encontro. Atender a esse roteiro nada mais ¢ do que manter a tradicdo de atendimento
médico no pais. Conforme Bitner, Booms e Tetreault (1990, p.71-84), muitas vezes os
empregados nao sdo treinados para entender os clientes € nao tem a discri¢do necessaria para
que seu envolvimento permita que o servigo seja prestado corretamente. Acreditar ser
importante o conhecimento desse roteiro e estar preparado para descobrir as duavidas e
angustias do cliente diferenciam o prestador de servigos.

Para medir a importancia do entendimento de roteiros foram utilizadas as
variaveis 12a: entendimento dos roteiros de atendimento de recepcdo e pagamento pelo
cliente 12b: entendimento das dificuldades do cliente com relagdo ao roteiro de recepgao e
pagamento pelos funcionarios. A énfase nos roteiros de atendimento e recepgao se deveu ao
objetivo de mensurar o roteiro por parte dos funcionérios e ndo por parte do servigo do
médico, durante a consulta. A tabela 35 apresenta a freqiiéncia de respostas as variaveis que

mensuram a importancia dos roteiros.

Tabela 35: Freqiiéncia das variaveis que mensuram a importincia de Roteiros

; Sem Nao Numero

VARIAVEL Importante Importancia | Respondeu Total
v.12a Entendimento dos roteiros
de atendimento de recepgdo / 122 6 128
pagamento pelo cliente
v.12b Entendimento das
dlﬁcgldades dp cliente com 116 10 ) 128
relagdo ao roteiro de recepgdo /
pagamento pelos funcionarios

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A tabela 36 apresenta o cruzamento do perfil com a variavel entendimento
dos roteiros de atendimento. Verificamos que ha significancia estatistica conforme a idade,
escolaridade e forma de atuagdo dos profissionais. Com relagdo a idade, verificamos que os

médicos mais velhos consideram menos importante esse entendimento.Isso provavelmente
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ocorre pois devem ter menos preocupagdo com os fatores do encontro e maior personalizagido

de sua importancia no encontro. J& com relagdo a escolaridade, verificamos que dos que

possuem apenas a graduagdo apenas 66,7% acreditam ser importante conhecer os roteiros

enquanto nas demais categorias de escolaridade esse indice € superior a 95%. Na forma de

atuacdo, apenas 87% dos profissionais que atuam em consultérios individuais acreditam na

importancia do entendimento do roteiro, contra no minimo 96% dos restantes. Essa

significancia ndo apresenta dados que possam ser correlacionados logicamente. Na tabela 37

verificamos no teste de Kruskal-Wallis que ndo ha significancia estatistica entre os postos na

forma de atuacao

Tabela 36: Cruzamento Perfil x v. 12a entendimento dos roteiros de atendimento pelo

cliente
Variavel v’ P Significancia S / NS

30 Sexo 1,000* 0,551 NS
31 Idade 6,852 0,033 S
33 Tempo de formado 1,521 0,677 NS
34 Escolaridade 13,339 0,004 S
36 Atuagéo 9,717 0,045 S
38 Numero de horas trabalhadas 1,050 0,592 NS
39 Estudo formal de marketing 0,064 0,968 NS
* Teste exato de Fischer
Significante para p<7%
Fonte: Pesquisa do autor (2003)
Tabela 37: Teste Kruskal-Wallis para as variaveis dos roteiros

Variavel Postos N héjﬁgfgo v p | Significancia
v.12a Entendimento dos roteiros de | Individual 23 61,39
atendimento de recepg¢do e |Sdcios 55 63,88 (0,241 (0,886 NS
pagamento pelo cliente Clinica 49 65,36
v.12b Entendimento das | Individual 23 63,98
diﬁculc.lades do clierlte com relag¢do Séf:ips 55 67,23 1134 | 0.567 NS
ao roteiro de recepgdo / pagamento | Clinica 49 60,39
pelos funciondrios

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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No entanto, a tabela 38 demonstra coeréncia com relacdo a significancia
entre aqueles que acreditam ser importante haver o entendimento das dificuldades dos clientes
com relagdo aos roteiros. Acreditamos que aqueles que podem vizualizar a necessidade de
entendimento dessas dificuldades pelos clientes estara utilizando-se do conhecimento desse
instrumento de marketing em sua pratica.

Apenas 55,6% dos médicos com mais de 40 anos acreditam ser importante o
entendimento das dificuldades dos clientes. Em contrapartida, mais de 90% das demais faixas
etarias consideram essa importancia.

Entre aqueles que trabalham entre 12 ¢ 30 horas em consultérios, 97,8%
acreditam ser importante o entendimento dessas dificuldades por parte dos funcionarios. Entre
aqueles que trabalham menos de 12 horas por semana, apenas 83,3% dos respondentes
preocupam-se com esse fator, demonstrando menor interesse pela satisfacdo do cliente, No
entanto, fugindo a essa logica, apenas 88,5% dos respondentes que trabalham mais de 30
horas no consultério acreditam nisso.

J& a significancia com relagdo ao estudo formal de marketing demonstra que
aqueles que possuem educagdo formal em marketing consideram mais importante esse

entendimento.

Tabela 38: Cruzamento perfil x v.12b entendimento das dificuldades do cliente com relagao ao
roteiro pelos funciondrios

Variavel v p Significancia S / NS
30 Sexo 1,911 0,385 NS
31 Idade 16,235 0,003 S
33 Tempo de formado 6,948 0,326 NS
34 Escolaridade 3,109 0,795 NS
36 Atuacdo 3,884 0,867 NS
38 Numero de horas trabalhadas 9,979 0,041 S
39 Estudo formal de marketing 12,371 0,015 S

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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4.6 Marketing Mix

Para mensurar os instrumentos de marketing “tradicionais” conhecidos
como 4 P’s foram elaboradas as questdes 13 a 16d. Neste grupo de questdes procurou-se
entender a utilizagdo de trés variaveis: preco, praca e comunicagdo. Questdes referentes a
produto ndo foram formuladas.

A aderéncia aos planos de satide foram demonstrados na tabela 10.
Conforme Volz (1999, p. 30-33), a utilizacdo de planos de satide demandam um valioso
tempo de sua equipe para esse gerenciamento. Pensando nesses custos, alguns profissionais
diminuiram seus pre¢os de consultas particulares com o objetivo de conquistar os clientes
insatisfeitos com os planos de saude. Mas, para o sucesso desses médicos contra os planos de
saude, buscaram formar associagdes de médicos em nivel nacional e a ampla comunicacao de
suas praticas com seu publico potencial. Em nossa pesquisa, questionou-se qual seria a forma
de estabelecimento de preco desejada pelo profissional. Na tabela 39, apresenta-se a
freqliéncia das varidveis que mensuram o preco. Nota-se que a visdo de percepcdo de
qualidade pelo cliente, ndo é considerada por muitos profissionais como um fator importante
sendo sua visdo de qualidade o fator que mereceria a remuneragdo esperada. Essa visdo nao
vai de encontro com a literatura de servigos e posiciona os prestadores de servigos como

“orientados para produto”.

Tabela 39: Freqiiéncia das varidveis que mensuram o preco

‘ Qualidade Mercado Percepgéo de Nao Numero
VARIAVEL oferecida qualidade Respondeu Total
V.13A Qual 0 sistem'a. de prego 79 35 1 3 128
vocé gostaria de utilizar?

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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E, na tabela 40, verificamos que ndo ha significancia entre o perfil do

médico e as variaveis que representam o preco dos servigos.

Tabela 40: Cruzamento perfil x v.13 varidveis que representam o preco
Variavel o p Significancia S / NS

30 Sexo 0,693 0,707 NS '

31 Idade 6,704 0,152 NS

33 Tempo de formado 1,654 0,949 NS

34 Escolaridade 2,618 0,855 NS

36 Atuacao 4,515 0,808 NS

38 Numero de horas trabalhadas 7,021 0,135 NS

39 Estudo formal de marketing 1,814 0,770 NS

! Teste exato de Fischer

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Na tabela 41, verificamos que conforme o teste Kruskal-Wallis referente as

varidveis preco e divulgacdo e forma de atuacgdo, ndo ha significancia estatistica.

Tabela 41: Teste Kruskal-Wallis para as variaveis pre¢o e comunicagao

. Média do ) C e A
Variavel Postos N Ranking % p Significancia
| si d Individual 23 60,87
v-13 Qual sistema de preco oy ooo 55 68,82 |2,236 (0,327 NS
gostaria de usar? Clinica 49 60.06 | ’
. . ~ | Individual 23 59,67
v.14 Qual tipo de divulgagdo g, 5o 55 65,82 0,692 | 0,708 NS
: (') bl 9 b
deve ser feita? Clinica 49 63,99

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Conforme Gronroos (1993, p. 54), a qualidade esperada ¢ influenciada pela
comunicagdo, seja a comunicagao com o mercado, a imagem ou a comunicagdo boca a boca.
Os fatores imagem e comunicagdo boca a boca sdo controlados parcialmente pela empresa. As
acoes que estdo sob o controle e decisdo da empresa sdo as de comunicagdo com o mercado

como a propaganda, mala direta, relagdes publicas e publicidade. Conforme a tabela 42,



verificamos que a maior parcela de profissionais ndo acredita na utilizagdo de praticas de

comunicag¢do controladas para com o mercado.

Tabela 42: Freqiiéncia das variaveis que mensuram a comunicagao

‘ Bocaaboca | Propaganda | Atividades | Publicidade Nao Numero
VARIAVEL de massa profissionais Respondeu Total
v.14 Qual tipo de divulgacdo
Qual tip gag 90 2 17 3 16 128
deve ser feita?

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

E, verificando a tabela 43, percebemos que essa opinido ¢ consistente com

todos os estratos do perfil do

médico.

Tabela 43: Cruzamento perfil x v.14 varidveis que mensuram a comunicacio

Variavel o p Significancia S / NS
30 Sexo 2,112 0,715 NS
31 Idade 5,500 0,703 NS
33 Tempo de formado 5,274 0,948 NS
34 Escolaridade 15,372 0,222 NS
36 Atuagdo 9,746 0,880 NS
38 Numero de horas trabalhadas 5,4074 0,714 NS
39 Estudo formal de marketing 4,289 0,830 NS

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Na Conferéncia Nacional (americana) de Medicina (Making Sense of
Healthcare Messages, 2002), em setembro de 2002, foi efetuado um estudo sobre o impacto
da comunica¢do de novidades médicas junto aos diversos publicos e concluiram que
freqlientemente uma mesma noticia pode ser interpretada de diversas formas, algumas
erroneas. A maior parte dos estudos cientificos apresentados nessas revistas ¢ muito bem
embasado e segue uma linha neutra em relacdo ao sucesso ou fracasso do estudo além de
trabalhar com andlises estatisticas apropriadas dos dados e rigorosos protocolos de
publicacdo. No entanto, quando esses artigos médicos saem das revistas técnicas para meios
de comunicacdo de massa essa clareza perde qualidade. Muitos jornalistas ndo se consideram

educadores e estdo mais preocupados em suavizar o jargdo técnico o que ndo atende as
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expectativas do publico. Em outros momentos, a divulgacdo pode estar servindo aos
interesses financeiros de um grupo, como ¢ o caso dos laboratorios farmacéuticos, por
exemplo. O Congresso alertou aos médicos de sua responsabilidade nessas divulgagoes.

Baseado nesse fato, foram efetuados dois questionamentos na pesquisa:
primeiro, se o médico concorda que o cliente considera as informagdes escritas recebidas no
consultorio como verdadeiras; e em segundo, se a leitura de material farmacéutico obtido nos
consultérios pode informar erroneamente o cliente. E pratica usual dos médicos permitir que
os representantes farmacéuticos deixem material de divulgagao de seus produtos na recepgao.

A tabela 44 apresenta a freqiiéncia de respostas a cada uma dessas respostas.
Apesar de 75% dos médicos concordarem que a presenca de material técnico pode confundir
o paciente leigo, podemos verificar pela tabela 26 que 60% dos médicos possuem revistas
médicas em seu ambiente de espera. Na tabela 29, verificamos que 84,2% dos médicos que
possuem revistas médicas em seu ambiente de espera consideram muito bom ou bom o nivel

de preenchimento de tempo de seu paciente.

Tabela 44: Freqiiéncia das variaveis que mensuram a comunica¢ao interna

VARIAVEL Nao Concordo | Discordo | Numero
Respondeu Total

v.15a O cliente considera as informagoes
escritas recebidas no consultorio como 2 120 6 128
verdadeiras
v.15b A leitura de material farmacéutico
obtido nos consultorios pode informar 5 96 27 128
erroneamente o cliente.

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A tabela 45 demonstra que ndo houve significancia estatistica dentro do
perfil dos médicos pesquisado com relagao ao entendimento de que as informagdes escritas

obtidas no consultorio sdao verdadeiras.
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Tabela 45: Cruzamento perfil x v.15a o cliente considera as informagdes escritas recebidas no
consultorio como verdadeiras.

Variavel v’ P Significancia S / NS
30 Sexo 0,866 0,649 NS
31 Idade 6,866 0,143 NS
33 Tempo de formado 3,143 0,791 NS
34 Escolaridade 2,192 0,901 NS
36 Atuagio 6,900 0,547 NS
38 Numero de horas trabalhadas 6,679 0,154 NS
39 Estudo formal de marketing 0,438 0,979 NS

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Porém, a tabela 46 demonstra uma significancia estatistica com relagdo ao
sexo ¢ a forma de atuagdo dos médicos em relacdo a leitura de material informativo
farmacéutico pelo cliente. Enquanto 93,5% das médicas do sexo feminino concordam com a
afirmacdo, apenas 69,1% dos homens concordam. J4 a forma de atuacdo, apesar da
significAncia encontrada e porcentagens com variacao discreta entre si, o teste de Kruskal-
Wallis ndo demonstrou significancia entre os postos, conforme demonstra a tabela 47.

Esses resultados denotam que ha pouco entendimento do que é um bom
preenchimento do tempo de espera do paciente bem como geram duvidas quanto ao
discernimento dos médicos quanto ao que ¢ um bom ambiente de espera. Com relacdo a
apresentacdo de revistas médicas e erros de julgamento causados pela sua leitura, apesar de
ampla maioria concordar com a afirmagdo, poucos deixam de utilizd-las em seu ambiente,
demonstrando um contra senso ou, mais provavelmente, pouca preocupagdo real com o

ambiente de espera.
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Tabela 46: Cruzamento perfil x v.15b a leitura de material farmacéutico obtido nos consultérios
pode informar erroneamente o cliente.

Variavel v’ P Significancia S / NS

30 Sexo 7,632 0,022 S
31 Idade 2,165 0,706 NS
33 Tempo de formado 8,017 0,237 NS
34 Escolaridade 1,440 0,963 NS
36 Atuagio 14,648 0,066 S
38 Numero de horas trabalhadas 5,940 0,204 NS
39 Estudo formal de marketing 1,920 0,750 NS
Significante para p<7%
Fonte: Pesquisa do autor (2003)
Tabela 47: Teste Kruskal-Wallis para as variaveis de comunica¢ao interna

Variavel Postos N l\ézgllgfg Xz p Significancia
v.15a O cliente considera as |Individual 23 65,37
informagbes escritas recebidas | Socios 55 61,35 |0,767 | 0,681 NS
no consultorio como verdadeiras | Clinica 49 66,34
v.15b A leitura de material | Individual 23 72,11
farmacé’u‘Fico ObtldO. nos gz ¢ 33 6557 |3.370 | 0.185 NS
consultérios  pode  informar ’ ’
erroneamente o cliente. Clinica 48 57,00

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A tabela 48 demonstra a freqiiéncia das varidveis utilizadas para mensurar a

importancia da localizacdo do consultorio e as atitudes positivas de seus funciondrios para

auxiliar o acesso do paciente. A localizacdo do consultorio representa o “P” de praga no mix

de marketing. A seguir, a tabela 49 demonstra o cruzamento do perfil dos médicos em relagao

a praca. Verificamos que haé significancia estatistica quanto a idade e a forma de atuacgao.

Tabela 48: Freqiiéncia das varidveis que mensuram a praga

VARIAVEL Nao Importante | Sem Importancia | Numero
Respondeu Total

v.16a Facilidade de acesso ao consultério 126 2 128
v.16b Rapidez no atendimento recepgdo / 123 5 128
pagamento

v.16¢ Contribui¢ao dos funcionarios para a 127 1 128
facilidade de acesso do cliente

v.16d Localizacdo do consultorio 121 7 128

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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Com relacdo a idade, 11,1% dos profissionais com mais de 60 anos ndo

consideram importante a facilidade de acesso enquanto mais de 98% dos profissionais de
menos de 59 anos o consideram. Com relacdo a forma de atuacdo, 95,7% dos médicos que
trabalham em consultorios individuais consideram importante a facilidade de acesso ao
consultorio enquanto 100% dos demais consideram muito importante, o teste de Kruskal-
Wallis demonstra que a diferenga entre os postos ndo ¢ estatisticamente significante,

conforme demonstra a tabela 50.

Tabela 49: Cruzamento perfil x v.16a variaveis que mensuram a facilidade de acesso ao
consultorio

Variavel v’ P Significancia S / NS

30 Sexo 0,649 0,573 NS '

31 Idade 6,071 0,048 S

33 Tempo de formado 2,612 0,455 NS

34 Escolaridade 0,269 0,966 NS

36 Atuagdo 17,049 0,002 S

38 Numero de horas trabalhadas 1,386 0,500 NS

39 Estudo formal de marketing 0,376 0,829 NS

' Teste exato de Fischer

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Ainda na tabela 50 verificamos que ndao ha significancia nas demais

variaveis determinantes da praga.

Tabela 50: Teste Kruskal-Wallis para as variaveis representativas da praca

Variavel Postos N l\ﬁzggr?; x p Significancia
o Individual 23 65,57
Zé;iinf&if;hdade de acesso a0 gy o 55 61,00 |1,2580,533 NS
Clinica 49 66,53
v.16b Rapidez no atendimento | Individual 23 58,83
de recepgdo / pagamento Socios 55 65,55 (1,093 0,579 NS
Clinica 49 64,69
v.16¢ Contribuigdo dos | Individual 23 65,22
funcionarios para a facilidade de | Socios 55 60,69 |2,808 | 0,246 NS
acesso do cliente Clinica 49 67,14
C Individual 23 67,26
Z(')lniiltério Localizagao do g6 cios 55 61,82 10,737 | 0,692 NS
Clinica 49 64,92

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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A tabela 51 demonstra que no cruzamento do perfil dos médicos com a

varidvel rapidez no atendimento ndo ha significancia estatistica.

Tabela 51: Cruzamento perfil x v.16b varidveis que mensuram a rapidez no atendimento

Variavel o p Significancia S / NS
30 Sexo 0,822 0,650 NS !
31 Idade 1,589 0,452 NS
33 Tempo de formado 0,505 0,918 NS
34 Escolaridade 1,527 0,676 NS
36 Atuacao 1,661 0,798 NS
38 Numero de horas trabalhadas 0,051 0,975 NS
39 Estudo formal de marketing 0,964 0,618 NS

! Teste exato de Fischer

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

J& o cruzamento do perfil com a importancia da contribuicdo dos

funciondrios para a facilidade de acesso, tabela 52, verificamos a significancia em relagdo a

idade do respondente., enquanto 100% dos médicos que estdo com até¢ 59 anos acreditam em

sua importancia, apenas 88,9% dos mais velhos concordam com essa afirmativa,

demonstrando ndo acreditar no funciondrio como parte importante da prestagdo do servigo.

A tabela 53, cruzamento do perfil com a importancia da localizagdo do

consultdrio confirma que nao ha significancia estatistica nesse cruzamento.

Tabela 52: Cruzamento perfil x v.16¢ contribuicdo dos funcionarios para a facilidade de acesso do

cliente
Variavel v p Significancia S / NS
30 Sexo 0,570 0,758 NS 1
31 Idade 13,326 0,001 S
33 Tempo de formado 1,296 0,730 NS
34 Escolaridade 0,690 0,876 NS
36 Atuacgio 4,601 0,331 NS
38 Numero de horas trabalhadas 3,292 0,193 NS
39 Estudo formal de marketing 0,187 0,911 NS

' Teste exato de Fischer

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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Tabela 53: Cruzamento perfil x v.16d variaveis que mensuram a localizagdo do consultdrio

Variavel o p Significancia S / NS
30 Sexo 0,528 0,460 NS !
31 Idade 0,966 0,617 NS
33 Tempo de formado 0,885 0,829 NS
34 Escolaridade 0,677 0,878 NS
36 Atuagdo 0,865 0,930 NS
38 Numero de horas trabalhadas 0,447 0,800 NS
39 Estudo formal de marketing 0,061 0,970 NS

! Teste exato de Fischer

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

4.7 CRM Gerenciamento de Relacionamento com o Cliente

Em pesquisa realizada pelo Peppers and Rogers Group (2003, p. 49-50),
sobre o entendimento que as empresas brasileiras possuem sobre o conceito de CRM
demonstrou que para cerca de 72% das empresas entrevistadas, CRM ¢ definido como uma
estratégia ou filosofia de fidelizacdo e satisfagdo dos clientes, além da personalizacdo de
produtos e servicos individualmente. E, dentre as empresas que ndo possuem um programa
formal de relacionamento com clientes, 76% afirmam que irdo direcionar esfor¢os para sua
implementagdo nos proximos trés anos.

Conforme Johnston e Clark (2002, p. 101), “CRM ¢ um termo atribuido a
gestdo dos relacionamentos com os clientes nos servicos de consumo de alto volume, que tem
como objetivo aumentar a rentabilidade da empresa”. Para uma atividade com alto contato
pessoal e um volume relativamente baixo ndo seria esperado a utilizagdo e ou o conhecimento
do CRM por parte dos médicos pesquisados. No entanto, considerando-se CRM como uma
filosofia de fidelizacdo dos clientes foram criadas as varidveis 17: ¢ importante manter o
cliente e 18: faco agdes para que meu cliente seja fiel destinadas a identificar a utiliza¢do

desses instrumentos pelos médicos da cidade de Londrina.
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Conforme Rogers (2003, p. 138-142), “as novas tecnologias de informagao
geraram o marketing de relacionamento”. A utilizacdo dessas tecnologias ndo poderia
acontecer sem a pesquisa e conhecimento das preferéncias do clientes e o interesse em manté-
los por um longo prazo. Mas, como Swift (2001, p. 13) considera que “a palavra importante ¢
relacionamento”, incluimos as variaveis 19a a 19g no estudo com o intuito de identificar o
grau de importancia que os médicos ddo para algumas praticas de comunicacao utilizadas no
relacionamento com clientes como o envio de cartdes de natal, aniversario entre outros, a
utilizagdo de canais de comunicagdo como as newsletters, a utilizacdo de novas tecnologias
como possuir home pages e envio de e-letters bem como o conhecimento de informagdes
sociais dos clientes e manutencdo de um banco de dados sobre os mesmos. Na tabela 54
verificamos as freqliéncia das varidveis que mensuram o CRM. A importancia de manter o
cliente ¢ apontada por 100% dos respondentes. Nas tabelas a seguir, verificamos os

cruzamentos do perfil com cada uma das demais variaveis.

Tabela 54: Freqiiéncia das variaveis que mensuram o CRM

‘ Nio Concordo Discordo Numero

VARIAVEL Respondeu | Importante | Sem Importancia| Total
v. 17 E importante manter o cliente 128 128
}fl.e l18 Fago agodes para que meu cliente seja 1 116 1 128
v. 19a Enviar cartdo de aniversario 37 91 128
v. 19b Enviar cartdo natal ou outros 37 91 128
v. 19¢ Possuir home page 44 84 128
v. 19d Enviar informativos pelo correio 32 96 128
v. 19¢ Enviar informativos por e-mail 27 101 128
3 19f Conhecer os habitos sociais dos 60 68 128
clientes
& 19¢ ~Ter um - banco de dados com 105 23 128
informagdes dos clientes

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A tabela 55 representa o teste de Kruskal-Wallis para as varidveis do CRM.
Na tabela 56 verificamos que ndo ha significancia estatistica no perfil dos

médicos quanto ao perfil e a pratica de acdes com o objetivo de fidelizar o cliente.
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A tabela 55 confirma a ndo significancia do cruzamento do perfil.

Tabela 55: Teste Kruskal-Wallis para as variaveis representativas do CRM

Variavel Postos N l\ézggfgo v p Significancia
7 E i Individual 23 63,24
v mportante manier o secios 55 64,85 0,563 | 0,692 NS
Clinica 49 63,41
v.18 Faco agdes para que meu | Individual 23 58,74
cliente seja fiel. Sécios 55 61,60 [2,318 10,314 NS
Clinica 49 69,16
. N Individual 23 67,04
Zﬁliszrséﬁg“‘”ar cartdo  dergs ios 55 65,62 |0,714 | 0,700 NS
Clinica 49 60,76
v.19b Enviar cartdo de natal /|Individual 23 70,39
outros Socios 55 64,80 |1,405 (0,495 NS
Clinica 49 60,10
Individual 23 58,48
v.19¢ Possuir home page Sécios 55 66,93 10,962 (0,618 NS
Clinica 49 63,31
v.19d Enviar informativos pelo | Individual 23 60,13
correio (newsletter) Socios 55 65,57 10,399 {0,819 NS
Clinica 49 64,05
v.19e Enviar informativos por e- IIl’dl'V idual 23 27,22 NS
mail (c-letter) Soqos 55 66,45 | 1,181 0,554
Clinica 49 64,43
v.19f Conhecer os habitos | Individual 23 65,93
sociais dos clientes Sécios 55 64,74 10,210 {0,900 NS
Clinica 49 62,27
Individual 23 64,98
g T e e a0 o 551 o ooss | NS
Clinica 49 64,54

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)



Tabela 56: Cruzamento perfil x v.18 faco a¢des para que meu cliente seja fiel

Variavel o p Significancia S / NS
30 Sexo 1,260 0,533 NS
31 Idade 1,111 0,892 NS
33 Tempo de formado 5,680 0,460 NS
34 Escolaridade 2,985 0,811 NS
36 Atuagdo 14,074 0,080 NS
38 Numero de horas trabalhadas 8,262 0,082 NS
39 Estudo formal de marketing 2,452 0,653 NS

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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Conforme a tabela 57, verificamos que ha significancia estatistica com

relacdo a variavel escolaridade e o envio de cartdes de aniversario. 100% dos profissionais

que possuem apenas graduacao discordam do envio de cartdes de aniversario. Entre os que

possuem especializacdo, diminui significativamente a discordancia e 36,8% concordam com o

envio dos cartdes e, entre os que possuem mestrado ou doutorado, apenas 17,8% consideram

essa acdo importante.

Tabela 57: Cruzamento perfil x v.19a importancia de enviar cartdes de aniversario

Variavel o p Significancia S / NS

30 Sexo 0,372 0,256 NS

31 Idade 1,826 0,401 NS

33 Tempo de formado 3,558 0,313 NS

34 Escolaridade 9,940 0,019 S

36 Atuacao 2,443 0,655 NS

38 Numero de horas trabalhadas 1,232 0,540 NS

39 Estudo formal de marketing 1,056 0,590 NS

' Teste exato de Fischer

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

De forma semelhante, na tabela 58 verificamos que a escolaridade tem

significancia estatistica na importancia do envio de cartdes de natal ou semelhantes. A

freqiiéncia de respostas diferencia com relagdo aos graduados onde 16,7% dos entrevistados

consideram importante o seu envio. A freqii€ncia dos demais graus de escolaridade sao muito

semelhantes a variavel anterior.



Tabela 58: Cruzamento perfil x v.19b importancia de enviar cartdes de natal e/ou outros

Variavel o p Significancia S / NS

30 Sexo 0,662 0,423 NS !

31 Idade 2,482 0,289 NS

33 Tempo de formado 3,877 0,275 NS

34 Escolaridade 9,129 0,028 S

36 Atuagdo 3,395 0,494 NS

38 Numero de horas trabalhadas 0,480 0,787 NS

39 Estudo formal de marketing 2,239 0,326 NS

! Teste exato de Fischer

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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Na tabela 59 verificamos no cruzamento do perfil dos médicos que nao ha

significancia estatistica no perfil dos médicos e a importancia de possuir home page.

Conforme demonstra a freqiiéncia, aproximadamente 30% da amostra considera importante.

Tabela 59: Cruzamento perfil x v.19¢ importancia de possuir home page

Variavel o p Significancia S / NS
30 Sexo 0,881 0,522 NS !
31 Idade 2,409 0,300 NS
33 Tempo de formado 0,572 0,903 NS
34 Escolaridade 2,014 0,570 NS
36 Atuacao 2,146 0,709 NS
38 Numero de horas trabalhadas 1,217 0,544 NS
39 Estudo formal de marketing 3,732 0,155 NS

' Teste exato de Fischer

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Na tabela 60, verificamos que ha significancia estatistica nas variaveis sexo

e escolaridade com relagdo ao envio pelo correio de informativos (newsletters). Enquanto

apenas 20,6% dos médicos consideram importante, 38,7% das médicas o consideram. Esse

resultado demonstra coeréncia com a diferenga de opinides entre os sexos ¢ a variavel 15b que

verifica a concordancia dos médicos com a possibilidade do cliente entender erroneamente

material recebido no consultdrio verificada na tabela 46. Com relagdo a escolaridade, os que

possuem apenas especializagdo ndo consideram importante o uso de newsletters, seguidos por
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17,8% dos que possuem mestrado ou doutorado € em maior nimero os que possuem

especializacao, com 30,3% dos respondentes.

Tabela 60: Cruzamento perfil x v. 19d importincia de enviar informativos pelo correio (newsletters)

Variavel o p Significancia S / NS

30 Sexo 4,101 0,057 S !

31 Idade 4,483 0,106 NS
33 Tempo de formado 5,418 0,144 NS
34 Escolaridade 7,375 0,061 S

36 Atuacao 1,735 0,784 NS
38 Numero de horas trabalhadas 3,869 0,144 NS
39 Estudo formal de marketing 0,821 0,663 NS

! Teste exato de Fischer

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A tabela 61 demonstra o cruzamento do perfil dos médicos com a
importancia de enviar informativos por e-mail (ou e-letters). Nao ha variagdo estatistica

significante entre os elementos.

Tabela 61: Cruzamento perfil x v.19e importancia de enviar informativos por e-mail (e-letter)

Variavel o p Significancia S / NS
30 Sexo 3,063 0,127 NS !
31 Idade 4,259 0,119 NS
33 Tempo de formado 4,942 0,176 NS
34 Escolaridade 3,844 0,279 NS
36 Atuagio 1,395 0,845 NS
38 Numero de horas trabalhadas 4,253 0,119 NS
39 Estudo formal de marketing 0,270 0,874 NS

! Teste exato de Fischer

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A tabela 62 demonstra que ndo ha significancia estatistica entre os
possuidores de estudo formal de marketing quanto a importancia de conhecer os habitos
sociais dos clientes.

Tabela 62: Cruzamento perfil x v.19f importancia de conhecer os habitos sociais dos clientes

Variavel v’ P Significancia S / NS

30 Sexo 0,401 0,544 NS !
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31 Idade 1,649 0,438 NS
33 Tempo de formado 2,597 0,458 NS
34 Escolaridade 1,669 0,644 NS
36 Atuagdo 0,969 0,914 NS
38 Numero de horas trabalhadas 1,563 0,458 NS
39 Estudo formal de marketing 4913 0,086 NS

' Teste exato de Fischer

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A tabela 63 demonstra significancia estatistica em relagdo a importancia de
possuir um banco de dados com informagdes de clientes para a varidvel idade, compativel
com o nivel de utilizagdo de tecnologia entre as idades: quanto mais jovem, maior parcela
considera importante a sua utilizagdo. No presente caso, 95,6% dos jovens (até 39 anos)
consideram importante, enquanto a parcela cai para 78,4% dos que possuem de 40 a 59 anos e

para 44,4% dos que possuem mais de 60 anos.

Tabela 63: Cruzamento perfil x v. 19g importancia de ter um banco de dados dos clientes

Variavel o p Significancia S / NS

30 Sexo 0,712 0,591 NS
31 Idade 14,880 0,001 S

33 Tempo de formado 3,205 0,361 NS
34 Escolaridade 1,551 0,671 NS
36 Atuacao 4,851 0,303 NS
38 Numero de horas trabalhadas 0,806 0,668 NS
39 Estudo formal de marketing 1,093 0,579 NS

! Teste exato de Fischer

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A utilizagdo do CRM pode parecer contraria aos preceitos médicos de cura
do paciente. Se ha sucesso no tratamento, ndo deveria haver a necessidade de novas consultas
e de gerenciar um relacionamento que ird terminar. Pensando nisso, MacStravic (2003, p.24 —
29), sugere a aplicagdo do gerenciamento do sucesso do consumidor (CSM: customer’s
success management) e do gerenciamento do sucesso do paciente (PSM: patient success

management) em organizagdes de saude. O PSM teria como objetivo a coleta de dados dos
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encontros de servigo dos pacientes (no passado) para melhorar a forma como os médicos,

enfermeiras e outros profissionais prestaram seus servigos ¢ alcancar a satisfagao dos clientes.

4.8 Pesquisa

Conforme Endresen e Wintz (2002, p.19-24), ¢ importante estar em sintonia
com a mente do consumidor. O sucesso do marketing na area de saude depende do correto
entendimento do que o consumidor conhece e de uma comunica¢do adequada ao que estd
preparado para ouvir. Entretanto, muitas informagdes que podem ser valiosas estdo a
disposi¢ao dos médicos. Os dados de diversos pacientes podem ser cruzados na busca por
similaridades que possam ser exploradas. Conforme Geographical Mapping and Analyis in
Health Care (2003), uma andlise geografica da regido de moradia dos pacientes pode auxiliar
a criar facilidades para o acesso dos pacientes. Na presente pesquisa, verificamos a
importancia da utilizagdo de pesquisas de satisfagdo dos clientes e da utilizagdo de pesquisas
para mensurar como o paciente conheceu o prestador de servigo, um feedback simples aos
eventuais procedimentos de conquista de clientes.

A seguir, na tabela 64, verificamos a freqliéncia das varidveis que

mensuram a importancia e utilizagdo de pesquisa de satisfacao dos clientes nos consultorios.
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Tabela 64: Freqiiéncia das variaveis que mensuram a utilizagdo de pesquisas

; Nao Concordo | Discordo As vezes | Numero

VARIAVEL Respondeu Sim Nao Total
v.20 E importante efetuar pesquisa 9 106 13 128
de satisfacdo do cliente
v.21  Efetua pesquisa formal de 21 7 35 128
satisfagdo?
v2la Os médicos efetuam 1 34 41 52 128
pesquisa informal de satisfacdo?
v.2lb A equipe efetua pesquisa 33 49 46 128
informal de satisfa¢do?

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Na tabela 65 verificamos que no cruzamento do perfil com a importancia de
efetuar pesquisa de satisfacdo do cliente ha significancia estatistica nas varidveis escolaridade
e atuagdo. Na variavel escolaridade, 100% dos graduados concordam que ¢ importante efetuar
pesquisa de satisfagdo; assim como 80,3% dos especialistas e 86,7% dos mestre.Nao ha uma
logica visivel quanto a esse fato. Com relagdo a forma de atuagdo, confirmamos na tabela 66 a
significancia estatistica no teste de Kruskal-Wallis e verificamos que os profissionais que
atuam em clinicas consideram em maior grau de importancia a utilizagdo de pesquisas de
satisfacdo, seguidos pelos profissionais que atuam individualmente e por ultimo os que atuam
com socios. A elevada preocupacao dos profissionais que atuam em clinicas sinaliza que pode

haver uma maior preocupagdo com marketing desses profissionais

Tabela 65: Cruzamento perfil x v. 20 importancia de efetuar pesquisa de satisfacdo do cliente

Variavel o p Significancia S / NS

30 Sexo 0,034 0,983 NS
31 Idade 5,568 0,234 NS
33 Tempo de formado 6,476 0,372 NS
34 Escolaridade 19,606 0,003 S

36 Atuagio 15,971 0,043 S

38 Numero de horas trabalhadas 4,990 0,288 NS
39 Estudo formal de marketing 1,482 0,830 NS

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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Tabela 66: Teste Kruskal-Wallis para as variaveis representativas de pesquisa

Variavel Postos N l\ﬁzggr?; x p Significancia
Lo Individual 23 59,33
pesd ¢ Clinica 49 73,71
v. 21 Efetua pesquisa formal de | Individual 23 71,13
satisfagao? Socios 55 67,27 |3,85210,146 NS
Clinica 49 56,98
L Individual 23 61,07
pesq §99" [Clinica 49 67,46
v.21b A equipe efetua pesquisa | Individual 23 55,39
informal de satisfagdo? Sécios 55 69,79 |3,222 10,200 NS
Clinica 49 61,54
v.22  Pesquisar a  origem | Individual 22 61,55
(indica¢do) dos clientes €| Socios 54 62,44 10,035]0,983 NS
importante. Clinica 48 63,01
v.23 Pergunta / anota quem |Individual 23 65,78
indicou o paciente? Socios 55 62,12 10,931 0,628 NS
Clinica 49 65,28

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)23

A tabela 67 representa o cruzamento do perfil dos médicos e a efetivagdo de
pesquisa formal de satisfacdo do cliente, revelando significancia estatistica nas variaveis
forma de atuacdo e estudo formal de marketing. A tabela 66 denota que ndo ha significancia

estatistica para um ranking dos postos.

Tabela 67: Cruzamento perfil x v.21 efetua pesquisa formal de satisfagdo

Variavel o p Significancia S / NS

30 Sexo 0,580 0,748 NS
31 Idade 2,176 0,703 NS
33 Tempo de formado 9,236 0,161 NS
34 Escolaridade 4,736 0,578 NS
36 Atuacao 18,226 0,020 S

38 Numero de horas trabalhadas 2,971 0,563 NS
39 Estudo formal de marketing 12,048 0,017 S

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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No entanto a freqiiéncia de respostas para cada forma de atuagdo pode ser

verificada na tabela 68, onde verificamos a predominancia de resposta nos médicos que atuam

em clinicas, num padrdo coerente com a importancia de efetuar pesquisa de satisfacao.

Tabela 68: Freqiiéncia das variaveis do cruzamento atuacdo x efetuam pesquisa formal

VARIAVEL Sim Nio As vezes Total
Individual 4.3% 65,2% 30,4% 100,0%
Sécios 9,3% 63,0% 27.8% 100,0%
Clinica 32,6% 39,1% 28.3% 100,0%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A variacdo estatistica do estudo formal de marketing demonstra que apenas

21,1% dos médicos com formacdo em marketing nunca efetuam pesquisas informais enquanto

que 62,0% dos que ndo tem formacgdo em marketing nunca efetuam pesquisa. Dentre os que

efetuaram cursos de marketing a utilizacdo desse importante instrumento destaca-os de forma

positiva.

Na tabela 69, cruzamento do perfil dos médicos com o uso de pesquisa

informal por parte dos médicos verificamos significancia estatistica na variavel estudo formal

de marketing onde destacam-se os profissionais apenas graduados que sempre efetuam

pesquisas, seguidos dos demais que em aproximadamente 63% da amostra efetuam pesquisas

informais.

Tabela 69: Cruzamento perfil x v.21a os médicos efetuam pesquisa informal de satisfacido

Variavel v p Significancia S / NS

30 Sexo 3,946 0,267 NS
31 Idade 8,036 0,235 NS
33 Tempo de formado 12,209 0,202 NS
34 Escolaridade 15,825 0,071 NS
36 Atuacgio 17,308 0,138 NS
38 Numero de horas trabalhadas 9,285 0,158 NS
39 Estudo formal de marketing 13,398 0,037 S

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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O cruzamento do perfil dos médicos com o uso de pesquisa informal

efetuada pela equipe de funciondrios, na tabela 70, demonstra varia¢do estatisticamente

significativa nas variaveis tempo de formado, nimero de horas trabalhadas e estudo formal de

marketing. Entre os que possuem estudo formal de marketing, em apenas 15,8% dos casos

ndo ¢ feita pesquisa informal pela equipe; dos que ndo possuem formagao em marketing, esse

nimero sobe para 42,6%.

Tabela 70: Cruzamento perfil x v.21b a equipe efetua pesquisa informal de satisfacdo

Variavel o p Significancia S / NS
30 Sexo 1,210 0,546 NS
31 Idade 4,001 0,406 NS
33 Tempo de formado 14,150 0,028 S
34 Escolaridade 3,992 0,678 NS
36 Atuacao 10,657 0,222 NS
38 Numero de horas trabalhadas 10,386 0,034 S
39 Estudo formal de marketing 15,809 0,003 S

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A tabela 71 representa a freqliéncia de respostas para o cruzamento de

numero de horas trabalhadas e uso de pesquisa informal de satisfacdo pela equipe de

funcionarios. Possivelmente a equipe de funciondrios dos médicos que atuam mais de 30

horas por semana seja mais comprometida com os profissionais e clientes do que daqueles

que ndo tem o consultério como principal fonte de renda..

Tabela 71: Freqiiéncia das variaveis do cruzamento horas trabalhadas x v.21b pesquisa informal da

equipe

VARIAVEL Sim Nao As vezes Total
Até 12 horas/semana 13,3% 46,7% 40,0% 100,0%
De 12 a 30 horas/semana 17,4% 39,1% 43,5% 100,0%
Mais de 30 horas/semana 40,4% 32,7% 26,9% 100,0%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)



Na tabela 72 verificamos a freqiiéncia das varidaveis que mensuram a

utilizagdo de pesquisas de indicagdo ou origem do cliente.

Tabela 72: Freqiiéncia das variaveis que mensuram a utilizacdo de pesquisas de indicagdes

VARIAVEL Nao Congordo Disc:)rdo Numero Total
Respondeu Sim Nao
v.22 Pesquisar a  origem
(indicagdo) dos clientes ¢ 12 108 8 128
importante
v.23  Pergunta / anota quem 114 14 128
indicou o paciente?

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Verificamos na tabela 73 que ndo ha significincia estatistica no cruzamento

do perfil dos médicos com a mensuracao da importancia de efetuar pesquisa de satisfacao.

Tabela 73: Cruzamento perfil x v.22 importancia da pesquisa de indicagdo de clientes

Variavel v’ p Significancia S / NS
30 Sexo 2,496 0,476 NS
31 Idade 6,302 0,390 NS
33 Tempo de formado 5,451 0,793 NS
34 Escolaridade 3,601 0,936 NS
36 Atuacdo 5,481 0,940 NS
38 Numero de horas trabalhadas 5,970 0,427 NS
39 Estudo formal de marketing 5,849 0,440 NS

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

No entanto, na tabela 74, verificamos variagao estatisticamente significativa
no cruzamento do perfil com a variavel que verifica aqueles que efetivamente faz a pesquisa.
Essa variacdo estatistica manifestou-se nas varidveis tempo de formado e escolaridade. Entre
os formados em até¢ 7 anos, 62,5% anota as indicacdes. Nos que formaram-se entre 8 e 20
anos, 95,7% anotam as indicacdes e entre os formados hd mais tempo,85,7% anotam as
indicagdes. Os recém formados talvez ainda ndo tenham a pratica do consultorio e da ficha
dos pacientes, os formados de 8 a 20 anos talvez ja tenham verificado a importancia das

indicagdes e tenham nessa pratica uma rotina mas entre os formados ha mais tempo, talvez
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seus clientes sejam mais leais e antigos, ndo havendo o acréscimo de novos clientes com a
mesma constancia de seus colegas mais novos.
Com relagdo a escolaridade, quanto maior a escolaridade, maior a utilizagdo

dessa pesquisa.

Tabela 74: Cruzamento perfil x v.23 faz pesquisa de indicacdo de clientes

Variavel o p Significancia S / NS

30 Sexo 0,687 0,743 NS !

31 Idade 2,133 0,344 NS

33 Tempo de formado 9,028 0,029 S

34 Escolaridade 10,377 0,016 S

36 Atuacao 7,184 0,126 NS

38 Numero de horas trabalhadas 1,438 0,487 NS

39 Estudo formal de marketing 2911 0,233 NS

! Teste exato de Fischer

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A tabela 75 representa a freqliéncia das variaveis que mensuram o feedback
da pesquisa de indicagdo.Apesar de haver a verificagdo da indicagdo, a maioria o faz apenas
no momento da consulta, ndo utilizando essa informa¢ao num banco de dados, mesmo que

informal.

Tabela 75: Freqiiéncia das variadveis que mensuram o feedback da pesquisa de indicagdo

VARIAVEL v.24 Quando verifica essas respostas?
Somente quando o paciente entra para a 1* consulta 71 55,5%
Sempre que o paciente entra para a consulta 16 12,5%
As vezes verifica quando o paciente entra para a 1° consulta 2 1,5%
Nunca verifica 0 0,0%
Sempre na 1? consulta e as vezes nas demais consultas 24 18,8%
Nao respondeu 15 11,7%
Numero Total 128 100,0%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A tabela 76 representa a freqiiéncia das varidveis que mensuram a utilizagao

de pesquisa.
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Tabela 76: freqiiéncia das varidveis que mensuram a utilizacdo de pesquisas

[ Niao Sim Nao Numero
VARIAVEL Respondeu Total
v.25 Faz estatisticas das 14 18 926 128
indicagoes?

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

A tabela 77 representa o cruzamento do perfil dos médicos com a utilizagao
de estatisticas de indica¢do e demonstra significncia estatistica nas varidveis escolaridade e
estudo formal de marketing. Dentre os que estudaram marketing, 36,8% fazem estatisticas das
indicagdes e dos que ndo estudaram, apenas 10,2% o fazem, confirmando que pesquisa ¢ um
instrumento conhecido e de uso dos que fizeram algum estudo formal de marketing.

Na periodicidade de verificacdo das estatisticas, dos 20 respondentes que
fazem estatistica, oito ndo souberam responder qual a periodicidade de verificacdo, quatro
verificam uma vez por més (num dos casos, utilizando o software do consultério médico) e os

demais menos de oito vezes ao ano.

Tabela 77: Cruzamento perfil x v.25 faz estatisticas das indicag¢des

Variavel v’ P Significancia S / NS

30 Sexo 2,003 0,367 NS
31 Idade 4,634 0,327 NS
33 Tempo de formado 9,342 0,155 NS
34 Escolaridade 11,060 0,087 NS
36 Atuacdo 8,855 0,355 NS
38 Numero de horas trabalhadas 7,388 0,117 NS
39 Estudo formal de marketing 11,387 0,023 S

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)

Para reconhecer a importancia da origem da indicacdo foi utilizada a
variavel 27: qual a porcentagem de indicag¢do por origem. Alguns dos entrevistados acreditam
conhecer a origem dos seus clientes mesmo ndo efetuando estatistica da origem. A maior
freqliéncia se da com indicacdo de outros médicos seguido por indicagdes de outros pacientes,

demonstrando a importancia de manter canais de comunicacdo com esses dois publicos. A
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tabela 78 demonstra a freqiiéncia de utilizacao de agdes em cada uma das formas de indicacao
de novos clientes e, de forma coerente, as a¢des sao mais constantes nos canais que trazem

maior numero de clientes.

Tabela 78: Freqiiéncia de utilizacdo de acdes em cada forma de indicagdo de clientes

VARIAVEL Faz acoes Nao faz a¢des Total
v.28a livro do convénio 21 107 128
v.28b paciente 29 99 128
v.28¢ médico 27 101 128
v.28d técnico de saude 12 116 128
v.28e amigo 15 113 128
v.28f outro 8 120 128

Fonte: Pesquisa do autor (2003)



119

5 Consideracgoes Finais

Para alcancar o objetivo de avaliar o grau de conhecimento ¢ utilizacdo dos
conceitos e instrumentos de marketing pelos médicos atuantes em clinicas e consultorios de
Londrina, efetuou-se sua identificagdo na literatura de marketing. Um dos conceitos mais
conhecidos ¢ o composto de marketing, formado pelos quatro Ps, prego, praga (distribui¢do),
promogao (comunicacdo) e produto e, em marketing de servigos considera-se um composto
expandido, formado pelos quatro Ps originais ¢ mais: as pessoas, a evidéncia fisica e o
processo do servico. Outro conceito importante ¢ a qualidade de servigos, o que gera a
percepcdo do consumidor sobre a prestacdo do servico e, complementando os principais
instrumentos de marketing, verificou-se a necessidade de identificar as expectativas dos
clientes para poder supri-los com o servi¢co adequado que ¢ efetuada através da pesquisa de
marketing.

Na pesquisa desenvolvida neste projeto procurou-se abranger, através de

grupos de informacgdes, os conceitos e instrumentos de marketing de servigos. Esses grupos

podem ser relacionados a literatura de marketing de servigos conforme o quadro 11:

Quadro 11: Relacionamento entre os grupos de variaveis e a literatura de marketing de servicos

Grupo Variavel Conceito de marketing de servicos

5¢e6 Pessoas
SERVQUAL TJaaTg Evidéncias fisicas

8aa9c Pessoas
CONTROLE dos ATRASOS 10a 10b Processos

10c Pessoas
ESPERA no CONSULTORIO 11allb Evidéncias fisicas
ROTEIROS 12ae 12b Processos

13 Preco

14 Comunicacao
MARKETING MIX 15ae 15b Comunicacao

16a a 16d Praca

17e 18 Qualidade
CRM 19aa 19¢g Evidéncias fisicas
PESQUISA 20 a29 Pesquisa

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2003)
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5.1 Os grupos de variaveis

Para melhor compreender os grupos de variaveis, descreve-se a seguir seus
objetivos: o primeiro grupo procurou representar a escala Servqual, utilizada para identificar
as lacunas (gaps) entre o servigo esperado e as expectativas dos consumidores. Resumiu-se a
escala de 22 elementos para apenas 13 devido a sua grande extensdo ¢ o tamanho que iria
alcangar o questionario. O segundo grupo de variaveis representa o entendimento que o
médico tem sobre a importancia do controle do consumidor sobre situagdes de insatisfacao
quanto ao servigo. Deve-se lembrar que o servi¢o inicia-se quando o cliente chega ao
consultorio e nao apenas no momento do atendimento médico. O terceiro grupo de variaveis
representa o ambiente de espera, ou seja, as evidéncias fisicas e o conforto oferecido ao
cliente. O quarto grupo de varidveis representa os roteiros de atividades, ou seja, o
entendimento do processo de atendimento pelos funciondrios do consultorio. Seria
recomendavel identificar o roteiro do médico no momento da consulta, no entanto, acreditou-
se que haveria um viés na pesquisa com essa questdo portanto trabalhou-se apenas a equipe de
funcionarios. O quinto grupo de variaveis procurou identificar trés dos componentes dos
quatro Ps: prego, praga e comunicacdo. O produto assisténcia médica ndo foi considerado
diretamente na pesquisa. O sexto grupo de varidveis representou o CRM, ou o gerenciamento
de relacionamento com os clientes: o conhecimento da fidelizagao dos clientes e de praticas
de utilizag¢do de banco de dados para tanto. O sétimo grupo de variaveis, pesquisa, representa
a utilizacdo efetiva das praticas de pesquisa de satisfacdo e de acompanhamento de vendas. O
ultimo grupo de variaveis procura demonstrar o perfil dos médicos de Londrina.

Os cruzamentos significativos estdo resumidos na tabela XX e descritos nos

itens a seguir.
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Perfil Variavel o P
v. 34 Escolaridade v.5 Todos os funcionarios sdo responsaveis pelo 12,209 0,057
atendimento?
v. 36 Atuagdo v. 10¢c Importanma de treianr os funcionarios sobre como 19,421 | 0,001
informar atrasos
v. 33 Tempo Formado | v. 11a Como vocé considera seu ambiente de espera 20,903 | 0,013
v. 33 Tempo Formado v. 11b Como vocé congldera o nivel de preenchimento de 19,674 0,020
tempo de seu cliente
v. 31 Idade v. 12a Entendimento dos roteiros de atendimento pelo cliente. | 6,852 | 0,033
v. 34 Escolaridade v. 12a Entendimento dos roteiros de atendimento pelo cliente. | 13,339 | 0,004
v. 36 Atuagao v. 12a Entendimento dos roteiros de atendimento pelo cliente. | 9,717 | 0,045
v. 31 Idade v. 12b Entendl'mento das dlf'“lcu%d'ades do cliente com relacao 16,235 0,003
ao roteiro pelos funcionarios.
v. 38 N° Horas v. 12b Entendimento das dificuldades do cliente com relacdo
. L 9,979 | 0,041
Trabalhadas ao roteiro pelos funcionarios.
v. 39 Estudo Formal |v. 12b Entendimento das dificuldades do cliente com relagao
: . e 12,3711 0,015
de Marketing ao roteiro pelos funcionarios.
v. 30 Sexo v. 15b Leitura de material farmacéutico obtido nos 7632 | 0,022
consultorios
v. 36 Atuagdo v. 15b Leitura de material farmacéutico obtido nos 14,648 | 0,066
consultérios
v. 31 Idade v. 16a Facilidade de acesso ao consultorio 6,071 | 0,048
v. 36 Atuagado v. 16a Facilidade de acesso ao consultorio 17,049 | 0,002
v. 31 Idade v. 16¢ Contrlbulg:aq dos funcionarios para a facilidade de 13,326 0,001
acesso do cliente
v. 34 Escolaridade v. 19b Importincia de enviar cartoes de natal e/ou outros 9,129 | 0,028
v. 30 Sexo v. 19d Importancia de enviar informativos pelo correio 4,101 | 0,057
v. 34 Escolaridade v. 19d Importancia de enviar informativos pelo correio 7,375 | 0,061
v. 31 Idade v. 19g Importancia de ter um banco de dados dos clientes 14,880 | 0,001
v. 34 Escolaridade v. 20 Importancia de efetuar pesquisa de satisfacdo do cliente | 19,606 | 0,003
v. 36 Atuagdo v. 20 Importancia de efetuar pesquisa de satisfacdo do cliente | 15,971 0,043
v. 36 Atuacio v. 21 Efetua pesquisa formal de satisfacdo 18,226 | 0,020
v. 39 Estudo Fgrmal v. 21 Efetua pesquisa formal de satisfacao 12,048 | 0,017
de Marketing
v. 39 Estudo F qrmal v. 21a Os médicos efetuam pesquisa informal de satisfacdo 13.398 | 0,037
de Marketing
v. 33 Tempo Formado | v. 21b A equipe efetua pesquisa informal de satisfa¢do 14,150 | 0,028
v. 38 N° Horas v. 21b A equipe efetua pesquisa informal de satisfagao 10,386 | 0,034
Trabalhadas
v. 39 Estudo F (?rmal v. 21b A equipe efetua pesquisa informal de satisfacao 15,809 | 0,003
de Marketing
v. 33 Tempo Formado | v. 23 Faz pesquisa de indicacdo de clientes 9,028 | 0,029
v. 34 Escolaridade v. 23 Faz pesquisa de indicagdo de clientes 10,377 0,016
v. 39 Estudo F (?rmal v. 25 faz estatisticas das indicag¢des 11,387 0,023
de Marketing

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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5.2 Perfil dos médicos

O perfil da amostra demonstra que ha predominancia do sexo masculino
entre os médicos (75,8%), da faixa etaria de 40 a 59 anos (57,8%), apesar de 35,2% terem
menos de 40 anos; dos que possuem mais de 8 anos de formado e, trabalhando com socios em
sua maioria ou em clinicas especializadas, que ndo possuem formagdo em marketing e sdao
altamente dependentes de convénios.

A dependéncia que os médicos tém das receitas advindas dos planos de
saude e os baixos valores repassados pelos servigos médicos podem desmotiva-los a utilizar
instrumentos de qualidade que em um primeiro momento demonstram aumentar os custos da
empresa ¢ diminuir sua rentabilidade. Conforme Parasuraman (2002), a literatura de qualidade
de servigos demonstra que aumentando o nivel de qualidade do servigo havera aumento do
resultado financeiro das empresas, ¢ vice-versa. Para tanto, com a formagdo de precos
vinculada aos baixos valores praticados pelos convénios, a qualidade deve ser um trunfo para

retengdo de clientes e utilizagdo de processos de trabalho que minimizem custos.

5.3 Resultados do grupo de variaveis SERVQUAL

A andlise dos resultados do grupo de varidveis que representa a ferramenta
Servqual demonstrou que apesar de uma certa obviedade em relagdo as perguntas de
qualidade de atendimento, através do conhecimento das perguntas 5 a 9c pelos médicos

infere-se que os médicos, mesmo niao tendo um conhecimento formal de marketing,
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preocupam-se com a qualidade de seu atendimento. No entanto, verificou-se que a dimensao
tangibilidade ndo tem a mesma convicgdo de resposta do que as demais dimensdes de
qualidade, resultado semelhante a uma pesquisa efetuada em um hospital nos Estados Unidos

com enfermeiras.

5.4 Resultados do grupo de variaveis CONTROLE dos ATRASOS

Com a analise do grupo de varidveis controle dos atrasos verificou-se que os
médicos acreditam na necessidade de treinamento de seus funcionarios porém ndo estdo tao
seguros da necessidade dos processos de controle. H4 maior preocupagdo em informar as
causas dos atrasos conforme o nimero de horas trabalhadas no consultorio: os que trabalham
mais horas em consultorio sao mais preocupados. Esse ¢ um fator coerente pois médicos que
ndo trabalham em plantdes ou cirurgias t€ém maior dependéncia do cliente de convénio, e de

sua fidelidade.

5.5 Resultados do grupo de variiveis ESPERA no CONSULTORIO

O grupo de variaveis espera no consultorio demonstra que os médicos nao
possuem visdo de marketing. Sua preocupacdo com as evidéncias fisicas, compostas pelos

“atrativos” de seu consultorio, demonstra uma forte orientagao para producao e/ou produto.
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E necessario neste momento o cruzamento da informacdo dos médicos com
a percepcao dos clientes porém podemos verificar o pouco comprometimento dos médicos
com a superacao das expectativas dos clientes. Aliando-se um ambiente considerado apenas
“bom” pela maioria dos médicos com os atrasos no atendimento, fator normal em uma
prestacdo de servigos, principalmente em uma consulta que pode ser afetada pela necessidade
de maior tempo do que o padrao por um cliente, atrasos de outros pacientes, dos médicos e até
no tempo de atendimento dos funcionarios (recepcao, cobranga) verifica-se que os médicos
tém pouca percepcao de que o servigo prestado ¢ mais do que o atendimento pelo médico mas
também em todas as interagdes do paciente, desde sua chegada, as interagdes com os
funciondrios, com as instalagdes fisicas e até com outros pacientes que aguardam pelo servigo,

0 que ird afetar sua percepcao da qualidade do atendimento e sua satisfagao.

5.6 Resultados do grupo de variaveis ROTEIROS

Conforme Bitner, Booms e Mohr (1994), a satisfacio dos consumidores
freqlientemente ¢ influenciada pela qualidade de suas interagdes interpessoais com o0s
funcionarios de atendimento. O entendimento dos roteiros ¢ de grande importancia para a
padronizagdo de processos ¢ a diminui¢do de seus custos. A alta participagdo dos convénios
médicos transformou o processo de atendimento médico em um padrdo na rotina do cliente e

da propria organizagdo, apesar de pequenas diferengas em sua burocracia.
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5.7 Resultados do grupo de variaveis MARKETING MIX

As respostas para o grupo de variaveis do composto de marketing
tradicional ratificam os médicos como profissionais orientados para o produto. A precificacao
conforme a qualidade oferecida, a pouca utilizacdo dos mecanismos de comunicagdo (as
variaveis 28 a 29 demonstram que ndo ha muito interesse ou disposi¢cdo em efetuar agdes de
comunicagdo) e com relagdo a praga, apesar de uma preocupacdo constatada na pesquisa,
podemos afirmar que a conveniéncia do local dos consultorios estd mais relacionada as
necessidades de deslocamento dos médicos. A cidade de Londrina tem como caracteristica a
concentragdo dos consultérios médicos na proximidade de seus dois grandes hospitais, no
centro da cidade, em local com dificuldade de estacionamento, ruas com transito pesado e
dificil acesso a enfermos e conforme a andlise das variaveis de espera no consultdrio,

instalagdes apenas boas.

5.8 Resultados do grupo de variaveis CRM

Conforme Reichheld e Sasser (1990), perder um cliente é mais do que
perder uma venda no setor de servigos, significa que sua operagdo tem falhas que podem ser
sanadas. O custo de perder um consumidor ¢ representado pelo lucro que poderia gerar a
longo prazo e, se uma empresa conhece este custo pode avaliar de forma mais precisa qual
investimento deveria fazer para corrigir suas falhas e manter seus clientes. A reducdo da perda

de clientes em 5% pode representar um crescimento dos lucros entre 25% a 85%.
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A pesquisa demonstra que os médicos compreendem a importancia da
fidelidade porém as acdes para a retencdo sdo comedidas. Durante as entrevistas efetuadas
pelo autor, os médicos declararam que as agoes efetuadas estavam relacionadas a qualidade de
atendimento, porém as respostas ndo demonstraram um comprometimento do médico com
todas as etapas da prestacdo de servigos, o que pode comprometer a percepgao de qualidade

do servigo pelo cliente.

5.9 Resultados do grupo de variaveis PESQUISA

O grupo de varidveis que representa a utilizagao de pesquisas demonstra que
os médicos ndo fazem uso dessa importante ferramenta que estd em suas maos. A coleta de
dados ndo tem significado sem a sua analise e seu uso para a tomada de decisdes.

O cliente de um médico tem grande probabilidade de tornar-se leal.
Conforme Bowen e Chen (2001), a lealdade pode ser medida de trés formas: pelo
comportamento consistente de compra; por uma atitude favoravel em relagdo ao servigo ou
por uma composi¢do das duas dimensdes anteriores quando assume-se o cliente leal como
aquele que demonstra atitudes favoraveis a empresa, repete as compras ¢ recomenda o servi¢o
a terceiros. O crescimento do lucro a longo prazo provindo de clientes leais vem da redugao

dos custos de marketing, do aumento das vendas e da reduc¢ao dos custos operacionais.

5.10 Resultados do grupo de variaveis FORMA DE ATUACAO
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O cruzamento da variavel forma de atuagdo e as demais varidveis permitiu

verificar diferencas significativas através do teste Kruskal-Wallis conforme resume a tabela

79. H4 maior significado para os consultérios individuais na aparéncia do ambiente fisico,

necessidade de cartdes de visita e no entendimento da importancia de informar ao cliente a

causa dos atrasos; para os médicos que atuam em clinicas verificou-se maior preocupagao

com alguns dos itens do ambiente de espera como o ambiente tematico para criangas, a oferta

de café e revistas. Uma clinica utiliza-se ndo apenas dos esforcos para divisdo de despesas

entre um grupo de profissionais mas também em transmitir uma aparéncia diferenciada e

padronizada o que destacaria a preocupagdo com esses itens. No entanto, verificou-se que nao

houve outras diferencas entre os grupos conforme a forma de atuacdo, igualando os médicos

em seu parco conhecimento e utilizacdo de instrumentos de marketing

Tabela 80: Teste Kruskal-Wallis significativo no cruzamento da forma de atuagdo e demais variaveis

Meédia do

Variavel Postos N Ranking x P Significancia
o ) Individual 23 78,28
Ezlio Aparéncia - do - ambiente gy &0 53 60,35 |7,765 | 0,021| S
Clinica 47 62,98
) Individual 23 77,33
éﬁ?;@i‘;ﬂ:"“ ao cliente a causa Sécios 55 60,60 |5,595 | 0061| S
Clinica 48 59,96
Individual 23 54,26
Ambiente Tematico Sécios 55 63,05 |5,901 |0,052 S
Clinica 49 69,64
Individual 23 60,87
Café Sécios 55 57,05 16,994 0,030 S
Clinica 49 73,27
Revistas assuntos gerais Individual 23 68,00
Sécios 55 58,76 | 11,089 |0,004 S
Clinica 49 68,00
Revistas médicas Individual 23 53,61
Socios 55 58,33 110,699 |0,005 S
Clinica 49 75,24
Lo Individual 23 59,33
1206 o S5 Soot 7964 0010 | S
Clinica 49 73,71

Significante para p<7%

Fonte: Pesquisa do autor (2003)
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5.11 Resultados conforme os objetivos especificos

A identificagdo do conhecimento formal de marketing pelos médicos foi
verificada através da varidvel 39: vocé fez algum estudo formal de marketing?, cuja
freqliéncia de respostas (84,4% da amostra ndo participou de cursos ou palestras de
marketing) demonstra que nao h4 conhecimento formal.

A identificagdo do conhecimento informal de marketing se da pelo
entendimento e pratica desses conceitos e com a resposta positiva as varidveis 5 e 6,
indicando a importancia dos funcionarios no atendimento e de atender as expectativas dos
clientes; das variaveis 10a a 10c, do controle dos atrasos, da percep¢do da importancia do
controle dos atrasos; das variaveis dos roteiros; das variaveis 20 e 22 e a utilizagdo de
pesquisas.

A identificagdo da utilizagdo dos conhecimentos se da através da resposta
positiva as variaveis do Servqual; da variavel 10: meu cliente sempre ¢ informado dos atrasos;
das variaveis do ambiente de espera; do grupo de variaveis do marketing mix e das variaveis
de controle das pesquisas.

A variavel 36: atuacgdo identifica a forma de constitui¢ao das empresas.

O perfil dos médicos ¢ identificado pelas variaveis do grupo perfil.

A diferenca de conhecimento ¢ uso de instrumentos de marketing pelos
médicos conforme a forma de atuagdo foi avaliada com o cruzamento da variavel atuagao ¢ as

demais variaveis.
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A diferenca de conhecimento ¢ uso de instrumentos de marketing pelos
médicos conforme o perfil foi avaliado com o cruzamento das varidveis de perfil e as demais
variaveis.

Os médicos reconhecem a importancia de ferramentas de marketing para a
conquista de clientes, conforme analise dos grupos de variaveis no entanto ndo conhecem
opgdes ou ndo fazem agdes nesse sentido.

Os médicos tém percepcdo quanto a necessidade de retencdo dos clientes
conforme analise das varidveis do Servqual, controle de atrasos, ambiente de espera, CRM e

pesquisa.

5.12 Sugestdo para novas pesquisas

A percep¢do da importancia da equipe de funciondrios pelos médicos
deveria ser melhor entendida para subsidiar a busca da qualidade na prestagdo dos servigos,
além da implantagdo de praticas de monitoramento da satisfagdo do cliente interno. Para
Gremler, Bitner ¢ Evans (1994), as organizagdes de servigo de sucesso compreendem a
importancia de acompanhar e gerenciar a satisfagdo do cliente interno pois assim como o
cliente externo, sua satisfacdo ¢ influenciada pelas experiéncias dos encontros de servigos
com seus fornecedores internos.

O conhecimento das percepcdes do cliente deve ser estudado para
confrontar com o gerenciamento que os médicos fazem da sua percep¢ao das expectativas dos
clientes. A distancia entre a percep¢ao do médico e o servigo esperado pelo cliente € a lacuna

do conhecimento (ou do cliente) do modelo de Parasuraman, Zeithaml e Berry. A¢des para
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diminuir essa lacuna podem e devem ser tomadas pelos profissionais que pretendam satisfazer
o cliente e fazer marketing.

A formagdo de um bom profissional come¢a na faculdade de medicina.
Conhecer as expectativas dos clientes ¢ o primeiro passo. Recomenda-se uma pesquisa com
estudantes de medicina utilizando o modelo Servqual para identificar esse conhecimento. A
pesquisa deve ser comparada com a perspectiva do cliente ¢ subsidiar o aprendizado sobre
qualidade de atendimento.

Um estudo de O’Connor, Trinh e Shewchuk (2000) analisou o
conhecimento de médicos, administradores, empregados de instituicdes de saude bem como
de estudantes de medicina e enfermagem quanto as expectativas do consumidor com as cinco
dimensdes da escala Servqual. Os empregados, médicos e administradores demonstraram
subestimar as expectativas do paciente quanto as dimensdes confiabilidade, receptividade,
seguranga € empatia e superestimam as expectativas dos clientes para a dimensao
tangibilidade. J4 os estudantes de medicina e enfermagem tendem a subestimar as
expectativas dos pacientes para todas as dimensdes desde a entrada na faculdade e durante
todo o curso, demonstrando um preocupante desconhecimento das expectativas dos pacientes.
Entre as limitagcdes desse estudo esta a impossibilidade de generalizar as conclusdes para
outras instituigdes de ensino, no entanto, pode-se verificar a importincia de estudos
semelhantes em nossas instituigdes de ensino para entender nossos estudantes e, caso
demonstre resultados semelhantes, propor melhorias nos cursos.

O papel dos recursos humanos esta cada vez mais importante & medida que
os servigos sdo semelhantes em outros aspectos. Recomenda-se pesquisas com o objetivo de
entender esse papel, o grau de satisfacdo com o trabalho e o relacionamento entre a satisfacao

e a conquista e retencao de clientes bem como a rentabilidade da organizagdo.
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Efetuar pesquisas semelhantes a presente com outros profissionais liberais

como advogados, arquitetos ou dentistas, por exemplo, permitird uma comparagdo e
entendimento dos conhecimentos de marketing por profissionais liberais fundamentando a

criacdo de cursos ou disciplinas sobre o tema.

5.13 Sugestido de instrumentos de marketing

Voltar-se para o mercado e ndo para o produto ndo significa utilizar-se de
alguns instrumentos de marketing mas sim ter uma efetiva acdo, em todos os momentos,
voltada para o cliente. Pesquisar a expectativa dos clientes frente a um mercado de maior
concorréncia, entender suas ansiedades, antecipar-se e soluciona-las e principalmente,
entender o papel de sua equipe na prestacio do servigco possibilitardo a aplicacdo do
marketing de servigos pelos médicos atuantes na cidade de Londrina.

No entanto, podemos recomendar como medida imediata e de resultados
rapidos o treinamento dos funcionarios para o atendimento dos clientes visando sua
satisfacdo; a busca do entendimento, por parte dos médicos, da importancia de sua equipe de
trabalho na busca da satisfacdo dos clientes, sejam eles internos ou externos; a implementacao
de melhorias fisicas nos consultdrios visando ndo s6 o maior conforto dos pacientes como
principalmente facilitar a sua chegada e permanéncia e a busca da pontualidade e presteza no
atendimento dos clientes ¢ da comunicagdo de eventuais atrasos.

A busca da qualidade em todo o processo da prestacdo de servigos podera

gerar a lealdade do cliente.
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Preambulo

I - O presente Codigo contém as normas éticas que devem ser seguidas pelos médicos no exercicio da
profissdo, independentemente da fungdo ou cargo que ocupem.

II - As organizacdes de prestacao de servigos médicos estdo sujeitas as normas deste Codigo.

IIT - Para o exercicio da Medicina impde-se a inscrigdo no Conselho Regional do respectivo Estado,
Territorio ou Distrito Federal.

IV - A fim de garantir o acatamento e cabal execugdo deste Cddigo, cabe ao médico comunicar ao
Conselho Regional de Medicina, com discrigdo ¢ fundamento, fatos de que tenha conhecimento e que
caracterizem possivel infrigéncia do presente Codigo e das Normas que regulam o exercicio da
Medicina.

V - A fiscaliza¢do do cumprimento das normas estabelecidas neste Codigo € atribui¢do dos Conselhos
de Medicina, das Comissdes de Etica, das autoridades da area de Saude e dos médicos em geral.

VI - Os infratores do presente Codigo sujeitar-se-do as penas disciplinares previstas em lei.
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Capitulo I - Principios Fundamentais

Art. 1° - A Medicina ¢ uma profissdo a servico da satide do ser humano e da coletividade e deve ser
exercida sem discriminacdo de qualquer natureza.

Art. 2° - O alvo de toda a atencdo do médico ¢ a saude do ser humano, em beneficio da qual devera
agir com o maximo de zelo e o profissional. melhor de sua capacidade

Art. 3° - A fim de que possa exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico deve ser boas
condig¢des de trabalho e ser remunerado de forma justa.

Art. 4° - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo pretigio
e bom conceito da profissdo.

Art. 5° - O médico deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do progresso
cientifico em beneficio do paciente.

Art. 6° - O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando sempre em beneficio do
paciente. Jamais utilizara seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio
do ser humano, ou para permitir ¢ acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade.

Art. 7° - O médico deve exercer a profissdo com ampla autonomia, ndo sendo obrigado a prestar
servigos profissionais a quem ele ndo deseje, salvo na auséncia de outro médico, em casos de urgéncia,
ou quando sua negativa possa trazer danos irreversiveis ao paciente.

Art. 8° - O médico ndo pode, em qualquer circunstancia, ou sob qualquer pretexto, renunciar a sua
liberdade profissional, devendo evitar que quaisquer restricdes ou imposi¢des possam prejudicar a
eficacia e correcdo de seu trabalho.

Art. 9° - A Medicina nao pode, em qualquer circunstiancia, ou de qualquer forma, ser exercida
como comérecio.

Art. 10° - O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros com objetivos de lucro,
finalidade politica ou religiosa.

Art. 11° - O médico deve manter sigilo quanto as informagdes confidenciais de que tiver
conhecimento no desempenho de suas fungdes. O Mesmo se aplica ao trabalho em empresas, exceto
nos casos em que seu siléncio prejudique ou ponha em risco a saude do trabalhador ou da comunidade.
Art. 12° - O médico deve buscar a melhor adequacdo do trabalho ao ser humano e a eliminagdo ou
controle dos riscos inerentes ao trabalho.

Art. 13° - O médico deve denunciar as autoridades competentes quaisquer formas de poluicao ou
deterioracdo do meio ambiente, prejudiciais a saude e a vida.

Art. 14° - O médico deve empenhar-se para melhorar as condigdes de satde e os padrdes dos servigos
médicos e assumir sua parcela de responsabilidade em relacao a saude publica, a educagao sanitaria e a
legislagdo referente a saude.

Art. 15° - Deve o médico ser solidario com os movimentos de defesa da dignidade profissional, seja
por remuneragdo condigna, seja por condi¢des de trabalho compativeis com o exercicio ético-
profissional da Medicina e seu aprimoramento técnico.

Art. 16° - Nenhuma disposigdo estatutaria ou regimental de hospital, ou instituicdo publica, ou privada
podera limitar a escolha, por parte do médico, dos meios a serem postos em pratica para o
estabelecimento do diagnostico e para a execucdo do tratamento, salvo quando em beneficio do
paciente.

Art. 17° - O médico investido em funcdo de dire¢do tem o dever de assegurar as condi¢des minimas
para o desempenho ético-profissional da Medicina.

Art. 18° - As relagdes do médico com os demais profissionais em exercicio na area de saude devem
basear-se no respeito mutuo, na liberdade e independéncia profissional de cada um, buscando sempre
o interesse € o bem-estar do paciente.

Art. 19° - O médico deve ter, para com os colegas, respeito, consideragdo e solidariedade, sem,
todavia, eximir-se de denunciar atos que contrariem os postulados éticos a Comissdo de Etica da
instituicdo em que exerce seu trabalho profissional e, se necessario, ao Conselho Regional de
Medicina.
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Capitulo II - Direitos do Médico

E direito do médico:

Art. 20 - Exercer a Medicina sem ser discriminado por questdes de religido, raga, sexo, nacionalidade,
cor opg¢ao sexual, idade, condi¢do social, opinido politica, ou de qualquer outra natureza.

Art. 21 - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas reconhecidamente
aceitas e respeitando as normas legais vigentes no Pais.

Art. 22 - Apontar falhas nos regulamentos e normas das instituigdes em que trabalhe, quando as julgar
indignas do exercicio da profissdo ou prejudiciais ao paciente, devendo dirigir-se, nesses casos, aos
6rgios competentes e, obrigatoriamente, & Comissio de Etica e ao Conselho Regional de Medicina de
sua jurisdi¢ao.

Art. 23 - Recusar-se a exercer sua profissdo em institui¢do publica ou privada onde as condigdes de
trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar o paciente.

Art. 24 - Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a instituicdo publica ou
privada para a qual trabalhe ndo oferecer condi¢cdes minimas para o exercicio profissional ou ndo o
remunerar condignamente, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar
imediatamente sua decisdo ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 25 - Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados com ou sem carater filantropico, ainda
que ndo faga parte do seu corpo clinico, respeitadas as normas técnicas da instituigdo.

Art. 26 - Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no exercicio
de sua profissao.

Art. 27 - Dedicar ao paciente, quando trabalhar com relagdo de emprego, o tempo que sua experiéncia
e capacidade profissional recomendarem para o desempenho de sua atividade, evitando que o acumulo
de encargos ou de consultas prejudique o paciente.

Art. 28 - Recusar a realizagdo de atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos
ditames de sua consciéncia.
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Capitulo III - Responsabilidade Profissional

Art. 29 - Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Art. 30 - Delegar a outros profissionais atos ou atribui¢des exclusivos da profissdo médica.

Art. 31 - Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou do qual
participou, mesmo quando varios médicos tenham assistido o paciente.

Art. 32 - Isentar-se de responsabilidade de qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado,
ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu responsavel legal.

Art. 33 - Assumir responsabilidade por ato médico que ndo praticou ou do qual ndo participou
efetivamente.

Art. 34 - Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais, exceto nos casos em que
isso possa ser devidamente comprovado.

Art. 35 - Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigacdo fazé-lo,
colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisdo majoritaria da categoria.

Art. 36 - Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro
médico encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave.

Art. 37 - Deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou abandona-lo sem a presenga
de substituto, salvo por motivo de for¢a maior.

Art. 38 - Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a Medicina, ou com profissionais ou
instituicdes médicas que pratiquem atos ilicitos.

Art. 39 - Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar em branco folhas de
receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros documentos médicos.

Art. 40 - Deixar de esclarecer o trabalhador sobre condi¢des de trabalho que ponham em risco sua
saude, devendo comunicar o fato aos responsadveis, as autoridades e ao Conselho Regional de
Medicina.

Art. 41 - Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais ou profissionais de
sua doenca.

Art. 42 - Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislagdo do Pais.

Art. 43 - Descumprir legislagdo especifica nos casos de transplantes de oOrgdos ou tecidos,
esterilizacdo, fecundacdo artificial e abortamento.

Art. 44 - Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a legislacdo pertinente.

Art. 45 - Deixar de cumprir, sem justificativa, as normas emanadas dos Conselhos Federal e Regionais
de Medicina e de atender as suas requisicdes administrativas, intimagdes ou notificagdes, no prazo
determinado.
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Capitulo IV - Direitos Humanos

E vedado ao médico:

Art. 46 - Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e consentimento prévios do
paciente ou de seu responsavel legal, salvo iminente perigo de vida.

Art. 47 - Discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

Art. 48 - Exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente de decidir livremente sobre
a sua pessoa ou seu bem-estar.

Art. 49 - Participar da pratica de tortura ou de outras formas de procedimento degradantes, desumanas
ou cruéis, ser conivente com tais praticas ou nao as denunciar quando delas tiver conhecimento.

Art. 50 - Fornecer meios, instrumentos, substancias ou conhecimentos que facilitem a pratica de
tortura ou outras formas de procedimentos degradantes, desumanas ou cruéis, em relacdo a pessoa.
Art. 51 - Alimentar compulsoriamente qualquer pessoa em greve de fome que for considerada capaz,
fisica e mentalmente, de fazer juizo perfeito das possiveis conseqii€ncias de sua atitude. Em tais casos,
deve o médico fazé-la ciente das provaveis complicagdes do jejum prolongado e, na hipdtese de perigo
de vida iminente, trata-la.

Art. 52 - Usar qualquer processo que possa alterar a personalidade ou a consciéncia da pessoa, com a
finalidade de diminuir sua resisténcia fisica ou mental em investigacao policial ou de qualquer outra
natureza.

Art. 53 - Desrespeitar o interesse e a integridade de paciente, ao exercer a profissdo em qualquer
instituicao na qual o mesmo esteja recolhido independentemente da propria vontade.

Paréagrafo Unico: Ocorrendo quaisquer atos lesivos a personalidade e & saude fisica ou psiquica dos
pacientes a ele confiados, o médico esta obrigado a denunciar o fato a autoridade competente e ao
Conselho Regional de Medicina.

Art. 54 - Fornecer meio, instrumento, substancia, conhecimentos ou participar, de qualquer maneira,
na execucdo de pena de morte.

Art. 55 - Usar da profissdo para corromper os costumes, cometer ou favorecer crime.
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Capitulo V - Relagcdo com Pacientes e Familiares

E vedado ao médico:

Art. 56 - Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre a execugdo de praticas
diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de vida.

Art. 57 - Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagndstico e tratamento a seu alcance em
favor do paciente.

Art. 58 - Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em caso de urgéncia,
quando ndo haja outro médico ou servigo médico em condi¢des de fazé-lo.

Art. 59 - Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e objetivos do
tratamento, salvo quando a comunicagdo direta ao mesmo possa provocar-lhe dano, devendo, nesse
caso, a comunicagdo ser feita ao seu responsavel legal.

Art. 60 - Exagerar a gravidade do diagndstico ou progndstico, ou complicar a terapéutica, ou exceder-
se no numero de visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

Art. 61 - Abandonar paciente sob seus cuidados.

§ 1° - Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom relacionamento com o paciente ou o
pleno desempenho profissional, o médico tem o direito de renunciar ao atendimento, desde que
comunique previamente ao paciente ou seu responsavel legal, assegurando-se da continuidade dos
cuidados e fornecendo todas as informagdes necessarias ao médico que lhe suceder.

§ 2° - Salvo por justa causa, comunicada ao paciente ou ao a seus familiares, o médico ndo pode
abandonar o paciente por ser este portador de moléstia cronica ou incuravel, mas deve continuar a
assisti-lo ainda que apenas para mitigar o sofrimento fisico ou psiquico.

Art. 62 - Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do paciente, salvo em casos
de urgéncia e impossibilidade comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente
cessado o impedimento.

Art. 63 - Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados profissionais.

Art. 64 - Opor-se a realizag@o de conferéncia médica solicitada pelo paciente ou seu responsavel legal.
Art. 65 - Aproveitar-se de situacdes decorrentes da relagdo médico/paciente para obter vantagem
fisica, emocional, financeira ou politica.

Art. 66 - Utilizar, em qualquer caso, meios destinados a abreviar a vida do paciente, ainda que a
pedido deste ou de seu responsavel legal.

Art. 67 - Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre o método contraceptivo ou
conceptivo, devendo o médico sempre esclarecer sobre a indicagdo, a seguranga, a reversibilidade e o
risco de cada método.

Art. 68 - Praticar fecundagdo artificial sem que os participantes estejam de inteiro acordo e
devidamente esclarecidos sobre o procedimento.

Art. 69 - Deixar de elaborar prontuario médico para cada paciente.

Art. 70 - Negar ao paciente acesso a seu prontudrio médico, ficha clinica ou similar, bem como deixar
de dar explicacdes necessarias a sua compreensao, salvo quando ocasionar riscos para o paciente ou
para terceiros.

Art. 71 - Deixar de fornecer laudo médico ao paciente, quando do encaminhamento ou transferéncia
para fins de continuidade do tratamento, ou na alta, se solicitado.
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Capitulo VI - Doaciio e Transplante de Orgios e Tecidos

E vedado ao médico:

Art. 72 - Participar do processo de diagnostico da morte ou da decisdo de suspensdo dos meios
artificiais de prolongamento da vida de possivel doador, quando pertencente a equipe de transplante.
Art. 73 - Deixar, em caso de transplante, de explicar ao doador ou seu responsavel legal, e ao receptor,
ou seu responsavel legal, em termos compreensiveis, os riscos de exames, cirurgias ou outros
procedimentos.

Art. 74 - Retirar o6rgdo de doador vivo, quando iterdito ou incapaz, mesmo com autorizagdo de seu
responsavel legal.

Art. 75 - Participar direta ou indiretamente da comercializa¢dao de 6rgaos ou tecidos humanos.
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Capitulo VII - Relacoes Entre Médicos

E vedado ao médico:

Art. 76 - Servir-se de sua posi¢do hierarquica para impedir, por motivo econdmico, politico,
ideologico ou qualquer outro, que médico utilize as instalagdes e demais recursos da instituicdo sob
sua diregdo, particularmente quando se trate da unica existente no local.

Art. 77 - Assumir emprego, cargo ou fun¢ao, sucedendo a médico demitido ou afastado em represalia
a atitude de defesa de movimentos legitimos da categoria ou da aplicacdo deste Codigo.

Art. 78 - Posicionar-se contrariamente a movimentos legitimos da categoria médica, com a finalidade
de obter vantagens.

Art. 79 - Acobertar erro ou conduta antiética de médico.

Art. 80 - Praticar concorréncia desleal com outro médico.

Art. 81 - Alterar prescri¢do ou tratamento de paciente, determinado por outro médico, mesmo quando
investido em funcdo de chefia ou de auditoria, salvo em situagdo de indiscutivel conveniéncia para o
paciente, devendo comunicar imediatamente o fato ao médico responsavel.

Art. 82 - Deixar de encaminhar de volta ao médico assistente o paciente que lhe foi enviado para
procedimento especializado, devendo, na ocasido, fornecer-lhe as devidas informagdes sobre o
ocorrido no periodo em que se responsabilizou pelo paciente.

Art. 83 - Deixar de fornecer a outro médico informagodes sobre o quadro clinico do paciente, desde que
autorizado por este ou seu responsavel legal.

Art. 84 - Deixar de informar ao substituto o quadro clinico dos pacientes sob sua responsabilidade, ao
ser substituido no final do turno de trabalho.

Art. 85 - Utilizar-se de sua posi¢do hierdrquica para impedir que seus subordinados atuem dentro dos
principios éticos.
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Capitulo VIII - Remuneracao Profissional

E vedado ao médico:

Art. 86 - Receber remuneragdo pela prestacdo de servigos profissionais a pregos vis ou extorsivos,
inclusive de convénios.

Art. 87 - Remunerar ou receber comissao ou vantagens por paciente encaminhado ou recebido, ou por
servigos ndo efetivamente prestados.

Art. 88 - Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que ndo participaram do ato médico, para efeito
de cobranga de honorarios.

Art. 89 - Deixar de se conduzir com moderagdo na fixa¢do de seus honorarios, devendo considerar as
limitagdes econdmicas do paciente, as circunstancias do atendimento e a pratica local.

Art. 90 - Deixar de ajustar previamente com o paciente o custo provavel dos procedimentos propostos,
quando solicitado.

Art. 91 - Firmar qualquer contrato de assisténcia médica que subordine os honorarios ao resultado do
tratamento ou a cura do paciente.

Art. 92 - Explorar o trabalho médico como proprietario, socio ou dirigente de empresas ou instituigdes
prestadoras de servicos médicos, bem como auferir lucro sobre o trabalho de outro médico,
isoladamente ou em equipe.

Art. 93 - Agenciar, aliciar ou desviar, por qualquer meio, para clinica particular ou institui¢des de
qualquer natureza, paciente que tenha atendido em virtude de sua fung@o em institui¢des publicas.

Art. 94 - Utilizar-se de institui¢des publicas para execugdo de procedimentos médicos em pacientes de
sua clinica privada, como forma de obter vantagens pessoais.

Art. 95 - Cobrar honorarios de paciente assistido em institui¢do que se destina a prestacdo de servigos
publicos; ou receber remuneracao de paciente como complemento de salario ou de honorarios.

Art. 96 - Reduzir, quando em funcdo de direcdo ou chefia, a remuneragdo devida ao médico,
utilizando-se de descontos a titulo de taxa de administragdo ou quaisquer outros artificios.

Art. 97 - Reter, a qualquer pretexto, remuneracdo de médicos e outros profissionais.

Art. 98 - Exercer a profissio com interagdo ou dependéncia de farmdcia, laboratorio
farmacéutico, 6tica ou qualquer organizacdo destinada a fabricag¢do, manipulagdo ou comercializagdo
de produto de prescricdo médica de qualquer natureza, exceto quando se tratar de exercicio da
Medicina do Trabalho.

Art. 99 - Exercer simultaneamente a Medicina ¢ a Farmécia, bem como obter vantagem pela
comercializagdo de medicamentos, orteses ou proteses, cuja compra decorra da influéncia direta em
virtude da sua atividade profissional.

Art. 100 - Deixar de apresentar, separadamente, seus honorarios quando no atendimento ao paciente
participarem outros profissionais.

Art. 101 - Oferecer seus servigos profissionais como prémio em concurso de qualquer natureza.
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Capitulo IX - Segredo Médico

E vedado ao médico:

Art. 102 - Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por
justa causa, dever legal ou autorizagdo expressa do paciente.

Paragrafo inico: Permanece essa proibicao: a) Mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou que
o paciente tenha falecido. b) Quando do depoimento como testemunha. Nesta hipdtese, o médico
comparecera perante a autoridade e declarara seu impedimento.

Art. 103 - Revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou
responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por
seus proprios meios para soluciona-lo, salvo quando a nio revelagao possa acarretar danos ao paciente.
Art. 104 - Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retratos em
anuncios profissionais ou na divulgacdo de assuntos médicos em programas de radio, televisdo ou
cinema, e em artigos, entrevistas ou reportagens em jornais, revistas ou outras publicacdes leigas.

Art. 105 - Revelar informagdes confidenciais obtidas quando do exame médico de trabalhadores,
inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas ou institui¢cdes, salvo se o siléncio puser em risco a
satde dos empregados ou da comunidade.

Art. 106 - Prestar a empresas seguradoras qualquer informagdo sobre as circunstincias da morte de
paciente seu, além daquelas contidas no proprio atestado de 6bito, salvo por expressa autorizagdo do
responsavel legal ou sucessor.

Art. 107 - Deixar de orientar seus auxiliares e de zelar para que respeitem o segredo profissional a que
estdo obrigados por lei.

Art. 108 - Facilitar manuseio e conhecimento dos prontudrios, papeletas e demais folhas de
observagdes médicas sujeitas ao segredo profissional, por pessoas nao obrigadas ao mesmo
COMpPromisso.

Art. 109 - Deixar de guardar o segredo profissional na cobranga de honorarios por meio judicial ou
extrajudicial.
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Capitulo X - Atestado e Boletim Médico

E vedado ao médico:

Art. 110 - Fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o justifique, ou que nao
corresponda a verdade.

Art. 111 - Utilizar-se do ato de atestar como forma de angariar clientela.

Art. 112 - Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando solicitado pelo paciente
ou seu responsavel legal.

Paragrafo tinico: O atestado médico ¢ parte integrante do ato ou tratamento médico, sendo o seu
fornecimento direito inquestionavel do paciente, ndo importando em qualquer majoragdo de
honorarios.

Art. 113 - Utilizar-se de formularios de instituigdes publicas para atestar fatos verificados em clinica
privada.

Art. 114 - Atestar 6bito quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou quando nao tenha prestado
assisténcia ao paciente, salvo, no ultimo caso, se o fizer como plantonista, médico substituto, ou em
caso de necropsia e verificagdo médico-legal.

Art. 115 - Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto quando
houver indicios de morte violenta.

Art. 116 - Expedir boletim médico falso ou tendencioso.

Art. 117 - Elaborar ou divulgar boletim médico que revele o diagnostico, progndstico ou terapéutica,
sem a expressa autorizagdo do paciente ou de seu responsavel legal.



152

Capitulo XI - Pericia Médica

E vedado ao médico:

Art. 118 - Deixar de atuar com absoluta isencdo quando designado para servir como perito ou auditor,
assim como ultrapassar os limites das suas atribui¢cdes e competéncia.

Art. 119 - Assinar laudos periciais ou de verificagdo médico-legal, quando ndo o tenha realizado, ou
participado pessoalmente do exame.

Art. 120 - Ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia ou de qualquer pessoa com a qual tenha
relagdes capazes de influir em seu trabalho.

Art. 121 - Intervir, quando em fung¢do de auditor ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou
fazer qualquer apreciacdo em presenga do examinado, reservando suas observagdes para o relatorio.
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Capitulo XII - Pesquisa Médica

E vedado ao médico:

Art. 122 - Participar de qualquer tipo de experiéncia no ser humano com fins bélicos, politicos, raciais
ou eugeénicos.

Art. 123 - Realizar pesquisa em ser humano, sem que este tenha dado consentimento por escrito, apos
devidamente esclarecido sobre a natureza e conseqiiéncias da pesquisa.

Paragrafo tinico: Caso o paciente ndo tenha condi¢cdes de dar seu livre consentimento, a pesquisa
somente podera ser realizada, em seu proprio beneficio, apos expressa autoriza¢do de seu responsavel
legal.

Art. 124 - Usar experimentalmente qualquer tipo de terap€utica, ainda nao liberada para uso no Pais,
sem a devida autorizagdo dos 6rgdo competentes e sem consentimento do paciente ou de seu
responsavel legal, devidamente informados da situagdo e das possiveis conseqiiéncias.

Art. 125 - Promover pesquisa médica na comunidade sem o conhecimento dessa coletividade e sem
que o objetivo seja a protegdo da saude publica, respeitadas as caracteristicas locais.

Art. 126 - Obter vantagens pessoais, ter qualquer interesse comercial ou renunciar a sua independéncia
profissional em relacdo a financiadores de pesquisa médica da qual participe.

Art. 127 - Realizar pesquisa médica em ser humano sem submeter o protocolo a aprovagdo e ao
comportamento de comissdo isenta de qualquer dependéncia em relagdo ao pesquisador.

Art. 128 - Realizar pesquisa médica em voluntarios, sadios ou ndo, que tenham direta ou indiretamente
dependéncia ou subordinagao relativamente ao pesquisador.

Art. 129 - Executar ou participar de pesquisa médica em que haja necessidade de suspender ou deixar
de usar terapéutica consagrada e, com isso, prejudicar o paciente.

Art. 130 - Realizar experiéncias com novos tratamentos clinicos ou cirirgicos em paciente com
afeccdo incuravel ou terminal sem que haja esperanga razoavel de utilidade para o mesmo, nao lhe
impondo sofrimentos adicionais.
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Capitulo XIII - Publicidade e Trabalhos Cientificos

E vedado ao médico:

Art. 131 - Permitir que sua participacdo na divulgagdo de assuntos médicos, em qualquer veiculo de
comunicacdo de massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educagdo da
coletividade.

Art. 132 - Divulgar informagdo sobre o assunto médico de forma sensacionalista, promocional, ou de
contetido inveridico.

Art. 133 - Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta cujo valor ainda ndo
esteja expressamente reconhecido por 6rgdo competente.

Art. 134 - Dar consulta, diagndstico ou prescri¢do por intermédio de qualquer veiculo de comunicagao
de massa.

Art. 135 - Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar ou especialidade para a qual ndo esteja
qualificado.

Art. 136 - Participar de anuncios de empresas comerciais de qualquer natureza, valendo-se de sua
profissao.

Art. 137 - Publicar em seu nome trabalho cientifico do qual ndo tenha participado: atribuir-se autoria
exclusiva de trabalho realizado por seus subordinados ou outros profissionais, mesmo quando
executados sob sua orientagao.

Art. 138 - Utilizar-se, sem referéncia ao autor ou sem a sua autorizagdo expressa, de dados,
informagdes ou opinides ainda ndo publicados.

Art. 139 - Apresentar como originais quaisquer idéias, descobertas ou ilustragcdes que na realidade ndo
0 sejam.

Art. 140 - Falsear dados estatisticos ou deturpar sua interpretacao cientifica.
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Capitulo XIV - Disposi¢oes Gerais

Art. 141 - O médico portador de doenga incapacitante para o exercicio da Medicina, apurada pelo
Conselho Regional de Medicina em procedimento administrativo com pericia médica, tera seu registro
suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

Art. 142 - O médico estd obrigado a acatar e respeitar os Acorddos e Resolugdes dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina.

Art. 143 - O Conselho Federal de Medicina, ouvidos os Conselhos Regionais de Medicina ¢ a
categoria médica, promovera a revisdo e a atualizagdo do presente Codigo, quando necessarias.

Art. 144 - As omissdes deste Codigo serdo sanadas pelo Conselho Federal de Medicina.

Art. 145 - O presente Codigo entra em vigor na data de sua publicagdo e revoga o Codigo de Etica
("DOU", de 11/01/65), o Codigo Brasileiro de Deontologia Médica (Resolugdo CFM n° 1.154 de
13/04/84) e demais disposigdes em contrario.
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ANEXO B

Questionario



Escalas:

Muito Importante 4 3 2 1 Pouco Importante

Concordo 4 3 2 1 Discordo

Controle

1Nome:

3Telefone verificagao:

4 Endereco consultério:

2 CRM:

16b Rapidez no atendimento recepgédo/pagamento

16d Localizagao do consultério

SERVQUAL
Vocé concorda? c D
5Todos os funcionarios s&o responsaveis pelo atendimento. 4321
6 E importante atender as expectativas dos clientes. 4321
Indique o grau de importancia: M P M P M P
7a Aparéncia do ambiente fisico 4321 8a Passar a impressado de capacidade técnica 4321
7b  Aparéncia dos funcionarios 4321 8b Demonstrar disposi¢édo para o atendimento 4321
7c  Aparéncia dos médicos 4321 sc Demon_s"tra"r-sedatenlt_o e‘prestativo quanto as 4321
7d Receituarios timbrados 4321 9a Médicos devem inspirar confianga 4321
7e Cartbes de visita 4321 9b Funcionarios devem inspirar confianca 4321
7f Equipamentos modernos 4321 9c Entender necessidades especificas dos clientes 4321
7g Agenda no computador 4321
Controle
Vocé concorda? © D
10Meu cliente sempre é informado dos atrasos 4321
Indique o grau de importancia: M P M P M P
10a_Informar o cliente dos atrasos 4321 10b Informar ao cliente a causa dos atrasos 4321
10c Treinar os funcionarios sobre como informar os atrasos. 4 3 2 1
Espera
11Como é preenchido o tempo de espera dos clientes?
[J TV aberta [1 TV a cabo [l Cha [] Musica ambiente
[J Ambiente tematico (p/ criangas) [ Café [] Cadeiras confortaveis
[J Ambiente climatizado 0 Agua [] Revistas assuntos gerais
[J Revistas médicas [] outros:
11a Como vc considera seu ambiente de espera? Bom 4 3 2 1 Ruim
11b 9omo vc:llco?s’i)dera o nivel de preenchimento de tempo Bom 4 3 2 1 Ruim
Roteiros Indique o grau de importancia: M P M P
12a Entendjm’ento dos roteirlos cli_e a‘tendimento de 4321 12b Enter:d_imefto das difiCLIJIdades d(z cIierl1te (‘:om_relgg_éo 4321
Mix
13Qual sistema de preco vocé gostaria de utilizar?
[J Conforme qualidade oferecida [J Mercado [J Conforme percepcéo de qualidade do cliente
14 Qual tipo de divulgacéo deve ser feita?
[] Boca a boca [] Propaganda de massa [] Atividades profissionais [ Publicidade (coluna social)
Vocé concorda? € D c D
15a nOcIieftclelisprjsidera a‘s irlfozm_a(;ées escritas recebidas 4 3 2 1 15b Alfit.ulr‘a’ de n:aieri_al‘farmacéutﬁico obtid? nosl_ . 4321
Indique o grau de importéancia: M P M P M P
16a Facilidade de acesso ao consultorio 4321 16¢ E)Aonnfti’tflﬂgég:ii?ifuncionérios para a facilidade de 4321
4321 4321
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CRM Vocé concorda? c D

17E importante manter o cliente 4321

18Faco acgdes para que meu cliente seja fiel 4321
Indique o grau de importancia: M P M P M P
19a Enviar cartdo de aniversario 4321 19d Enviar informativos pelo correio (newsletter) 4321
19b Enviar cartdo de natal / outros 4321 19e Enviar informativos por e-mail (e-letter) 4321
19¢ Possuir home page 4321 19f Conhecer os habitos sociais dos clientes 4321
4321

19gTer um banco de dados com informagdes dos clientes

Pesquisa Vocé concorda?

Cc D

20E importante efetuar pesquisa de satisfagdo do cliente.

4321

21 Efetua pesquisa formal de satisfagéo ? [J SIM NAO O AS VEZES
21a Os médicos efetuam pesquisa informal de satisfacdo ? [J SIM NAO [ AS VEZES
21b A equipe efetua pesquisa informal de satisfagcdo? [J SIM NAO [ AS VEZES
Vocé concorda? c D
22Pesquisar a origem (indicacéo) dos clientes é importante. 4321
23Pergunta / anota quem indicou o paciente? [J SIM [ NAO Se NAO, PULE para 28

24 Quando verifica essas respostas?

[1 Somente quando o paciente entra para sua 1?2 consulta.

[J Sempre que o paciente entra para a consulta.

0 As vezes verifica quando o paciente entra para a 12 consulta.

[J Nunca verifica.

[J Sempre na 1?2 consulta e as vezes nas demais consultas.

25Faz estatisticas das indica¢des? [ SIM

[0 NAO SeNAO, PULE para28

26 Com que periodicidade? 0J

1 vez por més.

[ Mais de 9 vezes por ano.

[J Menos de 8 vezes por ano. [] ndo sabe responder.

27 Qual a porcentagem de indicagdes por origem?

% livro do convénio % amigo % técnico saude
% médico % paciente % outro
28faz alguma agéo para intensificar as indicacdes? Sim Nao Qual?
28a livro do convénio 0 O
28b paciente 0 O
28c médico O 0
28d técnico saude 0 O
28e amigo 0 0
28f outro 0 0
29Que agdes gostaria de tomar para intensificar as indicagdes?
Perfil
30Sexo: UM [0 F 31 Idade: [] Até39anos [l de40a59anos L[] mais de 60 anos
33Tempo de formado: [] Até 7 anos [] De8a20anos [] Maisde 20 anos
34 Escolaridade: [J Graduagao [] Especializacdo [] Mestrado / Doutorado
35Especializacéo:
[] Alergologia ] Anestesiologia [] Angiologia [] Cardiologia
[J Clinica Geral [J Dermatologia [J Endocrionologia  [] Gastroenterologia
[J Ginecologia [J Nefrologia [ Oftalmologia [J Oncologia
[J Ortopedia [J Otorrinolaringologia [] Pediatria [] Pneumologia
[J Proctologia [J Urologia [J Outros

36Atuacdo:  [] individual [] sécios [ clinica especializada
37Diviséo por tipo cliente: % SUS % convénio % particular % outros
38N° horas trabalhadas no consultério / semana [0 Até12hs [J De12a30hs [] Maisde30hs
39Fez algum estudo FORMAL de marketing? [ SIM 0 NAO
40Se SIM, que tipo? [] palestra [] curso aperfeicoamento
[] especializagdo [] mestrado / doutorado
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ANEXO C
Questionario SERVQUAL
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Fonte: Adaptado de Parasuraman, A., Zeithaml, V. e Berry, L. SERVQUAL: A Multiple-Item Scale for Measuring Consumer Perceptions
of Quality. Journal of Retailing 64, 1 (Spring, 1988) apud Zeithaml e Bitner (2003, p.136-137)

PERCEPCOES
Afirmagdes na dimenséao de confiabilidade Afirmagdes na dimensdo da empatia
Discordo  Concordo Discordo  Concordo
Totalmente Totalmente Totalmente Totalmente
1. Quando a empresa XYZ promete 12 34 56 7 1. A empresa XYZ da atencdo 1234567
fazer algo em um determinado individual.
momento, ela realmente faz.
2. Quando vocé tem um problema,a 1234567 2. As instalagbes da empresa 123456 7
empresa XYZ mostra um interesse XYZ possuem apelo visual.
sincero em resolvé-lo.
3. A empresa XYZ executa o servico 1234567 3. Os funcionarios da empresa 12 34 56 7
corretamente ja na primeira vez. XYZ sdo bem apresentaveis e
cuidam de sua aparéncia.
4. A empresa XYZ presta seus 1234567 4.0s materiais associados com 12 3 456 7
Servicos no prazo em que prometeu. o0 servico (como panfletos ou
frases divulgadas na
comunicagdo) possuem apelo
visual na empresa XYZ).
5. A empresa XYZ mantém seus 1234567

clientes informados acerca de
quando 0s servigos serao
executados.

Afirmag¢des na dimensdo de responsividade

Afirmagdes na dimensdo dos tangiveis

1. Os funcionarios da empresa XYZ
prestam servigos prontamente.

2. Os funcionarios da empresa XYZ
estdo sempre dispostos a ajuda-lo.
3. Os funcionérios da empresa XYZ

nunca estao demasiadamente
ocupados para atender sua
solicitagao.

1234567

1234567

1234567

Afirmagdes na dimenséao de responsividade

1. (0] comportamento dos
funcionarios da empresa XYZ
inspiram confianga em voceé.

2. Vocé se sente seguro em suas
transagdes com a empresa XYZ.

3. Os funcionérios da empresa XYZ
sdo realmente gentis com voceé.

4. Os funcionarios da empresa XYZ
tém o conhecimento necessario para
responder as suas perguntas.

1234567

1234567

1234567

1234567

1. A empresa XYZ possui
equipamentos com aparéncia
moderna.

2. As instalagbes da empresa
XYZ possuem apelo visual.

3. Os funcionarios da empresa
XYZ sao bem apresentaveis e
cuidam de sua aparéncia.

4. Os materiais associados com
o servico (como panfletos ou
frases utilizadas na
comunicagdo) possuem apelo
visual na empresa XYZ.

5. A empresa XYZ possui
horario de atendimento
conveniente.

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567



EXPECTATIVAS

Confrontado as afirmagdes acerca das expectativas (comparando com as afirmagdes prévias sobre
percepgao

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

Quando os clientes tem um problema, empresas de exceléncia 1 23 4 56 7
demonstram um interesse sincero em resolvé-lo.

Formatos das expectativas correspondentes

1. Considerando que uma empresa de “classe internacional” corresponda ao valor “7”, como a
empresa XYZ poderia ser classificada com relagdo as seguintes caracteristicas de seus

servicos?
Alto Baixo
Funcionarios sinceros e interessados. 1 2 3 4 5 6 7
Servigo prestado corretamente ja na primeira vez. 1 2 3 4 5 6 7

2. Comparado com o nivel de servico que vocé espera de uma empresa de exceléncia, como
vocé classificaria a empresa XYZ em relagdo ao seu desempenho quanto ao que segue::

Alto Baixo

Funcionarios sinceros e interessados.
Servigo prestado corretamente ja na primeira vez.

Afirmagdes combinadas sobre expectativas e percepgoes

Para cada uma das afirmagbes seguintes, faga um circulo em torno do numero que indica
como € o servigo da empresa XYZ, comparado ao que vocé espera:

Mais baixo que 0 meu Igual ao meu Mais alto que o meu

nivel de servigco desejado
1. servigo rapido 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2. funcionarios 1 2 3 4 5 6 7 8 9

simpaticos

Expectativas quanto a servigos desejados e servigcos adequados

Para cada uma das afirmagdes, faga um faga um circulo em torno do nimero que indicar como
€ 0 desempenho da empresa XYZ, em comparagao com seu nivel minimo de servigo e com o
nivel desejado de servigo:

Em comparagao com o meu nivel minimo de servigo, E m comparagao com o meu nivel
desejado de servico,

o0 desempenho de servigo da empresa XYZ é: o0 desempenho de servigo da
empresa XYZ é

Mais baixo Igual Mais Mais baixo Igual Mais
alto alto

1. servigo rapido 1 2 3 4 56 7 89 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2. funcionarios 1 2 3 4 56 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9

realmente
simpaticos
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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