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REsumoO

Trabalho que tem por objetivo estudar as praticas do relacionamento com o0s
pacientes dos hospitais privados de Sdo Paulo, e sua aplicabilidade na producéo da
hospitalidade comercial. O estudo teve como objetivo verificar se 0s elementos
taticos do marketing de relacionamento contribuem na producdo da hospitalidade
nos hospitais, facilitando sua operacdo para proporcionar o bem-estar ao paciente.
O interesse pelo desenvolvimento deste estudo esta relacionado a baixa producao
académica existente sobre o tema no Brasil. Na primeira parte da dissertacéo é feita
revisdo bibliografica que abrange: o marketing de relacionamento tradicional e
relacional; o hospital — servigos e qualidade e hospitalidade comercial como servigo
hospitalar e o marketing de relacionamento aplicado em hospitais. Na segunda parte
do trabalho apresenta-se a metodologia e os resultados da pesquisa de campo,
realizada através de estudo de caso, para verificar como 0s conceitos estudados e
indicados como elementos taticos na implantacdo do marketing de relacionamento
sao praticados por quatro hospitais brasileiros e, em que medida podem contribuir na
producdo da hospitalidade comercial. Cabe ressaltar que foi criada, para este
estudo, uma matriz com a compilagdo dos principais elementos taticos do marketing
de relacionamento citados pelos principais autores. Essa matriz serviu de base para
nortear a pesquisa de campo nos quatro hospitais, verificando se esses utilizam os
seis elementos taticos. A matriz em questdo € um modelo proposto que indica seis
elementos taticos como: Cultura/Filosofia, Estratégia, Analise do Cliente, Recursos
Internos, Processos e Comunicagdo, que devem nortear a implementacdo da area
de hospitalidade nos hospitais. Na concluséo do trabalho sdo apresentadas como
principais contribuicbes: que a estratégia de marketing de relacionamento nos
hospitais encontra-se em estagio de amadurecimento; ha indicios da pratica dos
elementos taticos na producao da hospitalidade, porém nao sao utilizadas de forma
organizada e voltadas para o cliente; a hospitalidade age como facilitadora e
integradora das relacbes com o0s pacientes, mas pouco contribui para manter
relacionamento duradouro, sem estrutura adequada para a producdo da
hospitalidade.

Palavras chave: Marketing de Relacionamento. Qualidade. Servicos. Hospitalidade.

Hospitalidade Comercial. Hospitais.



ABSTRACT

The work has the objective to study the practices of the relationship with
the patients of the private hospitals in Sdo Paulo, as well as to verify its applicability
in the production of the commercial hospitality. The study had as objective to verify
the tactical elements of the relationship marketing contributes to the production of
the hospitality in the hospitals, facilitating its operation to provide the welfare to the
patient. The interest for the development of this study is related to the low existent
academic production on the theme in Brazil. In the first part of the dissertation it is
made bibliographical revision in that embraces: the traditional and the relational
relationship marketing in the hospital - services and quality and commercial
hospitality as hospital services and the marketing of applied relationship in hospitals.
On the second part is prented the methodology and the results of the field research
field, accomplished through case study, to verify as the studied concepts and
indicated as tactical elements in the adoption of the marketing of healthy relationship
practiced by four Brazilian hospitals and, in that measured it can contribute in the
production of the commercial hospitality. It has been created for this study a matrix
for the compilation of the main tactical elements of the relationship marketing
mentioned by the main authors. This matrix served as base for orient the field
research in the four hospitals, being verified those uses the six tactical elements. The
matrix in subject is a proposed model that indicates six tactical elements as:
Culture/Philosophy, Strategy, Analysis of the Customer, Internal Resources,
Processes and Communication, that owe orient the adoption of the hospitality area in
the hospitals.

In the conclusion of the work are presented as main contributions: the
ripening of the strategy of relationship marketing in the hospitals; there are evidences
of the practice of the tactical elements in the production of the hospitality, even so
they are not used in an organized in an customer oriented way; the hospitality acts as
facilitative and integrative for the relationships with the patients, but has a small
contribution to maintain durable relationship, without structure adapted for the
production of the hospitality.

Key-words: Marketing of Relationship. Quality. Services. Hospitality.

Commercial Hospitality. Hospitals.



INTRODUCAO

Hospitais, quando analisados como organizacfes empresariais, apresentam
uma série de peculiaridades, merecedoras de atencéo. Faz-se necessario considerar
que, a exemplo de qualquer outro tipo de empresa, atuando em um sistema
capitalista, os hospitais precisam obter resultados financeiros de suas atividades.
Contudo, suas caracteristicas especificas tornam essa tarefa particularmente ardua.

Diferentemente do que ocorre em outros tipos de negdcios, o paciente que
se utiliza dos servicos de um hospital ndo pode ser assumido como cliente em sua
concepcao tipica. Os pacientes sao usuarios do hospital, que €, neste caso, um
prestador de servico credenciado por alguma fonte pagadora - cooperativa de
servicos médicos, planos de saudes, seguradoras ou as empresas de auto-gestao -
com a qual as pessoas mantém, efetivamente, um vinculo como clientes. Pesquisa
realizada em 2005, com 80 executivos do setor de saude revela que o maior volume
de faturamento dos hospitais brasileiros provém do atendimento das operadoras de
saude com 76,4%, seguida de 15,7% do atendimento ao SUS, 7,1% do atendimento
a particulares e 0,8% de contribuicbes do sistema filantropico (Revista Hospitais
Referéncia, 2006, p. 64).

Assim, a preferéncia do cliente torna-se relativa e fragil, ante as restricdes
que o contrato de assisténcia meédica firmado com alguma fonte pagadora Ihe impde.

Contudo, se, por um lado, o individuo esta “mais bem definido” como cliente,
conforme seu vinculo comercial com alguma fonte pagadora o que faz com que seja
usuario para um hospital, por outro lado, o hospital existe para esse individuo e nao
para se relacionar comercialmente com os planos de assisténcia médica e similares.
Dessa Gtica € que varios hospitais, preocupados em nao descaracterizar sua fungéo
social basica aos olhos da sociedade civil, insistem em atribuir as pessoas a
denominacdo de clientes e |hes oferecem condicbes de atencdo e de dedicacao
tipicas para, com isso, conquistar, sua confianca e ser, para eles, a melhor opcéo
sempre que for possivel ao cliente optar.



No mercado de servicos, e principalmente no mercado de saude, o cliente
ndo faz compras, estabelece relacionamentos. A sensacéo do cliente usuario nao é
de aquisicdo, mas sim de atendimento.

Nesse mercado, a qualidade dos servicos prestados € o maior e mais
sensivel dos diferenciais, ja que clientes, sempre que possivel, optam por hospitais
gque possuem um conjunto de beneficios que |hes agregue valor. Isso envolve
compreender, concentrar e administrar uma continua colaboragéo entre a empresa e
clientes, para criar e o compartilhar valores matuos por meio de interdependéncia e
alinhamento organizacional. Objetivamente, a qualidade € entendida pelo grau de
satisfacdo dos pacientes. Os hospitais tém-se adaptado a realidade de mercado, em
gue a competitividade, aliada as exigéncias cada vez maiores dos clientes, motiva a
busca pela qualidade na prestacdo dos servigcos. Aqui cabe ressaltar, que a
hospitalidade, para os hospitais é entendida como mais um servigo que agrega valor
ao cliente.

Segundo Madruga (2004, p. 19) foi “Leornard Berry, autor do artigo
Relationship marketing of services: perspective from 1983 and 2000, que
praticamente lancou o termo Marketing de Relacionamento”. O marketing de
relacionamento surge entdo, nos Estados Unidos, na década de 1980, como uma
estratégia focada no cliente, com o intuito de deixar as empresas mais competitivas,
buscando a satisfacdo dos clientes e garantindo, assim, a sua preferéncia.

Neste sentido, o presente estudo verificou como o0s gestores de
relacionamentos de quatro hospitais de S&o Paulo trabalham a producdo de
relacionamento com o cliente, quais elementos taticos sao utilizados e, finalmente,
se esses podem contribuir para a producao da hospitalidade.

O processo de selecdo dos hospitais pesquisados deu-se por meio da
identificacdo daqueles que tinham a area de marketing de relacionamento e,
supostamente, trabalhavam o relacionamento com seus pacientes. A escolha dos
hospitais a serem estudados obedeceu alguns critérios como: ser hospitais privados
com praticas de relacionamento com clientes; hospitais privados que atendem
clientes particulares e clientes oriundos das operadoras de saude e, hospitais
privados de primeira linha, cujo critério utilizado foi a estrutura fisica moderna, com
tecnologia de ponta, com bom padrdo de atendimento e com implantacdo da

hotelaria hospitalar.



A condicédo de trabalhar o marketing de relacionamento foi considerada, para
que fosse possivel identificar a freqiéncia com que os elementos sao indicados e
trabalhados na préatica e se podem ser considerados na producdo da hospitalidade
comercial. Tratando-se de pesquisa qualitativa, ndo se pretende obter dados
estatisticos, mas sim identificar possiveis variaveis que poderéo, no futuro, vir a ser
utilizadas em estudos quantitativos.

Ainda como parte da selecdo e escolha dos hospitais a serem estudados
verificou-se as caracteristicas marcantes de cada uma das organizacdes
hospitalares, a fim de se entender como o0s hospitais se relacionam com o0s
pacientes, na pratica, e que métodos utilizam na implementacdo do relacionamento
com os clientes.

Observou-se que o0 estabelecimento hospitalar recebe pacientes,
acompanhantes, visitantes, e profissionais que, envolvidos nesse contexto de
relacionamento com os clientes, interagem com os pacientes e familiares, os quais,
se beneficiam com diferentes abordagens de atendimento, ndo utilizando um método
que proporcione estruturar esse atendimento.

Partindo da premissa da falta de um método interno para se relacionar com o
paciente € que este estudo se inspirou, a fim de contribuir buscando uma
metodologia que facilitasse a produc¢ao do relacionamento e da hospitalidade.

Segundo Cruz (in Dias, 2002, p. 39) a hospitalidade “Envolve um amplo
conjunto de estruturas, servicos e atitudes que, intrinsecamente relacionados,

proporcionam bem-estar ao hospede”.

Constituiu-se, primeiramente, num levantamento bibliografico acerca dos
temas hospitalidade comercial e marketing de relacionamento, buscando as
abordagens mais atuais sobre o assunto, com vistas a elaboracdo de uma matriz
tedrica para posterior analise de dados. Realizou-se, a seguir, pesquisa bibliogréafica
especifica em 6rgdos especializados voltados a questdo da salde como: Sindicato
dos Hospitais, Federacao Brasileiras de Hospitais, Confederacdo Nacional de Saude
e periddicos cientificos sobre saude.

O modelo proposto para definicdo de um método contemplou a construcao
de uma matriz onde se buscou, nas fontes bibliograficas os passos indicados por

diversos autores para a implantagdo do marketing relacionamento. Com base nessa
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pesquisa compilou-se seis grandes grupos de elementos taticos, compondo uma
matriz daqueles que devem ser considerados para a producdo do marketing de
relacionamento. Os seis elementos taticos sao Cultura/Filosofia, Estratégia, Andlise
sobre o Cliente, Recursos Internos, Processos e Comunicacdo. Cada um desses
elementos possui sub-itens que compdem a matriz, estabelecendo, de forma
sistémica, uma sequéncia necessaria para trabalhar a producéo do relacionamento e
também da hospitalidade. Dessa fase resultou a aplicabilidade dessa matriz na
producéo da hospitalidade, servindo de parametro e controle, apontando 0s pontos
fortes e fracos a serem trabalhados e testados na pesquisa de campo.

A metodologia adotada € a do estudo de caso, observando a realidade
hospitalar de maneira a identificar, na prética, como o0s elementos taticos do
marketing de relacionamento sdo aplicados. Para efeito comparativo do estudo de
caso, foram escolhidos quatro hospitais que tivessem, em sua estrutura, a area de
relacionamento com os clientes.

A fundamentacédo da pesquisa teve como base a interpretacdo dos dados
qualitativos coletados, referenciados a teoria pesquisada.

Utilizou-se como objeto de estudo o processo do marketing de
relacionamento aplicado em organizacdes hospitalares privadas, considerando suas
particularidades, bem como as do segmento de prestagédo de servigcos de saude.

Esse estudo, portanto, comp&e-se de quatro capitulos. Para atingir o objetivo
proposto, organizou-se este projeto de modo que a introducdo aborda o objetivo de
pesquisa, 0 hospital, como organizacdo empresarial, mostrando a relevancia do
tema: trés capitulos tedricos ddo subsidios e embasamento a execucao da pesquisa
de campo e o ultimo faz a andlise da pesquisa propriamente dita.

Apresentou-se, no capitulo 1, o marketing de relacionamento e suas
interse¢cdes no ambiente hospitalar, partindo da caracterizacao geral do marketing e
sua evolucdo até o marketing de relacionamento, apontando sua importancia para
as organizacdes em geral, destacadamente as empresas prestadoras de servicgos.

No capitulo 2 verifica-se as provaveis sinergias do marketing de
relacionamento com a qualidade de servicos e a hospitalidade comercial como um
servigo hospitalar, analisando como o paciente percebe a qualidade e os servigos.
Também se verifica como a hospitalidade comercial se encontra com o marketing de

relacionamento e é considerada como um servico no ambiente hospitalar.
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O capitulo 3 abordou o marketing de relacionamento aplicado em hospitais,
destacando o ambiente hospitalar e analisando a evolu¢cdo do mercado hospitalar e
do consumidor, bem como conceitos, estratégias e tecnologia. Em seguida, analisa o
ambiente hospitalar e o relacionamento com seus publicos: clientes, colaboradores,

fornecedores.

O capitulo 4, da pesquisa, analisa o estudo exploratorio qualitativo, onde
perguntas abertas, foram feitas a administradores e/ou gestores da é&rea de
relacionamento com o cliente de quatro instituicbes hospitalares privadas de Sao
Paulo, por meio de entrevista com roteiro semi-estruturado, através da qual
colheram-se percepcbes sobre as questbes definidas em face da leitura do
referencial teérico. Com esse procedimento, foram identificadas variaveis para a
hospitalidade comercial. A propdsito, segundo Dencker (2003, p.107) “E comum que
se coloque a pesquisa quantitativa como oposta a pesquisa qualitativa. Na realidade,
nao se pode falar de quantificacdo sem antes qualificar”.

Esse estudo teve como objetivo geral compreender como a hospitalidade
comercial pode manifesta-se no relacionamento entre o hospital e o paciente, tendo
como objeto de estudo o processo do marketing de relacionamento aplicado a
organizacdes hospitalares privadas, considerando suas particularidades, bem como
as do segmento de prestacdo de servigos de saude. Especificamente, verificou-se
como a aplicacdo dos elementos taticos aplicados do marketing de relacionamento
contribui para producdo da hospitalidade como servigos e, assim, como tornar o
ambiente hospitalar mais hospitaleiro.

Como problematica apresentada, verificaram-se quais variaveis do marketing
de relacionamento poderiam manifestar-se na hospitalidade comercial no ambiente
hospitalar e como isso poderia acontecer. As hipoteses trabalhadas foram:

» Elementos taticos do marketing de relacionamento manifestam-se na
hospitalidade comercial em hospitais.

= A hospitalidade comercial favorece a relacdo entre o hospital e o paciente.

= Os elementos taticos da estratégia de marketing de relacionamento séo
relevantes quando aplicados a hospitalidade comercial em hospitais.

Duas questdes principais nortearam a escolha do tema e motivaram a busca

as pesquisas e estudos académicos que pudessem embasar o estudo.

12



A primeira delas é que, no Brasil, o tema relacionamento com o cliente e
hospitalidade comercial em hospitais, ainda constitui um aspecto pouco explorado
em nossa literatura, apesar de ser reconhecido pelos estudiosos como sendo de
fundamental importancia o desenvolvimento de estratégias focadas nos clientes,
para a sobrevivéncia competitiva dos hospitais. Espera-se, assim, estar contribuindo
para o aprofundamento, no ambito académico da discussdo do uso de técnicas de
marketing de relacionamento e suas contribuicdes na producdo da hospitalidade
comercial na area hospitalar.

O segundo objetivo € oferecer fonte de consulta para administradores
hospitalares que desejem conhecer o uso de técnicas de marketing de
relacionamento nessas organizacdes, tanto por meio da revisao da literatura quanto

das experiéncias préticas relatadas na pesquisa de campo.
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CAPITULO 1 — O MARKETING

1.1 DA EVOLUGAO DO MARKETING TRADICIONAL ATE O MARKETING DE RELACIONAMENTO

— Os PARADIGMAS TRANSACIONAL E RELACIONAL EM MARKETING

O marketing tem-se tornado cada vez mais indispensavel para o sucesso
dos negécios. Prova disso € a quantidade de bibliografias a esse respeito existentes
do tema de marketing de relacionamento; muitos dos titulos estdo voltados para a
area de negocios e enfocam os mais diversos aspectos do marketing: para
empresas de servigos, familiares, com negdécios na Internet, de bens de consumo,
sem fins lucrativos e que produzem bens industriais, para melhoria do

relacionamento com os clientes, pesquisas de marketing, dentre outras.

No entanto, € preciso muito cuidado ao se considerar a aplicacdo das
diversas técnicas de marketing em uma empresa, seja ela qual for. E necessario
adequar os seus conceitos fundamentais para preservar o maximo possivel, a
integridade das funcdes da organizacao, suas caracteristicas especificas, a dinamica
dos negdcios do seu mercado bem como o momento por ela vivido. Nesse sentido, €

relevante considerar o que Las Casas (1997, p. 26) pontua:

Marketing € a &rea do conhecimento que engloba todas as atividades
concernentes as relagbes de troca, orientadas para satisfacdo dos
desejos e necessidades dos consumidores, visando alcancar
determinados objetivos de empresas ou individuos e considerando
sempre 0 meio ambiente de atuac&o e o0 impacto que essas relacdes
causam no bem-estar da sociedade.

O marketing nasceu de trocas: alguém obtém um produto desejado de outro
alguém e oferece algo em troca. A efetivacdo ou ndo da troca depende de partes
concordarem com os termos que deixardo ambas em uma situacdo melhor do que
antes. Assim, a troca € um processo de criacdo de valor porque normalmente deixa
as partes envolvidas em melhor situacdo. Quando as partes chegam a um acordo,
ocorre a transacdo. Segundo Kotler (2005, p. 13), “O marketing é a ciéncia e a arte
de explorar, criar e proporcionar valor para satisfazer as necessidades de um

mercado-alvo com rentabilidade”. Basicamente, a funcéo principal do marketing é
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identificar as necessidades insatisfeitas, oferecendo solu¢cdes que as transformem
em satisfeitas.

Até chegar ao conceito de marketing e sua evolucado para o marketing de
relacionamento, muito ocorreu na histéria do consumo. Cobra (1992, p. 30) explica:

Nos anos de 1600: fase de subsisténcia, em que as pessoas de cada
familia se incumbiam de produzir para o seu proprio sustento,
garantindo a sobrevivéncia da familia. Com a formacdo das
pequenas cidades, iniciou-se a fase de fazer por encomenda, isso
nos anos 1700. Foi nessa fase que ocorreu a separagdo entre
producdo e consumo. Os consumidores diziam aos produtores o que
gueriam consumir e as mercadorias eram elaboradas sob
encomendas. Assim, os produtos eram vendidos antes de serem
produzidos. No entanto, os fabricantes perdiam muito tempo
aguardando pela encomenda das pessoas, 0 que gerava um tempo
0cioso na producdo, que nao era aproveitado.

Mas foi s6 nos anos de 1800 e 1849, nos Estados Unidos, que surge
a fase da producédo especulativa, com forma de minimizar o tempo
ocioso. Como os fabricantes tinham proximidade com o0s
consumidores, o0s produtores se arriscavam a fabricar mercadorias
gue eles apostavam que os consumidores iriam comprar.

Na segunda metade do século XVIIIl, os efeitos da Revolucdo Industrial se
fazem sentir na producdo massiva de mercadorias confeccionadas em maquinas e
equipamentos. A idéia basica da producdo em massa era reduzir custos a partir do
incremento de demanda de bens. Kotler (1998, p.28) define demanda como
“Desejos por produtos especificos, respaldados pela habilidade e disposicdo de
compra-los. Desejos se tornam demandas quando apoiados por poder de compra”.

Segundo Cobra (1992, p. 30) a “Fase da producdo em massa para atender a
demanda de mercado teve inicio no ano de 1850 e foi até o inicio do século XX,
quando entdo, tem inicio a era do produto, vindo a seguir a era da venda”.

A Quadro 1 mostra a evolucdo dessas eras até o surgimento do marketing

nos anos 1970.
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Quadro 1 — Evolucéo das Eras

ERA DA ERA DA ERA DO ERA DO
PRODUC;AO VENDA PRODUTO MARKETING
Anos 1600 anos 1900 anos 1950 anos 1970

fase subsisténcia (1600)
fase por encomenda (1700)
fase da producédo especulativa (1800 -1849)
fase da producéo seriada (1850 - 1899)
fase da venda massiva (1900 — 1949)

foco no produto (1950)

énfase do consumidor

Fonte: COBRA, Marcos (1992, p.31)

A definicdo de marketing propriamente dita sé surgiu na década de 1970,
nos Estados Unidos, quando o mercado deixou de absorver quantidades adicionais
de produtos gerados pela economia de producédo e quando o esfor¢co de vendas nao
era mais capaz de colocar esses mesmos produtos no mercado. Foi entdo que
comecou, verdadeiramente, a preocupacado com o consumidor. Era preciso descobrir
0 que o consumidor queria, ou necessitava e a partir dai, orientar uma producao
mais racionalizada. O enfoque passa a ser centralizado no marketing para identificar,
entender e responder as necessidades dos consumidores. Segundo Cobra (1992,
p.29), “A razdo de ser das organizacdes é a identificacdo de necessidades a serem
satisfeitas por meio de idéias, produtos ou servicos”.

A evolucdo do marketing foi marcada pela evolugcdo do mercado. Kotler
(2006, p. 13) amplia o conceito das eras, incluindo, além da orientacdo do marketing,
a orientacdo do marketing holistico, que envolve quatro atividades essenciais para
satisfazer o cliente (Figura 1), explica que ha cinco orientacdes concorrentes com
base nas quais as organiza¢des conduzem suas atividades de marketing:
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Orientacdo de producgdo, Orientagcdo de produto, Orientacdo de
vendas, Orientacdo de marketing e Orientacdo de marketing
holistico. A Orientacdo de producdo sustenta que os consumidores
dao preferéncia a produtos faceis de encontrar e de baixo custo. A
Orientacdo de produto sustenta que o0s consumidores dao
preferéncia a produtos que oferecam a melhor qualidade,
desempenho superior ou que tenha caracteristicas inovadoras. A
Orientacao de vendas parte do principio de que os consumidores e
as empresas, por vontade prépria, normalmente ndo compram o0s
produtos da organizacdo em gquantidade suficiente, fazendo com que
as organizacdes empreendam um esforco agressivo de vendas e
promocdo. A Orientacdo de marketing passa a ser centrada no
cliente, onde a empresa deve ser mais eficaz que os concorrentes na
criacdo, na entrega e na comunicagdo de um valor superior, na
opinido do cliente, a seus mercados-alvo. A Orientagdo de marketing
holistico reconhece que é necessario harmonizar e integrar as
atividades de marketing.

A Figura 1 fornece uma visao geral das quatro dimensdes que caracterizam

o marketing holistico.

Figura 1 — Dimens@es do marketing holistico

Geréncia Produtos
Departamento sénior Outros € Servigos
de marketing T departamentos Comunicagdes T Canais|
Marketing Marketing
interno integrado
Marketing
holistico
et Marketing de
snclalme_nte relacionamento
responsavel
Etica / \ Comunidade Clientes 1 Parceiros
Meio Legalidade Canal
| ambiente

Fonte: Kotler (2006, p. 16)
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O marketing holistico visa a obter uma sinergia entre os varios tipos de
marketing, dentre eles o marketing de relacionamento, lembrando que essas
dimensbes de marketing devem ser desenvolvidas simultaneamente a implantacao
de programas, processos e atividades de marketing, com o reconhecimento da
amplitude e das interdependéncias de seus efeitos. Kotler (2006, p.15) reconhece
“Que no marketing tudo é importante — o consumidor, os funcionarios, outras
empresas e concorréncia, assim como a sociedade como um todo — e que muitas
vezes se faz necesséaria uma perspectiva abrangente e integrada”.

Ainda segundo o referido autor (2006, p. 16):

No marketing de relacionamento um dos principais objetivos é
desenvolver relacionamentos profundos e duradouros com todas as
pessoas ou organizacdes que podem, direta ou indiretamente, afetar
0 sucesso das atividades de marketing da empresa. O marketing de
relacionamento tem como meta construir relacionamentos de longo
prazo mutuamente satisfatérios com parte-chave - clientes,
fornecedores, distribuidores e outros parceiros de marketing -, a fim
de conquistar ou manter negécios com elas. Ele constréi fortes
ligacBes econbmicas, técnicas e sociais entre as partes”.

Borba (2004, p. 42) explica que:

A gestdo holistica € a integracédo de sistemas vivos que se somam a
organizagdo que aprende, resultando em modelo de
desenvolvimento de um processo de interagir e de aprender a
aprender, de forma pedagdgica e de tal maneira que a gestdo do
conhecimento passa pela gestdo de talentos, e para isso é
necessario usar o foco da propria educagdo continuada no préprio
servico.

O marketing comecou a ser incorporado has empresas e ganhou importancia
na gestdo, a medida que as organizacbes passaram a sofrer pressdes das
exigéncias dos consumidores e da concorréncia. Os problemas de mercado,
associados a acdo da concorréncia, mostraram as vantagens do caminho do
marketing.

Desde que foi introduzida ha mais de 50 anos, a teoria do marketing foi
formada por “4 Ps” — produto, preco, pragca e promoc¢ao, essa teoria se difundiu, foi
incorporada pelos praticantes de marketing e é ensinada no mundo todo. Para
Gronroos (1994-a, p. 4-6):
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A teoria do marketing mix tem dominado o pensamento, a pesquisa e
a pratica de marketing desde quando foi introduzida nos anos 50,
originalmente, como um mix de ingredientes para os praticantes de
marketing. A orientagdo para a massa, a presenga de intermediarios
nos canais de distribuicio e a divisdo do trabalho se tornou
prioridade do marketing mix, também denominado marketing
transacional.

Alguns criticos contestam o fato de o marketing mix ter levado a funcdo de
marketing a uma visdo demasiadamente simplificada e, ao mesmo tempo, nao
atender a velocidade e ao desejo de proximidade entre a empresa e o cliente.
Gronroos (1994-a, p. 4) critica o paradigma do marketing mix quando diz que o
mesmo tem dominado a pesquisa e a pratica de marketing desde que foi introduzido:
“Hoje este paradigma esta perdendo sua posi¢cao”. Para Gummesson (1994, p. 8)
“Reduzir o mix a 4 Ps traz ganho de simplicidade e elegancia, mas perde em
substancia e variedade [...] A abordagem de marketing mix tem sido criticada por ser
incompleta, ndo orientada as necessidades do consumidor e com servicos
negligentes”.

Paralelamente a essas criticas parece existir a opinido que o marketing mix
pode ser bastante proprio para o marketing de massa, mas nao é proprio para o
marketing relacional. Madruga (2004, p. 39) explica que “As empresa interagem com
os clientes através de dois mecanismos distintos: o mecanismo relacional, cujo
interesse esta na relagdo estabelecida entre ambos, e 0 mecanismo transacional,
cujo objetivo é a transacéo financeira, absolutamente”.

Mas ha autores que adotam uma maneira conciliadora quanto a abordagem
tradicional do marketing de massa (tradicional) versus a abordagem de marketing de
relacionamento. “E como as duas pontas de um continuum, ao longo do qual uma
variedade de estratégias combinadas com elementos incorporados das duas
abordagens podem ser implementadas. A origem do chamado paradigma relacional
em marketing esta ligada ao que alguns autores chamaram de ‘O Novo Marketing’
(Moon, 2000, 19/01). Schultz (1994, p. 29) disse que “A diferenca primaria entre o
marketing tradicional e a nova forma integrada de fazer marketing, o Novo
Marketing, € o planejamento de fora para dentro, isto €, como o profissional de

marketing possui ferramentas para coleta de informacdes sobre cada consumidor
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individualmente ou em grupo, pode realizar o planejamento a partir do consumidor
ao invés de abordar primeiro o produto”.

Gummesson (1994, p.7) explica que “As maiores contribuicdes ao marketing
de relacionamento vieram do marketing de servicos, da abordagem de redes de
marketing industrial, da gestdo da qualidade e, individualmente, de teorias
organizacionais”. Gummesson (1998, p. 243) argumenta que “O marketing de
relacionamento recebeu o input de trés areas. Primeiro, da gestdo tradicional do
marketing, teoria do marketing mix e gestdo de vendas. As outras duas sao:
marketing de servicos e a abordagem de redes de relacionamento de marketing
industrial”.

Para Dunn e Thomas (1995, p. 3), “Os sistemas de informacao provenientes
da industria e varejo foram responsaveis também pelo surgimento do marketing de
relacionamento”. Morgan e Hunt (1994, p.20) enfatizaram que “O marketing de
relacionamento, em parte, foi desenvolvido pelo paradigma das redes de
relacionamentos que reconhece que a competicdo global ocorre entre redes
relacionais das empresas. O processo de inter-relacionamento € coordenado por
empresas com foco voltado para o mercado”.

Enquanto para Gordon (2001, p.32), o “Marketing de relacionamento deriva
dos principios do marketing tradicional, ainda que seja bem diferente. O marketing
pode ser definido como o processo de identificacao e satisfacéo do cliente de modo
a construir valor para ambas as partes, atingindo assim o0s objetivos da
organizacao”.

Mas foi na década de 1980 que o marketing de relacionamento comecou a
ser inserido nas empresas. Como afirmam Peppers & Rogers (1997, p 82) “Na
década de 1980 o tema competitivo entre concorrentes era a qualidade do produto e
a do servico. Porém consideram que a nova orientacdo do marketing — o
relacionamento — como a medida mais apropriada do sucesso organizacional”.

A abertura dos mercados, a globalizagdo e os avangcos da tecnologia
trouxeram muitas opc¢des de produtos para o mercado consumidor. A disputa entre
as empresas pela preferéncia do consumidor ficou muito mais dificil, fazendo com
gue as empresas buscassem vantagens competitivas para se destacar no mercado.
As empresas inovaram produtos, agregaram servi¢cos, que, por sua vez acabavam

ficando obsoletos bem mais rapido do que a absor¢cdo dos seus custos. As
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empresas perceberam que o custo para atrair o consumidor era muito mais alto do
que o esforco para conquistar a sua fidelidade e que teriam de mudar suas
estratégias se quisessem ganhar mercados, embora tradicionalmente, sempre
tenham dado énfase a conquista de novos consumidores e, portanto, as vendas, em
vez de construir de relacionamentos. Telfer (in Lashley, 2004, p. 17) exemplifica que
“No setor hoteleiro, h4 um custo sete vezes maior para atrair novos clientes para o
negocio do que para atrair os clientes ja existentes”.

As empresas perceberam, entdo, que a melhor abordagem era entregar alta
satisfacdo aos consumidores. Isso tornaria dificil para um concorrente superar
barreiras a entrada, simplesmente oferecendo precos menores ou mudando as
técnicas de persuaséo. E a essa tarefa de criar forte lealdade dos consumidores que
se chama marketing de relacionamento. Kotler (2000, p. 71) define: “O marketing de
relacionamento envolve todas as etapas que as empresas assumem para conhecer
e entender melhor seus valiosos consumidores e atender também de maneira
melhor”. O ponto de partida sdo os consumidores provaveis, todos que podem
comprar o produto ou servigco. A empresa trabalha esses provaveis consumidores
para determinar quais os consumidores potenciais — pessoas com forte interesse
potencial no produto ou servico e em condi¢cdes de pagar por ele.

No segmento da saude, a concentragcdo no cuidado das doencgas e aquisicdo
de equipamentos faz com que o0s hospitais ndo percebam a importancia de
identificar os desejos, necessidades e expectativas de seus clientes. Isso também se
deve ao fato de que as instituicbes hospitalares foram reconhecidas, durante muito
tempo, como mercado sem possibilidade de concorréncia, focando suas atividades
no tratamento espiritual e social de seus pacientes.

Borba (1991, p. 394) enfatiza que:

Ndo ha davidas que o setor hospitalar esta se transformando,
grandiosa era dos macro-hospitais ja ficou longe e hoje comecamos
novos caminhos, a novos participantes comegam a integrar o
sistema, substituindo aqueles que julgam inabalaveis. [...] O produto
do marketing hospitalar, sem duavida, ser4d a satisfacdo e o
preenchimento das necessidades do paciente como um todo e ndo
isoladamente.

O foco dos hospitais residia apenas no ambito do tratamento, com baixo
nivel de interagcdo e conhecimento dos pacientes. Essa postura focada apenas na

prestacdo de servico pura e simples, sem nenhum indicio de pré-atividade,
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dificultava a prevencéo que apos algum tempo foram sendo percebidos como mais
eficientes do que o tratamento em si, uma vez que, além de muito mais baratos,
apresentavam-se como muito mais lucrativos.

“Os hospitais orientados pelo marketing tém enfatizado a satisfagcdo dos
consumidores como um conceito dominante no periodo imediatamente posterior ao
de uma boa compra ou aquisicdo de um bom servi¢o”. (Salles, v.21, n. 3, p. 150,
1997).

Com o avanco da tecnologia e o aperfeicoamento profissional, o tratamento
evoluiu para a assisténcia curativa e educacional da comunidade ainda com foco
social, e o passo seguinte foi a implantacdo de varias acdes focando a prevencéo
das doencas. Mas o0 marketing chegou até as instituicdes de salde na mesma trilha
da qualidade e da melhoria nos processos de comunicagdo. Segundo Borba (1991,
p. 395) “A principal finalidade do Marketing é estudar a maneira de como o Hospital
pode melhor adaptar seus recursos e seus objetivos de oportunidades do mercado
potencial”.

O marketing transacional evolui para o marketing de relacionamento e,
particularmente para a instituicdo que presta servicos de saude, um dos maiores
desafios para € atingir e manter o padrdo de qualidade que os clientes desejam e
esperam. Em um ambiente de negdcios complexo como um hospital, ter um novo e
extraordindrio produto ou servico ndo é mais suficiente para assegurar a obtencao
de sucesso. Os avancos tecnoldgicos, organizacionais e institucionais tém criado um
mercado no qual o diferencial do produto tem-se transformado cada vez mais em
funcdo de satisfazer e encantar os clientes. Além disso, as tendéncias de mercado, o
desenvolvimento de novas tecnologias, a concorréncia acirrada e global exigirdo da
empresa a busca de formas organizacionais de gestdo que permitam manter sua
competitividade.

Para efeito desse estudo, estaremos definido como marketing de
relacionamento como uma estratégia de negdcio que mexe com as pessoas,
processos, suportados pela tecnologia da informac&o. Ou seja, de nada adianta a
tecnologia se ndo construimos as bases estruturais internas para apéia-la, com
processos e cultura, estratégia, Analise sobre o Cliente, Recursos Internos,
Processos e Comunicacdo bem definidos.
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CAPITULO 2 — HOSPITAL — SERVIGOS E QUALIDADE

2.1 MARKETING DE RELACIONAMENTO E MARKETING DE SERVICOS

A aproximacdo do marketing de relacionamento e o marketing de servicos
deve-se ao fato de que o relacionamento € um servico prestado ao cliente e sua
natureza interativa passa a ser a base para a oferta continua de valor superior.
McKenna (1992, p.146) esclarece que o marketing de relacionamento deve-se

apoiar no conhecimento e na experiéncia:

O marketing baseado em conhecimento exige da empresa uma
escala de conhecimento: da tecnologia pertinente, da concorréncia,
de seus clientes, das novas fontes de tecnologia que podem alterar o
ambiente competitivo e de sua prépria organizacao, recursos planos
e formas de fazer negécios. (...) O marketing baseado na experiéncia
enfatiza a interatividade, a conectividade e a criatividade. Com esta
abordagem as empresas dedicam-se aos seus clientes, monitoram
constantemente seus concorrentes e desenvolvem um sistema de
andlise de feedback que transforma essa informacdo sobre o
mercado e a concorréncia em uma nova e importante informacédo
sobre o produto.

O marketing de relacionamento pressupde, conforme sugerido por McKenna,
interatividade, conectividade e criatividade, para que o cliente possa realmente ser
parte da estratégia da organizacao. A partir desse conceito, o0 cliente participa da
producao de servicos influenciando em sua satisfacéo.

Nessa mesma linha, outros autores especializados em marketing para
empresas de servicos vém enriquecendo a literatura técnica da area com suas
experiéncias e visdes. Vavra (1993), Gronroos (1994) e Bitner (1995), por exemplo,
definem o desenvolvimento do marketing de relacionamento a partir de estratégias
de servico ao cliente. Para eles, autores, o marketing de relacionamento objetiva,
fundamentalmente, criar e a distribuir de valor nas relagdes entre comprador e
vendedor. Nessa relacdo, a organizacdo caberia estabelecer, fortalecer e
desenvolver relacfes de longo prazo com clientes e consumidores.

Lovelock & Wright (2001, p. 56) define marketing de servicos como “Parte do

sistema total de servico em que a empresa mantém alguma forma de contato com
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seus clientes, desde a propaganda até a fatura; inclui contatos realizados no ponto
de entrega”. Um processo extremamente complexo, que envolve quase sempre a
participacéo do cliente na entrega do servico.

Zeithaml & Bitner (2003, p.31), por sua vez, explicam que a administragéo
de servicos origina-se nas industrias de servicos e que 0S servicos continuam
evoluindo, tornando-se mais competitivos, necessitando de administracdo eficaz e
de estratégias de marketing de servicos e que os clientes tém expectativas de alta
qualidade quanto aos produtos e servicos:

No inicio do desenvolvimento do campo de marketing e
administracdo de servicos, a maior parte do interesse e da motivacao
originavam-se nas industrias de servicos, como bancos e setor de
salde. Uma vez que tais industrias de servico tradicionais continuam
a se desenvolver e se tornavam mais competitivas, permanecia a
necessidade de uma administracdo eficaz e de estratégias de
marketing para servigos. Agora, todavia, industrias de transformacao
e tecnologia, como as industrias automobilisticas, de computadores e
de software, também comecam a reconhecer a necessidade de
prestar servicos de qualidade como forma de competir
internacionalmente. Essas empresas também estdo percebendo que
uma grande porcentagem de suas receitas e lucros originam-se dos
servi¢cos.[...] Na maior parte das industrias, fornecer servicos de
qualidade ndo é mais simplesmente uma questdo de opcédo. O ritmo
acelerado de desenvolvimento de tecnologias e a intensificacdo da
competicdo tornam dificil a aquisicdo de vantagens competitivas
estratégicas tdo socialmente por meio de produtos fisicos. Além
disto, os clientes estdo mais exigentes. Eles ndo apenas esperam
receber bens de exceléncia e alta qualidade; eles também tém a
expectativa de, juntamente com esses produtos, receber servigos de
alto nivel.

Gronroos (1984, p. 36) explica que a complexidade do marketing de servigos
reside, na verdade, na integracdo planejada de trés tipos de marketing: “Marketing
de servicos exige ndo apenas marketing externo, mas também o interno e o
interativo”. O marketing externo pode ser entendido como o processo normal de
preparo, determinacéo de preco, distribuicdo e promocao de um servi¢o aos clientes.
Ja o marketing interno pode ser entendido como o processo de treinamento e
motivagao feito com os funcionarios para que atendam bem aos clientes. Marketing
interativo pode ser entendido como a habilidade apresentada pelos funcionarios ao

servir aos clientes.
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Ao integrar adequadamente essas trés modalidades de marketing de
servigos, conquista-se, com o passar dos tempos determinado nivel de vinculo entre
a empresa e seus clientes. Esse vinculo € legitimado ou fragilizado a cada novo
momento de contato entre ambos, dependendo da qualidade do servico oferecido
pelos funcionéarios envolvidos, assim como da capacidade que a empresa detém de
proporcionar conforto, agilidade e bem-estar aos seus clientes. Kotler (2000, p. 456)

afirma:

Uma vez que o cliente julga o servi¢co ndo apenas pela sua qualidade
técnica (a cirurgia foi bem-sucedida?), mas também pela sua
qualidade funcional (o cirurgido demonstrou preocupacao e inspirou
confianca?), os prestadores de servicos devem oferecer um alto
toque pessoal, assim como uma ‘alta tecnologia’.

Eis o grande desafio dos profissionais de marketing atuantes em empresas
de servigos.

Mas uma definicdo bastante simples e compreensivel de servicos é aquela
dada por Zeithaml & Bitner (2001, p. 2): “Atos, processos, e desempenhos”. Os
servicos devem trabalhar os processos a partir da o6tica dos clientes, buscando
desempenho com qualidade, pessoas proativas e atitudes para resolver o0s
problemas dos clientes.

Fitzsimmons & Fitzsimmons (2000, p. 45) conceituam servicos como “O
conjunto de mercadorias e servicos que sdo fornecidos em um ambiente, com
caracteristicas de instalacdo de apoio, suprimentos, servi¢os implicitos e explicitos”.

Gronroos (1995, p. 34-35) apresenta uma compilacdo de definicbes de
servicos desde a década de 1960 — quando o tema passou a ter destaque na
literatura de marketing, até o final da década de 1980.

A Quadro 5 mostra a compilacao das definicdes de servigos:
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Quadro 2 — Compilacao das definicbes de servicos

Autor e Ano do Trabalho

Definicéo

American Marketing Association, 1960

“Servicos: atividades, beneficios ou satisfacéo que
ndo séo colocados a venda ou proporcionados em
conexdo com a venda de bens”.

Regan, 1963

“Servigos representam ou satisfa¢des intangiveis
apresentadas diretamente (transporte, acomodac¢éao)
ou satisfagfes intangiveis apresentadas
indiretamente quando da compra de mercadorias ou
de outros servicos (crédito, entrega)”.

Judo, 1964

“Servigos colocados no mercado: uma transagdo no
mercado, realizada por uma empresa ou por um
empreendedor, onde 0 objeto da transacao é outro
gue nédo a transferéncia de propriedade (ou titulo, se
algum) de uma mercadoria tangivel”.

Bessom, 1973

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

Blois, 1974

“Um servico € uma atividade colocada a venda que
gera beneficios e satisfacdes, sem levar uma
mudanca fisica na forma de um bem”.

Stanton, 1974

“Servicos (sdo) atividades separadamente
identificaveis e intangiveis que provéem a satisfagédo
de um desejo quando colocados no mercado a
consumidores e/ou usuarios industriais e que n&do
estao necessariamente associados a venda de um
produto ou de um outro servico”.

Lehtinen, 1983

“Um servico € uma atividade ou uma série de
atividades que tem lugar nas interag6es com uma
pessoa de contato ou com uma maquina fisica e que
prové satisfacdo ao consumidor”.

Andresen et al., 1983

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

Kotler e Bloom, 1984; Kotler, 1988

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

Free, 1987

“0O atendimento das expectativas do cliente durante
uma venda e na atividade pds-venda, através da
realizacdo de uma série de fungdes que se
eguiparam ou que superam a concorréncia, de
forma a prover um lucro incremental para o
fornecedor”.

Gummesson, 1987

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

pé”.

Fonte: GRONROOS, C. (1995, p. 34-36)
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O conjunto dessas definicdes mostra que 0s servigos evoluiram da condicao
de acessorios de um bem fisico (American Marketing Association, 1960) para a
condicdo de independéncia (Kotler, 1988). Essa evolugcdo pode ser verificada na
definicdo oferecida pelo préprio Grénroos (1995, p. 36):

O servico é uma atividade ou uma série de atividades de natureza
mais ou menos intangivel — que normalmente, mas s&o
necessariamente, acontece durante as interagdes entre clientes e
empregados de servi¢co e/ou recursos fisicos ou bens e/ou sistemas
do fornecedor de servicos — que é fornecida como solu¢do ao(s)
problema(s) do(s) cliente(s).

A natureza da atividade hospitalar é de servigos. Segundo Kotler (2003, p.
449), “Os servicos apresentam quatro caracteristicas principais, que afetam
enormemente a elaboracdo de programas de marketing. Sao eles: intangilibidade,

inseparabilidade, variabilidade e perecibilidade”.

Intangilibidade:
Ao contrario dos bens fisicos, servicos ndo podem ser vistos, nem sentidos
ou provados antes de serem adquiridos. Os servicos exigem 0 envolvimento do

cliente no processo de producéo.

Inseparabilidade:
Bens fisicos podem ser produzidos, estocados, distribuidos e sO entédo
consumidos. Servigos sdo produzidos e consumidos simultaneamente, ou seja, ndo

h&a separacao entre producao e consumo.

Variabilidade:

Bens fisicos podem ser produzidos sob condi¢bes controladas (projetadas
para otimizar tanto a produtividade quanto a qualidade) e depois confrontados com
padrées de qualidade estabelecidos antes de chegarem para os clientes. Servicos
por serem desempenhados, estdo sujeitos a variagbes: dependem de quem os

executa, quando e onde sdo consumidos.
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Perecibilidade:

Ao contrario dos bens fisicos, servicos ndo podem ser estocados. Médicos
ndo podem estocar o horario de consulta ndo utilizado por um paciente.

Além dessas quatro caracteristicas intrinsecas aos servigos, discutidas por
autores como Kotler (2003, p.449), outras duas citadas por Lovelock e Wright (2004,
p. 18-19) assumem importancia em servicos de saude: “Envolvimento do cliente no

processo de producéo e maior dificuldade de avaliagéo por parte do cliente”.

Envolvimento do cliente no processo de producéao:
E comum que o cliente tome parte da producdo do servico, tal como na
operacdo de uma maquina numa lavanderia ou quando a presenca e colaboracao

sao requeridas durante a prestacdo de servico de saude.

Mais dificil de os clientes avaliarem:

Bens fisicos tendem a possuir atributos de procura — caracteristicas que um
cliente pode determinar antes da compra, tais como cor, estilo e forma. Por outro
lado, os servi¢os tendem a possuir atributos de experiéncia — caracteristicas que um
cliente s6 pode determinar apds a compra, isto é, gosto, facilidade de controle e

tratamento pessoal.

Independente do fato de serem servicos em geral ou servicos de saude, as
caracteristicas aqui enfatizadas indicam diferencas entre a avaliacdo que 0s
consumidores fazem dos bens fisicos e dos servigos este Ultimo, porém, com maior
grau de dificuldade.

France e Grover (1992, p. 31-38) fundamentam que o produto de servi¢o de

saude é mais complexo do que 0s outros servigos ao consumidor, por cinco razdes:

Servigos de saude sao provavelmente os mais intangiveis de todos
0s servicos: além de ndo poder experimentar o servico previamente a
compra, o consumidor freqlientemente ndo pode avalia-los, mesmo
apos o consumo. Alguns servicos meédicos (como a cirurgia cardiaca)
podem representar uma experiéncia Unica ao longo da vida de um
individuo, ao contrario de servigo de corte de cabelo ou lavagem de
automoveis, aos quais se pode ter acesso varias vezes durante a
vida.
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Descasamento entre as expectativas do cliente e a entrega efetiva
pode ser maior para o servico de salde: os aspectos psicoldgicos
Unicos de um paciente determinam sua reacao as drogas e outros
tratamentos. Por exemplo, o resultado de uma cirurgia é influenciado
pelas condicdes do paciente anteriormente a cirurgia. A prestacao de
servico de salde demanda um julgamento critico por parte do
fornecedor e, invariavelmente, os cuidados s&o customizados para
cada paciente em particular. Conseqlentemente, o servico final
depende do fornecedor e também do cliente em Ultima estancia.

A demanda por servigcos de salude € menos previsivel: Quando a
demanda de um determinado servico € bastante previsivel, a
perecibilidade continua um problema, mas bastante controlavel.
Embora haja fatores sazonais (como maior doencas respiratorias no
inverno, por exemplo) altamente previsiveis, a demanda por servicos
de salde pode ser afetada pelo surgimento repentino de um virus,
uma calamidade da natureza ou um acidente. Dada a natureza critica
dos servicos de salde, torna-se necessario um excesso de
capacidade instalada.

A distincdo entre o tomador de decisédo e o cliente é a mais confusa
nos servicos de salde: apds a decisdo inicial de procurar um
fornecedor, tomada por um paciente ou sua familia, a maioria das
outras decisfes especificas de compra de servicos de saude é
tomada (ou fortemente influenciada) por um fornecedor (médico ou
hospital). Consequentemente, pode ndo ser facil para um profissional
de marketing decidir quando e quem direcionar os esforcos de
marketing.

Muito freqiientemente o cliente ndo troca diretamente dinheiro por
servicos de saude.

Tendo em vista as caracteristicas citadas, cabe uma reflexdo das
similaridades encontradas, que sao relativas aos processos de producéo, dificil de
ser medido, ante o carater emergencial de risco e inadiavel, com pouco controle das
atividades técnicas dos servicos medicos.

O grau de contato estabelecido entre o cliente e o fornecedor de servicos,
em geral, tem diferentes niveis de envolvimento, podendo ser de alto, médio e baixo
contato pessoal; portanto, o fornecimento de servicos hospitalares sempre é
caracterizado por alto grau de envolvimento.

A prestacdo de servigos tangibiliza-se por intermédio de evidéncias fisicas,
porque sdo as pistas visuais que comprovam qualidade. A aparéncia do edificio, a
existéncia de um jardim, o tipo de veiculo empregado, a mobilia que constitui o
interior, 0s equipamentos utilizados, as placas e os impressos de um hospital, por
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exemplo, traduzem o que vem a ser qualidade de servicos, segundo Lovelock (2004,
p. 109).

Segundo Nelson (1970, p. 311-329) “Os bens fisicos sdo ricos em atributos
de procura (atributos que podem ser avaliados antes da compra, tais como cheiro,
cor estilo e forma), enquanto servicos sao ricos em atributos de experiéncia
(atributos que ndo podem ser avaliados antes da compra, tais como facilidade de
controle e tratamento pessoa).

Para Darby e Karni (1973, p. 67-86), “Os chamados atributos de experiéncia
sdo aqueles que o consumidor muitas vezes nao consegue avaliar mesmo apés o
consumo do servico. Os servicos de saude sdo um exemplo dessa categoria de
atributos em fungéao da complexidade”.

A vantagem de um relacionamento préximo com os clientes para uma
empresa esta no fato de que ela conhece bem e sabe o uso que fazem de seus
servicos. Além disso, o relacionamento proporciona lealdade do consumidor para
com a empresa. Quando ndo ha um relacionamento formal entre a empresa e seus
clientes, os administradores estdo muito menos informados sobre eles. Esse € um
grande desafio para os hospitais, que em geral ndo desenvolvem um relacionamento
formal com seus clientes.

Nesse sentido um programa de marketing de relacionamento pode ajudar
na prestacdo de servigcos, por trabalhar mais proximo dos clientes; reconhecimento
suas expectativas, bem como na avaliacdo da satisfacdo quanto aos servigos

hospitalares.

2.2 MARKETING DE RELACIONAMENTO E A QUALIDADE DE SERVICOS

“Ninguém gosta de ir para o hospital, no minimo € uma experiéncia
angustiante. [...] E muito dificil para o paciente julgar a qualidade do produto, ndo se
pode prova-lo, ndo se pode devolvé-lo em caso de insatisfacdo, € preciso um
diploma avancado para entendé-lo”. (Berry e Bendapudi (Revista Harvard Business
Review, fevereiro, 2003).

A qualidade é fundamental para a maioria das empresas até por uma

questdo de sobrevivéncia de mercado. Para entendé-la no contexto dos servicos
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hospitalares, trataremos aqui dos principais conceitos sobre a qualidade na
prestacdo de servicos.

O marketing de relacionamento contribui para a qualidade, uma vez que
facilita descobrir como os pacientes percebem a qualidade de servigos.

A qualidade de servicos difere da qualidade de bens tangiveis em funcéo
das caracteristicas de cada um. E possivel testar qualquer bem tangivel antes da
compra, entretanto é impossivel saber com certeza se um servigo sera satisfatorio.
Como saber se a cirurgia plastica serd bem-sucedida, antes que haja a efetiva
prestacdo desse servico? E dificil saber. O que muda n&o é a esséncia da avaliagéo
gue os clientes fazem dos bens tangiveis e do servico, mas sim a sua natureza.

Qualidade, segundo Paladini (2000, p. 27), € “[...] sempre definida com base
nos clientes, [...] que depende de elementos como adequagdo ao USO, POSSuir
diferencial, confiavel e diversificado”. JA& segundo Kotler (2002, p. 41), qualidade
como “E o que fica, quando se eliminam todos os problemas”. Portanto, o prestador
de servicos deve demonstrar critérios indicadores de qualidade na sua relagdo com
os clientes, tais como: satisfacdo, probabilidade de continuar realizando negdcios
com a empresa e possibilidade de recomendar a empresa a terceiros.

Para esses autores ha cinco dimensofes, para constatar o que € qualidade:

1. Confiabilidade: capacidade de cumprir 0 que promete, eliminando fatores
de ansiedade e incerteza;

2. Capacidade de fornecer respostas: com prontiddo e disposicdo do
prestador;

3. Seguranca: se existe algum tipo de risco;

4. Empatia: sensacao de importancia;

5. Elementos tangiveis: indicagfes fisicas, imagem.

Mezomo (2001, p. 77) vai mais além na sua definicdo de qualidade em
saude “Nao basta melhorar os servigos, tornando-os adequados a padrdes que néo
sao os dos clientes. O que manda, na verdade, é a ‘percepc¢ao’ do cliente, a qual o
servico deve, necessariamente, se adequar. E preciso ‘ouvir’ o cliente para nio
morrer”.

URDAN (2001, p. 44-55) enfatiza duas perspectiva para a qualidade “E

dificil definir qualidade em poucas palavras, sua natureza complexa esta refletida na
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ampla gama de definicbes existente. Encontra-se desde os enfoques de cunho
humanistas (preocupacdo com o cliente, funcionarios, cultura, etc) até perspectivas
puramente técnicas (visdo de operacdes)”.

Kotler (2000, p. 79) define que “Qualidade é a totalidade dos atributos e
caracteristicas de um produto ou servico que afetam sua capacidade de satisfazer
necessidades declaradas ou implicitas”. Essa € uma definicdo claramente voltada
para o cliente. Podemos dizer que a empresa fornece qualidade sempre que seu
produto ou servi¢co atende as expectativas dos clientes ou as excede. Portanto, uma
empresa que satisfaz a maioria das necessidades de seus clientes durante a maior
parte do tempo € denominada empresa de qualidade.

Segundo Malik (2000 p. 26), a qualidade nos servigcos de saude € “Algo que
melhorar4 o desempenho da atividade hospitalar, que deve atender a mudanca de
mercado e deve se preocupar constantemente com a reducéo de custos”.

Para Borba (2004, p. 159), qualidade “E o fator fundamental do
fortalecimento da lealdade dos clientes, indo ao encontro das expectativas.
Qualidade deve acompanhar cada servico colocado a disposicdo da clientela,
especialmente tratando-se de saude”.

Assim, é importante distinguirmos o que € qualidade de conformidade e de
desempenho para o hospital e o que € qualidade percebida para o cliente.
Normalmente o0s hospitais perseguem indicadores de qualidade ligados a
procedimentos meédico-hospitalares como, por exemplo, infeccbes hospitalares e
outros do género. E claro que indicadores desse tipo sdo importantes, ou melhor,
essenciais, mas por outro lado também sé&o dificeis de ser compreendidos e muito
complexos para avaliacdo do cliente avaliar. Como, por exemplo, avaliar se uma
cirurgia foi realizada adequadamente e até mesmo se era necessario realiza-la.

Zeithaml & Bitner (2003, p. 48) desenvolveram um modelo de lacuna da
qualidade de servicos, em que analisam o desafio dos servicos. Trata-se,
especificamente, das estratégias e dos processos que as empresas podem
empregar para conduzir a exceléncia em servi¢os. Trata-se de um modelo que pode
ser utilizado tanto na conducédo da estratégia com na implementacéo de decisées. O
cliente recebe varios inputs externos acerca dos servicos, como a propaganda boca
a boca, a comunicacdo externa feita pela empresa, e avalia suas necessidades

pessoais e experiéncias vividas anteriores. A concepcao desses inputs formara suas
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expectativas sobre os servigos, servindo de referencial para aquilo que espera

receber na entrega do servico.

Figura 2 — Modelo de Lacuna da Qualidade de Servigos

Modelo de Lacuna da Qualidade de Servigcos

Propaganda Necessidades Experiéncias
Boca a Boca Pessoais Anteriores
Cliente > A
—>

A

Servigos Esperado

Lacuna’ _¢ x

Servigos Percebido

A

A

Empresa

Execucdo do Servico  p—|COMuUNicagao
acunad Externa com

Lacunal Lacuna3  § T os Clientes
Formatos e Padrdes de
Servicos voltados para os Clientes

Lacuna 2 4

Percepcdes da Empresa acerca
> das Expectativas dos Consumidores

Fonte: ZEITHAML, Valarie A. & BITNER, Mary Jo (2004, p. 48)

Lovelock & Wright (2001, p. 107) também fazem a mesma analise quanto a
relacdo entre expectativas, satisfacdo do cliente e qualidade percebida no servico.
Para o autor, antes de os clientes comprarem um servigo, eles jA& possuem uma
expectativa sobre a qualidade, com base em necessidades individuais, experiéncias
passadas, recomendacdes de terceiros e propaganda de um fornecedor de servico.
Apds comprarem e consumirem 0 servigo, os clientes comparam sua qualidade
esperada com aquilo que realmente receberam. O desempenho de servico que
surpreende e encantam os clientes, por ficarem acima do seu nivel de servico
desejado, € visto, como de qualidade superior. Se a entrega do servico cair dentro
de sua zona de tolerancia, achardo que ele é adequado. Mas se a qualidade real
cair abaixo do nivel de servico adequado esperado pelos clientes, ocorre uma
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discrepancia — ou lacuna na qualidade entre o desempenho do fornecedor de
servico e as expectativas do cliente.

O modelo demonstra claramente que, quanto maiores forem as distancias
entre as lacunas, maior também sera a distancia entre a percepcéo da empresa e a
expectativa do cliente, podendo prejudicar as relagdes entre a empresa e o cliente. A
qualidade do servico é uma opinido geral do cliente sobre a entrega do servico, que
é constituida de uma série de experiéncias bem e mal sucedidas com o servigo.
Evitar as lacunas no servico ajudara a empresa a melhorar sua reputacdo de
qualidade de servico.

Em servicos médico-hospitalares o modelo de lacunas em qualidade de
servicos € plenamente aplicavel. Os clientes sdo influenciados tanto pelas
informagdes (inputs) da comunicacdo de massa dos hospitais, principalmente sobre
sua reputacao e credibilidade divulgada pela midia, quanto por suas experiéncias
como consumidores e suas necessidades atuais.

Cabe ressaltar e acrescentar que, no caso do hospital, ousariamos colocar
mais um input, qual seja, o médico exercendo sua influéncia nesse contexto, uma
vez que, muitas vezes, € ele quem escolhe o hospital em que deseja realizar o
procedimento médico. Todos esses inputs formam os servicos que o cliente espera
receber. Mas é no conjunto dos servicos entregues, durante sua permanéncia no
hospital, que o cliente constréi sua percepcao, a qual, por sua vez, influencia na sua
satisfacdo ou insatisfacao acerca dos servi¢os prestados.

Segundo Grénroos, (1993, p.53) a qualidade percebida total “Resulta da
comparacao entre a qualidade esperada e a qualidade experimentada no momento
em que o cliente utiliza o servico. O nivel da qualidade percebida ndo decorre
apenas do nivel dos componentes de qualidade funcional e técnica, mas da lacuna
entre a qualidade esperada e a qualidade experimentada”. Em outras palavras, a
qualidade percebida s6 é boa quando a qualidade experimentada ultrapassa ou,
pelo menos, alcanca as expectativas do cliente, ou seja, a qualidade esperada.

Gummesson (1988, p. 35-39) explica que “A qualidade percebida € definida
como um julgamento global, ou atitude, relacionado a superioridade dos servigcos. A
qualidade percebida esta baseada no paradigma da desconfirmagéo e sua medida é
dada pela diferenca entre o servigo percebido e servi¢co esperado”.
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Segundo Borba (2004, p. 162) o modelo Gummesson identifica quatro tipos
de qualidade (4 Qs) como origens da qualidade percebida e satisfacdo dos clientes:
“Qualidade de projeto, qualidade de producédo, qualidade de entrega e qualidade
relacional. [...] a qualidade relacional é o indice de sucesso na criagdo de
relacionamentos externos e de redes com clientes, agentes e outros parceiros, bem
como relacbes internas entre areas de negocio, divisdes, subsidiarias,
departamentos e individuos. [...] a qualidade relacional atinge as relacées humanas.
Ouvir o cliente e comunicar-se € um meio de fidelizar o cliente”.

O grande problema entre as empresas hospitalares e também comum em
empresas de outros setores consiste na decodificacdo, por parte das mesmas, das
expectativas e percepcgdes dos servigos, pelos clientes. As expectativas sdo algo
dindmico, que pedem avaliacdes constantes. Aquilo que hoje é considerado servico
de qualidade e satisfaz o cliente, amanha podera ser diferente.

Mas o que € qualidade e satisfacdo para o cliente? A satisfacdo esta
baseada nas percepcdes dos clientes de servicos e essa ndo esté ligada a padrbes
de qualidade, mas sim a quao satisfeitos estejam os clientes com relacdo ao
conjunto total de suas experiéncias de servicos. Portanto, deve-se distinguir a
qualidade dos servigcos (padroes e normas) e qualidade de satisfacdo de seus
clientes.

Borba, Gummesson e Gronroos et al ( 2004, p. 162) esclarecem que dentre
as similaridades da criacdo de ofertas de qualidade de bens e servicos estdo: “(i)
Ponto de partida na qualidade percebida pelo cliente, determinada por expectativas,
experiéncias e imagens; (ii) qualidade como o resultado de uma experiéncia total do
cliente, de caréater subjetivo; (iii) inexisténcia de ligacdo dos conceitos a qualquer
funcdo especifica na estrutura organizacional, porquanto todos os empregados
contribuem para a qualidade”. Essas abordagens indicam que a qualidade percebida
pelo cliente é uma juncdo dessas similaridades no processo de producdo de
Servicos.

De um modo geral, as empresas tém uma tendéncia de limitar os programas
de qualidade. Frequientemente, a qualidade, para essas empresas, € considerada
um objetivo interno. Mas os clientes normalmente percebem qualidade como um

conceito muito mais amplo e geralmente com outros aspectos que ndo sao técnicos.
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Assim, é necessario que se defina qualidade da mesma forma que o fazem os
clientes.

Com base nas teorias dos autores aqui apresentados, podemos dizer que é
cada vez maior consenso na qualidade as causas subjacentes e aquilo que
produzem como resultado sdo fundamentalmente diferentes. Apesar de terem
algumas coisas em comum, a satisfacdo é vista geralmente como um conceito mais
amplo, ao passo que a determinagcdo da qualidade de servicos concentra-se
especificamente nas dimensdes do servico. Dessa perspectiva, a qualidade
percebida em servico € um componente da satisfacdo de clientes.

Segundo Zeithaml & Bitner (2003, p. 92) explicam que “Os clientes julgam a
qualidade dos servicos a partir das percepgbes sobre o resultado técnico
proporcionado e sobre o modo como tal resultado final foi entregue”. A qualidade
julgada por um cliente quanto aos servicos médico-hospitalar sdo altamente
complexos, e nem sempre fica claro qual seja o resultado técnico. Nessas situacoes,
a qualidade técnica dos servicos, bem como a competéncia efetiva do prestador de
servicos ou a eficacia do resultado, ndo € facil de ser julgada pelo cliente, o qual
pode nunca ter a certeza se o servico foi executado corretamente ou inclusive se era
realmente necessario realiza-lo.

Borba (2004, p. 164) enfatiza que “A qualidade relacional em saude é a
maneira pela qual o cliente percebe o resultado pela qualidade técnica
(credibilidade, seguranca, habilidade técnica) e o processo como qualidade funcional
(conforto, higiene, presteza, cuidado e outros)”.

Segundo os autores mencionados, a percepc¢ao sobre o resultado técnico
versus o resultado final na prestacdo de servicos hospitalares, se diferem nos em

alguns aspectos:

Percepc¢do sobre o Resultado Técnico Proporcionado (qualidade do processo)
e Agilidade da recepcao e internacao;
e Presteza com que o0 pessoal da linha de frente respondeu ao processo de
atendimento;
e Pontualidade da equipe médica e empatia pelo cliente;

e Atencdo da equipe médica e de enfermagem para com o paciente e familia;
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e Cortesia e habilidade da equipe médica e de enfermagem e de saber ouvir;

e Evidéncias fisicas — instalacdes, equipamentos, uniformes, limpezas e etc.

Modo com tal Resultado Final foi entregue

e Assertividade no diagnéstico e cura.

Borba (2004, p. 163) enfatiza que especificamente “Na saude, qualidade se
da por satisfacéo do cliente e por acreditacdo dos servicos. O que satisfaz clientes é
a percepcao de qualidade; mas, acima da percepc¢do do cliente, ha também a
questdo técnica, que ndo pode ser mensurada por controles técnicos e pelo
estabelecimento de padrbes de exigéncias técnico-cientiificas”.

Quando os clientes ndo podem avaliar com precisao a qualidade técnica de
um servicgo, eles formam impressdes acerca do servigo a partir de fontes disponiveis.
Para tanto, usam seus proprios “instintos” que podem ndo ser evidentes para o
prestador de servigos.

E na formac&o dessas impressfes que a hospitalidade podera exercer sua
influéncia na satisfacéo do cliente, a medida que a relacao hospital-paciente tende a
ser muito pontual e virtual do ponto de vista da medicina, carente de um
relacionamento mais humano e de proximidade fisica mais acolhedora, retornando o
antigo conceito do “médico da familia”.

Borba (2004, p. 163) explica que a satisfacdo do cliente “E o atendimento da
percepcdo de qualidade do cliente. Portanto, a satisfacdo ndo é apenas o
atendimento de necessidades e desejos, mas o atendimento de qualidade que é
percebida pelo cliente, dai a importancia do estudo dos gaps, lacunas, entre
qualidade sentida e qualidade percebida”.

Por outro lado, Zeithaml & Bitner (2203, p. 93) argumentam que “Segundo
pesquisas realizadas, os clientes consideram em sua avaliacdo, 5 dimensoes
acerca da qualidade dos servicos: confiabilidade, responsividade, seguranca,
empatia e tangiveis”. Essas dimensdes representam o modo como o0s clientes
organizam em sua mente a informacdo sobre a qualidade de servigos. Algumas
vezes, 0s clientes usam todas as dimensfes para determinar as percepcdes de

qualidade em servicos, outras vezes nao.
37



Lovelock & Wright (2001, p.109) também enfocam a utilizacdo das 5
dimensdes como critérios de avaliacdo do cliente, ressaltando que nao sao as
lacunas no servigo as unicas maneiras pelas quais os clientes julgam a qualidade de
Servicos.

Nos servi¢os hospitalares essas 5 dimensdes da qualidade em servicos sao

julgadas da seguinte maneira:

Quadro 3 — As cinco dimensdes da qualidade em servigos

Confiabilidade Responsividade |Seguranca Empatia Tangiveis

Diagnosticos

Acessibilidade;

Conhecimento,

Tratar paciente

Recepcéo;

demonstram ser |sem habilidades, como uma equipamentos;
feitos com necessidade de |credenciais, pessoa; acomodacoes;
precisao. espera,; interesse | reputacao recordar os materiais

em ouvir. (funcionérios, problemas impressos;

enfermeiros e anteriores; boa |espaco fisico;

corpo médico). |capacidade para | comida;

ouvir; paciéncia. |uniformes dos
funcionérios,

enfermeiros e

corpo médico.

Fonte: Lovelock e Wright (2004, p. 109) , com adaptagcao de SGANZERLLA, Silvana

Na verdade, sdo os contatos de servicos que levam o cliente a niveis de
satisfacdo ou descontentamento, de acordo como suas expectativas foram
atendidas. O cliente é influenciado por aquilo que recebe, como imagina que o
servico deve ser executado e como vivencia o processo de consumo do servico.

E a partir dos contatos de servicos que os clientes constroem suas
percepcdes. E cada contato contribui, de forma geral, para a satisfagéo do cliente. E
nesse momento que o cliente esta verificando se as promessas feitas sdo mantidas
ou quebradas.

Os hospitais devem atuar nesses momentos, diferenciando-se na qualidade
do atendimento, na humanizagao do servigco prestado. A pessoa doente requer uma
maneira especial de comunicacao, o que exige do hospital uma gestao mais proxima

do cliente, gerenciando as relacdes com os clientes - 0 marketing de relacionamento.
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“A qualidade em saude que se percebe é a qualidade relacional, que
consiste no indice de sucesso na criacdo de relacionamentos externos e de redes
com clientes e parceiros, bem como nas relacfes internas entre areas de negocios,
divisbes, departamentos e colaboradores, sendo, portanto mais aplicavel nesse
setor, constituindo-se em qualidade percebida do marketing de relacionamento em
saude” (Borba, 2004, 164).

Gronroos (1995, p. 53) enfatiza que “A qualidade em assisténcia médica
significa o fornecimento especializado e eficiente de servigos de salde, ndo apenas
no sentido técnico, mas no sentido pessoal também”.

Parasuraman, Zeithaml, Gronroos (1991, p. 420-450) explicam que “A
qualidade de servicos é mais dificil de ser avaliada do que a qualidade de bens
fisicos porque os primeiros séo ricos em atributos de experiéncia: em muitos casos
as evidéncias tangiveis estdo limitadas as instalagbes fisicas, equipamentos e
recursos humanos do fornecedor”.

O cliente interage o tempo todo na prestacao de servicos hospitalares, seu
estado emocional € de fragilidade pela prépria doenca e por ndo ter controle da
situacao. Por esse motivo, sua expectativa € alta se comparada com qualquer outro
tipo de prestacdo de servicos. Ao entrar num hospital, a aparéncia fisica e estrutural,
a forma como os funcionarios estdo uniformizados, o tratamento percebido desde a
entrada, o atendimento rapido, prestativo e caloroso dentre outros fatores definirdo o
grau de qualidade pelo hospital. Portanto, a qualidade deve contemplar as
percepcdes do cliente, daquilo que ele valoriza e ndo s6 o aspecto técnico.

A qualidade nos servigos hospitalares envolve correta adequacao de todos
0s servicos prestados as necessidades que o cliente apresenta, superando as suas
expectativas. Envolve basicamente a satisfacdo das necessidades do cliente. E a
satisfacdo esta relacionada a suas percepcdes sobre os servicos (0 que poderia
receber com o que deveria receber).

O processo de qualidade tem de ser centralizado no paciente, passando pela
estrutura que vai produzir essa qualidade e que envolve funcionarios, médicos,
enfermeiros e fornecedores do hospital. Todos participam do processo de cura do
cliente de alguma forma, portanto todos devem buscar desenvolver a¢cdes para o seu

bem-estar.
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2.3 — HOSPITALIDADE E HOSPITALIDADE COMERCIAL COMO SERVICOS

Esse item tem como objetivo conceituar a hospitalidade comercial e
argumentar a sua interligagdo com o marketing de relacionamento. As definicoes de
hospitalidade, hospitalidade comercial e hospitaleiro fazem-se necessarias, uma vez
que trabalharemos esses conceitos ao longo deste capitulo.

O conceito da hospitalidade para o ambiente hospitalar é aplicado como um
servigo, que agrega valor ao cliente. A hospitalidade estd sempre vinculada as
relacdes entre os seres humanos. Essas relacbes envolvem muitas interacdes entre
o anfitrido e o héspede. Para fins deste trabalho, conclui-se que a funcdo basica da
hospitalidade é estabelecer um relacionamento ou promover um relacionamento ja
estabelecido.

Dentro dessa linha, adotaremos um conceito de hospitalidade mais voltado
para a gestdo e producao da hospitalidade, por ser esse 0 escopo da pesquisa.

Segundo Cruz (in Dias, 2002, p. 39) hospitalidade “Envolve um amplo
conjunto de estruturas, servicos e atitudes que, intrinsecamente relacionados,
proporcionam bem-estar ao hospede”.

Para proporcionar o bem-estar ao hdspede, no caso desta andlise, ao
paciente, a organizacdo deve ter uma estrutura que abranja as areas relacionadas
com a producdo da hospitalidade. Nesse sentido, Lashley (2004, p. 237)
complementa que “Um forte argumento a favor da abordagem da linha de producéao
€ que através de processos e procedimentos claramente definidos, uma operacao
pode alcancar um padréo consistente de produto ou servico; a variagdo se reduz ao
minimo e a maior eficiéncia resulta em lucros maiores”.

E nesse ponto, que esta andlise atuou, ou seja, verificando se os elementos
taticos do marketing de relacionamento ajudam a gerir um ambiente hospitalar mais
hospitaleiro.

Mas, antes de entrar nesse enfoque especifico, € importante ainda definir a
hospitalidade comercial. A categorizacdo da hospitalidade, como fendmeno social,

divide-se em quatro aspectos, segundo Carmargo (2003, p. 16-17):

1. Doméstica: é o ato de receber em casa, bastante complexo em
funcéo dos ritos e significados;
2. Publica: interacdo humana e decorrente do direito de ir e vir;
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3. Comercial: modalidade moderna cuja funcdo principal esta no
fornecimento de hospitalidade por meio de remuneracéo;

4. Virtual: relaciona-se com o ato de recepcionar, hospedar e entreter
virtualmente.

O conceito de hospitalidade comercial adotado para este estudo, serd o de
Lashley (2004, p. 19), qual seja: “A oferta da hospitalidade comercial depende da
reciprocidade com base na troca monetéaria e dos limites da concesséo de satisfacéo
aos hospedes que, no fim, causam impacto sobre a natureza da conduta hospitaleira
e da experiéncia da hospitalidade”. Analisando esse conceito, concluiu-se que a
hospitalidade comercial, portanto, esta intimamente ligada a colaboragdo mutua, ou
seja, quanto mais o cliente esta satisfeito mais ele colabora com informacfes a
respeito de suas percepcdes e investe monetariamente. Ele age a favor da empresa,
melhorando seus processos e procedimentos, apontando as falhas e dando
sugestdes, ajudando a empresa a criar ofertas de valor.

“A interatividade entre a empresa e o0 cliente permite um conhecimento
profundo das necessidades dos participantes, gerando uma relacdo muatua de
confianca, comprometimento e cooperacao”, Wiersema (1996 p. 137 -142).

A guestdo monetéria implicita na hospitalidade comercial levanta discussdes
em torno da sua validade ou ndo na aplicacdo de sua esséncia. Segundo Pires
(2001, p. 33) existe uma “[...] distingdo entre a exceléncia da hospitalidade
espontanea e aquela oferecida mediante pagamento [...]; e é Lashley (2004, p. 20)
guem revela estar relacionada com a maneira que [..] o individuo se sente
genuinamente querido e bem-vindo”. Na dinamica hospitalar, essa forma de ser
recebido é importante, pois o paciente é privado de satisfazer seu prazer de
liberdade, de independéncia, do convivio familiar, da saude, portanto tende a
valorizar mais a maneira com € recebido e acolhido.

Outro aspecto que necessita de definicdo e esta intrinseco no estudo é o
ambiente hospitaleiro. O que € ser hospitaleiro? Hospitaleiro é o que da
hospedagem, hospedeiro que acolhe com satisfacdo o hospede. Lashley (2004, p.
63) define:

Um hospedeiro comercial atende bem aos seus hdspedes, com um
interesse auténtico por sua felicidade, cobrando um preco razoavel
ndo extorsivo por aquilo que oferece, suas atividades poderéo ser
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chamadas de hospitaleiras. [...] Esse tipo de hospedeiro presta um
servico generoso, ndo minimo, porque deseja agradar os hospedes;
os héspedes pagam, ndo em hospitalidade, mas através de uma
soma de dinheiro, considerada equivalente a um bom negécio, e
base para relacdes amigaveis entre o hospedeiro e o héspede. Dizer
gue ndo se pode considerar que um hospedeiro comercial se
comporta com hospitalidade s6 pelo fato de ele ser pago por seu
trabalho é o mesmo que dizer que ndo se pode considerar que um
médico se comporta com compaixao porque ele é pago pelo servico
que presta”.

Uma vez definidos os conceitos de hospitalidade, hospitalidade comercial e
hospitaleiro, cabe agora, fazer o ponto de encontro entre o marketing de
relacionamento e a hospitalidade comercial. Mas antes, faz-se necessario delinear
0S momentos em que estdo inseridos 0o ambiente hospitalar, que impactam na
hospitalidade.

Na década de 1990, os hospitais passaram por dois grandes momentos: o
primeiro, com a introducéo de alguns profissionais de outras areas de conhecimento
que interferiram nesse processo de reestruturagcdo dos servicos hospitalares,
trazendo novas contribuicdes, especialmente quando questionam paradigmas como
o do ambiente fisico hospitalar, que tradicionalmente tinha um espaco frio com
cheiro de éter, impessoal e, predominantemente, na cor branca. Esses paradigmas
foram quebrados, estabelecendo-se, novas verdades, como a hotelaria hospitalar,
que, ao ser inserida, recorrendo a profissionais de arquitetura, turismo, hotelaria,
gastronomia, decoradores e paisagistas, exaltou a semelhanca entre o hospital e um
hotel ou mesmo o proprio lar, fazendo com que a imagem do hospital transmitisse
algo saudavel, infundindo confianca e tranquilidade nos pacientes e familiares que
os acompanham. O hospital passa a assumir um novo perfil, o de que existe ndo
apenas para tratar de doentes, mas para produzir conhecimento, saude e qualidade
de vida. O segundo momento vivencia uma dicotomia: toda a tecnologia existente
nos hospitais modernos e melhores estruturas fisicas hospitalares esta na
contraméo da hospitalidade e carinho dispensado aos doentes na grande maioria
dos hospitais, salvo raras excec¢fes. Trata-se da humanizagéo, a preocupagao com
0 bem-estar do ser humano durante uma hospitalizagéo.

Mas o que dizer da hospitalidade praticada nestes hospitais, qual sua
importancia no ambiente hospitalar e como se encontra com o marketing de

relacionamento?
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O encontro entre o marketing de relacionamento com a hospitalidade
comercial se da no fornecimento do bem-estar, atendendo e servindo ao cliente.
Ambos participam e se envolvem no receber humano e podem, inclusive, completar
e superar as atuais praticas de qualidade nos servicos de saude. Lashley (2004, p.
20) explica “No setor de catering hospitalar, houve o reconhecimento de que esses
servicos precisam compreender e se vincular as experiéncias dos pacientes no
dominio privado da hospitalidade. Hepple et al (1990) revelam a importancia de
ajudar o paciente a ‘sentir-se em casa’, para reduzir a ansiedade e auxiliar na
recuperacao através da oferta de servicos de hospitalidade”.

A hospitalidade é essencial dentro do ambiente hospitalar, pois vai estar
vinculada durante todo o processo de internacdo a melhoria do paciente, e
consequentemente a satisfacdo dos seus familiares e amigos.

Por outro lado, a gestdo da hospitalidade comercial, assim como a do
marketing de relacionamento € um processo bidirecional envolvendo a troca: dar e
receber, pautado ndo apenas no comportamento hospitaleiro. Lashley (2004, p.193)
explica que a hospitalidade comercial “N&o € um processo unidirecional, nem algo
exclusivamente comportamental por natureza. Nado envolve apenas demonstracao
de comportamento apropriado e hospitaleiro, mas a reciprocidade desse
comportamento de modo que a hospitalidade inclua um processo de troca
bidirecional”.

Segundo Godoi (2004, p. 40-41) os hospitais “Séao instituicbes complexas de
serem administradas a despeito de seus esforcos, carecem de uma estrutura fisica e
humana menos traumatica ao paciente, podendo tornar a hospitalidade como um
agente fomentador de calor humano, em contraste com a frieza do ambiente
hospitalar. A hospitalidade pode e reduz radicalmente o sofrimento de pacientes e
clientes, minimizando a dor para paciente e familiares em momentos de dor e de
fragilidade”.

O estabelecimento hospitalar é, por natureza, uma atividade de hospitalidade
comercial, envolvendo pessoas no processo de troca econdémica, dentro de uma
abrangéncia social junto a comunidade adjacente; por outro lado, permeia na
psicologia humana, buscando tratar o medo, a inseguranca, o sofrimento e a morte.

Fitzsimmons & Fitzsimmons (2000, p. 224) complementam na teoria da

administracédo de servicos, a hospitalidade é:
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Um conceito conhecido por fazer parte de um grupo de atividades
chamadas de suplementares, agregando valor ao tratamento
dispensado aos clientes, que devem ser recebidos como héspede,
em qualquer empresa. A principal vantagem reside no fornecimento
de algo captado com antecipacdo, entendido como necessidades e
desejos dos clientes, nas interacdes com o fornecedor de servicos. A
hospitalidade é um valor que toda a organizacao prestadora de
servigos deveria cultivar como parte de atividade complementar e
que, em resumo, trata do prazer de atender novos clientes e em
saudar os antigos, quando eles retornam.

“Para a hospitalidade ser fornecida, deve haver alguma interacdo entre o
receptor e o provedor — usualmente, mas ndo exclusivamente, estruturada pelo
provedor. A provisdo de hospitalidade envolve uma combinacdo complexa de
elementos tangiveis e intangiveis — em ambos, incluem-se os ‘produtos’ oferecidos:
comida, bebida e acomodacgéo — e o servico e a atmosfera que os cercam” Lashley
(2004, p. 207).

No marketing de relacionamento, a interatividade toma as mesmas formas
acima conceituadas na hospitalidade, mas assume as caracteristicas do diadlogo, da
proximidade que permite o conhecimento profundo das necessidades entre as
partes envolvidas.

Lashley (2004, p. 244) explica que “A hospitalidade ndo pode ser oferecida
sem a presenca do cliente. O cliente pode estar diretamente envolvido em muitos
aspectos da prestacdo de servico de hospitalidade. O cliente € um arbitro final da
satisfacdo com respeito aos elementos tanto do servico quanto do produto e,
portanto, o juiz da qualidade do servico prestado”.

Se a hospitalidade ndo pode ser oferecida sem a presenca do cliente, o
marketing de relacionamento também ndo, tampouco ambos nao podem ser
oferecidos sem a participacdo das pessoas que servem o cliente. Lashley (2004, p.
20) refletindo sobre a importancia dos recursos humanos no desenvolvimento de

relacdes leais, explica que:

A respeito da distingdo entre o anfitrido e o ser hospitaleiro pode ser
importante para o desenvolvimento de rela¢gdes leais com o cliente. O
treinamento de funcionarios e gerentes, baseado nos valores das
condicbes de hospitalidade, pode ser util para a superagdo da
impressao imposta comercialmente quanto a hospedagem calculista.
A identificacdo, o recrutamento, o treinamento e a capacitacdo dos
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individuos para serem hospitaleiros ser4d fundamental no
estabelecimento de uma base consistente de clientes fiéis.

Isso revela que os funcionarios podem amenizar a troca monetéria, a medida
que o cliente fica satisfeito. Afinal, sdo os funcionarios que cumprem as promessas
feitas pela empresa.

Por outro lado, para o paciente de um hospital, estar internado é um
incébmodo, inesperado e temporario, como consequéncia, esses encontros precisam
ser satisfatorios. Nao basta so cuidar do seu problema de saude, o paciente quer ser
bem atendido e acolhido durante sua permanéncia no hospital e ndo quer se sentir
excluido da sociedade. Na verdade, o paciente busca no hospital um ambiente que
se assemelhe mais ao de um hotel e de sua de casa.

Isso significa aprender sobre o paciente, conhecé-lo melhor. Segundo
Peppers & Rogers (2004, p. 34):

Quando um cliente envolve-se em uma relagdo de aprendizado,
rapidamente percebe a conveniéncia de simplesmente continuar
comprando da mesma empresa (mesmo que nao tenha descontos)
em vez de ensinar tudo novamente a um outro fornecedor.

Esse tipo de relacdo faz com que o cliente invista seu tempo, e muitas vezes
seu dinheiro, para preserva-la, quanto mais o cliente investe na relacdo, maior seu
esforco para manté-la funcionando.

A aprendizagem sobre o cliente também beneficia a empresa, porque o
aprendizado pode trazer alternativas como a customizacéo de processos, pessoas e
investimentos para a empresa.

Lashley (2004, p. 246) explica que “A hospitalidade comercial tem a
capacidade de envolver o cliente ativa e apaixonadamente na produgcdo e no
consumo da experiéncia da hospitalidade, respondendo as demandas das
sensibilidades pds-modernas, mas em um leque de seguranca e ‘poténcia excitante’
das ultimas técnicas da produc¢do moderna”.

O exercicio da hospitalidade no ambiente hospitalar € um agente facilitador
para a aproximagcao entre o paciente e o hospital, 0 que pode contribuir para a
satisfacdo e a recuperacdo do paciente. A influéncia provocada pelas interacbes que

ocorrem durante o periodo de permanéncia de uma internacdo pode modificar a
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visdo do paciente com relacdo a imagem do hospital como uma instituicdo fria e
impessoal ou também, amenizar a dor e o sofrimento. A base do marketing de
relacionamento, portanto, esta na compreensdo do cliente, bem como na
cooperacao muatua entre a empresa e o cliente.

Portanto, quanto maior a compreensao sobre o cliente maior a possibilidade
de proporcionar um ambiente hospitaleiro. E nesse ponto que o marketing de
relacionamento pode apoiar a hospitalidade comercial, utilizando-se de seus
elementos taticos que trabalham na construcdo de informagfes que identifiquem as
percepcdes e necessidades a ser satisfeitas dos pacientes. Mas também por outro
lado, a hospitalidade comercial pode contribuir com o marketing de relacionamento,
aproximando o paciente e fazendo com que perceba valor na relagdo e colabore
com as informagoes.

Mas em que medida os cinco elementos taticos contribuem para o

relacionamento da hospitalidade no ambiente hospitalar?
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CAPITULO 3 - MARKETING DE RELACIONAMENTO

3.1 MARKETING DE RELACIONAMENTO APLICADO EM HOSPITAIS

Um dos maiores desafios para os hospitais é prestar um servico de saude
com um padrdo de qualidade desejado e esperado pelos clientes. Os avangos
tecnologicos tém propiciado ao mercado condi¢des de conhecer melhor os clientes e
aprender mais sobre eles, que ndo sé criando novos produtos e servigcos, mas
ofertando valor ao cliente, obtendo, assim, sua satisfacdo e encantamento.

Borba (2004, p. 65) observa que:

Os clientes cada vez mais demandam ndo por produtos, mas
especialmente por servicos completos e, com isso, algumas
empresas comeg¢am a compreender que, em razdo do ambiente
altamente competitivo, o cliente percebe que o mais importante é ser
ouvido. Essa necessidade do cliente de ser ouvido, entendido e
atendido em seus desejos e necessidades cria formato e tem levado
as empresas a um relacionamento de aprendizado para o
atendimento 1 a 1, o que tem provocado enormes transformacdes no
Marketing, tirando-o do tradicional instrumento de convencimento de
massas para instrumento de satisfacdo da clientela pelo atendimento
personalizado.

A dimensdo do marketing de relacionamento € uma decisdo mercadoldgica,
que visa a aumentar o acesso as informacfes produzidas pelas relacbes entre a
empresa e cliente, contribuindo para tornar o relacionamento entre as partes mais

proximo e duradouro.

CONCEITOS, ESTRATEGIA E TECNOLOGIA

As definicbes de Marketing de Relacionamento variam de acordo com a
origem e 0s objetivos da literatura sobre o tema. Varias termologias também sao
dadas ao Marketing de Relacionamento. O importante a ressaltar € que nao importa
a termologia usada, todas tém um Unico sentido: o relacionamento com o cliente.
Segundo Madruga (2004, p. 19) Leonard Berry foi o primeiro autor a surgir com a
definicho de marketing de relacionamento conceituando “Como atragdo, a

manutencado e o aumento do relacionamento com os clientes”. O autor reconhece a
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fidelizacdo de clientes como forma de alcancar maior competitividade das empresas
e maior satisfacdo dos clientes. Diversos autores tém procurado uma definicdo
conceitual, outros como estratégia e tecnologia.

Bose (2002, p. 84) define CRM — Customer Relationship Management como
“A integracdo de tecnologia e processos de negdcios usados para satisfazer as
necessidades dos clientes durante qualquer interacdo. Especificamente, CRM
envolve aquisicdo, analise e uso do conhecimento de clientes para venda mais
eficiente de produtos e servigos”.

Assis (2001, p.26) conceitua “CRM é um conjunto de software, hardwares,
rotinas e estratégias que custa caro e pode trazer total conhecimento do cliente a fim
de encanté-10”. As aplicacdes do CRM normalmente estdo ligadas a implementacao
de ferramentas como, por exemplo, de Tecnologia da Informacdo, que armazena
informacbes e, a partir da identificacdo dos habitos de compra pelo historico
individual do cliente, projeta seu potencial futuro, inclusive, para a compra de outros
produtos oferecidos pela empresa e seus eventuais parceiros. O objetivo do CRM
tende a ser a préatica do chamado marketing de relacionamento, que prevé alto grau
de personalizacéo.

No aspecto tecnologia de marketing o CRM pode ser designado como o
aprimoramento de diversas outras tecnologias que evoluiram nas ultimas décadas,
agora desenvolvidas por grandes empresas. Segundo Rogers (2000, p. 55) “A
Siebel, empresa americana de tecnologia de CRM, praticamente inventou o0 mercado
de software de relacionamento com clientes. Os antigos bancos de dados de
clientes, os sistemas de suporte dos call centers, a automacao da for¢ca de vendas,
os sistemas de inteligéncia de marketing e o e-commerce contribuiram para a
formacao de uma tecnologia mais complexa, o CRM".

Por outro lado, ha autores que definem marketing de relacionamento como
estratégia e filosofia voltadas para o cliente, como West (2001, p. 34 a 35) pois ao se
perguntar para Vvarias pessoas 0 que é CRM, sdo obtidas muitas respostas
diferentes: “No sentido puro, CRM € a estratégia ou filosofia e ndo um pedaco
especifico de tecnologia, desenhada para otimizar o lucro proveniente do cliente,
receita e satisfacao”.

O Gartner Group (2000, p.19 ) amplia a definicdo juntando a estratégia e a

tecnologia:
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CRM é uma estratégia de negocios voltada ao entendimento e
antecipacdo das necessidades dos clientes atuais e potenciais de
uma empresa. Do ponto de vista tecnolégico, CRM envolve capturar
os dados dos clientes ao longo de toda a empresa e meios de
acesso do cliente, consolidar os dados capturar interna e
externamente em um banco de dados central, analisa-los de forma
consolidada, distribuir os resultados dessa analise aos varios pontos
de contato com o cliente e usar essa informacdo ao interagir com o
cliente através de qualquer ponto de contato com a empresa.

Vavra (1993, p. 26) amplia o conceito de identificar o cliente, mas com
objetivo de satisfazer suas necessidades “Pds-marketing é o0 processo de
proporcionar satisfacdo continua e reforco aos individuos ou organizacfes que séo
clientes atuais ou que ja foram clientes. Os clientes devem ser identificados em
relacdo a satisfacdo e respondidos. O objetivo é construir relacionamento duradouro
com todos clientes”.

Gordon (1998, p. 31 a 45) vai mais além abordando o aspecto da
colaboracdo de compartilhamento de valores matuos para se manter uma parceria

entre o cliente e a empresa de longo prazo:

O marketing de relacionamento € o processo continuo de
identificacdo e criacdo de novos valores com clientes individuais e o
compartilhamento de seus beneficios durante uma vida toda de
parceria. Isso envolve a compreensdo, a concentragdo e a
administracdo de uma continua colaboracdo entre fornecedores e
clientes relacionados para a criacdo e o compartilhamento de valores
mutuos por meio de interdependéncias e alinhamento organizacional.

Lovelock e Wright (2004, p.128 a 158) abordam o marketing de
relacionamento de beneficios muatuos entre as partes, mas as relacbes
economicamente eficazes “O marketing de relacionamento envolve atividades
destinadas a desenvolver ligagdes economicamente eficazes de longo prazo entre
uma organizacao e seus clientes para o beneficio mutuo de ambas as partes”.

Peppers & Rogers (2004, p. 98) explicam a necessidade de apds identificar
o cliente, de diferenciar os clientes de diferentes formas e, sé entdo, buscar uma
forma individual de se relacionar com cada cliente, através de servicos
personalizados “Estabelecer relacionamento com os clientes de forma individual e
depois usar as informacdes coletadas para tratar clientes diferentes de maneira

diferente. O intercambio entre um cliente e a empresa torna-se mutuamente
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benéfico, uma vez que os clientes oferecem informacdes em retribuicdo aos servicos
personalizados que atendem as suas necessidades individuais”.

Stone, Woodcock e Machtynger (2001, p. 20, 27 a 29) o marketing de
relacionamento sugere a utilizacdo de vérias abordagens para identificar o cliente:
“A utilizacdo de uma ampla gama de abordagens de marketing, vendas,
comunicacdo, servicos e atendimento ao cliente para: identificar os clientes
individuais de uma empresa, criar um relacionamento duradouro e vantajoso entre a
empresa e dos clientes que ela possui; gerenciar esse relacionamento para
beneficiar os clientes e a propria empresa”.

Kotler (1999, p. 155 a 175) define o marketing de relacionamento a partir do
ponto de vista do marketing, ampliando a visao para relacionamentos lucrativos “O
marketing tem sido definido por diversos observadores como a arte de conquistar e
manter clientes. Devemos ampliar essa definicdo para: marketing é a ciéncia e a arte
de conquistar e manter clientes e desenvolver relacionamentos lucrativos com eles”.

Zeithaml e Bitner (2003, p. 139 a 159) conceituam sua definicdo do
marketing de relacionamento ao do Kotler, do ponto de vista da organizagao
“Marketing de relacionamento € a construcdo e a manutencdo de uma base de
clientes comprometidos que sejam rentaveis para a organizacao”.

Com base nesses conceitos, conclui-se que o marketing de relacionamentos
leva a:

e compreender as necessidades dos clientes;
e utilizar a tecnologia para identificar e diferenciar os clientes;
e proporcionar a oferta de valor a essa relagéo de forma individual,

e tornando os clientes rentaveis para a empresa.

A partir desses conceitos 0s autores citados, indicam os elementos téticos

que devem ser trabalhados na implantacao do marketing de relacionamento.
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Quadro 4 — Marketing de Relacionamento e Elementos Taticos

Autores

Elementos a serem considerados no Marketing de

Relacionamento

Vavra (1993, p.26 a 41)

- Banco de Dados

- Comunicagéo com os Clientes
- Estrutura Interna

- Qualidade

Gordon (1998, p.31 a 45)

Oito componentes de marketing de relacionamento:

- Cultura e valores

- Liderancas

- Estratégias

- Estrutura

- Pessoal

- Tecnologia

- Conhecimento e percepcao
- Processos

Peppers e Rogers (2004,
p.98)

Quatro estratégias one to one:

- Identificar

- Diferenciar
- Interagir

- Personalizar

Stone, Woodcock e
Machtynger (2001, p. 20, 27
a29)

Cinco elementos:

- Estratégia

- Processos

- Infra-estrutura

- Pessoal

- Projeto de gestéo de clientes

Kotler (1999, p. 155 a 175)

- Segmentar de mercado-alvo

- Coletar informacdes

- Analisar os clientes com potencial
- Entregar valor

Zeithaml e Bitner (2003, p.
139 a 159)

- Qualidade

- Segmentacéo de mercado

- Retencao de Funcionarios

- Servicos individualizados

- Monitoramento dos relacionamentos

Lovelock e Wright (2004,
p.128 a 158)

- Segmentacao dos clientes
- Satisfacdo do Funcionario
- Estabelecimento de programa de fidelidade

Fonte: Elaborado por SGANZERLLA, Silvana
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Alguns dos elementos citados acima sao mencionados por mais de um
autor. Assim, faz necesséario o reagrupamento desses elementos, com as mesmas
funcionalidades e/ou sequéncia de processo, de modo a facilitar a conducdo da

pesquisa, a saber:

Tabela 1: Compilacdo dos principais elementos taticos do marketing de

relacionamento citado pelos autores

Elementos a serem considerados no marketing

de relacionamento Autores
Vv G |[PR[SWM] K [zB [ LW

- Cultura/Filosofia: Valores

- Estratégia: Conhecimento e
Percepcao, Personalizar, Servicos
Individualizados; Entrega de valor e
Projeto de Gestao de Clientes

- Analise sobre o cliente: Coletar
Informagdes, Banco de Dados,
Identificacdo, Diferenciacdo e
Segmentacdo dos Clientes, Analisar
os clientes com potencial e Tecnologia

- Recursos Internos: Estrutura Interna,
Retencéo de Funcionario, Satisfacédo
de Funcionario, Pessoas e Liderancas

- Processos: Qualidade e Infra-
estrutura

- Comunicacéo: Comunicacdo com 0s
Clientes, Interacao e Monitoramento
dos Relacionamentos

Fontes: V (Vavra 1993, p. 26 — 41); G (Gordon 1998, p.31 a 45); PR (Peppers e Roger 2004, p.98);
SWM (Stone, Woodcock e Machtynger 2001, p. 20, 27 a 29); K (Kotler 1999, p. 155 a 175); ZB
(Zeithaml e Bitner 2003, p. 139 a 159); LW (Lovelock e Wright 2004, p.128 a 158)

Elaborado por SGANZERLLA, Silvana

Essa compilagcdo dos dados principais dos elementos taticos compde as
atividades que servem como indicadores para uma implantacdo do marketing de
relacionamento, segundo os autores citados acima.

Nesse sentido, portanto, Westwood (1996, p. 139) explica que taticas “[...]

incluem detalhes dos cursos de acdes individuais que serédo seguidos em base diaria
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ou mensal [...] acdo sao taticas, e os planos de acdo contém detalhes individuais, o
momento de ocorréncia dos mesmos e que 0s executara”.

Cobra (1992, p.84) complementa a definicdo de tatica explicando que “E a
parte da arte de gestdo de negoOcios que visa a consecucdo dos objetivos
estratégicos atraves de acdes operacionais especificas”.

Kotler (2006, p.41) define a tatica voltada para o marketing, em que “O
plano de marketing tatico especifica as taticas de marketing, incluindo caracteristicas
do produto, promogéo, comercializacdo, determinacéo do preco, canais de vendas e
servigos”.

Conclui-se, entdo, que elementos taticos servem como ferramentas de
gestéo operacional para o desenvolver as atividades, com a finalidade de alcancar
0S objetivos estratégicos estabelecidos pela organizacéo.

E conveniente contextualizar cada elemento tatico trabalhado na pesquisa

de campo nos hospitais:

Cultura e Filosofia

O marketing de relacionamento mexe com questdes culturais e filosoficas da
empresa. As diferencas culturais podem prejudicar a formacdo e a manutencédo de
um relacionamento, na medida em que a cultura e os valores de uma empresa
valorizam as transacdes e objetivam as estratégias para alcancar esses fins. As
empresas que dao importancia as estratégias de transacbes momentaneas
geralmente ndo convivem bem com as empresas classificadas como construtoras de

relacionamento com clientes.

Estratégias

A estratégia deve ocorrer em varios niveis e conciliar a estratégia do cliente
e estratégia para desenvolver as capacidades necessdarias para aprimorar 0S
relacionamento com o cliente. O cliente deve ser o centro da estratégia dos
negocios, para que se possa implementar o marketing de relacionamento. Deve-se
organizar estratégias em torno dos relacionamentos individuais com os clientes; gerir
0s servicos em funcdo das percepcdes dos clientes; entregar aquilo que o cliente
percebe como valor; propiciar um alinhamento estratégico entre a empresa e seus

clientes para assegurar que entendam a direcdo um do outro.
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A estratégia precisa ser centrada no cliente, com objetivos e estratégia de

relacionamentos voltados para os clientes individuais.

Analise sobre o cliente

O marketing de relacionamento inicia-se com a informacéo e, através dela,
identificam-se dos clientes: deve-se conhecer cada cliente e sua historia, todas suas
transacoes e interagdes realizadas com a empresa. O maior desafio € que todos os
dados dos clientes estejam disponiveis em todos o0s pontos de contato com o cliente.
A tecnologia, cada vez mais disseminada, tem proporcionado guardar e atualizar em
banco de dados as informacBes sobre o cliente, permitindo processos integrados e
compartilhamento dessas informacdes.

Com base nas informacfes e nos critérios estabelecidos pela empresa,
estratificam-se o0s clientes, agrupam-nos e diferenciam-nos uns dos outros. A
empresa deve analisar com quais clientes vale a pena desenvolver uma relacdo de

aprendizado.

Recursos internos

As pessoas sao essenciais para qualquer relacionamento. Elas continuam
executando o trabalho, mas devem ser equipadas com tecnologias e processos para
multiplicar suas capacidades e sua eficiéncia. As informagdes sobre os clientes
devem estar disponibilizadas, para que os funcionarios interajam com o cliente. As
pessoas internas da empresa devem ser treinadas, desenvolvidas e transformadas
em precursores de um processo que busca criar alianga com o cliente e sua
preferéncia na hora das compras.

A satisfacdo do funcionario € tdo ou mais importante que a do cliente assim
€ necessario garantir o entendimento do conceito do marketing de relacionamento;
criar métricas e monitorar a satisfacdo dos funcionérios; utilizar a comunicacao
interna mantendo os funcionarios atualizados sobre os resultados; e promover a
integracdo entre as areas.

A lideranca precisa entender o significado real de um relacionamento antes
de comprometer a empresa em um marketing de relacionamento. A lideranca deve

ver a partilha com uma virtude criar: valores matuos.
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Processos

O marketing de relacionamento requer que 0S processos sejam estruturados
em torno do cliente, 0 que exige mudancas essenciais para 0S processos existentes.
E necessario estabelecer um relacionamento administrado de um modo integrado,
que alia os varios processos, pessoas e tecnologias com o0s quais os clientes podem

se relacionar.

Comunicacéao

Facilitar a interacdo bidirecional entre clientes individuais e a empresa sobre
todos os aspectos. Criar novas abordagens de comunicacdo com o0s clientes e
disponibilizar canais de comunicacao, para incentiva-los a interagir com a empresa.

A interacdo € a unica forma de conhecer cada vez mais os clientes e

desenvolver uma relacéo de aprendizado com eles.

O marketing de relacionamento parte da necessidade de desenvolver a
relacdo de aprendizado, em que cliente participa ativamente com reclamacoes,
sugestbes e realimentacdo, fazendo com que a empresa facilite com acbes que
sejam conduzidas pelas necessidades dos clientes, respondendo a essas
necessidades e, muitas vezes, antecipando novas. Esse tipo de relagdo torna-se
cada vez mais inteligente e faz com o cliente invista seu tempo. Para isso a empresa
precisa criar mecanismos de informacfes para poder corresponder a essas
necessidades dos clientes. Sdo os elementos taticos que criam essa condicao,
armazenando e organizando as informacdes; treinando os funcionarios para melhor
atender; disponibilizando o banco de dados dos clientes; disponibilizando canais de
comunicacdo com o cliente; mudando a cultura da empresa para o foco no cliente;
alterando e melhorando processos.

No marketing de relacionamento a Unica vantagem competitiva real é a
informagdo que passamos e temos do cliente e, se bem trabalhadas, podemos
construir com essas informacfes diferenciais que os concorrentes ndo tém. O
didalogo que a empresa desenvolve com seus clientes é Unico, ao longo de toda as
relacbes com eles. Segundo Peppers & Rogers (2004, p. 34), “Cada conversa é

baseada na anterior, construindo um longo e Unico diadlogo”.
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Todas as acGes de marketing de relacionamento tém de estar alinhadas as
necessidades do cliente para que ele perceba que houve valor no fornecimento das
informagdes e que vale a pena continuar investindo na relagdo fornecendo mais
informacdes. E preciso deixar muito claro o beneficio oferecido. Segundo exemplo

dado por Peppers & Rogers (2004, p. 35):

Quando o cliente liga para um supermercado, ap0s seu primeiro
pedido, o atendimento sempre deve ter as informagfes disponiveis
sobre o histérico de compra para facilitar o processo de atendimento.
Desta forma, deixa-lo predisposto a colaborar mais, para receber
mais em troca.

E nessa dinamica de relacionamento que esta a formacdo das percepcdes
dos clientes a respeito da empresa, ou seja, naquilo que ele obtém com informacao
e na forma de como suas informacdes sao tratadas na empresa. Dai a necessidade
de se criarem mecanismos internos de informacfes sobre o cliente que atuem na
organizacado, possibilitando fazer a gestdo do cliente. O cliente investe na relacao
mais interessante e que funciona. Isso faz a fidelidade conveniente, porque mudar
para um concorrente € reinventar a relacdo, comecar do zero. Comecar uma nova
relacdo implica ensinar tudo de novo, aquilo que foi ensinado ao antigo:
necessidades, gostos e preferéncias. Welch (in Peppers & Rogers, 2004, p.35)
enfatiza:

Nés temos somente duas fontes de vantagem competitiva: a
capacidade de aprender mais sobre nossos clientes, mais rapido que
nossos concorrentes e a capacidade de transformar esse
conhecimento em a¢des, mais rapido que Nnossos concorrentes.

O maior desafio para o Marketing de Relacionamento € ampliar sua
capacidade de aprendizagem do mercado e, por esse caminho, fortalecer a posi¢cao
competitiva da empresa. Sendo assim, as empresas que focam na aprendizagem
dos seus clientes podem descobrir suas reais necessidades e agregar valor em suas
relacdes, gerando sua satisfacao.

“E 0 conjunto dos esforcos empreendidos pelas empresas em conhecer cada
vez melhor seus clientes que propiciard condicdes de oferecer-lhes mais valor. E 0
que significa valor para o cliente pela 6tica de marketing? Trata-se da diferencga entre
as percepc¢des do cliente quanto aos beneficios e quanto aos custos da compra e
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uso dos produtos e servicos” Churchill & Peter (2000, p. 13). Em outras palavras, é o
sentimento positivo resultante das experiéncias vividas pelo cliente por meio de uma
marca ou uma empresa, levando a sua percepc¢ao a um patamar favoravel quanto a
relacdo custo versus beneficio. O modo como os clientes percebem os servigos € o
que determina sua satisfacéo ou insatisfacao.

A satisfacdo do cliente fornece muitos beneficios para a empresa, quanto
mais alto o nivel de satisfacdo, maior a fidelizacdo do cliente, além de propagar
positivamente sobre a empresa para outras pessoas, reduzindo os investimentos

para atrair novos clientes. E o que afirmam Lovelock e Wright (2001 p.116):

No longo prazo, é mais lucrativo manter bons clientes do que
constantemente atrair e desenvolver novos para substituirem os que
saem. Clientes altamente satisfeitos disseminam informacdes
positivas e, na verdade, se tornam um anuncio ambulante e falante
para uma empresa, 0 que reduz o custo para atrair novos clientes.
Isso é particularmente importante para fornecedores de servigos
profissionais (como dentistas, advogados, engenheiros ou
contadores), porque a reputacdo e a comunicacao verbal sédo fontes
de informagé&o fundamentais para atrair clientes novos.

Um programa adequadamente estruturado e continuo de marketing de
relacionamento proporciona ao cliente uma sensacéao residual de satisfagcdo com as
experiéncias vivenciadas por meio da empresa, do seu produto ou servico. Lovelock
e Wright (2001, p.116) destacam os varios beneficios que a satisfagdo dos clientes

fornece como perspectiva de retornos concretos para as empresas:
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Isola os
clientes da
concorréncia

Encoraja a clientela
constante a fidelidade

Pode criar . ~ Amplia /
vantagem Satisfagao promove boca-
sustentavel do Cliente a-boca positivo

Reduz custos
de atracéo de
novos clientes

Reduz os custos
de falhas

Figura 3 — Beneficios da satisfacdo do cliente
Fonte: Lovelock, C. H. e Wright, L., (2001, p. 116)

A adocdo parcial do proprio conceito e a valorizacdo excessiva dos
instrumentos e das formas, em detrimento do conteldo, talvez tenham ocorrido da
necessidade pratica e imediata de as empresas responderem as solicitaces
ambientais sucessivamente mais competitivas. Por essa razéo, a area de marketing
das empresas, exposta mais diretamente as condicbes competitivas, tenha, ainda
gue precocemente, identificado ferramentas e novos procedimentos capazes de
minimizar as ameacgas ou aproveitar as oportunidades existentes no mercado e,
dessa forma, adota-las, ainda que ndo completamente sistematizadas. Seja qual for
a justificativa, o fato € que inUmeras tentativas empresariais pelo campo do
marketing de relacionamento apontam para as dificuldades de caréater operacional,
de recursos humanos na implantacao de projetos dessa natureza.

Entretanto, a implantacdo do conceito de Marketing de Relacionamento, por
implicar uma mudanca de paradigma da empresa, assume relevancia estratégica, na
qual a cultura, os objetivos, a estrutura organizacional, os processos e as politicas
de recursos humanos precisam estar alinhados, com vistas em alcangar a vantagem
competitiva decorrente da habilidade superior em se relacionar com o mercado e
atendé-lo melhor em suas necessidades e desejos. Zeithaml & Bitner (2003, p. 139)

define marketing de relacionamento como:
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Em sua esséncia, o marketing de relacionamento — ou administracdo
de relacionamento — representa uma mudanca de paradigma para a
area de marketing, migrando de um foco em compras/transactes
para outro em retencdo/relagbes. E uma filosofia de fazer negocios,
uma orientagdo estratégica cujo foco esta na manutencdo e no
aperfeicoamento dos atuais clientes, e ndo na conquista de novos
clientes.

As préaticas de marketing de relacionamento que encontramos no ambiente
hospitalar, normalmente sdo acfes parciais, isoladas sem uma estratégia voltada
para o relacionamento e o envolvimento de toda a organizacdo. Essa afirmacéo esta
respaldada na concluséo do resultado da pesquisa feita para este estudo. Portanto,
os administradores de hospitais que reconhecerem a necessidade de implantar esse
marketing de relacionamento em sua organizagdo deverdo aprofundar-se na

questao, refletindo sobre as seguintes perguntas:

e as pessoas de decisdo do hospital estdo alinhadas quanto as expectativas
sobre o marketing e entendem como um programa de marketing de
relacionamento pode nos auxilid-las a obter melhores resultados

operacionais?

e como deverdo ser adaptados os elementos taticos do marketing de
relacionamento as caracteristicas mais determinantes de sua operagédo e ao
tipo de relacionamento que o hospital tem com seus pacientes, considerando

aspectos de ordem legal, ética, de responsabilidade social e de cidadania?

e (que o tipo de atendimento é fornecido aos pacientes do hospital e qual o grau

de envolvimento das pessoas nesse atendimento?

e 0 que é preciso mudar na nossa visdo sobre o negocio e na estrutura interna

para facilitar o sucesso dessa implantacao?

e as outras areas internas do hospital, com as quais a area de marketing tera
de se relacionar, compreendem a sua importancia para oS nossos objetivos e

estdo preparadas para cooperar?

e 0S processos internos atuais precisardo ser modificados para permitir uma

atuacao agil e controlada do marketing de relacionamento?
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e Que tipo de tecnologia de suporte serd necesséaria para permitir agilidade,
precisdo nas acbes e controle de todas as operagbes do marketing de
relacionamento? A administracdo do hospital estd disposta a investir em

tecnologia?

e como selecionar o lider dessa area de forma que ele compreenda o estilo
gerencial atual e se adapte a cultura organizacional e, ainda assim, execute o

seu trabalho da melhor forma possivel?

e de que forma o marketing de relacionamento podera individualizar a atencéo
das suas acfes a0 mesmo tempo atuar de maneira integrada junto aos
diversos publicos de relacionamento cotidiano do hospital (pacientes e
familiares, funcionarios, fornecedores, prestadores de servicos, fontes
pagadoras, departamento de recursos humanos das empresas situadas nos

arredores, comunidade circunvizinha, médicos)?

Esses questionamentos sdo basicos e necessarios para medir o quanto o
hospital precisard se empenhar para o sucesso do programa de marketing de
relacionamento e saber quais 0s pontos mais vulneraveis que merecem maior
atencdo. E o mais importante € que esses questionamentos trardo melhor visdo a
diretoria do hospital do conjunto de a¢gbes que deverao ser promovidas, no sentido
de investimento e horas de estudos, discussao e adaptacao a realidade do hospital.

Por outro lado, também € necessario que o programa de marketing de
relacionamento seja adaptado as especificidades e caracteristicas do hospital,
considerando seu estilo de gestdo, estrutura de poder, porte, capacidade de
investimento, cultura organizacional, perfil médio socioecondmico dos pacientes

assistidos, dentre outros.

Uma das causas de fracasso em programas de marketing de relacionamento

€ a capacidade organizacional limitada. Segundo Gaset (2001, p. 4) “No Brasil, o
CRM esta sendo entendido equivocadamente como um pacote de software e nao
como uma nova maneira de fazer negocios [...]. Faltam preocupacfes de como
montar a estratégia e como envolver o cliente em torno da marca”. Normalmente, 0s
esforgos concentram-se nos investimentos em tecnologia e parcos investimentos em
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contratacao e treinamento. Para alcancar o retorno em programas dessa natureza,
as empresas devem ter um apetite para testar, trabalhar os diferentes
departamentos da organizacao (TI, marketing, operacional, etc) e ter equipe propria
treinada para gerenciar esses esforcos.

Especificamente em hospitais, os bons resultados de um programa de
relacionamento dependem, em grande medida, da capacidade de o hospital oferecer
um atendimento humanizado aos pacientes e, para tanto, é necessario cuidar dos
proprios profissionais dos hospitais, constituindo equipes de trabalho saudéaveis e,
por isso mesmo, capazes de promover a humanizacdo do servico. Segundo Borba
(2004, p. 120), “[...] instituicho nenhuma pode dar as pessoas aquilo que elas
procuram: um rosto. Esse rosto humano que buscam € o profissional de saude. [...]
mostrar este lado humano é o primeiro passo para a estratégia de marketing bem-

sucedida”.

O atendimento humanizado significa tornar o atendimento, seja ele entre
médico e paciente ou enfermagem e paciente, mais humano, mais afavel e tratavel.
Em razdo do acelerado processo de desenvolvimento tecnolégico em medicina, a
singularidade dos pacientes — emocdes, crencas e valores — ficaram em segundo
plano; sua doenca passou a ser objeto do saber reconhecido cientificamente. O ato
médico, portanto, desumanizou-se. No mesmo processo, ocorreram transformagdes
na formacdo médica, cada vez mais especializada, e nas condi¢cdes de trabalho,
restringindo a disponibilidade do médico tanto para o contato com o paciente quanto
para a busca de formacdo mais abrangente. Nesse contexto, Godoi (2004, p. 40)
explica:

Se houve maiores investimentos, se a qualidade do atendimento
melhorou e ha maior qualificacdo na area de saude, a hospitalidade
praticada nos hospitais teoricamente deveria acompanhar essa
tecnologia e nédo diferir de uma instituicdo de saude para outra forma
gritante. [...] H&a iniciativas isoladas de muitas instituicbes com
sucesso e consistentes beneficios bilaterais aos que se envolvem
nesses processos. No entanto, tais iniciativas tém sido timidas e

cartesianas, envolvendo apenas um ou outro setor e ndo abrangendo
todo o universo de atuagdo dentro dos hospitais.

As atuais condi¢Bes do exercicio da medicina ndo tém contribuido para a

melhoria do relacionamento entre médicos e pacientes e para o atendimento
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humanizado e de boa qualidade. Borba (2004, p. 116) explica que “O profissional
médico precisa entender que ele é o préprio produto e que seu relacionamento com
os clientes é a Unica forma de acesso. [...] O paciente quer falar com o doutor.
Muitas vezes ndo € o doutor que realiza todo o ato cirdrgico, mas a equipe, porém o
paciente somente se sente seguro quando o meédico diz: Eu o operei e correu tudo

bem”.

Esse quadro estende-se tanto a outros profissionais da area como a
instituicbes de saude.

Evidentemente, essa acdo ndo se restringe a busca de melhorias dos
processos na instituicdo hospitalar, mas também se estende a formacéo educacional
dos respectivos profissionais. E no processo de formacgdo que se podem enraizar
valores e atitudes de respeito a vida humana, indispensaveis a consolidacdo e a
sustentacdo de uma nova cultura de relacionamento e, conseqgientemente, de

atendimento.

E importante que prepararem os colaboradores adiante da nova concepgao
da cultura de relacionamento. Seminérios, grupos de estudo e outras modalidades
de encontros podem representar uma maneira eficaz de, gradativamente, promover
a assimilacdo das idéias centrais do marketing de relacionamento, bem como
envolver as pessoas-chaves do hospital no projeto, tornando-as co-participantes da
implantacédo. Segundo Borba (2004, p. 121) explica:

Marketing de relacionamento inicia-se na empresa e sempre através
dos funcionarios, configurada com a personificacdo da empresa, por
isto, reafirmamos a importancia de preparar o corpo funcional para
este tipo de marketing. Todos sé&o vendedores e atendentes, nao
importa o cargo funcional, para o cliente, todos sdo atendentes e
estdo ali para atendé-lo em suas necessidades perante a
organizacao.

No processo de implantacdo do marketing de relacionamento, a parte mais
importante é a sensibilizacdo de todos os colaboradores. O préximo passo, a
continuidade, € a estruturacdo de uma &rea que seja responsavel por sua

coordenacao e operacionalizacao, fundamental para o sucesso do projeto inicial.

Para manter o programa de marketing de relacionamento vivo é preciso
alimenta-lo e a forma mais eficiente € mostrar os resultados obtidos. Torna-se mais
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facilmente compreensivel, tanto para a alta administracdo do hospital quanto para os
colaboradores, a conquista de resultados financeiros satisfatérios oriundos da
qualidade do relacionamento que a organizacéo tiver desenvolvido, de maneira
organizada e continua, com os diversos publicos do seu relacionamento: pacientes,
familiares, fontes pagadoras, funcionarios, corpo clinico, fornecedores, dentre outros.
Isso ira nortear a administracdo no avanco do programa e no estabelecimento do
estreitamento dos vinculos com todos os seus publicos, como também podera
minimizar os conflitos das relagcbes. Mas deve-se esclarecer que o resultado
financeiro ndo sera ser a unica métrica para analisar o desempenho da estratégia de
marketing de relacionamento. Para verificar se a estratégia estd sendo bem
implementada, é preciso ir além do balango financeiro e até da participacdo do
mercado. Os resultados financeiros ndo medem bem a salde estratégica, sé
avaliam bem o passado, mas ndo o futuro, Outras métricas como pesquisa de
satisfacdo dos pacientes e familiares, estudos continuos da posicdo competitiva ou
do desempenho dos servigos ante os concorrentes devem ser considerados. Nesse
sentido Borba (2004, p. 80) explica que:

O foco do cliente é a sua visdo em relacdo ao servico e aos seu
processo de prestacdo. Dessa maneira, 0 cliente deve participar da
melhoria do processo de atendimento, fornecendo sua verdadeira
opinido. Para averiguar a satisfacdo do cliente, devem-se implantar
medidas de desempenho, as quais vao expressar a percepcdo do
cliente quanto ao atendimento e aos servicos. Nessa avaliacao é
importante avaliar pessoal e equipamentos, grau de contato com o
cliente, grau de participacdo do cliente no processo, grau de
personalizacdo do servico, grau de tangibilidade dos servicos e grau
de riscos e previsibilidade especificos para a area de saude [...] O
processo de avaliacdo dos servicos de saude pelo usuario é de alto
grau de intangibilidade, pois ocorrerd durante e apds prestado o
servico, comparando-se com 0 que estava sendo esperado pelo
cliente com o que foi por ele percebido durante o atendimento.

Um programa estruturado de marketing de relacionamento deve contemplar
um conjunto de acdes focadas em atender as necessidades e oportunidades
especificas de cada um dos publicos de interesse de um hospital. Deve haver
integracdo que permita uma sinergia que gere resultados dentro de um determinado

periodo de tempo.
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Cabe ressaltar que os resultados pontuais sdo importantes para motivar a
equipe na continuidade do programa, mas para se obter uma constante, ou seja, um
resultado duradouro é necessario definir alguns objetivos do programa, assim como
criar indicadores de resultado e o respectivo controle dos mesmos. Que tipo de
resultado se espera? Os envolvidos precisam ter claramente essas definicbes para

que possam se comprometer com o resultado do programa.

Todos os publicos de interesse do hospital devem ser alvo do programa de
relacionamento, sejam eles internos ou externos. Cada um exerce uma relagéo
diferente com o hospital e possui caracteristicas proprias com grau de importancia
na cadeia de geracao de valor do hospital, o que leva o programa a dispor de uma

classificacé@o por prioridades para cada publico.

Portanto, o sucesso de um programa de relacionamento necessariamente
deve ser orientado por acdes distintas para cada publico com quem o hospital tem

vinculo. Isso significa conhecer cada um dos publicos.

Outro aspecto também relevante sao 0s recursos financeiros que esse tipo
de programa exige. Sao investimentos de longo prazo, pois para que 0 programa
produza efeitos esperados e consiga consolidar e fortalecer o relacionamento com
cada um dos publicos, precisa de frequéncia das acdes. E recomendavel um

cronograma das acgoes e respectivo aporte financeiro.

Comegcar um programa de relacionamento e ter de interrompé-lo pode trazer
consequéncias irrecuperaveis para o0 hospital, além de ser interpretado
negativamente pelo publico de interesse, “arranhando” a imagem do hospital e
diminuindo sua credibilidade em outras acdes futuras. Isso sem contar com a perda

financeira relativas aos recursos até entdo investidos no programa.

Por outro lado, trazendo outras areas de conhecimento para o processo de
reestruturacao dos servicos hospitalares, emprestando seu know how para modificar
sua imagem fria, o hospital investe em sua imagem. Nesse contexto, temos que
analisar um outro aspecto: o sentimento das pessoas hospitalizadas e de seus
familiares que, em geral, ndo estdo ali voluntariamente, por mais agradavel

fisicamente que esse ambiente possa ser.
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A relacao é de necessidade e ndo de vontade, ao contrario do que se tenta
passar quando se faz comparacdes entre a hotelaria hospitalar e um hotel. Godoi

(2004, p. 31) explica que:

A diferenca entre a hotelaria convencional e os hospitais se voltam
para os seus objetivos (razdo de ser), os profissionais que atuam em
seus interiores e os residuos que cada um produz. O hotel é o
edificio onde se comercializa a hospedagem de pessoas em transito
ou nao com a oferta ou ndo de servicos parciais ou completos. Ja o
hospital é o edificio onde se comercializa os servicos de saude, onde
se resgata a qualidade de vida ou trata de doencas e problemas
relativos a saude. Oferece servigos de tratamento médico-hospitalar,
hospedagem e alimentacédo completa.

N&o é de espantar a semelhanca proposital de arquitetura exterior e interior
de alguns hospitais com a de hotéis, além da decoracdo e dos tipos de servicos,
como, por exemplo, manobristas, carddpio variado, culindria com padrdo
internacional, atividades de entretenimento, dentre outros. Apesar disso, ha
significativas diferencas entre eles, o que exige que se estude a sua aplicacéo a

hospitais tomando muito cuidado.

A Quadro 5 relaciona as principais diferencas e compara a complexidade
que h& entre os dois tipos de operacdo e o grau de relacionamento exigido por um
héspede e por um paciente.
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Quadro 5 — Comparativo da Hotelaria Hospitalar e do Hotel

Hotel

Hospital

0s hospedes tém liberdade de ir e vir

0S pacientes e seus familiares tém
mais dificuldade de ir e vir;

0s hospedes planejam e organizam
para onde ir

0s pacientes ndo planejam estar ali

0os hospedes, quase sempre, estdo
bem humorados

0s pacientes, pelo contrario, estdo
irritados com sua condicdo

o clima de relacionamento com o0s
héspedes € geralmente mais facil e
contornavel

o clima de relacionamento com o
paciente é de tensdo, nervosismo,
inseguranca e medo

0 hospede espera hospitalidade,
alegria, prazer

0 paciente espera eficiéncia clinica,
responsabilidade, assertividade, calor
humano e respeito

as experiéncias mal-sucedidas séo
menos traumaticas

as experiéncias mal-sucedidas sé&o
imensamente traumaticas

Elaborado por SGANZERLLA, Silvana

As relacdes vividas entre um hotel e o hospede e um hospital e seu paciente
sao diferentes e exigem um preparo do corpo funcional mais intenso. A comprovada
competéncia profissional € essencial, mas os fatores comportamentais e de
equilibrio em como lidar com as emoc¢des que envolvem uma pessoa hospitalizada é
que sdo mais dificeis e imprevisiveis no dia-a-dia de trabalho, pois o paciente e
familiares tendem a reagir agressivamente ao menor sinal de inseguranca durante o
tratamento, seja em relacdo aos médicos, as enfermeiras, as instalacbes ou a

gualquer outro componente envolvido.

Dessa forma, a empatia percebida desde o atendimento na recepc¢éao e da
telefonista, em processos administrativos que simplifiguem a burocracia, no conforto
das instalac@es, na higiene dos quartos e banheiros e, principalmente, no tratamento
meigo e respeitoso da enfermagem e dos médicos provoca uma profunda e

permanente impresséo que tende a ser duradoura.

A experiéncia da internacdo para o doente e seus familiares provoca certa
angustia e medo de a vida estar em risco. O paciente, de um modo geral, ndo se
organiza para esse momento e, de repente, vé-se bruscamente afastado de sua

rotina profissional, familiar e social. Acrescente-se a essa situacdo o préprio
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ambiente hospitalar que, em muitos casos, por ser tdo indspito, potencializa o grau

de tenséo das relacdes entre os envolvidos.

Na éansia de amenizar essa situacdo, os administradores dos hospitais
implementam um conjunto de medidas em relagcéo a alguns dos fatores que afetam
diretamente a percepcdo dos pacientes e familiares, objetivando diminuir todo o

desconforto.

Mas as acbes isoladas geradas a partir de iniciativas de determinadas areas
do hospital ndo surtem efeito, por ndo estarem integradas e também nao fazerem
parte de uma visdo estratégica maior de toda organizacdo. Como consequéncia, a
percepcdo de qualidade superior em servi¢os prestados para o paciente e familiares,
fica prejudicada, decepcionando as expectativas da administracao que acreditava ter
tomado medidas corretas.

Qualquer contato com o cliente sera um momento critico para a qualidade
dos servigos prestados, que colocara a prova toda a estrutura, mostrando que as
acOes desenvolvidas dentro do hospital iniciam-se nas necessidades do paciente e
sao finalizadas com a sua satisfacdo. Paciente e familiares percebem o0s servi¢os
como um todo, a viséo integrada de um plano pode capitalizar as oportunidades, ao
mesmo tempo em que assegura coeréncia com 0s propositos estratégicos, sinergia
e otimizacao dos investimentos.

Os fundamentos do marketing de relacionamento orientam que as empresas
devem contemplar os recursos tecnolégicos e humanos qualificados, para que,
através de técnicas variadas apoiadas nesses recursos, consigam adquirir certo
nivel de conhecimento sobre diversos aspectos dos clientes e, entdo, aproximar-se
deles de todas as formas possiveis.

Prova disso séo os programas de fidelizacdo que surgiram em decorréncia
das estratégias de aproximacdo com os clientes, dando-lhes varios beneficios em
reconhecimento a sua fidelidade. Para cada mercado, a organizagéo deve descobrir
0s meios que melhor contribuem para estreitar os vinculos com os seus clientes, e

recompensa-los pela confianca depositada.

Esse mesmo principio norteia 0 marketing de relacionamento hospitalar, pois
0 sucesso ou o fracasso de sua implantacdo depende da sensibilidade e do talento

dos profissionais envolvidos nesse processo, que devem ter a sensibilidade para
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captar as sutilezas e o talento para tornar a experiéncia das pessoas internadas
menos traumatica.

Assim, a primeira acdo dentro do programa de marketing de relacionamento
refere-se a visdo interna: o que os funcionarios pensam sobre o negdcio do hospital?
A opinido que invariavelmente permanece, até pela atividade essencial, € de que o

hospital existe para promover a cura das pessoas.
Wiersema (1996, p. 161) explica que:

A implantacdo da estratégia depende ndo somente da cultura que
enfatize o trabalho conjunto, mas que também enfatize a
aprendizagem.

Segundo o autor, a estratégia de intimidade com os clientes exige:
sensibilidade as oportunidades surgidas, disposi¢cdo, por parte da
empresa, em servir as muitas e diversas necessidades dos clientes,
o trabalho conjunto visando a cooperacdo entre os funcionarios e
entre os subsistemas funcionais, a aprendizagem das necessidades
dos clientes, as solucdes potenciais e estruturacdo das operacdes
para melhor resultados.

Por isso a importancia de comecar o marketing de relacionamento mudando
a visao interna impregnada em sentimentos negativos, direcionando-a para a

promocao da saude.

Considerar a visdo interna de promocdo a saude parece ser a mais
adequada, pois a sua promoc¢ao tem dois focos na atividade da saude: cuidar da
doenca curativa e da preventiva também. Portanto, cuidar da doenca passa a ser
uma das atividades do hospital, e ndo mais a Unica. Tentar tratar apenas da doenca
nos remete a cuidar apenas de uma parte da mesma. Mas, o que podemos fazer
para melhorar a qualidade de vida do doente? A resposta pode estar ndo apenas no
medicamento prescrito. A melhora pode estar na humanizacdo que envolve o
carinho da familia e do corpo médico e enfermagem; uma mudanca de estilo de vida
como fator de prevencdo ou mesmo de ndo-evolucdo da doenca; e vontade e apoio
para vencer esse momento mais dificil. A todo instante, a midia mostra casos de
doentes com patologias fatais que acabam superando-as e, muitas vezes, a
recuperacdo deve-se ao carinho e amor dos familiares e de pessoas amigas e
também dos profissionais da medicina. Um exemplo bem-sucedidos nessa érea é o

servico de “home care”, que da assisténcia ao paciente em casa. O paciente €
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tratado em casa perto da familia. Quantas histérias ndo ouvimos de doentes

desenganados que superam a doenca?

Considerar a visdo de promoc¢ado da saude parece ser mais adequada para
um hospital assumir, pois quem promove precisa vencer a doenca também. A
concentracdo com foco na saude aumenta as possibilidades, envolvendo
sentimentos positivos e estreita os vinculos com as pessoas, uma vez que O
tratamento é mais longo.

Com posturas positivas, destacando a promocéo da saude, o hospital pode,
portanto, aproximar-se mais dos pacientes e criar uma continuidade de
relacionamento mesmo que o paciente tenha alta, construindo uma relacéo de longo

prazo. O hospital passa a fidelizar os pacientes.

Ainda que muito importantes os servicos realizados pelos médicos e
enfermeiros, apesar de empenhados nos esfor¢cos para vencer a doenca, em muitos
casos, ndo tém como garantir que o resultado seja o esperado. Mas, 0s servi¢cos de
atendimento como hotelaria, alimentagcdo, limpeza, exames de diagnostico,
restaurante ou lanchonete de apoio aos familiares, recepcédo e de informacoes,
dentre outros, a principio, causam impacto na percepcdo, pelas pessoas, da

qualidade do hospital.

A percepcao favoravel sobre o hospital pode elevar a compreensao dos
familiares e a predisposicdo dos pacientes internados a melhor aceitacdo de
qualquer situacao adversa durante o processo de tratamento. Se ndo elimina a dor e

o0 medo, ao menos pode colaborar para amenizar o efeito de tais sensacoes.

Todas as ac¢des implantadas que colaborem para amenizar a dor e o medo,
assim como 0s servicos criados e os cuidados nas mais diversas atividades de um
hospital sdo, por muitos profissionais da saude, denominadas acdes de
humanizacéo. Sdo acdes de respeito a cidadania cujos efeitos residuais remetem as
pessoas envolvidas sentimentos humanisticos. A Associacdo Americana de
Hospitais tem uma Declaracédo de Direitos do Paciente com doze itens e o primeiro
determina que o paciente seja atendido com consideracao e respeito (Fontes, 2002,
p.16). No Brasil, a Comissédo de Credenciamento de Organiza¢cGes Hospitalares, em

1985, elaborou um cédigo denominado Direitos do Paciente Hospitalizado composto
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de quinze itens e o primeiro determina que o paciente tem o direito de receber um

atendimento atencioso e respeitoso.

DIREITOS DO PACIENTE HOSPITALIZADO

Segundo a Comisséo de Credenciamento de Organizacdes Hospitalares, 1985:

Todo paciente tem direito:

1 - De receber um atendimento atencioso e respeitoso.

2 - A dignidade pessoal (inclusive o paciente ndo deve ser obrigado a ficar despido mais
tempo do que o necessario e tem o direito de exigir a presenca de outra pessoa do mesmo
sexo quando examinado).

3 - A sigilo ou segredo médico.

4- De conhecer a identidade dos profissionais envolvidos em seu tratamento.

5 - A informacéo clara, numa linguagem acessivel, sobre o diagndstico, tratamento e
prognéstico.

6- De comunicar-se com pessoas fora do hospital e de ter, quando necessario, um tradutor.
7 - De recusar tratamento e de ser informado sobre as conseqiiéncias médicas dessa
opgao.

8 - De ser informado de projetos de pesquisas referentes ao tratamento, e de se recusar a
participar dos mesmos.

9 - De receber uma explicacdo completa referente a sua conta hospitalar.

10- De reclamar (e a reclamagéo ndo devera ter influéncia na qualidade do tratamento).

11 - De recusar a realizacdo de exames desnecessarios (por exemplo raios X, exames de
sangue e urina etc. executados recentemente).

12 - De ter acesso a uma segunda e/ou terceira avaliagao.

13 - De escolher o médico e/ou o especialista dentro do ambiente hospitalar.
14 - De questionar a medicac¢ao prescrita.

15 - De ter acesso a ficha médica.

Fonte: Comisséo de Credenciamento de Organizacdes Hospitalares, 2002, p. 16.
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Ha hospitais que melhoram a estrutura fisica de seus prédios, visando a
atrair o cliente, sem duvida, essa € uma medida relevante, mas pode ser fator

meramente pontual se ndo estiver inserido em um processo amplo e estratégico.

O trabalho de um profissional, qualquer que seja sua atividade, depende
tanto da qualidade técnica como da qualidade relacional. Em medicina, a
preocupacdo com a qualidade faz com que, em cada especialidade, se busque
desenvolver a capacidade técnica, que faz parte do que chamamos de
conhecimentos e habilidades relativos a é&rea técnica. Isso torna a relacao

profissional da area de saude e paciente mais técnica do que humana.

Aplicada ou nao entre os profissionais, o fato é que a humanizacao € muito
importante para a construir e preservar de um relacionamento positivo tanto para o
hospital quanto para os clientes. Para um hospital, a humanizacdo e o marketing de
relacionamento andam juntos, pois, no conjunto das ac¢des, o relacionamento deve
ter o apoio de todas as iniciativas possiveis das areas internas que demonstrem
respeito ao cidaddo doente e a seus familiares, potencializa seus efeitos ao

combina-las.

O AMBIENTE HOSPITALAR E O RELACIONAMENTO COM O PUBLICO

No contexto empresarial, 0 hospital € uma empresa como qualquer outra;
necessita obter resultados financeiros que mantenham sua operagao e gerem lucros.
O negdcio saude, entretanto tem caracteristicas peculiares como a complexidade do
seu servico, a busca constante de novos tratamentos, equipamentos meédico-
hospitalares sofisticados, dentre outros, ja que a resolucao do tratamento pode variar
de pessoa para pessoa, sendo, portanto, um negdcio de grande risco e de extrema
responsabilidade perante a opinido publica.

A saude é o bem mais precioso que um ser humano pode ter e, para manté-
la ou resgata-la, as pessoas, ndo medem esfor¢cos ou até mesmo dinheiro. Segundo
Ferreira Holanda (1986, p. 1556) a saude pode ser compreendida como “Do lat.
Salute, "salvacdo” , “conservacdo da vida” . S.f. 1. Estado do individuo cujas funcdes
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organicas, fisicas e mentais se acham em situacdo normal; estado do que é sadio ou
sdo. 2. Forca, robustez, vigor”.

A palavra hospitale, no latim, indica a existéncia de um estabelecimento
voltado para internagéo e tratamento de doentes.

Madruga (2004, p. 147) esclarece que “O recurso primordial para o
marketing de relacionamento sdo as pessoas, pois sdo elas que viabilizam o
sucesso das estratégias relacionais. [...] pessoas, estou incluindo colaboradores
diretos e indiretos, parceiros, consultores e todos aqueles que podem engajar-se na
cadeia de valor para a satisfacao do cliente”.

O hospital relaciona-se com varios publicos, grupos distintos: clientes finais,
clientes indiretos, fornecedores, parceiros, funcionarios e entidades governamentais,
politicas e ndo-governamentais. O paciente € o ultimo na rede de relacionamento de

um hospital, a qual envolve:

Quadro 6 — Rede de Relacionamento em Hospitais

Clientes Entidades

* Clientes/Pacientes

» Familiares dos Pacientes
 Operadoras de Saude — Fontes
Pagadoras

* Associacoes de Classes
e Comunidade

Rede de
Relacionamento

Colaboradores Fornecedores

Parceiros

 Fornecedores de Servigos médicos
(médicos e paramédicos)
 Fornecedores de matérias-primas

« Funcionarios
* Tercerizados
 Consultores especializados

Fonte: Madruga, Roberto (2004, p. 192), adaptado por Sganzerlla, Silvana

Segundo Madruga (2004, p. 191) “Embora o relacionamento com clientes
finais tenha sido valorizado nos dltimos anos, principalmente a partir da
disseminacdo da cultura de marketing, ndo se deve dedicar exclusivamente ao

cliente todo o investimento e recursos para o relacionamento, uma vez que outros
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atores entram em cena para colaborar com os objetivos da organizacao, tais como:
fornecedores, parceiros e até clientes indiretos”.

Para Kotler (2006, p. 16), “O marketing, que deve executar ndo s6 a gestéo
do relacionamento com o cliente (customer relationship management — CRM), como
também a gestdo do relacionamento com os parceiros (partner relationship
management - PRM), se constitui de quatro elementos principais: clientes,
funcionéarios, parceiros de marketing (canais, fornecedores, distribuidores,
revendedores, agéncias) e membros da comunidade financeira (acionistas,

investidores, analista)”.

CLIENTES

As palavras cliente(s) e paciente(s) utilizadas neste estudo sédo para
designam individuos que recebem servigos de uma organizacao de saude. Segundo
Ford e Fottler (2000, p. 18-33) enfatizam “A necessidade de entender o paciente néo
apenas do ponto de vista médico, mas também como o cliente de uma organizacao
hospitalar’. Portanto, o paciente é aquele que esta submetido a cuidados de uma
organizacdo de saude num dado periodo de tempo, é considerado o cliente de
servigo prestado pela organizacao.

Por outro lado, a empresa espera converter muitos consumidores potenciais
em consumidores novos, que virdo a ser consumidores leais. Os consumidores
novos e os leais podem também continuar comprando dos concorrentes, para iSso a
empresa tem de agir para transformar esses consumidores leais em clientes que
compram apenas da empresa e passem de leais consumidores para “advogados”,
ou seja, consumidores que defendem a empresa e estimulam outras pessoas a
comprar dela.

A Figura 3 abaixo, mostra a “escalada do marketing de relacionamento”,
através da qual os autores mostram graficamente o numero de estagios

identificAveis na construcéo do relacionamento com os clientes:
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Figura 4 — A Escalada do Marketing de Relacionamento

Parceiro A

Advogado Enfase no desenvolvimento
e enriquecimento do
relacionamento

Apoiador (Manutengio do
consumidor)

A Cliente Y

Enfase na conquista de
novos consumidores Consumidor
(agarrando o
consumidor)

\ 4 Prospecto

Fonte: Hooley, Saunders & Piercy (2001, p. 313)

A énfase inicial é transformar o prospect em consumidor. A diferenca basica
entre as caracterizacdes de consumidor e de cliente, de acordo com os referidos
autores, reside no fato de que “Enquanto um consumidor pode essencialmente nao
ter nome e ter feito neg6cios com a companhia uma vez ou somente
ocasionalmente, um cliente é mais individual e faz negdcios repetidamente” (Hooley,
Saunders & Piercy, 2001, p. 313). A partir da condicdo de cliente, a énfase muda
para a manutencao do relacionamento, evoluindo até o nivel de parceiro, no qual
empresa e cliente trabalham juntos pelo beneficio matuo.

Segundo Slater (2002, p. 12), ser consumidor pressupfe fazer escolhas,
sabendo ou mesmo apenas reagindo, sempre com vistas na satisfacdo de suas
necessidades:

Em termos de senso comum, ser um consumidor significa saber
guais sdo as necessidades e as formas de satisfazé-las: como
escolher, comprar, usar e desfrutar — ou como nao fazé-lo. Em geral,
a necessidade ndo é vista como um conceito particularmente social.
Por um lado, as necessidades podem ser consideradas naturais e
evidentes por si mesmas (como as ‘necessidades basicas’ de
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comida, roupas e teto); por outro lado sdo vistas muitas vezes como
arbitrarias e subjetivas — como ‘caréncias’, ‘caprichos’, ‘preferéncias’
ou ‘desejos’ que dependem inteiramente das peculiaridades dos
individuos.

Por si sO, a existéncia de duas opc¢des ou possibilidades de sistemas de
saude ja tende a conduzir o cidaddo consumidor ao processo de fazer escolhas.
Ainda mais quando uma das duas possibilidades de opcéo apresenta uma
desvantagem muito grande em relacdo a outra quanto a percepcao da qualidade do
servigo prestado.

Muitas vezes, a opcéo de onde se tratar ndo depende do cliente do hospital.
Geralmente, como ja dissemos, 0s servigos que o hospital presta a um paciente sao
credenciados por uma fonte pagadora (cooperativa meédica, medicina de grupo,
seguradora ou de uma empresa de auto-gestdo). Borba (1991, p. 394) explica sobre
gue os hospitais precisam se preparar para atender os diversos publicos oriundos
dessas fontes pagadoras “E a era das cooperativas, das clinicas, das
especializacbes, dos servicos co-participados, da nova previdéncia, das medicinas
privadas e de grupos, dos seguros e dos servicos bancarios na assisténcia meédica
hospitalar, e, para tal, precisamos nos preparar consciente e condizentemente”.

A maior parte da receita dos hospitais vem dos atendimentos dos usuérios
das operadoras de planos de saude, na ordem de 76% do faturamento dos hospitais
privados, conforme pesquisa publicada e mencionada na introducdo do presente
trabalho (Revista Hospitais Referéncia, 2005, p.64).

O mercado privado das operadoras de planos de saude é segmentado,
detém 40,8 milhdes de usuarios da populacéo brasileira (ABRAMGE, 2005, Informe
site: www.abramge.com.br) portanto, o vinculo com o cliente € basicamente da fonte
pagadora e, para o hospital, esse se torna paciente.

A Figura 5 apresenta a composi¢cédo do mercado privado:
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Figura 5 - PARTICIPACAO NO SISTEMA - USUARIOS
(Cobertura aproximada de Beneficiarios: 40,8 milhdes)

Participacao no Sistema - Usuarios

13,48% 11,52%
12,75%

25,00%

37,25%

@ Segurados de Saude m Planos Odontolégicos O Medicina de Grupo
0O Cooperativas Médicas m Auto Gestéo

Fonte: Abramge — Associacao Brasileira de Medicina de Grupo — Agosto de 2005

Do total de usuérios de participacdo no sistema, 74% dos beneficiarios vém
dos planos empresariais coletivos e 26% dos planos individuais e familiares. (Revista
Hospitais Referéncia 2005, p. 47).

Os planos de saude desenvolveram-se no pais na esteira do fracasso do
Estado em promover o atendimento a saude de todos, conforme manda a
Constituicdo. Ocupam amplo espaco, prestando assisténcia médica a 1/4 da
populacao brasileira, o que equivale, por exemplo, a toda a populacdo da Colémbia.

Se o0 paciente ndo pode escolher e esta sujeito as limitacBes contratuais
impostas pelos planos de assisténcia médica, por que 0s hospitais continuam
focando suas atencdes nos pacientes e familiares, investindo, além dos recursos
médico-hospitalares, no bem-estar e no conforto do paciente? A resposta é muito
simples: 0 hospital existe para as pessoas e ndo para as administradoras de planos
de saude.

Ter uma boa reputacdo, imagem sélida e de credibilidade séo diferenciais
para os hospitais. O paciente bem tratado e bem atendido interpord a favor do

hospital para outras pessoas. Nao é de espantar que alguns hospitais sao referéncia
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na escolha de um plano de saude. Os consumidores de planos de saude,
normalmente, analisam o preco e a rede credenciada na hora de decidir pela compra
do plano de assisténcia médica e esta Ultima, pelos hospitais que a compde. Na
hora de utilizar o recurso hospitalar e, se tiver chance de escolha, o cliente ira, com
certeza, optar por aguele que tem uma boa reputacdo no mercado.

Do ponto de vista de gestdo, o ambiente hospitalar vive em permanente
conflito entre a administracdo e a assisténcia a saude. De um lado, hd um esforco
permanente em, por um lado, manter as condu¢des de saude, dar mais conforto e
melhor tratamento as enfermidades e, por outro, transformar essas atividades em
lucro para hospital. Administrar esse conflito entre tratamento do paciente e
resultado financeiro do hospital é fundamental para seu sucesso.

Dentro desse cendrio peculiar existe um outro cenario o do ambiente
externo, em que todas empresas e 0s hospitais estdo inseridos, todos sujeitos as
mudancas sociais, econdémicas, politicas e tecnoldgicas, que influenciam nos seus
negoécios.

Essas mudancas, chamadas no mercado de forcas incontrolaveis,
independem do controle das empresas, mas exercem impacto direto sobre elas.
Kotler (2000, p. 160) explica que “Essas forcas representam fatores néao-
controlaveis que a empresa precisa monitorar e aos quais precisa responder. Na
arena econOmica, as empresas e 0s consumidores sdo cada vez mais afetados por
forcas globais”.

Assim como o0s hospitais sofrem as mudancas do ambiente externo, os
consumidores também mudam seus comportamentos em fungdo dessas mudancas.
Kotler (2000, p. 48) pondera:

Podemos afirmar, com certo grau de confianca, que o mercado néo é
mais 0 mesmo. Ele estd mudando radicalmente como resultado de
grandes forcas, como avangos tecnoldgicos, globalizacdo e
desregulamentacdo. Essas grandes forcas tém criado novos
comportamentos e desafios. Os clientes estdo exigindo cada vez
mais qualidade e servico superiores, além de alguma customizacao.

Customizagéo: o tradutor alude & palavra custom que, no inglés, quando utilizada como adjetivo, tem
o significado de “feito sob encomenda”. No Brasil, o significado mais proximo é personalizacéo.
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No entanto, muitas empresas véem as mudangas como ameaca € nao como
oportunidade de conhecer melhor o comportamento de seus consumidores e
acabam ficando cada vez mais distantes de suas necessidades. Centralizam-se em
desenvolver produtos e servicos de acordo com suas operacOes, estruturas,
sistemas e culturas organizacionais, sem se preocupar em estudar seus
consumidores.

Os consumidores buscam solugdes para seus problemas, os servicos sdo

apenas um meio. Solomon (2002, p. 28) explica:

Uma das premissas fundamentais do moderno campo do
comportamento do consumidor € a de que as pessoas, muitas vezes,
compram produtos ndo pelo que eles fazem, mas sim pelo que eles
significam. Este principio ndo quer dizer que a fungdo basica de um
produto ndo seja importante, e sim, que 0s papéis que os produtos
representam em nossa vida vao além das tarefas que
desempenham.

Os administradores hospitalares dedicam-se mais as questdes de ordem
operacional, sem se preocupar ou ter pessoas na organizagdo comprometidas em
estudar o comportamento dos consumidores para identificar suas percepcoes,
expectativas e necessidades, para que possam agregar valor aos pacientes e,
consequentemente, conquistar vantagem competitiva no mercado.

Embora as mudancas do consumidor sejam percebidas pelo mercado da
saude, de modo geral, € pouco o0 que efetivamente é realizado para se adaptar as

necessidades dos consumidores. Las Casas (2001, p.18) explica que:

Para sobreviver num ambiente competitivo, as empresas devem
abandonar velhos paradigmas ou formas de conduzir seus negécios,
para se adaptarem aos elementos essenciais dessa mudanca:
informacéo e rapidez.

O comportamento do consumidor esta evoluindo tdo rapido quanto a
velocidade das informacfes disponiveis na Internet. Solomon (2002: p. VI) resume
que:

A rapida transmissdo de informacfes esta alterando a velocidade
com a qual novas tendéncias se desenvolvem e a direcédo para onde
se movimenta — especialmente porque o mundo virtual permite que
0s consumidores participem da criagcdo e disseminacdo de novos
produtos.
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Segundo reportagem da Revista Veja (edicdo 1922, 14/7/2005), “Ha um
novo paciente nas salas de consulta e nos hospitais. Municiado de informacgdes que
recolhe na Internet, este paciente faz muitas perguntas sobre sua doencga, arrisca
sugerir remédios e exames e, no limite, até coloca em davida o tratamento prescrito
pelo especialista”. E, portanto, uma mudanca e tanto na relacdo médico-paciente.

Se o0 consumidor estd em constante evolugdo, sO por meio de
monitoramento da sua atitude € que o hospital tem condi¢cdes de desenvolver novas
solugbes para as necessidades nédo atendidas ou apenas parcialmente atendidas,
destacando-se dos seus concorrentes e criando vantagem competitiva. Mas é bom
destacar que o simples fato de evidenciar uma nova oportunidade ndo assegura o
sucesso do hospital, mesmo que haja todas as condi¢gdes técnicas para aproveita-la.
Um novo servigo s6 serd bem-sucedido se estiver de acordo com as tendéncias
significativas, aos olhos do consumidor.

A mudanca nado ocorre s6 com o consumidor; o mercado da assisténcia
médico-hospitalar também vem sofrendo alteragcbes com impactos intensos e néo
diferente de outros setores. Os investimentos em medicina vém consumindo cada
vez mais altos custos ao longo dos anos, restringindo o acesso aos hospitais
privados. Com isso, a demanda em hospitais publicos aumenta, o que contribui para
piorar a qualidade dos servi¢os prestados.

Foi desse hiato, criado entre os dois extremos, que veio solu¢gdo que mudou
a histéria do mercado de saude: muitas das empresas administradoras de
assisténcia de hoje surgiram em meados da década de 1960, viabilizando o acesso
de uma grande massa da populagcdo aos hospitais, que, na sua formacéo
credenciaram hospitais privados, clinicas e médicos para compor sua base de rede
de atendimento para dar assisténcia médica e hospitalar a seus associados.
Basicamente, as operadoras nasceram para atender a classe trabalhadora e por
exigéncia do desenvolvimento industrial, quando se instalava na regido
Metropolitana de S&o Paulo - o ABC - a indUstria automobilistica e, com ela, o setor
de autopecas. A precariedade dos servicos publicos na regido, de um lado e, de
outro, a medicina liberal cara levaram alguns médicos a se organizarem para
atender a demanda crescente, provocada especialmente pelo boom industrial,

criando uma opg¢édo intermediaria e alternativa capaz de oferecer servigos de alto
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nivel profissional e técnico, em sistema de pré-pagamento para o atendimento a
saude daguela populacao de trabalhadores.

Segundo o Informe da Abramge — Associacdo Brasileira de Medicina de
Grupo (edicdo de agosto/2005), “O embrido das operadoras de saude foi formado
em Sao Paulo, em 1956, quando alguns médicos desempregados uniram-se para
dar assisténcia aos funcionarios e familiares de uma empresa em expansao,
mediante um pré-pagamento fixo”.

Assim, essas operadoras, com suas carteiras de associados, permitiram que
0s consumidores voltassem a ter acesso a determinados hospitais privados.

Mas essa solucdo também trouxe outras consequéncias ao negocio saude.
De um lado, os hospitais viram seus pacientes particulares migrarem para planos de
assisténcia médica, criando dependéncia da demanda de pacientes pelos planos de
saude, que acabaram se beneficiando e atraindo enorme poder de barganha nas
negociacdes sobre custos dos hospitais.

O outro lado refere-se a populacdo, que obteve acesso aos hospitais de
primeira linha, mas que viu também o valor das mensalidades cobradas pelas
operadoras se elevar. Segundo os indices autorizados pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, érgdo regulamentador dos planos de saude, de 2000 a
2005 os reajustes das mensalidades dos planos de saude acumulados foi de
68,32% (ANS/MS — 29/08/2005 - Revista Hospitais Referéncia 2005, p. 46).

Mas outro fato mudaria novamente o negocio saude. Em 1998, o setor de
assisténcia médica foi regulamentado pelo governo brasileiro. A lei nimero 9656/98
reuniu um conjunto amplo de exigéncias e obrigacdes as operadoras de saude, com
0 objetivo de padronizar os contratos desse mercado, protegendo os direitos
minimos de assisténcia a saude, a populacdo pagante. Obviamente, essa lei
influenciou os resultados das operadoras, fazendo com que, muitas delas,
sucumbissem e desaparecessem do mercado. Das 3.304 operadoras registradas na
ANS em 2005, somente 2.129 continuam ativas, no mesmo ano (Tabela 2).
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Tabela 2 — Evolucdo Anual do Registro/Cancelado de Operadoras de Planos de

Saude

Evolucdo Anual do Registro/Cancelado de Operadoras na ANS

Ano Operadoras Operadoras Operadoras
Registradas Canceladas Ativas
1999 2.825 186 2.639
2000 3.060 337 2.723
2001 3.203 494 2.709
2002 3.220 813 2.407
2003 3.255 982 2.273
2004 3.287 1.109 2.178
2005 3.304 1.175 2.129

Fonte: Cadastro de Operadoras — ANS/MS — 29/08/2005 — (Revista Hospitais Referéncia 2005, p. 46).

As operadoras gue resistiram precisaram se adaptar as novas exigéncias da
lei, aprendendo a gerir melhor o custo dos servigos, fator fundamental para a
sobrevivéncia. Isso teve impacto direto na relacdo entre as operadoras de saude e
0s hospitais, elevando o grau de tensdo, na disputa para obter vantagem sobre os
custos. Nem sempre, contudo, essa vantagem sobre os custos foi revertida aos
clientes em melhor atendimento na prestacdo de servicos, por exemplo. O que
vimos, na verdade, foram mensalidades de assisténcia a salde mais caras e um
servico muitas vezes deficitario, pelo menos do ponto de vista do que essa despesa
representa nos rendimentos pessoais de quem se dispfe a pagar por um
atendimento médico de qualidade.

Mas também temos de considerar que o0s hospitais vém fazendo
investimentos constantes para oferecer uma boa medicina. A tecnologia e o0s
recentes avangos na area, atualmente, tém proporcionado aos pacientes
diagndsticos precisos e a cura com um menor tempo de hospitalizacdo, ainda que,
muitos pacientes, por forca do seu quadro médico e gravidade, precisem
permanecer longos periodos internados.

Na mesma propor¢cdo com que a medicina avanca, a prestacao de servigos
hospitalares também exige essa evolu¢do. Os hospitais com caracteristicas de

servicos complexos na sua concepcdo natural tiveram de ampliar esses servigos,
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modernizando estruturas fisicas, treinando seus funcionarios, para melhor atender o
paciente. A vulnerabilidade do publico que busca os servicos do setor hospitalar faz
com que eles escolham apenas instituicdes nas quais acreditam e se sintam seguros

e confortaveis. Afinal, o ambiente hospitalar ndo costuma ser objeto de desejo.

COLABORADORES

Para gerar informacéo e obter informacdes do cliente, a empresa precisa dar
recursos e tecnologia para os funcionarios. Os recursos existentes podem
operacionalizar as informacdes? Faz parte da estratégia de marketing de
relacionamento a disponibilidade de recursos tecnoldgicos e de realinhamento de
processos e pessoas.

Zeithaml & Bitner (2003, p. 260) enfatizam que “Ha evidéncia concreta de
que funcionéarios satisfeitos geram clientes satisfeitos. A atmosfera de servigos
guanto a atmosfera de bem-estar de funcionarios esta altamente relacionada com as
percepcles gerais de qualidade de servigcos por parte dos clientes”. Ou seja, a
atmosfera de servigos e as experiéncias de administracdo de recursos humanos que
os funcionarios tém dentro da organizacdo refletem no modo como os clientes
experimentam o servico.

No ambiente hospitalar ha varios atores que interagem diretamente com 0s
clientes, desempenhando fungdes fundamentais na compreensao e interpretagcéo da
clientela. Esses atores tém tarefas diferentes e formas de contracdo de servigos
distintas, médicos no regime de contratacdo CLT e médicos sem vinculos
empregaticios que utilizam a estrutura do hospital para realizar seus procedimentos
(prestadores de servigos). Como sensibilizar, envolver e trabalhar essa variabilidade
de recursos humanos na gestdo focada no cliente e na qualidade dos servigos
prestados? Promovendo o marketing de relacionamento com o cliente interno, para
que ele faca a diferenca no atendimento, sendo indispensavel o seu
reconhecimento, pela administracdo do hospital, e na criagdo de condigoes
favoraveis e motivacionais para reter talentos que cumpram as promessas feitas aos

clientes.
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Os colaboradores tém uma visdo compartiihada do cliente é preciso
promover a integracdo e desenvolver relacionamento interno para conseguir
relacionamentos externos. S&o as pessoas que servem ao cliente, portanto, para
que haja a entrega do servico com qualidade, é necessario que os funcionarios
estejam habilitados, tenham suporte da alta direcdo e estejam motivados para isso.
O marketing de relacionamento € um processo desenvolvido por pessoas que
compartilham fortes interesses relativos aos mercados servidos.

Todos os conceitos de marketing de relacionamento trazem elementos em
comum, indicam que uma estratégia de relacionamento com o cliente comeca por
organizar as dimensdes internas como: cultura e valores, segmentacdo, estrutura,
tecnologia, processos e pessoas.

Segundo Ferreira e Sganzerlla (2000, p. 45):

O marketing de relacionamento depende do envolvimento das
pessoas que trabalham na empresa; de como a qualidade percebida
pelos clientes também depende dos processos internos; daquilo que
a comunicacado promete e cumpre; do novo papel do marketing como
agente integrador entre clientes e administracdo da empresa.

Numa empresa todos servem a alguém. Cada processo esta repleto de
fungBes internas de servigos, que dao suporte umas as outras. Mas a maioria dos
integrantes da empresa acha que a responsabilidade de gestdo do cliente é dos
funcionarios da linha de frente, pois sdo esses funcionarios que interagem com 0s
clientes. Aqui esta o ponto conflitante da estratégia de marketing de relacionamento
e o fracasso dessa estratégia. Os funcionarios que nao interagem com o cliente ndo
se sentem responsaveis pelo seu atendimento e satisfacdo. Essas pessoas ndo
compreendem a importancia de seu desempenho na qualidade final do servico. Mas
se 0 servico interno deixar a desejar, 0 servico prestado externamente sera
prejudicado. Os funcionérios que cuidam das funcdes internas nao percebem quanto
seu desempenho afeta a empresa e véem apenas como colegas de trabalho
agueles que servem diretamente o cliente.

Uma forma de solucionar o problema é trabalhar o conceito do marketing de
relacionamento internamente, mostrando a importancia de focar no cliente para a

empresa, e 0 quando o sucesso do relacionamento do cliente depende dos
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colaboradores e o envolvimento de todos. Esse conceito baseia-se na percepcao,
pelos funcionarios, de que eles devem servir o colega de trabalho como se
estivessem servindo diretamente o cliente.

Segundo Madruga (2004, p. 147), “O recurso primordial para o CRM séo as
pessoas, pois sao elas que viabilizam o sucesso das estratégias relacionais”, isto €,
deve-se fazer com as pessoas que trabalham na empresa promovam as alteracées
dos processos internos da empresa da otica do cliente. Os processos devem ser
trabalhados continuamente, estabelecendo prioridade e avangando na medida em
que as pendéncias forem sendo resolvidas.

Portanto, o marketing de relacionamento comeca internamente, ou seja, ha
empresa. Exige praticas constantes e técnicas intensas, pois, apos o feedback do
cliente quanto a qualidade de produtos e servigos, atendimento, sistema de entrega,
etc, € preciso haver disposicéo interna para promover as mudancas ou melhorias
dos processos.

As pessoas que fazem parte da empresa devem ser encorajadas a participar
das mudancas e melhoria dos processos. Mas como conseguir que todos se
envolvam? Permitindo acesso as informacfes e comparando suas percepc¢des com
as apontadas pelos clientes. Isso se consegue conscientizando-os do nivel de
satisfacdo dos clientes, apontando deficiéncias, vantagens, pontos fracos e fortes,
enfim, dando-lhes acesso as verdadeiras informaces. E importante também
levantar internamente a percepcdo dos funcionarios com relacdo as deficiéncias
apontadas pelos clientes, a fim de equilibrar recursos necessarios para promover as
mudancas nos processos. Normalmente, ao avaliar o desempenho dos funcionérios
e os procedimentos adotados, a administragdo pode aceitar mais facilmente a
avaliacao feita pelos clientes.

Segundo Vavra (1993, p. 259):

Entre os resultados especificos da avaliagdo da administracao,
incluem-se os seguintes itens:

- Percepgdo das prioridades dos clientes (como a administracédo
percebe a importancia das avaliagbes dos clientes em relacdo aos
varios atributos de produtos e servicos).

- Percepcdo da empresa em ajustar seus padrdes de desempenho
as prioridades dos clientes.

- Atitudes em relacdo aos programas internos de satisfacdo de
clientes e & melhoria da qualidade.
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O resultado dessa avaliacdo indicara os caminhos que a empresa podera
comecar a trilhar para implementar mudancas e melhorias. Na maioria dos casos, a
administracdo ndo age por ndo entender totalmente as prioridades dos clientes. Ha
uma lacuna muito grande entre a administragéo e o cliente.

Apo6s o entendimento entre a administracao e o cliente, trabalhando a cultura
e o0s valores da empresa, 0 passo seguinte é trabalhar os processos da percepcao

do cliente. Segundo Ferreira (2000, p. 48):

O trabalho de processos deve focar o envolvimento dos funcionarios,

fazendo que os mesmos decidam o que é prioritario abordar para

obtencdo dos resultados na estratégia de marketing de

relacionamento como:

1. Apresentar os resultados da pesquisa ou avaliacdo da percepcéo
da empresa (administracdo) versus percepcdo do cliente quanto
a produtos, servi¢os e atendimento.

2. Apontar os prontos criticos (momento da verdade) os clientes
valorizam e precisam ser modificados / melhorados.

3. Dar prioridade aos processos e planejar sua execucdo.
Lembrando de que néo é possivel fazer tudo de uma vez s6. O

7

melhor € comecar com processos simples, que apresentam
resultados rapidos e incentivem a equipe a prosseguir.

O marketing de relacionamento promove a melhoria de atitude por parte dos
funcionarios, pois trabalha as informacdes. Ha entendimento e melhor compreenséo
dos papéis que cada funcionario desempenha e aumento do seu desejo de
desempenha-los bem. Como conseqiéncia, aumentam tanto a satisfacdo quanto a
permanéncia dos clientes.

Existe um sincronismo entre o funcionario e o cliente, isto €, quando a
satisfacdo dos funcionarios aumenta, 0 mesmo ocorre com a satisfacdo do cliente.
Além disso, o foco no cliente cria melhor ambiente de trabalho, aumentando a
responsabilidade e o senso de equipe nos funcionarios. Deve-se ressaltar que o0s
funcionarios ndo podem ser obrigados a servir os clientes, eles devem querer servi-
los. Assim, cabe & empresa envolvé-los nos processos de definicdo da estratégia
centrada no cliente.

Os executivos devem ser mensageiros e multiplicadores, sair do seu
gabinete de trabalho e estar mais proximos dos funcionarios, ouvindo-os e mantendo

contato individual com eles.

85



Devem agir como modelo e demonstrar por seus atos que ouvem e atendem
as necessidades tanto dos clientes quanto dos funcionarios. Segundo Unruh (in
Ferreira, 2000, p. 49), “Clientes e funcionarios acreditam naquilo que véem. Em
geral, uma administragdo incomum de compromisso deixa uma impressao
duradoura”.

Mas ndo basta sO ouvir e atender as necessidades dos clientes e
funcionarios. Para Unruh (in Ferreira, 2000, p. 49), “A lideranca capacitadora
consiste em respeitar os sentimentos dos funcionarios e avancar para um processo
bem mais diversificado de pensamento, que focalize a criacdo de valores, mobilize a
inteligéncia coletiva e projete uma visdo inspiradora da empresa. Somente assim
conseguiremos fazer com que todos 0s recursos sirvam aos clientes”.

Por outro lado, os hospitais contratam competéncias complementares como
consultorias e servigos terceirizados para compor suas bases estruturais. Essas
formas de prestacdo de servicos também estdo envolvidas nas estratégias de
relacionamentos com os clientes. Madruga (2004, p. 157) expressa que “E
fundamental que a consultoria seja altamente engajada com os seus objetivos e que
entenda que os consultores fazem parte dos recursos estratégicos do cliente e que

estdo ali para servi-los”.

FORNECEDORES

O hospital como qualquer outra organizacdo depende de fornecedores, seja
para compra de insumos ou para servicos terceirizados. Nesse sentido, as
parcerias fazem com que organizagbes atuem, formando aliangcas néo-
convencionais, com o intuito de proporcionar melhor atendimento aos clientes.
Segundo Borba (2004, p. 76), “As parcerias tém objetivos politicos, estratégicos e

organizacionais, econémico-financeiros, sociais e de produtividade” e ainda:

Os objetivos politicos sdo o desenvolvimento mutuo dos parceiros, 0
fortalecimento das relacbes de parceria e a relacdo duradoura,
reciproca, clara e ética. Os objetivos estratégicos e organizacionais
referem-se a implantacdo e modernizacdo da gestdo, visando ao
desenvolvimento qualitativo das atividades em beneficio dos clientes;
criacdo de um processo moderno e de gestao e parceria; sinergizar o
processo; e redefinir a missdo e redescobrir 0 mercado potencial.
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Quanto aos objetivos econdmico-financeiros da parceria, ha a
potencializacdo do atendimento e a busca da eficacia gerencial e
melhores resultados; melhorar o atendimento, buscando a qualidade,
com menor custo operacional e maior beneficio econémico-
financeiro; e otimizar resultados. Os objetivos sociais sédo qualificar o
produto ou servico, visando a beneficios para os clientes;
proporcionar qualidade de vida, conforto e atendimento das
necessidades dos clientes ampliar o conceito de utilidade e de
beneficio com aprimoramento de produtos e servicos; e oferecer
campo de trabalho e desenvolvimento de processos de qualificagdo.
Em relagdo a produtividade, os objetivos sdo aumentar o indice de
produtividade de produtos e servigos; reduzir custos de ociosidade,
desperdicio e ma qualidade; e ampliar a oferta de bons produtos e
servigos qualificados.

Dai, portanto, a integracdo de processos operacionais e de gestdo dando
origem a: grupos de compras hospitalares, consultorias hospitalar, home care,

parcerias entre operadoras, resgate, dentre outros.

Grupos de compras hospitalares
Desenvolvido e implantado no Brasil, reline mais de 300 hospitais e 200

fornecedores de produtos hospitalares e medicamentos em geral.

Consultoria hospitalar

Parceria com as consultorias para orientacdes estratégicas quanto a gestao.

Home care
Parceria estratégica entre prestadores de servicos de salde para tratamento
em domicilio, reduzindo o tempo médio de permanéncia no hospital e agregando a

familia ao processo de recuperacéo.

Parcerias entre operadoras

Promovem maior eficacia nos resultados, eliminando falhas e retrabalho na
relacdo operacional e financeira entre prestadores e tomadores de servicos de
saude.
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Resgate
Integra servicos de hospitais com o atendimento fora do hospital no resgate

terrestre ou aéreo.

A parceria na area de saude certamente € mais comum do que outros
setores. Varios laboratérios atuam dentro de hospitais, bem como unidades de
radiologia, de ressonancia magnética e outros. Para Borba (2004, p. 78), “As
parcerias podem formar uma sociedade de organizagdes no pacote de servicos da
empresa, através de unidades de integracdo interna interagindo entre si [...] Cada
uma dessas unidades pode ser objeto de parceria e terceirizacdo, e cada uma delas
faz parte do produto global que é a assisténcia do hospital”.

O hospital, estabelecendo parcerias estratégicas, repassa algumas de suas
atividades para o parceiro e se concentra atividades essencialmente ligadas a
funcdo da empresa.

Borba (2004, p. 221) explica que “[...] dentro dos principios do marketing de
relacionamento em saude objetiva a mudanca de relacionamento entre as partes, de
forma mais respeitosa, com cooperacao e confian¢a”. A mudanca de relacionamento
leva a um novo relacionamento entre o hospital e parceiros ambos, por exemplo,
ganham juntos; as opc¢des de beneficios muatuos devem ser ressaltadas; o0s
resultados devem ser exequiveis; e o0 objetivo deve ser atender do cliente com
satisfacao.

Uma forte tendéncia do mercado em relacdo ao marketing de

relacionamento é desenvolver parcerias estratégicas entre os atores do processo.

ENTIDADES

O consumidor, por sua vez, mais consciente e informado questiona o papel
das empresas na sociedade. Espera que a empresa seja responsavel com o meio
ambiente, tenha politicas trabalhistas sélidas, contribua para o bem da sociedade. E
cada vez mais frequiente que as empresas adotem de uma causa ou questao social,

como forma de retribuir a comunidade onde esta inserida.
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O hospital também deve se relacionar com a comunidade a sua volta. O
Hospital Albert Einstein, por exemplo, criou em 1998, o Programa Einstein na
comunidade Paraisopolis, e desde |4 atende a 10 mil criangas carentes no
ambulatério médico e desenvolve acfes sécioeducativas para outros membros da
comunidade no Centro de Promocéao e Atencéo a Saude. Esse programa se inspirou
nas acdes dedicadas a pediatria assistencial voltadas para as criancas carentes da
regiao.

A alianca estratégica entre uma empresa e uma instituicdo beneficente ou
alguma organizacdo voluntaria comprometida com uma causa pode conduzir a
valiosos relacionamentos com toda uma série de parceiros igualmente importantes
de uma empresa, ou seja, funcionarios, fornecedores e 6rgados publicos, podendo
despertar a percepcao do consumidor e suas inten¢des de compra.

O consumidor busca novos tipos de valores nas marcas, ou seja, além das
questbes praticas do desempenho funcional do produto ou de seus beneficios
racionais, valoriza também o0s aspectos emocionais e psicolégicos da personalidade
da marca ou sua imagem. A principal base do plano de saude do hospital deve ser
mudar a estratégica e difundir a boa imagem, com bom atendimento, qualidade,
receptividade, postura ética e profissional e, claro, divulgar seus servicos.

A sociedade vem questionando ainda, o papel das organiza¢cdes comerciais
na comunidade e procura demonstracdes de boa cidadania corporativa.

Ndo se pode dissociar o hospital de sua funcdo social: com
responsabilidades e compromissos sociais, 0 seu plano de saude a ser responder as
necessidades de saude, com seguranca, eficacia e conforto ao cliente do hospital.
Borba (2004, p. 250) explica que “A estratégia passa a ser considerada instrumento
de mobilizacdo social da comunidade na solucdo dos problemas de saude da
populacado, deixando de ser apenas uma unidade de negdcio, para se constituir em
unidade estratégica de saude, em beneficio da propria populacdo”. O marketing
social deve ser preocupacao e tarefa da direcdo do hospital, que devera planejar,
desenvolver, coordenar e implantar diretamente o projeto de atendimento pleno,
integral e personalizado ao cliente.

“A associagdo estratégica com organizacdes da sociedade civil pode garantir

um salto qualitativo na geracdo de valor, embora também imponha a executivos da
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empresa envolvida novos desafios de gestdo” (Austin, Havard Business Review,
dezembro 2004, p. 40).

Borba (2004, p. 251) ressalta ainda que o marketing social do hospital “Nao
podera adotar atitudes agressivas, devendo pautar-se pela melhoria de qualidade de
servicos, procurando divulgar os bons servicos e os bons resultados a toda a
comunidade”.

O voluntariado, a dedicacdo, o desprendimento e o trabalho social e
comunitariamente organizado sdo bases para a solucionar grandes problemas da
sociedade, principalmente para entidades socials, mas, para isso, S&o
imprescindiveis o atendimento com qualidade, a exceléncia e a competéncia na
execugao das atividades.

Segundo Borba (2004, p. 263) argumenta também que:

No caso das organizacbes sociais de saude, o rejuvenescimento
dessas entidades filantropicas passa pela modernidade de seus
sistemas e de seus processos de gestdo, com obrigatoriedade de
planejamento estratégico e sociais, planos de ac¢do, qualificacdo de
pessoas e profissionais, reestruturacdo organo-funcionais, controles
e avaliacdo social, agregacdo de valores, profissionalizacéo,
comprometimento sociocomunitario e empresarial, responsabilidade
essencial e otimiza¢éo de resultados.

Quando se tem o intuito de desenvolver e implantar de um processo de
gestao de qualidade relacional com os clientes, portanto, é fundamental um planos
estratégico para o marketing de relacionamento. E necessario estabelecer um plano
sob medida, com processo profissional, bem-estruturado e executado por
profissionais experientes, com resultados efetivos, principalmente no caso das
grandes entidades e de hospitais, dentro da nova Otica do marketing de

relacionamento em saude.
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CAPITULO 4 — METODOLOGIA

METODOLOGIA - O METODO DE CASO

A pesquisa desenvolvida trata de um estudo de caso em quatro hospitais
privados de Sdo Paulo, no sentido de verificar:

1. Como esses estabelecimentos organizam as informacdes sobre 0s
pacientes;

2. como essas informacdes sao tratadas e disponibilizadas aos seus
funcionarios, para que 0s mesmos possam se relacionar com o0s
pacientes;

Se essas informacgdes sao utilizadas para gerar novos Servicgos e;
Se sdo aproveitadas como conhecimento de administracdo na
estratégia de relacionamento com os pacientes.

O método de estudo de caso é um dos instrumentos disponiveis para a
pesquisa qualitativa. Yin (2001, p. 43) conceitua o estudo exploratério de caso como
“Investigacdo intensa de uma intervencdo na realidade, considerando a
complexidade das relacbes entre os participantes e deles com o ambiente de
ocorréncia”.

Yin (2001, p.32) define um estudo de caso como “Uma pesquisa empirica
que “Investiga um fendbmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real,
especialmente quando os limites entre o fendbmeno e o contexto ndo estdo
claramente definidos”.

Devido a natureza exploratéria do problema de pesquisa do presente
trabalho, a pesquisa qualitativa revelou-se como a mais adequada para a estratégia
de abordagem do estudo de caso e coleta dos dados primarios necessarios ao
alcance dos objetivos propostos.

Analisou-se aqui uma situacdo especifica, seja que, em que medida os
elementos taticos contribuem para o aprimoramento da hospitalidade no ambiente
hospitalar. O levantamento dos dados quantitativos foi obtido nos registros dos
hospitais; ja os dados qualitativos, propriamente ditos, foram extraidos de entrevistas

com os gestores da area de marketing de relacionamento dos quatro hospitais
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selecionados. A entrevista € bastante adequada para coletar os dados e aprofundar

a compreensao da teoria na pratica dos objetivos propostos.

A ESCOLHA DoOS CASOS

A escolha dos casos, portanto seguiu 0s seguintes critérios:

e hospitais privados por representarem 66% dos leitos disponibilizados
no pais;

e hospitais privados que atendessem clientes particulares e clientes
oriundos das operadoras de saude, sendo que atualmente as
operadoras demandam 40 milhdes de beneficiarios;

e hospitais particulares situados na cidade de S&o Paulo, por essa
regido concentrar o maior numero de clientes das operadoras de
saude, na ordem de 15 milhdes, sendo que a capital responsavel por
57,3% dessa populacéo beneficiaria;

e hospitais privados de primeira linha, considerados modernos, com
tecnologia de ponta, com bom padrdo de atendimento e
implementacéo da hotelaria hospitalar;

e 0S hospitais deveriam possuir em sua estrutura uma area de
marketing de relacionamento com o0 paciente, ja implantada e em
funcionamento;

e dentre os casos, deveria haver pelo menos um que tivesse
experimentando dificuldades em sua implantacdo, no caso, o hospital
A.

A partir dai, entdo, foram escolhidos os seguintes hospitais para o estudo de

caso:
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HOSPITAL A

Implantou a estratégia de marketing de relacionamento, mas ndo ha uma
compreensao interna da sua importancia;

Mantém a area de relacionamento com o cliente como sendo de
responsabilidade do marketing do hospital;

E pioneiro em humanizacdo no atendimento, tendo sido o precursor do projeto
“Doutores da Alegria”, criado em 1992, como uma agao que visa humanizar o

atendimento prestado a criangas hospitalizadas.

HOSPITAL B

Implantou estratégia de marketing de relacionamento a partir de um plano
estratégico do hospital, que objetivava um novo posicionamento com foco no
atendimento ao cliente como diferencial competitivo;

Estabeleceu uma é&rea especifica para conduzir o relacionamento com os
clientes, Client Care, centralizando as informacdes de interesse de pacientes,
acompanhantes e médicos;

Esta criando area de hospitalidade que terd como competéncia fazer com que

a estada do paciente e acompanhante seja a mais acolhedora possivel.

HOSPITAL C

Em 2002, o hospital criou o0 SAC — Servico de Atendimento ao Cliente com o
objetivo de estabelecer um canal constante de comunicagdo com O0S
pacientes. O SAC, através de uma equipe dedicada em atender o cliente,
disponibiliza informacdes sobre procedimentos cirdrgicos ou outro tratamento,
preparo exigido para a realizacdo de exames e “dicas” de saude, entre outras.
Além disso, acolhe sugestfes para aprimorar a qualidade dos servigcos do

Hospital,
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e Apéds a criacdo do SAC, sentiram a necessidade estabelecer uma relacdo
mais préxima com os clientes, investindo no marketing de relacionamento
com todos os clientes: médicos, fornecedores e convénios;

e O marketing de relacionamento surgiu da crenca de que este negdécio nao
vende sé saude, o paciente vem ao hospital esperando que todas as suas
expectativas sejam atendidas;

e Desde outubro de 2005, implantaram a area de hospitalidade com o objetivo
de tornar o periodo de internacdo do paciente e seu acompanhante mais
acolhedor;

e E a proxima etapa do processo continuo de renovacdo sera a hotelaria do
hospital, com a reforma de 187 leitos destinados a internacdo. A decoracao
seguird o visual moderno adotado nas duas suites, de 50 m2. Os
apartamentos terdo paredes coloridas em tons claros, méveis de design atual,

quadros e objetos de arte.

HOSPITAL D

e Criou em 1983 uma proposta inovadora para a época, uma maternidade que
alia o conforto de um hotel de alto padrdo com a eficiéncia de um hospital e
maternidade de ponta, sendo a mesma considerada no mercado como o
melhor servigo de neonatologia do Pais;

e A area de atendimento ao cliente é de responsabilidade da Geréncia de
Comunicacéo e Marketing;

e Implantou a &rea de relacionamento com os meédicos, criando o espaco
conforto do médico interligado com o centro cirargico, que conta com infra-
estrutura para entretenimento (restaurante 24 horas, massagem etc) e
assessoria administrativa (secretaria, Internet, motoboy etc);

e O hospital esta redesenhando os processos para que possa melhorar o

atendimento e o relacionamento com o cliente.
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O INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

YIN (2001, p. 105) explica que “As evidéncias para um estudo de caso
podem vir de seis fontes distintas: documentos, registros em arquivo, entrevistas,
observacao direta, observacao participante e artefatos fisicos”.

O método aplicado para o estudo dos casos envolveu o exame dos registros
existentes e entrevista estruturada, além de levantamento bibliografico acerca dos
temas hospitalidade comercial e marketing de relacionamento, em busca das
abordagens mais atuais sobre 0s assuntos.

Um dos tipos de entrevista, conforme esclarece YIN (2001, p. 113) esclarece

gue um tipo de entrevista pode ser:

A focal (Merton et al., 1990), na qual o respondente é entrevistado
por um curto periodo de tempo — uma hora, por exemplo. Nesses
casos, as entrevistas ainda sdo espontaneas e assumem o0 carater
de uma conversa informal, mas vocé, provavelmente, estara
seguindo um certo conjunto de perguntas que se originam do
protocolo de estudo de caso” [...] Nessa situacéo, as questbes devem
ser cuidadosamente formuladas, a fim de que vocé pareca
genuinamente ingénuo acerca do tépico e permita que o respondente
faca comentarios novos sobre ele.

A pesquisa teve como objetivo compreender como a aplicacdo dos
elementos taticos do marketing de relacionamento podem manifestar-se na
producdo da hospitalidade nos hospitais, colaborando na aproximacao do hospital e
0 paciente. Para isto, identificou-se os elementos taticos na bibliografia pesquisada,
compilados em uma matriz que serviu como base e métrica na identificacdo de sua
utilizacdo na producdo do marketing de relacionamento e da hospitalidade nos
hospitais pesquisados.

Foram definidos, como elementos taticos, atividades que servem como
indicadores para a producdo da implantacdo do marketing de relacionamento,
segundo os autores pesquisados (quadro 2). Esses elementos taticos citados pelas
fontes foram relacionados em uma matriz e, posteriormente compilados numa
segunda matriz, agrupando-os segundo o0 mesmo significado operacional (Tabela 1).
Para o agrupamento dessa segunda matriz, se considerou as funcionalidades dos
elementos, verificando a sequéncia de processos, de modo a facilitar a conducéo da

pesquisa. Desse agrupamento chegou-se a seis elementos taticos basicos:
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Cultura/Filosofia, Estratégia, Andlise sobre o Cliente, Recursos Internos, Processos
e Comunicacao.

Com base neste agrupamento foram formulados conjuntos de perguntas,
para cada um dos elementos, para levantamento e verificacdo de sua aplicabilidade
nos hospitais pesquisados.

Cabe ressaltar que alguns dos elementos citados (Quadro 2) sao
mencionados por mais de um autor. Assim, convém reagrupar esses elementos,
com as mesmas finalidades e sequéncia de processo, para facilitar a conducéao da
pesquisa (Tabela 1).

A finalidade da pesquisa é verificar se os elementos taticos aplicados para a
producdo do marketing de relacionamento colaboram na producgéo da hospitalidade
no ambiente hospitalar.

Este estudo ndo pretende criar um processo para a hospitalidade, mas se
acredita que pode oferecer contribuicbes as pessoas envolvidas no atendimento dos
pacientes, no ambiente hospitalar no que se refere a aprendizado e conhecimento.

A metodologia também contemplou o processo de marketing de
relacionamento aplicado nas organizacdes hospitalares privadas, considerando-se
as suas particularidades, bem como as do segmento de prestacdo de servicos de
saude.

Resumidamente, o método de estudo de caso da pesquisa no presente
trabalho compreendeu as seguintes etapas:

e revisdo bibliogréfica, a partir da qual o tema e problema pesquisados
foram fundamentados;

e definicdo dos elementos da estratégia de marketing de relacionamento
encontrados no referencial teérico;

e busca por hospitais que implantaram o marketing de relacionamento;

e pesquisa de campo, investigando, por meio de estudo exploratorio
qualitativo, como elementos taticos da teoria de marketing de
relacionamento sdo aplicados, na pratica, nos quatro hospitais privados
da cidade de Sao Paulo, escolhidos e que implantaram a estratégia de

marketing de relacionamento;
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e construgcdo de uma matriz, com 0 agrupamento desses principais
elementos taticos do marketing de relacionamento que norteou as
questbes da pesquisa aplicada;

e andlise dos dados primarios obtidos nos hospitais; e

e apresentacdo das conclusdes obtidas pela investigacao.

A ESCOLHA DOS ENTREVISTADOS

Nos quatro hospitais as entrevistas foram realizadas com 0s executivos
responsaveis pela implantacédo da estratégia de marketing de relacionamento.

No caso do Hospital A, o entrevistado foi o Gerente de Marketing; no
Hospital B, a entrevistada foi a Assessora de Client Care, responsavel pela
elaboracao e implantacdo da estratégia dessa area de relacionamento com o cliente;
no Hospital C, foram efetuadas trés entrevistas com: 1) a Coordenadora de
Hotelaria, 2) a Gerente de hotelaria e 3) a Supervisora de Hospitalidade; no Hospital

D, a entrevistada foi a Gerente de Comunicacao e Marketing.

4.1 APRESENTACAO D0OS DADOS E ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQuUISA DE CAMPO

bY

Os dados coletados sdo analisados obedecendo a seguinte estrutura: na
primeira parte, serdo identificados, em cada um dos casos, 0s elementos taticos que
caracterizam uma estratégia de relacionamento. E, na segunda parte, € verificada a
relevancia desses elementos para a hospitalidade.

Visando a melhor apresentagédo e exploracdo do tema, os dados sé&o
analisados considerando cada um dos elementos taticos formulados em cada um

dos hospitais estudados.
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CULTURA/FILOSOFIA

O primeiro ponto analisado nos casos apresentados consiste em verificar
como os hospitais trabalharam os elementos taticos: a cultura e a filosofia da
estratégia de marketing de relacionamento, ja que diferencas culturais e valores
podem prejudicar a formagdo e manutencdo de relacionamento. Isso implica
desenvolver acdes para mudancas da cultura; compreender o que os clientes
valorizam; e alinhar, em termos organizacionais, esses valores na gestdo da
administracdo do hospital.

Nesta secdo sera estudada a presenca dos elementos taticos de cultura e
filosofia na percepcdo dos entrevistados, para o0 sucesso do marketing de
relacionamento.

Nesse sentido, a partir da revisao bibliogréfica realizada, elaboraram-se as
guestdes abaixo, considerando os elementos cultura e filosofia caracterizados na
estratégia de marketing de relacionamento:

CF1: Foi necessario mudar os valores e a visdo sobre 0 negécio do hospital para
facilitar a estratégia de relacionamento com o cliente?

CF2: Quais ac¢0es foram desenvolvidas para essa mudanca de cultura do hospital?
CF3: Existe a compreenséao do que os clientes valorizam e um alinhamento

organizacional desses valores na gestdo da administracdo do hospital?

APRESENTAGAO DOS DADOS
HOSPITAL A

A visdo e a missdo foram estabelecidas no final de 2005, na época do
planejamento estratégico do hospital. A visdo definida promove o atendimento global
a salde das pessoas, ou seja: preocupacdo com 0s aspectos fisicos, emocionais e
mentais, mais ou menos na linha de como a organizacdo mundial de saude define
sua visdo. Mas a missdo e a visdo do hospital s6 foram conhecidas pelos

funcionérios a oito meses atras. O entrevistado ressaltou que a cultura existente € a
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de atingimento de metas e ndo se lembrou de nenhuma acédo para promover a
missao e a visao do hospital.

Quanto a compreensdo do que os clientes valorizam um alinhamento
organizacional, o entrevistado informou que as pesquisas de satisfacao realizadas
através de formularios para que o paciente dé a opinido dos servicos utilizados sao
tabuladas, mas poucas sao utilizadas para correcdes ou melhoramento dos
processos. Observa que a maioria dos enfermeiros e médicos sdo terceirizados, nao

havendo, portanto, comprometimento dos mesmos para com o hospital.

HOSPITAL B

Através do planejamento estratégico, houve a necessidade de se definirem a
missao, a visao da instituicdo, com foco no cliente. Foi dessa definicdo que surgiu a
consciéncia de rever também os valores. As acdes para promover essas mudancas
contaram com varios workshops, inicialmente com o grupo executivo: classificados
como lideres das areas, da geréncia, assessoria, e superintendéncia. Quanto a esse

fato a entrevistada afirmou:

Houve até um momento que nés nos isolamos fora de Sao Paulo, foi
tudo coordenado pelos recursos humanos, com o apoio de uma
consultoria. Houve um envolvimento de todo corpo clinico das
liderancas médicas, porque entendia que sem eles nés nao
conseguiriamos. O mesmo trabalho foi disseminado para todas as
liderancas do hospital, até o pessoal do nivel operacional foi
envolvido, logicamente numa escala diferenciada, mas toda a
instituicdo foi envolvida.

Concomitantemente, iniciou-se o processo de qualidade, na busca do selo
de qualidade de acreditacdo hospitalar, também fruto do planejamento estratégico.
Foi desenvolvido trabalho de comunicagé&o interno e externo.

Quanto a compreensdo do que os clientes valorizam e o alinhamento
organizacional, o hospital colhe informacfes através de pesquisa de opinido como:
utilizacdo dos servicos prestados e outras pesquisas pontuais com usuarios e nao-
usuarios, médicos, empresas de fontes pagadoras do hospital. O resultado dessas
pesquisas € levado as reunides periddicas com as liderancas do hospital, em que

sdo estabelecidas as prioridades e também identificadas as oportunidades,
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incorporando-se ou modificando-se 0s processos. A entrevistada deu como exemplo
0 projeto que esta sendo implantado da hotelaria, gastronomia e hospitalidade. Além

disso, o hospital realiza pesquisa de mercado, sistematicamente.

HOSPITAL C

Segundo a entrevistada, ndo foi preciso mudar os valores e a visdo sobre o
negocio do hospital para facilitar a estratégia de relacionamento com o cliente,

porque o hospital € muito ativo nesse sentido:

Vocé, quando entra para trabalhar aqui, 0 impacto € muito grande,
porgue se sente numa grande familia, o presidente que nés tinhamos
até dois anos atrds e o fundador do hospital, que faleceu o ano
passado, eles conheciam os funcionarios pelo nome. Entdo essa
coisa do calor humano, do acolhimento, do preocupar-se com o
préximo, sempre foi muito forte aqui no hospital. J& tem isto
arraigado e mesmo agora com a profissionalizacdo do hospital a
familia esta buscando pessoas que continuem nessa linha, eles ndo
guerem que a cultura, aquilo que eles estabeleceram como a filosofia
do hospital, seja quebrado. Estamos buscando um novo presidente,
gue realmente se encaixe neste modelo, queremos gque essa cultura
perpetue no hospital.

Informou ainda que, embora os valores e a cultura estejam disseminados,
eles fazem algumas as ac¢des para tornar esses valores vivos. Desenvolvem todo um
trabalho de certificacbes de qualidade, também trabalharam o planejamento
estratégico da empresa. Sustentam alguns pilares, que mantém a empresa, como
atingir a exceléncia no atendimento, para o que trabalham as areas de suporte e
assistencial, todos tém metas estabelecidas e prestam contas ao conselho.

Também esclareceu que existe compreensdo do que os clientes valorizam,
mas que, no momento, o hospital esta passando por um processo de alinhamento
desses valores e tem outras prioridades de interesses econdémico, financeiro, por

isso esta muito dificil chegar a um ponto comum:

Chegar neste ponto de equilibrio entre aquilo que o cliente precisa,
nem sempre é aquilo que traz rentabilidade, € um pouco complicado
para quem tem a visdo focada no niumero. SO que esse trabalho que
estamos fazendo no setor de hotelaria, estamos conseguindo
guebrar alguns paradigmas que sdo complicados aqui dentro, que
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apesar de ter toda essa cultura de calor humano, tem sempre um
lado financeiro que também é muito forte.

HOSPITAL D

A entrevistada informou que néo foi preciso mudar a visao e a cultura sobre
0 negocio do hospital para facilitar a estratégia de marketing de relacionamento. Por

outro lado, esclareceu que:

Na verdade é preciso primeiro se chegar a um consenso do que vai
ser feito, como vai ser feito, em que freqiéncia vai fazer qual tipo de
acao. Ha a necessidade de se mostrar para a dire¢éo o que é preciso
fazer. Essa consciéncia e visao ja existem.

Por outro lado, a entrevistada reconheceu que a visédo atual do hospital esta
focada no cliente, mas constituida muito com base no processo de certificacdo de
qualidade e ndo na percepcao do que é qualidade para o cliente.

Segundo a entrevistada, ndo existe compreensao do que o cliente valoriza e
alinhamento dessas percepcbes na gestdo da administracdo do hospital, pelo
menos da forma como deveria existir. Nesse sentido, também esclareceu que as
informacdes sobre o cliente eram compiladas e passadas a diretoria, que recebia
varios relatorios, sem critério daquilo que se queria avaliar, dificultando a tomada de
decisao.

Salientou, ainda, que existe uma pequena estrutura de atendimento ao
cliente, ndo favorecendo as manifestagdes do cliente, apesar de disponibilizar outros

canais como Internet e telefone.

ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

No referencial tedrico, ressaltou-se que a relevancia de trabalhar a cultura e
a filosofia voltadas para o cliente orienta a formatagdo de uma estrutura

organizacional aberta e flexivel, e permite também a participacdo de clientes e
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fornecedores no delineamento da oferta de produtos e servigcos, 0 que € previsto na

estratégia de relacionamento.

Os dados apresentados indicam que nao houve, na maioria dos hospitais
estudados, necessidade de mudar os valores e a visdo sobre o negécio dos

hospitais, para facilitar a estratégia de marketing de relacionamento.

Apenas o hospital B reconheceu a necessidade de mudar a misséo, a visédo

com foco no cliente, para criar a consciéncia de rever os valores.

Os hospitais D e C alegaram ndo ter sido necesséria a mudanca, por
diferentes motivos. O hospital C justificou ja existir arraigada na cultura do hospital a
valorizac&o do calor humano, do acolhimento no atendimento ao cliente, e que esta
sempre promovendo acdes para tornar esses valores vivos. O hospital D ndo alterou
a visdo, mas tem consciéncia de que a visdo atual foi constituida com base no
processo de certificacdo de qualidade e que, talvez, essa definicdo nao fosse a ideal

para trabalhar estratégia de relacionamento.

Quanto ao hospital A, percebeu-se uma abordagem confusa sobre a
questdo. Ao mesmo tempo em que a missdo e a visdo da empresa foram
modificadas em funcdo do planejamento estratégico de 2005, essa definicao
adotada ndo € pela sua vocacao e competéncias administrativas, mas sim dentro da

mesma linha da visédo da organizagdo mundial da saude.

A outra questao verificada refere-se a quais acdes foram desenvolvidas para

promover a mudanca de cultura dos hospitais estudados.

Os hospitais D e A de Lourdes ndo destacaram nenhuma acdo de
divulgacao, até porque, no caso do hospital D, ndo houve alteracdo das mesmas, e
o hospital A, como j& citado anteriormente, esclareceu que a missdo e visao
definidas em 2005 s6 foram conhecidas pelos funcionarios ha oito meses atras, mas

nao soube explicar quais acdes foram feitas.

Ja o hospital B contratou uma consultoria de apoio, com a supervisdo da
area de recursos humanos; foram, entdo, promovidos workshops que envolveram
grupos de executivos, liderancas meédicas, pessoal do nivel operacional e todo o

corpo clinico.
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O hospital C, apesar de afirmar que promove acdes para manter os valores

Vivos, ndo explicou que tipos de a¢des sao desenvolvidas.

Observa-se que, embora dois dos hospitais informem ter acdes para
permear a mudanca cultural, nenhum deles demonstraram consisténcia na aplicacao
dessas acodes. Isso demonstra a fragilidade em obter um entendimento Unico

norteador de todas as acfes de marketing de relacionamento.

Por outro lado, trés dos hospitais estudados, A, B e C, afirmaram
compreender o que os clientes valorizam, para isso utilizam ferramentas de pesquisa
e disponibilizam canais para as manifestacbes dos clientes. Ressalte-se que o
hospital D informou ndo possuir essa compreensdo. Porém, todos os hospitais
apresentaram dificuldades de alinhamento organizacional dos valores entendidos,
exceto o hospital B, que alegou trabalhar os valores dos clientes, incorporando ou

modificando 0s processos.

Percebe-se que ha esforco para reconhecer o que os clientes valorizam,
mas ha também dificuldades para operacionalizar esses valores, 0 que reafirma a
importancia de integrar os itens acima analisados como valores e visdo, de modo a

ser entendidos por toda a organizacao.

A andlise dos casos evidencia a importancia da cultura e dos valores
externada pelos entrevistados como essenciais para entender a importancia de toda
a organizagcdo estar voltada para o relacionamento com o cliente. Entretanto,
observa-se que, na maioria dos hospitais estudados, esse elemento pouco é
trabalhado, ndo cumprindo a funcédo de gerar compreensdo e visao compartilhada

por todos no hospital, comprometendo a estratégia de marketing de relacionamento.

ESTRATEGIA

Como pdde ser visto no referencial tedrico, o marketing de relacionamento é
uma estratégia centrada no cliente, o qual é, portanto, o centro da estratégia de
negocio, para que se possa implementar o marketing de relacionamento. Isso
implica um alinhamento estratégico entre o hospital e seus clientes, para que ambos

entendam a direcdo um do outro. Para isso, o hospital deve conhecer seus clientes
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segundo suas percepcdes, personalizar os servicos de forma individualizada e
entregar valor aos clientes.

As questdes a seguir foram elaboradas para verificar como o elemento tatico
estratégia de marketing de relacionamento é trabalhado, e qual o entendimento da

administracdo com relacdo ao resultado do mesmo.

PERGUNTAS

El: As pessoas de decisdo no hospital estdo alinhadas quanto as expectativas sobre
o marketing de relacionamento e entendem como essa estratégia pode auxiliar na
obtencéo de melhores resultados operacionais?

E2: O hospital fornece servigos personalizados? Quais?

APRESENTACAO DOS DADOS

HOSPITAL A

Segundo o entrevistado, a direcdo do hospital ndo entende que a estratégia
de marketing de relacionamento traga obtencdo de melhores resultados. Ele explica
que a administracdo para valer estd na mao do médico, e 0 médico ndo tem ainda
essa percepcao, ele trata da doenca do paciente, o negocio do médico ainda é a
cura e ndo o cuidado pela satisfacdo com o cliente.

Informou que o hospital ndo fornece servigos personalizados.

HOSPITAL SAMARITANO

A direcao do hospital compreende que sim, que a estratégia de marketing de
relacionamento auxilia na obtencdo de melhores resultados, cita como exemplo
desse entendimento o projeto de hotelaria que, na opinido do cliente, era necessario
melhorar. A entrevistada reforcou que a estratégia do hospital esta alinhada com a
expectativa do cliente e também do médico.

Com relacdo aos servicos personalizados, citou o cartdo master, implantado
para os clientes de expressao publica como jornalistas, presidentes de grandes

corporacoes, artistas, médicos e familiares de médicos. O cartdo master propicia ao
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cliente alguns diferenciais como privacidade do paciente, ndo-divulgacdo na midia
sobre sua internacdo, alimentacdo especial, instalacfes fisicas especiais (estédo
sendo criadas suites para esse publico), servico de concierges e anfitrido, as

hostess, que recepcionam no momento da internagao.

HOSPITAL B

As pessoas do hospital ttm consciéncia e entendem como a estratégia de
marketing de relacionamento pode auxiliar na obtencao de resultados operacionais,
mas o momento de transicdo atual interrompeu esse direcionamento, o qual
esperam resgatar a partir da contratacdo do novo presidente. A entrevistada ressalta
que:

A expectativa do cliente tem que ser atingida, mas ainda o foco é o
conhecimento cientifico, 0 nosso lado do atendimento, acredito que
eles ainda ndo estejam dando o devido valor, porque nés nao somos
uma éarea rentavel, nés somos uma area de suporte que gera gastos,
s6 que la na frente estaremos trazendo o cliente de volta com
satisfacao.

A entrevistada informou que o hospital fornece servigos personalizados. A
area criada de hospitalidade € um exemplo disso. Essa area esta subordinada ao

s

setor de hotelaria e € composta de quatro profissionais, chamadas de hostess.
Segundo a entrevistada informou, essas hostess fazem todo o acompanhamento do
paciente:

As hostess sdo acionadas no momento da internacdo do paciente;
elas aguardam-nos na porta do quarto para Ihe dar as boas-vindas,
orientam quanto aos equipamentos no quarto e se colocam a
disposicdo para o que for preciso. Esse servi¢o difere um pouco de
outros hospitais, porque nés ndo nos mantemos na passividade
esperando que o paciente precise de nés. Essas meninas circulam
no hospital diariamente, intermediando servicos como: cabeleireiro,
lavanderia, ou qualquer outro servico necessario e que ndo seja
assistencial. Esse setor também providencia hospedagem em hotéis
ao redor do hospital para os acompanhantes que vém de outro
estado, com precos especiais, através de convénios que o hospital
mantém com os hotéis. Ah! Temos pedidos dos mais inusitados
COMO uma pessoa que precisava de um sutid, um artigo tdo pessoal,
mas chamamos uma vendedora de uma loja de artigos femininos,
gue trouxe varias opg¢des para a paciente. Ja teve aqui até uma 6tica
para fazer os 6culos de um paciente.
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O servico de hospitalidade comecou em outubro de 2005 com mais ou
menos cem chamados, dois meses depois estava com 1.000 solicitacdes; para se
dar uma dimensédo desse servi¢o, sé no més de julho de 2006 o cabeleireiro teve
trezentos chamados. Segundo a entrevistada, esses nimeros expressam 0 quanto o

cliente da importancia para servicos personalizados.

HOSPITAL C

A entrevistada destacou que as pessoas de decisdo do hospital entendem
que a estratégia de marketing de relacionamento pode auxiliar na melhora de
resultados operacionais e que esse entendimento da parte da diretoria facilita para
que o trabalho efetivamente flua.

Esclareceu, ainda, que o hospital ndo oferece servicos personalizados, 0s
servicos atuais sdo iguais aos que o mercado oferece, embora haja entendimento de
qgue o servigo personalizado seja algo diferencial, feito sob medida para o cliente, ou

seja, é aquilo que o cliente necessita e ndo o que a empresa coloca no mercado.

ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

Os dados apresentados indicam que os hospitais estudados consideram

importante a estratégia de marketing de relacionamento.

Os trés hospitais, B, C e D, afirmaram que a direcdo dos respectivos
hospitais compreende que a estratégia do marketing de relacionamento auxilia na
obtencdo dos resultados operacionais. O hospital B atribuiu como parte desse
entendimento os investimentos no novo projeto de hotelaria e ressaltou que a
administracdo esta alinhada com as expectativas do cliente e do médico. O hospital
C, apesar de ter confirmado esse entendimento, ressaltou que o foco ainda € no
conhecimento cientifico e que o hospital ndo da o devido valor para o atendimento,

pois o classifica como uma area nao rentavel geradora de gastos.

Por outro lado, o hospital A afirmou que a diregcdo do hospital ndo entende

que a estratégia de relacionamento traga resultados operacionais.
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Convém destacar que a filosofia das empresas precisa ser alterada,
incorporando novos valores as organizacdes estudadas. E esses valores deveriam
incluir crencas de que o hospital e clientes obteriam, em relacdes de longo prazo,
vantagens superiores as obtidas em relacbes de transacdes. A estratégia exige
adquirir habilidades em relacionar-se com o mercado, criar e entregar valor, agindo

sob o conceito de marketing integrado.

No contraponto da questdo sobre a estratégia de marketing de
relacionamento, foi questionado aos hospitais estudados se forneciam servigos

personalizados, para checar se, na pratica, a estratégia era de fato implementada.

Observou-se que os hospitais que ndo tém o entendimento da estratégia de
marketing de relacionamento por parte da dire¢cdo do hospital ndo possuem servigos
personalizados, como € o caso dos hospitais A e D. Os hospitais B e C tém servicos
personalizados e como exemplo desses servigos citaram a criacdo da area de
hospitalidade. A hospitalidade, portanto, para esses hospitais é considerada um

servigo ao paciente.

Os hospitais precisam conhecer melhor o cliente e suas necessidades,
propor e criar solugdes individualizadas e comprometer-se com a obtencdo de
resultados em relacdo aos seus investimentos. As acfes de relacionamento com o
cliente precisam ser alteradas: servicos personalizados e seus resultados devem
fazer parte do processo de interacdo com os clientes. Outro aspecto € que esses
servicos precisam criar oferta de valor para o cliente, propiciando uma relacdo de
longo prazo, os contatos precisam ser mantidos e continuados apds a internacao,
para que se possa acompanhar a evolucdo das necessidades dos clientes. O
dialogo conduz ao aprimoramento duradouro com o cliente, necessario para o
conhecimento profundo das necessidades dos clientes, aquelas que na maioria das

vezes eles ndo conseguem articular.

E interessante salientar, entretanto, que s6 os servigos personalizados, sem
o entendimento da estratégia, ndo conduzem a pratica do marketing de

relacionamento.

Assim, segundo a analise dos casos e comparando-0s ao conceito de

estratégia de marketing de relacionamento, conclui-se que 0s hospitais direcionam
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esforcos para adquirir habilidades de se relacionar com o cliente, entretanto, apesar
da tentativa de implementar a estratégia, a nova filosofia ndo € compartilhada por
toda a organizacédo hospitalar, o que impede o desenvolvimento das competéncias
necessarias e a propagacdo, no mercado, do conceito de marketing de

relacionamento.

ANALISE DO CLIENTE

A matéria-prima do marketing de relacionamento é a informacdo sobre o
cliente. O conhecimento de cada cliente e a historia de todas as suas transacdes e
interagdes realizadas com o hospital, bem como a manutencdo desses dados, é
fundamental para se iniciar uma relacdo duradoura. O maior desafio € que os dados
dos clientes estejam disponiveis em todos os pontos de contato com o cliente.

A tecnologia assumiu papel importante nesse aspecto, facilitando o
armazenamento e a atualizacdo através de banco de dados das informacdes sobre
o cliente, permitindo processos integrados e compartilhamento dessas informagdes
por toda a organizacéao.

Com base em informacdes e critérios estabelecidos pela empresa, €
necessario estratificar os clientes, agrupa-los e diferencia-los uns dos outros. A
empresa deve analisar com quais clientes vale a pena desenvolver uma relacéo de
aprendizado.

Na presente secdo, trataremos das informacdes sobre os clientes, como
essas sao estruturadas e, principalmente, como séo disponibilizadas para todas as
areas de contato com o cliente.

Para melhor compreender essa analise, as questdes foram separadas,

seguindo a ordem mencionada a seguir.

PERGUNTAS
AC1: O hospital tem informacdes sobre os clientes o que os clientes valorizam?

AC2: Como séo organizadas essas informacdes?
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AC3: O hospital consegue, com essas informacdes, identificar e diferenciar os

clientes?

AC4: A tecnologia de suporte utilizada permite agilidade, precisdo nas acodes e
controle de todas as opera¢des do marketing de relacionamento?

AC5: As informacfes dos clientes sdo armazenadas e todas as areas tém acesso a

elas?

APRESENTACAO DOS DADOS

HOSPITAL A

Existe um banco de dados, mas esses dados ainda ndo se transformaram
em informacao e inteligéncia a serem trabalhadas. H4 até uma area de estatisticas

para mensurar os dados.

As informacdes contidas nesse banco de dados sdo de ordem clinica e do
tipo de atendimento, colhidas nas pesquisas de satisfacdo com o0s clientes e
referem-se a notas aferidas pelos pacientes a itens como tratamento, limpeza,

alimentacéao, hotelaria do hospital.

O entrevistado argumentou que ndo é possivel identificar e diferenciar o
paciente com essas informacdes. Atribuiu essa dificuldade devido ao fato de o
paciente ser oriundo, quase 98% ou 99%, de planos de saude, despersonalizando
assim o atendimento; exemplificou esse fato dizendo que: “o hospital ndo atende a

Silvana e sim uma pessoa da Amil”.

Quanto a existéncia de tecnologia de suporte que permite agilidade, precisdo
nas acdes e controle de todas as operacdes, o0 entrevistado informou que o hospital
possui tecnologia e que os dados tém alto nivel de detalhes e s&o acessiveis as
areas. Exemplificou que o hospital faz entre dezesseis e dezoito mil atendimentos

por més e que consegue ter a informagdo de quantos por cento passaram pelo
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pronto-socorro, quantos foram internados, quantos foram internados no Centro de

Terapia Intensiva — CTIl, bem como o tipo de exame realizado, e diagndstico.

HOSPITAL B

O hospital trabalha com sistema para CRM — Customer Relationship
Management; segundo a entrevistada, esse sistema néo esta sendo usado em toda
sua potencialidade, ou seja, o0 sistema tem os registros das manifestacdes do cliente,
mas nao os utiliza em todas as areas do hospital. O sistema permite fazer diferentes
registros e varias analises. A entrevistada informou ainda que sugeriu que 0 novo
projeto de hotelaria adotasse o0 mesmo sistema, revelando que o hospital utiliza
outros sistemas nado integrados. Esclareceu que esse sistema de CRM tem
condicbes de armazenar as informacdes condizentes as necessidades do projeto
como, por exemplo, informacdes tais como: se 0 paciente dorme com dois
travesseiros; se é fumante ou ndo; quais suas preferéncias alimentar; seus hobbies.
O hospital jA comecou mapear, com as areas de atendimento ao paciente, inclusive

a area de hospitalidade, quais informacdes podem ser utilizadas por todos.

Segundo a entrevistada, ela tem informacdes dos pacientes que se
manifestaram de alguma forma com sua area, a Client Care, registradas no sistema
CRM desde de 2003:

Eu tenho como identificar habitos, costumes, hobbies e o perfil da
clientela, a ferramenta ndo tem limites.

Quanto a identificar e diferenciar os clientes, a entrevistada esclarece que,
com as informagfes que tem hoje, s6 consegue identificar os que se manifestam de
alguma foram junto ao hospital, ela ndo tem um banco de dados centralizados com
as informacdes de todas as areas. Sendo assim, também fica dificil diferenciar, em

funcao do limite de informacdes registradas.

O hospital tem tecnologia de suporte que permite agilidade, acdes e controle

das operacbes de marketing de relacionamento, mas ndo tem um nivel de
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informacdo suficiente para poder fazer gestdo do relacionamento. Em outras

palavras, tem sistema, mas nao tem integracédo de dados.

HOSPITAL C

A entrevistada informou que o hospital obtém informacfes sobre o cliente
por intermédio de duas fontes, as quais lhes permitem saber o que o cliente valoriza.
Uma fonte € o SAC — Servico de Atendimento ao Cliente, através do qual séo
registradas e tabuladas todas as sugestbes e reclamacdes. O resultado dessa
tabulacdo é levado para a reunido mensal, que trabalha essas necessidades dos
clientes em processos de melhorias. Quanto a outra fonte, a entrevistada acredita
ser o questionario recém-implantado e que esta sendo aplicado pelas hostess, para
medir 0 quanto esse servi¢o de hospitalidade é importante para o paciente.

As informacOes séo organizadas por relatorios levados para as reunides
mensais; cada darea coordena as suas informacfes. Existem indicadores
operacionais e de qualidade para medir o resultado dessas informacbes, que
verificam o desempenho dos itens envolvidos e trabalham os que estdo defasados,

bem como aqueles que sdo mais incidentes.

O hospital ndo tem um processo de identificacdo para diferenciar os clientes.
Tem um software que permite fazer essa distingdo, mas o banco de dados n&o tem
informacgdes suficientes para poder identificar e diferenciar.

Quanto a tecnologia utilizada, se permite agilidade, precisdo nas decisdes e
controle de todas as operacdes do marketing de relacionamento, a entrevistada
reafirmou a resposta anterior de que tem tecnologia, a ferramenta adequada, mas
que ela so6 esta sendo usada no SAC — Servico de Atendimento do Cliente, ndo no
hospital como um todo. A entrevistada informou, ainda, que tem uma ferramenta que
estd sendo desenvolvida com a area de Tecnologia da Informacédo: as hostess da
hospitalidade usariam um palmtop, ligado na central de hospitalidade, que agilizaria

todo as solicitacdes dos pacientes.

A entrevistada citou que as reclamacdes dos clientes sdo armazenadas no
SAC - Servico de Atendimento ao Cliente, que as registra, e aciona a area que tem

que tratar daquele assunto em especifico e, no final do més, langca em um relatério o
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resumo das providéncias solicitadas, mas ressaltou que, se o cliente retornar ao

hospital, ndo tem como identificar suas reclamacdes.

HOSPITAL D

A entrevistada informou que o hospital tem varias informacfes sobre seus
clientes, o que lhe permite saber o que eles valorizam, mas nao esclareceu quais 0s

tipos de informagdes.

Quanto a como sao organizadas essas informacdes, explicou que:

Tem um processo de pesquisa, as informacfes apuradas s&o
transformadas em relatérios, identificando: o que mais os clientes
reclamam; o0 que mais esperam, 0 que mais querem; o0 que precisam
e 0 que valorizam. Sao uma série de perguntas, que transformamos
em percentuais para entender ou até efetivamente em questbes
especificas que precisam ser trabalhadas. Esse resultado vai para
um comité que é a equipe do cliente, que sao profissionais de varias
areas do hospital, responsaveis por entender tudo isto,
racionalizando e transformando em acdes de melhorias.

Segundo a entrevistada, com essas informagdes o0 hospital ndo consegue
identificar e diferenciar os clientes; ela reforca que o momento atual é de um
entendimento macro, de identificacdo de quais acdes precisam ser tomadas, o que
estd mais critico e necessita ser trabalhado. Disse que ndo tem como segmentar

ainda.

Informou ainda que existe precisdo nas informacdes, mas que atende 60%

da necessidade, porgque s6 30% é agil e que precisa avancar nesse ponto.

Quanto ao armazenamento das informacdes e 0 acesso de todas as areas a

elas, a entrevistada esclareceu que:

Nem todos tém acesso as informacdes, apenas as &reas que
necessitam das mesmas como o0 pessoal que faz reservas de
exames, que na verdade tem muito contato com os médicos, que
marcam e agendam cirurgias; aqueles que precisam dar informacdes
para os usuérios. A area de atendimento ao cliente precisa conhecer
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quem € o cliente, se ja reclamou, a recepcdo que ira fazer a
internacédo, areas que irdo trabalhar efetivamente com o cliente.

ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados serdo apresentados por questionamentos para melhor
compreensao do inter-relacionamento entre esse elemento tatico sobre as
informacgdes dos clientes e seu impacto conjunto para a estratégia de marketing de
relacionamento. Segundo a teoria consultada, a informagdo € considerada como a
sustentacdo da estratégia de marketing de relacionamento. Os dados precisam ser
armazenados, 0s contatos devem ser sistematizados e os resultados tém que ser

mensurados.

AC1: Os quatro hospitais afirmaram que todos possuem informagdes sobre
os clientes, mas essas informacdes ndo sao transformadas em inteligéncia a serem
trabalhadas como ferramentas analiticas. Nota-se que, embora aleguem que tém
sistemas de tecnologia capacitados, os mesmos ndo sao utilizados na sua
potencialidade para fazer a gestédo dos clientes. A compilagdo dessas informacdes é
emitida através de relatorios, levados a reunides, o que denota que no estagio atual
falta amadurecimento alinhado aos objetivos da estratégia de marketing de

relacionamento.

AC2: A forma de organizar as informacdes pelos hospitais é confusa, ndo ha
consenso de quais informacdes devem ser buscadas. Ha interesses nao
compartilhados entre as areas, fazendo com que cada um construa seu banco de
dados, 0 que confirma ndo haver o conhecimento do que o cliente valoriza. Todos 0s
hospitais mencionaram ter informagdes sobre o cliente, ter tecnologia abrangente
que proporciona aferir resultados, cruzar informacdes e tracar o perfil do cliente. O
problema observado refere-se a que a qualidade da informacdo armazenada néao é
suficiente para permitir uma tomada de decisdo quanto a estratégia de marketing de

relacionamento. O hospital B alegou ter ferramenta de tecnologia e néo informacéao.

AC3: Todos os hospitais estudados ndo conseguem identificar e diferenciar
os clientes com as informacdes existentes em seus respectivos bancos de dados. O

hospital A atribuiu essa dificuldade a diversidade de clientes que atende. Os
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hospitais B, C e D atribuiram a falta de informacdes suficientes sobre os clientes em

seus bancos de dados.

Apesar de o0s hospitais terem afirmado que possuem informacdes
armazenadas sobre os clientes, ndao h& coordenacdo sobre quais informacdes
devem obter; quais irdo trabalhar; quais precisam e quais ainda ndo tém, quem

atualizara a base de dados e em que periodo.

AC4: Todos os hospitais reforcaram a questdo anterior, confirmando ter
tecnologia que permite agilidade e precisdo e controle da operagcdo, porém as
informacdes existente ndo sdo suficientes para se fazerem acdes de marketing de
relacionamento. O hospital B explicou qual sistema tem, mas ndo ha integracdo dos
dados. O hospital C alegou ter ferramenta tecnoldogica adequada, mas que esta
sendo utilizada s6 pelo SAC — Servico de Atendimento ao Cliente. O hospital A ndo
conseguiu responder. E o hospital D, embora tenha afirmado ter precisdo nas

informacdes, ndo consegue ter agilidade da tecnologia.

AC5: Os hospitais C e D alegaram que as informagdes armazenadas néo
estdo disponiveis para todas as areas. O hospital C explicou que as informacdes sao
armazenadas no SAC — Servico de Atendimento ao Cliente, que, por sua vez, as
envia as areas responsaveis pelas providéncias e cobra a solugcdo. A0 mesmo
tempo, informou que, se o cliente retornar ao hospital, ndo tem como, por exemplo,
identificar se fez uma reclamagéao, confirmando sua resposta anterior. O hospital D
alegou que nem todos tém acesso as informacgdes, apenas as areas que precisam

delas para dar atendimento.

O hospital A informou que os dados armazenados sdo de alto nivel e
acessivel a todas as areas.

Nota-se que ndo ha esforcos consistentes de integracdo entre as pessoas e
as areas responsaveis das atividades junto aos clientes. Os hospitais mantém os
bancos de dados de relacionamento isolados e, quando se analisa a estrutura,
percebe-se que ainda trabalham por células a distribuicdo da informacdo. As
informacdes, apesar de existirem, ndo garantem uma proposta de relacionamento
com os clientes. Nenhum dos casos tem informacdes processadas e orientadas para

saber 0 que os clientes valorizam ou se esforgam nesse sentido.
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Tais observacdes conduzem a interferéncia de que o processamento da
informac&o nos hospitais por meio de integracdo das pessoas, a utilizacdo dessas
na formulacdo estratégica do hospital, assim como o esforco de interpretacédo
dessas informacgdes e a construcdo de um sentido comum s&o mais relevantes para
a presenca da tecnologia de informacdo do que para a estratégia de marketing de

relacionamento.

Conclui-se, com a andlise dos casos, que a tecnologia de informacédo € uma
ferramenta desejavel e facilitadora para esse processo; entretanto, sem filosofia,
estrutura e processo adequados para promover a integracdo, pouca contribuicao

traz a construcao e manutencao de relacionamentos duradouros.
As informagdes provenientes dos relacionamentos séo a base da estratégia.

As contribuicbes da tecnologia, especificamente os bancos de dados para a
estratégia de marketing de relacionamento visam a integracdo das informacdes para
a tomada de decisdo das acfes de relacionamento. Na coleta e analise de dados
dos casos, observou-se que o problema consiste nos critérios para compreender 0s
niveis de informacao e de integracdo dos dados. Cada um dos hospitais possui seus
dados sobre os clientes; contudo, para que sejam integrados, € necessario que

promovam a unido, visando a incentivar o pensamento criativo dentro do hospital.

O hospital, quando processa a informacao utilizando-se da tecnologia de
informacao, pode obter beneficios da transformacgéo, pode vir a mudar a forma de

pessoas e areas trabalharem e até mudar a natureza dos negécios.

RECURSOS INTERNOS

As pessoas sao essenciais para qualquer relacionamento. Elas necessitam
de recursos de tecnologia, processos e treinamento para ampliar suas capacidades
e eficiéncia. Na gestdo do marketing de relacionamento, os funcionarios necessitam
das informacdes sobre os clientes para que possam interagir agregando valor ao
servico prestado. A satisfacdo do funcionario é tdo ou mais importante quanto a do
cliente, assim é necessario garantir o entendimento do conceito do marketing de

relacionamento; criar métricas e monitorar a satisfacdo dos funcionarios; utilizar a
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comunicacdo interna mantendo os funcionarios atualizados sobre os resultados;
promover a integragdo entre as areas.

A revisdo bibliogréfica aponta que o elemento tatico de recursos internos
integra a estratégia de relacionamento com o cliente e evidencia que esse elemento
é um de mais relevantes; sem ele o relacionamento n&o acontece.

Nesta secdo serd analisado o nivel de compreensdo e cooperacdo dos
funcionarios; se a administracdo hospitalar fornece recursos para que o0s
funcionarios desempenhem suas atividades de modo a facilitar os objetivos da
estratégia de marketing de relacionamentos; e se existe cooperagcao para solucionar

0s problemas dos clientes.

PERGUNTAS

RI1: As outras areas internas do hospital, com as quais a area de marketing de
relacionamento interage, compreendem a sua importancia para os objetivos e estéo

preparadas para cooperar?

RI2: Que tipo de atendimento é dispensado aos pacientes do hospital e qual o grau

de envolvimento das pessoas neste relacionamento?

RI3: Que tipo de treinamento sobre o atendimento é oferecido aos funcionarios?

Qual a periodicidade?

Rl14: Existe algum programa de incentivo aos funcionérios, relacionado ao

desempenho no atendimento aos clientes?
RI5: Existe alguma pesquisa que mede a satisfacdo do funcionario?

RI6: Existe cooperacdo entre as pessoas e area para solucionar os problemas dos

clientes?
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APRESENTACAO DOS DADOS

HOSPITAL A

Todos no hospital entendem a importancia de se relacionar com o cliente,
todos querem atender bem, mas a cultura no hospital € de atingir as metas, néo
havendo estimulo para ouvir o cliente. Existem também resisténcias entre as areas

quanto a interferéncias:

Sabe aquela coisa do cara, se vocé for falar alguma coisa, ele acha
gue vocé esta invadindo a area dele.

O entrevistado esclarece que para ele é dificil falar sobre atendimento, pois
nao pertence a linha de frente do atendimento. Informa que nas pesquisas para
medir o grau de satisfacdo do cliente nos dltimos meses a insatisfagcdo tem

aumentado.

Sobre o treinamento aos funcionarios, ele explica que existe um treinamento
padrdo quando a pessoa ingressa para trabalhar no hospital — a integracdo —, mas é

muito abrangente. E, depois disso:

Cada coordenador avalia os funcionarios, acho que semestralmente
ou anualmente, em funcéo, tem varios quesitos que sado avaliados,
em funcdo das eventuais deficiéncias. Tem um departamento
chamado de desenvolvimento e divulgacdo, que faz treinamento
especifico, para a necessidade que o coordenador achar que é
preciso, ai entdo tem assim um modelo, no seu arsenal tedrico, ela é
muito rica, completa, mas isso para a pratica ndo esta tendo muita
melhora.

Segundo o entrevistado, existe uma pesquisa de clima organizacional feita
com dados bienais, que medem a satisfacdo do funcionario para com o hospital e

gue a ultima realizada foi em novembro de 2005.

O entrevistado esclareceu que a cooperacdo entre as pessoas € as areas €

muita pequena para solucionar os problemas dos clientes.
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HOSPITAL B

A entrevistada informou que nem todas as areas estao dispostas a cooperar
na resolucao do problema do cliente, apesar de esforcos dedicados para treinar as
pessoas. Areas que trabalham mais diretamente com cliente como, por exemplo a
enfermagem, sdo mais parceiras e ndo tém dificuldade em colaborar, mas o corpo
clinico do hospital tem muita dificuldade em entender o marketing de
relacionamento, existe muita resisténcia na éarea meédica, como afirmou a

entrevistada:

Acham que isto ndo é necessario, vocé lidar com cliente com esse
cuidado todo, dentro da area de salde, esta desvirtuando o papel da
saude. A frase que eu mais escuto dos médicos: tudo comecou a
mudar para pior, quando vocés resolveram chamar o paciente de
cliente.

Ela complementa que o administrativo do hospital, voltado direto ao
atendimento ao cliente, compreende a importancia do marketing de relacionamento
e esta disposto a cooperar, mas 0s que estao distantes do cliente, como o financeiro,
tem muita dificuldade.

Quanto ao tipo de atendimento fornecido ao paciente, a entrevistada
esclareceu que o hospital de modo geral sempre se preocupou em curar e atender
bem o paciente, dando conforto e tratamento humano, permitindo, por exemplo, que

as pessoas possam receber visita:

Até o hospital publico entende que as pessoas necessitam de ter
seus entes ali do lado, criando menos dificuldade para a visita.
Antigamente vocé visitava uma pessoa ha enfermaria uma vez por
dia, meia hora e olhe l4. Hoje, até isto estd mudando no hospital
publico.

O hospital evoluiu oferecendo atendimento mais humanizado. Ha
preocupacao em ter um local mais adequado para os pais quanto tém seus filhos

internados numa UTI — Unidade de Terapia Intensiva. A entrevistada explica que:

Hoje ha uma preocupacédo de ir um pouco além a humanizacdo do
atendimento, é algo que se oferece, parece meio esquisito falar,
porque, dentro do hospital, vocé espera que as pessoas sejam no
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minimo mais humanas, mas chamamos de humanizacao todas essas
atitudes, que vao ndo s6 atender um paciente e dar o conforto, mas
estender esse conforto para aquelas pessoas que estdo junto. Entdo
a familia passou a ser parte integrante dessa preocupacao, trazendo
um pouco de mais alento, de conforto a essas pessoas, 0 que nao se
facilitava no passado.

A entrevistada citou alguns exemplos de atendimento como: a criacdo de
espaco para 0 recém-papai; a hotelaria que oferece shampoo diferenciado,
chocolates, petit four, cha da tarde, e que até estédo discutindo a entrada de bichinho
de estimacado. Informou, ainda, que estdo implantando o setor de hospitalidade, que
recepcionard o paciente e seus familiares e os acompanhara em toda sua
permanéncia no hospital. Ressalta que, segundo as pessoas que se internaram no
hospital, elas reconhecem que existe uma relacdo diferente, um acolhimento de
verdade.

Sobre a questdo do treinamento de funcionarios, informou que todo o
funcionario que ingressa na instituicdo tem de trés a quatro dias de integracdo. Com
relacdo ao atendimento, o hospital busca no mercado consultores especializados
para treinamentos esporadicos. Exemplificou que todo ano fazem um treinamento
com todas as liderangcas do hospital, para discutir as mudancas que estdo
ocorrendo, e esse treinamento tem como base as situagdes vivenciadas por clientes.

A entrevistada explicou que, no ano passado, as areas administrativas do
hospital comecaram a trabalhar com metas e avaliacdo de desempenho, mas que as
metas para medir o desempenho do atendimento s6 serdo incluidas no final de
2006.

A éarea de recursos humanos faz sistematicamente a pesquisa de clima
organizacional, publica os resultados, trabalha as questbes levantadas. Também
disponibiliza canais abertos para o funcionario se manifestar como, por exemplo, a
assistente social do hospital, que encaminha o0s questionamentos feitos aos
gestores.

A cooperacdo entre as pessoas e as areas para solucionar os problemas dos
clientes reforgcou a informacdo de que as areas voltadas para os clientes sdo mais
empenhadas para solucionar os problemas dos clientes, enquanto o pessoal do
back-office, que ndo tem contato com o cliente, ainda n&o tem clareza quanto ao que

€ necessario melhorar; segundo a entrevistada, € um problema cultural.
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HOSPITAL C

A entrevistada informou que, de um modo geral, os recursos internos do
hospital compreendem a importancia dos objetivos do marketing de relacionamento
e estdo preparados para cooperar. Ha esforco muito grande da area de recursos
humanos em disseminar e conscientizar de que ndo adianta sé tratar da doenca,

mas de atender a necessidade do paciente:

N&o estamos aqui fazendo favor para ninguém, o paciente esta
comprando nosso servico, a minha gestora fala muito sobre a
diferenca de um hotel e de um hospital, onde todos os funcionarios
de um hotel sabem que eles estdo ali para servir, o trabalho deles é
servir e encantar, enquanto que no hospital esse conceito ndo esta
incorporado, por que ainda vem de muito tempo, que aqui as
pessoas estéo para curar o fisico das pessoas.

Quanto ao atendimento oferecido, a entrevistada esclareceu que o classifica
como um tipo de atendimento satisfatorio com relacdo aos pacientes internados,
mas nédo pode afirmar o mesmo com relacdo aos pacientes do pronto-socorro.
Justifica que a abordagem entre esses dois tipos de pacientes é diferente. O
paciente do pronto-socorro tem um problema emergencial a ser resolvido e por isso
ele ndo esta propenso a observar, quer solucionar seu problema. Observou que o
indice de reclamac&o no pronto-socorro € muito maior. De um modo geral, salientou
que o hospital realiza um bom atendimento, arraigado na sua proépria cultura.

N&do soube informar qual a periodicidade do treinamento oferecido aos
funcionarios, mas esclareceu que o hospital faz reciclagens profissionais,
principalmente na area de atendimento. Por outro lado, ressaltou que o hospital tem
prestadores de servigos, terceirizados, com alta rotatividade. Segundo a
entrevistada, a periodicidade do treinamento depende muito do tipo de equipe que
necessita ser treinada, pode ser que os terceirizados precisem de um treinamento
menos espacado se comparado com a enfermagem.

A entrevistada disse que no passado houve programa de incentivo aos
funcionarios com metas e mensuracdo, relacionados ao desempenho do
atendimento aos clientes, mas, pela dificuldade de se medir e de encontrar
ferramentas adequadas para isso, a idéia acabou sendo abandonada.
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Quanto a existéncia de alguma pesquisa para medir a satisfacdo do
funcionério, esclareceu que € aplicada anualmente a pesquisa de clima
organizacional, de responsabilidade da area de recursos humanos. O resultado é
sempre comparado com do ano anterior. Além dessa ferramenta, existe uma outra
chamada de pesquisa de satisfacdo do cliente interno, em que as areas avaliam

areas umas as outras:

Todas as areas das quais eu sou fornecedora de servicos me
avaliam e vice-versa, isto é feito semestralmente.

A entrevistada esclareceu que existe cooperagcdo entre as pessoas € as
areas para solucionar os problemas dos clientes reanem-se periodicamente para

discutir os problemas e buscar juntos solugdes.

HOSPITAL D

A entrevistada afirmou que nem todas as areas internas do hospital se
relacionam com o marketing de relacionamento e compreendem a sua importancia,
ndo estando, portanto, preparadas para cooperar;, mas, como O hospital esta
passando por uma revisdo de processos, as areas estdo entendendo melhor a
questdo de cooperacdo. Justificou, ainda, que sdo muitas pessoas envolvidas (por
volta de dois mil funcionarios e oito mil médicos cadastrados).

A respeito do tipo de atendimento fornecido aos pacientes, salientou que o
hospital entende que soO tecnologia no tratamento e melhores médicos ndo bastam.
E preciso dar atendimento diferenciado; para tanto, investiu muito na &area de
hotelaria, por exemplo, na maternidade, cujas pesquisas apontam como a mais

desejada dentre os consumidores:

As maes que vém ter seu bebé na maternidade e seus familiares
desfrutam de conforto, gostam do atendimento. Tém maes que,
depois da alta, telefonam ou enviam e-mail para elogiar.

A entrevistada ressaltou, também, que o atendimento diferenciado é
estendido para o médico:

Existe uma preocupacdo com o cliente e com o médico. Pensando
no médico, ha um ano atras foram feitas varias modificacbes nos
centros cirdrgicos; la ele encontra os melhores equipamentos, as
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melhores salas, tudo totalmente novo. A estrutura desenvolvida e o
espaco, denominado com conforto médico, interligado ao centro
cirdrgico, contam com vestuario, Internet, restaurante funcionando ali
dentro 24 horas, TV de plasma, massagem para relaxar, assistente
administrativo para resolver a vida dele, como se fosse secretaria,
além da equipe de enfermagem que trabalha ha muitos anos no
hospital e conhece grande parte dos médicos e sabe como cada um
trabalha e como gosta que as coisas sejam feitas. Esse é o tipo de
atendimento que fornecemos.

A entrevistada ndo soube dizer que tipo de treinamento é oferecido aos
funcionarios de atendimento. Lembrou que existe uma area que desenvolve
treinamentos voltados para técnicas e enfermagem.

Informou que ndo existe programa de incentivo ao funcionario, com metas e
mensuragcdo relacionadas ao desempenho do atendimento aos clientes; e nem
pesquisa que mede a satisfacao do funcionario.

Afirmou que h& cooperacado entre as pessoas e as areas para solucionar os
problemas dos clientes, principalmente quando ele esta dentro do hospital. Segundo
ela, essa preocupacdo € cultural, os diretores sdo informados dos problemas que
estdo ocorrendo e monitoram pessoalmente a solucdo. Caso o corpo gerencial ndo

consiga resolver, o diretor interfere.

ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Nesta secdo serdo analisados os dados colhidos sobre o elemento tatico de

recursos internos.

Os recursos internos sao a forga propulsora para o sucesso da estratégia de
marketing de relacionamento. Equipes que trabalham harmonicamente, em conjunto,
buscando atender e resolver os problemas dos clientes, trazem beneficios para a

relacdo e confianca mutua.

Os dados serdo apresentados por guestionamentos feitos, para melhor

compreensao e andlise.

RI1: Os hospitais A e C informaram que as areas internas com quais a area
de relacionamento com cliente se relacionam compreendem a sua importancia. No

caso do hospital C, existe um esfor¢co da area de recursos humanos em disseminar
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essa idéia e conscientizar de que nao adianta so tratar da doenca, é preciso atender
as necessidades dos pacientes. O hospital A, embora tenha afirmado que todos
entendem, ressaltou que existem resisténcias e melindre entre as areas quanto as
interferéncias nas atividades de cada area. Os hospitais B e D esclareceram que
nem sempre as areas compreendem ou estao dispostas a cooperar, mas concluiram
que as areas mais diretamente ligadas ao atendimento ao cliente sdo parceiras e

ndo ha dificuldades.

Percebe-se que existe a consciéncia sobre a importancia do relacionamento
com o cliente, mas observou-se certa dificuldade dos recursos internos para colocar
em pratica o trabalho conjunto. O marketing de relacionamento exige a quebra de
barreiras internas para se trabalhar em prol do cliente. Conclui-se que ha esforgo
para promover a estratégia de marketing de relacionamento, mas falta um desenho
de programas especiais para esse fim. Nenhum dos entrevistados conseguiu

lembrar alguma acao feita nesse sentido.

RI2: A questdo sobre o tipo de atendimento fornecido aos pacientes do
hospital e o grau de envolvimento das pessoas nesse atendimento geraram muita
dificuldade de resposta entre o0s hospitais estudados, em razdo da sua
complexidade. O hospital A salientou que sobre o tipo de atendimento ndo saberia
responder, mas que a pesquisa para medir o grau de satisfacdo aplicada tem
indicado crescimento da insatisfagdo nos ultimos meses. O hospital D, como ja dito,
classificou que s6 tecnologia no tratamento e melhores médicos ndo bastam, &
preciso atendimento diferenciado. O hospital B informou que sempre se preocupou
em curar e atender bem o paciente e que evoluiu para oferecer um atendimento
mais humanizado. O hospital C classificou o atendimento satisfatério com relacéo
aos pacientes internados, mas salientou ndo poder afirmar que esses recebam o

mesmo tipo de atendimento que o0s pacientes do pronto-socorro.

Todos os hospitais estudados sentiram dificuldades em responder essa
questdo, que tinha mesmo o propédsito de analisar quais atributos do atendimento
eram valorizados pelas suas administracbes. Nota-se a falta de definicdo clara do
tipo de atributo de atendimento que cada hospital busca e trabalha, gerando conflitos

de interesses entre as areas.
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RI3: Os hospitais A e D ndo souberam informar o tipo de treinamento sobre o
atendimento, embora o hospital A tenha incluido como treinamento o de integracao
para os funcionarios recém-admitidos. O hospital B ressaltou que tem buscado no
mercado consultores especializados para treinamentos esporadicos e pontuais e
que o funcionario que ingressa na organizacdo tem de trés a quatro dias de
integracdo. O hospital C informou que ha reciclagem de profissionais na area de
treinamento, porém tem dificuldades em funcdo de o hospital possuir muitos
colaboradores terceirizados com alta rotatividade como, por exemplo, 0 servigo de

recepcao.

Essa questdo confirma a indefinicdo das questdes anteriores. Observa-se
gue gquando os objetivos e o tipo de atendimento ndo estdo direcionados para o0 que
se deseja alcancar, ndo ha como preparar os funcionarios para cooperar. O estagio
atual € confuso nos casos estudados, o0 treinamento de integracdo é citado
demonstrando falta de entendimento e parametros no desenvolvimento das

habilidades e competéncias dos funcionarios.

RI4: Em dois dos hospitais pesquisados, o hospital A e o D, ndo existem
programas de incentivo aos funcionarios, com metas e mensuracao relacionadas ao
desempenho do atendimento ao cliente. O hospital B esclareceu que, desde o ano
passado, existe um programa de incentivo aos funcionarios, mas que, com metas e
mensurac¢do com relacdo ao atendimento, s6 serdo incluidos no final de 2006. O
hospital C foi o Unico a afirmar que no passado houve um programa nesse sentido,

mas, devido a dificuldade de mensurar o resultado, foi abandonado.

RI5: Quanto a existéncia de alguma pesquisa que mede a satisfacdo do
funcionario, todos os hospitais citaram a pesquisa de clima organizacional, mas néo
esclareceram como os resultados séo trabalhados. O unico hospital que informou
existir um outro tipo de pesquisa foi o hospital B, que possui a pesquisa chamada de

satisfacdo interna, em que uma érea avalia a outra.

As duas questdes acima se complementam e serdo analisadas juntas. Nota-
se que, novamente, os funcionarios sédo relegados a um segundo plano. Nos
hospitais estudados, nenhum programa de incentivo conseguiu ser implantado com
sucesso, bem como a pesquisa de satisfagdo do funcionario, declarada pelos

entrevistados como pesquisa de clima organizacional, ndo tem seu resultado
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trabalhado. O que demonstra que esses hospitais, embora tenham em seus
discursos uma preocupacdo de valorizar seus colaboradores, na pratica tém

dificuldades em avalia-los e incentiva-los.

RI6: Embora todos os hospitais tenham afirmado que ha cooperacédo entre
as areas para solucionar os problemas dos clientes, uma com maior intensidade e
outras com menor, observou-se que nenhum deles conseguiu dar uma resposta
convincente e com exemplos. O hospital C disse existir reunides peridédicas para
discutir os problemas e buscar juntos a solucéo. O hospital B informou que as areas
voltadas ao atendimento ao cliente sdo empenhadas na solucédo dos problemas, ao
contrario das areas do back office. O hospital D informou que existe cooperacao,
principalmente quando o cliente esta no hospital e que, nesse caso, a direcdo
acompanha a solugéo dos problemas.

No referencial tedrico enfatizou-se que possivelmente o mais importante
para a estratégia de relacionamento € que a empresa tenha como valor a satisfacao
do funcionario, para que possa romper as barreiras internas, cultivando atitude
cooperativa entre as areas, promovendo a quebra de distingdo entre as areas que
exercem a funcdo de contato direto com o cliente, front office e as areas que

trabalham nos bastidores, back office, fazendo com que todos participem.

A concluséo a que se chega, portanto, com a analise dos dados dos casos, é
que a empresa nao trabalha a satisfacdo dos funcionéarios e que esses, por sua vez,
tém pouco poder de decisdo e incentivo para trabalhar o marketing de
relacionamento. A forma e os meios utilizados para permear o conceito do marketing
de relacionamento nos hospitais ndo permitem construir uma equipe engajada e
facilitadora de todo o processo do relacionamento e que trabalhe de forma

sistematica.

PROCESSOS

O marketing de relacionamento requer que 0S processos sejam estruturados
em torno do cliente, 0 que exige mudancas essenciais para 0S processos existentes.

E necessario estabelecer um relacionamento administrado de modo integrado, que
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alie varios processos, pessoas e tecnologias com 0s quais 0s clientes podem se

relacionar.

PERGUNTAS

P1: O hospital sabe quais atributos dos servi¢os sao valorizados pelos clientes?

P2: O hospital sabe como os clientes definem a qualidade?

P3: Que tipos de pesquisas sao realizados com os clientes para medir o grau de
satisfagdo?

P4. Os resultados apurados dessa pesquisa séo trabalhados nos processos
internos?

P5: Os processos internos atuais precisardao ser modificados para permitir uma
atuacao agil e controlada do marketing de relacionamento?

APRESENTACAO DOS DADOS

HOSPITAL A

O entrevistado esclarece que os clientes valorizam o atendimento e o
atributo do atendimento € a desburocratizagdo, rapidez, cortesia, desde a recepcao,
passando pela enfermagem e o médico, e isso tem prioridade sobre a tecnologia de
equipamentos de ultima geracao.

Informou que ndo sabem como o cliente define a qualidade, mas realizaram
recentemente uma pesquisa quantitativa, em que ficou muito claro que os clientes
querem rapidez, cortesia e carinho humano na hora do atendimento e que,
curiosamente, a primeira coisa que impacta para o cliente € a limpeza do ambiente
hospitalar.

O hospital apura mensalmente o resultado da pesquisa de satisfacdo do
cliente através de um questionario elaborado com perguntas semi-estruturadas,
preenchido pelo paciente.

O resultado dessa pesquisa € levado a reunido gerencial, em que sao

colocados indicadores de qualidade e metas a serem atingidas; € feita comparacao
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entre a avaliacdo do cliente e o nivel desejado pelo hospital; e sdo propostas
medidas de melhorias.

Quanto aos processos internos atuais, teriam que ser modificados para
permitir uma atuacdo mais &agil e controlada do marketing de relacionamento, o
entrevistado esclareceu que o hospital tem agilidade, mas reconheceu que existem
processos que deveriam ser melhorados no atendimento, como aqueles apontados

na pesquisa ja mencionada acima.

HOSPITAL B

Segundo a entrevistada, o hospital consegue identificar os atributos
valorizados pelo cliente e explicou que o mais valorizado € a assisténcia, a
enfermagem e, principalmente, o atendimento. Justificou que, geralmente o paciente
ja conhece o médico do consultério e no momento da internacdo fica mais em

contato com a enfermagem:

O paciente fica 24 horas na mao da enfermagem, e uma coisa que
percebemos que € comum, que quando tinha que mencionar alguma
coisa referente o atendimento da enfermagem, ele normalmente fazia
guando ia embora.

Outro ponto percebido depois da enfermagem é a alimentag&o, acrescentou
que um dos grandes trabalhos de mudanca na hotelaria sera na gastronomia, por
entenderem que alimento € tratamento e ndo somente uma questdo de agradar o
paciente, mas sim fazer com que o paciente tenha vontade se alimentar.

E, em terceiro lugar, o cliente valoriza a higiene, existe uma preocupacao
com a limpeza do hospital.

Quanto a percepcao do cliente sobre a qualidade, a entrevistada informou
que tem duvidas, acredita que é muito relativo se o cliente sabe expressar o que &
qualidade e exemplifica:

Um paciente que nunca teve oportunidade de internar em hospital
particular, e de repente acaba sendo, depende no convénio da
empresa onde o filho trabalha e se interna num hospital como o
Samaritano, com uma acomodacédo simples, sem exageros, mas que
tem a preocupagdo com o acolhimento, carinho e ele nunca teve isto,
para ele isto € qualidade no atendimento. Se ele puder dar quinze de
nota, ele vai dar. Por outro lado, para aquele paciente que ja teve
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experiéncia fora do Brasil, atendido em hospitais nos Estados
Unidos ira dar valor para alimentacdo. Entdo eu questiono muito o
que é qualidade, por isso procuramos fazer pesquisa dirigida, até
para tentar tirar deste cliente a percepcéo que ele tem com relagdo
ao bom servico prestado.

A entrevistada informou que, para medir o grau de satisfacdo do cliente,
fazem pesquisas dirigidas, contratando empresa especializada, que realiza
entrevista pessoal ou por telefone para tipos diferentes de clientes. Esclarece que
realizaram uma pesquisa desse tipo recentemente e que querem transformar a
aplicacao dessa pesquisa numa constancia.

Os resultado apurados ainda ndo sao bem trabalhados para buscar
melhorias dos processos internos. Por conta disso, foi criado um comité de andlise
de problemas, chamado comité de oportunidades e melhorias, o qual escolhe os
problemas mais freqiientes e os mais negativos para a imagem da instituicdo para
serem trabalhados

Quanto aos processos internos atuais, se precisam ser modificados para
permitir uma atuacdo mais agil e controlada do marketing de relacionamento, a
entrevistada informou que ndo. Quando ha um problema para resolver, todos sentam
juntos para discutir, salientou que partem do principio de que se muitos clientes
estdo reclamando a mesma coisa, algo tem que ser feito e processos precisam ser

ajustados, etapas dos processos devem ser revistas e até eliminadas.

Por mais que vocé tenha boa vontade de tomar iniciativa de
fidelizacdo ou iniciar uma acdo de marketing de relacionamento,
deve-se ter cuidado em avaliar todos os processos, verificar se quem
vai executar a agao entendeu, sendo vocé vai ficar administrando o
caos.

HOSPITAL C

A entrevistada argumentou que o hospital vem buscando entender o que o
cliente valoriza. O hospital sabe que o cliente continua priorizando a assisténcia
médica e a enfermagem, mas que s isso ndo € mais suficiente. A hotelaria ganhou
prioridade porque dentro do conhecimento do cliente € algo que ele consegue

avaliar:
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A hotelaria sempre € mencionada pelo cliente. Vamos dizer que
dentre médicos, enfermagem, equipamentos, alta tecnologia, a
hotelaria ja vinha na seqiiéncia, ndo é o fator determinante, mas é
importante também.

Segundo a entrevistada, qualidade € tema muito amplo e variavel, mas acha
que através das apuracdes levantadas no SAC — Servico de Atendimento ao Cliente

consegue-se saber. Argumentou que:

No atendimento da enfermagem, a qualidade é se os enfermeiros
sdo cordiais, atenciosos, portanto para ela qualidade é aquilo que é
perceptivel. Se o médico veio, conversou, explicou, se a limpeza esta
bem-feita, entdo qualidade é aquilo que o0 paciente consegue
enxergar, aquilo que esta dentro do conhecimento dele.

A entrevistada informou que, antigamente, as pesquisas sobre a satisfacéo
do cliente eram gerais e hoje esta desmembrada por tipo de atendimento, ou seja,
por paciente do pronto-socorro, paciente internado, servicos de diagndsticos, o que
possibilita correcdes setoriais.

Os resultados apurados nessas pesquisas sao trabalhados nos processos
internos. Uma vez por més, com os resultados expedidos pelo SAC — Servico de
Atendimento ao Cliente, as areas se reunem para trabalhar essas informacdes e
estabelecer metas.

A entrevistada esclareceu que ha ajustes a serem feitos, 0s processos
internos atuais precisam ser modificados para permitir atuacdo agil e controlada no

relacionamento com o cliente, mas ainda néo foi possivel fazer isso.

HOSPITAL D

A entrevistada esclareceu que acha que o hospital sabe quais atributos dos
servicos sao valorizados pelos clientes, mas ressaltou que o conceito de qualidade é
muito genérico; ainda assim, fazem pesquisa interna com 0s pacientes para

descobrir esses atributos valorizados:

Passaram a saber melhor esses valores depois que realizaram uma
pesquisa de mercado com o0s usuarios e médicos do hospital, cujo
objetivo foi entender o comportamento das pessoas em relagcdo a
saude, o que valorizam; e estamos desenvolvendo acbes nesse
sentido, ndo s6 de comunicacdo, mas 0 que precisamos mexer aqui
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dentro, para resolver ou para oferecer o que eles realmente
valorizam.

Segundo a entrevistada, o hospital faz pesquisa de satisfacdo, mas nao da
forma convencional que todos os concorrentes fazem, com preenchimento de
formuléario. Julgam que a amostra desse tipo de pesquisa ndo € significativa. Assim,
desenvolve uma pesquisa por telefone, a cada seis meses, cuja amostra € maior e
mais consistente. Hoje essa pesquisa por telefone é feita internamente, mas sera
terceirizada e feita por um instituto de pesquisa do mercado.

Os resultados apurados dessa pesquisa sdo trabalhados nos processos
internos, entendendo onde estdo os gaps, as falhas, mas a entrevistada néao
explicou quais processos estdo trabalhando, s6 complementou que o paciente,
qguando entra no hospital, sabe que terd o melhor tratamento, portanto os gaps estéo
nos detalhes dos servicos.

Esclareceu ainda que ndo tem duvidas de quais 0S processos internos atuais
precisam ser modificados para uma atuacdo mais agil e controlada do

relacionamento com o paciente.

ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

Nesta secdo serdo analisados os dados colhidos sobre o elemento tatico

processos.

A literatura revisada no presente trabalho indica que a filosofia de orientagcéo
para o relacionamento com o cliente inclui normas e padrdes de comportamento
rigidos e continuos para 0s processos operacionais da estratégia de marketing de
relacionamento. Dessa forma, promove o compartihamento do conhecimento e
combina com outras informacgdes, incrementando a capacidade da empresa de criar

e ofertar valor para o cliente.

P1: Dois dos hospitais estudados afirmaram conhecer os atributos
valorizados pelos clientes, no caso dos hospitais A e B. O hospital A informou serem
os atributos mais almejados: desburocratizacao, rapidez, cortesia desde a recepcao

passando pela enfermagem e o médico. O hospital B informou que consegue
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identificar os atributos mais valorizados, citando assisténcia, enfermagem e
atendimento. Informou ainda que o fator higiene € para o cliente um dos principais

atributos.

P2: Todos os hospitais tiveram dificuldades para responder a questéo, por
acharem complexa demais. O hospital A afirmou que os clientes ndo sabem definir
qualidade, mas ressaltou que, em recente pesquisa quantitativa, apurou que 0s
atributos de qualidade sao limpeza, rapidez e cortesia. O hospital B informou que
qualidade é muito relativa e que o cliente ndo sabe expressar o que é. O hospital C,
embora tenha afirmado que qualidade € muito ampla e variavel, ao mesmo tempo
informou que, através da apuracao das interacdes do SAC — Servico de Atendimento
ao Cliente, consegue saber. O hospital D também afirmou ser qualidade um tema
muito genérico, mas que faz pesquisa interna com os pacientes para descobrir esses

atributos valorizados.

P3: Todos os hospitais estudados afirmaram fazer pesquisa para medir o
nivel de satisfagdo dos clientes, variando o método utilizado. O hospital B realiza
pesquisas dirigidas pessoalmente ou por telefone através de empresa especializada
contratada para sua realizacdo. O hospital C esclareceu que aprimora o método de
aplicacdo de pesquisa; antigamente a abordagem era geral, agora é por tipo de
atendimento (pronto-socorro, internacdo, servicos diagnosticos), possibilitando
correcdes setoriais. O hospital D também ressaltou ndo aplicar pesquisa da forma
convencional, como o0s concorrentes fazem, através de preenchimento de
formularios com perguntas estruturadas. Desenvolveu pesquisa por telefone,
realizadas a cada seis meses, cujo resultado da amostra é maior e mais
consistente,. O hospital A informou aplicar mensalmente a pesquisa de satisfacao

atraveés dos formularios preenchidos pelos pacientes.

P4. Os quatro hospitais afirmaram trabalhar nos processos internos o0s
resultados apurados nas pesquisas realizadas. O hospital B informou que constituiu
um comité de analise de problemas que escolhe os mais frequentes e que, portanto,
precisam ser trabalhados, e também aqueles mais negativos para a imagem do
hospital. O hospital C informou que uma vez por més o SAC — Servico de
Atendimento ao Cliente emite relatorio com os resultados e monitora as solucdes
segundo as metas estabelecidas. O hospital D afirma que procura entender os gaps,

131



as falhas e que geralmente essas concentram-se nos servigos e nao no tratamento.
O hospital A esclareceu que leva os resultados apurados a reunido gerencial que os

avalia segundo os indicadores de qualidade.

P5: Os hospitais A e C confirmaram que 0s processos internos precisam ser
modificados para melhorar o atendimento aos clientes. O hospital C, porém,
ressaltou ndo ter tido ainda condi¢cBes de fazer os ajustes necessarios. O hospital B
informou que os processos ndo precisam ser modificados, quando ha problemas a
resolver as areas sentam juntas para discutir. O hospital D tem dlvidas sobre quais

processos precisam ser modificados.

Todos os hospitais reconheceram que 0s processos internos necessitam ser
alterados para permitir atuacao &gil e controlada do marketing de relacionamento,
mas, apesar dos esforcos realizados, essa necessidade ndo é compartilhada por
todos. Dessa forma, ndo existe compromisso de relacionamento duradouro atraves
da entrega de valor para o cliente, por parte da administracdo dos hospitais

estudados.

Nota-se que os hospitais ndo conseguem captar o que o cliente entende e
valoriza na qualidade. Todos os hospitais criaram mecanismos para averiguar essa
guestdo, mas reconhecem que ndo tém uma definicdo consistente. Cabe ressaltar
gue os mecanismos criados e citados pelos entrevistados sdo quantitativos. Quando
se consulta a teoria sobre o tema pesquisa, verifica-se que alguns autores

recomendam que a pesquisa de quantificacdo seja precedida da qualificacéo.

Percebe-se também a existéncia de esforcos para entender as necessidades
dos clientes; os hospitais criaram sistemas para captar informacdes dos clientes
como o SAC - Servico de Atendimento ao Cliente e pesquisas de satisfacdo. Além
disso, criaram processamento de informacfOes sistematizado com reunibes

gerenciais mensais e comité de analise de problemas.

Todos esses sistemas, porém, ndo acontecem com a intengdo de captar a
informacéo e trabalhar melhorias de processos para que se construa uma relagéo de
valor com o cliente, mas sim como uma oportunidade de vendas, e pensando em
ndo comprometer a imagem do hospital, como citou hospital B. Outro fato

comprovado pela entrevistada desse hospital € que a0 mesmo tempo em que
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reconheceu ter os mecanismos de averiguacdo e processamento de informacdes,

informou néo ter necessidade de modificar os processos.

As informa¢cBes captadas séo discutidas nas células de negdcios para
melhorias dos processos internos, mas essas melhorias ndo estdo comprometidas

com os objetivos de marketing de relacionamento.

Na estratégia de marketing de relacionamento € previsto o delineamento de
normas e procedimentos para captar, processar e responder ao cliente de forma que
seja um processo continuo e duradouro. Para se estabelecerem relacionamentos
duradouros, deve ser estabelecida a alocacdo de recursos técnicos, financeiros e

humanos, para viabilizar o processo duradouro de aprendizado e retorno ao cliente.

De acordo com a analise dos casos, portanto, conclui-se que a filosofia de
orientacdo € para o mercado, ndo para o relacionamento do cliente, 0s processos
internos sao trabalhados para vendas. Ao que parece, sem essa base, os hospitais
podem munir-se de ferramentas interativas e sistemas de armazenamentos e
processamentos de dados, mas o valor para o cliente, que promove as relagbes de
longo prazo, ndo é criado, processado e entregue.

COMUNICACAO

Para facilitar a interacao bidirecional entre clientes individuais e a empresa
sobre todos 0s aspectos é preciso criar novas abordagens de comunicacdo com 0s
clientes e disponibilizar canais de comunicacdo, para incentiva-lo a interagir com a
empresa.

A interacdo é a uUnica forma de conhecer cada vez mais 0s clientes e
desenvolver uma relacéo de aprendizado com eles.

Nesta secdo serdo analisadas a presenca de canais interativos e sua
contribuicdo para a estratégia de marketing de relacionamento. A atuacdo da
comunicacao e canais interativos sdo mecanismos para atender segmentos, nichos

de mercado e cada cliente em sua individualidade.
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PERGUNTAS
C1: Os clientes tém facilidade de se comunicar com o hospital?

C2: O hospital se comunica com os clientes? Através de que meios e periodicidade?

APRESENTACAO DOS DADOS

HOSPITAL A

Segundo o entrevistado, o cliente tem facilidade de se comunicar com o
hospital. A CAC — Central de Atendimento ao Cliente é bastante aberta, as pessoas
que trabalham na Central circulam, visitam os pacientes internados e colhem as
informagOes para que agdes sejam feitas no sentido de melhorar a qualidade do

atendimento.

Mas isso ndo acontece com todos os clientes, o hospital se comunica com

os clientes particulares, segundo esclarece o entrevistado:

O cliente considerado especial, que € aquele cliente particular ou que
teve que pagar por algum procedimento que o convénio néo cobriu.
Este tipo de cliente faz parte de um banco de dados, que recebe
mensalmente ou a cada 45 dias mala direta do hospital.

HOSPITAL B

A entrevistada informa que o cliente tem facilidade de se comunicar com o
hospital, o qual disponibiliza para isso a area de atendimento por telefone ou pelo
portal na Internet, via e-mail. No projeto de hotelaria esta prevista a criacdo de um
Call Center.

Ja o hospital, por sua vez, também se comunica com o cliente. H& clientes
cadastrados no cartdo fidelidade; sédo os clientes particulares, que recebem o jornal
mensalmente. Todos os clientes que tém alta do hospital recebem carta

agradecendo a preferéncia, desejando bom restabelecimento e colocando o Cliente
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Care, area que cuida do relacionamento com o cliente, como canal aberto para a

comunicacao.

HOSPITAL C

Segundo a entrevistada, o hospital disponibiliza alguns canais de
comunicacdo com os clientes como a central de atendimento, o contato pessoal
através do SAC — Servico de Atendimento ao Cliente, mas néo integrados.

Disse que o hospital se comunica através de midia, divulga programas de
conscientizacdo sobre doencas, hd o programa chamado falando em saude com
palestras abertas ao publico em geral. Informou que ha ainda divulgacao no radio e
por mala direta.

HOSPITAL D

A entrevistada informou que o hospital tem uma estrutura para cuidar da
comunicacao, disponibiliza o telefone que fica no quarto do paciente, e também o
site na Internet, através do fale conosco.

Quanto a forma de o hospital se comunicar com o cliente, esclareceu que
ainda precisa ser revista. Ressaltou que existem algumas acbes de comunicacao
com os meédicos como o envio de cartdo de aniversario. Explicou que a comunicacao
deve reforcar a percepcdo do cliente, por isso a preocupa¢do neste momento &

trabalhar os processos, para depois ter uma comunicacao mais agressiva.

ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados apresentados indicam que elemento tatico de comunicacdo nédo €
trabalhando em toda sua potencialidade junto aos clientes dos hospitais.

C1: Todos os entrevistados afirmaram que os clientes tém facilidade de se
comunicar com o hospital e que, para isso, criaram canais de comunicacdo. Os
hospitais A e C citaram o servigo de atendimento com o cliente como um canal de

comunicacao aberto aos clientes. O hospital A ressaltou que esse canal e proativo,
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pois as atendentes da CAC — Central de Atendimento ao Cliente circulam pelo
hospital, visitando os pacientes interados. O hospital C, embora disponibilize alguns
canais como central de atendimento e o SAC — Servigo de Atendimento ao Cliente,

salientou que esses canais ndo sao integrados.

O hospital B afirmou que o cliente tem facilidade de se comunicar com o
hospital, através dos canais como central de atendimento, telefone e portal Internet
via e-mail, mas citou que esté prevista no novo projeto de hotelaria a criagdo de um

Call Center.

O hospital D informou ter uma estrutura para cuidar da comunicagcao e que
disponibiliza o telefone no quarto do paciente e o site na Internet através do fale

conosco.

C2: A maioria dos entrevistados afirmou se comunicar com os clientes, mas
nao com toda a base de clientes. Utilizam critérios diferentes para isso, como 0 caso
do hospital A, que informou s6 estabelecer comunicacdo com clientes particulares ou
pacientes que pagaram algum procedimento que o0 convénio médico ndo cobriu.
Ressaltou que, para esses clientes, envia mala direta mensalmente ou a cada 45

dias.

O hospital B informou possuir um cadastro com os clientes particulares,
possuidores do cartdo fidelidade, para os quais envia mensalmente um jornal do
hospital. Também ressaltou que todos os pacientes internados, apdés a alta
hospitalar, recebem uma carta de agradecimento, desejando bom restabelecimento

e disponibilizando o Client Care como um canal aberto para a comunicacao.

O hospital C informou veicular em midia a divulgacéo de seus programas de
conscientizacdo sobre doencas, também possui um programa chamado falando em

saude, que consiste em palestras abertas ao publico geral.

O hospital D informou que ainda precisa analisar o sistema de comunicacao
atual. Ressaltou que a comunicacgéo deve reforcar a percepgao do cliente, por isso a
preocupacdo no momento € trabalhar os processos, para depois ter uma
comunicacdo mais agressiva. Porém, salientou que existem algumas acdes de

comunicacdo com os médicos, como o envio de cartdo de aniversario.
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Observa-se que a comunicacdo nos hospitais estudados visa a captar e
emitir informacfes. Porém, nota-se que 0s meios e as abordagens utilizadas de
comunicacao nao miram foco individuais, por necessidade de cada cliente, mas sim

acOes de comunicacgéo promocionais de curto prazo.

De forma geral, as malas diretas, jornais e outros meios estabelecem
didlogos com os clientes. Utilizar essas midias para dar recados, anunciar novas
estratégias, de certa maneira serve para gerar aproximacao e informar quanto aos
beneficios criados para o cliente, mas ndo garante a individualidade necessaria a
uma estratégia de relacionamento. Essa estratégia exige comunicacao

individualizada e interativa imprescindivel para o conhecimento do cliente.

A comunicagéo interativa através de contatos mantidos com o cliente séo
momentos em que ocorre o dialogo e desse encontro depende muito a
predisposicao do cliente para manter ou ndo um relacionamento com a empresa.
Uma comunicacado unilateral, da forma como os quatro hospitais informaram fazer, é
vélida somente para manter o contato com os clientes e ndo para estabelecer uma

relacdo de aprendizado.

A comunicacao direta permite um tratamento personalizado, viabilizando
respostas e oportunidades de relacionamento. Essa perspectiva € compartilhada por
PEPPERS (1997, v. n. 1, marco/abril), quando afirma que “O marketing e suas
ferramentas reinem produtor e consumidor em uma relacao de aprendizagem — uma
conexao continua que se enriguece na medida em que as partes interagem”. A

comunicacao € importante como forma de construir confianca no relacionamento.

Nota-se, nos casos estudados, que as ferramentas de comunicagao
utilizadas ndo tém continuidade na estratégia de relacionamento. Tal fato leva a crer
utilizar ferramentas sem a filosofia de relacionamento de longo prazo ndo conduz a
pratica do marketing de relacionamento. As visitas, os telefonemas, todos os
contatos diretos deveriam contribuir para conhecer o cliente e estruturar uma
solucdo inovadora e diferenciada para ele. Fora do contexto de uma estratégia de
relacionamento, as ferramentas sdo parte do composto promocional voltado para

promocao de vendas e claramente com objetivos de curto prazo.
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A partir dos dados levantados dos casos, percebe-se que o0s hospitais
possuem as ferramentas de comunicacdo interativa, mas nao tém implantada a

estratégia de marketing de relacionamento.

Assim, a comunicagdo utilizada nos hospitais ndo estabelece
relacionamentos com os clientes e com objetivos de: gerar proximidade, administrar
os problemas referentes ao servigco prestado e, principalmente, conhecer melhor o
cliente e suas necessidades. Tal observacdo conduz a interferéncia de que
provavelmente existam outras variaveis mais relevantes do que a presenca e
utilizacdo do elemento tatico da comunicacédo. A comunicacao pode ser considerada
como auxiliar, facilitadora, mas certamente, ndo € essencial. Ela pode contribuir para
a produtividade do relacionamento, melhores resultados, maior pertinéncia da oferta
e custos menores, mas sua utilizacdo sob o paradigma da transagdo e ndo do

relacionamento serve aos objetivos de curto prazo tipicos de acdes de marketing.

HOSPITALIDADE

A hospitalidade estd sempre vinculada as relacdes entre os seres humanos.
Essas relagBes envolvem muitas interagcdes entre o anfitrido e o hdospede. Na teoria
estudada, o encontro entre o marketing de relacionamento com a hospitalidade
comercial se da no fornecimento do bem-estar, atendendo e servindo o cliente.

Na pratica, esse encontro pode ocorrer com a utilizacdo dos mesmos
elementos taticos para organizar as informacfes, 0s processos na producdo da
hospitalidade. E nesse ponto que este estudo atuou, verificando se os seis
elementos taticos do marketing de relacionamento — cultura/filosofia, estratégia,
analise sobre o cliente, recursos internos, processos e comunicacao — ajudam a gerir

um ambiente hospitalar mais hospitaleiro.

PERGUNTAS
H1: O que vocé entende por hospitalidade hospitalar?

H2: Em que medida os seis elementos taticos contribuem para o aprimoramento da
hospitalidade no ambiente hospitalar?
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APRESENTACAO DOS DADOS

HOSPITAL A

O entrevistado definiu hospitalidade como:

Nao sou poeta, filoséfico, mas HipOcrates dizia o seguinte: cuidar e
consolar muitos e curar poucos. Hipécrates ja dava peso ao cuidar e
consolar muito maior do que curar, ele sabia que vocé tinha que
cuidar antes de curar. Entdo o que eu acredito que exista hoje, o
grande problema é que a instituicdo hospitalar € a humanizacao, a
frieza do atendimento. Portanto, hospitalidade ¢é fornecer um
ambiente hospitaleiro.

Quanto em que medida o0s seis elementos taticos mencionados

anteriormente contribuem para aprimorar a hospitalidade no ambiente hospitalar, o

entrevistado acredita que colabora no conhecimento do cliente, das informacdes.

HOSPITAL B

Segundo a entrevistada, a area de hospitalidade que esta sendo implantada

no hospital fica subordinada a area de hotelaria. Essa area recepcionara os clientes

no momento de sua chegada e terd a preocupacdo de conhecer todos desejos e

necessidades dos clientes, no momento da internacdo, passando a oferecer-lhe,

entdo, atendimento diferenciado. A proposta da area da hospitalidade no hospital &

fornecer ao cliente tudo que for relacionado a servicos de que ele necessite, por

exemplo, barbeiro, manicure e etc.

A entrevistada define hospitalidade como:

Entendo a hospitalidade como acolher, receber de forma organizada,
identificando as pessoas ndo somente como mais um cliente. O
acolhimento é fazer com que a pessoa se sinta segura, sentir que €
individuo, um ser Unico que esta chegando a instituicdo e alguém ja
consegue identifica-lo. Hospitalidade para mim ndo é uma area, na
realidade é uma atitude, que tem que permear por todas as pessoas
gue estao envolvidas no atendimento.
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A entrevistada esclareceu que, em um hospital, se esperam atitudes
humanitarias. A hospitalidade é estar preocupado em servir, proporcionar um clima
amigavel, fazendo com que as pessoas se sintam a vontade. E se colocar no lugar

do outro, o melhor exercicio € se colocar no lugar do paciente.

Para a entrevistada, os seis elementos contribuem na sua totalidade para a
hospitalidade. Obter informacfes e organizd-las é necessario para proporcionar a
hospitalidade. Ela informou que, num ambiente de hospital, a hospitalidade exige
alguns recursos para ser implementada, como analisar o tipo de cliente, conhecer
guem é ele, quais suas preferéncias e gostos. Também ressaltou que é necessario
ter uma estratégia de atuacdo e processos adequados determinando formas de
trabalho. Determinar que tipo de comunicacdo sera estabelecida com o cliente, se
por telefone ou mecanismos por escrito como manual de internacéo, folder. Para ela,
o treinamento exerce papel primordial para disseminar o conceito de hospitalidade

dentro da organizagéo.

HOSPITAL C

Para a entrevistada, a hospitalidade hospitalar é:

Fazer com que o paciente se sinta, na medida do possivel, ha casa
dele, que ndo perca o contato dele com o mundo. E preservar a
condicdo do paciente de ser cidadao.

Ainda:
Os seis elementos séo seis pilares que fazem a hospitalidade existir,
porque, sem eles, vocé ndo tem como criar, operacionalizar o
relacionamento com o paciente, sem eles vocé quebra o processo. A
cultura, a estratégia sdo importantes, todos eles, acho que sédo
indispensaveis.
HOSPITAL D

Segundo a entrevistada, hospitalidade é:
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Além de tudo isso que falei aqui. Dar o melhor atendimento, ter uma
equipe voltada para o atendimento, cada um deve ter
conscientizacdo do seu papel na resolugcédo dos problemas. Ter uma
area de hospitalidade, o hospital D ainda ndo tem, para oferecer
servicos diferenciados como cabeleireiro.

A entrevistada acredita que o conjunto desses elementos taticos pode

contribuir muito para aprimorar a hospitalidade, mas n&o esclareceu como.

ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

A revisdo bibliografica aponta que, para a que haja hospitalidade, é
necessario existir colaboracdo mutua, importante para o relacionamento entre o
anfitrido e receptor. Existe colaboragdo quando as partes acreditam que a outra é

integra, consistente, competente, honesta, justa, responsavel e benevolente.

H1: Cada um dos entrevistados definiu a hospitalidade a partir de sua 6tica e
experiéncias dentro do ambiente hospitalar, mas todas definicbes envolvem o servir
para estabelecer relacdes. A hospitalidade, no sentido da dadiva, segundo Godbout
(1999, p. 16): “A dadiva serve, antes de mais nada, para estabelecer relagbes. E
uma relacdo sem esperanca de retorno [...} uma relacdo de sentido Unico, gratuita
nesse sentido e sem motivo, ndo seria uma relacdo”. Portanto, num ambiente
hospitalar e comercial o sentido de servir visa a estabelecer relagbes com um
interesse econdmico. Para tanto, a hospitalidade envolve operagdes para que seja

produzida.

O hospital A explicou que hospitalidade é fornecer um ambiente hospitaleiro.
O hospital B definiu hospitalidade como o acolher, receber, de forma organizada,
identificando as pessoas ndo somente como mais um cliente, mas fazendo com que
as pessoas se sintam seguras, como um individuo Unico, e isso nao €

responsabilidade de uma area, tem que permear por toda a organizacao.

O hospital C define que é preservar a condi¢do do paciente de ser cidadéo,

fazendo com que se sinta em casa, nao perdendo o contato com o mundo.
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O hospital D explicou que a hospitalidade é dar o melhor atendimento, ter
uma equipe voltada e consciente de seu papel na solucdo de problemas. Ressaltou
que o hospital ainda ndo tem uma area de hospitalidade para oferecer servigos
diferenciados.

H2: Todos os hospitais informaram que os seis elementos taticos contribuem

para gerar hospitalidade, mas ndo conseguiram explicar em que medida.

O hospital A informou que os seis elementos taticos colaboram para
conhecer o cliente e obter informacdes sobre eles. O hospital B também considerou
que os seis elementos contribuem para proporcionar a hospitalidade. E que a
hospitalidade num ambiente hospitalar exige alguns recursos para que a mesma
seja implementada como: analisar o tipo de cliente, conhecer quem é ele, quais suas
preferéncias e gostos. Acha que € necesséario ter uma estratégia de atuacdo e

processos adequados determinando formas de trabalho.

O hospital C informou que os elementos sdo o0s seis pilares que fazem a
hospitalidade existir, porque, sem eles ndo tem como criar, operacionalizar o

relacionamento com o paciente, sem eles o processo é quebrado.

O hospital D explicou que esses elementos podem contribuir muito para

aprimorar a operacionalizacédo da hospitalidade, mas ndo esclareceu como.

Dos quatro hospitais pesquisados, dois informaram ter uma é&rea de
hospitalidade, o hospital B e C; no hospital B encontra-se no estagio inicial e no
hospital C ja tem um ano de existéncia e, portanto, péde contribuir mais para este

estudo.

A area de hospitalidade do hospital C, portanto, foi incluida neste estudo, no
sentido de que se possa aprofundar nesta questdo da hospitalidade no ambiente
hospitalar, explicando a sua funcionalidade, conforme abordado nos paragrafos que

Se seguem.

A entrevistada esclareceu que a area de hospitalidade do hospital C foi
iniciada em outubro de 2005 e que a previsao inicial era para que tivessem
dezesseis hostess, mas contrataram apenas quatro por ndo ter estimativa da
demanda do servico, operacionalizando um por andar. O servico das hostess

abrange recepcionar os pacientes de internagdo na porta de seus respectivos
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quartos, explicando-lhe todas as funcionalidades dos equipamentos instalados nos
quartos. Esclarece sobre os servicos disponiveis no quarto, completando com a
entrega de um cartdo com seu nome e numero do seu BIP, caso o cliente necessite
de alguma coisa. A equipe de hospitalidade tem atuag&o proativa, verificando se os
pacientes estdo satisfeitos com a refeicdo, se tém algum problema ou solicitacdes.

Essa proatividade, segundo a entrevistada, incentiva as solicitacées de servicos.

Como exemplos de solicitagbes de servigcos a entrevistada cita: cabeleireiro,
manicure, jornal, revistas, apoio religioso, dentre outros. A atuacdo se estende
durante a internacdo e a alta do paciente. Na alta, oferecem servicos como taxi e

arrumar a bagagem.

Questionada sobre se o hospital mantém algum vinculo depois da alta, a
entrevistada informou que as vezes tem contato com o paciente antes de internar,
normalmente quando € de outra cidade, pois o cliente geralmente liga para verificar
hospedagem para a familia. A entrevistada esclareceu que o servico de
hospitalidade tem convénios com reservas em hotéis e flats ao redor do hospital
oferecendo tarifas especiais para os clientes do hospital.

Com nove meses de atuacdo, a entrevistada informou que os numeros de
solicitacdes cresceram muito, de 120 pedidos no més de outubro/2005, inicio da
operacgdo, foi para 800 em média, resultado medido até maio de 2006. Salientou
também que servicos como manutencdo, rouparia e copa deturparam o resultado

atingindo em alguns meses 1.428 atendimentos/més.

Assim, as hostess estdo sendo treinadas para solucionar problemas simples
de manutencdo nos quartos, copa e rouparia, sem ter que acionar as areas
responsaveis, um exemplo citado foi que as vezes o paciente aperta um botéo atras
da televiséo, na régua, que acaba travando-a; para resolver isso antes chamavam a
manutencdo, agora sdo as hostess que fazem esse atendimento. As respectivas
areas, por sua vez, passam a ter mais tempo para executar servicos maiores e

inerentes a suas fungodes.

A evolucdo dos servicos solicitados, segundo controles mostrados pela
entrevistada, do inicio da operacdo da area de hospitalidade em outubro/2005 até
maio/2006, foi:
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Solicitagdes de Servigcos De Para

Cofre 07 75

Apoio Religioso 04 268

Novos servigos foram incorporados e ja tém demanda, como a leitura (71
pedidos) e o business center (26 pedidos). O business center serve aos pacientes
executivos que continuam trabalhando enquanto estdo internados, disponibilizando
xerox, fax, motoboy e outros do género.

A entrevistada relatou alguns pedidos inusitados:

Um paciente que precisava fazer um exame de ecocardiograma e
precisa de uma calca de moletom, ténis e camiseta, chamaram uma
loja que vende artigos esportivos, que trouxe varios modelos, o
paciente escolheu e ficou supersatisfeito. Outro exemplo foi de um
paciente que veio de outra cidade, chegando aqui se deparou com
uma temperatura de muito frio, como néo tinha trazido roupa de
inverno, chamamos uma loja para que ele pudesse comprar uma
blusa de Ia. Outro paciente precisava fazer um o6culos, pois ndo
enxergava nada, nés nem imaginamos que o 6culos pudessem ser
feito aqui no hospital, mas ligamos para uma 6ética que enviou o
oculista que tirou a medida, fez os testes e duas horas depois 0
Oculos estavam prontos.

A entrevistada acrescentou que ndo tem previsdo do que pode ser solicitado
pelos pacientes, portanto muito dos servicos sdo desenvolvidos na medida da
vivéncia e experiéncia:

N&o sabemos o que o paciente pode pedir, tudo que o cliente vai
pedindo eu vou anotando e guardando, outro dia pediram agulha e

linha, agora eu ja tenho isto guardado no armario para outros que
pedirem. E um exercicio, agente vai aprendendo.

Também explicou que fazia o trabalho de assistente social no hospital antes
de assumir a area de hospitalidade. Cuidava da transferéncia de pacientes para
outros hospitais publicos, atendimento de Obito, dentre outros e que alguns desses
servigcos agora sao feitos na area de hospitalidade.

A area funciona das seis da manha as 22 horas, de segunda a sexta-feira e
aos sabados das dez as dezesseis, domingos e feriados nao funciona, mas
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salientou que nesse periodo o servico de internacdo é quem faz esse trabalho de
atendimento, caso haja alguma solicitacdo. A area € composta de quatro hostess,
cuidando de cinquienta leitos cada uma. A entrevistada informou que precisa
aumentar o numero de hostess, em funcdo do crescimento da demanda por esse
servico.

A entrevistada informou ainda que estdo fazendo uma pesquisa com 0s
clientes que j& se internaram no hospital para saber se perceberam a evolucdo da
hotelaria:

Tentar saber se esse cliente percebeu a evolucdo da hotelaria no
hospital e se com a hotelaria a gente consegue fidelizar o cliente.
Seréa que por causa da hotelaria esse cliente volta pra ca? Entéo, se
ele tiver duas escolhas como o hospital Y e o C, ele opta por nés
porque a hotelaria é boa, tem uma area de hospitalidade que oferece
isso e aquilo. Entdo a gente tem que provar dessa forma para a
diretoria por que necessitamos de mais recurso financeiro, ndo tem
como a gente medir se ndo for com a opinido do cliente.

A busca por novas medidas para satisfazer o cliente vem fazendo com os
hospitais apliguem novos conceitos como o de marketing de relacionamento,

hotelaria e, mais recentemente, o de hospitalidade.

Analisando os dados dos hospitais estudados, concluiu-se que a
hospitalidade € percebida como um servico com o objetivo de disponibilizar
facilidades aos pacientes, para que se sintam mais confortaveis durante o periodo
da internagao.

Percebe-se que a area de hospitalidade nos hospitais tem sido comentada,

incorporada e divulgada, entretanto é tratada como uma area isolada e nao

integrada a estratégia de relacionamento.

Dos quatro hospitais pesquisados, dois deles tém uma area de hospitalidade
o hospital B, que estd em inicio de operacdo e o hospital C com nove meses de
atuacdo. Observa-se que a area de hospitalidade do hospital C tem uma estrutura
operacional que trabalha buscando resolver os problemas dos pacientes e foi criada
de uma derivagdo do trabalho realizado do SAC — Servico do Atendimento do
Cliente no atendimento do paciente internado, concebido através de um projeto feito

pela coordenacédo do SAC e néo por um objetivo estratégico do hospital. Ha falta de
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investimentos na area e poucas hostess para realizar os atendimentos, conforme

depoimento da entrevistada.

Apesar de todos os hospitais terem informado e reconhecido que os seis
elementos taticos sdo essenciais para aprimorar a hospitalidade, na pratica ndo ha
aderéncia dos elementos. No hospital C, que ja tem a area funcionando e, portanto,

a base de um aprofundamento desse estudo, pudemos observar:

e Culturaffilosofia — apesar de os valores do hospital serem voltados para as
relacbes humanas, o conhecimento e aprimoramento cientifico, ja citado pela
entrevistada anteriormente, ainda é fortemente permeado, sendo a

abordagem de relagdes com clientes relegada a um segundo plano;

e Estratégia — a concepcao da area nao faz parte de um objetivo estratégico do
hospital. Percebe-se que ndo h& reconhecimento de sua importancia no

desenvolvimento da estratégia e sua execucao;

e Andlise sobre os clientes — h4 um banco de dados com registro das
solicitac6es dos clientes durante a internacdo, mas esse nao € integrado e
conectado a outros sistemas de informac&o que administram as operagoes do
hospital. Os dados séo provenientes da operacdo individual da area de

hospitalidade, insuficientes para que estabeleca gestdo dos relacionamentos;

e Recursos internos — ha deficiéncia de recursos humanos na gestdo da area
de hospitalidade. A entrevistada informou ter solicitado aumento de quadro
das hostess, uma vez que o existente ndo comporta mais a demanda (ha uma
hostess para cada cinquenta quartos). Observou-se também que ndo ha
programas de treinamento e incentivos aos funcionarios e nem indicadores
de desempenho. Nota-se que 0s recursos Sdo para manter a area em
operacao e ndo para aprimoramento e evolucdo da éarea;

e Processos — sao indefinidos, a operacionalizacdo das atividades da area é
trabalhada por demandas, que passam a fazer parte da rotina de servicos
oferecidos aos pacientes, conforme relatado pela entrevistada. A
improvisacdo das acgbes da é&rea demonstra haver padronizagdo dos
procedimentos apos a oferta dos servicos e ndo como parte de processos

totalmente desenvolvidos;
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e Comunicacao — os canais disponibilizados para comunicacao dos clientes sao
0 SAC - Servico de Atendimento ao Cliente e o site pela Internet. Ndo ha um
processo de comunicacdo pos-internacdo com o paciente. Isso demonstra
falta de continuidade nas diretrizes da area de hospitalidade no sentido de

estabelecer um relacionamento com os clientes.

Tais observacdes conduzem a inferéncia de que provavelmente existam

outras prioridades mais relevantes na determinacéo da estratégia do hospital.

A aplicacdo dos elementos taticos de marketing de relacionamento, portanto,
ndo ¢é utilizada na gestdo da hospitalidade no ambiente hospitalar. Falta
amadurecimento para aplicar esses elementos na gestdo dos relacionamentos com

os clientes.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente trabalho € trazer duas contribuicdes para o curso na
area de concentracdo de planejamento e gestao estratégica em hospitalidade. Em
primeiro lugar, identificar os elementos taticos que caracterizam uma estratégia de
marketing de relacionamento no ambiente hospitalar. Em segundo, mas ndo menos
importante, se esses elementos contribuem para o aprimoramento da hospitalidade
hospitalar. As hipéteses consideraram os elementos taticos encontrados na teoria do
marketing de relacionamento e verificaram sua aplicabilidade nesses dois focos de
estudo.

O marketing de relacionamento, bem como operacionalizacdo da
hospitalidade nos hospitais, é pratica recente, que requer intensa investigacdo. E
relevante, entretanto, compreender o conceito de forma completa, como uma
estratégia da organizagdo que vem a ser uma alternativa para as organizagdes
hospitalares que atuam em ambientes competitivos e que desejam ser mais

responsivas ao mercado, com estruturas mais flexiveis.
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E importante ressaltar que as praticas parciais do conceito, muitas vezes
utilizadas apenas como elementos taticos aplicados sob o paradigma de transacdes,
conforme verificado no presente estudo, parecem n&do se configurar como marketing
de relacionamento e, dessa forma implementado, provavelmente também nao
conduzem ao sucesso e dificultam, cada vez mais, a divulgacdo do conceito e as

possibilidades de obter seus beneficios.

A hipotese “Se os elementos taticos do marketing de relacionamento
manifestam-se na hospitalidade comercial em hospitais” foi parcialmente

confirmada.

Da analise dos dados percebeu-se que os elementos taticos se manifestam
na producdo da hospitalidade comercial. Apesar de ndo serem utilizados de uma
forma organizada e consciente, existem indicios de suas praticas na operacao da
hospitalidade.

O hospital C tem uma é&rea de hospitalidade estruturada, embora mal
dimensionada, vem organizando as informacdes, personalizando servicos, utilizando
a tecnologia e padronizando procedimentos na gestédo dos pacientes internados.

Cabe ressaltar que, ainda que todos os hospitais estudados tenham
confirmado trabalhar a estratégia de relacionamento, observou-se que ha falta,
principalmente, de beneficios estruturais na composicdo da estratégia,
comprometendo a aplicacdo dos elementos taticos com sucesso. Esse é o caso
evidenciado nos hospitais B e C. Porém, nos hospitais A e D, notou-se que nao ha
estratégia de relacionamento com os clientes, mas sim estratégia de transacéo, que
visa a garantir a satisfacao do cliente, sem, contudo, favorecer na mesma proporcéo
a relacéo de entre o hospital e o cliente.

Assim, tanto a estratégia de marketing de relacionamento como a
hospitalidade necessitam ser mais bem concebidas como estratégias de negdcio
para o0s hospitais, para que a aplicabilidade dos elementos taticos possa ser

implementada na sua totalidade e, fundamentalmente, sob a ética do cliente.

A hipotese “Se a hospitalidade comercial favorece a relacdo entre o

hospital e o paciente” foi confirmada.
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Observou-se que a presenca da hospitalidade sem que haja uma estrutura
adequada para sua operacionalidade e integracdo entre as areas do hospital pouco
contribui para estabelecer e manter relacionamentos duradouros.

Por outro lado, notou-se que existe boa receptividade dos pacientes em
interagir com a area de hospitalidade, durante sua estada no hospital, fato esse
observado no caso do hospital C, onde desde que a area foi criada as solicitagfes
dos pacientes tém aumentado.

A hospitalidade é a oportunidade de aproximar mais os clientes do hospital,
o relacionamento construido entre o anfitrido e hdéspede ajuda a estabelecer,
através das interagdes, entendimento mutuo e colaborativo entre as partes.

Cabe, ainda, destacar que é relevante para a estratégia de marketing de
relacionamento a hospitalidade, sendo essa reconhecida pelos entrevistados como
facilitadora e integradora da relacdo entre o hospital e o cliente. Pela analise dos
dados coletados nas entrevistas, e mais pontualmente os dados da area de
hospitalidade do hospital C, observou-se que 0 paciente esta mais suscetivel as
interacbes e tende a colaborar, porque consegue perceber valor na troca. O que
confirma, na teoria pesquisada nesse estudo, que o cliente investe na relacdo mais
interessante, que funcione e que seja mais benéfica, uma vez que os clientes
oferecem informacdes em retribuicdo aos servicos personalizados que atendam as
suas necessidades individuais.

Concluiu-se que a hospitalidade favorece a relacdo entre o hospital e o
cliente, pois o cliente percebe valor na presteza com que a area de hospitalidade
responde ao processo de atendimento, demonstrada nos exemplos colhidos no
hospital C. Também, percebeu-se o estabelecimento de uma comunicacao
bidirecional, onde a area de hospitalidade funciona como um canal de comunicacao,
criando uma nova abordagem responsiva e em tempo real, aplicando o principio
basico do elemento tatico de comunicacao: que é fazer com que o cliente interaja
com a empresa e esta aprenda cada vez mais sobre ele. Na hospitalidade a
comunicacdo é exercida permanentemente, através de interacfes por meio de

palavras, idéias, sinais, simbolos, estimulos, experiéncias, vontades e emocdes.
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Além de ser um agente facilitador da relacéo entre o hospital e o paciente, a
hospitalidade também, complementa o portfélio de servicos oferecidos pelo hospital,

diferenciando-o do mercado concorrente.

A hipdtese “Se os elementos taticos da estratégia de marketing de
relacionamento sao relevantes quando aplicados a hospitalidade comercial em

hospitais” foi confirmada parcialmente.

Os quatro hospitais sustentaram a relevancia dos elementos taticos da
estratégia de marketing de relacionamento aplicado a hospitalidade comercial, mas
observou-se uma dificuldade no amadurecimento e, portanto, no entendimento da
utilizacao dos elementos.

A hipotese foi parcialmente aplicada, uma vez que os hospitais ndo utilizam
todos os elementos indicados neste estudo.

Mas cabe fazer algumas ponderacdes nesse sentido, durante a pesquisa de
campo como:

e Os hospitais trabalham com alguns elementos taticos como analise do
cliente, comunicacgéo, sendo que o foco da operacionalizacado desses
elementos ndo é de relacionamento com o cliente, mas sim de
aquisicao de novos clientes;

e No elemento recursos internos, algumas formas de medir o
desempenho do atendimento foram implementas, mas abortadas pela
dificuldade de mensuracéo, o que denota a falta de clareza de quais
atributos de atendimento devem ser trabalhados e medidos;

e No elemento de analise do cliente e comunicacdo, os clientes séo
segmentados pelo valor que geram de receita para o hospital, no caso
os clientes particulares, recebendo comunicacao diferenciada. Mas,
ndo existe uma analise por necessidades individuais que esses
clientes tém por servicos;

e No elemento processo, ha uma identificacdo das necessidades dos
clientes e até enfatiza-se a importancia das iniciativas, por parte dos

profissionais, mas ndo ha procedimentos formalizados dentro do
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escopo de atendimento, principalmente na area de hospitalidade, que
depende quase que sempre da improvisdo das acbes para sua

producao.

Percebeu-se também, que esses elementos ndo sao utlizados na
concepcao da estratégia de relacionamento, procurando identificar os clientes, criar
banco de dados para receber informacdes sobre cada um, separadamente, e
disponibilizar esses dados para toda organizagédo. E de posse dessas informagdes,
diferenciar 0s pacientes pelas suas necessidades, valores e expectativas
especificas, descobrindo o que é importante para cada um, e criar agrupamentos
baseados nessas caracteristicas ou especificidades. Construir e apoiar-se na
interacdo inserindo o cliente no dialogo, de modo que ele possa influenciar os rumos

e com isso contribuir para que a empresa possa personalizar o seu atendimento.

CONSIDERACOES GERAIS

Embora os dados da pesquisa tenham indicado a importancia para 0s
hospitais em ter relacionamento com os pacientes, desejando um atendimento mais
humanizado e personalizado e melhoria na qualidade dos servigos prestados,
observou-se que todos tém dificuldades na implantacdo de estratégia voltada para o
cliente, basicamente por trés razées:

e Dificuldades para mudar a cultura atual da empresa;
e Incapacidade de mudar os processos de negocios existentes;
¢ Dificuldade de adaptar os elementos taticos com foco no cliente.

Essas razdes percebidas neste estudo sédo de carater interno, dos proprios
hospitais, e ndo problemas ligados a um determinado mercado. O que faz refletir que
o marketing de relacionamento e a hospitalidade dependem de iniciativa corporativa.

Notou-se falta de planejamento para a estratégia de relacionamento, bem
como de programas de qualidade que contemplem a percepcdo do cliente e,
principalmente, a falta de consciéncia e, portanto, de entendimento da importancia
do papel que cada pessoa desempenha dentro dessa estratégia, agravados pela

improvisacdo e escassez de recursos nas areas voltadas para os clientes dos
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hospitais. Na maioria dos casos estudados, percebeu-se a falta de apoio da alta
administracdo dos hospitais para com as areas de relacionamento com o cliente e a
preocupacgao na captacdo de novos clientes que tragam resultados de curto prazo.

Outro aspecto muito presente nos hospitais € a coleta de informagdes sobre
os clientes, através de pesquisas ou canais disponibilizados para as manifestacfes
dos clientes, sem colocar a¢bes em préatica, deixando que essas informacdes
geradas sejam perdidas. Embora todos os hospitais tenham informado ter
mecanismos criados para discutir resultados desses dados, poucos conseguiram
explicar, na pratica, quais as ac¢des implementadas e tampouco os resultados
obtidos. Cabe aqui, também, ressaltar, a existéncia de diversos sistemas de
tecnologia da informacdo nos hospitais, sem integracdo entre todas as areas,
gerando superposicdo de dados e falta de alinhamento quanto aos dados que
devem ser captados. Percebeu-se também, que alguns sistemas néo sao utilizados
por todas as areas, como o0 do SAC — Servico de Atendimento ao Cliente, um
software de CRM dos hospitais B e C.

Por outro lado, identificou-se na teoria presente neste estudo a questdo da
qualidade em servicos e as cinco dimensfes dessa qualidade na percepcédo do
cliente. Percebeu-se, durante a pesquisa de campo, que a hospitalidade contribui
para percepcéo do cliente dessas cinco dimensfes nos seguintes aspectos:

e Confianca na medida que elegem representantes (hostess) para
dirimir duvidas, fornecer informacdes, diminuindo a ansiedade e as
incertezas.

e Capacidade para fornecer respostas com prontiddo, em tempo real as
necessidades do paciente.

e Seguranca por estabelecer uma interface entre o corpo clinico, a
administracdo e o paciente.

e Empatia por tratar o paciente como uma pessoa importante, ouvindo-
0 e com paciéncia.

e Tangiveis por ter uma area de hospitalidade com infra-estrutura e

pessoas para o atendimento.

Observa-se que a hospitalidade pode colaborar para as percepcoes dos

clientes, uma vez que a qualidade do atendimento experimentado no momento em
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gue o cliente utiliza o servi¢o, ocorre com base nas suas interacfes com relacdo ao
ato de ouvir, de dialogar com o cliente e das evidéncias fisicas.

Finalizando, apresenta-se a concluséo com relacdo ao objetivo geral definido
como norteador do estudo: compreender como a hospitalidade comercial pode
manifestar-se no relacionamento entre o hospital e o paciente tendo como objeto de
estudo o processo do marketing de relacionamento aplicado a organizacGes
hospitalares.

Se identifica, de forma timida e ndo sistematizada, alguns recursos de
marketing de relacionamento que encontram respaldo em estudiosos e principios
essenciais apresentados na literatura bibliografica neste trabalho. As acbes
adotadas pelos hospitais, respaldadas na utilizacdo dos elementos taticos séo
praticadas de forma incipiente, sem um planejamento estratégico com foco nas
relacbes com os clientes, e sdo conduzidas de forma isolada, quase que nao
havendo conexao entre elas. Faz-se necessario planejamento com foco estratégico
na relacdo com os clientes, para definicdo desses objetivos na utilizacdo dos
elementos taticos e sistematizacdo de medidas e afericdo de resultados.

Dentro dessa fragilidade da implantacdo do marketing de relacionamento no
ambiente hospitalar, a hospitalidade comercial surge como um apoio na
aproximacéao entre o hospital e o paciente, através de uma conexao interativa com o
paciente, falando com ele e orientando-o diretamente no processo do atendimento.

Desta forma, infere-se que o estabelecimento de tal pratica na producao da
hospitalidade, constitui em um amplo conjunto de estruturas, servigcos e atitudes que
podem proporcionar o bem-estar ao paciente.

Sendo assim, o0 modelo proposto para este estudo, contemplado através da
matriz criada com os elementos taticos do marketing de relacionamento, pode ser
trabalhado como um orientador na producdo da hospitalidade, ja que esses
elementos taticos se manifestam de uma forma ndo organizada e consciente nos
hospitais.

Ha falta de estrutura adequada, integracdo entre as areas internas dos
hospitais, de recursos, de processos com o foco no paciente e etc, que impactam na
composi¢cado da producdo da hospitalidade. Neste caso, a matriz estabelece uma
sequéncia necesséria para se trabalhar a producdo da hospitalidade, apontando as

deficiéncias, pontos fracos, bem como pontos fortes.
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A matriz dos elementos taticos propde dimensionar, de forma sistémica, os

passos dos processos necessarios para a implantacao da area de hospitalidade e

sua respectiva operacéao, redesenhando e reestruturando a entrega do atendimento

e do servico, indo além da improvisacao e aumentando o valor ao paciente.

A matriz promove seis passos do ponto de vista da entrega para produzir o

atendimento e o relacionamento com os pacientes de modo estruturado e otimizado.

A aplicabilidade dos seis passos faz com que a producéo da hospitalidade trabalhe a

cadeia dos atores: clientes, funcionarios, parceiros e fornecedores e os elementos

propriamente ditos:

Cultura/Filosofia: alinhando as diferengas culturais com uma visao
unificada da importancia do relacionamento e ndo so privilegiando as
transacdes de curto prazo;

Estratégia: alinhando os varios niveis da organizacdo, desenvolvendo
as capacidades necessarias para o relacionamento com os pacientes;
Andlise sobre o Cliente: unificando as informacdes sobre os pacientes
em uma Unica base de dados, disponibilizados para todas as areas
internas do hospital. Também, através da informacéo unificada, pode-
se estratificar e diferenciar os pacientes;

Recursos Internos: capacitando os recursos humanos, bem como
treinando-os para melhor desempenhar suas fun¢des no atendimento
ao paciente;

Processos: modificando e estruturando com foco no paciente para
facilitar o atendimento e a satisfacdo do paciente;

Comunicacéao: criando canais de comunicacdo bilateral de forma a
conhecer cada vez mais o paciente e promover melhorias de

atendimento.

154



SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

O presente estudo, como pesquisa exploratéria, induz que o pesquisador dé
continuidade ndo somente ao tema atual, mas também a outros levantados ao longo

do processo.

Quanto ao tema atual, € importante ressaltar a necessidade de uma
pesquisa de natureza quantitativa, para que os resultados possam ser validados

estatisticamente e mais amplamente generalizados.

Em relacdo a outros temas correlatos, sugere-se uma pesquisa bibliografica,
levantando-se, com maior nivel de aprofundamento, as contribuicbes das diversas
disciplinas ao conceito de marketing de relacionamento e hospitalidade e suas

interligagdes.

Pelo referencial tedrico pesquisado, observou-se que vém sendo realizadas
propostas de modelos que expliguem a relacdo entre as variaveis: confianca,
comprometimento e cooperacdo. A pesquisa realizada, embora tenha buscado
entender a aplicabilidade dos elementos taticos na estratégia de relacionamento e
da hospitalidade, ndo deixou de observar a forte ligagcdo entre esses modelos e a

hospitalidade, da seguinte forma:
¢ na hospitalidade a confianca é base para o comprometimento;

e a confianca e o comprometimento conduzem ao estabelecimento da

cooperacgao;

e a cooperacéo viabiliza a construgcdo e entrega de valor, gera uma

relacéo de longo prazo;

¢ arelacado de longo prazo realimenta a cooperacédo e a confianca.

Sugere-se, portanto, para estudos posteriores, que essas relacdes sejam
verificadas. Essa investigacao representaria interessante contribuicdo ao conceito e

aos estudos que vém sendo realizados na area da hospitalidade.
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Foi apresentada, também, neste estudo, a operacdo, na pratica, da area de
hospitalidade do hospital C. Essa investigacdo na producdo da operacdo da
hospitalidade, merece ser sugerida para investigacéo futura, jA ndo houve aderéncia
no estagio atual estudado. Seria possivel aplicar os elementos taticos do marketing
de relacionamento no aprimoramento das operacfes da hospitalidade? Como

poderiam se configurar?

As indicacbes para estudos posteriores aqui apresentadas ndo tém a
pretensdo de esgotar todas as possibilidades, mas apenas de enfatizar alguns
temas que, ao longo do estudo, suscitaram curiosidade. Todas essas curiosidades
sugerem que muitas pesquisas cientificas se fazem necessarias, sendo o atual

momento apenas o0 comecgo da consolidacao da hospitalidade no Brasil.
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APENDICE

Apéndice 1 - Questionario para efeito de pré-teste

QUESTIONARIO PARA EFEITO DE PRE-TESTE

Instrucdes: Baseado em sua experiéncia como gestor de empresa prestadora de
servigos hospitalar, pense nas diversas formas de relacionamento com o paciente no
ambientes hospitalar. Por favor, responda as perguntas abaixo analisando o0s
aspectos gerais do relacionamento com o paciente e nao as particularidades de seu

departamento.

Nome:

Funcéo: Data:

Area que Trabalha:

GERAL

1. O hospital disp6e um departamento ou um setor que cuida do relacionamento com o
paciente na estrutura organizacional?

2. Como é a estrutura do organograma?

3. Quando foi criado esse departamento de relacionamento com o paciente?

4. Qual é o tempo médio de experiéncia e formacao do responsavel pelo departamento?

5. Discorra como é feito o atendimento pelo hospital.

6. Quais foram as acfes de relacionamento com os pacientes desenvolvidos pelo
hospital, durante o periodo de 2005?

7. Que acdes de relacionamento com o paciente foram mais importantes?

PROCESSOS

8. Quais sao os tipos de pesquisas realizadas com o0s pacientes?

9. Qual a periodicidade dessas pesquisas?

10. Quais itens sdo mais mencionados pelos pacientes nessa pesquisa?

11. Como esses itens sao trabalhados nos processos internos?

PESSOAS

12. Quais os fatores de avaliagdo dos recursos humanos?

13. Que tipo de treinamento sobre atendimento é recebido pelos recursos humanos?

14. Existe cooperacgdo entre as pessoas e areas para solucionar os problemas do
paciente?

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

15. Como sao armazenadas as informacdes sobre 0s pacientes?

16. Quem tem acesso a essas informacdes dos pacientes?

17. Quem ou quais departamentos atualizam as informac¢des sobre os pacientes no
hospital?

163



	UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI 
	SILVANA APARECIDA SGANZERLLA 
	 
	SÃO PAULO 
	2006 
	SILVANA APARECIDA SGANZERLLA 
	  
	SÃO PAULO 
	2006 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Introdução 
	 
	 
	 
	Capítulo 1 – O Marketing 
	 
	1.1 Da Evolução do Marketing Tradicional até o Marketing de Relacionamento – Os Paradigmas transacional e Relacional em marketing 
	Capítulo 2 – Hospital – Serviços e Qualidade 
	 
	2.1 Marketing de Relacionamento e Marketing de Serviços 
	2.2 Marketing de Relacionamento e a Qualidade de Serviços 
	 
	2.3 – Hospitalidade e Hospitalidade Comercial como Serviços 
	 
	Capítulo 3 - Marketing de Relacionamento 
	 
	3.1 Marketing de Relacionamento Aplicado em Hospitais 
	 
	 
	Capítulo 4 – Metodologia 
	 
	4.1 Apresentação Dos Dados e Análise dos Resultados da Pesquisa de Campo 
	Cultura/Filosofia 
	Apresentação dos Dados  
	Análise e Interpretação dos Dados 
	Estratégia  
	Apresentação dos Dados  
	Análise e Interpretação dos Dados 
	Análise do Cliente  
	 
	 
	Apresentação dos Dados 
	Análise e Interpretação dos Dados 
	Recursos Internos 
	Apresentação dos Dados 
	Análise e Interpretação dos Dados 
	Processos 
	Apresentação dos Dados 
	Análise e Interpretação dos Dados 
	Comunicação 
	 
	Apresentação dos Dados 
	 
	 
	Análise e Interpretação dos Dados 
	Hospitalidade 
	Apresentação dos Dados 
	Análise e Interpretação dos Dados 
	Considerações Finais 
	Considerações Gerais 
	Sugestões para Estudos Futuros 
	Referências Bibliográficas 
	Bibliografia Ampliada 
	Apêndice 



