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RESUMO

Este trabalho académico identifica quais estratégias de Marketing de Servicos, seja
no enfoque Transacional, seja no de Relacionamento, sdo aplicadas a servicos de
saude, no setor hospitalar, especificamente em hospitais privados. Além disso,
investiga como elas sdo praticadas e recomenda a adocdo de estratégias de
marketing complementares, identificadas dentre os resultados da pesquisa aqui
relatada como mais eficazes em funcédo da competitividade no setor. A abordagem
metodologica adotada € composta inicialmente por um Estudo Exploratério
Qualitativo, no qual dados secundarios sdo analisados a respeito da tematica. Segue
um Estudo Descritivo de Mdultiplos Casos mediante entrevistas com gestores de
cinco grandes hospitais da cidade de Séo Paulo, tomados por fonte de informacao
na categoria de pessoas experientes, por serem familiarizados com a gestdo de
marketing no que diz respeito as opcdes estratégicas de organizacdes desse ramo
do setor de servi¢os. Estes hospitais foram escolhidos para serem investigados em
funcdo de suas caracteristicas: localizados na cidade de S&o Paulo, filiados a
ANAHP, privados, todos aqueles que fazem parte do PROADI/SUS, cuja finalidade
econbmica fosse com ou sem fins lucrativos, acreditados pela JCI, que atendessem
ao especificado nalguma categoria de andlise estabelecida a partir de Misséo, Visao
e Valores, cujo publico-alvo ndo fosse especifico para uma determinada
especialidade médica, mas que sua &rea assistencial preponderante fosse
compativel com a de um hospital geral. A pesquisa de campo identificou as
estratégias de Marketing de Servicos, tanto Transacionais quanto Relacionais,
empregadas por gestores do setor hospitalar, em 44 diferentes propostas. A
intencé@o é que os resultados do estudo contribuam para o referencial teérico da area
e para os gestores de marketing, bem como para a direcdo de hospitais privados.

Palavras-chave: Estratégias de Marketing de Servicos; Estratégias de Marketing
Transacional e de Relacionamento; Setor de Servigos Hospitalares.



ABSTRACT

This academic work identifies which service marketing strategies, either in the
Transactional or in the Relationship approaches, are applied to health services in the
hospital sector, specifically in private hospitals. In addition, it investigates how they
are practiced and recommends the adoption of complementary marketing strategies,
identified as part of the research reported here as more effective given the
competitiveness in the sector. The methodological approach adopted consists of a
Qualitative Exploratory Study in which secondary data are analyzed on the subject.
This is followed by a Descriptive Study of Multiple Cases conducted through
interviews with managers of five large hospitals located in the city of S&o Paulo,
considered sources of information in the category of experienced people, familiar
with marketing management in what it concerns the strategic options available to this
service sector. These hospitals were chosen to be studied because of their overall
characteristics: located in the city of Sdo Paulo, affiliated to ANAHP, private
enterprises, a part of the PROADI/SUS, non or for-profit, accredited by JCI, that
fulfilled any of the analysis categories established by their Mission, Vision and
Values, whose target audience were not specific of a medical specialty, but that their
overall care area was compatible with that of a general hospital. Field research
identified service marketing strategies, either transactional or relationship oriented,
employed by hospital sector managers, in 44 different proposals. The intention is that
the results of the study may contribute to the theoretical reference of the area and to
marketing managers, as well as to directors of private hospitals.

Keywords: Service Marketing Strategies; Transactional and Relationship Marketing
Strategies; Hospital Services Sector.
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1 INTRODUCAO

A gestdo de marketing no setor de servigcos apoia-se em estratégias que definem

alternativas para atingir objetivos organizacionais.

A éarea da saude, importante componente do setor de servicos, também n&o
prescinde desta forma de administrar a oferta na busca de atender as expectativas
de seus pacientes como publico-alvo final e, necessariamente, dos demais
stakeholders organizacionais, tais como o corpo clinico, os colaboradores e
parceiros externos. Este trabalho investiga as estratégias de marketing quando
voltadas a area da saude, no ramo do setor hospitalar, em instituices privadas da

cidade de Sao Paulo.

Tendo como alvo uma contextualizacdo adequada do tema, este capitulo introduz a
discussédo dos desafios enfrentados por hospitais privados no estabelecimento de
estratégias de marketing. Discorre-se aqui sobre a delimitacdo do tema, a
problematica de investigacdo, os objetivos a serem alcancados, as justificativas para

a sua realizacéo, e a estrutura do trabalho como um todo.

1.1 Delimitacdo do Tema

Hospitais sdo complexos: sua composicdo ideal implica ndo somente em
equipamentos de Ultima geracdo ou acomodacbes agradaveis, mas também em
recursos humanos adequadamente capacitados. Um hospital é um prestador de
servigcos por exceléncia, cujo principal lema é o de minimizar o sofrimento humano e
salvar vidas. Isso concede caracteristicas especiais a essa atividade econbmica,

tornando-a fundamentalmente heterogénea e essencial.



20

A natureza variada dos servicos hospitalares € oriunda de sua intrincada estrutura
organizacional, profissionais que ali exercem sua atividade profissional com ampla
autonomia de acéo, interacao entre varios agentes, grupos de interesse especiais e
politica interna, e vulnerabilidade ao meio ambiente externo (MEYER JR;
PASCUCCI; MURPHY, 2012).

Definir um hospital, portanto, dada a sua amplitude e profundidade de significados, é
um desafio. A World Health Organization (WHO) (WHO, 2017a) define hospitais
como instituicbes de cuidado da saude que possuem um corpo de funcionarios de
variadas formacdes profissionais, especialmente a médica; estrutura para atender
pacientes internados; servicos de atendimento de urgéncia 24 horas por dia, sete

dias por semana; servicos curativos e de diagndstico.

Por outro lado, ao considerar o contexto nacional, o Ministério da Salde caracteriza

um hospital ao afirmar que ele

E parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcéo basica
consiste em proporcionar & populacdo assisténcia médica integral, curativa
e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de educacéo, capacitacdo de recursos
humanos e de pesquisas em salde, bem como de encaminhamento de
pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de
saude a ele vinculados tecnicamente (BRASIL, 1977, p. 9).

Esta definicdo é a mais comumentemente utilizada pelo Ministério da Saude e por
estudiosos do setor para explicar um hospital. Outras definicdes providas pelo
Ministério da Saude sdo menos completas, apesar de ndo menos importantes, tais

como aquela que define um hospital como

[...] um conjunto muito heterogéneo de estabelecimentos de saude,
unidades de diferentes portes, que podem oferecer uma variada gama de
servicos e atividades e desempenhar fun¢des muito distintas no &mbito da
rede de atendimento a salde. Entretanto, os estabelecimentos possuem
uma caracteristica em comum: a prestacdo de cuidados de salude a
pacientes internados em leitos hospitalares durante as 24 horas do dia
(BRASIL, 2002, ndo paginado).

Ou aquela que define o hospital como um estabelecimento de saude

[...] dotado de internacé@o, meios diagndsticos e terapéuticos, com o objetivo
de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitacdo, podendo dispor de
atividades de prevencdo, assisténcia ambulatorial, atendimento de
urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa (BRASIL, 2006, p. 138).
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Destacam-se nestas trés definicbes do que é um hospital, os aspectos médico e
social, a missdo de proporcionar a populacdo assisténcia meédica curativa e

preventiva, além de operar como um centro educacional.

A importancia da preocupac¢do com a saude da populacdo tem sido registrada em
estudos desenvolvidos no Brasil e no exterior. Por exemplo, a Organizagcdo das
Nacdes Unidas (ONU) em seu “Programa de Desenvolvimento das Nagdes Unidas”
disponibiliza “Relatérios de Desenvolvimento Humano”. Um deles é o “indice de
Desenvolvimento Humano” (Human Development Index — HDI) publicado
anualmente. O ultimo deles é o de 2016, baseado nos dados obtidos em 2015. O
HDI pretende demonstrar que pessoas e suas capacidades deveriam ser o principal
critério para avaliar o nivel de desenvolvimento de um pais e ndo somente variaveis
econbmicas. Esse relatorio adota em sua avaliacdo, de maneira agregada na forma
de um indice, trés dimensdes do desenvolvimento humano: uma vida longa e
saudavel (expectativa de vida), ter conhecimento (educacéo) e deter um padrdo de
vida decente (expresso pela Renda Nacional Bruta/Gross National Income per
capita) (UNDP, 2017a).

Verifica-se no Quadro 1 o HDI de paises selecionados:

Quadro 1: HDI do ano de 2016 (dados de 2015) de paises selecionados (escala de zero a um)

PAIS HDI CLASSIFICACAO MUNDIAL
Noruega 0,949 1

Chile 0,848 38
Argentina 0,827 45
Russia 0,804 49
Uruguai 0,795 54
Brasil 0,754 79
Granada 0,754 79
China 0,738 90
Paraguai 0,693 110
Africa do Sul 0,666 119
india 0,624 131
Republica Central Africana 0,352 188

Fonte: Adaptado de UNDP, 2017b.

O HDI de 2016 classifica o Brasil na posicdo 79, com uma nota de 0,754 (numa
escala de zero a um), empatado com Granada. A primeira posi¢cao do relatorio é
ocupada pela Noruega (HDI igual a 0,949) e a ultima (1882) pela Republica Central
Africana (HDI igual a 0,352). Os paises do Mercosul, além do Brasil, estdo
classificados em 45° lugar, Argentina, com HDI igual a 0,827; em 54° lugar, Uruguai,
com HDI igual a 0,795; e em 110° lugar, Paraguai, com HDI igual a 0,693. Dos
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paises latino-americanos o Chile € o melhor classificado ocupando a posicédo de
namero 38, com HDI igual a 0,848. Quanto aos paises que compde o BRICS, além
do Brasil, encontra-se a Russia na 492 posi¢édo e com HDI igual a 0,804; a india na
1312 posicéo e HDI igual a 0,624; a China na 902 posi¢cao e HDI igual a 0,738; e a
Africa do Sul na 1192 posicéo e HDI igual a 0,666 (UNDP, 2017b).

Entre varios dados relevantes constantes nesse relatério da ONU, destaca-se o “MPI
- Multidimensional Poverty Index”. Nele podem se verificar as mudangas ocorridas,
no que tange a pobreza do pais, em um determinado periodo de tempo, conforme
Quadro 2.

Quadro 2: ONU: Multidimensional Poverty Index do Brasil para os anos de 2006, 2012, 2013 e 2014

Populagao .
. Populagdo
o préxima o
Indice em estado Contribuigao do estado de
. . . ao estado L
Baf Multidimensional Populagdo em pobreza g severo de privagéo para a pobreza em
ais e
de Pobreza multidimensional pobreza geral (% do MPI atribuido a
pobreza . .
(MPI) o multidimen privagdes)
multidimen .
) -sional (%)
-sional (%)
- Pessoas Pessoas Inten_sidade Educa- Padrbes
Ano Indice - de privacédo < Saude .
(%) (milhares) (%) céo de vida
Brasil 2014 0,010 2,4 4.994,00 40,0 6,7 0,3 24,9 45,1 30,1
Brasil 2013 0,011 2,9 5.850,00 40,2 7,2 0,4 27,6 40,7 31,7
Brasil 2012 0,012 31 6.197,40 40,8 7,4 0,5 27,7 38,4 33,9
Brasil 2006 0,017 4,0 7.681,2 41,4 11,2 0,7 41,4 20,4 38,2

Fonte: Adaptado de UNDP, 2017c.

O caso brasileiro chama a atencdo pela sua peculiaridade: apesar de deter
avaliacdo auspiciosa, dada a reducao progressiva de sete dos oito itens avaliados
no periodo de 2006 a 2014, o indice “contribuicdo do estado de privacdo para a
pobreza em geral”’, em salude, mais do que dobrou. Em outras palavras, em um
periodo de nove anos o Brasil permitiu que a privacdo do acesso a saude por parte
de sua populagcdo fosse cada vez pior: de 20,4% da populacdo que nao tinham
acesso adequado a recursos de saude em 2006, para 45,1% em 2014 (UNDP,
2017c).

O IBOPE (Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica) (IBOPE, 2017a)
realizou a pesquisa “Retratos da Sociedade Brasileira — Problemas e Prioridades”,
em dezembro de 2016, junto a uma amostra da populacdo, para a CNI
(Confederacdo Nacional da Induastria), com o0 objetivo de detectar os principais

problemas do pais em 2016 e os temas que deveriam ser prioridade para 2017.




O Quadro 3 detalha os principais problemas do Brasil no ano de 2016, identificados

por esta pesquisa.

Quadro 3: Principais problemas do Brasil em 2016
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PROBLEMA PERCENTUAL
Desemprego 43
Corrupcgéo 32
Saude 32
Seguranca publica/Violéncia 19
Salarios baixos 10
Drogas 8
Qualidade da educacéo 6
Juros elevados 6
Seca/Falta de agua 6
Pobreza/Fome/Miséria 5

Fonte: Adaptado de IBOPE, 2017a, p. 1. Percentual de citagbes como um dos dois principais

problemas.

Ratifica-se, portanto, que quanto aos principais problemas brasileiros de 2016,
Saude ficou em segundo lugar, empatada com Corrup¢édo, com o percentual de 32%
e Desemprego ocupou o primeiro lugar com 43% das escolhas. As demais

categorias citadas pelos entrevistados obtiveram percentuais menos marcantes, tais

como Seguranca Publica/Violéncia, classificada em quarto lugar com 19 pontos.

Quanto aos temas que a populacdo entendia ser prioridade para o ano de 2017,

bem como para 2014, 2015 e 2016, ficaram assim classificados, conforme o Quadro

4.

Quadro 4: Prioridades do Brasil para 2014, 2015, 2016 e 2017: percentual e posicdo na classificacdo

2014 2015 2016 2017 |
PRIORIDADES % | Posicdo | % | Posicdo | % | Posicdo | % | Posicdo
Melhorar os servicos de saude | 49 1 51 36 1 38
Promover a geracdo de 18 7 14 9 26 3 32 5
empregos
Controlar a inflacdo 14 9 29 2 31 2 28 3
Aumentar o salario minimo 23 4 28 4 21 8 26 4
Reduzir os impostos 17 8 18 8 22 6 25 5
Combater a corrupcao 20 6 24 5 26 3 23 6
Melhorar a qua~I|dade da o8 3 o 5 23 5 29 7
educacéo
Combat_er_a V|_0IenC|a ea 31 > 29 > 22 6 20
criminalidade
Reduzir os gastos publicos 14 9 11 10 15 9 17 9
Ampliar os programas de 9 11 10 11 10 12 9 10
combate & pobreza
Aumentar o combate as 23 4 20 7 15 9 8 11
drogas

Fonte: Adaptado de IBOPE, 2017a, p. 2. Percentual de cita¢cfes entre as trés principais prioridades.
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Como pode verificar-se, “Melhorar os servicos de saude” repete-se na primeira
posicdo da classificacdo das prioridades da populacao brasileira para o ano vindouro
desde 2013, o que ndo acontece com nenhuma outra categoria no mesmo periodo
de tempo de andlise. Duas categorias repetem-se por trés vezes, apesar de que em
prioridades significativamente diferentes: “aumentar o salario minimo”, na posigao

quatro; e “reduzir os gastos publicos”, na posi¢ao nove.

No ambito municipal, a cidade de S&o Paulo como primeira cidade brasileira em
riqueza e populacdo, é avaliada anualmente desde 2008 por uma parceria entre o
IBOPE e a Rede Nossa Sao Paulo. Essa pesquisa recebe o nome de IRBEM, ou
Indicadores de Referéncia de Bem-Estar no Municipio. A edicdo realizada entre 8 de
dezembro de 2016 e 4 de janeiro de 2017, por alterar as “areas investigadas” e o
“‘indicador geral”’, ndo permite comparacdes diretas com edi¢cbes anteriores (IBOPE,
2017b, p. 53). Por isso, é apresentada no Quadro 5 uma visdo dessa pesquisa
somente do ano de 2016.

Quadro 5: Satisfacdo geral da populacdo da cidade de S&o Paulo em areas relacionadas a qualidade
de vida no ano de 2016

AREA INDICE CLASSIFICACAO
Cultura 4,4 1
Esporte 4,3 2
Tecnologia da informacao 4,1 3
Aparéncia e estética 3,9 4
Juventude 3,9 5
Saude 3,7 6
Meio ambiente 3,6 7
Infncia e adolescéncia 3,6 8
Educacao 3,5 9
Terceira idade 3,5 10
Seguranca 35 11
Acessibilidade (para pessoas com deficiéncia) 3,5 12
Habitacdo 3,4 13
Transporte/transito (mobilidade) 3,3 14
Assisténcia social 3,1 15
Desigualdade social 3,0 16
Transparéncia e participacdo politica 2,7 17

Fonte: Adaptado de IBOPE, 2017b, p. 10. Satisfacdo média com as areas (notas variam de
1/Totalmente Insatisfeito a 10/Totalmente Satisfeito).

No que tange a satisfacdo geral dos entrevistados, numa escala de zero a dez,
“saude” recebeu nota 3,7 ocupando a sexta colocagao entre 17 areas avaliadas. As
posi¢cdes anteriores foram ocupadas por “cultura” (4,4), “esporte” (4,3), “tecnologia
da informacéo” (4,1), “aparéncia e estética da cidade” (3,9) e “juventude” (atengao

aos jovens) (3,9).
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Também, nessa mesma pesquisa, especificamente no item “saude”, as categorias
“proximidade de hospital” e “tempo médio entre a marcagdo e a realizagdo de
procedimentos mais complexos”, atividades presumidamente hospitalares,

receberam notas 4,3 e 2,5, respectivamente (IBOPE, 2017b, p. 16).

Dos 71 aspectos avaliados por essa pesquisa, nenhum obteve nota acima da média
(5,5), nenhum foi identificado na média (5,5) e 71 deles (100%) foram qualificados
como encontrando-se abaixo da média (5,5) (p. 28). Contudo, ao questionar-se a
populacdo quanto ao grau de importancia na qualidade de vida de cada um dos
fatores tratados pela pesquisa, educacdo e saude empataram em primeiro lugar com
média 7,9 (p. 31). O relatério da pesquisa encerra-se sugerindo acdes nas areas
qualificadas pelos entrevistados como tendo “alto grau de importancia”, onde
“saude” é a primeira citada (p. 61) (IBOPE, 2017b).

De acordo com La Forgia e Couttolenc (2009), o setor hospitalar brasileiro é
composto por mais de 7.400 hospitais e 471.000 leitos, responde por
aproximadamente 70% do gasto publico com saude e divide-se em trés

caracteriza¢des principais:
a) hospitais publicos gerenciados a nivel federal, estadual e municipal;

b) hospitais privados contratados ou conveniados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS); e

c) hospitais particulares com fins lucrativos, bem como alguns filantropicos, que nao

séo financiados pelo SUS.

Essas trés subdivisbes do setor hospitalar brasileiro demonstram que apesar da
saude ser um servico publico e um direito do cidadéo, a luz da Constituicdo de 1988
(BRASIL, 1988) e da Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990), sua oferta € livre a gestdo da
iniciativa privada. Portanto, os hospitais privados podem participar de maneira
complementar do SUS, desde que sigam suas diretrizes, mediante contrato publico
ou convénio, sendo dada preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos (RUSSO, 2017). Esta ordem de prioridade, segundo Carvalho (2013, p.
17), é expressa na seguinte sequéncia: hospital publico estatal, universitario publico,

universitario filantropico, filantrépico, privado lucrativo. Como explicam Sousa e
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Batista (2012, n&do paginado), “o Brasil, através do SUS, possui hoje o maior

conjunto de procedimentos executados em hospital pagos por um unico financiador”.

Skrabe (2003), ao analisar hospitais brasileiros, demonstrou a complexidade da

atividade de prestacdo de servicos hospitalares, em fungdo da ampla variedade de

publicos diferentes envolvidos, como pode ser visualizado na Figura 1.

Figura 1: Meta-mercado hospitalar brasileiro
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Fonte: SKRABE, 2003, ndo paginado.

Fabricantes nacionais

Apesar do detalhamento dessa descri¢cdo da atividade hospitalar, verifica-se que ela

ainda nao inclui atividades essenciais, bem como complexas, como financas,

marketing e qualidade. Contudo, a area da saude, e especificamente o ramo

hospitalar, por caracterizar-se como um dos segmentos mais dinamicos da
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economia, rejuvenesce-se constantemente em funcéo de sua intrinseca volatilidade:
presenca cada vez mais intensa de prestadores de servicos externos; importantes
atualizac6es no modelo de gestdo; demandas relativas a infraestrutura, tecnologia,
equipamentos, suprimentos e medicamentos; rede de atendimento, publico atendido
e servicos prestados; financiamento de origem publica e privada; perfil técnico e
quantidade de profissionais envolvidos. Essa versatilidade torna a atividade

hospitalar merecedora de atengéo e estudo constantes.

Uma area constantemente em emergéncia no ambiente hospitalar € a de marketing,
conceituado pela American Marketing Association - AMA (AMA, 2017a), como sendo
“[...] a atividade, conjunto de instituicbes e de processos usados para criar,
comunicar, entregar e trocar ofertas que tenham valor para consumidores, clientes,

parceiros e a sociedade como um todo”.

Além disso, marketing € definido pelo menos de outras trés maneiras: Marketing

Transacional, Marketing de Servi¢cos e Marketing de Relacionamento.

Marketing Transacional trata dos quatro Ps (Produto, Preco, Praca e Promocéo)
sendo caracterizado por orientacdo para vendas Unicas, descontinuidade do contato
com o cliente, enfoque nas caracteristicas do produto, preocupacdo com a
satisfacdo do cliente no curto prazo, pouca énfase no atendimento ao cliente, baixo
comprometimento em satisfazer as expectativas do cliente e visdo da qualidade

como sendo preocupacéo do pessoal da producao (MCDONALD et al, 2001).

O Marketing de Servicos adota os quatro Ps e acrescenta a eles trés outros:
pessoas, physical evidence (evidéncia fisica) e processos. Os sete Ps do Marketing
de Servicos, segundo Lovelock e Wirtz (2006, p. 19), “[...] representam um conjunto
de varidveis de deciséo inter-relacionadas com que se defrontam os gerentes de

organizagdes de servigos”.

O Marketing de Relacionamento, conforme a definicdo proposta por Gummesson

(2010, p. 22), “[...] é ainteragéo das redes de relacionamento”.

Ja Kotler e Keller (2012, p. 3) procuraram sintetizar essas varias definicdes em sua
proposicdo aplicada de que o marketing € a “...] arte e a ciéncia de selecionar
mercados-alvo e captar, manter e fidelizar clientes por meio da criagédo, entrega e

comunicagao de um valor superior para o cliente”.



28

Por outro lado, a qualificacdo do termo marketing relacionando-o a area hospitalar,
inexiste no dicionario da AMA (AMA, 2017b). Varias sdo as tentativas de defini-lo,
mas entre elas destaca-se a de Borba (1988, p. 97), ainda relevante hoje, 30 anos
apos sua proposicao original:
Marketing em suma é a administracdo hospitalar através da 6tica do
paciente. Deste modo, nova concepcdo deve partir das necessidades do
paciente, o hospital, os servicos, 0os recursos e as equipes médicas e
disciplinares e mesmo todo o pessoal do hospital devem ser voltados para a

satisfacdo desse mercado. Em Ultima analise, devem atender aos pacientes
e serem organizados em favor do doente e nunca contra ele.

De forma resumida, essas varias definicdes podem ser expressas conjuntamente no
Quadro 6:

Quadro 6: Conceitos variados de marketing

CONCEITOS
X FONTE
VARIADOS DE DEFINICAO P
MARKETING BIBLIOGRAFICA
“[...] a atividade, conjunto de instituicbes e de processos
Marketing usados para criar, comunicar, entregar e trocar o_fertas que AMA (2017a)
tenham valor para consumidores, clientes, parceiros e a
sociedade como um todo”.
Os quatro Ps (produto, preco, praca e promogao): orientacdo
para vendas Unicas, descontinuidade do contato com o
Marketing cliente, enfoque nas caracteristicas do produto, preocupacao McDonald et al

com a satisfacdo do cliente no curto prazo, pouca énfase no
atendimento ao cliente, baixo comprometimento em
satisfazer as expectativas do cliente e visdo da qualidade
como sendo preocupacéo do pessoal da producao.

Transacional (2001)

Adota os quatro Ps do Marketing Transacional e acrescenta .
N . . . N Lovelock e Wirtz

a eles trés outros: pessoas, physical evidence (evidéncia

L (2006, p. 19)

fisica) e processos.

Marketing de
Servigos

Marketing de “[...] é a interagado das redes de relacionamento”. Gummesson

Relacionamento (2010, p. 22)
. A “[...] arte e a ciéncia de selecionar mercados-alvo e captar,
Marketing manter e fidelizar clientes por meio da criagéo, entrega e Kotler e Keller
aplicado P §ao, 9 (2012, p. 3)

comunicacado de um valor superior para o cliente”.

“[...] é a administragc&o hospitalar através da 6tica do
paciente. [...] 0S servigos, 0s recursos e as equipes [...] e
mesmo todo o pessoal [...] devem ser voltados para a
satisfacdo desse mercado. [...] devem atender aos pacientes
e serem organizados em favor do doente e nunca contra”.

Borba (1988, p.
97)

Marketing na
area hospitalar

Fonte: Conforme expressa na coluna “Fonte Bibliografica” deste Quadro.

Kuazaqui (2015b, p. 135), ao comentar a necessidade da adocdo por parte dos
hospitais de estratégias de marketing, afirma que “[..] o segmento de saude
necessita de estratégias muito bem definidas e solidificadas de acordo com os
objetivos e as caracteristicas inerentes a saude”. Esta especificagcao contribui para

gue o administrador hospitalar tenha um foco gerencial adequadamente definido.
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Assim, este estudo pretende investigar estratégias de marketing utilizadas por
organizacdes de servicos de saude — hospitais privados - localizados na cidade de

Séo Paulo, a partir da perspectiva dos gestores dos hospitais.

1.2 Problemaética de Investigacéao

Em funcdo da analise inicial da tematica e o aprofundamento adicional a ser
apresentado, ambos motivados pela investigacdo avancada dos temas sob estudo,

propde-se a seguinte problematica de investigacao:

Quais sdo as estratégias de Marketing de Servi¢cos, sejam as Transacionais, sejam
as de Relacionamento, adotadas por gestores de hospitais privados da cidade de

Sao Paulo?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar pontos convergentes e divergentes nas estratégias de Marketing de Servicos
(Transacionais ou de Relacionamento) adotadas por gestores de instituicbes

hospitalares privadas na prestacao de servicos de saude na cidade de Sao Paulo.

1.3.2 Objetivos especificos

a) identificar as caracteristicas gerais do setor de servigos hospitalares prestados no

municipio de S&o Paulo;
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b) revisar as estratégias de Marketing Transacional e de Relacionamento em

servicos de saude propostas na literatura de marketing;

c) levantar as estratégias de Marketing Transacional e as de Relacionamento

praticadas pelos gestores de hospitais da cidade de Sao Paulo;

d) identificar como as estratégias de Marketing Transacional e as de

Relacionamento sdo aplicadas pelos gestores do setor hospitalar;

e) analisar e propor estratégias de Marketing Transacional e as de Relacionamento
passiveis de serem praticadas por servicos de saude, especificamente pelos

gestores dos hospitais privados.

1.4 Justificativas: Originalidade, Ineditismo e Relevéancia

Quanto a originalidade, esta tese investiga as estratégias de marketing adotadas por
hospitais privados. Ao considerar-se a amplitude das areas sociais e econémicas
cobertas (saude e marketing), bem como a importancia do tema para o estudo das
ciéncias (antropologia, sociologia, economia, saude/medicina); e a contribuicdo para
a solugcéo de problemas de marketing no ambiente hospitalar; infere-se que esse
estudo possa ser abalizado como uma pesquisa original.

Destaca-se aqui o ineditismo da proposicao dessa tese, pois a discussao simultanea
dos temas “area da saude”, “setor de servigos hospitalares”, “hospitais privados”,
“‘marketing”, “estratégias de marketing”, “Marketing de Servicos”, “Marketing
Transacional”, “Marketing de Relacionamento” e no contexto especifico do municipio
de Séo Paulo, realiza-se pela primeira vez, ja que referéncias analogas a um estudo

empirico como este ndo foram identificadas na literatura.

O pesquisador, por ter atuado como diretor de hospital privado e executivo de
empresa privada proprietaria de hospitais, intencionalmente relaciona parte da sua
histéria de vida profissional com aquela do segmento de pesquisa elencado. Além
do mais, sua formacéo académica inclui um MBA cursado nos EUA com énfase nas

areas de marketing e hospitalar, bem como uma especializacdo em Administracao
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Hospitalar cursada no Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (IMS/UERJ). Também atuou como consultor de empresas estrangeiras
interessadas em investir no Brasil na &rea hospitalar. Portanto, a selecao do tema
justifica-se por fazer parte de um conhecimento amplo de seu locus (objeto do
estudo) e, por isso, fundamenta o saber que sera obtido ao investigar-se tal

segmento de estudos.

Quanto a relevancia, considera-se que 0s hospitais privados da cidade de Sao
Paulo, principal aglomerado de pessoas no pais, detém significativa importancia no
sistema de saude local e, consequentemente, no nacional, constituindo-se em polo
de atracdo natural no que concerne a area da saude. Portanto, analisar seu modus
operandi, bem como compreender seu desempenho, é utili aos ambientes
académico, hospitalar, profissional, publico e privado. Licdes podem ser retiradas
desse estudo como propostas de estratégias de marketing a serem implementadas
em unidades hospitalares, com reducdo de custos e aumento de eficacia,
solidificando a viabilidade da instituicdo, bem como a disponibilidade de servicos ao

usuario.

Este trabalho académico tem como intencdo primaria estimular a analise académica
da gestao de uma area complexa da economia brasileira: a de prestacéo de servicos
hospitalares. Isso foi feito do ponto de vista de marketing com o intuito de identificar
problemas que ao serem solucionados pela iniciativa privada contribuam para
melhorar a qualidade de vida da populacdo da cidade de S&o Paulo por ela

atendida.

E pretensdo, portanto, que esse estudo da area da salde, contribua para uma
melhor compreensdo do que o conceito de estratégias de marketing significa,
especificamente quando aplicado a realidade hospitalar e quando esta atividade &

exercida por instituicbes hospitalares privadas.
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1.5 Estrutura do Trabalho

Com a finalidade de alcancar os objetivos propostos por este trabalho académico,
seus elementos textuais foram divididos como segue: no capitulo um, “Introducao”,
apresentam-se a delimitacdo do tema; a problematica de investigacao; os objetivos,
geral e especificos; as justificativas, mediante a analise de sua originalidade,
ineditismo e relevancia; e a estrutura e organizacao do trabalho como um todo. A
finalidade desse capitulo € a de prover uma visdo ampla dos diversos componentes

da tese.

Os capitulos dois e trés constituem o quadro teorico que fundamenta a investigacao.
O capitulo dois tem como titulo “O setor de servicos hospitalares e os hospitais
privados” e o capitulo trés intitula-se “Estratégias de marketing em servigos de
saude: tipologia e aplicacdes”. Ambos revisam a literatura pertinente,
contextualizando-a com a pesquisa de campo no intuito de prover-lhe respaldo

tedrico consistente com o seu planejamento e analise dos resultados.

No capitulo dois, “O setor de servigos hospitalares e os hospitais privados”, faz-se
uma breve discussdo da saude no contexto mundial e brasileiro atuais, bem como
do setor de servicos hospitalares no Brasil, no Estado de S&o Paulo e no Municipio
de S&o Paulo. Além de relacionar os temas “salde no mundo” e “setor de servigos
hospitalares no Brasil, no Estado de Sdo Paulo e no Municipio de Sdo Paulo” com

“hospitais privados” localizados na cidade de S&o Paulo.

Ja o capitulo trés, “Estratégias de marketing em servicos de saude: tipologia e
aplicagbes”, apresenta uma revisdo da literatura sobre estratégias de marketing,
conforme sua aplicacdo em hospitais privados. Isto foi realizado examinando-se a
tematica pertinente as estratégias do composto de marketing (Marketing
Transacional), do Marketing de Servicos, e do Marketing de Relacionamento, como
elas correlacionam-se entre si e com o setor de servigos de saude, especificamente
o hospitalar, assim como s&o utilizadas por organizacdes hospitalares com e sem

fins lucrativos.

A investigagado empirica € composta pelos capitulos “Metodologia” e “Apresentacgao,

Andlise e Discussdo dos Resultados”. Neles discorre-se sobre como a pesquisa de
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campo foi organizada, executada e analisada. Desta forma, no capitulo quatro,
“‘Metodologia”, apresenta-se a tipologia e o framework da pesquisa, seus
pressupostos, o universo do estudo, as investigagdes preliminares para a selecéao da
amostra, os critérios de selecdo da amostra empregados, o instrumento de coleta de
dados e o pré-teste da pesquisa de campo, os procedimentos usados para se
realizar a coleta de dados, bem como a forma adotada para analisar-se e interpretar
os dados da pesquisa. No capitulo cinco, “Apresentacdo, Andlise e Discussédo dos
Resultados”, procedeu-se a apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados

obtidos em campo, mediante o estudo dos hospitais-alvo dessa pesquisa.

No capitulo seis, apresentaram-se propostas de estratégias de marketing — de
Relacionamento, Transacional e de Servicos - a serem adotadas por hospitais

privados na busca de seus objetivos organizacionais.

O sétimo capitulo, “Consideracgdes Finais”, apresenta uma sintese dos resultados, a
contribuicdo desse estudo para o marketing, as limitacbes do estudo e sugestdes

para pesquisas futuras.

Em sequéncia, relacionam-se as referéncias bibliograficas apresentadas no trabalho;
um anexo citado no texto; e os apéndices que contém a carta de apresentacdo do
investigador, o conteddo de trés pesquisas que serviram de teste da pesquisa de

campo e as pesquisas realizadas junto aos gestores de hospitais elencados para tal.

Portanto, este trabalho académico analisa a adocdo de estratégias em trés
perspectivas diferenciadas de marketing no contexto hospitalar. Em primeiro lugar,
analisard estratégias voltadas ao composto de marketing, direcionando-as a
decisbes sobre os quatro Ps de McCarthy (1960): Produto, Preco, Praca e
Promocado. Esse enfoque, que adequa pontos especificos da gestdo de marketing
com vistas a realizar transagoes, recebeu o epiteto de Marketing Transacional (MT).
Ja, em segundo lugar, mudancas na sociedade e no cenario mercadologico em que
atuam as organizac¢des, como aquelas que tém servicos como sua oferta basica ao
mercado, levaram ao desenvolvimento da proposta de Marketing de Servigos (MS)
gue, em suma, consiste no acréscimo de trés Ps (Pessoas, Evidéncia Fisica -
Physical Evidence - e Processos) aos quatro ja existentes. E em terceiro lugar,
nessa oOtica de constante evolugdo, marketing assume o angulo de que as decisdes

mercadologicas sdo efetivadas de forma mais eficaz se direcionadas a construgéo
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de relacionamentos no longo prazo com todos os stakeholders organizacionais,
mediante a pratica do Marketing interno, Prospeccéo, Parceria, Valor e Fidelizacao.
Surge, entdo, o Marketing de Relacionamento (MR) (MCCARTHY, 1960; KOTLER,;
HAYES; BLOOM, 2002; GUMMESSON, 2010; LOVELOCK; WIRTZ; HEMZO, 2011).
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2 O SETOR DE SERVICOS HOSPITALARES E OS HOSPITAIS PRIVADOS

Neste capitulo procura-se analisar o setor de servicos hospitalares e os hospitais
privados a partir de uma visdo sintética da atividade de prestacdo de servicos,

mediante uma exploracdo panoramica da realidade brasileira.

2.1 A Saude no Mundo e no Brasil

De acordo com o Human Development Report (UNDP, 2016), desenvolvimento
humano envolve disponibilizar determinadas capacidades e oportunidades para
todas as pessoas. Sao elas: boa saude, acesso ao conhecimento, direitos humanos,
seguranca humana, padrao de vida decente, auséncia de discriminacéo, dignidade e

autodeterminacéao.

Em termos mundiais, cada ddlar gasto na educacdo pré-escolar gera de seis a 17
dolares de beneficios publicos na forma de uma forca de trabalho mais produtiva
gue detém mais saude (UNDP, 2016).

A saude tem melhorado em todo o mundo, de forma geral. A principal prova disto &
que as pessoas tém vivido mais. A expectativa de vida no nascimento, a nivel global,
foi quatro anos maior em 2015 do que em 2000 (UNDP, 2016).

Uma forca de trabalho saudavel é vital para a competitividade e a produtividade de
um pais, j& que trabalhadores doentes n&do poderdo trabalhar e, assim, a
produtividade nacional média sera baixa. A ma salde causa custos significativos
para as empresas, pois os trabalhadores doentes estardao frequentemente ausentes
ou operando em niveis mais baixos de eficiéncia. O investimento na prestacdo de
servicos de saude €, portanto, fundamental para as consideracdes econdmicas e
morais de uma sociedade (BATSON; MERSON; DZAU, 2017).
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O acesso aos cuidados de saude e a capacidade de promover uma vida saudavel
sdo fundamentalmente importantes tanto para paises desenvolvidos como para
paises em desenvolvimento, pois esta bem estabelecido que a boa saude e o
crescimento econdémico andam de méos dadas (SOTOMAYOR, 2017).

Contudo, qual é a qualidade de vida adicional que o aumento da expectativa de vida
deve trazer? Estes anos adicionados a expectativa de vida sdo anos de expectativa
saudavel de vida ou anos de doenca? A analise de 188 paises nos anos de 1990,
2005 e 2013, feita pela WHO, indica que houve aumentos na expectativa de vida
saudavel, mas que eles ndo foram tdo marcantes quanto o aumento da expectativa
de vida como um todo. Em outras palavras, as pessoas estdao vivendo mais, mas

também sofrendo mais por causa de doencas (UNDP, 2016).

Porém, afirmam Batson, Merson e Dzau (2017), inovacdes na tecnologia e no
financiamento da saude global podem tornar os cuidados de salde mais baratos,
acessiveis e eficazes para todas as pessoas e acelerar o ritmo no qual as

intervengdes que salvam vidas atinjam os necessitados.

Por outro lado, alerta a WHO (2017c), apesar das melhorias que ocorreram nas
Gltimas décadas, o desenvolvimento de novos produtos inovadores permanece
distante das necessidades de saude daqueles que vivem em paises em

desenvolvimento.

7

O acesso universal a saude € uma importante proposta, ratifica a UNDP (2016).
Todavia, universalismo do ponto de vista pratico é outra realidade. Por exemplo, um
pais pode estar comprometido com o cuidado universal da satde, mas dificuldades
geograficas podem prejudica-lo em criar centros para o cuidado da salude que sejam

acessiveis a todas as localidades.

Hoje 151 governos publicam online informagéo sobre a saude (UNDP, 2016), mas
isto ndo significa necessariamente que as suas politicas de saude estdo sendo
atualizadas ou que o setor de servicos hospitalares, especificamente os hospitais

privados, o esteja.

Pergunta, consequentemente, Mendonga (2014, p. 788), “que saude nos

queremos?”.
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No Brasil ha certa dificuldade em identificar dados pertinentes ao setor de servicos
de saulde, ja que o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ndo os
qualifica como parte do setor de servigos (Estatisticas/Econdmicas/Servigo), mas
sim como estatisticas sociais de saude (Estatisticas/Sociais/Saude) (IBGE, 2017).
Tal confusdo de termos intensifica-se quando outros érgdos governamentais tratam,
de forma diferente a definicdo do IBGE, as “estatisticas sociais de saude” como

“estatisticas econdmicas de servigo” (MELO et al, 1998).

Em 2011, o governo do Brasil e a OMS (Organizacdo Mundial de Saude)
convocaram uma importante reunido de chefes de governo, ministros e
representantes do governo, que emitiu a Declaracdo Politica do Rio sobre
Determinantes Sociais da Saude (Rio Political Declaration on Social Determinants of
Health). Isso incluiu uma clausula especifica reafirmando que as iniquidades na
saude dentro e entre 0s paises sdo politica, social e economicamente inaceitaveis,
além de injustas e potencialmente evitaveis, e que a promoc¢do da equidade em
salde é essencial para o desenvolvimento sustentavel e para uma melhor qualidade
de vida e bem-estar para todos, 0 que, por sua vez, contribuira para a obtencéo da
paz e seguranca (WHO, 2017b).

A seguir sdo analisados de forma sequencial os temas referentes ao setor de
servigcos hospitalares e aos hospitais privados.

2.2 O Setor de Servigos Hospitalares no Brasil, no Estado de Sdo Paulo e no
Municipio de Sdo Paulo

A Constituicao Brasileira de 1988 apregoa no Titulo VIII (Da Ordem Social), Capitulo
Il (Da Seguridade Social), Secéo Il (Da Saude), Artigo 196, que “a saude é direito de
todos e dever do Estado [...]" (BRASIL, 1988).

Sistemas de salde séo estruturas sociais que objetivam prover meios para que 0s
individuos obtenham assisténcia em caso de adoecerem. O sistema de saude
brasileiro é formado por dois subsistemas: um patrocinado pelo governo, o SUS, de

origem centralizada, mas com aplicacdo descentralizada; e o outro tendo origem na
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iniciativa privada (Assisténcia Suplementar a Saude). Ambos os subsistemas tém
como estruturas assistenciais redes de servicos (hospitais, pronto socorros,
ambulatorios, laboratorios, etc) e pessoal de saude (profissionais gerais e técnicos
especializados na area) (BRAGA; SILVA, 2001; NEGRI, 2002; SOUZA, 2002;
BAHIA, 2012; ELIAS; DOURADO, 2015; SANTOS, 2016).

De acordo com a OMS, ndo ha nenhum pais no mundo que tenha conseguido criar
um sistema de saude dando 100% de atencéo para 100% da populacédo e custeando
a totalidade. Isso é muito dificil, porque nos ultimos 50 anos em func¢do dos avancos
tecnologicos e com o aumento da longevidade da populagéo, os investimentos na
saude tornaram-se cada vez maiores. O Brasil hoje investe em salde cerca de 9%
do seu PIB, somando os sistemas publico e privado. A saude privada responde por
aproximadamente 55% desse total. Os outros 45% sao investidos pelo Ministério da
Saude para cuidar de todos os brasileiros. Se s6 existisse o sistema publico, haveria
uma dificuldade de custeio significativa. Portanto, mesmo num pais com as
dimensdes continentais que o Brasil possui, ndo é possivel produzir e gerar riqueza
suficiente para dar um sistema de saude adequado a toda a populacdo s6 com base
em recursos publicos. E esta possibilidade vai tornar-se cada vez mais remota a
medida em que a idade média da populacdo aumentar e, portanto, as pessoas

ficarem mais expostas a doencas, com maior custo (CESCHIN, 2013).

O setor privado, com 65% dos hospitais e cerca de 70% dos leitos, é o principal
prestador de servicos hospitalares no Brasil, sendo que a maioria dos hospitais
publicos pertence e é operada por municipios e o governo federal é responsavel por
147 hospitais, quase todos grandes instituicdes de ensino (LEMOS; ROCHA, 2011).

Ao contrario de paises que possuem sistemas universais de salde nos quais mais
de 70% do gasto € publico, no Brasil essa parcela do gasto atinge apenas 45%. Os
planos privados de saude cobrem apenas 25% e, desde 2011, sua receita total é
superior ao orcamento do Ministério da Saude. Em 2013, as operadoras de planos
de saude dos segmentos de renda mais alta pagaram 3,6 vezes mais por internacao
hospitalar do que a média das operadoras comuns e 18 vezes mais do que o SUS.
Infelizmente, o sistema recria com frequéncia mecanismos que reforcam, ao invés
de diminuir, as iniquidades setoriais, e impactam fortemente os insumos do setor
(GADELHA; NORONHA, 2016).
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Nessa divisdo, ha uma demanda significativa por novos investimentos, mas a
legislacao brasileira restringe a participacdo de empresas estrangeiras em hospitais
(Constituicdo Brasileira, artigo 199, paragrafo terceiro) (BRASIL, 1988). Por esse
motivo, h4 um movimento nacional para modificar a lei com o objetivo de permitir
gue grupos internacionais adquiram hospitais, algo que ja acontece na induastria
farmacéutica, nas empresas de diagnostico e com 0s planos e seguros-saude
(PWC, 2014).

Quanto ao numero de leitos puablicos e privados para internacdo em
estabelecimentos de saude no Brasil, 0 Quadro 7 demonstra a sua evolugdo num
periodo de 30 anos:

Quadro 7: Brasil: Numero de leitos publicos e privados para internacdo em estabelecimentos de
saude (1976 a 2005)

Periodo Publico Publico/Total Privado Privado/Total Total
1976 960 18,00 4.351 82,00 5.311
1977 1.001 18,18 4,504 81,82 5.505
1978 1.072 18,78 4.636 81,22 5.708
1979 1.162 19,25 4.874 80,75 6.036
1980 1.217 19,92 4.893 80,08 6.110
1981 1.322 20,85 5.020 79,15 6.342
1982 1.400 21,56 5.095 78,44 6.495
1983 1.450 21,71 5.230 78,29 6.680
1984 1.547 22,55 5.314 77,45 6.861
1985 1.469 22,00 5.209 78,00 6.678
1986 1.595 23,05 5.325 76,95 6.920
1987 1.703 24,11 5.359 75,89 7.062
1988 1.823 25,59 5.300 74,41 7.123
1989 1.889 26,50 5.238 73,50 7.127
1990 2.034 27,94 5.246 72,06 7.280
1992 2.114 28,45 5.316 71,55 7.430
1999 2.613 33,47 5.193 66,53 7.806
2002 2.588 34,99 4.809 65,01 7.397
2005 2.727 38,11 4,428 61,89 7.155

Fonte: Adaptado de IBGE, 2018a.

Vé-se neste periodo de analise que o numero de leitos privados permaneceu
estavel, mas a oferta de leitos publicos aumentou cerca de trés vezes,
demonstrando assim investimento constante na ampliacdo de servicos de internacéo

a populacéo.

No Quadro 8 verifica-se a evolucdo do numero de médicos por mil habitantes, no

Brasil e no Estado de S&o Paulo, no periodo de 1990 a 2009:




Quadro 8: Brasil e Estado de S&o Paulo: Médicos por mil habitantes no periodo 1990 a 2009
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Ano Brasil Estado de Sao Paulo
1990 1,12 1,50
1991 1,15 1,54
1992 1,18 1,59
1993 1,21 1,62
1994 1,24 1,66
1995 1,27 1,71
1996 1,32 1,78
1997 1,35 1,96
1998 1,34 1,99
1999 1,44 2,02
2000 1,39 1,92
2001 1,43 1,97
2002 1,46 2,04
2003 1,52 2,13
2004 1,61 2,14
2005 1,68 2,23
2006 1,71 2,26
2007 1,74 2,28
2008 1,80 2,42
2009 1,84 2,52

Fonte: Adaptado de IBGE, 2018d.

Esses 20 anos de observacdo permitem afirmar que a proporcdo do numero de

médicos por mil habitantes no Brasil, como um todo, aumentou aproximadamente

64%. Contudo, no Estado de Sao Paulo esse aumento foi ligeiramente maior: 68%.

b

No que concerne a populacdo presente e residente em numero de pessoas, 0

percentual de crescimento do Estado de S&o Paulo em relacdo ao pais e do

Municipio de Sao Paulo em relacdo ao Estado, no elastico periodo de 1872 a 2010,

observa-se a evolugao apresentada no Quadro 9.

Quadro 9: Brasil, Estado de S&o Paulo e Municipio de Sdo Paulo: populagéo, percentual de
crescimento do estado em relacao ao pais e do municipio em relagao ao estado, no periodo de 1872

a 2010
Ano Brasil (1) Estado de SP (2) 211 % Municipio de SP (3) 312 %
1872 9.930.478 837.354 8,43 31.385 3,75
1890 14.333.915 1.384.753 9,66 64.934 4,69
1900 17.438.434 2.282.279 13,09 239.820 10,51
1920 30.635.605 4.592.188 14,99 579.033 12,61
1940 41.236.315 7.180.316 17,41 1.326.261 18,47
1950 51.944.397 9.134.423 17,59 2.198.096 24,06
1960 70.992.343 12.974.699 18,28 3.825.351 29,48
1970 94.508.583 17.958.693 19,00 5.978.977 33,29
1980 121.150.573 25.375.199 20,95 8.587.665 33,81
1991 146.917.459 31.546.473 21,47 9.626.894 30,52
2000 169.590.693 36.969.476 21,80 10.405.867 28,15
2010 190.755.799 41.262.199 21,63 11.253.503 27,27

Fonte: Adaptado de IBGE, 2018c.
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E interessante notar que nesse periodo de aproximadamente 140 anos, a evolucdo
da populacdo nas trés categorias — federal, estadual e municipal — foi positiva em
nameros absolutos. Recomenda-se, contudo, atencdo a série estatistica, pois essa
demonstra que nos ultimos 20 anos a populagdo do Municipio de S&o Paulo tem
diminuido proporcionalmente a do Estado de S&o Paulo, possivelmente porque

municipios diferentes do interior do estado estejam atraindo moradores da capital.

O Quadro 10 permite verificar o total de leitos hospitalares, por mil habitantes, no
periodo 1990 a 2009, em trés niveis: Brasil, Estado de Sado Paulo e Municipio de
Sao Paulo. Além do mais, os leitos séo classificados como publicos ou privados para
as categorias de analise de Estado e de Municipio.

Quadro 10: Brasil: total de leitos; Estado de S&o Paulo e Municipio de S&o Paulo: total de leitos,
leitos publicos e privados; por mil habitantes, no periodo 1990 a 2009

) Brasil Estado | Estado | Estado Municipio Municipio Municipio
Periodo Total de SP de; S_P de' SP de SP dg SE de_ SP
Total Pablico | Privado Total Pablico Privado
1990 3,71 4,06 0,73 3,33 3,32 0,98 2,34
1992 3,66 3,91 0,77 3,13 3,20 1,05 2,15
1999 2,96 2,86 0,68 2,18 2,59 0,92 1,67
2002 2,70 2,57 0,62 1,95 2,35 0,89 1,46
2005 2,41 2,29 0,58 1,71 2,12 0,79 1,34
2009 2,26 2,31 0,58 1,73 2,38 0,94 1,44

Fonte: Adaptado de IBGE, 2018b.

Ressalta-se a diminuicdo de leitos em todas as categorias analisadas num periodo
de 20 anos, chamando a atencéo, contudo, a praticamente nenhuma variabilidade
no numero municipal de leitos publicos, possivelmente causada por internacdes
motivadas por diagnosticos mais complexos, notificacdo compulséria e menor

resolutividade.

O Estado de S&o Paulo, de acordo com a Ultima mensuracgdo disponivel, tem uma
taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos) igual a 10,8 e sua posi¢cdo no
ranking de mortalidade infantil € a quinta, quando comparado a outros estados
brasileiros; a esperanca de vida ao nascer (idade) de seu cidaddo é de 77,2 anos, 0
que Ihe concede a terceira posi¢cdo no ranking nacional; sua despesa per capita em
saude, com Reais a precos de 2012, é igual a R$ 924,70, tornando-0 0 quinto
colocado; dispBe de trés médicos para cada mil habitantes; além de possuir 2,28
leitos por mil habitantes, o que o situa no ranking nacional de leitos na décima

segunda posicdo (DESIDERIO, 2016).
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O numero de funcionarios empregados pelo sistema de salde estadual era em
2015, conforme pesquisa da FEHOESP (Federacdo dos Hospitais, Clinicas e
Laboratorios do Estado de S&o Paulo) ao IBPT (Instituto Brasileiro de Planejamento
e Tributacdo), de 2.035.880 funcionérios, dos quais 33,73% (686.764) estavam no
Estado de S&o Paulo (SA; BALEGO, 2016).

No tocante a rede hospitalar no Estado de Sao Paulo, ela € composta por 899
hospitais, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
registrou ao final de 2014. 327 desses hospitais sdo empresas privadas, nao
vinculadas ao SUS, atendendo unicamente os pacientes da salude privada
suplementar. Os demais hospitais — 572 - que atendem o SUS, possuem 62,9 mil
leitos que séo disponibilizados para o uso, com predominio de leitos clinicos (25%)
aos cirurgicos (21%) e podem ser categorizados em hospitais para internacdes
curtas, de carater agudo e gerais ou especializados (MENDES; CRUZ; PORTAS,
2016).

Ademais, deve ser lembrado que a regido metropolitana de Sao Paulo é a maior
aglomeracao urbana do Brasil, pois destaca-se em area geografica, populacdo e
economia. De acordo com o Censo 2010, ela possui 19,7 milhdes de habitantes, o
que representa aproximadamente 50% da populacdo do Estado de Sao Paulo,
distribuidos em 8.047 kmz2, dos quais cerca de um quarto é urbanizado. O PIB desta
regido no ano de 2013 foi de 18% do total brasileiro e 55,47% do estadual
(EMPLASA, 2018).

A seguir, de forma sucinta, apresenta-se a realidade hospitalar privada do Municipio

de Sao Paulo.

2.3 Os Hospitais Privados no Municipio de Sédo Paulo

Tem-se alguma dificuldade em identificar o numero total de hospitais, privados e
publicos, que atuam na cidade de Sao Paulo. Por exemplo, conforme a fonte de
informacgé&o consultada, varia o tipo de classificacdo do hospital (geral/especializado)
e a data referente aos dados apresentados.
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O documento mais completo que se identificou, a Revista Observatério, publicada
pela Associacdo Nacional de Hospitais Privados, a ANAHP (ANAHP, 2017), apesar
de referir-se aos hospitais privados e a si filiados, é aquele que serviu para definir as
entidades hospitalares a serem pesquisadas neste trabalho académico.

Apesar dessa limitacdo imposta pela dificuldade em identificar fontes de informagé&o
gue se utilizem de dados de épocas equivalentes (os do Governo de Sao Paulo sao
do ano de 2018 e os do IBGE sdo de 2009) propde-se, como fruto da investigacao

em varias referéncias, os Quadros 11 e 12.

O Quadro 11 apresenta o numero e percentual de hospitais existentes na cidade de

Sao Paulo, distribuidos em duas categorias de analise: publicos e privados.

Quadro 11: Hospitais em So Paulo, SP

. . % do Total de hospitais
Categoria Quantidade localizados em Sé&o Prz)aulo, SP
Hospitais publicos 12 28
Hospitais privados 31 72
Total de hospitais 43 100

Fonte: IBGE, 2009; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2018; LISTA DA CIDADE, 2018ab;
PREFEITURA DE SAO PAULO, 2018; TELELISTAS, 2018ab; WIKIPEDIA, 2018.

A visdo ampla da realidade hospitalar da cidade de S&o Paulo, retratada no Quadro
11, permite visualizar a importancia marcante dos 31 hospitais privados (72% do

total), para o contexto de atendimento hospitalar nesse municipio.

Ao se considerar somente a categoria de analise “hospitais privados”, o Quadro 12

exibe a relevancia dos hospitais filiados a ANAHP para a cidade de Séo Paulo.

Quadro 12: Hospitais privados em S&o Paulo, SP

% do Total de hospitais % do Total de hospitais
Categoria Quantidade privados localizados em localizados em S&o Paulo,
Séo Paulo, SP SP
Hospitais privados 31 100 72
Hospitais privados 18 58 42
filiados a ANAHP

Fonte: IBGE, 2009; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2018; LISTA DA CIDADE, 2018ab;
PREFEITURA DE SAO PAULO, 2018; TELELISTAS, 2018ab; WIKIPEDIA, 2018; ANAHP, 2017.

Confirma-se, portanto, que destes 31 hospitais privados, 18 séo filiados a ANAHP.
Em outras palavras, de um total de 43 hospitais existentes no Municipio de S&o
Paulo, 18 (42%) deles é filiado a ANAHP, representando assim mais da metade

(58%) dos hospitais privados do municipio.
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Ja o Quadro 13 mostra o detalhamento nominal destes 43 hospitais localizados no

Municipio de Séo Paulo, de acordo com a sua categoria de analise.

Quadro 13: Hospitais da cidade de S&do Paulo apresentados nominalmente e categorizados em
publicos, privados e filiados 8 ANAHP

Hospitais | Hospitais | Hospitais privados

Hospital pablicos | privados | filiados a ANAHP

A. C. Camargo Cancer Center

BP (Beneficéncia Portuguesa)

BP (Beneficéncia Portuguesa) Mirante

XXX |X

Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo

Hospital 9 de Julho

Hospital Adventista de S&o Paulo

Hospital Alem&o Oswaldo Cruz

Hospital Aviccena

XXX X [X| X[ XX [X][X

Hospital Bandeirantes

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo

Hospital do Coracéo - HCor X X

Hospital do Mandaqui X

Hospital Dr. Euclydes de Jesus Zerbini X

Hospital e Maternidade Santa Joana X X

Hospital Geral da Penha X

Hospital Geral de Taipas X

Hospital Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro |l X

Hospital Helidpolis X

Hospital Infantil Candido Fontoura X

Hospital Infantil Sabar

Hospital Israelita Albert Einstein

XXX

Hospital Nipo-Brasileiro

Hospital Paulistano

Hospital Samaritano

Hospital Santa Catarina

Hospital Santa Isabel

Hospital Santa Marcelina

Hospital Santa Paula

Hospital Sdo Camilo

Hospital Sdo Cristovao

Hospital Sdo Luiz

DX XX XXX XXX X X[ X | X

Hospital Sdo Luiz Gonzaga

Hospital Sdo Paulo X

X
>

Hospital Sirio-Libanés

Hospital Universitario da Universidade de Séo Paulo X

Hospital Vitéria X

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia X

Instituto do Cancer de Sao Paulo Octavio Frias de
Oliveira

Instituto de Infectologia Emilio Ribas X

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao

Paulo X

Maternidade Pro Matre Paulista X

Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro X

Total 12 31 18

Fonte: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2018; LISTA DA CIDADE, 2018ab; PREFEITURA
DE SAO PAULO, 2018; TELELISTAS, 2018ab; WIKIPEDIA, 2018; ANAHP, 2017.
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Chama a atencédo, mais uma vez, o fato de que a maioria marcante de hospitais na

cidade de Sao Paulo — 31 de um total de 43 -, a maior do pais, sdo privados.

A seguir, no Capitulo 3, trata-se das estratégias de marketing que podem ser

adotadas em servi¢os de saude, mais especificamente em hospitais.
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3 ESTRATEGIAS DE MARKETING EM SERVICOS DE SAUDE: TIPOLOGIA E
APLICACOES

Este capitulo apresenta a tipologia do Marketing de Servicos de saude, discorrendo
sobre o enfoque das estratégias passiveis de serem assumidas, seja no Marketing

Transacional seja no de Servigos ou no de Relacionamento.

Inicia-se distinguindo, primeiramente, entre marketing, suas estratégias e sua

gestéo, para depois abordar os enfoques citados.

3.1 Estratégias de Marketing

Estratégias de marketing sdo planos de acdo que uma empresa elabora para atingir

as metas de marketing que se propds alcancar em seu planejamento estratégico.

Mediante a avaliacdo do papel do marketing nas organizacdes, verifica-se que ele
atua nos trés niveis organizacionais: o corporativo, o da unidade de negdcios e o de

produto/mercado, conforme o Quadro 14 explica:

Quadro 14: O papel do marketing na organizagéo

Nivel Organizacional Papel do Marketing Titulo Formal
Providenciar perspectivas competitivas e do
Corporativo consumidor para a elaboracao do planejamento Marketing Corporativo

estratégico corporativo

Assessorar no desenvolvimento da perspectiva

Unidade de Negécios estratégica da unidade de negdcios visando Marketing Estratégico
direcionar seu curso futuro
Produto/Mercado Formular e |mplemen_tar programas de Gerenuam_ento do
marketing Marketing

Fonte: Adaptado de JAIN, 2000, p. 24.

O papel do marketing estratégico, portanto, sera o de assessorar o desenvolvimento
de uma perspectiva estratégica da empresa, em nivel de unidade de negdcios, que

visa objetivar seu curso de acao futuro.

Os termos “marketing estratégico” e “gerenciamento do marketing” muitas vezes sao
usados de forma permutavel, apesar de deterem significados diferentes. O Quadro

15 apresenta as principais diferencas entre estas duas categorias de marketing:
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Quadro 15: Principais diferencas entre marketing estratégico e gerenciamento do marketing
(diferencas relativas, ndo fins opostos de uma continuidade)

Diferenca Marketing Estratégico Gerenciamento do Marketing
= De longo alcance: decisfes tém Dia-a-dia: decisfes tém relevancia
Prazo de execucéo L2 ; . .
implicagBes no longo prazo num determinado ano financeiro
Orientacdo Indutiva e intuitiva Dedutiva e analitica
Processo decisoério Primariamente de baixo para cima Principalmente de cima para baixo
Rilgﬁoon;rgﬁﬂto Meio-ambiente Considt_ara}dq sempre | Meio-ambiente con~siderado'confstante
. em mudanca e dindmico com perturbagBes ocasionais
ambiente
Sensibilidade para Em progresso para procurar hovas Pesquisa ad hoc por uma nova
oportunidades oportunidades oportunidade
Realiza sinergia entre diferentes
Comportamento componentes da organizacao, tanto Persegue interesses da unidade
organizacional horizontalmente quanto descentralizada
verticalmente
Natureza da Requer alto grau de criatividade e Requer maturidade, experiéncia e
atividade originalidade orientacdo de controle
Estilo de lideranca Requer perspectiva proativa Requer perspectiva reativa
L L . Trata com a administracao de
Misséo Trata com qual negdcio a enfatizar L .
negaocios delineados

Fonte: Adaptado de JAIN, 2000, p. 34.

Como pode-se verificar, a énfase do marketing estratégico €, dentre outras, focada
no longo-prazo, busca obter sinergia entre diferentes componentes da empresa,
exige alto grau de criatividade e originalidade e requer uma perspectiva proativa. Ja
a énfase do gerenciamento do marketing é seu realce tatico, as vezes mesmo
operacional (WENSLEY, 2008).

E prudente relembrar, contudo, a complexidade do ambiente hospitalar, ja que seus
publicos sao variados. Entre eles encontram-se pacientes, acompanhantes,
meédicos, o publico em geral e as entidades pagadoras pelos servi¢os prestados. Os
pacientes usam servicos providenciados pelos hospitais, médicos e demais
profissionais que ali atuam. Os acompanhantes, apesar de ndo serem 0s receptores
principais dos servigos prestados, influenciam marcantemente os pacientes, sendo
0s representam. Médicos, em certo sentido, sdo clientes dos hospitais, ndo porque
eles usam os servigos ali disponibilizados, mas porque eles referem seus pacientes
para aquelas instalacbes. Se as necessidades dos médicos ndo forem atendidas,
eles podem direcionar seus pacientes a outro hospital. O publico é um cliente porque
a comunidade tem a responsabilidade de proteger a salude de seus moradores e
decisdes tomadas por hospitais impactardo aqueles que residem nas suas
imediac0es fisicas. E entidades pagadoras também sao clientes. Elas incluem tanto
seguradoras quanto empresas de planos de saude. Além destes publicos clientes,

ainda pode-se mencionar o0 governo e aqueles que pagam pelos servigcos
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hospitalares como clientes particulares (CELLUCCI; WIGGINS; FARNSWORTH,
2014).

Essa realidade sO referenda a orientacdo de Whiteley (1996), Pizzinatto (2005) e
Gummesson (2010), sobre o Marketing de Relacionamento, cujo referencial teérico
baseia-se na expanséo do conceito de clientes, deixando de considerar como tais
apenas 0S usuarios que compram, mas incorporando todos os stakeholders
organizacionais: colaboradores, clientes, fornecedores, acionistas, concorrentes,

governo, midia, sindicatos e outros.

E possivel que nem todas as estratégias aqui explicitadas poderédo corresponder
aquelas praticadas pelos gestores hospitalares, depois de verificadas na pesquisa
de campo. Mas é importante que sejam reconhecidas previamente como as
principais op¢cdes da administracdo de estratégias de marketing passiveis de adocao

na gestdo do Marketing de Servicos de saude.

Por isso, discorre-se a seguir sobre a tipologia de estratégias de marketing

brevemente j& apresentadas.

3.2 Estratégias de Marketing Transacional: os Quatro Ps

As estratégias do composto de marketing fazem parte do que se denomina
Marketing Transacional, baseado na proposta de realizar transacées momentaneas,

independente da retencéo do cliente no longo prazo.

O MT apoia-se em estratégias vinculadas aos quatro Ps - Produto, Preco, Praca e
Promocao - originalmente propostos por McCarthy (1960), num contexto especifico:
a) geografico: Estados Unidos da América e b) econdmico: inicio da década de

1960, época em gue o que se produzia, vendia-se.

Em funcdo disso, o modelo conceitual dos quatro Ps apresenta duas limitacdes
principais, compativeis com a época e o local de sua proposi¢cdo original. Em
primeiro lugar, quanto a orientacdo interna de marketing, ja& que na ocasido nao

havia a necessidade da empresa monitorar o ambiente externo, dado o baixo



49

volume de mudancgas acontecendo na sociedade, situacdo absolutamente dispar
com o momento atual quando a palavra inovacdo é um imperativo. Em segundo
lugar, quanto a auséncia de personalizacdo, ja que o marketing na época era
norteado para o consumo em massa, algo oposto a énfase atual em desenvolver-se
produtos e servicos para necessidades especificas e personalizadas, tornando o
marketing cada vez mais interativo e individual (CONSTANTINIDES, 2006).

O MT tem como foco a transacdo: “uma perspectiva baseada na troca de valor
pronto (transagdes isoladas) por dinheiro” (GRONROOS, 2009, p. 26). O marketing
aqui realizado é majoritariamente de bens de consumo (GRONROOS, 1995).

E conveniente também ressaltar, neste contexto temporal, que o primeiro P —
Produto — refere-se originalmente a bens e néo a servicos. Porém, considerando que
o significado atual do termo “produto” pode ser aplicado indistintamente tanto a bens
quanto a servigos, para fins deste estudo distingue-se entre bens (“objetos,
dispositivos ou coisas”) e servigos (“agdes, esforgos ou desempenhos”), adotando-
se de forma intercambiavel para significar P de Produto, tanto a palavra “servigo”
qguanto “produto” (BATESON; HOFFMAN, 2016, p. 5).

Salienta-se, contudo, que o valor principal da simplicidade tedrica dos quatro Ps
consiste em entende-los como um rascunho de todas as ferramentas e ingredientes
disponiveis de serem usados visando o alcance dos objetivos organizacionais

(BAKER, 2008). Sobre eles discorre-se mais aprofundadamente a seguir.

a) o primeiro P: Produto (Servigo)

A palavra “produto” normalmente € usada para representar tanto bens fisicos quanto
os intangiveis. Por exemplo, aspiradores de pO sdo bens fisicos; agéncias de
propaganda, que vendem ideias e solugcbes criativas, sdo servicos (WILSON;
GILLIGAN, 2005).

Ja servico é “[...] qualquer ato ou desempenho, essencialmente intangivel, que uma

parte pode oferecer a outra e que nado resulta na propriedade de nada”,
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considerando-se que “a execugao de um servigo pode estar ou ndo ligada a um bem
concreto” (KOTLER; KELLER, 2012, p. 382).

Os niveis de cuidado com a saude costumeiramente sdo classificados em quatro
estagios de complexidade, cada um com seus procedimentos especificos, locais
tipicos de oferta e profissionais com qualificagdo compativel. Sdo eles, conforme o
Quadro 16:

Quadro 16: Niveis de cuidado com a salde

Tipo de . . Tipos de médico
. Procedimentos Local de realizacéo .
cuidado responsavel
Quaternério Transplante de 6rgaos, Complexos hospitalares Times de médicos
trauma complexo médicos multi-institucionais hiper-especializados
Hospitais que prestam
Terciario Cirurgia especializada, casos | atendimento em larga escala, Médicos supra-
médicos complexos de forma abrangente e com especialistas
suporte tecnoldégico amplo
Hospitais que propiciam
- L atendimento numa escala .-
- Casos médicos e cirargicos . Médicos
Secundério . moderada de complexidade, L
de complexidade moderada . . especialistas
pequenas cirurgias e centros
de diagnéstico

Cuidados de rotina, testes Hospitais gerais, clinicas,

Primario padronizados, cirurgias de consultérios médicos, centros | Médicos de atencéo
baixa complexidade, de atendimento de urgéncia, primaria
prevencdo, aconselhamento centros de aconselhamento

Fonte: Adaptado de THOMAS, 2010, p. 194.

Este trabalho académico concentra-se em hospitais classificados como de cuidados
terciarios e quaternarios nos quais séo oferecidos a clientela produtos/servicos que
atendem necessidades humanas de procedimentos considerados como complexos,
num ambiente multi-institucional, com o necessario suporte tecnolégico e mediante a
acdo de médicos supra-especialistas, bem como de times médicos hiper-

especializados.

Um hospital é uma instituicdo complexa de servicos. Um hospital terciario ou
quaternario além de oferecer os servicos pertinentes a sua competéncia principal
também pode oferecer servicos adicionais como lanchonetes, cafeterias,
restaurantes, livrarias; da mesma maneira que servicos de internet sem fio,

religiosos, estacionamento e hotelaria (TEIXEIRA et al, 2012).

O aspecto econémico de uma transacdo de marketing € demonstrado pelo fato de
gue uma troca € vista como o resultado final do processo de marketing. Portanto, o
meédico oferece servicos meédicos em troca de dinheiro (pagamento efetuado

diretamente pelo paciente ou por uma empresa que 0 represente), enquanto o
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hospital oferece ao seu corpo médico privilégios, financeiros inclusive, em troca da
remuneracao providenciada ao hospital, por exemplo, por companhias de seguro de

saude.

Todas essas trocas sdo efetuadas com a utilizagdo de principios de marketing. Em
altimo caso, vé-se como intencdo do marketing atender as metas da organizacéo
(vendedor) enquanto, ao mesmo tempo, atende as metas do cliente (comprador). A
menos que as metas de ambas as partes sejam atendidas, o processo de marketing

nao é considerado bem sucedido, argumenta Thomas (2010).

O autor ainda justifica que os servi¢cos de atencéo a saude sao distintos daqueles de
outras industrias pelo fato de que beneficiarios diferentes tém percepc¢des distintas a
respeito dos servicos recebidos. No caso do nascimento de uma crianga, por
exemplo, a mae podera classificar o evento como uma experiéncia natural, o0 médico
0 vera como um episédio médico rotineiro e o administrador hospitalar classifica-lo-a
como um evento contabil. Olhando o mesmo episddio de forma diferente, a méae
pode vé-lo como um episddio Unico, o médico como uma série de atividades
especificas e o departamento de contabilidade do hospital poderé interpreta-lo como
um grupo de servi¢os dignos de serem faturados. O profissional de marketing no
contexto hospitalar ainda pode ver tal evento como algo diferente: seu papel é
qualificar o produto, entrega-lo numa forma apropriada do ponto de vista do

marketing e de tal maneira que o cliente possa relacionar-se com ele, valorizando-o.

Portanto, o autor explica que os produtos gerados por um hospital, dada a sua
diversidade e complexidade, sdo Unicos e, por isso, dificeis de conceituar. Aquilo
gue servicos hospitalares proveem (cuidado de qualidade, prolongamento da vida,
eliminacédo de patologias) € frequentemente dificil de definir ou mensurar. Produtos
hospitalares podem envolver conceitos como a imagem do hospital ou a nocdo de
gue mulheres gravidas necessitam receber cuidado pré-natal. Também, no ambiente
hospitalar, tanto bens tangiveis (leitos hospitalares, curativos), como intangiveis
(exames fisicos, cateterismo cardiaco), séo identificados. Além disso, mesmo o mais
comum dos produtos utilizados no ambiente hospitalar — produtos farmacéuticos —

necessita ser prescrito por um médico antes que possa ser adquirido e consumido.
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Em funcdo desta complexidade, é ainda Thomas (2010) que propdem trés maneiras
de distinguir bens hospitalares de servicos hospitalares: tangibilidade, durabilidade e

auséncia de substituibilidade.

A primeira delas, o grau de tangibilidade, ou o quanto eles possam ser examinados,
tocados ou experimentados, caracteristicas essas humanas e personalizadas. Um
servico é definido como uma atividade intangivel que pretende resolver um problema

do cliente, como por exemplo, uma consulta médica.

A segunda delas envolve a avaliacdo de como bens e servicos podem ser
diferenciados em termos de seu grau de durabilidade. Servicos normalmente s&o
consumidos no momento que sao providenciados, como uma vacinagdo contra a
febre amarela, por exemplo. J& os bens tém a tendéncia de durar por um tempo
indefinido, como um aparelho de ressonancia magnética. Servicos sao variaveis por
nao se sujeitarem ao controle de qualidade praticado com bens, mas por refletirem
as variagbes que caracterizam os seres humanos que os providenciam. Servigos
desafiam as regras de propriedade, pois diferentemente de bens, eles ndo envolvem
a transferéncia de propriedade tangivel do vendedor para o comprador. Produto, por
outro lado, pode ser algo simples como um vidro de aspirinas ou complexo como

uma cirurgia de transplante de coracao.

E, a terceira forma de distinguir bens de servicos, sugere-se seja a auséncia da
substituibilidade. Um bem ou servico substituto € aquele que pode ser usado no
lugar de outro bem ou servico. Uma forma de transportes pode ser substituida por
outra, j& um procedimento cirdrgico raramente podera ser substituido por um
diferente. Ao contrario de outras areas profissionais de atuacdo, o cuidado com a
salude costumeiramente providencia somente uma solucao para cada necessidade

particular.

Além disto, o hospital necessita perscrutar constantemente o ambiente de marketing
no qual estad inserido visando identificar a compatibilidade de seus produtos e
servicos com o0 seu publico-alvo: sdo esses produtos e servicos certos para 0s
clientes atuais? E o mix de produtos e servigos oferecido por um hospital, apropriado
hoje para o mercado no qual atua e para os clientes que atende e pretende atender?
Ha algum produto ou servico sendo oferecido hoje cuja oferta deveria ser

descontinuada? E a situagao inversa, existe? Comparado aos competidores, sao os
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seus produtos ou servi¢cos superiores de alguma maneira significativa? Se sim, qual
€ ela? Se nédo, é possivel desenvolver um produto ou servico superior ao da
concorréncia? Deveria o hospital estar oferecendo esses produtos e servicos ao
mercado? (TRACY, 2014).

Como afirmam Kotler, Shalowitz e Stevens (2010, p. 334), “os riscos do
desenvolvimento de novos produtos sdo inumeros, mas ndo acompanhar as

mudancas no decorrer do tempo € ainda mais arriscado”.

Em outras palavras, mudancas no produto no setor de saude hospitalar, quais
sejam, nos servicos prestados, € uma certeza que o futuro ostenta, ja que qualquer

previsibilidade quanto a saude deriva dessa presuncao.

b) O segundo P: Preco

Executivos de marketing, tanto na area de servicos quanto na industria, demonstram
interesse especial pela variavel Preco; talvez por ser o Unico elemento do marketing
mix que gera receita, jA que todos 0s outros constituem custo para a organizacao.
Além disso, Preco é mais rapidamente alterado do que as caracteristicas do produto,
sua estrutura fisica de distribuicdo de servicos e suas estratégias promocionais. Ele
também € importante porque os clientes usam-no como uma indicacéo da qualidade
do produto, contribuindo para o desenvolvimento da confianca do cliente no produto,
ou para diminui-la. Pode também aumentar as expectativas do cliente (isto € caro;
deve ser bom) ou diminui-las (vocé recebe algo compativel com o valor pago)
(BERRY; PARASURAMAN, 1991; KOTLER; SHALOWITZ; STEVENS, 2010).

Palmer (2003) explica que o segredo da arte de estabelecer precos com sucesso
esta em determinar um nivel de preco que seja suficientemente baixo para que uma
troca represente valor adequado para os compradores, mas ainda seja alto o
suficiente para permitir que o provedor de um servico atinja seus objetivos

financeiros.

Estabelecer o preco certo, segundo Berry e Parasuraman (1991), é de especial

importdncia em servicos por causa de sua intangibilidade. A invisibilidade dos
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servicos torna aquilo que é visivel ainda mais importante, ja que impacta na decisao
final do cliente. O Preco € um indicador visivel da qualidade e nivel do servigo. Por
iISs0, os profissionais de marketing que estabelecem precos demasiadamente baixos
desvalorizam o seu proprio servico perante os clientes. Contudo, da mesma forma
que preco muito baixo pode transmitir ao cliente uma impressao errada, também o
pode o preco muito alto. Um preco que os clientes percebem como “alto demais”
pode comunicar uma imagem de valor empobrecido, desprezo pelos clientes ou

mesmo inteng&o de enganar.

Como argumentam Bateson e Hoffman (2016), prestadores de servicos bem-
sucedidos tendem a respeitar as seguintes cinco diretrizes para estabelecimento de
precos: os clientes devem entender facilmente o preco, o preco deve simbolizar
valor para o cliente, 0o preco deve encorajar a permanéncia de clientes e
descomplexificar o relacionamento das partes, o preco deve corroborar a certeza do
cliente e o prego deve limitar a insegurancga do cliente.

Portanto, para poder-se estabelecer precos de forma adequada, ao menos um
elemento € essencial: informacédo. O roteiro ideal para a gestéao eficaz de preco, que
gerara como consequéncia sucesso para o hospital, é atualizar-se constantemente
sobre as caracteristicas, necessidades e percepc¢des dos clientes, na mesma
regularidade e intensidade da investigacdo dos precos e estratégias da
concorréncia, bem como de sua capacidade de reacdo. O benchmarking dos precos

de competidores € uma estratégia importante a ser empregada por um hospital
(LEONI FILHO, 2002; KUAZAQUI, 2015a).

De acordo com Thomas (2010), Preco refere-se ao montante cobrado ao cliente pelo
produto, incluindo honorarios, taxas, contribuicdes, franquias e qualquer outro custo.
Em termos econbmicos, Preco € visto como uma troca. Em outras palavras, um
hospital oferece um servico em troca do dinheiro do cliente ou de quem o
representa. O preco ao cliente também inclui a dor, desconforto, ansiedade,
frustracdo e outros custos emocionais incorridos pelo hospital em negociar com
provedores, planos de saude, companhias de seguro, além da doenca ou ferimento
gue causou a experiéncia. O propésito 6bvio do marketing € convencer clientes que

eles receberdo beneficios proporcionais ao valor que eles pagarem.



55

Kahtalian (2002) entende que por mais barato que seja 0 servico, ele precisara
apresentar um parametro de qualidade minima aceitavel para o cliente, sem o qual
nao serd aceito como apropriado. Por exemplo, independente do valor que o médico
receber por um determinado procedimento meédico, ele necessitard ocorrer e o
cliente devera ser atendido de tal forma que a sua expectativa de qualidade, por
menor que ela seja, possa ser correspondida. Se o médico atender de modo rapido,
displicente ou ineficaz, o procedimento serd compreendido como dispendioso. O
médico tera prestado o servico, mas para o cliente, do seu ponto de vista, ele
apenas tera perdido tempo e dinheiro. Em outras palavras, o cliente ndo aceita um
servico inferior somente pelo fato de o preco ser barato. No caso de um produto, a
sua qualidade possui uma inequivoca correlacdo com o preco. No caso de um
servico — de saude -, o cliente s6 poderd ajuizar a sua validade apoOs té-lo
consumido. Assim, o0 servico podera ser custoso ou barato de acordo com as

expectativas individuais de cada cliente.

Um fator complicador da variavel Preco no contexto hospitalar, na opinido de
Thomas (2010), € que os hospitais raramente tém feito uso de estratégias de Preco.
Historicamente, o paciente — usuério final de servigos de saude — ndo conhece 0s
precos dos servicos antes de recebé-los. O principal tomador de decisdo com
relacdo a decisdo de compra — qual e quando contratar o servico - € o médico que
raramente analisa o fator Preco, além de ndo representar a parte pagadora.
Adicionalmente, o valor a ser reembolsado por seguradoras, por exemplo,
frequentemente é estabelecido independentemente do Preco praticado pelo
provedor. Normalmente, os servicos de saude tém dificuldades para estabelecer
precos a partir do custo em prové-los, ja que o desenvolvimento de uma estratégia
inteligente de precos requer uma base objetiva. Portanto, para os profissionais de
marketing, o desafio € entender o que o cliente aceita trocar por servigcos
hospitalares e, baseados nisso, desenvolver uma estratégia de precos compativel

com o seu publico-alvo, bem como com as restricdes de custo da organizacao.

Todavia, apesar dessas barreiras naturais ao uso de estratégias de Preco no
ambiente hospitalar, um crescente numero de provedores de servigos hospitalares
estd competindo com base no Preco, especialmente aqueles que oferecem
procedimentos eletivos, costumeiramente ndo cobertos por uma apolice de seguro

saude, ainda propde Thomas (2010). Segundo ele, nesse caso, Preco pode ser
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usado como uma base para a competicdo por servicos que Sd0 opcionais e
tipicamente pagos pelo cliente diretamente ao provedor. A maioria das cirurgias

cosmeéticas, bem como algumas oftalmoldgicas, estaria incluida nessa categoria.

Desta forma entende-se que as vezes os termos e condi¢cdes da venda precisam ser
mudados. Tracy (2014) comenta que nos casos em que o cliente faz pagamentos
diretamente ao hospital, pode ser interessante para ambas as partes se o hospital
facilitar a quitacdo do valor total em parcelas. Isto podera aumentar 0 movimento de
procedimentos eletivos do hospital, ja que muitos destes servigcos nao tém cobertura
contratual por parte das seguradoras. Também podem-se incluir itens gratuitos no
pacote de procedimentos do cliente, 0 que custara ao hospital muito pouco, mas que

fardo seus precos parecer mais atrativos.

c) o terceiro P: Praca (Ponto de venda/Canais de distribuicdo/Lugar)

Decisbes relacionadas a “Praga” referem-se a facilidade de acesso que clientes
atuais ou em potencial tém a um determinado servico (PALMER, 2003). “Lugar”, no
contexto de internacdo hospitalar, refere-se ao ponto de contato geografico entre o

provedor de servico e o cliente, seu beneficiario.

Kahtalian (2002) adverte que a atividade de distribuir servicos demanda a
disponibilidade deles no instante em que o cliente carece, considerando-se que
servicos ndo sdo estocaveis. Até porque, distribuir servicos exige, muitas vezes, a
distribuicdo da cultura do servico, o que é dificil de ser repetido. Em outras palavras,
a decisdo de distribuicdo de servigcos € complexa, abrange custos e planejamento e
costuma ser, normalmente, uma distribuicdo concentrada, ndo fragmentada.
Distribuir um produto € analogo a vendé-lo, mas no setor de servicos € necessario

primeiro organizar uma infraestrutura para, entao, poder atender a uma demanda.

Ao contrério de bens, usualmente um servico ndo pode ser produzido onde custos
estdo no nivel mais baixo e vendidos quando a demanda estd em seu nivel mais

alto. Tanto a acessibilidade quanto a aceitabilidade do cliente precisam estar
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constantemente incorporadas dentro do sistema de servicos (PALMER, 2003; SONI,
2015).

Pode-se propor, argumenta Thomas (2010), que na saude o termo “Praga” foca na
maneira pela qual um bem ou servigo é distribuido. Tipicamente refere-se ao lugar
onde 0s servicos sdo prestados, representa a maneira pela qual bens ou servigos
sdo distribuidos para uso do cliente e relaciona-se com todos os fatores da
transacdo que tornam facil, ao invés de dificil, para clientes obter os produtos da
empresa. O autor ainda explica que apesar dos elementos Obvios de local e layout
serem 0s primeiros a serem lembrados como integrantes da definicdo de “Praga’,
também devem sé-lo os fatores horas, acesso, obstaculos, espera por
compromissos agendados, pagamento de faturas e toda a burocracia natural de
organizacdes que atendem o publico. Na maioria dos casos, aspectos negativos
relacionados ao lugar de encontro impdem custos como tempo perdido, frustracao
para achar o local dos servicos, pagamento de estacionamento, tédio ou outras
cargas emocionais. Situacdes aonde 0s aspectos sdo positivos hormalmente anulam
tais custos. Por exemplo, quando um médico oferece-se para visitar um paciente
internado cedo de manhd@ ou a noite, a familia pode planejar, de forma mais

adequada as suas necessidades, a alta hospitalar de seu parente.

Palmer (2003) afirma que costumeiramente, a natureza intangivel dos servigos nédo €
considerada quando da maioria das analises do mix de marketing, ja que ele é
constantemente verificado em termos das propriedades de seu design tangivel, o
gue pode nao ser relevante para um servico. Contudo, Goldstein et al (2002) opinam
que a variavel “lugar” é importante para hospitais, porque independente do seu
tamanho ou recursos, a distancia a ser percorrida pelo cliente para obter os servicos

de que necessita pesard em sua decisao.

Localizacdo, consequentemente, € um importante fator na industria de servigos de
alto contato, especificamente nos servicos de saude, quando servicos ndo podem
ser entregues remotamente. Uma variedade de canais de distribuicdo é entdo usada
para entregar servicos de saude. Centros de cuidados primarios com a saude estao
tipicamente localizados proximo a seus pacientes em potencial (areas residenciais
altamente populosas), j& os servi¢os terciarios, bem como os quaternéarios, estdo

concentrados em amplas areas meédicas, independente da sua proximidade de
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centros populosos. Servicos de emergéncia, por outro lado, sdo realizados através
de uma combinacédo de métodos de distribuicdo: ambulancias viajam até o paciente
e entdo o levam para tratamento no hospital (GOLDSTEIN et al, 2002; THOMAS,
2010).

Em alguns casos, fatores relacionados a localizacdo podem realgar percepcdes da
qualidade do produto, tal como quando o hospital estd numa regido comercial
agradavel ou num ambiente bucdlico, o que facilita tratamentos, alerta Thomas
(2010). Também, planos de saude que vinculam clientes a hospitais podem acelerar
a realizacdo de encontros com o médico ao permitir que 0s pacientes marquem seus

compromissos via internet, por exemplo.

Thomas (2010) observa que a influéncia combinada destes desenvolvimentos tem
encorajado provedores a aproximar da comunidade o local em que a saude é
oferecida. Esperar que os pacientes venham até o hospital ndo € mais uma
abordagem plausivel. O cliente atual de servicos de saulde exige instalacdes
hospitalares em locais convenientes a ele. Em casos onde as localizagbes nao
podem ser alteradas, os provedores do cuidado de salde deveriam estar
trabalhando para melhorar a localizacdo existente por meio de métodos mais
eficientes de atendimento dos pacientes (servicos moveis, tais como um caminhao
equipado com aparelhos de Rx ou tomdgrafo), bem como pela modernizacdo das

instalacdes tornando-as mais atrativas e acessiveis.

Sreenivas, Srinivasarao e Srinivasa Rao (2013b) opinam que a localizagdo de um
hospital e de seus servicos é uma decisdo crucial a ser tomada pelo administrador,
ja que ela impactara diretamente no resultado do negécio. Adicionalmente, segundo
eles, também € importante que o hospital convenca a prefeitura local a demonstrar
interesse no embelezamento da regido investindo nas ruas e parques ao seu redor,
transito, transporte, comunicacédo, eletricidade suficiente para atender a demanda

hospitalar e recolhimento apropriado do lixo hospitalar.

Propbe-se, portanto, que a importancia da distancia geogréfica do hospital em
relacdo a sua clientela diminui se o risco do problema de saude, o nivel educacional
e a disponibilidade financeira forem maiores, pois nessas condi¢cdes as pessoas irdo
buscar o hospital que julgam mais adequado, independentemente da distancia de

sua localizacgéo.
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d) o quarto P: Promoc&o (Comunicacéo Integrada de Marketing - CIM)

O conceito de Promog&o ndo se restringe ao entendimento popular de oferecer
descontos ou iniciativas similares: envolve o ponto de vista de Comunicacdo
Integrada de Marketing (CIM).

Santiago (2002) argumenta que a Comunicacdo Integrada de Marketing é o
desenvolvimento da comunicacdo estratégica organizacional junto ao mercado no
qual a instituicdo opera, posicionando e difundindo seus produtos, servigos,
beneficios e solu¢cdes. Tem como suporte fundamental um sistema integrado que
usa o composto de comunicacdo: assessoria de imprensa, eventos culturais,
internet, marketing direto, patrocinios, promocdo de vendas, propaganda,
publicidade, relagBes publicas e venda pessoal. O uso de todos estes elementos, ou
de alguns, devera permitir ao hospital praticar uma comunicacéo eficaz junto ao seu

consumidor-alvo.

O componente promocional do mix de marketing pode ser considerado o
componente de acdo por meio do qual o plano de marketing é implementado. Como
orienta Thomas (2010), promocdes referem-se as técnicas usadas pelo hospital para
comunicar com clientes existentes e em potencial com o objetivo de promover uma
ideia, a propria organizacao ou um produto. O termo “mix promocional” refere-se a
combinacéo de técnicas que constituem uma dada estratégia promocional especifica

elaborada com base no composto de comunicagao praticado pelo hospital.

Jain (2000) relembra que estratégias de Promocdo estdo preocupadas com o
planejamento, implementagdo e controle da comunicagdo persuasiva com o0S
clientes. Ja promocdes referem-se as técnicas usadas pelo hospital para comunicar
com clientes existentes e clientes em potencial com o objetivo de promover uma

ideia, a propria organiza¢cdo ou um produto.

Objetivos claros e um foco nitido nos clientes-alvo sdo necessarios para um
programa promocional eficaz, argumenta adicionalmente Jain (2000). Um plano de
comunicacdo integrado consistindo em varios métodos de promocédo deve ser
projetado para garantir que os clientes em um cluster de produtos/mercado

obtenham a mensagem correta e mantenham uma relagéo cordial em longo prazo
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com o hospital. O planejamento de Promocéo também precisa ser adequadamente

adaptado as perspectivas de produto, preco e distribuicao.

Promocao, portanto, inclui todas as formas usadas pelo hospital para informar aos
clientes sobre os produtos ou servicos que oferece. E importante lembrar que
pequenas mudancas na forma de promover e vender os produtos podem levar a
alteracdes dramaticas nos resultados, tais como vendas mais elevadas. Promocéao
também representa qualquer maneira de informar o mercado de que a organizacéo
desenvolveu uma resposta para atender as suas necessidades (THOMAS, 2010;
TRACY, 2014).

Como dizem Kotler, Shalowitz e Stevens (2010, p. 397), “para a maioria das
empresas, a questao ndo é se devem se comunicar, mas o que dizer, como dizer, a

quem e com que frequéncia”.

Uma estratégia orientada para promocdes pode ter uma ampla variedade de formas.
Duas delas sao a “estratégia de ressonancia” e a “estratégia emocional”. Uma
“‘estratégia de ressonancia” tem a pretensédo de atingir um acorde — um ponto em
comum - com o cliente. A intencéo é retratar um estilo de vida que seja sinbnimo do
grupo-alvo e facilmente reconhecivel. Por exemplo, esta abordagem pode ser usada
para promover uma academia desportiva num hospital. JA uma ‘“estratégia
emocional” apela para os sentimentos dos consumidores, como no caso dos

servicos de saude infantil, propde Thomas (2010).

A Society for Healthcare Strategy & Market Development (SHSMD), 6rgdo da
American Hospital Association, disponibilizou no ano de 2010 sua orientacdo a
respeito de comunicacfes de marketing para os hospitais e sistemas de saude a ela
fillados. Este documento (Anexo 1) lista em detalhe os principios e préaticas que
devem nortear as estratégias de comunicacdo de marketing adotadas por seus
afiliados. Estas variadas e abrangentes instrugcdes concernem importantes topicos
relacionados diretamente a atividade hospitalar. Sao eles: checklist para
comunicacdes de marketing; processo formal de revisdo; prémios, classificacbes e
acreditacdo; comunicacao de informacdo sobre precos; utilizacdo de endossos e
testemunhos; uso de meédicos em comunicagbes de marketing; midia social;
propaganda em blogs; consideracdes éticas em geral; e como responder a

campanha de marketing ndo fundamentada ou enganosa de um concorrente
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(SHSMD, 2010). Lamentavelmente, ndo se encontra documento equivalente no

Brasil.

O’Sullivan et al (2003) propdem de forma detalhada como deve ser elaborada uma
estratégia de comunicacdo na éarea de saude. Mesmo sua énfase sendo
prioritariamente para projetos publicos de salde, seu guia de como proceder é
plenamente aplicavel a hospitais privados. Dentre varios instrumentos apresentados
como sugestivos para serem adotados por instituices de saude, este — apresentado
no Quadro 17 - tem especial relevancia porque permite diagnosticar a realidade
presente bem como as acbes a serem desenvolvidas no futuro, visando garantir o

sucesso da organizagao.

Quadro 17: Teste Estratégico de Comunicacfo para a Area de Salde

SIM | NAO

Anélise da Situacéo

A nova ideia que foi proposta ajuda a solucionar o problema-chave?

Audiéncia

Esta ideia beneficia os publicos identificados na estratégia?

Objetivos

Ird a ideia ajudar a alcancar os objetivos estratégicos?

Abordagem Estratégica

Esta a ideia harmonizada com a abordagem estratégica?

A ideia reforca positivamente a identidade de longo prazo?

A ideia apoia o posicionamento geral?

Pontos Importantes

Ira a ideia permitir os seus implantadores a comunicar seus pontos-chave?

Canais e Instrumentos

Irdo os canais e instrumentos para esta ideia efetivamente alcancar as audiéncias
identificadas?

Gerenciamento do Programa

E esta ideia realistica para ser implementada?

Hé recursos disponiveis para implementar a ideia?

Pode a ideia ser coordenada por organizacdes que ja estejam implementando
outras partes da estratégia?

Avaliacéo

Esta ideia pode ser incorporada no esforco de avaliacdo da comunicacédo?

A ideia harmoniza-se com os indicadores ja disponiveis ou requer um novo conjunto
de indicadores?

Resultados

Esta ideia passa no Teste Estratégico?

Fonte: Adaptado de O’SULLIVAN et al, 2003, p. 224.

Jé a elaboracéo detalhada de um plano promocional requer conhecimento profundo
da organizacéo e do mercado em que atua. Crosier (2003, p. 438), no Quadro 18,
propde que seja feito uma verificacdo detalhada da organizacao para entdo elaborar-

se um plano promocional.




Quadro 18: Estrutura e contetdo do plano promocional

62

1 Inputs: O que nés estamos oferecendo e a quem?

1.1 Perfil do produto ou servico

Especificacdo: o que ele pode fazer?

Beneficios: 0 que ele oferece?

1.2 Perfil da organizacéo

Especificacdo: o que fazemos?

Identidade: como nés apresentamos a nds mesmos?

Imagem: como nds somos vistos?

1.3 Perfil da audiéncia

Demografico: quem séo eles e aonde estéo?

Psicogréfico: o que eles querem?

1.4 Perfil do mercado

Estrutura: parece-se com o qué?

Competicdo: guem estd conosco?

Dindmica: o que esta no futuro?

2 Restricdes: O que esta fora de nosso controle?

2.1 Mix de marketing

Politica de produto, preco e ponto (lugar): qual o efeito em promocao estratégica?

2.2 Dados

Precedentes: o que é tradicional?

Mandatérios: o que é compulsério?

Apropriacdo: que fundos estéo disponiveis?

Orcamento: como que eficiéncia ser4 monitorada?

3 Objetivos: O que precisamos atingir?

3.1 Metas: qual é o objetivo geral e de longo prazo?

3.2 Alvos: quais s8o os objetivos intermediarios deste plano?

3.3 Critérios: como a eficacia sera medida?

4 Estratégia: Como nés alcancaremos 0s objetivos de campanha?

4.1 Mensagem: o que ela dira?

4.2 Criatividade: como ela o dira?

4.3 Canal: como ele seréa entregue?

5 Calendério: Como gque taticas transformam-se numa campanha?

5.1 Escala de tempo: ao redor de quando os objetivos tém que ser alcancados?

5.2 Cronograma: o que precisa acontecer quando?

6 Implementacdo: Como que a campanha sera gerenciada?

6.1 Autoridade: quem pode dizer sim ou n&o?

6.2 Responsabilidade: quem responderd?

6.3 Delegacéo: o que sera subcontratado?

6.4 Procedimentos: como que 0 progresso sera monitorado?

6.5 Avaliacdo: como que resultados ser8o mensurados?

Fonte: Adaptado de CROSIER, 2003, p. 438.

Esta sequencia num crescendo de complexidade - inputs, restricbes, objetivos,

estratégia, calendario e implementacéo -, se adequadamente avaliada e respondida

pelo hospital, permitir-lhe-a viabilizar um plano promocional compativel com as suas

necessidades e eventuais restricdes financeiras.

Thomas (2010) recomenda que as organizacfes de salde ndo olvidem um aspecto

fundamental para a manutencdo da sua existéncia que € a angariacdo de fundos,

especialmente se forem sem fins lucrativos. Muitas delas dependem de doacdes

para apoiar seu funcionamento e financiar reformas e ampliagdes na sua estrutura
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fisica. Segundo ele, o hospital deve apresentar-se aos possiveis doadores visando
angariar contribuicbes. Embora grande parte desse esforco possa envolver
marketing direto na forma de mala direta ou telemarketing, os principais doadores
devem ser contatados pessoalmente. Assim, muitos hospitais de grande porte

mantém uma equipe especializada na solicitacdo de fundos a grandes doadores.

3.3 Estratégias de Marketing de Servi¢cos: Trés Ps Adicionais

Poucos produtos podem ser descritos como produtos puros ou Servigos puros - a
maioria € uma combinacdo dos dois. Tem havido um debate consideravel sobre se
um novo conjunto de principios de marketing é necessario para entender 0s
Servicos, ou se 0s principios basicos estabelecidos apenas precisam se adaptar as

necessidades dos servigos, informa Palmer (2003).

O composto de marketing tradicional dos quatro Ps foi considerado insuficiente no
setor de servicos por ndo reconhecer uma série de fatores-chave que os gerentes de
marketing usam para projetar o resultado que pode ser obtido, esclarece
adicionalmente o referido autor. Exemplos disso sdo o enfoque na importancia das
pessoas como um elemento do servigo, tanto como produtores quanto como
consumidores; simplificagcdo excessiva dos elementos de distribuicdo que sao
relevantes para os servicos intangiveis; definicdo do conceito de qualidade para
servicos intangiveis e identificacdo e mensuracédo dos elementos do mix que podem

ser gerenciados para criar um servigo de qualidade.

Essas fraquezas resultaram em varias tentativas de redefinir o mix de marketing de
uma maneira mais util para o setor de servicos chegando-se aos trés Ps adicionais:
Pessoas, Physical Evidence (Evidéncia Fisica) e Processos (LOVELOCK; WIRTZ;
HEMZO, 2011).
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e) o quinto P: Pessoas

“Pessoas” € 0 elemento mais importante de qualquer servico. Todos podem relatar
uma ocasido em que o servico pessoal oferecido por individuos fez a diferenca. De
acordo com Whalley (2010), como pessoas compram de pessoas que elas gostam,

entdo a atitude, habilidades e aparéncia precisam ser de primeira classe.

Wilson e Gilligan (2005) rememoram que as pessoas, funcionarios de uma empresa,
desempenham um papel fundamental na entrega do produto/servi¢co e tipicamente

tém um efeito significativo sobre a percepcao de qualidade do cliente.

E surpreendente quantos empresarios trabalham de forma tio intensa para
descobrir e aplicar cada elemento do mix de marketing e da estratégia de marketing,
mas prestam pouca atencdo ao fato de que cada deciséo teve que ser tomada por
uma pessoa especifica. Tracy (2014) orienta que a habilidade de selecionar,
recrutar, contratar e reter as pessoas adequadas, com as habilidades para fazer o
trabalho que precisa ser feito, € mais importante do que todas as outras. Muitos dos
melhores planos de negdcios que ja foram desenvolvidos estdo hoje esquecidos
porque aqueles que 0s criaram ndo conseguiram encontrar pessoas adequadamente

preparadas para executa-los.

Especialmente no servico baseado em pessoas, a qualidade depende da formagéo e
motivacdo daqueles que fornecem os servicos. Portanto, a capacitacdo do
funcionéario para manter relacfes apropriadas com os clientes é fundamental para o

sucesso da empresa, segundo defendem Magalhaes, Crnkovic e Moretti (2009).

Nesse contexto, de acordo com Palmer (2003), o planejamento de pessoas assume
uma importancia muito maior dentro do setor de servigos, onde elas tém um alto
nivel de contato com os clientes. Por esta razdo, é essencial que as empresas de
servigos especifiquem claramente o que se espera do seu pessoal em interagdo com
os clientes. Para alcancar esse padrdo estabelecido previamente, os métodos de
recrutamento, treinamento, motivacdo e recompensa ndo podem ser considerados

decisbes puramente pessoais; eles sdo importantes decisdes de mix de marketing.
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Consequentemente, como explicam Spiller et al (2006), a realizacdo do servico
(compra do cliente) esta intimamente conectada as pessoas - ndo sO a forma com
que elas executam seu trabalho (know-how), mas também a maneira com que se
apresentam, comunicam e interagem com o consumidor. Esses fatores formam a
imagem que o cliente reterA& da empresa prestadora de servigos. Portanto, no
contexto de servicos, 0s aspectos relacionados a aparéncia dos funcionarios
(aparéncia e servigco impecaveis), ao numero de funcionarios (adequado a demanda)

e atencdao total ao cliente (busca de sua satisfacao) serao valorizados sempre.

Assim sendo, conforme argumenta Soni (2015), Pessoas, no ambiente hospitalar,
significam uma equipe de profissionais compativel com as necessidades do setor:
meédicos, enfermeiros e administrativos. S&o elas que formam o corpo técnico e de
apoio do hospital. E fundamental que o hospital tenha uma estrutura receptiva —
pessoas adequadamente capacitadas - aos seus clientes para que estes se sintam
acolhidos enquanto tém suas necessidades supridas. Rosa et al (2013) destaca que
o hospital trata com vidas, devendo, acima de tudo, manter a unidade e a

integridade do ser humano.

f) o sexto P: Physical Evidence (Evidéncia Fisica)

Servicos, por definicdo, sdo intangiveis. A apresentacdo de evidéncia fisica

associada a servicos € um esforgo para “tangibilizar” o intangivel.

Como explicam Palmer (2003) e Whalley (2010), a evidéncia fisica viabiliza a
reducado do nivel de risco ao oferecer confirmacgdes tangiveis da entrega de servicos
prometida originalmente. Esta evidéncia pode assumir varias formas: internet e
paginas da web, papelada em geral, brochuras, mobiliario, uniformes, cartdes de

visita, instalacdes fisicas, etc.

A Evidéncia Fisica é consiste no ambiente em que o servi¢o é prestado mediante o
emprego de facilidades tangiveis que agregam no processo de hospitalidade.
Sreenivas, Srinivasarao e Srinivasa Rao (2013a) argumentam que hospitais

modernos precisam criar um ambiente agradavel para clientes, familiares e amigos.
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O servico de hotelaria hospitalar consiste no complexo de servicos de saude
oferecido aos clientes, sejam eles externos (pacientes ou acompanhantes) ou
internos (médicos e funcionéarios). O cliente externo, um paciente, experiencia um
hiato no percurso normal de sua vida: ausenta-se do seu lar, da convivéncia com
parentes e amigos, e passa a conviver transitoriamente com pessoas
desconhecidas; o que pode significar a auséncia de seguranca, privacidade,
coragem e carinho. Portanto, hotelaria hospitalar deve contribuir providenciando
especialmente seguranca e conforto para os hospedes, sejam eles pacientes ou
acompanhantes (QUEVEDO, 2006).

A hotelaria hospitalar visa maximizar sentimentos do paciente e de sua familia no
gue tange seguranca, qualidade na assisténcia e conforto. Boerger (2005) relaciona
uma série de servicos que impactam em como a infraestrutura hospitalar é avaliada
pelos usuarios, tais como: achados e perdidos, banco 24 horas, espago ecuménico,
fithess center, floricultura, fraldario, lanchonetes, lojas de conveniéncias. Outro
servico que merece atencdo especial € o de gastronomia, jA que a alimentacao
oferecida em hospitais para pacientes, e mesmo para acompanhantes, é

tradicionalmente considerada como sendo sem sabor (GODOI, 2008).

Hoje, portanto, o cliente de servicos de salude pode encontrar estrutura semelhante
aquela existente em hotéis de luxo que utilizam espacos acolhedores, desta forma
distanciando-se dos ambientes tradicionais hospitalares que denodam certa tristeza.
A hotelaria hospitalar gere os servicos de apoio visando conferir-lhe especialmente

bem-estar durante a duracéo da internacdo (BOERGER, 2005).

Nassar (2003) aponta a necessidade de modernizarem-se 0s hospitais, atentando
para a estrutura fisica, limpeza, identificacdo interna e externa, e treinamento
constante para médicos e funcionarios visando auxilia-los no atendimento eficaz do
cliente, j& que essas ac¢des formam a imagem da organizacdo que permanecera em

sua mente.

E relevante que o ambiente hospitalar inspire as pessoas que o utilizam a sentir-se
bem, reduzindo suas apreensdes quanto ao seu estado de saude, ja que sdo cada
vez mais exigentes, demandando instalagcbes hospitalares mais modernas e
confortaveis; bem como exigindo servicos médicos prestados com o apoio da mais
alta tecnologia, além de humanizados (ASSIS; OLIVEIRA, 2012).
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g) o sétimo P: Processos

O ultimo P é o de Processo pelo qual o produto ou servico € adquirido e, em
particular, como esse processo € gerenciado. Conforme explicam Wilson e Gilligan
(2005), o gerenciamento efetivo do processo provou ser um diferenciador
potencialmente poderoso, uma vez que se relaciona com a forma como os clientes

sdo tratados desde o primeiro contato com a organizacao até o ultimo.

Peck et al (1999) esclarecem que o meio pelo qual valor é criado para clientes e
consumidores é através do que denomina-se "Processos”. Os Processos sdo, de
certo modo, a maneira como as coisas sao feitas. Em outras palavras, sdo conjuntos
de atividades vinculadas que permitem que a demanda do mercado seja satisfeita.
Os principais processos de qualquer empresa incluirdo: o processo de
desenvolvimento de novos produtos; o processo de cumprimento de ordens; o
processo de gerenciamento de fornecedores; o processo de gerenciamento de
clientes. As caracteristicas criticas dos processos séo que eles sdo voltados para o
mercado, séo integrativos - ultrapassando as fun¢gbes convencionais e, portanto,
devem ser gerenciados de forma multifuncional - e, 0 mais importante, sdo 0 meio

pelo qual o valor do cliente e do consumidor é gerado e determinado.

Processos, portanto, incluem procedimentos, tarefas, mecanismos, atividades e
interacbes que apoiam a co-criacdo de valor. Vargo e Lusch (2004) adotam essa
visdo do processo tornando mais importante a necessidade de visualizar o
relacionamento entre o provedor e o cliente como um conjunto de experiéncias e
atividades longitudinal, dinamico e interativo realizado pelo provedor e pelo cliente,
dentro de um contexto especifico, usando ferramentas parcialmente abertas,

deliberadas e baseadas no comportamento rotineiro e inconsciente.

No ambiente hospitalar, bem como em qualquer outro, uma série de processos séo
vitais para 0 seu sucesso. De acordo com Soni (2015), sdo exemplos de processos
hospitalares: faturamento, admissao, alta, exame completo de saude, relatérios de

teste de laboratério, procedimentos de radiologia, relatérios, cirurgias.
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Por fim, conforme argumentam Sreenivas, Srinivasarao e Srinivasa Rao (2013b), os
processos de um hospital devem ser planejados de tal forma que a distancia entre o

provedor de servi¢os e o consumidor seja minima.

3.3.1 Fabrica de servigos

O conceito de “fabrica de servigos”, proposto por Lovelock e Wirtz (2006, p. 15),
adequadamente valoriza e clarifica os trés Ps do Marketing de Servicos (Pessoas,

Physical Evidence e Processos).

Segundo esses autores, muitas vezes ha acentuado envolvimento do cliente no
servigco. Por exemplo, 0 servico que envolve o processamento de pessoas exige que
o cliente esteja fisicamente presente na fabrica de servi¢os (hospital), como € o caso
de um paciente carecendo de uma cirurgia de apéndice. Ele ndo pode delegar essa

atividade a outra pessoa. E ele mesmo que tem que se submeter & cirurgia.

Ja no que refere-se a Evidéncia Fisica (Physical Evidence), quando clientes visitam
uma fabrica de servicos, tal como um hospital, sua satisfacdo sera influenciada por
guestdes como a aparéncia e os atributos do exterior e do interior das instalacdes de

servico e as interacdes com equipamentos.

Por outro lado, quando a natureza do servico requer que o0s clientes estejam
fisicamente presentes durante toda a entrega, o processo deve ser executado com
eles em mente, desde 0 momento que chegaram a fabrica de servigos (hospital). E o
gue acontece, por exemplo, com os clientes que se submetem aos protocolos

operacionais do departamento de oncologia.

Portanto, quanto mais tempo os clientes permanecerem na fabrica de servigos, mais
importante é para a fabrica de servicos atender eficazmente suas necessidades

através de Pessoas, Evidéncia Fisica e Processos.
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3.4 Estratégias de Marketing de Relacionamento

Antes de apresentar as estratégias de Marketing de Relacionamento, € necessério
contextualiza-lo analisando sua materializacdo na realidade nacional. Em seguida,
apresentam-se 0s conceitos desse enfoque do marketing, uma comparacao entre o
Marketing de Relacionamento (MR) e o Marketing Transacional (MT) e a esséncia do
significado dos termos “Marketing interno”, “Prospecc¢éo”, “Parceria”, “Valor’ e
“Fidelidade”.

3.4.1 Marketing de Relacionamento no Brasil

Apesar da significativa importancia para o mundo de negdcios brasileiro de poder
usar as teorias de Marketing de Relacionamento, é fundamental reconhecer que elas
sao oriundas dos Estados Unidos da América e de paises do norte da Europa, onde
predominam culturas majoritariamente impessoais ou nao relacionais, conforme

esclarecem Rocha e Luce (2006).

A légica da proposta de criar redes de relacionamento em sociedades que ja séo
relacionais, naturalmente € bastante diferente daquela que lidera este processo em
sociedades impessoais. Rocha e Luce (2006) ampliam seu argumento afirmando
gue nas sociedades relacionais, a formacédo de redes esta baseada em conexdes
sociais ja existentes e ndo na percep¢do de vantagens econémicas que possam vir
das relacdes a serem estabelecidas. Nessas sociedades, a eficiéncia, a eficacia, as
competéncias técnicas ou o tamanho de um fornecedor podem ndo ser tao

importantes quanto a existéncia de vinculos pessoais.

Ainda segundo Rocha e Luce (2006), nas sociedades onde dominam as relacbes
pessoais, tal como no Brasil, a natureza dos vinculos pessoais e profissionais é
comum e por isso precisa ser examinada de forma distinta. As relagcdes pessoais
costumeiramente implicam na presenca de obrigagfes que ndo sdo possiveis de
serem evitadas: a proximidade com amigos e familiares ndo é oriunda de escolha

pessoal, mas de imposi¢do social; ser excluido do circulo de amigos ou mesmo da
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familia pode ser o alto preco a ser pago quando ndo sao seguidas as normas sociais
que determinam os relacionamentos. Em geral, as pessoas estdo ligadas por
vinculos nado voluntarios, de longa duracdo, como lacos familiares ou de amizade.
Neste tipo de sociedade onde vigoram o0s cdodigos relacionais tanto quanto os
pessoais, dependendo das circunstancias e das pessoas envolvidas, é importante

procurar entender em que situacdes as normas relacionais sdo ou nao aplicadas.

Em outras palavras, conforme O’Malley e Tynan (2008) explicam, é mais do que
possivel que os entendimentos gerais de Marketing de Relacionamento ndo sejam
relevantes para culturas mais coletivistas, mais hierarquicas, com menor tolerancia
para a incerteza, com uma orientacdo de longo prazo e onde a compreensédo da

comunicacao € altamente dependente do seu contexto.

A seguir, analisam-se conceitos do Marketing de Relacionamento.

3.4.2 Conceitos do Marketing de Relacionamento

Marketing de Relacionamento tem sido definido de varias formas e por varios
autores. O Quadro 19 e os paragrafos seguintes fornecem uma amostra razoavel de

varias versdes de seu significado.
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Quadro 19: Definicbes de Marketing de Relacionamento

FONTE BIBLIOGRAFICA

DEFINICOES

Berry (1983, p. 25)

“O marketing de relacionamento esta atraindo, mantendo e — nas
organizacfes de multisservicos — melhorando os relacionamentos com
o cliente”.

Jackson (1985, p. 165)

“O marketing de relacionamento € marketing para conquistar, construir
e manter relacionamentos fortes e duradouros com clientes industriais”.

Berry e Parasumaran
(1991, p. 27)

“O marketing de relacionamento esta relacionado a atrair, desenvolver
e reter relagbes com o consumidor”.

Porter (1993, p. 14)

“O marketing de relacionamento é o processo por meio do qual as duas
partes — o comprador e o fornecedor — estabelecem um relacionamento
eficaz, eficiente, agradavel, entusiastico e ético: um relacionamento
gratificante, pessoal, profissional e lucrativo para as duas partes”.

Morgan e Hunt (1994, p.
22)

“O marketing de relacionamento se refere a todas as atividades de
marketing dirigidas para o estabelecimento, desenvolvimento e
manutencao de trocas relacionais bem-sucedidas”.

Ballantyne (1994, p. 3)

“Uma estrutura disciplinar emergente para a criagdo, desenvolvimento e
manutencéo de trocas de valor, entre as partes envolvidas, por meio da
qual os relacionamentos de troca evoluem para proporcionar vinculos
continuos e estaveis na cadeia de suprimentos”.

Lusch e Vargo (2006, p.
XVii-xviii)

“Marketing € o processo, na sociedade e nas organizacdes, que facilita
a troca voluntéria por meio de relacionamentos colaborativos que criam
valor reciproco por meio da aplicagédo de recursos complementares”.

Gronroos (2007, p. 29)

O motivo do “...] marketing é identificar e estabelecer, manter e
melhorar e, quando necessario, terminar com relacionamentos com 0s
clientes (e outras partes) para que os objetivos referentes & economia e
varidveis de todas as partes sejam alcangados. Isto é conseguido por
meio de uma troca mutua e o cumprimento das promessas’.

Palmatier (2008, p. 3)

“O marketing de relacionamento € o processo de identificacdo,
desenvolvimento, manutencdo e encerramento de trocas relacionais
com o objetivo de melhorar o desempenho”.

Gummesson (2010, p. 22)

“Marketing de relacionamento é interacdo redes de

relacionamentos”.

em

Bateson e Hoffman (2016,
p. 407)

“Técnica de marketing baseada no desenvolvimento de

relacionamentos de longo prazo com os clientes”.

Fonte: Conforme expressa na coluna “Fonte Bibliografica” deste Quadro.

Além destas definicbes de Marketing de Relacionamento, outras sdo importantes de
serem verificadas, como as de Furlong (1994), Dyché (2002), Cobra e Braga (2004),
Madruga (2004), Keller e Machado (2006), Kotler e Keller (2006, 2012) e Smith
(2005).

Furlong (1994) defende que a acdo da empresa para reter o cliente deva passar por

um planejamento, dividida em trés partes principais: mobilizar tanto o0s
colaboradores quanto a empresa em favor da retencdo dos clientes, verificar o
compromisso da organizacdo em reter o cliente e promover a integracao
organizacional. Na verdade, as trés partes constituem acbes pelas quais se
reconhece que a organizacao tradicional ndo é mais capaz de reter seus clientes
somente por meio do esfor¢co de alguns: ela agora depende de que todos o0s seus

funcionarios, independentemente de seu nivel hierarquico, o fagam.
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Marketing de Relacionamento, de acordo com Dyché (2002, p. 295), é
“o marketing para clientes baseado no seu conhecimento do comportamento deles e
do relacionamento deles com sua companhia: o que eles compram e ndo compram,

com que frequéncia compram, € Como usam seus servi¢cos de apoio”.

Cobra e Braga (2004, p. 131) afirmam que "a esséncia do marketing de
relacionamento consiste em [...] aprender a ser Util para seus clientes e construir

com eles relacionamentos duradouros".

Ja Madruga (2004) prop6e que o Marketing de Relacionamento valoriza a interacao
com os clientes, oferecendo-lhes um conjunto de valores, com o objetivo de obter

deles satisfacao e fidelizagéo para com a empresa.

A principal premissa na qual se baseia o Marketing de Relacionamento €, segundo
Keller e Machado (2006, p. 134), a “[...] de que os clientes atuais sdo a chave para o

sucesso duradouro da marca”.

Por outro lado, Kotler e Keller (2012, p. 18), argumentam que o Marketing de
Relacionamento tem como principal meta “[...] construir relacionamentos de longo
prazo mutuamente satisfatérios com seus componentes-chave, a fim de conquistar
ou manter negdécios com eles". Aléem do mais, o Marketing de Relacionamento
"constréi fortes ligagBes econdmicas, técnicas e sociais entre as partes" (2006, p.
16).

O foco esta na retencao de clientes e ndo necessariamente na conquista de novos
ou no que se quer vender. Como explica Smith (2005, p. 7), “reter clientes significa
dedicar menos tempo a busca de novos e cuidar dos que ja existem para que se
tornem mais importantes”, ja “[...] que cada cliente devia ser considerado como um

ativo valioso e ferramenta poderosa para a publicidade boca-a-boca”.

O Marketing de Relacionamento complementa a abordagem do Marketing
Transacional elevando-a a uma interface de longo prazo, continua e valorosa com e
para o cliente. Para uma melhor compreenséo dos enfoques, apresenta-se um breve

confronto dos principios e processos de cada um.
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3.4.3 Marketing de Relacionamento X Marketing Transacional

Pode-se definir como o objetivo do Marketing Transacional conseguir novos clientes,
enguanto que o objetivo do Marketing de Relacionamento pode ser sintetizado como
manter os clientes. Este foco na manutencdo dos clientes tem ganhado forca,
porque se percebeu que € mais barato convencer um cliente existente a comprar

mais do que conquistar-se um novo cliente (SALIBY, 1997).

Na perspectiva transacional o enfoque restringe-se a fazer chegar o valor do produto
ao cliente, que o avaliara em funcédo dos resultados que conseguir. Na perspectiva
relacional o cliente propende a estar incluido no préprio processo de criacdo de valor
(BRITO, 2011). Marketing Transacional e Marketing de Relacionamento tém como
foco comum o cliente, ou para um evento ou para todo o sempre. O Quadro 20

apresenta estes diferentes enfoques.

Quadro 20: Marketing Transacional vs. Marketing de Relacionamento

MARKETING TRANSACIONAL MARKETING DE RELACIONAMENTO
FOCO: TRANSACAO FOCO: RELACIONAMENTO
Curto prazo Longo prazo

Marketing interativo sustentado pelas atividades do

Mix de marketing mix de marketing

Clientes tendem a ser mais sensiveis a preco | Clientes tendem a ser menos sensiveis a preco

A preocupacdo com a qualidade do produto A qualidade das interac6es com o cliente tornam-se

final é dominante dominantes
Monitora a fatia de mercado da empresa Gerencia a base de clientes
Uso de pesquisas de satisfacdo rotineiras Uso de pesquisa de satisfacdo em tempo real

Interface com outras areas da empresa vista | Interface com outras areas da empresa vista como
como tendo importancia estratégica limitada | tendo substancial importancia estratégica

Fonte: Adaptado de GRONROOS, 1997, p. 329.

Na abordagem do Marketing de Relacionamento, os clientes deixam de ser apenas
nameros e tornam-se parte integrante da instituicdo. Seu conceito esta adstrito a
ideia de incorporar o cliente a organizacao, de forma que ele participe da evolucao
de novos produtos/servicos e crie vinculagdo com a empresa. Deste modo, com o

apoio da tecnologia de informacdo, é possivel experimentar ideias de novos

produtos/servigos diretamente com os clientes e em tempo real (SALIBY, 1997).

Spiller et al (2006) demonstram que o Marketing de Relacionamento faz uma analise
mais qualitativa do que quantitativa do cliente, pois atraves dele procura-se trabalhar

da maneira certa com os clientes certos, e ndo com um grande numero de clientes
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em potencial. Segundo eles, o Marketing de Relacionamento valoriza a postura
ganha-ganha, na qual ambos os lados — a empresa e o cliente - saem lucrando, o

que gera fidelidade e relacionamento de longo prazo.

O desenvolvimento deste relacionamento solido e duradouro com o cliente é
essencial para que a empresa obtenha sucesso no negécio, bem como para
conhecer as necessidades, os desejos e as satisfacbes dele com produtos ou
servicos da instituicdo, possibilitando trocas confiaveis e rentaveis no longo prazo,

segundo complementam Oliveira et al (2009).

Sheth e Parvatiyar (1995) alertam para o fato de que o paradigma de troca é
insuficiente para explicar a natureza continua do relacionamento entre atores de
marketing. Ele é insuficiente por estar ancorado na distribuicdo de valor e nos
resultados da troca, ficando inabilitado, portanto, para explicar relacionamentos. O
Marketing de Relacionamento concentra-se na criacdo de valor, onde o processo de
envolvimento no relacionamento é igual, se ndo mais importante, do que o0s

resultados da troca.

O Marketing de Relacionamento tem proliferado com estas diversas definicbes e
ainda, segundo Sheth (2000), inclui conceitos como marketing de afinidade,
marketing de lealdade, co-branding, co-marketing, bem como parcerias cliente-
fornecedor e programas de acdo. Nos servicos profissionais, inclui um
relacionamento personalizado individualizado com clientes e dedica¢do dos recursos
da organizacdo. No mercado de negécios para empresas (B2B), inclui
gerenciamento de contas e venda de solucdes. O que se necessita € uma definicdo
que articule a singularidade do conceito com suas préprias propriedades distintas,

semelhante ao que o Marketing de Servigos faz.

Existem pelo menos trés aspectos que sdo unicos do Marketing de Relacionamento,
também de acordo com Sheth (2000). Primeiro, é uma relacdo de um para um entre
0 comerciante e o cliente. Em outras palavras, o relacionamento ndo pode estar no
nivel agregado; tem que estar em um nivel individualizado. Em segundo lugar, € um
processo interativo e ndo uma troca. Esta é uma distincdo fundamental, uma vez
gue o marketing se baseia no principio da troca e das transa¢cdes. O Marketing de
Relacionamento, no entanto, tem tudo a ver com: interagcdo e atividades, co-

producdo e co-consumo, onde os limites de tempo, localizag&o e identidade entre o
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fornecedor e os clientes ndo estdo claros no gerenciamento da oferta e procura; e,
ao mesmo tempo, cada membro da cadeia de valor € uma organizacao distinta e
independente com capital e gerenciamento préprios constituindo uma rede de
organizagdes virtualmente integrada e nado wuma organizagao tradicional

verticalmente integrada.

Como afiancam Agariya e Singh (2011), o Marketing de Relacionamento enfatiza a
orientacdo de longo prazo como representando uma situacdo ganha-ganha para os

relacionamentos diadicos de compradores e vendedores.

A gestdo de marketing enfrenta o desafio de empregar novos gquestionamentos a um
consumidor mais exigente. Um deles, explicam Magalhdes, Crnkovic e Moretti
(2009), consiste em estabelecer um vinculo por meio do Marketing de
Relacionamento com os clientes que pode, no futuro, representar uma verdadeira
simbiose da empresa com o cliente, baseada na troca entre as partes de
informagdes e conhecimentos sobre o mercado, produtos, servicos e novos projetos
que possam beneficiar mutuamente a ambos. Desta simbiose podem resultar
servicos com maior valor agregado na percepcdo do consumidor e de sucesso

potencial para a empresa.

O Marketing de Relacionamento é, como propde Constantinides (2006), uma
estrutura conceitual onde a existéncia dos elementos humanos comunicacao,

personalizacdo e interacdo sao centrais para o sucesso do negdécio.

Concorda-se, geralmente, que quando se discute Marketing de Relacionamento, a
referéncia sdo as relagbes comerciais entre parceiros econdmicos, provedores de
servicos e clientes em varios niveis do canal de marketing e do ambiente comercial
mais amplo. O’Malley e Tynan (2008) revelam que este reconhecimento resulta num
foco na criacdo, manutencéo e encerramento de relacdes comerciais, a fim de que
as partes no relacionamento atinjam seus objetivos (beneficio muatuo). O lucro
continua a ser uma preocupacédo comercial subjacente e objetivos relacionais sao
alcancados a partir do cumprimento de promessas. A aceitacdo de uma visao de
marketing centrada no servico que se concentra em recursos intangiveis como
habilidades, informacdo e conhecimento, e na co-criagdo de valor entre parceiros
relacionais por meio da interatividade e conectividade em relacionamentos em

andamento, reafirma a importancia da orientacdo de relacionamento ao marketing.



76

Cerqueira e Santiago (2010) comentam que as empresas que atuam na area de
saude tém procurado reestruturar seus processos, pois percebem que além de
poderem oferecer produtos e servigos de qualidade devem adotar um paradigma de

gestédo que estimule relacionamentos duradouros.

7z

O principal objetivo do Marketing de Relacionamento ¢é desenvolver
relacionamentos: de confianca, solidos e de longo prazo. Eles podem envolver
pacientes, médicos, planos de saude, parceiros de negocios, representantes
governamentais e uma seérie de outros stakeholders com o0s quais a organizacéo de
salde precisa se associar. Nesse contexto, consoante com Thomas (2010), o
profissional de marketing tem um papel fundamental nos aspectos do

desenvolvimento e manutencéo de relacionamentos.

Como afirmam Sganzerlla e Dias (2007), no mercado de servicos, mas
principalmente na area da saude, o cliente ndo faz compras, ele estabelece
relacionamentos. A sensacdo do cliente ndo é de aquisicdo, mas sim de

atendimento.

Thomas (2010) ilustra que desde o inicio da década de 1990, a saude tem
experimentado uma série de tendéncias relacionadas ao marketing. Isso inclui uma
mudanca na énfase do marketing de imagem (foco promocional nos atributos gerais,
ao invés dos servicos especificos de uma organizacdo) para o Marketing de
Servicos e um movimento de afastamento da abordagem de marketing de massa
para uma estratégia mais direcionada. O marketing de salude afastou-se da filosofia
“‘um-tamanho-serve-todos” para uma que enfatiza a personalizacdo. A énfase no
episodio Unico de saude mudou para uma énfase nas relagcdes de longo prazo,
focalizada agora nos aspectos relacionados a valor do servico, como base para
adotar estratégias de fidelizacdo do cliente. Sobre isso discorre-se a seguir.
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3.4.4 Principios e estratégias do Marketing de Relacionamento: Marketing

Interno, Prospeccao, Parceria, Valor e Fidelizacao

O estudo do Marketing interno, Prospeccéo, Parceria, Valor e Fidelizacdo permeia a
construcéo filoséfica do Marketing de Relacionamento, pois constitui seus principios

e estratégias, incluindo programas de acao. No tocante a eles discute-se a seguir.

a) Marketing interno

Marketing interno basicamente €, como Gummesson (1994, p. 13) o define, o
relacionamento da empresa com o seu “mercado de empregados”. Significa tratar 0s
funcionarios como clientes internos, ja que o cliente compra mais do que um servico,
ele compra a solucdo de seu problema; e para isso a organizacdo depende do

comprometimento de seus funcionarios (SPILLER et al, 2006).

Joseph (1996), falando especificamente sobre o ambiente hospitalar, explica que
Marketing interno é a aplicacdo do marketing na gestdo de recursos humanos,
mediante a adocdo de técnicas e principios que visam motivar, mobilizar, agregar e
gerenciar  funcionarios, incentivando-os a melhorar continuamente seu
relacionamento com o cliente externo e com os colegas. O Marketing interno para
ser eficiente necessita tratar as necessidades do colaborador ao mesmo tempo em

gue promove a misséo da organizag&o.

Ja Cooper e Cronin (2000) esclarecem que colaboradores influenciam no sucesso
de campanhas internas de marketing de duas formas: primeiro, reconhecendo que
eles sdo essenciais para prestar o atendimento que visa o cuidado da saude do
paciente, pois se falharem em executar o nivel de cuidado prometido pela
publicidade, o esforco como um todo fracassara; em segundo lugar, funcionarios
transmitem informacédo a comunidade, por meio da publicidade boca-a-boca que faz
uso de uma combinacdo de contatos com amigos e familiares. Com base neste
network pessoal, os comentarios dos colaboradores sobre colegas de trabalho, a

administracdo e o tipo e qualidade do cuidado provido aos pacientes podem ser
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propagados ao publico em geral. E essencial, portanto, que os colaboradores
estejam adequadamente treinados, motivados e satisfeitos, o que influenciara

diretamente em seus sentimentos de lealdade para com a instituigéo.

Ja Marketing interno, segundo lliopoulos e Priporas (2011), refere-se a todas as
acbes que um hospital realiza a fim de desenvolver, treinar e motivar seus

funcionarios, visando ampliar a qualidade dos servi¢os providos a seus clientes.

Weng et al (2016), que chamam Marketing interno de Marketing funcional, salientam
que o hospital precisa primeiro incentivar o desenvolvimento de adequada
comunicacao entre os colegas médicos internos, para entdo poder incentivar o uso
da equipe médica para servir aos pacientes. Essa sequencia de acdes devera
resultar na satisfacédo do paciente.

Para adequadamente representar o hospital, médicos e funcionarios em geral
precisam conhecer a sua Visdo e Missdo e demonstrar isso no tratamento dos
pacientes, sua familia e amigos. Além disso, o hospital que concentra seus esforcos
internos em satisfazer e motivar empregados cria clientes satisfeitos e fiéis.
Funcionarios altamente motivados tendem a serem os melhores e quanto maior for o
nivel de compromisso, mais alto sera o nivel de produtividade e mais improvavel
sera que ele deixe o hospital. Em outras palavras, colaboradores comprometidos

significam clientes comprometidos (SHIPLEY, 2014).

Berry e Parasuraman (1991) explicam a caracteristica da inseparabilidade dos
servigos, ou seja, a imagem de seu prestador é indissociavel do servico prestado. O
médico, por exemplo, € uma parte importante na oferta hospitalar. Na realidade,
clientes “compram” as pessoas quando elas compram um Servico, ja que servigco é
um desempenho, o qual frequentemente é caracterizado por trabalho intensivo.
Dessa maneira, especialmente para empresas de servicos, a qualidade dos
funcionarios influencia a qualidade do servico que, consequentemente, influencia a
efichcia dos servicos de marketing. Para praticar com sucesso servicos de

marketing, empresas precisam praticar Marketing interno com sucesso.

Os autores ainda argumentam que as empresas de servico vendem para 0S seus
préprios empregados e para os candidatos a empregados competindo de forma

criativa e agressiva por clientes internos, tanto quanto por externos. Marketing
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interno significa, em vista disso, atrair, desenvolver, motivar e reter empregados
qualificados mediante “produtos” de trabalho que satisfazem suas necessidades; € a
filosofia que envolve tratar os empregados como clientes; e € a estratégia que

adequa os “produtos” do trabalho para atender necessidades humanas.

O argumento principal e conclusivo de Berry e Parasuraman (1991) é de que o alvo
definitivo do Marketing interno consiste em encorajar comportamento de marketing
eficaz, cujo principal objetivo € construir uma organizacdo de praticantes do
marketing desejosos e habilitados para criar verdadeiros clientes para a empresa.
Em vista disso, a estratégia final do Marketing interno é criar verdadeiros clientes a
partir de empregados.

b) Prospeccéo

A palavra prospeccao é oriunda do termo em inglés prospecting que basicamente
significa a captacdo de novos clientes como uma estratégia mercadolbgica a ser

adotada por todas as empresas.

Clientes que ja sdo cativados por uma organizacdo sdo considerados USUArios.
Entretanto, as empresas sempre estardo em busca de novos clientes, aqueles que
podem vir a tornar-se usudrios: sdo os denominados clientes potenciais. E a esta

categoria de clientes que se volta a estratégia de Prospeccdo (GORDON, 1998).

A Prospeccao viabiliza a entrada de novos clientes e, de acordo com Sabatino
(2003), oxigena dessa maneira 0s negdécios da empresa.

Las Casas (2009, p. 77), define Prospeccdo como uma “busca constante e
permanente, além de sistematica, de indicacdes [...] de pessoas ou empresas que,
de algum modo, possam estar interessadas nos produtos do vendedor’. A
Prospeccao € praticada por meio do relacionamento pessoal entre a parte que
vende e aquela que compra, porém o autor propde cinco taticas de implementacao
da estratégia de Prospeccdo: encadeamento ininterrupto, cold canvass, centro de

influéncias, vendedores juniores e associacdo em vendas.
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O encadeamento ininterrupto consiste em obter indicacbes de outros clientes, a
partir da clientela ja existente. No método cold canvass, o vendedor ndo faz um
estudo antecipado do cliente e realiza os contatos aleatoriamente; algo semelhante
a venda randomizada realizada tradicionalmente de porta-em-porta. J4& a opcdo do
centro de influéncias consiste em uma pessoa, ou um grupo, que fornece indicacdes
para o vendedor. Os vendedores juniores sdo aqueles que fazem o primeiro contato
ou preparam a entrevista para o vendedor mais experiente, gerenciam 0s contatos
com os interessados, mas encaminhando-os ao vendedor principal quando real
interesse na compra € demonstrado. Por fim, a associacdo em vendas, consiste no
estabelecimento por parte do vendedor de um relacionamento comercial com

pessoas ou empresas em areas de venda relativas a sua.

Como existem basicamente duas formas de contatar clientes em potencial,
encontra-los ou ser encontrado por eles, Alvarez e Carvalho (2008) propfe que a
atividade de Prospeccéo divida-se em receptiva e ativa.

A prospeccao receptiva caracteriza-se pelo cliente, por sua iniciativa pessoal,
procurar a empresa. Talvez ele tenha sido alertado quanto a empresa e seus
servicos por uma indicacdo ou mesmo por uma publicidade. Contando atualmente
com ferramentas do marketing digital, e objetivando ser mais facilmente encontrada,
a empresa deve construir um site amigavel, manter-se nas primeiras colocacdes de
sites de busca, além de fazer anincios em revistas especializadas, jornais, estacoes
de radio e de TV.

J& a prospeccao ativa € aguela identificada pela busca por parte da empresa de
clientes em potencial. Isto pode ser feito mediante as mais variadas acdes, ou
combinacdes delas, tais como: conexdo com profissionais da area; visitas
comerciais; participagdo em eventos e feiras especializadas; incentivar, instruir e
capacitar seus colaboradores a darem entrevistas nos meios de comunicagao;

ligacOes telefbnicas; email marketing; mala direta personalizada.

Gummesson (2010, p. 48) ratifica a importancia da relacdo de compromisso entre as
partes ao discutir temas como comprometimento, dependéncia e importancia,
afirmando que “se um relacionamento é importante, dependemos dele e devemos

nos comprometer a fazé-lo funcionar”. O segredo de sucesso na gestéo institucional,
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portanto, seria fruto direto da construcdo de lagcos conscientemente

interdependentes entre as partes provedora e consumidora.

Grote, Newman e Sutaria (2007), ao divulgar uma pesquisa da McKinsey &
Company, argumentam que a légica de pensamento convencional tem feito com que
a maioria dos pacientes baseie sua escolha de hospital em critérios como reputagéo
clinica, localizagcdo ou a recomendacdo de seu médico. Recentemente, contudo,
executivos de hospitais comecaram a reconhecer que pacientes também levam em
consideracéo, ao escolher um hospital, fatores ndo-clinicos, tais como acomodacdes

confortaveis e procedimentos de admissao objetivos e amigaveis.

A pesquisa da McKinsey demonstra quéo importante esses fatores ndo-clinicos se
tornaram. Numa survey realizada junto a 2.000 pacientes sobre suas atitudes
relativas a experiéncia de internacéo, verificou-se que a maioria deles deseja trocar
de hospital por motivos como melhor servico e amenidades, além de que muitos ja
pediram a seus médicos para interna-los em hospitais especificos. Por outro lado,
foram entrevistados mais de 100 médicos (divididos igualmente entre clinicos gerais
e especialistas) que afirmaram estar frequentemente dispostos a adaptar-se ao
pedido de um paciente que solicita internacdo num hospital que oferece uma
experiencia positiva, mesmo que nalguns casos o0 hospital ndo possua a melhor

reputacao clinica.

Poucos hospitais, atesta ainda a pesquisa da McKinsey, agem de forma sisteméatica
visando entender o que os pacientes valorizam nos aspectos nao-clinicos de suas
visitas hospitalares ou em quais servicos os hospitais deveriam investir para atender
suas expectativas. A maioria dos executivos hospitalares acredita que é suficiente
compreender a experiéncia dos pacientes mediante a mensuracéo de sua satisfacao

e a solucéo de suas reclamacdes.

A adocao da estratégia de marketing “Prospecg¢ao”, portanto, pode gerar resultados
positivos para o hospital porque, sem ser invasiva, informa o cliente atual e potencial
sobre seus servigos e estabelece a proposta de um plano de acdo para viabilizar o

encontro entre as partes.



82

c) Parceria

A Parceria é decorrente de um relacionamento de longo prazo, como explica Lima
(2012, p. 10), que é formado “[...] por estratégias e processos organizados que
visam a um atendimento eficiente, transformando cada contato numa experiéncia

agradavel ou, no minimo, sem problemas para o cliente [...]".

Kotler e Keller (2012, p. 678), ao abordar o assunto “tendéncias nas praticas de
marketing”, listam 14 mudangas importantes que ocorreram no marketing e nos
negocios no século XXI. Destas, somente uma € considerada importante o suficiente
para ser listada duas vezes: Parceria. Especificamente, a “parceria com
fornecedores” e a “parceria com clientes”. A “parceria com clientes” &
significativamente explicada como sugerindo a empresa “trabalhar mais préximo dos

clientes para agregar valor as operagdes deles”.

No que tange a conquista, manutencao e recuperacao de clientes, uma das medidas
recomendadas de serem praticadas pelos negdcios em geral é descobrir as reais
necessidades de seus clientes. Spiller et al (2006, p. 38) defendem que a empresa
nao deve supor jamais que as conhece e que sabe como satisfazé-las. Tal atitude,
segundo eles, leva a estagnacdo do negdécio e a cegueira comercial. Para obter
sucesso nos seus negocios, a empresa deveria criar uma parceria com 0S Seus
clientes, “sem adivinha¢des ou ‘achismos’, mantendo-se em contato permanente

com eles”.

Rodrigues (2009) propde que criar parceria com o cliente mostrando ser flexivel, ter
disponibilidade para ouvir, tratar reclamagfes com prioridade méxima, adicionar
valor ao relacionamento por cumprir promessas, atender prazos € COmpromissos
rigorosamente e solucionar problemas, sdo taticas que geram confianca, sentimento

de seguranca fundamental que viabilizara manter a clientela.

No contexto hospitalar, a parceria entre o paciente e sua familia com a unidade
prestadora de servicos € fundamental. Ambos os publicos beneficiam-se com ela:
um servigo prestado de forma eficiente e eficaz pelo hospital beneficia o paciente e
sua familia, bem como o engajamento deles com o hospital produz enriquecedor

feedback ao prestador de servico. A AHRQ (Agency for Healthcare Research and
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Quality) (2017) propGe que, para construir compromisso entre o hospital com o
paciente e sua familia, as politicas e praticas hospitalares deveriam ser impactadas
por fatores tais como: énfase na seguranca e qualidade; gestdo da evolugédo dos
resultados financeiros; melhora dos resultados dos tratamentos realizados em
pacientes; compreensdo da importancia da competitividade expressa na participacao
de mercado; aumento da satisfacdo, e consequente retencdo, dos empregados;
capacidade de atender padrdes estabelecidos por 6rgédos publicos ou privados (no
Brasil, por exemplo, Ministério da Saude, ANS, ANAHP).

7

Cada parceria é Unica, explica Weems (2018), ja que ela deve atender as
necessidades de hospitais, pacientes e comunidade, ao mesmo tempo em que
mantem-se alinhada com a missdo dos proprietarios. Deve haver um interesse e
dedicacdo relacionados a visao institucional visando garantir um forte alinhamento
por um periodo de tempo significativamente longo, bem como um desejo para mudar

se as circunstancias definirem que existe essa necessidade.

A industria de cuidados com a saude esta procurando atualizar-se em relacdo as
exigéncias de mercado, apesar de que de forma mais vagarosa, em funcdo de um
namero cada vez maior de clientes que trazem suas expectativas e explicitam a
maneira pela qual desejam participar da experiéncia nesse segmento. Cada vez
mais, pacientes e suas familias estdo procurando servigcos de saude convenientes,
acessiveis e de baixo custo, num contexto de uma relacdo de cuidado da saude
altamente personalizado. Eles também desejam mais informacdo como subsidio
para suas decisbes (selecdo de cobertura, provedores, protocolos de tratamento)
(ANDERSON; BURNS; CORAPI, 2017).

Shaller (2007) propbe sete fatores-chave que podem contribuir para um hospital
desenvolver cuidados de saude centralizados no paciente. Sdo os elencados no
Quadro 21:
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Quadro 21: Fatores que contribuem para o cuidado centralizado no paciente

FATOR DEFINICAO

No nivel do CEO e do Conselho de Administracdo, comprometidos e

Lideranga . o o N
envolvidos em unificar e sustentar a organiza¢do numa misséo comum

Visao estratégica Clara e constantemente comunicada a todo membro da organizacéo

Envolvimento em niveis variados, ndo somente no processo de cuidado,

Pacientes e familias o o )
mas como participantes plenos em comités-chave em toda a organizacéo.

Através de um ambiente de trabalho solidario que apoia os funcionarios em
todos os aspectos de trabalho e os trata com a mesma dignidade e respeito
gue se espera gue eles mostrem aos pacientes e familias

Cuidado pelos
doadores de cuidados

Mensuracéo e Para continuamente monitorar o impacto de intervencdes especificas e a
feedback sistematicos | mudanca de estratégias
Qualidade do Que prové um espagco fisico solidario, estimulante e projetado igualmente

ambiente construido para pacientes, familias e empregados

Que engaja pacientes e familias diretamente no processo de cuidado por
Tecnologia de apoio facilitar o acesso a informagéo e comunicagao com os provedores de
cuidados

Fonte: Adaptado de SHALLER, 2007, ndo paginado.

Chama a atencéo o fato de que todos esses fatores, que contribuem em maior ou
menor grau para que o cuidado hospitalar esteja centralizado no paciente, sejam

direta ou indiretamente influenciados pelo paciente e seus familiares.

O envolvimento do paciente e familia em todos os niveis do sistema de saude € algo
ndo somente desejoso, mas necessario dado o envelhecimento da populacéo.
Johnson et al (2008) afirmam que se deve assegurar a participacdo do paciente e de
sua familia no desenvolvimento de politicas e programas ao estabelecer
formalmente que facam parte de comités hospitalares, tais como: planejamento
estratégico, projeto das instalacdes fisicas, educacédo do paciente e da sua familia,
planejamento da alta ou transicado interna do paciente, tecnologia da informacdo,
melhoria na qualidade, seguranca do paciente, gerenciamento de risco, exceléncia
nos servicos, processo de entrevista e de admissdo de novos empregados,

orientacdo e educacado dos funcionarios, pesquisa, ética.

Ao se considerar que a alfabetizacdo em saude é central para aumentar o
envolvimento de pacientes no seu proprio cuidado, todas as estratégias para
fortalecer esse quesito precisam ser adotadas urgentemente. Caso ndo o sejam,
muitas pessoas terdo dificuldades para serem beneficiadas por elas, pois
desigualdades existentes na saude poderdo ser ampliadas, bem como novas
poderédo ser criadas. Portanto, o conhecimento e o entendimento do paciente podem
ser melhorados, pelo menos em nivel individual. Pacientes com problemas de saude
agudos e cronicos beneficiam-se quando estédo recebendo cuidado, seja em casa ou

no hospital, e evidéncias sugerem que esta opcdo de local de internacdo possa
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causar um melhor uso de recursos. Decisdo compartilhada e autogerenciamento sao
duas abordagens que mutuamente se apoiam, e por isso deviam receber
importancia igual, bem como serem implementadas consistentemente (COULTER,;
ELLINS, 2007).

Cuidado centrado no paciente tornou-se um elemento central da qualidade em
saude. Esta abordagem deu novo significado para o relacionamento entre o paciente
e o profissional de saude, enfatizando a participacdo ativa do paciente no seu
cuidado (GOTTLIEB; FEELY, 2006; EPSTEIN; STREET, 2011).

Hughes, Bamford e May (2008) explicam que ao contrario de visdes paternalistas de
cuidado com a saude, a partir das quais profissionais de salde mantém uma
posicdo de autoridade em relacdo aos pacientes, as visées humanisticas colocam
pacientes e familias no centro do sistema de saude num esfor¢co para desenvolver a

qualidade do cuidado que Ihes € prestado.

A intencdo da terapia centrada no paciente, explica Bowles (2012), € respeitar suas
habilidades em adotar mudancas que definam resultados valiosos em seu
tratamento a partir de suas proprias perspectivas.

Eady (2017) esclarece que os avancos nas perspectivas de saude para pacientes e
familias levaram a implantacao de filosofias centradas no paciente e na sua familia,
0 que qualificou significativamente o cuidado da saude. O propdsito dessa mudanca
e 0 subsequente desenvolvimento de outras filosofias € promover um ambiente no
qual profissionais e organizacBes de saude vejam o cuidado com a saude como um
esforco mutuo de pacientes, suas familias e profissionais da salde. Esta campanha
pretende promover mais o cuidado centrado no paciente e sua familia ao encorajar
hospitais a revisar suas politicas de visitas, adotando uma diretriz de presenca da
familia. Uma mensagem chave desta campanha € a necessidade do hospital
afastar-se do conceito de familias como visitantes e abracar o conceito de familias

como parceiros no cuidado do paciente.
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d) Valor

Valor, no contexto de marketing, explicam Cellucci, Wiggins e Farnsworth (2014),
significa mérito relativo: qualidade recebida em troca de um investimento de tempo,

dinheiro ou esforco.

Como o conceito de Valor para marketing sofre influéncias de diversos ambitos de
estudo, como a psicologia, a sociologia e a economia, conhecer seu significado do
ponto de vista do cliente permite & empresa avaliar de forma privilegiada o mercado
para melhor direcionar suas estratégias de marketing, de acordo com Veludo-de-
Oliveira e lkeda (2010).

Ja Baker (2006) alerta para o fato de que a distingdo entre sucesso e fracasso em
mercados competitivos pode ser reduzida a duas questdes basicas: a tradicional
questdo do entendimento das necessidades do cliente, mas também a habilidade da

empresa em entregar Valor.

Por outro lado, os estudos de Milan (2006), Milan e De Toni (2012) e Milan et al
(2013) demonstraram que no contexto de provedores de servicos, Valor antecede a
confianca e esta relacdo é diretamente influenciada pelo renome do prestador de

Servicos.

Portanto, como Weaver, Weber e McCleary (2007) argumentam, as empresas
necessitam buscar o atendimento eficaz, bem como o entendimento, do cliente, para
poder desenvolver relacionamentos significativos e rentaveis com ele no longo

prazo.

Ja Kotler, Kartajaya e Setiawan (2010, p. 198-205), defendem que o marketing
baseado em valores pode ser sintetizado em dez credos: trate seus clientes com
amor e seus concorrentes com respeito; quando os tempos mudarem, mude
também; esclareca quais sédo seus valores e ndo abra mao deles; concentre-se no
segmento ao qual vocé pode proporcionar mais beneficios; defina precos justos para
refletir sua qualidade; ajude seus futuros clientes a encontra-lo; considere seus
clientes como se fossem seus clientes para o resto da vida; toda empresa é uma

empresa de servicos, pois todo produto envolve um servico;, aprimore seus
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processos de negocios a cada dia; gerentes sabios consideram outros aspectos

além do impacto financeiro de uma deciséo.

Uma questao fundamental relacionada a valor da empresa é a percepcao do cliente
quanto a sua reputacdo. Quando o cliente compreende a empresa como sendo justa
e honesta sua percepcédo atribui a ela simbolos de empatia, reciprocidade, valor e
equidade, que podem, consequentemente, causar resultados positivos a imagem da
empresa, impactando-a positivamente como um todo (BENNETT; KOTTASZ, 2000;
DONEY; BARRY; ABRATT, 2007)

No que tange a como relacionar-se com o cliente visando manté-lo, Zineldin (2006)
propde que se deva lidar com ele observando seu valor vitalicio. Em outras palavras,
considerar a capacidade do cliente em realizar compras futuras, além de fazer

indicacdes a terceiros.

Verhoef (2003) alerta para o fato de que o cliente de servicos normalmente nao troca
com tanta frequéncia de empresa quanto aquele de produtos industriais, pois isto
implicaria em altos custos psicologicos e financeiros. Contudo, a auséncia ou a baixa
incidéncia de troca ndo garante a satisfacdo do cliente — seu reconhecimento do

Valor — do prestador de servico.

Valor é tradicionalmente definido com base na relagédo custo/beneficio. Heskett et al

(1994) propuseram a seguinte leitura dessa definicéo:

BENEFICIOS
(Resultados entregues aos clientes + qualidade do processo)
VAL O R o oo e o oo
SACRIFICIOS
(Preco para o cliente + custo de aquisicao do servico)

Nessa definicdo de Valor, o foco estd no resultado expresso em termos do que é
entregue ao cliente, a qualidade do processo e 0s custos incorridos no processo de

aguisicao e uso do servico.

Contudo, todo o0 marketing baseia-se em proposicbes de Valor, segundo
Gummesson (2007). Isto significa simplesmente que os clientes ndo compram bens
ou servigos; eles compram algo que eles percebem ser de Valor para eles. Apesar

do setor de saude ser exemplo de estatisticas negativas por estar presente de forma
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frequente nas noticias que relatam escassez de médicos, custos disparados e
organizacao ineficiente, ele abriga o conjunto mais complexo de bens e servi¢cos que
se pode conceber: desde a compra de um bandaid numa farmécia para usar no caso
de um pequeno corte, até uma cirurgia de trauma ap0s um acidente de transito ou
um cancer que requer tratamento sofisticado por anos. Na saude, portanto, Valor

pode ter os mais variados significados.

Uma forma de quantificar o Valor em saude, de acordo com Porter e Donthu (2008),
€ vé-lo como o resultado de uma proporcdo: o nivel de qualidade dos servicos
prestados deveria sempre ter um valor monetario superior aquele efetivamente

gasto.

Nordgren (2009) afirma que Valor € gerado no processo de interagdo entre o
provedor e o cliente: em vez de falar sobre atividades, o conceito de produtividade
de servico em salude necessitaria abranger valores como saude, qualidade de vida,
tempo de espera reduzido, acessibilidade, confianca, informacgéo, redugcdo do
sofrimento e mortes. O alvo maior da instituicdo de saude deveria ser gerar Valor,

complementando e apoiando o processo de criacdo de Valor na ética do paciente.

A arte do Marketing de Relacionamento gira em torno da entrega de Valor aos
clientes, afirmam Berry e Parasuraman (1991). O Valor é a cola que liga a empresa
e o cliente. O Valor reflete o beneficio total que os clientes recebem pelo custo total
em que eles incorrem no tratamento de seus problemas de saude. Para ilustrar, o
servico de um atendimento hospitalar € bem mais do que o trabalho de médicos e
enfermeiros. Ele envolve coisas menores, mas também impactantes no lado do
beneficio da equacéo de valor, tais como a limpeza do quarto, a pontualidade e a
forma da aplicacdo de medicamentos, a qualidade da alimentacdo, a temperatura e
o siléncio no ambiente. Godoi (2004, p. 52) chama a isto de “nova postura de
valorizacao do paciente”, significando que “o foco do hospital passa a ser outro, o de

nao apenas tratar doentes, mas de vender saude”.

Ao discutir qual melhoria num hospital agregaria maior Valor ao negocio, Ovretveit

(2015, p. 209) propde uma lista de verificacédo de oito itens, conforme Quadro 22.
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Quadro 22: Lista de verificacdo para escolha da melhoria que agrega valor — qual delas passa no
teste?

=

. O problema é grave para os pacientes e custa caro?

. H4 em qualquer lugar uma solucdo que melhora o cuidado prestado aos pacientes?

. A melhoria economizaria recursos e reduziria o desperdicio?

. Se ela pode ser implementada sem custo, reduziria 0s custos ou aumentaria a receita?

. Quanto custa?

. Quanto seria economizado ou se lucraria?

. Quanto tempo leva para os ganhos compensarem o0s custos da mudanca?

(N[O |01 |W(IN

. O que se perde (ou 0 que se ganha) se ndo comecar agora?

Fonte: Adaptado de OVRETVEIT, 2015, p. 209.

Contudo, recomenda-se lembrar que, do ponto de vista do paciente, a definicdo de
Valor pode ser simplesmente a sugerida por Wegner (2016, p. 276): “o que estou

recebendo e quanto custa?”.

Porter (2010, p. 2.477) propde que “alcancgar alto valor para pacientes deve tornar-se
0 objetivo abrangente da prestacdo de cuidados de saude, com valor definido como
os resultados da saude obtidos por délar gasto”. Este alvo, segundo ele, “[...] € 0 que
importa para pacientes e unifica os interesses de todos os atores no sistema”, pois
“se valor melhorar, pacientes, entidades pagadoras, provedores e fornecedores
podem todos beneficiar-se enquanto a sustentabilidade econdémica do sistema de

salde aumenta”.

(e) Fidelizacéao

Fidelizac&do e satisfacdo andam juntas, de maos dadas. Para aproximar a empresa
dos seus clientes, é essencial estabelecer relacionamentos satisfatérios com eles,
objetivando entender seu comportamento e expectativas. Dai, 0 passo seguinte é
fidelizar. relacionar-se com o cliente de maneira significativa no longo prazo
(RAMBO, 2014).

Hoffman e Bateson (2003) defendem a satisfacdo como sendo o assunto mais
pesquisado em marketing, ja que sem ela a empresa nao justifica sua existéncia. A
satisfacdo por gerar fidelizagédo e promover a comunicagao boca-a-boca, carece de
ser monitorada constantemente para permitir a empresa tomar acdes reconstrutivas

caso detecte a perda de clientes.
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A Fidelizacdo almeja conquistar lealdade no relacionamento entre fornecedor e
consumidor, de tal forma que n&o haja perda de clientes, pois cativar um novo

fregués € mais oneroso do que manter o atual, explicam Cobra e Ribeiro (2000).

Ja Bogman (2002) esclarece que Fidelizagcdo € o processo pelo qual um cliente
torna-se fiel. Cliente fiel é aquele que sempre volta para efetuar uma nova compra,

por estar satisfeito com o servi¢o que lhe é prestado.

Tem sido comum verificar que cresce o niumero de empresas que procuram definir
quais tipos de clientes elas podem atender bem, ao invés de “tentar ser tudo para
todos”. Logo apés uma empresa conquistar clientes que julga desejaveis, seu
desafio passa a ser desenvolver relacionamentos com eles para fideliza-los, o que
podera causar-lhe “uma corrente crescente de receita” (LOVELOCK; WIRTZ, 2006,
p. 293).

Troccoli, Dreher e Dal Moro (2008) analisam que ndo € mais suficiente apenas saber
0 que o consumidor deseja para garantir sua fidelizacdo. Nado mais satisfaz sugerir
um servigo que atenda as necessidades comprovadas do cliente, mesmo que ele
esteja adequado ao seu poder de compra e com preco ajustado ao custo de
producdo. Os clientes estdo cada vez mais circundados por uma rede de elementos
ambientais, politicos, psicolégicos, sociais e tecnolégicos que interagem
simultaneamente para definir sua decisdo. Alias, o processo decisério de compra —
e, a reboque, a fidelizacdo dos clientes — tem-se tornado um caso cada vez mais

complexo e mutavel.

Contudo, a esséncia do segredo em conquistar a fidelidade de um cliente esta nas
simples atitudes do dia-a-dia que fazem com que o consumidor seja positivamente
envolvido pela eficiéncia dos servicos que lhe sdo oferecidos (RAPHEL; RAPHEL,
1996).

Os chamados encontros de servico que resultam na satisfagéo do cliente, causando
sua Fidelizacao, representam um convite a construcdo de relacionamentos, os quais
segundo Moura e Luce (2004), mesmo sendo dificeis de serem construidos,
mantidos e imitados, tornam-se importantes diferenciais, favorecendo o alcance de

vantagens competitivas.
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A Fidelizacdo propicia uma melhor compreensdo do cliente e um dialogo
personalizado com ele, afirmando com maior precisdo seus desejos e necessidades,
atendendo-os com exceléncia e até antecipando-os, intencionando obter resultados
sustentiveis para a organizacdo. Oliveira et al (2009) explicam que conhecer o
cliente e o processo de compra de um servico — do ponto de vista do cliente - é
essencial para manter um bom relacionamento com ele. Contudo, para que a
fidelidade e o consequente relacionamento prosperem, deve haver confiancga,
compromisso e comunicagdo entre todas as partes interessadas, complementa
Danciu (2009).

Ao se considerar que o hospital além do perfil curativo de seus servicos também
deve agir na prevencdo de doencas, a Fidelizacdo do cliente assume importancia
especial mesmo que a escolha do hospital tenha sido realizada em funcéo das
especialidades que oferece ou pelo plano de saude ao qual o cliente esta ligado.
Visando direcionar esforgos para atrair e manter clientes num relacionamento de
longo prazo, variadas iniciativas podem ser empreendidas, tais como a construcao
de espacos modernos e inovadores, a aquisicdo de equipamentos de alta
tecnologia, o incentivo ao desenvolvimento das equipes médicas, a melhor

qualificacdo do atendimento prestado pelos funcionarios (GODOI, 2008).

A satisfacdo do paciente, afirmam Silva e Silva (2014), é o retorno positivo que ele
da ao hospital por meio de sua fidelidade por compreender ser alvo de uma
assisténcia de qualidade que nédo esta ligada unicamente aos profissionais que o
atendem. Além disso, deve ser considerada a manutencdo fisica da unidade, a
qualidade das refeicbes, a organizacdo da unidade de atendimento, bem como o
valor (nao financeiro) dos servi¢cos prestados desde a admissao até a alta hospitalar,
abrangendo profissionais dos mais variados niveis, como o funcionario da recepcéo,
ou quem conduz a cadeira de rodas até o quarto. Em vista disso, tudo o que um
paciente vé, teme, sente e experimenta num ambiente hospitalar deveria incutir-lhe
confianga (BAIRD, 2008).

Astuti e Nagase (2014) alertam para o fato de que o cuidado da saude,
especialmente no ambiente da internagcdo hospitalar, consiste num servico muito
personalizado. Pacientes compartilham com o médico e auxiliares seus mais intimos

segredos, pois eles vém ao hospital numa condicdo de stress emocional e fisico
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marcantes. Por outro lado, os servicos de saude sdo complexos na sua natureza,
exigindo um alto grau de envolvimento do paciente em interagdes com o médico. O
paciente como cliente possui caracteristicas particulares que diferem de outros
clientes, em outros contextos; e o comportamento deles é determinado por varios
fatores, tais como sua inevitavel condicdo fisica, sua doenca especifica e a
gravidade do seu caso. Geralmente, o paciente ndo tem a escolha do tipo e
qualidade do tratamento a que se submeterd, o diagnéstico ou mesmo o remedio
que Ihe ser& prescrito. Por isso, pacientes preferem escolher o seu médico tomando

como base o critério de confianca.

O estudo ja mencionado realizado pela McKinsey (GROTE; NEWMAN; SUTARIA,
2007), também demonstra quais fatores influenciam na selecdo do hospital e do
meédico. Os 2.000 pacientes que se submeteram a pesquisa foram solicitados a
distribuir 100 pontos de acordo com a importancia que eles davam a cada um dos
quatro fatores que podiam ter sugestionado sua decisao de escolher aquele hospital:
a experiéncia como paciente, a reputacdo do hospital, a decisdo do médico em
indicar aquele hospital e a localizacdo do hospital. Na média, os pacientes deram 41
pontos para a experiéncia como paciente, 21 pontos para a decisdo do médico, 20
pontos para a reputacdo do hospital e 18 pontos para localizagcdo. Fidelizacéo,

portanto, ocupa a primeira colocacao.

PropBe-se no Quadro 23, uma sintese dos principios e estratégias do Marketing de
Relacionamento — Marketing interno, Prospecc¢do, Parceria, Valor e Fidelizacdo —
dada a sua importancia para a atividade hospitalar.

Quadro 23: Principios e estratégias de Marketing de Relacionamento aplicaveis ao setor de saude
hospitalar

PRINCIPIOS E FONTE

ESTRATEGIAS

DEFINICAO

BIBLIOGRAFICA

Marketing interno

O relacionamento da empresa com o seu “mercado de

Gummesson, 1994,

empregados”. p. 13
“Busca constante e permanente, além de sistematica,
x : Las Casas, 2009, p.

Prospeccéo de [...] pessoas ou empresas [...] interessadas nos e
produtos do vendedor”.
“[...] estratégias e processos organizados que visam a

. um atendimento eficiente, transformando cada contato .
Parceria A ” Lima, 2012, p. 10
numa experiéncia agradavel [...], sem problemas para o
cliente [...]".
Valor “[...] os resultados da saude obtidos por délar gasto”. Porter, 2010, p. 2.477
Fidelizacéo O processo pelo qual um cliente torna-se fiel. Bogman, 2002

Fonte: Conforme expressa na coluna “Fonte Bibliografica” deste Quadro.
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A compreensao deste tema — Marketing de Relacionamento praticado por meio de
Marketing interno, Prospeccédo, Parceria, Valor, Fidelizacdo — distinguira o hospital

gue o desempenhar entre 0s concorrentes.

3.5 Estratégias de Marketing para Organizac6es Hospitalares Com e Sem Fins

Lucrativos

Wymer (2013) explica as principais diferencas entre empresas pro-lucro e aquelas
sem fins lucrativos. Segundo ele, o conceito de marketing pressupde que a empresa
busque lucros e tenha clientes. Esse pressuposto pode ser aplicado a negécios em
geral, mas geralmente ndo se aplica a organizacées sem fins lucrativos. Quando o
faz, normalmente o relacionamento ndo € transacional, em contraste ao conceito
comumente aceito de que os relacionamentos de marketing acontecem numa diade
vendedor-comprador. Os objetivos das organiza¢gdes sem fins lucrativos nédo séo
derivados de um desejo de aumentar o patrimbnio dos proprietarios da organizacao,
pois elas podem desejar sustentabilidade financeira, mas isso € diferente do que
desejar lucros. Uma organizacdo sem fins lucrativos é criada para fornecer um
beneficio - sua missdo - para a sociedade, ja que seus fundadores ndo sao
proprietarios da organizacéo, pois € a sociedade que a possui. Por outro lado, uma
organizacdo com fins lucrativos € constituida para aumentar a riqueza de seus
proprietarios. Em sintese, os meios mediante 0s quais uma empresa comercial tenta
aumentar a riqgueza de sua propriedade é produzindo lucro. J& uma organiza¢do sem

fins lucrativos esforca-se para beneficiar a sociedade ao cumprir sua missao.

Por isso, conforme Minadeo (2017), todas as organizagfes, independentemente de
seu objetivo final (lucro, lucro com beneficio a sociedade ou beneficio a sociedade),
precisam focar sua atuacdo no cliente. Sem ele ndo existe transacdo e nem

relacionamento.

Kotler (1979) e Kotler e Lee (2010) argumentam que mesmo as organizacfes sem
fins lucrativos sdo socialmente responsivas e orientadas para o servico ao cliente.
Elas existem com a finalidade de fornecer servicos e programas que possam

beneficiar outras pessoas que ndo 0s seus acionistas. Muitas vezes esses servigos
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nao sdo oferecidos por empresas publicas ou privadas ou, talvez, ndo existam em

um nivel que atenda a populacédo que deles carece.

Os hospitais sem fins lucrativos possuem trés fontes principais de receita:
recebimento de pagamento por servigos prestados, apoio governamental e doacgdes.
Pascucci, Meyer Junior e Murphy (2010) explicam que no Brasil, como em outros
paises da América Latina, as organizacdes sem fins lucrativos beneficiam-se de
isencbes fiscais, uma consideracdo importante para qualquer negocio. Segundo
eles, frequentemente o desempenho destes hospitais tem sido alvo de criticas e

queixas de clientes, financiadores, agéncias governamentais e da propria sociedade.

Wood, Bhuian e Kiecker (2000), bem como Christensen, Grossman e Hwang (2009)
adotam uma visao critica e provocativa quanto a isencao fiscal para hospitais sem
fins lucrativos. Segundo eles, por considerar-se que todas as entidades necessitam
gerar um excedente de receita superior as suas despesas para sobreviver no
mercado, essa distingdo — com ou sem fins lucrativos — parece interessar somente
as autoridades fiscais. Os hospitais privados precisam estar orientados para obter
resultados, independente de sua classificagdo como negdécio que busca ou ndo o
lucro, pois as organizacdes norteadas pelo mercado tendem a obter um melhor

resultado do que aquelas que ndo o séo.

A funcdo de marketing em uma organizacdo sem fins lucrativos, tal como um
hospital, € aumentar seu suporte. Wymer (2013) esclarece que suporte refere-se a
entradas de recursos (doagOes, recebimento de valores por servicos prestados,
etc.); uma énfase majoritariamente financeira. As taticas de marketing com ou sem
fins lucrativos devem visar aumentar a forca da sua marca. A forca da marca é
alcancada assegurando que o objeto da marca — servigos oferecidos pelo hospital -
seja percebido como notavel e, em seguida, comunicando a notabilidade da marca

ao seu publico-alvo.

Thomas (2010) sintetiza o tema ao afirmar que as entidades de saude classificadas
como organizagbes sem fins lucrativos s&o tipicamente conservadoras,
particularmente no que diz respeito ao uso de recursos financeiros, pois elas tendem
a restringir seus gastos a atividades que se relacionam diretamente com sua missao.
Além disso, elas tendem a ver seus objetivos como altruistas, diferenciando-os

daquelas com fins lucrativos. Essa atitude promoveu a percepcdo de que 0sS
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hospitais sem fins lucrativos tém inten¢cdes mais nobres do que aqueles com fins
lucrativos. Contudo, a partir da década de 1980, as entidades de saude sem fins
lucrativos descobriram que seu mundo estava mudando e que elas precisavam
repensar sua posi¢cao quanto a lucro. Segundo o autor, o adagio "sem margem, sem
missdo" foi cada vez mais verbalizado, ja que os hospitais sem fins lucrativos
comecaram a perceber a importancia do lucro para a sua sobrevivéncia. Embora os
profissionais de salude ndo gostem de usar a palavra lucro, sua busca passou a ser
aceita. Como resultado dessa atitude, os hospitais sem fins lucrativos passaram a
adotar praticas comerciais, vistas nas empresas com fins lucrativos, que eram

importantes para a area da saude.

Encerra-se este capitulo ao parafrasear-se e ampliarem-se as palavras de Brito
(2011): obter sucesso na gestdo de marketing em servicos de saude néo trata de se
optar por Marketing Transacional, Marketing de Servicos, Marketing de
Relacionamento, marketing adaptado as necessidades de entidades privadas com
ou sem fins lucrativos. A abordagem de marketing de um hospital deve ser s6 uma:
aguela que atende os anseios de seu cliente e as suas necessidades e
caracteristicas empresariais individuais. Nenhuma panaceia que esta na moda deve
ser utilizada, a ndo ser que seu cliente a deseje, as condicbes de mercado a

permitam e o proprio hospital a endosse.

O capitulo quatro, a seguir, discute a metodologia adotada no trabalho como um

todo, explicitando sua proposta de organizacao.
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4 METODOLOGIA

Este capitulo correlaciona em sua discussao a tipologia e o framework da pesquisa,
identifica os pressupostos da pesquisa, apresenta o universo de estudo e as
investigacdes preliminares para selecdo da amostra, bem como os critérios de
selecdo da amostra, descreve o instrumento de coleta de dados e o pré-teste da
pesquisa de campo, demonstra o processo de coleta de dados e identifica como

deveréo ser conduzidas as atividades de analise e interpretacdo de dados.

4.1 Tipologia e Framework da Pesquisa

O procedimento geral de pesquisa, segundo Deslauriers e Kérisit (2008, p. 128),
seja ele quantitativo ou qualitativo, é fundamentalmente o mesmo, pois o
pesquisador “[...] propde uma questdo e colhe informacdes para respondé-la; ele
trata os dados, analisa-os e tenta demonstrar como eles permitem responder ao seu

problema inicial".

Lakatos e Marconi (2008) explicam que a sele¢cdo de um método de pesquisa se
realiza com o intuito de localizar respostas a questbes previamente formuladas
mediante uma analise cientifica, organizada, sistematica, critica e constituida de

dados observaveis.

No que tange a tipologia, Malhotra (2012) afirma que as pesquisas de marketing
enquadram-se em exploratéria (dados secundarios e pesquisa qualitativa), descritiva
(levantamento e observacédo) e causal (experimentacdo). Pretende-se que este
estudo esteja baseado na abordagem proporcionada pela pesquisa exploratoria
(SEVERINO, 2007; GIL, 2010).

Os dados secundarios, aqueles "[que] podem ser localizados de forma rapida e
barata" na explicacdo de Malhotra (2012, p. 80), foram compostos por referéncias
bibliograficas relacionadas a area da saude (sistemas de saude), o setor de servigos

hospitalares, hospitais privados, marketing, estratégias de marketing; folders;
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relatorios institucionais; publicacfes; sites. Além disto, foram identificados e
relacionados conceitos, fatos, dados e informacfes que contribuam para a analise e
compreensao do tema (MARCONI; LAKATOS, 2002).

Segundo Pizzinatto e Pizzinatto (2012, p. 39), a pesquisa aplicada de marketing
“‘normalmente se inicia com um estudo exploratério” que € o primeiro passo do

processo de pesquisa e pode apoiar-se em diversas fontes de informacéao.

Este estudo inicialmente investigou a literatura disponivel sobre o tema, mediante a
aplicacdo de um framework de pesquisa (Figura 2, p. 99) visando analisar o
marketing quando aplicado ao setor hospitalar em seus enfoques Transacional e

Relacional.

A primeira das etapas da pesquisa, portanto, foi composta por um Estudo
Exploratério Qualitativo, no qual dados secundarios, preferencialmente documentos,
foram analisados, conforme argumenta Yin (2001). Podem ser considerados como
tais, neste estudo, aqueles provenientes de levantamento bibliografico sobre a
tematica em estudo, pesquisas no site dos hospitais, bem como pesquisa
documental, incluindo investigacdes anteriores realizadas. O levantamento de
informacBes baseadas em dados secundarios, especificamente o vinculado as
estratégias apresentadas no referencial tedrico, permitiu uma analise qualitativa e
critica do perfil das que sdo utilizadas e a sugestdo de aperfeicoamento das

estratégias ja adotadas pelos hospitais.

Como esclarecem Boyd e Westfall (1984, p. 65, 66), “o0 estudo exploratério pode ser
encarado unicamente como o primeiro passo no processo de pesquisa’, ja que sua
“[...] énfase é dada a descoberta de praticas ou diretrizes que precisam modificar-se
e na elaboracao de alternativas que possam ser substituidas”. Em outras palavras,
“[...] o estudo exploratério pode ser considerado como o passo que define o

problema, para cuja solugéo serao usados outros projetos”.

Numa segunda etapa, portanto, foi realizado Estudo Descritivo de Multiplos Casos,
mediante entrevistas realizadas junto a profissionais representantes dos hospitais-
alvo desse estudo. Pretende-se dessa forma avaliar a realidade do marketing no
contexto hospitalar, evitando experimentos laboratoriais que isolam acontecimentos

de seu contexto, porém valorizando a técnica de estudo de casos que enfatiza o
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contexto de um mundo rico e real no qual fendmenos acontecem (YIM, 2001,
EISENHARDT; GRAEBNER, 2007).

Por constatar-se que “o valor e a relevancia da pesquisa de servigos € altamente
dependente da metodologia adotada” (GUMMESSON, 2014, p. 3), utilizou-se a
técnica de pesquisa qualitativa denominada estudo de mudltiplos casos, na qual as
atencbes do pesquisador estiveram concentradas em objetos de estudo
denominados “caso” (IKEDA; VELUDO-DE-OLIVEIRA; CAMPOMAR, 2006).

A pesquisa qualitativa que, nas palavras de Malhotra (2012, p. 111), € uma
"metodologia de pesquisa ndo estruturada e exploratéria baseada em pequenas
amostras que proporciona percepc¢des e compreensao do contexto do problema”, foi
conduzida por meio de entrevistas em profundidade com roteiro estruturado com
gestores de hospitais, visando obter suas percepcdes pessoais e profissionais sobre

estratégias de marketing.

As questbes foram elaboradas a partir do estabelecimento dos pontos a investigar -
estratégias de marketing potencialmente praticadas pelos gestores hospitalares
(Quadro 34, p. 112) -, bem como derivadas do referencial tedrico que subsidiou a
pesquisa no que diz respeito ao perfil da gestdo de marketing praticado pelo gestor
da instituicdo hospitalar selecionada. Como sugere Stake (1995), uma lista das
guestBes foi entregue ao entrevistado indicando interesse em que aquela agenda

pudesse ser cumprida.

Foram realizadas entrevistas individuais, face-a-face, com profissionais que
representam os hospitais privados da cidade de S&o Paulo, associados titulares da
ANAHP (ANAHP, 2017). Ratifica-se, portanto, que foi adotada a realizacdo de
pesquisa pelo método do Estudo Descritivo de Multiplos Casos (FRASER; GONDIM,
2004; JOIA, 2006; LIMA, 2012; LIMA; ZOSCHKE, 2012; MATTAR, 2014).

Ao longo do tempo, os estudos de casos multiplos tém conquistado um numero
maior de entusiastas, pois permitem estabelecerem-se comparacdes e contrastes

qualificados, o que da aos resultados um respaldo mais firme (GODOQY, 2010).

A natureza prioritariamente aberta e ampla desta metodologia de investigacéo

endossa 0 ato de obter-se uma riqueza informativa de grande monta e propicia ao
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pesquisador clarificar e dar andamento a perguntas e respostas em uma interacao
constante, flexivel e direta (GODOI; MATTOS, 2010).

A Figura 2 apresenta o framework da pesquisa; nela estdo delineados os passos

investigativos que foram seguidos.

Figura 2: Framework da pesquisa

ESTUDO EXPLORATORIO QUALITATIVO

1. Referencial Teo6rico
a) Sistemas de saude
b) Setor de servicos hospitalares
¢) Hospitais privados
d) Marketing
e) Estratégias de marketing

2. Sites de hospitais na cidade de Sao Paulo, segundo a ANAHP: estratégias de marketing
relacionadas a atividade hospitalar.

PESSOAS EXPERIENTES EM ESTUDO DESCRITIVO DE MULTIPLOS CASOS

Entrevista com um gestor por hospital, na cidade de Sao Paulo, sendo o hospital escolhido
segundo os critérios da pesquisa.

PROPOSTAS DE ESTRATEGIAS DE MARKETING A SEREM ADOTADAS POR HOSPITAIS
PRIVADOS

Fonte: Elaboragédo propria.

Além do mais, tencionou-se “[...] conhecer mais a respeito de um fenbmeno por meio
de métodos de pesquisa em uma investigagdo empirica [...]", bem como “[...] olhar
para o mesmo fendbmeno [...] a partir de mais de uma fonte de dados”. Isso permitiu
que “informagbes advindas de diferentes angulos [pudessem] ser usadas para
corroborar, elaborar ou iluminar o problema de pesquisa”, pois se adotou como
método de pesquisa a “triangulagdo de dados”. A triangulacédo de dados “[...]

significa coletar dados em diferentes periodos e de fontes diferentes”. E uma técnica
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que “[...] possibilita uma visdo mais completa, geral, holistica e [de] diferentes
angulos e perspectivas do mesmo fendmeno melhorando a capacidade de analise e
decisao do pesquisador” (IKEDA, 2009, p. 17, 18).

A adocéo da triangulacéo representa um esforco de garantir uma percepcao clara do
fenbmeno sob andlise (DENZIN; LINCOLN, 2006), além de permitir maior precisdo

dos protocolos de pesquisa adotados nos estudos de caso (STAKE, 1995).

Consequentemente, ao executar esse estudo, pretendeu-se utilizar o respaldo de
técnicas apontadas na revisao da literatura, mediante consulta as principais obras de
referéncia escritas sobre o tema, publicadas nos principais periédicos, livros e sites
académicos nacionais e estrangeiros; na pesquisa de campo, os dados foram
coletados via entrevistas semiestruturadas com informantes-chave, denominados
pessoas experientes, profissionais familiarizados com a definicdo das estratégias
dos hospitais elencados para compor os casos-alvo do estudo; e a analise dos
casos selecionados foi realizada pelo confronto entre os dados encontrados na
literatura e os resultados das entrevistas com o0s gestores dos hospitais

selecionados.

O método de estudo de multicasos pretende avaliar e entender o fenémeno
estudado para todos os casos analisados. Em funcéo disto, as conclusdes propostas
poderdo contribuir de uma maneira mais significativa do que se o estudo fosse

limitado a um caso somente.

4.2 Pressupostos da Pesquisa

Considerando que neste estudo o Marketing de Servicos € uma aplicacdo dessa
area de saber no setor hospitalar, pode ser praticado com enfoque Transacional ou
de Relacionamento, conforme maior énfase em um ou outro, a pesquisa bibliografica
deu origem a alguns pressupostos investigados neste trabalho. Os autores cujos
posicionamentos fundamentaram a definicdo de tais pressupostos sao os citados em

seguida a cada um deles. Sao trés 0s pressupostos:
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a) gestores de hospitais privados, em funcdo de atuarem no setor de servicos de
saude, no que tange ao atendimento hospitalar, utilizam as estratégias de Marketing
de Servigos (sete Ps) (PALMER, 2003; LOVELOCK; WIRTZ, 2006; WHALLEY,
2010);

b) gestores de hospitais privados, também tomam decisGes relativas ao composto
de marketing, portanto, utilizam estratégias de Marketing Transacional (quatro Ps)
(MCCARTHY, 1960; CONSTANTINIDES, 2006; BAKER, 2008; THOMAS, 2010);

c) gestores de hospitais privados, por tomarem decisbes relativas tanto ao
comprometimento do publico interno com a satisfacdo do cliente, quanto por serem
responsaveis pelo atendimento as expectativas e consequente fidelizacdo do cliente
usuario, bem como com a prospeccao de novos clientes, utilizam as estratégias de
Marketing de Relacionamento (BERRY; PARASURAMAN, 1991; ROCHA; LUCE,
2006; GRONROOS, 2007; GUMMESSON, 2010; BATESON; HOFFMAN, 2016).

A seguir analisou-se o universo de estudo com a pretensdo de estabelecer uma

amostra que o representasse adequadamente.

4.3 Universo do Estudo

O Ministério da Saude, tendo em vista o fortalecimento do SUS, viabiliza projetos via
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI/SUS) em
parceria com seis entidades hospitalares: Associacdo do Sanatério Sirio (HCor),
Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento, Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (HAOC),
Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés, Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein e Sociedade Hospital Samaritano (BRASIL, 2016).
Dessas seis entidades, cinco estdo localizadas na cidade de Sao Paulo, com
excecdo da Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento que se encontra em Porto
Alegre, RS.

Portanto, dos hospitais que poderiam ser objeto deste estudo, por estar localizados
em Sao Paulo, cinco deles faziam parte do PROADI/SUS, sendo que quatro

caracterizavam-se como sem fins lucrativos e um como buscando o lucro.
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Além disso, a ANAHP mantém no Brasil, como seus associados titulares, 67
hospitais privados. Ja no Estado de S&o Paulo encontram-se 20 destes 67 hospitais,
sendo que na cidade de S&o Paulo, especificamente, localizam-se 18 (ANAHP,
2017). O Quadro 24 especifica os 18 hospitais cotados como universo da pesquisa.

Quadro 24: 18 Hospitais associados titulares da ANAHP em S&o Paulo, SP

A. (Antdnio) C. (Candido) (de) Camargo Cancer Center

BP (Beneficéncia Portuguesa)

BP (Beneficéncia Portuguesa) Mirante

Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos

Hospital 9 de Julho

Hospital Alem&o Oswaldo Cruz

Hospital Bandeirantes

Hospital do Coraco (HCor)

Hospital e Maternidade Santa Joana

Hospital Infantil Sabaré

Hospital Israelita Albert Einstein

Hospital Nipo-Brasileiro

Hospital Samaritano

Hospital Santa Catarina

Hospital Santa Paula

Hospital Sdo Camilo (Pompeia)

Hospital Sdo Luiz (Itaim)

Hospital Sirio-Libanés

Fonte: Adaptado de ANAHP, 2017, p. 156-243.

A seguir, no item 4.4, as investigacdes preliminares que subsidiaram a selecdo da

amostra, apresentada em tépico especifico, em 4.5.

4.4 Investigacdes Preliminares para Selecdo da Amostra

Para selecionar desse universo de 18 hospitais a amostra a ser investigada no
trabalho de campo foi realizado o que Boyd e Westfall (1984) denominam de
investigagdes preliminares: em dados secundarios, foram levantados dados
importantes no processo de selecdo da amostra, tais como, 0S enderecos
eletrdnicos (Quadro 25) que facilitaram o0 acesso as liderangas organizacionais, a
classificacdo por finalidade econémica (com e sem fins lucrativos) (Quadro 26),
seguido da identificacdo do 6rgdo acreditador (Quadro 27). Por fim, a Misséo, Viséo

e Valores de cada hospital foram analisados (Quadros 28, 29 e 30).
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Portanto, como parte da pesquisa em dados secundarios, o Quadro 25 apresenta 0s

18 hospitais ja com a identificacéo de seus enderecos eletronicos.

Quadro 25: Pagina na Internet de cada um dos 18 hospitais associados titulares da ANAHP em Séao

Paulo, SP

Hospital

Pagina na Internet

A. C. Camargo Cancer Center

Www.accamargo.org.br

BP (Beneficéncia Portuguesa)

www.bp.org.br/bp

BP (Beneficéncia Portuguesa) Mirante

www.bp.org.br/mirante

Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos

www.hpev.com.br

Hospital 9 de Julho

www.h9j.com.br

Hospital Alem&o Oswaldo Cruz

www.hospitalalemao.org.br ou
www.hospitaloswaldocruz.org.br

Hospital Bandeirantes

www.hospitalbandeirantes.com.br ou
www.leforte.com.br

Hospital do Coracéo - HCor

www.hcor.com.br

Hospital e Maternidade Santa Joana

www.santajoana.com.br

Hospital Infantil Sabaré

www.hospitalinfantilsabara.org.br

Hospital Israelita Albert Einstein

www.einstein.com.br

Hospital Nipo-Brasileiro

www.hospitalnipo.org.br

Hospital Samaritano

www.samaritano.com.br

Hospital Santa Catarina

www.hospitalsantacatarina.org.br

Hospital Santa Paula

www.santapaula.com.br

Hospital Sdo Camilo (Pompeia)

www.hospitalsaocamilosp.org.br

Hospital Sdo Luiz (Itaim)

www.saoluiz.com.br

Hospital Sirio-Libanés

www.hospitalsiriolibanes.org.br

Fonte: Adaptado de ANAHP, 2017, p. 156-243.

O Quadro 26, por outro lado, classifica os hospitais conforme sua finalidade

econdmica.

Quadro 26: Caracterizacao por finalidade econémica (sem ou com fins lucrativos) de cada um dos18
hospitais associados titulares da ANAHP em S&o Paulo, SP

Hospital

Finalidade econbmica

A. C. Camargo Cancer Center

Sem fins lucrativos

BP (Beneficéncia Portuguesa)

Sem fins lucrativos

BP (Beneficéncia Portuguesa) Mirante

Sem fins lucrativos

Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos

Com fins lucrativos

Hospital 9 de Julho

Com fins lucrativos

Hospital Alem&o Oswaldo Cruz

Sem fins lucrativos

Hospital Bandeirantes

Com fins lucrativos

Hospital do Coracéo - HCor

Sem fins lucrativos

Hospital e Maternidade Santa Joana

Com fins lucrativos

Hospital Infantil Sabara

Com fins lucrativos

Hospital Israelita Albert Einstein

Sem fins lucrativos

Hospital Nipo-Brasileiro

Sem fins lucrativos

Hospital Samaritano

Com fins lucrativos

Hospital Santa Catarina

Sem fins lucrativos

Hospital Santa Paula

Com fins lucrativos

Hospital Sdo Camilo (Pompeia)

Sem fins lucrativos

Hospital Sdo Luiz (Itaim)

Com fins lucrativos

Hospital Sirio-Libanés

Sem fins lucrativos

Fonte: Adaptado de ANAHP, 2017, p. 156-243.
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As organizacbes componentes do sistema hospitalar devem buscar uma
acreditacdo, que consiste numa certificacdo externa da qualidade de suas
atividades. O intuito do hospital em obter esta certificagéo deve ser o de demonstrar
a pratica de uma filosofia de atendimento ao seu cliente que estd sujeita a
investigacdo e analise de um 0Orgao neutro e externo, bem como divulgar sua

intencdo em qualificar os seus servi¢cos de forma constante.

A acreditacdo € buscada de forma voluntaria, jA que se trata de um importante
“reconhecimento publico da producgao de servigos de qualidade de uma organizagao
de saude, ndo sendo necessariamente um processo que se completa ou finaliza no
momento da certificagdo” (GODOI, 2008, p. 104).

Ha diversos organismos autorizados a conduzir esse processo de certificacéo.
Destacam-se para o0s hospitais brasileiros trés oOrgdos acreditadores, dois
internacionais e um nacional: a) a Accreditation Canada (engloba a Qmentum),
entidade canadense acreditadora de hospitais (acredita mais de 1.100 organizacdes
de saude nos cinco continentes, sendo 16% delas hospitais) (ACCREDITATION
CANADA, 2018); b) a JCI, americana (acredita mais de 20.000 organizacdes de
saude nos cinco continentes, em mais de 100 paises, sendo 1.046 hospitais) (JCI,
2018ab); e c) a ONA, brasileira (acredita mais de 700 organizacdes de salde
brasileiras, sendo 307 delas hospitais) (ONA, 2018).

O Quadro 27 especifica os 6rgdos que concedem acreditacdo a cada um dos 18
hospitais selecionados.
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Quadro 27: Orgéo(s) acreditador(es) por hospital associado titular da ANAHP em S&o Paulo, SP

Hospital Orgéo acreditador
A. C. Camargo Cancer Center Accreditation Canada, ONA Il
BP (Beneficéncia Portuguesa) ONA I
BP (Beneficéncia Portuguesa) Mirante JCI
Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos ONA I
Hospital 9 de Julho JCI
Hospital Alem&o Oswaldo Cruz JCI
Hospital Bandeirantes Accreditation Canada
Hospital do Coracao - HCor JCI
Hospital e Maternidade Santa Joana JCI, ONA 1II
Hospital Infantil Sabara JCI
Hospital Israelita Albert Einstein JCI
Hospital Nipo-Brasileiro ONA Il
Hospital Samaritano JCI
Hospital Santa Catarina JCI, ONA 1l
Hospital Santa Paula JCI, ONA 1l
Hospital Sdo Camilo (Pompeia) JCI, Qmentum
Hospital Sao Luiz (Itaim) JCI
Hospital Sirio-Libanés Accreditation Canada, JCI

Fonte: Adaptado de ANAHP, 2017, p. 156-243.

Para organizar os hospitais em categorias, no processo de selecdo da amostra,
efetuou-se uma pesquisa no site de cada uma das 18 instituicoes, com a finalidade
de identificar sua Misséo, Visdo e Valores. Sempre, quando indisponiveis a primeira
vista, fez-se pesquisa adicional relativa as trés palavras-chave (Missdo, Viséao,
Valores) no site do hospital no recurso: “o que vocé procura”, “buscar” ou “pesquisa”.

Desta forma foram construidos os Quadros 28, 29 e 30.

O Quadro 28, portanto, apresenta e permite comparar a Misséo de cada um dos 18
hospitais associados titulares da ANAHP na cidade de Sao Paulo.
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Quadro 28: Missdo de cada um dos18 hospitais associados titulares da ANAHP em S&o Paulo, SP

Hospital

Missao

A. C. Camargo
Cancer Center

Ou “Propdsito”: combater o cancer, paciente a paciente.

BP (Beneficéncia
Portuguesa)

“Propésito”: valorizar a vida.

BP (Beneficéncia
Portuguesa) Mirante

“Propésito”: valorizar a vida.

Complexo Hospitalar
Edmundo
Vasconcelos

Proporcionar atendimento integral de qualidade e bem-estar aos seus
clientes na preservagéo e restabelecimento da salde por meio de
competéncia profissional, tecnologias inovadoras, moderna infra-estrutura
hospitalar, pesquisas cientificas e novas solucdes em medicina.

Hospital 9 de Julho

Valorizar a vida das pessoas mediante a evolucéo da qualidade assistencial
e da gestéo praticada em nosso Hospital.

Hospital Aleméo
Oswaldo Cruz

Minha ambicéo no dia a dia: ser preciso e humano para garantir a melhor
experiéncia e resultado em salde para o paciente.

Hospital Bandeirantes

Oferecer uma assisténcia médico-hospitalar, em qualquer nivel de
complexidade, com o melhor custo x beneficio, de forma precisa, segura e
humana.

Hospital do Coracéo -
HCor

Promover com exceléncia e responsabilidade social o cuidado a saude.

Hospital e
Maternidade Santa
Joana

NE (Nao encontrada)

Hospital Infantil
Sabara

Prestar servigos de salde para criancas e adolescentes, com ética, alta
gualidade, conforto e seguranca, num ambiente motivador para cuidadores e
parceiros, buscando constantemente a atualizacéo cientifica e tecnolégica.

Hospital Israelita
Albert Einstein

Oferecer exceléncia de qualidade no &mbito da salde, da geragéo do
conhecimento e da responsabilidade social, como forma de evidenciar a
contribuicdo da comunidade judaica a sociedade brasileira.

Hospital Nipo-
Brasileiro

Atuar na prestacdo de servicos oferecendo assisténcia de complexidade
variada, para garantir resultados efetivos em saide.

Hospital Samaritano

Oferecer a melhor assisténcia a salde, com foco no alto desempenho e na
inovagao de processos, buscando a melhor experiéncia para nossos clientes
e contribuindo com o desenvolvimento do setor médico-hospitalar brasileiro.

Hospital Santa
Catarina

Promover a vida por meio de uma assisténcia segura, humanizada e crista,
contribuindo para a sustentabilidade da Associacdo Congregacédo de Santa
Catarina.

Hospital Santa Paula

Somos uma instituicdo exemplo na gestao de negdcios e referéncia no
atendimento de alta complexidade, preocupando-nos sempre com o cuidado
e bem estar de cada paciente.

Hospital Sdo Camilo
(Pompeia)

Comprometido com a humanizacao, seguranc¢a do paciente e resolubilidade,
atuando com base no conhecimento e na valorizacdo da vida.

Hospital Sao Luiz
(Itaim)

Prestar atendimento médico-hospitalar de alto padrédo, promovendo a
seguranca dos pacientes, familiares, médicos e colaboradores, através da
gualidade assistencial de alta performance, infraestrutura adequada e
eficiéncia operacional.

Hospital Sirio-Libanés

Ser uma instituicdo de saude excelente na medicina e no cuidado, calorosa
e solidaria na esséncia.

Fonte: Site de cada hospital conforme discriminado no Quadro 25.

O Quadro 29 identifica e contrapfe a Visdo dos 18 hospitais, que constituiram o

universo deste estudo, associados titulares da ANAHP em S&o Paulo, capital do

Estado de Sao Paulo.
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Quadro 29: Visao de cada um dos18 hospitais associados titulares da ANAHP em S&o Paulo, SP

Hospital

Visao

A. C. Camargo Cancer Center

Ser um Cancer Center universalmente reconhecido pela exceléncia
no combate ao céncer, tendo como premissa a vida como um bem e
0 bem-estar como valor, sustentado por pesquisa de vanguarda e
solidez no ensino.

BP (Beneficéncia Portuguesa)

NE

BP (Beneficéncia Portuguesa)
Mirante

NE

Complexo Hospitalar
Edmundo Vasconcelos

Ser reconhecido como um complexo médico hospitalar de
exceléncia em saude com assisténcia humanizada, qualidade no
atendimento e sustentabilidade.

Hospital 9 de Julho

Ser um Hospital de referéncia que inspire confianca por meio da
exceléncia e alta performance no acolhimento as pessoas e na
prestacao de servicos a saude.

Hospital Aleméao Oswaldo
Cruz

Como enxergo o0 mundo e a saude: o cuidado pleno a sadde
acontece na harmonia entre o conhecimento e o acolhimento.

Hospital Bandeirantes

NE [apesar de anunciado no site]

Hospital do Coracéo - HCor

Ser referéncia na entrega de valor em saude.

Hospital e Maternidade Santa
Joana

NE

Hospital Infantil Sabara

Ser reconhecido como o melhor hospital pediatrico, através da
exceléncia dos servigos prestados, proporcionando acolhimento
para criangas, adolescentes, seus familiares, médicos e demais
cuidadores, de forma sustentavel e com compromisso social.

Hospital Israelita Albert
Einstein

Ser lider e inovadora na assisténcia médico-hospitalar, referéncia na
gestdo do conhecimento e reconhecida pelo comprometimento com
a responsabilidade social.

Hospital Nipo-Brasileiro

Visdo Institucional: ser reconhecido pela exceléncia na prestagéo de
servicos com seguranca, tecnologia, atendimento humanizado e
compromisso social.

Visdo de Negdbcio: ser o hospital de referéncia e escolha para os
clientes das regides Norte/Leste de S&o Paulo e municipios vizinhos.

Hospital Samaritano

NE [apesar de constar como termo de busca]

Hospital Santa Catarina

Ser referéncia de entidade filantropica no Brasil.

Hospital Santa Paula

Ser um hospital reconhecido nacional e internacionalmente, em
busca de exceléncia e de resultados.

Hospital Sdo Camilo
(Pompeia)

Ser reconhecida pela qualidade assistencial, geracdo de
conhecimento cientifico, valorizac@o do seu corpo clinico e oferta de
servigos e produtos competitivos, inovadores e sustentaveis

Hospital S&o Luiz (Itaim)

Ser reconhecido pela sociedade como referéncia em prestacéo de
servicos médico-hospitalares, através da gestao eficiente de
processos, seguranca e qualidade assistencial

Hospital Sirio-Libanés

Propésito: conviver e compartilhar. Visdo: Convivendo e
compartilhando, contribuimos para uma sociedade mais justa e
fraterna.

Fonte: Site de cada hospital conforme discriminado no Quadro 25.

E, por fim, o Quadro 30 mostra e contrasta os Valores individuais dos 18 hospitais,

alvo desse estudo, que séo associados titulares da ANAHP, e estéo localizados na

maior cidade brasileira.
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Quadro 30: Valores de cada um dos18 hospitais associados titulares da ANAHP em Sé&o Paulo, SP

Hospital

Valores

A. C. Camargo Cancer
Center

“Etica, conhecimento, resoluc&o, inovacéo, foco do paciente, humanidade,
sustentabilidade” ou “atuacgao ética, eficacia terapéutica baseada em
ciéncia, desenvolvimento e disseminacdo do conhecimento sobre o cancer,
atendimento humanizado, combate ao céncer paciente a paciente,
valorizag&o dos recursos humanos, responsabilidade socioambiental,
sustentabilidade econdmico-financeira”.

BP (Beneficéncia
Portuguesa)

Saude esta em primeiro lugar, credibilidade se cultiva, faz bem fazer o
bem, estamos sempre em movimento, a colabora¢éo nos leva mais longe,
vida contagia.

BP (Beneficéncia
Portuguesa) Mirante

Saude esta em primeiro lugar, credibilidade se cultiva, faz bem fazer o
bem, estamos sempre em movimento, a colaboracéo nos leva mais longe,
vida contagia.

Complexo Hospitalar
Edmundo Vasconcelos

Acreditar no valor e na capacidade de desenvolvimento de seus
colaboradores; cliente como principal raz&o de nossas acoes;
comprometimento com a exceléncia; diferenciagcdo na prestagdo dos
servicos; ética e transparéncia nas relacdes com clientes, parceiros e
colaboradores; respeito a dignidade, privacidade e direitos do cliente;
responsabilidade socioambiental; visdo de futuro.

Hospital 9 de Julho

A atencdo ao ser humano em primeiro lugar: ética, hospitalidade,
colaboracéo, exceléncia, seguranca.

Hospital Alemé&o
Oswaldo Cruz

Acolhimento, seguranca do paciente, verdade, tradi¢céo inovadora,
protagonismo colaborativo.

Hospital Bandeirantes

Exceléncia e paixdo em tudo o que fazemos, sem jamais perder de vista a
valorizag&o da vida, a ética e o atendimento humano e acolhedor; espirito
jovem e inovador, fundamental para a melhoria continua de nossos
Servicos e processos; e Compromisso permanente com a promogéao da
salde e qualidade de vida.

Hospital do Coracéo -
HCor

Valorizacdo da vida, ensino e pesquisa; responsabilidade social e
ambiental; ética; pioneirismo tecnolégico; qualidade; humanizacéo.

Hospital e Maternidade
Santa Joana

NE (n&o encontrados)

Hospital Infantil Sabara

Cuidar com sustentabilidade; criancas e seus familiares; ética; forma de
cuidar; nossos cuidadores.

Hospital Israelita Albert
Einstein

Mitzv4, Refud, Chinuch e Tsedaka, ou seja, Boas A¢des, Saude, Educacao
e Justica Social sdo os preceitos judaicos que somados aos valores
organizacionais (Honestidade, Verdade, Integridade, Diligéncia, Justica,
Altruismo, Autonomia, Profissionalismo e Trabalho em Equipe.), norteiam
as atividades e os colaboradores.

Hospital Nipo-Brasileiro

Etica: atuar com transparéncia e responsabilidade no exercicio de suas
atividades; confiabilidade: transmitir seguranca e qualidade no
atendimento; respeito: atendimento humanizado reconhecendo e aceitando
a diversidade individual; exceléncia: atuar na satisfacdo das necessidades
dos clientes e na melhoria continua dos processos e dos resultados;
sustentabilidade: gerir recursos de forma social.

Hospital Samaritano

Integridade, compaix&o, relacionamento, performance, inovacéo.

Hospital Santa Catarina

Tradicdo, humanizacéo, credibilidade, respeito e dignidade,
empreendedorismo.

Hospital Santa Paula

Uma instituicdo com pessoas e procedimentos baseados em ética,
hospitalidade, colaboracdo, exceléncia e seguranca.

Hospital Sdo Camilo
(Pompeia)

Espiritualidade, comprometimento profissional, compromisso social, ética,
valorizagcdo do conhecimento, valorizacao da vida, humanizacéo, trabalho
em equipe, sustentabilidade econdmico-financeira, carisma camiliano.

Hospital Sao Luiz
(Itaim)

Seguranga, credibilidade, integridade, humanizacéao, respeito,
desenvolvimento.

Hospital Sirio-Libanés

Busca, calor humano, exceléncia, solidariedade.

Fonte: Site de cada hospital conforme discriminado no Quadro 25.
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Com a finalidade, portanto, de organizar os hospitais em categorias, visando a
selecdo da amostra, realizou-se esta investigacdo preliminar relativa a finalidade

econdmica, 6rgdo acreditador, Misséo, Visao e Valores.

4.5 Critérios de Selecdao da Amostra

O hospital é uma organizacdo social imprescindivel a sociedade e que engloba
recursos técnicos e humanos que carecem atuar de forma harmonica, dai a
necessidade do levantamento detalhado das informacdes sobre Missdo, Visdo e
Valores, além da finalidade econdmica e 6rgéo acreditador, j& apresentadas.

Tal investigacao foi submetida a analise de contetido, segundo a assercdo de Bardin
(2011), e verificou-se a possibilidade de criar oito categorias de analise a partir da
Missao, Visdo e Valores, de acordo com a proposicdo de negocio de cada hospital.
Na coluna da esquerda do Quadro 31 especificaram-se as categorias de andlise
identificadas, na coluna central procurou-se indicar qual o conteldo abordado em
cada uma dessas categorias e na coluna da direita foram identificados quais
hospitais trataram estes temas na sua definicdo individual de Misséo, Visdo e

Valores.
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Quadro 31: Categorias de analise oriundas da Missao, Visao e Valores identificadas nos 18 hospitais

investigados

Categorias de

1 Conteudo . ~ . .
anélise baseadas Numero de mencgdes por hospital (em sua Misséo,
o . abordado na o
na Misséo, Visdo : Viséo e Valores)
categoria

e Valores

. A. C. Camargo (4), Sédo Camilo (Pompeia) (3), Albert
Gestio do go (4), (Pompeia) (3),

conhecimento

Pesquisa e ensino.

Einstein (2), HCor (2), Alem&o Oswaldo Cruz (1),
Edmundo Vasconcelos (1), Infantil Sabara (1).

Infraestrutura Mode_rna N Edmundo Vasconcelos (2), S&o Luiz (Itaim) (1).
atualizada.
A. C. Camargo (4), Bandeirantes (3), Edmundo
Vasconcelos (3), Nipo-Brasileiro (3), Sdo Camilo
Inovacéo Tecnoldgica e (Pompeia) (3), Aleméo Oswaldo Cruz (2), HCor (2),
humana. Samaritano (2), Santa Catarina (2), Albert Einstein (1),
Infantil Sabara (1), 9 de Julho (1), S&o Luiz (Itaim) (1),
Sirio-Libanés (1).
Edmundo Vasconcelos (5), 9 de Julho (4), Infantil Sabara
Exceléncia. alto (3), Nipo-Brasileiro (3), Albert Einstein (2), Alemé&o
Qualidade da d ' Oswaldo Cruz (2), Bandeirantes (2), HCor (2),
SN esempenho, - - . .
assisténcia acolhimento. Samaritano (2), Santa Paula (2), Sdo Camilo (Pompeia)

(2), Sao Luiz (Itaim) (2), A. C. Camargo (1), Sirio-Libanés
1).

Responsabilidade
social

Sustentabilidade,
compromisso
social.

Albert Einstein (3), Nipo-Brasileiro (3), A. C. Camargo (2),
HCor (2), Infantil Sabara (2), Sdo Camilo (Pompeia) (2),
Bandeirantes (1), Edmundo Vasconcelos (1), Santa
Catarina (1).

Contribuicao a
sociedade,

Albert Einstein (3), Alemao Oswaldo Cruz (3), Nipo-
Brasileiro (3), Edmundo Vasconcelos (2), HCor (2), Sirio-
Libanés (2), Bandeirantes (1), Beneficéncia Portuguesa

Resultados recuperacao da (1), Beneficéncia Portuguesa Mirante (1), Infantil Sabara
saude. (1), 9 de Julho (1), Samaritano (1), Santa Paula (1), Sao
Luiz (Itaim) (1).
Referéncia basica S&o Luiz (Itaim) (3), Nipo-Brasileiro (2), Alem&o Oswaldo
Seguranga Cruz (1), Infantil Sabaréa (1), 9 de Julho (1), Santa Paula

do ser humano.

(1), Sdo Camilo (Pompeia) (1).

Valorizacdo da
vida

Valorizacao dos
pacientes,
familiares, médicos
e colaboradores;
cuidado a salde;
ética.

Sao Camilo (Pompeia) (4), A. C. Camargo (3), Edmundo
Vasconcelos (3), HCor (3), Infantil Sabara (3), Sdo Luiz
(Itaim) (3), Bandeirantes (2), Santa Paula (2), Albert
Einstein (1), Nipo-Brasileiro (1), 9 de Julho (1).

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos resultados da pesquisa realizada para os Quadros 28, 29 e

30.

Este levantamento demonstra que todos os 18 hospitais, em maior ou menor grau,

participam ndo de todas as categorias, mas ao menos de alguma delas.

Além dessas categorias de andlise e seus respectivos contetdos foi também

possivel agrupar os hospitais de acordo com a sua area assistencial preponderante,

conforme Quadro 32:
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Quadro 32: Area assistencial preponderante dos 18 hospitais investigados

Area Assistencial Hospital(is)

Cancer A. C. Camargo Center

BP, BP Mirante, Edmundo Vasconcelos, 9 de Julho, Aleméao
Oswaldo Cruz, Bandeirantes, HCor, Albert Einstein, Nipo-Brasileiro,

Geral Samaritano, Santa Catarina, Santa Paula, Sdo Camilo (Pompeia),
Sé&o Luiz (Itaim), Sirio-Libanés

Infantil Hospital Infantil Sabara

Maternidade Hospital e Maternidade Santa Joana

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do site de cada hospital (Quadro 25).

Em funcdo desta categorizacdo, foram escolhidos para serem investigados 0s
hospitais mais homogéneos em sua proposi¢cao de negocio. Portanto, a amostra foi
composta por aqueles, dentre os 18 analisados filiados a ANAHP (2017), que fazem
parte do PROADI/SUS (BRASIL, 2016); cuja finalidade econdémica fosse com ou
sem fins lucrativos (Quadro 26); acreditados pela JCI (Quadro 27); que atendessem
ao especificado nalguma categoria de analise estabelecida a partir de Misséo, Visao
e Valores (Quadros 28, 29, 30 e 31); cujo publico-alvo ndo fosse especifico para
uma determinada especialidade médica, mas que sua &rea assistencial

preponderante fosse compativel com a de um hospital geral (Quadro 32).

Consequentemente, considerando todo o0 exposto, 0s gestores dos seguintes

hospitais passaram a compor o objeto da pesquisa de campo:

Quadro 33: Hospitais cujos gestores pretendeu-se entrevistar

Hospital Alem&o Oswaldo Cruz

Hospital BP (Beneficéncia Portuguesa) Mirante

Hospital do Coracéo (HCor)

Hospital Israelita Albert Einstein

Hospital 9 de Julho

Hospital Samaritano

Hospital Santa Catarina

Hospital Santa Paula

Hospital Sdo Camilo (Pompeia)

Hospital S&o Luiz (Itaim)

Hospital Sirio-Libanés

Fonte: Resultados da pesquisa em dados secundarios especificada em 4.4 e nos critérios de selegcéo
de amostra detalhados em 4.5.

Os gestores desses onze hospitais, privados, localizados na cidade de Séo Paulo,
foram escolhidos como alvo da pesquisa de campo desse estudo académico com
base em um critério de amostragem que pode ser enquadrado na categoria que

Malhotra (2012) denomina de amostra por julgamento ou selecao intencional.
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4.6 Instrumento de Coleta de Dados e Pré-teste da Pesquisa de Campo

Como o objetivo da pesquisa estava vinculado a investigacdo das estratégias de
Marketing de Servicos praticadas pelos gestores dos hospitais, sejam elas
Transacionais ou de Relacionamento, foram selecionados, a partir do referencial
bibliografico levantado, vinte e dois pontos prioritarios de investigacdo. A partir deles
foi elaborado questiondrio no qual solicitava-se que o entrevistado falasse sobre
“qual(is) estratégia(s) adota para...”. Sequencialmente, dava-se ao entrevistado a
oportunidade de pronunciar-se sobre cada um dos pontos a investigar, conforme

descritos no Quadro 34.

Quadro 34: Pontos a investigar: estratégias de marketing praticadas pelo gestor hospitalar

Estratégia Para

Melhorar o atendimento

Facilitar os pagamentos (por parte dos clientes)

Melhorar a imagem da marca

Melhorar a estrutura fisica do hospital (espaco, decoracgéo, pintura, limpeza, higienizagdo, seguranca
do paciente)

Diferenciar o hospital dos concorrentes

Adequar e atualizar as instalacdes e equipamentos

Melhorar a capacitacdo dos colaboradores médicos

Melhorar a capacitacdo dos colaboradores enfermeiros

Melhorar a capacitacdo dos colaboradores administrativos

Melhorar o comprometimento dos colaboradores com a satisfacdo dos clientes

Conquistar novos clientes (conveniados ou n&o)

Verificar a satisfac8o dos clientes com os servicos prestados

Identificar novos servigos necessarios ao bom atendimento

Facilitar o acesso ao hospital (do cliente)

Evitar a rotatividade do corpo clinico

Evitar a rotatividade dos colaboradores da enfermagem

Evitar a rotatividade dos colaboradores administrativos

Avaliar e melhorar os processos dos servicos médicos adotados

Avaliar e melhorar os processos dos servicos de enfermagem adotados

Avaliar e melhorar os processos dos servicos administrativos adotados

Buscar parcerias no sentido de melhorar atendimento, prospectar ou fidelizar clientes

Outras decisGes tomadas como gestor

Fonte: Elaborado pelo autor.

Esta abordagem de pesquisa pode ser considerada significativamente produtiva por
usar informantes (gestores hospitalares) variados e profundos conhecedores dos
fenbmenos focais, locais e regionais a partir de diferentes perspectivas
(EISENHARDT; GRAEBNER, 2007). E a fonte de informac&o que diversos autores
denominam pessoas com experiéncia (MALHOTRA, 2012; PIZZINATTO;
PIZZINATTO, 2012; MATTAR, 2014).
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E também recomendavel que um pré-teste da pesquisa de campo seja feito para
refinar a linha de questionamento adotada no estudo de mdltiplos casos. Yin (2001,
p. 100, 101) explica que “[...] o pré-teste [da pesquisa de campo] € a ocasido para
uma [revisdo] geral formal, na qual o plano pretendido para a coleta de dados é

utilizado de uma forma tao fiel quanto possivel como rodada final de testes”.

Visando atender esse requisito de pesquisa, trés diretores de hospitais, pessoas
com caracteristicas semelhantes as dos gestores investigados como amostra
(MORON, 1998), foram entrevistados para verificar-se a adequabilidade do
instrumento de pesquisa (Quadro 34). Basicamente, eles sugeriram embutir nas
questdes ja existentes do questiondrio trés temas: infeccdo hospitalar, seguranca do
paciente e qualidade. Contudo, de forma unanime, apesar de terem sido
entrevistados em locais e dias diferentes, bem como n&o terem tido contato entre si,
aprovaram o questionario, sua abrangéncia e profundidade de inquisicdo (ver
Apéndices 3, 4 e 5).

Com base nisto, realizou-se a pesquisa de campo tomando por fonte de informacéo,
na categoria identificada por Pizzinatto e Pizzinatto (2012) como Pessoas
Experientes, um profissional representativo de cada um dos hospitais elencados. Os
dados qualitativos foram gerados com base na realizagdo de entrevistas em
profundidade, com perguntas abertas, direcionadas as diversas opcdes de
estratégias de marketing assumidas pelo gestor, conforme explicitado e sintetizado
no Quadro 35. As entrevistas objetivaram angariar informacées sobre o
posicionamento dos respondentes acerca dos construtos que sdo foco dessa tese, o
que caracteriza o desenvolvimento de Estudo Descritivo de Multiplos Casos.

4.7 Coleta de Dados

Efetuou-se contato presencial com o0s hospitais previamente elencados com o
propésito de identificar o gestor a ser entrevistado. Planejava-se entrevistar o
principal executivo ou alguém que ele indicasse como competente para representar
a instituicdo, j& que essa pessoa deveria estar habilitada para identificar o

posicionamento do hospital quanto as estratégias de marketing ali formalmente
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praticadas. Intencionava-se, portanto, realizar entrevista individualizada com o
principal executivo do hospital (CRESWELL, 2007).

Prioritariamente, como esclarecem Boni e Quaresma (2005) e Creswell (2007),
conduziu-se uma entrevista semiestruturada, que foi gravada e posteriormente
transcrita. Contudo, foram oferecidas as opc¢des, nesta ordem de prioridade, de

entrevista presencial e de devolucdo do questionario via e-mail.

No caso de entrevista presencial, ela foi previamente agendada e confirmada. Todo
0 material pertinente a entrevista (roteiro, gravador, baterias sobressalentes, bloco
de anotacdes, canetas) foi separado no dia anterior ao da sua realizacdo. A chegada
ao local de entrevista ocorreu pelo menos 30 minutos antes do horario marcado para

tal.

Com o gravador em funcionamento, antes de iniciar a entrevista, foi feita uma
descricdo da pesquisa ao entrevistado, seu contetdo e finalidade (instituicdo de
ensino, programa de ensino, identificagcdo do entrevistador, tema e finalidade da
investigagdo). O gestor, entdo, foi identificado e arguido quanto ao seu
consentimento como informante por livre e espontanea vontade. Nao foi solicitado

gue assinasse formularios, jA que todo o procedimento relativo a entrevista foi

gravado. A seguir, foi Ihe fornecido o roteiro da entrevista, conforme Quadro 35.



115

Quadro 35: Roteiro de entrevista

Hospital:

Nome do entrevistado:

Cargo do entrevistado:

Formacdo académica do entrevistado:

Data:

1. Indique qual estratégia utiliza para: melhorar o atendimento

2. Indigue qual estratégia utiliza para: facilitar os pagamentos (por parte dos clientes)

3. Indigue qual estratégia utiliza para: melhorar aimagem da marca

4. Indique qual estratégia utiliza para: melhorar a estrutura fisica do hospital (espaco, decoragéo,
pintura, limpeza, higienizacdo, seguranca do paciente)

5. Indique qual estratégia utiliza para: diferenciar o hospital dos concorrentes

6. Indigue qual estratégia utiliza para: adequar e atualizar as instalacfes e equipamentos

7. Indique qual estratégia utiliza para: melhorar a capacitacédo dos colaboradores médicos,
enfermeiros e administrativos

8. Indique qual estratégia utiliza para: melhorar o comprometimento dos colaboradores com a
satisfacdo dos clientes

9. Indigue qual estratégia utiliza para: conseguir novos clientes (conveniados ou ndo)

10. Indique qual estratégia utiliza para: verificar a satisfag&do dos clientes com os servigos
prestados

11. Indique qual estratégia utiliza para: identificar novos servigos necessarios ao bom
atendimento

12. Indique qual estratégia utiliza para: facilitar o acesso ao hospital (do cliente)

13. Indique qual estratégia utiliza para: evitar a rotatividade do corpo clinico e dos colaboradores
da enfermagem e administrativos

14. Indique qual estratégia utiliza para: avaliar e melhorar os processos dos servicos médicos,
de enfermagem e administrativos adotados

15. Indique qual estratégia utiliza para: buscar parcerias no sentido de melhorar atendimento,
prospectar ou fidelizar clientes

16. Indigue qual estratégia utiliza para: outras decisdes tomadas como gestor

Fonte: Elaborado pelo autor.

No caso de preenchimento do questionario pelo entrevistado e sua devolucao via e-
mail, para todas estas informacdes e autorizacdes foi solicitada a anuéncia do
entrevistado a ser formalizada por sua identificagdo (nome completo e cargo). Em
confirmando-se a entrevista, mediante agendamento prévio, foram encaminhadas ao

sujeito da pesquisa as perguntas que Ihe seriam feitas na ocasiao da entrevista.

Independente do meio utilizado para a realizacado da entrevista foram solicitados ao
entrevistado documentos publicos diversos acerca do hospital que pudessem
enriquecer o trabalho do pesquisador como artigos de revistas especializadas,
informacdes disponiveis na internet, publicagbes internas (ndo confidenciais), fotos,
material disponibilizado a imprensa (CRESWELL, 2007).

A seguir, os procedimentos adotados no processo de analise e interpretacdo dos

dados coletados nas diversas etapas previstas no framework da pesquisa.
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4.8 Andlise e Interpretacao dos Dados

A analise foi realizada com a finalidade de comparar 0s casos entre si visando a
identificacdo de consisténcias e desigualdades entre eles. O escopo dessa analise
comparativa foi o de verificar as semelhancas e diferencas entre os casos alvo. A
expectativa era de que isso permitisse, como resultado dessa analise, respaldar as
justificativas do fenémeno estudado que fossem validas para toda a amostra. As
eventuais semelhancas e diferencas encontradas na conferéncia entre os casos
contribuiriam para dilatar a possibilidade das explicacbes responderem a
problemética de investigagdo, bem como expandir a validade dos modelos
explicativos obtidos a partir da analise realizada (LIMA; ZOSCHKE, 2012).

Além do mais, como explicam Godoi e Mattos (2010), adotou-se como forma de
realizacdo de conversagdes com fins de pesquisa as expressdes “entrevista aberta”,

“entrevista em profundidade” ou “entrevista qualitativa”, como sinénimos.

Conscientemente, portanto, consideraram-se como fatores limitrofes impostos a
pesquisa o instrumento de pesquisa, 0 conhecimento que o0 pesquisador possui do
segmento pesquisado, a amplitude desse campo de conhecimento e as condi¢gbes

materiais em que a pesquisa foi realizada.

O Quadro 36 qualifica cada questéo da pesquisa de campo com o tipo de marketing
ao qual ela se refere (Marketing de Servigos, Marketing Transacional e Marketing de

Relacionamento) e, dentro dele, qual a estratégia de marketing adotada.



117

Quadro 36: Estratégias de Marketing de Servicos (Marketing Transacional (MT) ou de
Relacionamento (MR) ou de Servigos (MS)) praticadas pelo hospital em categorias variadas de
interacdo com seus clientes

Estratégias de

Estratégia Para MR | MT | MS : Q
marketing
Melhorar o atendimento X Parceria 37
Facilitar os pagamentos (por parte dos clientes) X Preco 38
Melhorar a imagem da marca X Promocéo 39
Melhorar a estrutura fisica do hospital (espaco,
decoracao, pintura, limpeza, higienizacdo, seguranca X Evidéncia Fisica 40
do paciente)
Valor, Produto,
Preco, Praca,
Diferenciar o hospital dos concorrentes X X X | Promocdo, Pessoas, | 41
Evidéncia Fisica,
Processos
Adequar e atualizar as instalacdes e equipamentos X X valor, 42
Produto, Praca
Melhorar a capacitagdo dos colaboradores médicos X X Marketing interno, 43
Pessoas
Melhorar a capacitagcéo dos colaboradores X X Marketing interno, a4
enfermeiros Pessoas
Melhorar a capacitagdo dos colaboradores Marketing interno,
. . X X 45
administrativos Pessoas
Melhprar 0 comprqmetlmento dos colaboradores com X Marketing interno 46
a satisfacdo dos clientes
Conquistar novos clientes (conveniados ou ndo) X Prospeccao 47
Verificar a satisfacdo dos clientes com 0s servi¢os X Fidelizacdo 48
prestados
Identlflcar NOVOS servigos necessarios ao bom X Produto 49
atendimento
Facilitar o acesso ao hospital (do cliente) X Praca 50
. . - Marketing interno,
Evitar a rotatividade do corpo clinico X X Pessoas 51
Evitar a rotatividade dos colaboradores da X X Marketing interno, 52
enfermagem Pessoas
Evitar a rotatividade dos colaboradores Marketing interno,
i . X X 53
administrativos Pessoas
Avaliar e melhorar os processos dos servicos médicos X Processos 54
adotados
Avaliar e melhorar os processos dos servi¢os de X Processos 55
enfermagem adotados
Aval!a_r e m_elhorar 0S processos dos servigcos X Processos 56
administrativos adotados
Buscar parcerias no sentido de: melhorar S
. C s X Fidelizacéo 57
atendimento, prospectar ou fidelizar clientes
MR (Marketing
interno, Prospeccao,
Parceria, Valor,
Fidelizacdo), MT
Outras decisGes tomadas como gestor X X X (Produto, Preco, 58
Praca, Promocéo),
MS (Pessoas,
Evidéncia Fisica,
Processos)

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos resultados das entrevistas de pré-teste do questionario
indicando em qual Quadro (Q) da pesquisa a estratégia é apresentada.
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Verifica-se, portanto, que o Quadro 36 propicia uma analise ampla das estratégias
de Marketing de Servicos, sejam elas de Relacionamento, Transacionais ou de
Servico. Das 22 questbes (“estratégias para”), 14 eram relacionais, sete eram
transacionais e 12 eram de servico, sendo que algumas delas podiam ser

classificadas em mais de uma categoria de estratégias de marketing.

A seguir, no capitulo 5, apresenta-se, analisa-se e discute-se as entrevistas

realizadas junto a profissionais experientes do segmento hospitalar.
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5 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo enfoca a apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados das

entrevistas realizadas com os gestores dos hospitais estudados.

Ao final do primeiro semestre de 2018, foram realizadas as entrevistas com aqueles

gestores hospitalares que se disponibilizaram a receber o pesquisador.

Creswell (2007, p. 76) afirma que “quando um pesquisador escolhe [realizar uma
pesquisa de] multiplos casos, a [principal] questdo torna-se ‘Quantos casos?”.
Segundo ele, “ndo ha um numero certo para casos. Tipicamente, contudo, o

pesquisador escolhe ndo mais do que quatro ou cinco casos”.

Dos onze gestores de hospital que se pretendia originalmente entrevistar (Quadro
33), cinco o foram. Eles séo identificados pelos nimeros 1, 2, 3, 4 e 5, na ordem em
gue as entrevistas foram realizadas. O conteudo das entrevistas encontra-se nos
Apéndices 6, 7, 8, 9 e 10.

O Quadro 37 detalha o cargo e a formagcdo académica dos gestores que foram

entrevistados.

Quadro 37: Cargo e formacdo académica dos entrevistados

HOSPITAL CARGO FORMACAO ACADEMICA
1 CEO Direito e Economia, especializacdo na FGV.
2 Diretor Presidente | Medicina, especializacdo em Administracdo Hospitalar pelo IPH.
3 Diretor Comunicacdo Social e Propaganda pela ESPM.
4 Superintendente Aqm_inistragéo pela ESPM, especializacdo em Gestédo de Politicas
Publicas e Governo pelo IUPERJ.
. Administracdo Hospitalar pela Sdo Camilo, especializagdo em
5 Diretor ~ ;
Gestdo Empresarial pela FGV.

Fonte: Pesquisa de campo.

Todos eles ocupam cargos de diretoria, o que lhes permite uma visdo ampla da
atividade hospitalar. Quanto a formacdo académica, ela € diferente para os cinco
diretores entrevistados: direito e economia, medicina, comunicacdo social e
propaganda, administracdo, e administracdo hospitalar; o que Ihes concede, como
grupo, uma perspectiva abrangente e variada da administragédo hospitalar, mais

especificamente a do marketing em servi¢os de saude.

Quanto as estratégias utilizadas para melhorar o atendimento (estratégia de

Marketing de Relacionamento (Parceria)), constata-se sua amplitude no Quadro 38.
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Quadro 38: Estratégias utilizadas para melhorar o atendimento

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Oferecer uma experiéncia Unica para os seus pacientes e familiares, por meio da
otimizacéo dos processos internos, do aprimoramento da sua infraestrutura e
promocao da inovacéo, além de possibilitar ao corpo clinico recursos de exceléncia
para o exercicio da medicina.

2 Agradar os clientes. Médico: seguranca, recursos humanos e tecnologia; paciente:
seguranca, privacidade e conforto; acompanhante: conforto; operadora: precos
adequados.

3 Acolhimento, oferta, preco.

4 Capacitacdo de todos em questdes comportamentais: como lidar com o cliente. Ele

deve ser tratado como pessoa, nao s6 como um prontuario, um nimero. Os
profissionais acolhem, os profissionais recebem, eles sdo carinhosos.

5 Investimento em treinamentos internos. Equipe de T&D prépria, responsavel por varios
tipos de treinamentos, utilizando recursos humanos e técnicos préprios (médicos,
enfermeiros, administradores, fisioterapeutas, farmacéuticos).

Fonte: Pesquisa de campo.

No que concerne a como melhorar o atendimento, as estratégias empregadas sédo
bastante heterogéneas, além de complexas. Elas variam de “aprimoramento da
infraestrutura e promogao da inovagao”; “agradar os clientes”, identificando como
tais meédicos, pacientes, acompanhantes e convénios; a investimento em
treinamento interno. Um gestor hospitalar sintetiza todas essas ac¢des como

“acolhimento, oferta e precgo”.

O Quadro 39 apresenta, no que se refere a facilitacdo ao cliente em como realizar
pagamentos (estratégia de Marketing Transacional (Preco)), o modus operandi de

cada hospital.

Quadro 39: Estratégias utilizadas para facilitar o pagamento (por parte dos clientes)

HOSPITAL ESTRATEGIAS
1 As melhores condi¢cBes de pagamento e pacotes de servicos com cada vez mais
previsibilidade de custos.
2 Clientes (pacientes e acompanhantes) ndo tem que fazer pagamentos.
3 Negociacao de “tabelas de prestacdo de servigco” junto a operadoras de saude. Cartdo

de crédito, dinheiro, parcelamento. 80% pacientes conveniados; 20% pacientes
particulares.

4 Conta encaminhada para ciéncia do paciente ainda no quarto; ele da um visto de
ciéncia; e recebe o boleto em casa para efetuar o pagamento. 90% pacientes
conveniados; 10% pacientes particulares.

5 Desenvolvimento de “pacotes” de procedimentos; adogao de livreto com
procedimentos médicos gerenciados (para viabilizar orcamentos com rapidez);
parcelamento sem juros do pagamento até seis parcelas (acima de seis, embute-se
taxa de juros de mercado).

Fonte: Pesquisa de campo.

Nota-se, em termos gerais, o cuidado do gestor hospitalar em viabilizar o pagamento
por parte do usuario conveniado (itens excepcionais) ou particular. A ado¢cédo de
critérios de referéncia como “pacotes” e tabelas” demonstra a preocupacido do

hospital com a sua clientela. Destaca-se positivamente o procedimento do hospital
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que da liberdade ao cliente para aprovar formalmente a conta e depois paga-la no
conforto de seu lar. Comparativamente, contudo, salienta-se a alegacdo de um
gestor de que pagamentos adicionais ndo tem que ser feitos por pacientes ou

acompanhantes.

No que diz respeito as estratégias empreendidas pelos gestores hospitalares
entrevistados para melhorar a imagem da marca (estratégia de Marketing

Transacional (Promoc¢ao)), observa-se sua abrangéncia no Quadro 40.

Quadro 40: Estratégias utilizadas para melhorar a imagem da marca

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Rejuvenescimento da marca; nova identidade visual; investimento em marketing e
comunicagao; publicagBes para os publicos interno e externo; campanhas publicitarias
na TV, radio, revistas, jornais e canais digitais; vencedor do Prémio Aberje; pagina no
Facebook.

2 Endomarketing e participacdo em eventos (Dia Mundial da Sadde, Dia do AVC).

3 Reputacdo = accountability. Hospital procura se diferenciar dos concorrentes com base
em sua visdo, misséo e valores: compromisso social. Importancia para o hospital de
suas origens (focada em conviver e compartilhar com a sociedade brasileira a acolhida
recebida).

4 Campanhas publicitarias: cinema, radio, mobiliario urbano, redes sociais, midias
digitais.

5 Enaltecer o corpo clinico. Humanizacédo e acolhimento.

Fonte: Pesquisa de campo.

Percebe-se, em relacdo a marca, uma énfase em divulga-la, em primeiro lugar.
Contudo, destaca-se a preocupacao expressada em relacédo ao publico interno, bem
como para com a participagdo em eventos comunitérios. Além disso, distinguem-se
as referéncias feitas a importancia do corpo clinico, bem como a reputacao histérica
da instituicdo. Os termos “rejuvenescimento, reputacdo, humanizacdo e
acolhimento” detém significado especial quando relacionados a marca de um

hospital.

O Quadro 41, em relacdo a estrutura fisica (estratégia de Marketing de Servicos

(Evidéncia Fisica)), revela como cada gestor procede nesse contexto.
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Quadro 41: Estratégias utilizadas para melhorar a estrutura fisica do hospital (espaco, decoracao,
pintura, limpeza, higienizacdo, seguranca do paciente)

HOSPITAL ESTRATEGIAS
1 Ampliagdo constante baseada em indicadores assistenciais, englobando tecnologia,
infraestrutura e operacéo.
2 Hospital ndo pode ter nem cara e nem cheiro de hospital: retrofit feito com projetos de
luminotécnica, paisagismo.
3 Arquitetura e materiais utilizados tentam afastar “sensagao hospitalar” e causar

“sensagdo hoteleira”. Limpeza e higienizagado sao considerados itens basicos, ndo de
diferenciagdo. Seguranca do paciente é a maior preocupacao, pois envolve nao
somente o ambiente fisico, mas treinamento, dispositivos, processos, TI.

4 Plano diretor de obras e estrutura (atualizacdes, ampliacées, reformas e
equipamentos) executado mediante cronograma anual. A questao da seguranca é
contemplada sempre no projeto arquitetdnico, pelas regulamentacfes existentes e
mediante benchmarking feito com instituicdes nacionais e estrangeiras.

5 Melhoria continua como rotina na governanca, hotelaria, infraestrutura, manutencéo,
zeladoria, comité de obras, infeccdo hospitalar, engenharia e seguranca do trabalho.

Fonte: Pesquisa de campo.

Ocorre que melhorar a estrutura fisica € uma categoria de fundamental importancia
para todos os hospitais. A questdo da seguranca do paciente € um item que
salienta-se dos demais por naturalmente englobar, sendo todas, pelo menos a
maioria das facetas do ambiente fisico. Sobressai, a seguir, a precaucao em evitar a
“sensacao hospitalar”, substituindo-a por uma “sensagao hoteleira”. Mencéo a plano

diretor de obras e a melhoria continua é feita logo apos.

Acerca das estratégias aplicadas para diferenciar o hospital de seus concorrentes
(estratégia de Marketing de Relacionamento (Valor), de Marketing Transacional
(Produto, Preco, Praca e Promocdo) e de Marketing de Servicos (Pessoas,

Evidéncia Fisica, Processos)), evidencia-se sua dimensao no Quadro 42.

Quadro 42: Estratégias utilizadas para diferenciar o hospital dos concorrentes

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Medicina de alta performance que se traduz no melhor desfecho para o paciente: o
melhor tratamento, no menor tempo possivel, de maneira acessivel.

2 Colaborador praticar empatia com o paciente, fazendo com que ele se sinta acolhido.

3 Visdo, misséo, valores: compromisso social.

4 Atualizacéo tecnologica. Humanizagéo. Satisfacao do cliente. Benchmarking de outros
hospitais.

5 Foco no cliente: humanizacdo. Todas as decisfes séo tomadas com o cliente em
perspectiva.

Fonte: Pesquisa de campo.

Tendo em consideracdo que hospitais precisam distinguir seus servicos em relagcéo
agueles da concorréncia, a forma principal adotada pelos gestores para diferencia-
los é a de humanizagdo, objetivando assim ter um cliente satisfeito.
Sequencialmente, sdo mencionadas as iniciativas relacionadas a resolubilidade e ao

compromisso social da institui¢ao.
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No Quadro 43, destacam-se as estratégias praticadas pelos gestores hospitalares
para adequar e atualizar suas instalacfes e equipamentos (estratégia de Marketing

de Relacionamento (Valor) e de Marketing Transacional (Produto, Praca)).

Quadro 43: Estratégias utilizadas para adequar e atualizar as instalacdes e equipamentos

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Tecnologia, infraestrutura e operacao, baseados em indicadores assistenciais.
Investimentos recentes: robd DaVinci SI, INTRABEAM e acelerador linear de particulas
Halcyon.

2 Recursos adequados ao hospital, baseados em sua taxa de ocupacéo superior a 80%.

3 Superavit do hospital é investido sempre em instalaces e equipamentos que séo
mantidos atualizados.

4 Estratégia do hospital em manter-se sempre com equipamentos de vanguarda. Quanto

a instalacdes, todas elas sao atualizadas ao longo do tempo mediante a execucéo de
um plano diretor de obras e estrutura.

5 O objetivo das instalacdes € melhorar a estrutura fisica do hospital. Foco em melhoria
continua. Como rotina, plano de substituicdo de equipamentos cumprido em 95% de
sua previsdo inicial. Mas, quanto se tem um “respiro de caixa”, inova-se investindo
mais agressivamente.

Fonte: Pesquisa de campo.

Relativamente a adequacao e atualizacdo de instalacdes e equipamentos, ressalta-
se a atencdo dos gestores com a atualizacdo da estrutura fisica do hospital, bem
como de seu parque tecnoldgico. Quatro deles afirmam adotar uma estratégia
preventiva, acreditando que o investimento gera utilizacdo, enquanto um atrela sua

acao a variabilidade da taxa de ocupacéo de leitos.

Em referéncia as estratégias concretizadas para melhorar a capacitacdo dos
colaboradores médicos (estratégia de Marketing de Relacionamento (Marketing
interno) e de Marketing de Servigos (Pessoas)) distinguem-se aquelas mencionadas
no Quadro 44.

Quadro 44: Estratégias utilizadas para melhorar a capacitacdo dos colaboradores médicos

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Modelo de reconhecimento que valoriza aspectos como qualidade, seguranca e
producdo cientifica, além de indicadores e critérios objetivos; Programa Académico do
Corpo Clinico, um sistema de pontuacdo, baseado em meritocracia, com pilares,
critérios e pesos previamente estabelecidos.

2 Treinamento.

3 Instituto de Ensino e Pesquisa.

4 Universidade corporativa que trabalha na educagcédo médica com contetdos e formacao
especificos.

5 Congressos, simposios, reunides cientificas por especialidade.

Fonte: Pesquisa de campo.
Todos os cinco gestores de hospitais acentuam deter o foco na capacitagdo dos
colaboradores médicos, apesar de usarem instrumentos diferentes, ou ao menos

com nomes variados. Trés dizem operar uma area interna destinada ao
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desenvolvimento continuo do prestador de servico médico, um demonstra seu
cuidado patrocinando total ou parcialmente a participacéo do colaborador médico em

eventos externos e um gestor de hospital alega treina-los.

No Quadro 45, destaca-se o investimento realizado pelos hospitais como estratégia
de seus gestores, objetivando melhorar a capacitacdo dos colaboradores
enfermeiros (estratégia de Marketing de Relacionamento (Marketing interno) e de

Marketing de Servicos (Pessoas)).

Quadro 45: Estratégias utilizadas para melhorar a capacitacdo dos colaboradores enfermeiros

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Cursos internos de aprimoramento; investimentos em Educacéo e Pesquisa; Escola
Técnica de Educacédo em Saude; Faculdade de Educacédo em Ciéncias da Saude;
apoio para participac@o em congressos, eventos e cursos de formacao técnica,
graduacédo e pos-graduacéo.

2 Treinamento.

3 Instituto de Ensino e Pesquisa.

4 Universidade corporativa que apresenta e entrega contetdo de capacitacdo e depois
verifica na pratica se os resultados foram impactados.

5 EAD, cursos internos, T&D, congressos, simpdsios, reunides colaborativas.

Fonte: Pesquisa de campo.

De forma geral, a amplitude dos programas e servicos disponibilizados ao
colaborador da enfermagem € marcante, variando da oferta de cursos internos ao
patrocinio de pdés-graduacdes externas. Distinguem-se de maneira positiva 0s
gestores hospitalares que verbalizam clara e especificamente a aplicacdo de
recursos de variadas formas no corpo de funcionarios que se coloca com maior

frequéncia junto ao paciente.

JA no que tange as estratégias executadas para melhorar a capacitacdo dos
colaboradores administrativos (estratégia de Marketing de Relacionamento
(Marketing interno) e de Marketing de Servicos (Pessoas)) pode-se exibir aquelas do
Quadro 46.

Quadro 46: Estratégias utilizadas para melhorar a capacitagdo dos colaboradores administrativos

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Acdes presenciais, simulacdes realisticas, ensino a distancia, Unidade Incubadora de
Desenvolvimento e Aprendizagem, programa Trilhas de Aprendizagem.

2 Treinamento.

3 Instituto de Ensino e Pesquisa; MBAs; estudo de linguas.

4 Capacitacdo continuada atrelada a responsabilidade de estar sempre entregando
melhoria de processos, além de acompanhar o feedback dos pacientes.

5 EAD, cursos internos, T&D, reunides colaborativas.

Fonte: Pesquisa de campo.
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Em comparacdo com os esforcos praticados em relacdo ao corpo médico, bem
como ao da enfermagem, destaca-se o0 esforco dos gestores dos hospitais
entrevistados de forma geral em também dedicar recursos tendo em vista 0s
colaboradores administrativos. Seus programas de desenvolvimento continuo destes
colaboradores € variado, amplo e profundo, possivelmente obtendo resultados
amplamente positivos, o que deve ser provavel de ser mensurado ao avaliar-se a

taxa de rotatividade (turnover) dos funcionarios.

No Quadro 47, verifica-se quais estratégias sdo tomadas pelos gestores com
respeito a melhorar o comprometimento dos colaboradores com a satisfacdo dos
clientes (estratégia de Marketing de Relacionamento (Marketing interno)).

Quadro 47: Estratégias utilizadas para melhorar o comprometimento dos colaboradores com a
satisfacdo dos clientes

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Programa Bem-Estar; gestdo de desempenho com foco em competéncias; Programa
de Remuneracéo Variavel.

PLR do diretor até a base da pirdmide funcional.

Pesquisa de comprometimento de engajamento dos colaboradores com os clientes.

AWIN

Programa de meritocracia, NPS (Net Promoter Score), bdnus financeiro.

5 SAC, pesquisa de satisfacdo eletrdnica, NPS.

Fonte: Pesquisa de campo.

Unanimamente os gestores dos hospitais avaliados demonstraram compreender o
comprometimento dos colaboradores com a satisfacdo dos clientes como
relacionamento fundamental para o negdcio hospitalar. Trés deles especificamente
atrelam seus programas de meritocracia aqueles de remuneracdo variavel (b6nus).
Dois deles, apesar de ndo mencionar programas financeiros, valorizam o
comprometimento dos colaboradores com os clientes, verificado mediante pesquisas

internas.

A respeito de estratégias adotadas com o intuito de conseguir novos clientes, sejam
eles conveniados ou particulares (estratégia de Marketing de Relacionamento
(Prospeccao)), os gestores dos hospitais investigados salientam aquelas

apresentadas no Quadro 48.
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Quadro 48: Estratégias utilizadas para conseguir novos clientes (conveniados ou néo)

HOSPITAL ESTRATEGIAS
1 Intensificacdo de investimentos de fortalecimento da marca e comunicacao.
2 Capitar novos médicos.
3 Obter o engajamento do médico externo ao hospital, em seu consultério (indicacéo);

relacionamento da area comercial com operadoras de salide e com clientes
particulares; pacientes corporativos.

4 Relacionamento com convénios visando manutencé@o e ampliacdo de convénios
existentes, bem como o acréscimo de novos; e relacionamento com clientes
particulares.

5 Reclame Aqui; cadastro permanente de novas operadoras; cadastro de novos planos.

Fonte: Pesquisa de campo.

A opinido manifesta ndo € uniforme, mas apresenta semelhancas. Por exemplo, a
“‘intensificagdo de investimentos de fortalecimento da marca e comunicagéo”
relaciona-se com a iniciativa de utilizar o site Reclame Aqui (reclamacdes relativas a
empresas em geral), bem como com o desenvolvimento de relacionamento
comercial Ja dois

com clientes particulares, corporativos e de convénios.

entrevistados destacaram a importdncia do relacionamento com o médico,
ressaltando sua influéncia em conduzir pacientes de seu consultério, conveniados

ou particulares, para o hospital.

No Quadro 49, relevam-se as estratégias cumpridas pelos dirigentes dos hospitais
para aferir a satisfacdo dos clientes com o0s servicos prestados (estratégia de

Marketing de Relacionamento (Fidelizacdo)).

Quadro 49: Estratégias utilizadas para verificar a satisfacdo dos clientes com os servicos prestados

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Pesquisas de satisfacéo on-line, aplicadas a pacientes externos e internados; NPS;
Ouvidoria médica.

2 Posterior a alta, todo paciente recebe carta do Diretor Presidente solicitando suas
sugestdes e criticas; pesquisa de satisfagdo telefénica junto ao cliente por empresa
terceirizada; NPS.

3 Apéds cada atendimento, cliente recebe por e-mail uma pesquisa de satisfacdo; NPS.

4 NPS

5 Pesquisa desenvolvida para medir a satisfacdo do cliente em todos os atendimentos;
NPS.

Fonte: Pesquisa de campo.

O uso do NPS pelos cinco gestores de hospitais endossa a importancia de seu uso
na area da saude. Apesar da pontuacdo de cada hospital ndo ter sido formalmente
declarada, todos eles demonstraram estar satisfeitos com a que obtiveram. E
conveniente lembrar que o NPS é calculado a partir da resposta dada pelo cliente,
numa escala de zero a dez, a uma pergunta: “qual € a probabilidade de vocé
recomendar o hospital a um amigo?”. Em seguida subtraem-se os Detratores (que

deram notas de zero a seis) dos Promotores (que deram notas de nove a dez) para
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chegar ao NPS. Aqueles que responderam a questdo com notas sete ou oito sao
considerados Passivos e nao sao incluidos no calculo. Em outras palavras, o NPS é
calculado mediante a subtragdo da percentagem de clientes que sao Detratores da
percentagem de clientes que sdo Promotores sendo que os Passivos, apesar de
contar para 0 numero total de entrevistados, ndo afetam diretamente o resultado

liquido final.

No tocante as estratégias utilizadas para identificar novos servicos necessarios ao
bom atendimento (estratégia de Marketing Transacional (Produto)), os gestores

entrevistados explicitam aquelas elencadas no Quadro 50.

Quadro 50: Estratégias utilizadas para identificar novos servicos necessarios ao bom atendimento

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Programa Jornada do Paciente; Ouvidoria; redes sociais (Facebook).

2 Posteriormente a alta todo paciente recebe carta do Diretor Presidente solicitando suas
sugestoes e criticas.

3 Sugestdes do corpo clinico, mediante pesquisa, bem como da industria médica.

4 Executadas mediante o uso de metodologia de concepc¢édo de novos servigos que leva
em consideracéo pesquisas de mercado, demandas das operadoras, e area de
produto do hospital.

5 Reunibes estratégicas internas, numa periodicidade trimestral.

Fonte: Pesquisa de campo.

Naturalmente, as estratégias usadas para identificar novos servicos necessarios ao
bom atendimento podem ser encontradas interna e externamente. Alguns gestores
manejam ambas as énfases como sugestdes “do corpo clinico” e da “industria
meédica”; ou “pesquisas de mercado ou demandas das operadoras”; bem como a
“area de produto do hospital”. J& outros dirigentes hospitalares recorrem somente a
iniciativas internas, limitando sua area de abrangéncia, tais como: ouvidoria, carta do

hospital e reunides internas.

No Quadro 51, enumeram-se as estratégias exercidas para facilitar o acesso ao

hospital do cliente (estratégia de Marketing Transacional (Praca)).

Quadro 51: Estratégias utilizadas para facilitar o acesso ao hospital (do cliente)

HOSPITAL ESTRATEGIAS
1 Localizacdo de polos de atendimento de facil acesso.
2 Acesso ao hospital ndo € um problema.
3 Capilaridade: trés unidades, cada uma com enfoque de atendimento diferente.
4 O hospital é geocéntrico: atrai gravitacionalmente pacientes do entorno ja que cerca de

85% deles vém de até 5 km de distancia.

5 Melhorias no pronto atendimento (responséavel por 45% das internacgdes do hospital) e
agendamento online de procedimentos mediante o uso de aplicativo do hospital.

Fonte: Pesquisa de campo.
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Apesar deste ser um problema em potencial para os hospitais, constata-se que as
estratégias utilizadas atualmente para facilitar o acesso do cliente ao hospital tém
sido eficientes. Por exemplo, dois gestores investiram na ampliagdo de unidades que
fazem o atendimento inicial e s6 encaminham o paciente para a unidade principal
caso seu atendimento exija recursos nao disponiveis localmente. O gestor de um
dos hospitais descreve a sua localizacdo geocéntrica privilegiada, ja que 85% do
publico que o hospital atende reside em até cinco quilémetros de distancia. Um outro
hospital, como diretriz de seu gestor, faz melhorias constantes no seu servigo de
pronto atendimento, responsavel por 45% de suas internacdes, bem como simplifica
0 processo burocratico de atendimento mediante o agendamento online de
procedimentos eletivos. E um gestor argumenta ndo enfrentar problemas de

acessibilidade de seus pacientes.

Com relacdo as estratégias praticadas pelos entrevistados enfatizando evitar a
rotatividade do corpo clinico (estratégia de Marketing de Relacionamento (Marketing
interno) e de Marketing de Servicos (Pessoas)) destacam-se aquelas abordadas no
Quadro 52.

Quadro 52: Estratégias utilizadas para evitar a rotatividade do corpo clinico

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Programa Jornada do Médico, Relacionamento Médico; Programa Académico do
Corpo Clinico; Gestao do Corpo Clinico; Programa de Avaliagdo de Desempenho do
Corpo Clinico; Ouvidoria Médica.

2 Pratica de remuneracgéo por bénus.

3 Facilidade de internar seu paciente, disponibilidade de recursos em termos de leito de
internacéo, sala cirdrgica, medicamentos, materiais.

4 Educacdo médica.

5 Médico ganha, hospital ganha e paciente ganha. Foco na melhoria continua dos

processos meédicos.

Fonte: Pesquisa de campo.

As estratégias desempenhadas pelos dirigentes dos hospitais para inibir a
rotatividade de seu corpo clinico variam da simplicidade em sua proposi¢ao
(“facilidade em internar seu paciente”) a complexidade de atuacao (“Programa de
Avaliacado de Desempenho do Corpo Clinico”). Suporte hospitalar para
desenvolvimento académico (educacdo médica) e a pratica de remuneragao por
bonus sé&o iniciativas especificas importantes, mas ndo podem estar isoladas de um

enfoque gerencial na melhoria continua dos processos médicos.
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O Quadro 53 explicita as estratégias empregadas para diminuir o turnover dos
colaboradores da enfermagem (estratégia de Marketing de Relacionamento

(Marketing interno) e de Marketing de Servicos (Pessoas)).

Quadro 53: Estratégias utilizadas para evitar a rotatividade dos colaboradores da enfermagem

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Valorizacdo e reconhecimento por meio de concessao de bolsas de estudo e
promocdes; prioridade para promocdes internas; transparéncia e autonomia no
gerenciamento da carreira; melhorias no clima de trabalho; formacé&o de sucessores;
beneficios empregaticios em geral.

2 Prética de remuneracéo por bénus

3 Pesquisa de engajamento; pratica de remuneracdo do mercado; ampliacdo das
instalacdes fisicas, gerando mais emprego; Programa Cuidando de Quem Cuida.

4 Diferenciacéo dos colaboradores da enfermagem mediante a pratica de valorizacdo

profissional, uso de programas de meritocracia e de educacao. Organizacdo de
universidade corporativa, que ensina hdo somente questdes técnicas, mas também
guestdes comportamentais (como lidar com o cliente).

5 Motivacdo do colaborador da enfermagem em participar ativamente do foco
institucional de satisfacdo do cliente, da melhoria continua dos processos.

Fonte: Pesquisa de campo.

Os gestores dos hospitais 1, 3 e 4, mas especialmente o de numero 1, distinguem-
se ao demonstrar possuir programas especificos para evitar a rotatividade dos
colaboradores da enfermagem. Eles praticam ac¢0es diferenciadas e com impacto
amplo tanto na qualidade do servico a ser prestado pelo profissional da enfermagem
no curto prazo, quanto em programas cujo enfoque € de longo prazo (“formacao de
sucessores”). Os dirigentes dos hospitais 2 e 5 carecem formalizar de maneira mais
detalhada qual é a sua politica interna para evitar desperdicar para 0 mercado

colaboradores do corpo da enfermagem.

No que respeita a estratégias empreendidas objetivando evitar a rotatividade dos
colaboradores administrativos (estratégia de Marketing de Relacionamento
(Marketing interno) e de Marketing de Servicos (Pessoas)), observa-se o conteudo
do Quadro 54.
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Quadro 54: Estratégias utilizadas para evitar a rotatividade dos colaboradores administrativos

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Valorizacdo e reconhecimento por meio da concesséao de bolsas de estudo e
promogodes; prioridade para promog¢des internas; transparéncia e autonomia no
gerenciamento da carreira; melhorias no clima de trabalho; formag&o de sucessores;
beneficios empregaticios em geral.

2 Pratica de remuneracéo por bénus

3 Pesquisa de engajamento; pratica de remuneragdo do mercado; ampliagdo das
instalacdes fisicas, gerando mais emprego; Programa Cuidando de Quem Cuida.

4 Diferenciacéo dos colaboradores mediante a pratica de valorizacao profissional, uso de

programas de meritocracia e de educacdo. Organizacdo de universidade corporativa,
gue ensina nao somente questdes técnicas, mas também questdes comportamentais
(como lidar com o cliente).

5 Motivacéo do colaborador administrativo em participar ativamente do foco institucional
de satisfacao do cliente, da melhoria continua de processos. Oportunidades internas
para desenvolvimento profissional objetivando qualificar para cargos mais complexos.

Fonte: Pesquisa de campo.

Basicamente repetem-se no Quadro 54 (“estratégias utilizadas para evitar a
rotatividade dos colaboradores administrativos”) as mesmas estratégias
relacionadas pelos dirigentes entrevistados no Quadro 53, com a importante
excecao acrescentada pelo gestor do Hospital 5 ao afirmar que prové oportunidades
internas para o desenvolvimento profissional dos colaboradores administrativos com
o intuito de aproveita-los em cargos mais complexos, mediante constante

capacitacao.

O Quadro 55 detalha as estratégias adotadas para avaliar e melhorar os processos
dos servicos médicos (estratégia de Marketing de Servicos (Processos))

desempenhados pelos hospitais.

Quadro 55: Estratégias utilizadas para avaliar e melhorar os processos dos servicos médicos
adotados

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Utilizagdo de protocolos clinicos; gestdo por indicadores de salde; qualidade e
seguranca do paciente; Safety Huddles.

2 Adocao de protocolos médicos.

3 Programa de Qualidade e Seguranca para o Paciente: paciente é contatado apds a
alta para verificar sua recuperacao.

4 Coordenador médico de ensino acompanha a avaliagdo de desempenho das areas
médicas, identifica quais sao as deficiéncias e monta programas de treinamento
customizados, com simulagéo realistica, jogos e conteido ministrado.

5 CertificacBes de qualidade (JCI, por exemplo). Objetivo: manter a conformidade e fazer
upgrade das operacfes médicas.

Fonte: Pesquisa de campo.

Verifica-se aqui uma saudavel preocupacéo dos gestores hospitalares em empregar
variados servicos para ampliar a qualificacdo dos processos médicos adotados. O
emprego de um coordenador médico de ensino, a utilizagdo de protocolos clinicos,

contatar o paciente apés a alta para verificar a condicdo de sua recuperacéo, a
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responsabilidade em seguir os protocolos da entidade certificadora e a adocédo de
safety huddles (reunides curtas e rotineiras que visam o compartiihamento de
informagdes sobre problemas de seguranca existentes ou potenciais que possam
afetar pacientes ou colaboradores), atestam positivamente em prol dos hospitais

avaliados.

Ja quanto as estratégias usadas para avaliar e melhorar os processos dos servi¢cos
de enfermagem (estratégia de Marketing de Servicos (Processos)), verifica-se sua

abrangéncia no Quadro 56.

Quadro 56: Estratégias utilizadas para avaliar e melhorar os processos dos servigos de enfermagem
adotados

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Utilizagdo de protocolos clinicos; gestéo por indicadores de salde; qualidade e
seguranca do paciente; Safety Huddles.

2 Adocéao de protocolos médicos.

3 Programa de Qualidade e Seguranca para o Paciente: paciente é contatado apds a
alta para verificar sua recuperacéao.

4 Coordenador de ensino acompanha a avaliagdo de desempenho das areas
assistenciais, identifica quais sdo as deficiéncias e monta programas de treinamento
customizados, com simulacao realistica, jogos e conteddo ministrado.

5 Certificacfes de qualidade (JCI, por exemplo).

Fonte: Pesquisa de campo.

Coincidentemente o0s gestores hospitalares avaliados listaram as mesmas
estratégias utilizadas para avaliar e melhorar tanto os processos dos servigcos

médicos quanto os de enfermagem adotados.

O Quadro 57 permite analisar como os dirigentes dos hospitais pesquisados
gerenciam as estratégias concretizadas para avaliar e melhorar os processos dos

servicos administrativos adotados (estratégia de Marketing de Servi¢cos (Processos)).

Quadro 57: Estratégias utilizadas para avaliar e melhorar os processos dos servigos administrativos
adotados

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Gestao por indicadores de salde; Safety Huddles.

2 -

3 Programa de Qualidade e Seguranca para o Paciente: paciente é contatado apods a
alta para verificar sua recuperacao.

4 Monitoragdo dos elogios e criticas e das colocac¢des dos pacientes sobre o diferencial
da humanizacéo pretendido pelo hospital.

5 Certificacbes de qualidade (JCI, por exemplo).

Fonte: Pesquisa de campo.
As estratégias basicamente sdo as mesmas utilizadas nos hospitais pelos medicos e
enfermeiros (Quadros 55 e 56), com a importante ressalva de que os entrevistados

indicam que elas sdo menos técnicas, ja que o enfoque aqui SA0 0S processos
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administrativos. Destaca-se a acdo de monitoracdo dos elogios e criticas realizado
por um gestor hospitalar, bem como a auséncia de adocdo de estratégias nessa

area por outro.

No que se refere as estratégias aplicadas pelos gestores com a finalidade de buscar
parcerias no intuito de melhorar o atendimento, prospectar ou fidelizar clientes
(estratégia de Marketing de Relacionamento (Fidelizacao)), verifica-se como elas

sao realizadas no Quadro 58.

Quadro 58: Estratégias utilizadas para buscar parcerias no sentido de melhorar atendimento,
prospectar ou fidelizar clientes

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Conselho de Pacientes e Familiares; campanhas educativas; intercambio com
instituicdes de ensino, centros de pesquisa e estudiosos da saude; benchmarking em
gestao operacional, gestdo econdmico-financeira e pesquisa com entidades nacionais
e estrangeiras.

2 Parceria com outro hospital para atender localmente pacientes.

3 Participacdo no Instituto de Patient Experience.

4 Pacientes participam de pesquisa de satisfacdo enviada por email apds a alta. As
respostas sdo consolidadas num banco de dados e é feito benchmarking com outros
hospitais. Temas normalmente tratados s&o o diferencial da humanizacéo e do
tratamento em geral prestado pelo hospital ao paciente.

5 Benchmarking com outras instituicdes estrangeiras e nacionais; participacdo em redes

sociais.

Fonte: Pesquisa de campo.

O detalhamento apresentado por alguns dirigentes, como o do Hospital 1, na
execucdo dessa estratégia, contrasta fortemente com a simplicidade da acéo
adotada pelo gestor do Hospital 2, por mais importante que ela possa ser em seu
contexto empresarial especifico. Contudo, a mencdo a pratica do benchmarking,
citada por trés dos cinco gestores hospitalares, demonstra preocupacéo em avaliar o

negocio a luz daquilo que é praticado no mercado hospitalar como um todo.

O Quadro 59 discrimina a ultima das estratégias verificadas — aquela utilizada para
efetivar outras decisdes — (estratégia de Marketing de Relacionamento (Marketing
interno, Prospeccao, Parceria, Valor, Fidelizacdo), de Marketing Transacional
(Produto, Preco, Praca e Promocdo) e de Marketing de Servicos (Pessoas,
Evidéncia Fisica, Processos)), com a finalidade de verificar o nivel, a qualidade e o

direcionamento da iniciativa individual do gestor hospitalar.
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Quadro 59: Estratégias utilizadas para efetivar outras decisdes tomadas como gestor

HOSPITAL ESTRATEGIAS

1 Tomada de decisao colegiada; tradicao inovadora; protagonismo colaborativo.

2 Relatério detalhado sobre a atividade hospitalar relativa ao dia anterior entregue as 8h.

3 Enfase em TI (mais seguranca para o paciente, menos fricco no atendimento):
telemedicina, aplicativos moveis.

4 Auto-governanca, significando como todas as estruturas do hospital sdo trabalhadas.
Alinhamento de acdes (planejamento estratégico institucional) entre o érgédo interno
mais alto na hierarquia do hospital e o nivel em que a governancga é praticada no dia-a-
dia (reforma de estatuto, revisdo de governancga, revisdo de planejamento, revisdo de
estrutura, reviséo de processo, troca de sistema, etc).

5 Varios tipos de foruns internos organizados com a finalidade de promover a discussao

de temas relevantes para o hospital (forum de gerentes, férum de diretores, comité
executivo de qualidade, comité executivo, comité corporativo de estratégia).

Fonte: Pesquisa de campo

Obtém-se, nas respostas a essa indagacdo, uma amplitude significativa de

depoimentos citando acdes variadas implementadas corriqgueiramente. Apesar de

todas serem importantes, ndo sé para o hospital e o gestor hospitalar que a

menciona, mas também para o negdécio hospitalar como um todo, distinguem-se aqui

algumas estratégias, tais como: protagonismo colaborativo, auto-governanca, énfase

em Tl e a adoc¢do de foruns colaborativos.

A seguir, no Capitulo 6, identificam-se estratégias de marketing que se propde sejam

adotadas por hospitais privados.
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6 ESTRATEGIAS DE MARKETING PROPOSTAS PARA HOSPITAIS PRIVADOS

Este capitulo discute as estratégias de marketing passiveis de serem adotadas por

hospitais privados em geral.

Ao se considerar a amplitude, diversificacdo e profundidade das estratégias de
marketing adotadas pelos cinco gestores entrevistados, propde-se a hospitais
privados a adocdo de uma pauta de estratégias para atender a sua clientela,
organizadas sob a nomenclatura de Marketing de Relacionamento, Marketing

Transacional e Marketing de Servicos.

Essas estratégias, além de ratificar aquelas citadas pelos dirigentes hospitalares
entrevistados, demonstram pela sua abrangéncia de acdo, de que ndo ha a
pretensdo desta lista ser exaustiva, até porque qualquer gestor hospitalar ao
considerar as caracteristicas proprias do hospital pelo qual é responsavel, podera
gerar proposicfes diferentes ou afirmar que vérias delas ja sdo praticadas em seu
hospital. Espera-se, contudo, que essas sugestdes, baseadas e obtidas na pesquisa
de campo conduzida junto a cinco hospitais privados da cidade de Sdo Paulo,

possam ser Uteis ao negdcio hospitalar.

Além do mais, pode considerar-se as estratégias a seguir como uma proposi¢cao de
mix de marketing para o setor da saude, especificamente o hospitalar.

6.1 Estratégias de Marketing de Relacionamento Propostas para Hospitais
Privados

Ao se levar em conta o Marketing de Relacionamento como uma ligacédo continua e
crescente com todos o0s publicos hospitalares a seguinte lista de estratégias,
baseada no depoimento dos cinco gestores hospitalares entrevistados, pode ser

considerada viavel de ser efetivada visando a fidelizacdo do paciente.
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a) proporcionar ao paciente e familia uma experiéncia Unica, mediante o
aperfeicoamento dos processos internos relacionados ao desenvolvimento da

infraestrutura e ao estimulo a inovacao.

b) demonstrar praticar foco no cliente mediante o exercicio da humanizacdo no
relacionamento com ele. Tratar o cliente como pessoa, um ser humano digno de
atencdo e ndo como um numero de prontuario. Os profissionais médicos,
enfermeiros e da administracdo devem acolhé-lo de forma carinhosa, praticando

empatia com ele.
c) investir amplamente em treinamentos internos.

d) dar valor ao feedback do cliente: este € neutro, os demais podem ser

tendenciosos.

e) sempre que possivel, investir em programas de meritocracia que bonificam
mediante premiacgéo, financeira ou ndo. Por exemplo, adotar algum programa de
remuneracdo variavel (especialmente dos colaboradores que sdo funcionérios do
hospital) proporcional aos resultados gerais da instituicdo, pois por menor que eles
eventualmente sejam, promoverd um saudavel sentimento de parceria no negocio.
Apesar dos programas de meritocracia serem normalmente individuais, considerar

também a possibilidade de premiar um departamento ou area do hospital.

f) adotar o NPS. Dar feedback constante a todo pessoal da instituicdo — médicos,
enfermeiros e pessoal administrativo — sobre a performance do hospital do ponto de
vista do cliente, jA que ele ndo tem dificuldades em compreender sua importancia

para a instituicao.

g) por mais desafiante que pareca, € fundamental relacionar-se bem com o publico
interno — meédicos, enfermeiros e corpo administrativo -, para entdo obter um
relacionamento valoroso com pacientes em geral, operadoras de saude, pacientes
corporativos, empresas contratantes dos servicos do hospital, clientes de convénios

e particulares.

h) providenciar ao corpo clinico recursos de exceléncia para exercer a medicina
adequadamente. Valorizar também a enfermagem e o pessoal da administracao

viabilizando seu acesso a recursos modernos e eficientes. O cliente agradecera.
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i) estabelecer um servico de Ouvidoria para ser utilizado ndo somente pelo publico
externo (cliente, operadoras de saude, fornecedores, etc), mas também por aqueles
que sdo empregados da instituicdo. Além disso, priorizar obter sugestdes para a
ampliacdo do negdcio, bem como conhecer os defeitos (que devem ser apontados e

corrigidos) da operacéo hospitalar.

j) valorizar e reconhecer as acdes praticadas pelo publico interno que beneficiam o
hospital. Conceder bolsas de estudo, promover, formar sucessores, adotar um

programa de beneficios estimulante.
[) organizar um conselho de pacientes e familiares: dar valor ao feedback deles.

m) patrocinar campanhas educativas, relacionadas preferencialmente a saude, mas

ndo somente a elas, junto ao publico interno e externo.

n) oferecer novos servicos (médicos ou ndo) a comunidade de usuarios. Estar atento

as necessidades deles.

6.2 Estratégias de Marketing Transacional Propostas para Hospitais Privados

O Marketing Transacional da énfase a Produto, Preco, Praca e Promocao. Sua
administracdo eficaz pode causar resultados amplamente positivos para o hospital.
Por isso sugere-se a adogéo das seguintes iniciativas, baseadas no depoimento dos

gestores hospitalares entrevistados.

6.2.1 Quanto a Produto

Realizar periodicamente pesquisa de mercado, investir no desenvolvimento do
parque tecnoldgico, adotar a pratica da auto-governanca e gerenciar diuturnamente
os indicadores periddicos sao atividades necessarias de serem adotadas por
hospitais que se preocupam com a importancia do Produto que oferecem ao

mercado.
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a) contratar pesquisas de mercado objetivando conhecer melhor como o cliente e
prestadores de servico compreendem e aceitam 0s servicos ja disponibilizados pelo

hospital, bem como quais novos eles gostariam que fossem implementados.

b) atualizar constantemente o parque tecnolégico do hospital. A medicina de alto
desempenho se traduz em melhor tratamento, no menor tempo possivel, de maneira

acessivel.

c) praticar a auto-governanca: fazer e executar um planejamento estratégico
institucional enfatizando o alinhamento de acdes e a obtencdo da harmonia na

busca do atingimento de objetivos.

d) como gestor hospitalar, conhecer os indicadores periddicos que apontam para a

evolucéo do hospital, analisando-os diariamente.

6.2.2 Quanto a Preco

\

Hospitais competitivos necessitam sensibilizar-se quanto a importancia do fator
Preco para o cliente ou para seu representante (convénios, por exemplo). Além de
gue, a0 mesmo tempo em que o cliente ndo dispensa a qualidade nos servicos que
Ihe séo prestados, exige que sejam 0s mais baratos. Trés possibilidades sdo aqui

aventadas:

a) desenvolver uma metodologia interna para permitir ao cliente prever os custos
gue incorrera no hospital, antes da internacéo, seja ele paciente de convénio (gastos

extraordindrios), empresarial ou particular.

b) incrementar a pratica da adocdo de procedimentos médicos gerenciados:
desenvolver e divulgar “pacotes” de procedimentos que possibilitardo gerar

orgamentos com rapidez.

C) quanto ao processo de cobranca junto ao paciente por procedimentos
extraordinarios — aqueles nédo cobertos pelo convénio - ou executados considerando-

0 usuario empresarial ou particular: encaminhar a conta para sua ciéncia formal
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enguanto ele ainda esta no quarto, tdo logo a alta hospitalar seja a ele comunicada.

Ele podera vista-la e receber o boleto em casa para dai efetuar o pagamento.

6.2.3 Quanto a Praca

Melhorar continuamente suas instalacfes e equipamentos, facilitar o acesso do
cliente aos seus servicos e dispor de unidades méveis de atendimento sdo acdes
gue caracterizam a compreensdo da unidade hospitalar quanto ao elemento Praca

do mix de marketing hospitalar.

a) as instalacfes e equipamentos, se atualizados, sdo um atrativo para médicos e
clientes, pois significard a pratica de uma medicina de alta resolutividade. Uma
estratégia para isso seria o hospital ter em execucdo um Plano Diretor de obras e
estrutura, revisado a cada trés meses, com o intuito de atualiza-lo do ponto de vista
tecnologico, orcamentéario e do cliente. Esta estratégia caracteriza-se como foco em

melhoria continua.

b) caso o hospital ndo possa ampliar o nimero de unidades fisicas ou mesmo que o
possa, necessitara trabalhar junto a prefeitura local para facilitar o acesso do cliente
aos seus servicos: sinalizacdo adequada, meios de transporte variados, seguranca

publica, etc.

c) sempre que possivel, considerando-se especialmente a participacdo (remunerada
ou ndo) do hospital em eventos publicos, possuir uma ou mais unidades clinicas

mdveis competentemente equipadas do ponto de vista tecnoldgico e humano.

6.2.4 Quanto a Promocéao

Dois elementos essenciais ao sucesso hospitalar sdo aqui considerados em
Promocéo: identidade visual e conquista do cliente. Ambos sdo fundamentais ao

sucesso do hospital.
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a) caso a marca do hospital carregar caracteristicas mais fortes de tradicdo e menos

de modernidade, rejuvenescé-la dando-lhe uma nova identidade visual.

b) investir em marketing, ndo em publicidade. N&o restringir-se a atividades de
divulgagdo (publicagbes, campanhas publicitarias nos mais variados meios de
comunicacao, participacdo em premiacdes reconhecidas, promocao de eventos em
datas especiais), mas especialmente conquistar o coracdo de médicos, enfermeiros,

funcionarios e, mais importante de todos, do cliente.

6.3 Estratégias de Marketing de Servicos Propostas para Hospitais Privados

O Marketing de Servigos caracteriza-se especialmente por ampliar a abordagem do
Marketing Transacional, ao mesmo tempo que engloba as iniciativas do Marketing

de Relacionamento.

Contudo, trés variaveis — Pessoas, Evidéncia Fisica (Physical Evidence) e

Processos — caracterizam-no distintamente.

Portanto, recomenda-se a inclusdo das seguintes estratégias nos programas de
Marketing de Servicos, conforme sugeridas pelos gestores hospitalares
entrevistados.

6.3.1 Quanto a Pessoas

O investimento constante em pessoas — meédicos, enfermeiros e colaboradores
administrativos — & a atividade mais importante que um hospital podera realizar. A
competéncia demonstrada pelas pessoas no trato com o cliente o conquistara; néo

somente a ele, mas a todos 0s quais ele compartilhar a sua experiéncia.
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a) capacitar o médico, enfermeiro e pessoal administrativo a praticar empatia com o

paciente, fazendo com que ele se sinta acolhido. O nome disto é humanizacéo.

b) valorizar o trabalho médico adotando um modelo de reconhecimento que da

importancia a qualidade, seguranca e producao cientifica.

c) reconhecer o trabalho dos enfermeiros e funcionarios administrativos mediante o

uso de programas de meritocracia e de educacgao continuada.

d) incentivar e patrocinar a participagdo do médico, enfermeiro e funcionario

administrativo em congressos, simpoésios, eventos e cursos (internos ou externos).

e) na medida do possivel, efetuar prioritariamente a promoc¢do interna de
funcionarios para cargos vagos. Somente em casos em que os candidatos internos
nao sejam competentes o suficiente ou quando a instituicdo estiver intencionando
promover uma mudanca cultural, o processo de recrutamento e selecdo deveria ser

externo.

f) desenvolver um programa de gerenciamento de carreira. Isto permitira aos
funcionarios competentes elaborar um planejamento individual de desenvolvimento

profissional na instituicdo além de que viabilizara a formacéo de sucessores.

g) praticar sistemas de remuneracdo e beneficios compativeis com aqueles dos

concorrentes diretos.

h) se possivel, criar uma universidade corporativa que aborde ndo somente
guestBes técnicas, mas também questbes comportamentais, especialmente no que

tange a lidar com o cliente.

i) prestigiar o colaborador, seja ele médico, enfermeiro ou funcionario administrativo,
gue se preocupar com a sua apresentacao pessoal, ja que ele representa a imagem

do hospital.
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6.3.2 Quanto a Evidéncia Fisica (Physical Evidence)

Os fatores melhoria continua e sensibilidade humana sao fundamentais para que o
hospital quebre os paradigmas que o relacionam com um ambiente frio e insensivel.
O hospital deve transformar-se em um ambiente familiar, no qual o cliente sinta-se

amparado em seus momentos mais dificeis.

a) desenvolver um Plano Diretor de Obras e Estrutura que enfoque em atualizagdes,

ampliacdes, reformas e equipamentos.

b) fazer ampliacdbes baseadas em indicadores assistenciais e financeiros,
englobando tecnologia, infraestrutura e operacéo.

c) sempre que possivel, optar por estilos arquitetdbnicos e materiais que procuram

afastar a “sensacgao hospitalar”, causando a “sensacéao hoteleira”.

d) criar uma atmosfera amiga e confortavel: os clientes hospitalares e seus
acompanhantes enfrentam uma situacdo psicolégica pessoal, e muitas vezes
familiar, caracterizada por alto grau de ansiedade, que exige especial atencao por
parte do prestador de servico.

e) adotar o lema da melhoria continua como rotina.

6.3.3 Quanto a Processos

A seguranca do paciente no ambiente hospitalar, bem como a sua recuperacgéo
definitiva sdo exemplos de Processos essenciais que impactam fortemente na

percepc¢éao do cliente quanto a qualidade do atendimento a ele provido.

a) adotar iniciativas formais para avaliar e melhorar os processos dos servigcos
assistenciais (médicos e de enfermagem) adotados: utilizar protocolos clinicos e

gestdo por indicadores de saude; enfatizar a qualidade e seguranca do paciente.

b) agir para obter certificagbes de qualidade para o hospital (JCI, por exemplo).
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c) monitorar os elogios e criticas feitos pelos pacientes sobre os varios servicos do

hospital.

d) praticar énfase em TI: ela pode significar, por exemplo, mais seguranca para o
paciente, menos friccdo no atendimento, telemedicina, utilizacdo de aplicativos

maoveis.
e) contatar o paciente apoés a alta hospitalar para verificar sua recuperacao.

As estratégias de marketing propostas para hospitais privados — classificadas em
estratégias de Marketing de Relacionamento, de Marketing Transacional e de
Marketing de Servicos — devem ser compreendidas como parte de um processo
continuo, diuturnamente investigado por meio de mecanismos gerenciais capazes

de aferir e recomendar a¢gdes de melhorias.

Propbe-se que a pratica dessas estratégias pelos gestores hospitalares ampliara a

competitividade do setor gerando beneficios a todos os seus stakeholders.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo conclui a discusséo sobre estratégias de Marketing de Servicos e seus
enfoques Transacional e Relacional consubstanciando de forma objetiva os
resultados obtidos em relac&o ao setor hospitalar, enfocando as contribuicdes para o
desenvolvimento de estudos na area, abordando as limitagbes enfrentadas no
decorrer de sua realizacao e propondo temas para pesquisas futuras.

7.1 Sintese dos Resultados

Esta tese iniciou com a pretenséo de avaliar as estratégias de Marketing de Servicos
(Transacionais ou de Relacionamento) adotadas por gestores de instituicoes
hospitalares privadas na prestacdo de servicos de saude na cidade de S&o Paulo.
Para tanto, investigou-se a literatura disponivel quanto as caracteristicas gerais do
setor de servicos hospitalares, bem como quanto as estratégias de marketing
praticadas em servicos de salde. A seguir, foi realizado Estudo Descritivo de
Multiplos Casos, mediante entrevistas conduzidas junto a profissionais gestores de
cinco dos hospitais-alvo dessa investigacdo, a partir de cujos posicionamentos
identificaram-se as estratégias de marketing por eles empregadas em sua atuacao
como dirigentes no setor hospitalar. Concluiu-se a andalise do tema propondo
estratégias de Marketing de Servicos, tanto Transacionais quanto de
Relacionamento, passiveis de serem praticadas por servicos de saude,

especificamente por gestores de hospitais privados.

Verificou-se que 0s pressupostos estabelecidos para este estudo académico — de
gue o marketing praticado em hospitais privados utiliza-se do Marketing de Servicgos,
do Marketing Transacional e do Marketing de Relacionamento — sdo verdadeiros. E
possivel argumentar que este ou aquele hospital privado pode evoluir no seu
exercicio do marketing, mas ndo que ele ndo o pratique, seja no enfoque

Transacional, seja no Relacional.
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Em funcédo disto, o estudo apresentou, no capitulo 6, propostas de 44 estratégias
diferentes: a) de Marketing de Relacionamento (13), b) de Marketing Transacional
(12) e c) de Marketing de Servigos (19), oriundas da pesquisa de multiplos casos
realizada junto aos gestores de hospitais privados na cidade de S&o Paulo, que

podem ser adotadas por outras unidades hospitalares.

7.2 Contribuicao desse Estudo para o Marketing

Pretende-se que os resultados desta tese possam influenciar uma continuidade de
investigagdo do marketing no ambiente hospitalar, reconhecendo sua importancia

nao somente para 0 negocio, mas especialmente para a sociedade.

Este estudo imbui-se de importancia pelo potencial em ser saudavelmente replicado,
servindo de ponto de partida para outros estudos, ndo somente por grupos

hospitalares, mas individualmente por hospitais especificos e mesmo por governos.

Além disso, pode também contribuir para que agéncias de comunicacéo,
especialmente empresas de assessoria de marketing, desenvolvam propostas nessa
importante area da economia local e nacional, passando a atuar de forma mais

marcante nesse setor econdmico.

No ambito académico, espera-se que esta pesquisa contribua para a ampliacdo do
conhecimento do setor hospitalar, parte significante da economia, mas pouco
estudado, especialmente no ambiente de um doutorado em Administragdo, com

enfoque em marketing.

7.3 Limitagbes do Estudo

Dos onze gestores de hospitais originalmente convidados formalmente a participar
deste estudo (Quadro 33), seis preferiram nao fazé-lo.
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Apesar disto nao ter interferido na realizacdo do estudo, considera-se esta omissao
consciente como improdutiva e carreando uma mensagem implicita de concessao
de pouca importancia a duas coisas: ao ambiente profissional, o setor da saude em

que os hospitais privados atuam e ao ambiente académico, em nivel doutoral.

Contudo, como alertam Fraser e Gondim (2004, p. 147), “0 que importa ndo é
qguantos foram entrevistados, mas se 0s entrevistados foram capazes de trazer
conteudos significativos para a compreensao do tema em questdo”. Além do mais,
como ja mencionado anteriormente, Creswell (2007, p. 76) afirma que “quando um
pesquisador escolhe [realizar uma pesquisa de] multiplos casos, a [principal]
qguestao torna-se ‘Quantos casos?’”. Pois, segundo ele, “ndo ha um numero certo
para casos. Tipicamente, contudo, o pesquisador escolhe ndo mais do que quatro ou
cinco casos”. Nesse sentido pode-se considerar que a amostra praticada de cinco

hospitais foi significativa.

7.4 Sugestdes para Pesquisas Futuras

Sugere-se a continuidade da investigagcdo académica no importante, mas pouco
abordado ramo hospitalar do setor de servigos, mediante a realizacdo de pesquisas
que abordem temas tais como: 0 mesmo assunto em outras metropoles brasileiras;
hospitais de menor importancia (regionais, com menor faturamento ou menor
numero de leitos, etc); comparando e contrastando a opinido dos gestores

hospitalares com aquela de seus clientes.

Além disso, dada a natureza complexa, sujeita a constantes mudancas, do negdécio
hospitalar, recomenda-se a realizacdo de estudos que destaguem aspectos
fundamentais para o seu sucesso, como a cultura e contexto econémico brasileiros,

bem como ética.

Finalizando, espera-se que a continuidade nos estudos das Estratégias de Marketing
de Servigos, seja nos enfoques Transacional ou Relacional no setor de saulde,
contribuam para que 0 negoécio hospitalar seja constantemente renovado por

iniciativas focadas em humanizacéo e eficacia.
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ANEXO 1

SHSMD Advisory: Principles and Practices for Marketing Communications in
Hospitals and Health Systems

Society for Healthcare Strategy & Market Development (SHSMD) of the American
Hospital Association

Much has changed in the fields of healthcare marketing and communications in the
20 years since the American Hospital Association last provided guidance on
marketing communications to its member hospitals in a 1990 management advisory
entitled Advertising by Health Care Facilities. That advisory was prepared by the
American Society for Health Care Marketing and Public Relations, a predecessor
organization of the Society for Healthcare Strategy and Market Development
(SHSMD).

The principles and practices outlined in this resource reflect the changing
environment in which healthcare marketing and communications professionals
practice. They were developed by a SHSMD task force in response to requests from
members for guidance in developing marketing communication strategies and
messages that support their organizations’ missions and advance their goals while
expanding relationships with patients and communities that are built on trust and
transparency. The Society for Healthcare Strategy and Market Development
encourages those responsible for developing and disseminating communications on
behalf of their healthcare organizations to use these principles and practices as a
guide when reviewing current practices and as a resource when developing new
marketing communications strategies.

Introduction

Hospitals have worked to maintain a special relationship with their communities and
the people they serve since Benjamin Franklin founded the nation’s first hospital in
1751. Because hospitals interact with people during the most joyous and the most
vulnerable times of life, it is especially important that hospital communications
provide clear, fair, honest, and accurate information at all times.

Today’s marketing communications professionals have powerful tools to reach their
patients and communities. No matter what the purpose of the communication
(marketing, public relations, advocacy, etc.) or the vehicle used (print, radio,
television, electronic mail, the Internet, text messaging), information should meet the
highest ethical standards and be presented to the public in a readily comprehensible
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manner. It is the responsibility of marketing communications professionals to ensure
that all marketing communications generated by hospitals are factually supportable
and are presented with truthfulness and accuracy.

A Marketing Communications Checklist

The questions below should be carefully considered before your organization
embarks on any marketing communications campaign. Only when you are able to
answer “yes” to each question is the campaign ready to be launched.

v Does the product or service being promoted add genuine value for the patient
(Catholic Health East 2004)?

v Does the communication set realistic expectations? Does it avoid
embellishment (Catholic Health East 2004)?

v Are superlatives such as first, most, only, and best in class used only when
such claims can be substantiated (Catholic Health East 2004)? If superlatives are
used in relation to a geographic area or region (for example, “we deliver more babies
than any other hospital in the area”), are they presented with truthfulness and
accuracy?

v If quality measures are highlighted, are words such as safe, high(est),
effective, painless, best, and top quality used with caution and only when they can be
verified and objectively substantiated?

v If data are being used (success rates, outcomes, and other statistical

evidence), are they presented with great care and accuracy, and is all pertinent
information, including the source of the data, disclosed? Are the data current?

v If the communication features results that may be atypical or specific to a

single patient, does it also include a description of typical results (MarketingSherpa
2009)?

v If the communication features a “composite” patient reflecting the experience
of more than one patient, is that fact disclosed?

v Does the communication state or imply a guarantee of successful outcomes or

complete patient satisfaction only when there is a strong and reasonable basis for
such a claim?

v Are direct or implied comparisons between healthcare organizations made

only when such claims can be objectively measured, documented, or proven? (Legal
review may be appropriate.)
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v Does the communication avoid the use of stereotypes (Catholic Health East
2004)?

v Is the language in the communication readily understandable by the audience
for which it is intended (Catholic Health East 2004)?

v Will the communication appear in an advertising or media outlet with which the
hospital is proud to be associated (Catholic Health East 2004)?

Instituting a Formal Review Process

It is recommended that hospitals and health systems consider instituting a formal
process for substantiating claims, verifying data and determining the appropriate
permission needed to refer to sources used in marketing communications before the
communication appears. Such a process could involve any or all of the following:

. Obtain review by an internal team, including a marketing representative, in-
house legal counsel, the organization’s risk manager, and senior leadership.

. Develop a fact sheet or backgrounder for each marketing communication.

. Identify the source of any claims in either the marketing communication copy
or in a footnote to the copy.

. For specific service-line marketing, involve key clinical leaders/physicians of
that service line in the review process.

. If using data (numbers), verify them with members of your quality and finance
team, and work with product/equipment representatives to substantiate new data
when appropriate.

Awards, Ratings, and Accreditations

When highlighting awards, ratings, or accreditations in marketing or advertising
campaigns, hospitals and healthcare systems should adhere to the principles above
regarding disclosure, honesty, and accuracy. The context of the award, rating, or
accreditation should be disclosed so as not to mislead or deceive the public. For
example, if the hospital paid consideration to the entity that rated or accredited the
hospital or bestowed the award, or if the hospital is required to pay a fee (for
example, trademark licensing fees) to reference the rating, accreditation, or award in
its marketing communications, the hospital and its legal counsel should consider
whether and how this should be disclosed. Only current ratings, awards, and
accreditations should be promoted.
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Conveying Price Information

In an era of increased transparency, hospitals are moving toward sharing more
information to help inform and educate patients about hospital financial policies and
practices. Healthcare marketing communications that include price information
should be accurate, substantiated, and offered in the spirit of disclosure of all
material information. For example:

. Procedures that may require additional screenings or may cause the patient to
incur additional costs should be described fully.

. Communicating a low initial cost is unethical where there is reasonable
probability that the patient will incur additional costs later.

. Health screenings that automatically lead to referral to additional health
services are ethically suspect, and the costs to the patient associated with these
services should be disclosed in marketing communications or at the time of the initial
screening. In these types of communications, a statement to the effect that
“Depending on results, additional screenings may be required” should be considered.

Use of Endorsements and Testimonials

Doctors, nurses, and staff who work in hospitals as well as the patients and families
who are treated and cared for in healthcare facilities are often passionate
spokespersons who can be successful messengers on behalf of the hospital or
healthcare system. When using an endorsement or testimonial in an advertising or
marketing campaign, the following should be considered:

. Endorsements should reflect the genuine opinions, beliefs, treatments, or
experiences of the endorser (FTC 2009).

. The endorser should not be used to express opinions or messages that would
be considered unethical or deceptive if made directly by the healthcare organization
(FTC 2009).

. Endorsement messages do not need to be phrased in the exact words of the
featured endorser, but words or phrases should not be rearranged or taken out of
context so as to distort the endorser’s views or opinions (FTC 2009).

. Claims made in endorsements require the same substantiated evidence that is
required for claims made directly by the healthcare organization (FTC 2009).

. If an endorser is represented directly or indirectly as an expert, the endorser
must in fact possess the qualifications necessary to be considered an expert in the
given field (FTC 2009).

. Pseudo-testimonials by actors should be identified as such.
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The U.S. Federal Trade Commission (FTC) has issued guidelines regarding the use
of endorsements and testimonials in advertising (2009). These guidelines should be
consulted when endorsements and testimonials will be used. See FTC Guides
Concerning the Use of Endorsements and Testimonials in Advertising.

Use of Physicians in Marketing Communications

Physicians are often articulate and well-respected messengers. When using
physicians in marketing communications, consider the following:

. A physician may engage in marketing for his or her practice or be included in
hospital campaigns so long as the communication does not contain false or
misleading statements or omit important and necessary information (American
Medical Association 1996).

. As in any other type of healthcare marketing, objective claims regarding the
physician’s skill level, training, competence, or experience should be made only if
fully substantiated.

. Nonemployed physicians may be included in hospital marketing pieces as long
as the piece is signed by the hospital and any call to action leads directly to the
organization, not the specified physician.

. Any type of marketing that leads to a physician referral service should do so in
the best interest of the patient. Referral services should provide patients with a
choice of physician, rather than driving callers to one physician. An exception may be
considered when a physician’s services or skills are unique in the market.

Social Media

Much has changed in the field of marketing communications over the past 20 years,
and engaging in social marketing efforts to reach patients and communities is
becoming commonplace. When doing so, consider the following:

. The use of “fake” or “dummy” profiles on social networking sites is inherently
unethical and misleading (Baumann 2010).

. Any hospital employee participating in social media directly related to his or
her work should fully and clearly disclose his or her affiliation with the hospital.

. Personalized online medical advice between physicians and patients should
be consistent with general doctor/patient standards. According to the American
Medical Association’s Code of Medical Ethics, “General standards include
truthfulness, protection of privacy, principles of informed consent, and disclosures
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such as limitations inherent in the technology (American Medical Association
2003b).”

Pay to Play: Blogger Advertising

When using new communication media like blogging to reach patients and
communities, consider the following:

. If a blogger is being paid to endorse or review a product or service, the
blogger must conspicuously and clearly disclose that fact. It is the healthcare
organization’s responsibility to make sure that the blogger discloses this information
(FTC 2009).

. A blogger must disclose if he or she has been given free care or other benefits
in exchange for writing a positive review.

. Hospitals and health systems should provide guidance, training, and product
or service information to bloggers to ensure that the blogger makes honest,
substantiated claims about the product or service. This limits potential liability for the
organization and the blogger (FTC 2009).

. Overall, any material connections between a blogger and a healthcare
organization that could affect the credibility a consumer may attribute to the
organization should be clearly disclosed.

Other Ethical Considerations

Treating patients with respect and dignity is a key component of the overall values of
hospitals and healthcare systems. To ensure that these values continue to be
reflected through marketing communications activities, consider the following:

. The use of tactics that induce fear or promote the use of excessive or
unnecessary healthcare services is unethical.

. Healthcare marketing materials should disclose risks associated with
procedures that may affect the person’s decision to participate.

. Patients who are ill or have been diagnosed with a disease should be treated
with dignity and increased sensitivity as they may be especially vulnerable to
marketing messages. The use of superlatives, emotional appeals, and special claims
should always be accurate and carefully monitored when marketing to patients.

. It is important to avoid stereotyping patients who are ill or depicting them in a
dehumanizing or negative way. Marketing communications should make the
distinction between the patient and his or her disease, recognizing that patients are
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not defined by their disorders (Baumann 2010). For example, saying that “Jessica
has cancer” is preferable to describing her as a cancer patient, because it helps
separate the patient from the disorder.

Responding to Another Organization’s Unsubstantiated or Misleading
Communication

If you believe that a direct competitor has engaged in unsubstantiated or misleading
marketing communications, you may want to respond in an appropriate manner. It is
recommended that you first consider contacting the organization directly, either by
phone or letter. A simple phone call to the senior public relations or marketing
professional may resolve the issue, especially when an untrue claim about being the
“only” organization is stated. If an inappropriate use of a quality rating is discovered,
you may wish to contact the appropriate rating organization, such as Thomson
Reuters, HealthGrades, or U.S. News & World Report, to aid in resolving the
misrepresentation.

Approved September 11, 2010, by the Society for Healthcare Strategy and Market
Development Board of Directors
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APENDICE 1: Carta de Apresentacéo do Orientador

M Programa de Pos-Graduacao em Administragae % U N I M E I
MESTRADO PROFISSIONAL E DOUTORADO

Universidade Metodista de Piracicaba

CARTA DE APRESENTAGCAO

Pela presente, apresento Wellington Roberto Schmidt, meu orientando do
Curso de Doutorado em Administracdo do Programa de Pés Graduagdo em
Administracdo (PPGA) da Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP).

Estando em processo de levantamento de dados para a realizagéo da pesquisa
de campo de sua tese, intitulada “Estratégias de Marketing de Servicos: os Enfoques
Transacional e Relacional no Setor de Saude”, solicita um espago temporal de
gestores hospitalares no intuito de captar a vivéncia dos entrevistados sobre
estratégias de marketing assumidas nas diversas atividades desempenhadas no
cargo.

Antecipadamente agradeco a atencdo a ele dispensada e ambos
comprometemo-nos a, caso for de interesse, socializar o Relatério de Pesquisa
decorrente dessa investigagdo, o qual se espera deva trazer muita contribuicdo a
gestéo hospitalar.

Atenciosamente,
Profa. Dra. Nadia Kassouf Pizzinatto
Dra. em Administracdo pela EAESP- FGV- Escola de Administracdo de

Empresas de Sao Paulo, da Fundagao Getulio Vargas
RG.6.472.380 - Orientadora

.,_-»»-:_:)'" == ]
M.S. Wellington Roberto Schmidt
Prof. do UNASP- Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo
RG 10.363.581-6 - Orientado

B



APENDICE 2: Questionario da Pesquisa de Campo

Hospital:
Nome do entrevistado:

Cargo do entrevistado:

Formacgao académica do entrevistado:

Data:

173

Indique qual estratégia utiliza (coluna da direita) para cada item especificado (coluna

da esquerda):

Para

Estratégia utilizada

Melhorar o atendimento

Facilitar os pagamentos (por
parte dos clientes)

Melhorar a imagem da marca

Melhorar a estrutura fisica do
hospital (espago, decoracao,
pintura, limpeza, higienizagéo,
seguranca do paciente)

Diferenciar o hospital dos
concorrentes

Adequar e atualizar as
instalacdes e equipamentos

Melhorar a capacitagcéo dos
colaboradores médicos,
enfermeiros e administrativos

Melhorar 0 comprometimento
dos colaboradores com a
satisfacdo dos clientes

Conseguir novos clientes
(conveniados ou néo)

Verificar a satisfagéo dos
clientes com os servigos
prestados

Identificar novos servigos
necessarios ao bom
atendimento

Facilitar o acesso ao hospital
(do cliente)

Evitar a rotatividade do corpo
clinico e dos colaboradores da
enfermagem e administrativos

Avaliar e melhorar os
processos dos servicos
médicos, de enfermagem e
administrativos adotados

Buscar parcerias no sentido
de melhorar atendimento,
prospectar ou fidelizar clientes

Outras decisBes como gestor
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APENDICE 3: Pré-teste da Pesquisa de Campo
Pesquisa 1

Entrevistado: ESO

ESO: O inicio da minha avaliacdo foi quanto aos itens que vocé determinou aqui,
que é teu escopo da pesquisa... E como eu ja mencionei estd bem amplo, bem
completo, mas eu senti falta de a¢cfes para sustentar ou rentabilizar o negocio...

WRS: Em parte foi proposital. E, por que € um lado mais financeiro e este nio é o
enfoque da pesquisa. Por outro lado, eu estava ponderando aqui, enquanto vocé
falava, talvez alguma coisa devesse constar sim...

ESO: Porque a gente fala de varias coisas, mas nada adianta se a gente nédo
conseguir rentabilizar o negaocio.

WRS: Sem duavida.

ESO: E outra coisa é a expansao da marca também, vocé ndo mencionou nada
como expandir a marca, apesar de que falou muito na marca.

WRS: Eu mencionei a imagem da marca l&a no inicio.

ESO: A imagem da marca, mas ndao sobre como expandi-la... Por exemplo, de
repente vocé monta uma marca que atua e que outras pessoas vao poder usar, e
também a expanséo da prépria unidade em si, do negocio, como negécio. Ah, eu
tenho uma rede na qual hoje eu atendo 300 pessoas, por dia, mas eu tenho
capacidade técnica de atender 500. Talvez eu pense em expandir, internacionalizar,
nao sei. Nesse sentido que eu senti um pouquinho de falta por algo voltado a parte
operacional, funcional do negécio. Talvez este seja teu principal ponto. Quanto aos
itens que foram colocados no questionario, quando a gente fala aqui, melhorar o
atendimento, treinamento com gestédo de qualidade, ndo tem outro caminho. Facilitar
0S pagamentos também é uma coisa interessante. O que eu pensei aqui foi que o
que se faz hoje é convénio com todos os meios de pagamento digitais e,
eventualmente, um convénio também com uma empresa financeira, aquelas
financeiras que aprovam crédito na hora dependendo do objetivo.

WRS: Muito bem colocado.

ESO: Mas eu acho que é uma coisa assim que poderia ser atacada, hoje tA em voga
no mercado essas financeiras, tém varios investidores que montaram umas
financeiras que ndo sdo banco, entdo € muito mais facil aprovacéao de crédito, eles
aprovam na hora.

WRS: Legal...

ESO: Melhorar a imagem da marca. Quando vocé fala em melhorar a imagem da
marca, eu penso que a marca, a marca da unidade, do hospital, da empresa, deve
ser colocada em evidéncia.

WRS: Isso.
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ESO: Colocar em evidéncia, por exemplo, que o patrocinio de grandes eventos te
tras esse retorno, e as campanhas de marketing direto, fazem uma campanha de
TV, jornal e revista. Nao adianta colocar em revista médica, poucas pessoas vao ler,
€ um publico muito especifico, mas as pessoas leem VEJA, EXAME, leem essas
revistas que hoje estéo digitais, € uma maneira de vocé se fazer presente. Ah vai ter
ambulancia, com o nome da tua empresa, la no Maracana, no Morumbi... Com isso
vocé divulga melhor a tua imagem. Pode patrocinar grandes eventos e fazer um
marketing direto em algum meio de comunicacdo. A internet hoje, t& sendo uma
ferramenta de grande divulgacdo e eu acho que deve se usar 0s instrumentos da
internet. Entdo, usar o que a gente tem hoje de ferramenta mais moderna, para
melhorar, para divulgar mais a imagem. Melhorar a estrutura fisica.

WRS: Antes de vocé falar em melhorar a estrutura fisica, por favor, volta um
pouquinho em facilitar os pagamentos. Quando eu coloco facilitar os pagamentos,
talvez eu tenha sido discreto demais na forma de redigir. Eu t6 querendo abordar
também a questédo do preco, da adequabilidade do preco, ndo s6 do meio, a forma
do individuo pagar. Como é gue vocé acha que esta a redacao ali? Nao ta indicando
iISS0?

ESO: Nao... Facilitar aqui, quando eu vejo facilitar, € a maneira que vocé vai pagar.
WRS: E 0 meio.
ESO: E 0 meio. E ndo o valor. O valor talvez seria adequar, otimizar.

ESO: Bom, ai o quarto item aqui, melhorar estrutura fisica do hospital, espaco,
decoragdo, pintura, limpeza e higienizacdo. Ai eu fagco uma pergunta, neste item
vocé inclui infeccao hospitalar?

WRS: E um valor fisico importante, mas ndo entro no detalhamento da infeccéo
hospitalar, por exemplo.

ESO: OK. Aqui eu fiquei na davida, mas o item ta claro. O que eu pensei aqui foi
manter uma equipe sempre de arquitetura, design interno... Entdo, capacitar essas
pessoas, pra que estejam sempre indo ao encontro do que existe hoje de arquitetura
moderna, design de interiores, paisagismo... E quanto ao mais, limpeza e
manutenc¢do, por exemplo, que € uma coisa do dia-a-dia, ai é qualidade, tem que ter
um gestor que acompanhe isso, tem que treinar as pessoas, capacitar para que elas
saibam fazer o servico direito... Esse ponto para mim € qualidade total e € 0 que a
gente sempre procurar manter nas unidades... Pintura é manutencdo, na minha
opinido, e pintura, limpeza e higienizacdo podem ser manutencédo, mas a limpeza e
higienizacgdo é servicgo direto do dia a dia.... Porque é estrutura fisica. Agora, limpeza
e higienizacao, ja nao é estrutura fisica, ai € um servico de qualidade, tem a ver com
a aparéncia, mas € outra equipe, inclusive, eu acho que nem estariam ligados ao
mesmo gestor. Claro, administrativo, mas nao seria com a mesma finalidade.

WRS: Nao é o engenheiro, por exemplo.

ESO: E, exatamente. Diferenciar o hospital dos concorrentes, isso aqui € um item
interessante, por que? Manter teu hospital em evidéncia, entdo é uma colocagéo
bem pertinente. Para mim eu até pensei no que vai fazer a unidade, o hospital ser
diferenciado... Primeiro, tem que referenciar alguma coisa: Hospital X & referéncia
em oncologia... Outra coisa, eu me lembro quando o gestor do Hospital X tinha o
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menor indice de infeccdo da cidade, todo mundo sabia disso, entdo ele tinha uma
equipe que trabalhava buscando possibilidades de infeccéo.... Alguns cuidados
referenciaram aquele Hospital, e isso faz com que algumas pessoas o0 procurem por
isso. L& tem uma boa referéncia na parte de obstetricia e, também de...

WRS: Ortopedia?

ESO: ...ortopedia, tinha uma bela equipe de ortopedia la e isso eram referéncias,
mas uma coisa chamou a atenc¢éo: o baixo indice de infeccao.

ESO: Adequar e atualizar as instalacbes e equipamentos, um item muito
interessante também eu diria aqui porque essa pergunta ta ligada a melhorar a
capacitacdo dos colaboradores do corpo médico. Por que? Porque quando vocé
capacita o teu corpo médico, ele vai estar sempre na vanguarda, na atualizacdo dos
principais equipamentos no mundo, por isso o0 hospital precisa propiciar a ida dele a
eventos nacionais e internacionais.

WRS: Congressos.

ESO: Congressos, feiras, e isso faz com ele fique a par do que esta sendo lancado
de mais moderno a nivel de equipamentos.... Melhorar a capacitacdo dos
colaboradores médicos, através da ida deles a simpdsios, conferéncias, e também,
incentivar o estudo. Fazer convénio com universidades, isso € interessante, existe
muito, hospital tal com universidade tal, oferecendo cursos de pés, mestrado, as
vezes até chega a doutorado. Quanto aos administrativos também, resguardadas as
devidas proporgcles, ha eventos administrativos externos e trazer também evento
para dentro da casa... Incentivar que o funcionério cresca.

ESO: Quanto aos colaboradores do corpo de enfermagem, ta ligado aos incentivos
ao corpo médico. Vocé tem menos eventos, mas alguns valem a pena...

ESO: Melhorar o comprometimento dos colaboradores com a satisfacao do cliente...
Eu ligaria isso com verificar a satisfagcdo dos clientes com servicos prestados. E
buscar parcerias no sentido de melhorar atendimento. Estamos falando aqui de
atendimento...

ESO: Conseguir novos clientes conveniados ou ndo. Conveniados € um caminho,
hoje, porque os servicos médicos sdo bem caros, e um dos caminhos de entrada, no
hospital é o convénio. Como diferenciar o teu hospital dos outros? Tem o cliente que
vai escolher pelo preco, que eu acho que é a grande maioria do brasileiro hoje, vai
escolher pelo preco, mas tem aquele que vai escolher pela qualidade... Entra no
Google la e faz uma pesquisa do servi¢o, entdo ai € que vocé pode se diferenciar se
vocé oferecer alguma coisa a mais. E fazer o teu hospital ser diferente dos demais.
Tem que expandir os convénios na medida do possivel, e manter o que vocé tém.

Verificar a satisfacéo do cliente com os servigcos prestados. Pra mim, volto naquelas
pesquisas com o0s clientes no pés-atendimento e as estatisticas também de
reclamacoes, de erros, e etc...

Identificar novos servicos necessarios ao bom atendimento. Se vocé tiver uma boa
equipe técnica, bem atualizada com as novidades da medicina moderna, novos
exames, procedimentos, isso € essencial para que a equipe figue comprometida e
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tenha o recurso necessario para participar desses eventos, externos ou até internos
de repente, mas assim, isso € parte da dire¢do, do corpo clinico...

WRS: Localizac&o do hospital... Vocé quer falar um pouquinho sobre isso?

ESO: Olha eu falei um pouquinho sobre esse item, aqui no melhorar o atendimento,
gue a empresa tenha convénio com empresas de ambulancias, CTl mével, neonatal
movel, helicoptero, para facilitar o acesso ao hospital.... Se tem uma ambulancia
agui, pronta para o paciente, com convénio atendido no seu hospital e o outro ndo
tem, ele vai escolher quem?

ESO: Rotatividade do corpo clinico... Por que o médico se estressa? Quando ele
ganha pouco e quando ele tem que trabalhar muito... Manter os beneficios e salarios
compativeis com as funcdes deles, e sem sobrecarga nos horarios, nos plantées, e
gue tenha equipamento e material para trabalhar.

ESO: Evitar a rotatividade dos colaboradores administrativos e enfermagem... Do
mesmo jeito, acho que tem pagar bem os salarios e beneficios, pagar em dia. A
enfermagem também tem esse problema de horério, de plantées. Enfermeiro eu
acho que tem menos rotatividade que o médico. O médico é mais assediado, mas
de qualquer maneira quanto menos rotatividade houver, melhor. Mas aqui, também,
sdo perguntas que se sobrepbe, tanto do médico, quanto do clinico, quanto do
administrativo e enfermagem, assim como novos Servigcos, que eu agreguei a Novos
clientes, acho que séo iguais, parecidos.

ESO: Avaliar e melhorar os processos dos servicos administrativos utilizados. Os
gestores dessas areas tém que estar bem capacitados, ponto. E a capacitacdo nao
s6 humana, mas informatizar o que for preciso. Mas, como avaliar isso tudo?
Pesquisas periddicas, pelo menos junto aos clientes internos e externos.

WRS: Sobre o servigco administrativo?

ESO: O administrativo pode ser avaliado internamente, sem ser pelo paciente, por
exemplo. Fazer pesquisas peridédicas entre departamentos é uma coisa que
funciona.

ESO: Quanto aos processos dos servicos meédicos. Tem que haver avaliacdo
constante do quadro, através das reclamacdes, de erros médicos, enfim. Ndo tem
como avaliar de outra maneira.

ESO: Bom, avaliar e melhorar os processos dos servicos de enfermagem. Volto aos
gestores capacitados. Buscar parcerias no sentido de melhorar atendimento,
prospectar ou fidelizar clientes. Realizar eventos internos e externos, com pessoas
de destaque, esportistas, Bernardinho, Amyr Klink... E outros eventos sobre
gualidade no atendimento, por exemplo. E manter um programa de qualidade....
Quando a pessoa, o funcionario, é avaliada, ela tende a ser mais cuidadosa. Isso
fideliza o cliente...

ESO: E outras decisbes como gestor. Ai eu coloquei uma observacgao aqui, focar em
operacdes que rentabilizem a unidade. A¢Bes para rentabilizar o negdécio, expandir a
marca, expandir a unidade. Melhorar, prospectar ou fidelizar clientes. Home Care,
faz o atendimento fora do hospital... Quanto menos a pessoa fica no hospital,
melhor, menos risco de infeccdo, etc. Se vocé propiciar o tratamento continuado,
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mesmo fora do hospital, isso vai fidelizar alguns clientes que ndo querem ficar no
hospital, mas as vezes querem ficar em casa, naquele esquema de Home Care....
Este pode ser um diferencial que o hospital oferece.

ESO: Da minha parte, OK, se vocé quiser fazer alguma outra pergunta especifica.
Espero ter colaborado, ajudado.

WRS: Espetacular, muito obrigado.
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APENDICE 4: Pré-teste da Pesquisa de Campo
Pesquisa 2

Entrevistado: DD

DD: Ao falar em melhorar atendimento, isso € realmente o sonho de cada Hospital,
tratar de melhorar o atendimento. Isso como uma estratégia de marketing, isso é
tremendo. Com certeza todos os hospitais fazem um esforco muito grande para
melhorar o atendimento, o primeiro contato com o paciente, a forma de abordar o
paciente. Entdo eu acho que isso € uma coisa muito, muito importante.

DD: Em termos de facilitar os pagamentos, a maioria dos hospitais atenderdo plano
de saude, entdo isso acaba sendo um relacionamento do departamento financeiro
do hospital, da tesouraria do hospital com os convénios, na questéo de flexibilizagéo
de prazo. Normalmente o que sucede € que 0s convénios vao nos pagar, em média,
60 dias depois que a gente presta 0 servico. A gente ndo tem como mudar muito
iSso porgue isso é uma pratica do mercado. Claro esta que convénios mais
diferenciados, convénios de primeira linha e vinculados aos hospitais de primeira
linha também, pode-se fazer uma negociacédo que se ajuste melhor a ambos. Como
convénio sabe que como estratégia de marketing para ele seguir difundindo seu
plano de saude, que os pacientes dele serdo atendidos no Hospital A...

WRS: Sim, sim...

DD: Os pacientes atendidos nesse hospital, eles sabem o que isso pra eles significa:
uma estratégia de marketing muito grande. O Hospital A pode dizer, olha eu atendo
0s teus pacientes, sim beleza, mas eu quero que vocés me paguem com 45 dias em
vez de 60 dias. Entéo, a coisa de facilitar o pagamento € uma coisa que fica muito
entre o hospital e o convénio. Em vias de regra isso vai de 45 a 60 dias depois da
prestacdo do servico. E ai também na questdo que envolve o pagamento, esta o
aspecto das glosas, as glosas que os convénios colocam. Geralmente os convénios
mais diferenciados, trabalhando com hospitais mais diferenciados, geralmente néo
tém muitos problemas. A funcdo primaria de um auditor € olhar, procurar as
agulhinhas que estdo perdidas la no palheiro, identifica-las para que o plano de
saude nao tenha perda. Infelizmente alguns planos de salde, geralmente de uma
hierarquia um pouco menor no mercado, colocam uma glosa linear, chegam e ja te
glosam 10% do teu faturamento.

WRS: Eu gloso primeiro, ai vocé grita e a gente discute...

DD: Exatamente. Isso € uma estratégia muito ruim. Por isso que alguns hospitais,
prezam por um trabalho na integridade dos servigos que prestam, e 0S convénios
guando veem isso sabem que naquele hospital ndo tem superfaturamento.

DD: Mas a facilidade de pagamento é uma coisa que varia muito em cada hospital
em relacdo aos planos de saude que ele atende.

DD: Em relacdo a melhorar a imagem da marca, iSso € uma coisa bem importante,
as midias digitais jogam um papel muito grande nisso. E isso ai voltando ao primeiro
item que é o atendimento, que eu acho fundamental. Melhorando o atendimento, ou
seja, atendendo melhor o cliente, o proprio cliente acaba sendo um difusor da
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imagem da marca, ele recomenda para os amigos, para os familiares quando
precisar. Olha, se teu plano é atendido naquele hospital, pode ir porque la eles séo
bons, eles atendem bem. Entéo isso € um detalhe, um detalhe bem importante.

DD: Em relagcdo a melhorar a estrutura fisica e a manutencao, espaco, decoragao e
etc... Isso aqui € uma coisa fundamental, fundamental. Infelizmente, alguns hospitais
nao tém todos recursos para fazerem tudo que precisam, mas hoje em dia 0 que o
cliente mais quer € ele chegar no hospital, ficar num quarto que lhe remonte estar
numa suite de um hotel, com TV de LED, todo atendimento que deseja, entre aspas,
nao sentir-se exatamente em um hospital. E para isso, a estrutura fisica €
fundamental... E mesmo porque ndo s6 no aspecto do atendimento, do paciente
sentir-se bem em um ambiente clean, as cores mais leves, os moveis finos, mas a
questdo da estrutura fisica impacta até na estrutura que oferece seguranca para o
paciente. Se o meédico puder higienizar as maos dentro do quarto do paciente, iSso
significa seguranca para o paciente em relacdo a prevencdo de infeccBes
hospitalares. O que acontece se nao tem a pia dentro do quarto do paciente? O
médico tende a sair, vai 14 no posto de enfermagem, no meio do caminho acaba
sendo abordado por um colega, acaba esquecendo que tinha ido lavar as maos, o
paciente esta colonizado por um organismo multirresistente, ele acaba
cumprimentando o colega, transmite pela méo para o colega o micro-organismo, e ai
a coisa vai. Entdo, na estrutura fisica, isso é fundamental, o hospital clean, com uma
estrutura moderna, bem higienizada, esse detalhe é fundamental na estrutura.

WRS: Vocé acha que eu deveria acrescentar na pesquisa o termo Seguranca ao
Paciente?

DD: Nossa, com certeza, com certeza absoluta. Seguranca é o fator primario para
atendimento do hospital, tanto € que a Organizacdo Mundial da Saude preconiza a
Seguranca do Paciente. Primeiro passo, a identificacdo do paciente, o paciente
chegou no pronto-socorro para ser atendido ou estd na recepg¢do para internar,
primeira coisa € identificacao dele. Ele vai identificar ali, a pulseira dele, o técnico de
enfermagem quando vai administrar a medicacgdo ele confere: o nome do senhor é
fulano de tal... Sim sou fulano de tal... Confere. A seguranca € o item namero um.

WRS: Otimo, muito bom.

DD: Isso transpassa para outras coisas, a seguranca na cirurgia, 0 processo de
cirurgia segura. O individuo vai amputar, isso estd nos anais de medicina,
nucleacdes equivocadas, amputacdes equivocadas, que era para nuclear o olho
direito e nucleou o olho esquerdo, entdo seguranca, esse € o item mais basico que
existe para qualidade de funcionamento de uma estrutura de saude.

DD: A diferenciacdo pode ser no nicho de atendimento que o hospital faz, por
exemplo, atendimento obstétrico, atendimento neonatal.

DD: No que se refere a adequagéao de instalagdes e equipamentos. Isso € uma coisa
muito importante, obviamente n&do substitui o atendimento ou humanismo do
hospital. Eu posso ter um hospital que ndo tenha a ultima ressonancia do mercado,
mas que seja um hospital em que ele, o seu corpo clinico, seu pessoal de
enfermagem, se diferenciam no atendimento ao paciente. Agora, isso nédo quer dizer
que a parte de equipamentos ndo seja importante, € muito importante; € um fator
gue em termos de equipamento, ajuda a diferenciar o hospital, com certeza.
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DD: Melhorar a capacitacdo dos meédicos e colaboradores. Quanto a capacitacédo
médica. Esse é um item importante, naturalmente. Geralmente os medicos séo 0s
autopropulsores da busca da exceléncia. Por exemplo, se um determinado cirurgido
esta utilizando uma nova técnica para o procedimento cirdrgico e vai atender um
namero X de pacientes, ele pode fazer um trabalho cientifico, ou seja, ai ele pode
fazer um artigo, etc. e nisso vai para a literatura internacional e € o nome do hospital.
A situacado inversa acontece mais nos hospitais universitarios, que sao os hospitais
tipicos que desenvolvem as pesquisas... Nesse caso, € mais o hospital que
impulsiona o médico a avancar nas pesquisas do que o contrario. Entdo, os médicos
nesses hospitais sdo medicos, naturalmente de exceléncia, mas nem sempre o
hospital tera aquela motivacdo que tem o Hospital Universitario, que recebe uma
verba da Capes, para desenvolver uma pesquisa, para desenvolver um
medicamento, ou experimentar medicamento.

DD: Melhorar a capacitagdo dos colaboradores e administrativos, e do corpo de
enfermagem, ja vou abordar esses dois aqui. O éxito de um hospital sera em grande
parte determinado, justamente pelo atendimento prestado, ndo primeiramente pelo
meédico em si, mas pelo time da enfermagem. O cirurgido cardiaco pode fazer uma
cirurgia excelente, mas o paciente por praticas inadequadas da enfermagem, pode
fazer uma infeccdo do sitio cirdrgico, e morrer. A cirurgia foi um sucesso, mas o
resultado final foi outro. Entdo nesse processo de ter um resultado final satisfatério,
o time da equipe de saude, e ai ndo é s6 a enfermagem, mas também o pessoal da
fisioterapia, o pessoal da nutricdo e dietética, ai eles jogam um papel muito
importante. Entdo, melhorar a qualidade do atendimento da enfermagem, eu acho
que isso € todavia mais relevante do que procurar melhorar a qualidade do
atendimento médico. Porque? Geralmente, n6s os médicos, geralmente, nem
sempre, mas nds somos egoistas na busca do conhecimento, ndo dependendo tanto
do hospital. O pessoal da enfermagem, o pessoal da equipe da saude mais abaixo
da equipe médica é um pessoal que € mais incentivado a se contentar com o status
quo. Entdo, dai a importancia de puxar esse pessoal para treinamentos, cursos. E
iIsso, naturalmente vai se refletir no atendimento ao paciente, que por fim, na
estratégia de marketing do hospital, o hospital vai ganhar.

DD: Naturalmente, pois, € a questdo da satisfacdo do cliente. Nada vai satisfazer
mais o cliente do que ele ver o seu problema resolvido adequadamente.

WRS: Resolutividade.

DD: Resolutividade. Ele vai la para fazer uma cirurgia ortopédica, que a cirurgia
ortopédica seja bem-sucedida, que ele saia melhor do que ele entrou, que ele saia
bem, ou seja, que haja alcancado o0 objetivo. Entdo, resolutividade, isso é
importante. Naturalmente, isso vai estar linkado com um dos itens mais acima, que
tem a ver com a capacitacdo da colaboracdo dos médicos. Também nesse sentido,
nos que temos responsabilidade nos hospitais, n0s avaliamos os médicos que vem
prestar servicos ao hospital. Em realidade, um psiquiatra, se quiser, ele pode fazer
uma cirurgia cardiaca. Eu ndo posso impedir um psiquiatra de fazer uma cirurgia
cardiaca, ele € médico. Entretanto, se o psiquiatra faz uma cirurgia cardiaca no
hospital, naturalmente, o éxito do paciente ndo sera satisfatorio e ele ira responder
por imprudéncia, por impericia. O diretor clinico do hospital também vai responder
por imprudéncia, mesmo que eticamente vocé ndo pode impedir, mas nédo é
prudente. Entdo, esse item aqui, da satisfacao, tem a ver com a resolutividade.
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WRS: Quando eu uso o termo colaboradores, nesse item, esta claro que estou me
referindo a todos os colaboradores do hospital? Inclusive os médicos. Vocé
respondeu de acordo, mas sO para entender sua compreensao.

DD: Olha, eu entendo aqui que abarque todos, eu entendi que seria todos.
WRS: OK, entdo t& étimo...

DD: Ainda que, como eu mencionei, tem o item respondido mais acima de melhorar
a capacitacdo do colaborador médico em si.

WRS: Sim...

DD: Na consecucdo de novos clientes e conveniados. Isso me faz lembrar da
guestdo do meio de onde a gente esta. Conseguir novos clientes isso € uma coisa
importante, mais para alguns hospitais que outros, e eu vou citar um exemplo desse
“outros”. Entdo, o marketing, o departamento comercial tem que ter muito bom
relacionamento com os convénios, tem que ter credibilidade com os convénios, para
convencer 0s convénios, 0s pacientes para virem para ca.

DD: Como a gente pode convencer o paciente que pode ser atendido nas nossas
instalacdes? Estratégias de marketing. Claro que, a gente esta melhorando nossa
estrutura fisica, e quando falamos na questéo de hotelaria, n6s estamos melhorando
a estrutura fisica do hospital e esté ficando efetivamente, comparavel aos melhores
hospitais de Sédo Paulo

WRS: O item facilitar o acesso ao hospital...

DD: Facilitar o acesso ao hospital... Claro, como a gente comentou no inicio, tem
coisas que vocé ndo vai conseguir mudar né. O Hospital X tem uma localizacéo
muito boa, outros hospitais tém boa localizacdo, mas outros ndo tem uma boa
localizacdo e a gente ndo pode transpor o hospital pra la, da zona leste para os
Jardins, por exemplo. Entéo a facilitacdo ao acesso, isso é importante.

DD: Verificacdo de novos servicos necessarios. E um item que vale a pena ser
lembrado, porque novos nichos vao se abrir, no mercado. Por exemplo, a exploracao
de vias e métodos cada vez mais minimamente invasivos para os procedimentos
diagndsticos e terapéuticos. Hoje em dia vocé pode tirar, dependendo do tamanho,
um pedaco do rim e vocé faz até por video a cirurgia, trés furinhos, opera em um dia,
no outro dia o paciente vai embora. Alguns hospitais em S&o Paulo estdo se
notabilizando por este tipo de procedimento e outros hospitais estdo indo na mesma
esteira, porque este € um nicho de seguranca para o paciente, menos mobilidade
para o paciente, melhor satisfacdo para o paciente e também de melhor recurso
econdmico no hospital.

WRS: Sem davida...

DD: Deixe-me falar um pouquinho sobre a rotatividade e vou falar da rotatividade
como um todo. Esse é outro ponto nevralgico para o éxito de um hospital.
Naturalmente para se ter pouca rotatividade eu tenho que selecionar bem o
funcionério e se eu nao seleciono bem, passa o periodo de experiéncia, eu vejo que
naquele periodo o colaborador ndo corresponde ao que eu espero, eu despeco esse
funcionario. O RH entra no processo seletivo de novo, e ai 0 processo reinicia.
Entdo, o primeiro ponto é a capitacdo, o processo de selecdo, e nesse processo,
naturalmente, se eu ofereco um salario mais competitivo, um melhor salario, eu
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tenho condicGes de capitar os melhores e naturalmente quem é capitado por esse
sistema recebe um bom salério, ele ndo vai querer sair, a rotatividade ja serd menor.
Mas outro fator importante é a gestao por competéncias. A gestao por competéncias
acompanha esse funcionario ao longo do tempo. Os enfermeiros tem um processo
estabelecido no processo de gestdo por competéncias que sdo os feedbacks
mensais. Olha, vocé foi bem esse més nisso, sabe, aquele caso vocé anteviu e
evitou uma complicacdo da paciente, parabéns por isso. Ou nao foi legal tal coisa...
E no final do trimestre o gerente senta com o funcionério e faz uma reavaliacdo dele,
com base na gestao por competéncias: 0 que se espera dele na funcdo e como ele
esta sendo qualificado, qual € a nota minima que se espera para o cumprimento da
funcdo e como é que ele esta, se esta com a nota minima, se esta um pouquinho
melhor, esta se distinguindo. Isso € uma coisa importante, isso melhora a qualidade,
isso ajuda a reter talentos. Retencéo de talentos é um desafio que os hospitais tém,
especialmente os hospitais que estdo numa maratona. Vocé sabe que tem os
“etiopes”, que estdo no pelotdo de frente, e vocé sabe que tem uma outra massa
mais compacta, que esta no meio, e por fim vem aqueles que estdo mais atras. NOs
estamos ali no meio, praticando a gestdo por competéncia, retendo os talentos,
mantendo os talentos, porque sendo eles saem do hospital e vao para o hospital
B.... Entdo, eu tenho que reter esse pessoal, eu tenho que idealizar com o meu RH
formas de reter esses talentos, recompensas para eles, para evitar a rotatividade.
Rotatividade € uma coisa muito ruim.

DD: Avaliar e melhorar processos administrativos utilizados. Uma parte do que eu
falei anteriormente, no que se refere a rotatividade e no processo da gestdo por
competéncia. A gestao por competéncia em realidade acaba fazendo uma avaliagéo,
avaliacdo do colaborador, entdo isso ai ajuda a melhorar o processo de prestacao
de servico. Por que um funcionario, ele percebe que esta sendo observado, que ele
estd sendo acompanhado, ele naturalmente vai se autoprecaver no sentido de
procurar fazer o seu melhor. Porque se ndo tem outros funcionarios batendo a porta
do RH, esperando uma oportunidade. Agora, no que se refere a questdo da
prestacao do servico médicos... A gente estd comecando no hospital uma coisa que
nossos amigos, 0s “etiopes”, ja tém. E o processo da avaliacdo critica da
performance do médico. Entédo, se eu tenho um cirurgido nefrologista, que faz cinco
nefrectomias no més, e das cinco nefrectomias, duas, trés complicam... Como é que
ta isso ai em relacdo aos standards internacionais? Entdo, esse processo € um
processo muito importante. Os hospitais hoje ja fazem, ndés estamos indo também
nessa direcao.

WRS: E a enfermagem?

DD: Da enfermagem, todos hospitais juntos, os do primeiro grupo ai, e com certeza
0S que Vvocé selecionou, eles fazem avaliacdo no processo de gestdo por
competéncia. Porgue, é a forma de manter a qualidade e melhorar a qualidade. Se a
gente nao faz isso, a qualidade de servi¢co acaba caindo e vai refletir 1a na frente, no
resultado final e isso vai se espelhar negativamente no marketing. Entéo, o processo
de avaliacédo, é o processo que ocorre a cada trés meses, cada enfermeiro tem sob
si varios técnicos de enfermagem, passa 0Ss seus técnicos pelo processo de
avaliacdo, pela gestdo de competéncia, vé o que precisa ser melhorado ou
estabelece os planos de acdo com datas para serem cumpridos, e chega na data,
isso € reavaliado. Vocé diz se foi cumprido ou se nao foi cumprido, e se nao foi
cumprido, obviamente, isso € um ponto negativo no histérico do colaborador. Entéo,
cada técnico hoje € avaliado assim, todos hospitais fazem isso.... Cada técnico é



184

avaliado. A gerente de enfermagem avalia cada enfermeiro, no mesmo processo de
gestdo por competéncia. E o diretor clinico do hospital avalia a gerente de
enfermagem pelo mesmo processo de gestdo por competéncia. Entéo, isso € uma
coisa moderna hoje, claro que, posso dizer que uma coisa que diferencia o hospital,
€ a forma do atendimento humano. Vocé sabe que o humanismo esta embutido na
filosofia de dieta e saude. Ha trés anos atras, a Organizacdo Mundial da Saude, a
OMS divulgou a orientacdo de que as pessoas devem evitar 0 consumo de
embutidos, carne vermelha, salame, porque os esta classificando como alimentos
potencialmente cancerigenos. Entdo, agora a gente ta4 preparando um folder que o
paciente vai receber na hora, na entrada falando sobre o beneficio de uma dieta
isenta de embutidos, de carnes, e 0s beneficios que isto traz. Entdo, isso acaba
sendo um diferencial.

WRS: Com certeza. Muito bom...

DD: O diferencial no nosso caso 1|4, no atendimento de enfermagem, € o
humanismo. Interessante que tantos pacientes tém dito e tém deixado registrado,
porque tém as pesquisas de satisfacdo. Entdo, a melhoria do processo, isso é
fundamental, isso faz pelo processo de reavaliacdo periodica, dos feedbacks que
sdo dados antes das avaliacfes, dos planos de a¢bes que todos eles fazem.

DD: A busca de parcerias. I1sso, talvez vocé terd muitas boas respostas nos hospitais
de fins lucrativos. Eles fazem parcerias de atendimento com o terceiro setor e até
com algumas organizacdes ndo governamentais e por iSso nao pagam impostos....

DD: Vocé vai ter respostas muitos interessantes, muito boas, dos colegas que vocé
vai abordar, sabe. Legal. Ndo sei se tem mais alguma coisa.

WRS: Eu ia te perguntar, se vocé tinha algum comentério adicional a fazer, algo que
vocé ache que deva ser acrescentado, alguma coisa que nao foi colocado, alguma
coisa que pareceu, eventualmente ser sem sentido, se alguma coisa ai que poderia
ser juntada para talvez tornar mais objetiva a pesquisa, coisas desse nivel...

DD: Uma coisa aqui que me ocorre, seria talvez, talvez buscar... O qué que o
hospital tem feito que possa ir ao encontro das necessidades ndao médicas do
paciente? Ou seja, por exemplo, eu tenho um paciente budista, que vem ao hospital,
ele tem as crencgas dele, ele tem os valores dele. Eu tenho um paciente Testemunha
de Jeova, com o aspecto peculiar da transfusdo de sangue.... O qué que o hospital
esta fazendo para ir ao encontro das necessidades nao médicas? Ai estou abrindo
um espaco, para analisar as necessidades emocionais, espirituais do paciente. Meu
hospital tem uma capelinha, tem uma camara de oracdo, tem um capeléo que visita
aos pacientes, ou eu tenho um padre que visitas pacientes, ou seja, 0 qué que o
meu hospital faz para atender as necessidades ndo médicas do paciente?

WRS: Muito bom.
DD: Apenas um item assim gque se me ocorreu.
WRS: Muito importante, sem davida. Otimo. 100%. Muito obrigado!

DD: Imagina. Muito interessante, muito bom o teu naipe de perguntas.
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APENDICE 5: Pré-Teste da Pesquisa de Campo
Pesquisa 3

Entrevistado: PCA

WRS: Quando vocé olha para cada uma das perguntas, o qué que vocé acha que
seria importante eu abordar? Por exemplo, sobre a primeira, melhorar o
atendimento... Como € que um diretor de hospital se preocupa com a questdo do
atendimento? O que poderia ser feito para melhorar, que acdes poderiam ser
tomadas? O segundo item, por exemplo, facilitar os pagamentos. Que tipo de acéo,
VOCé sugeriria?

PCA: Bom, vamos iniciar aqui pelo primeiro, melhorar o atendimento. Observar, por
exemplo, algum setor que esteja acanhado, digamos... Ndo deixar que hajam
pessoas em pé... Ter salas de espera mais adequadas e também que o atendimento
em si, dos que trabalham no hospital, tenha recebido um treinamento adequado para
atendimento das pessoas. Digamos assim, com qualidade no atendimento, na
maneira de tratar o paciente, o cliente... Enfim, facilitar o bem-estar no atendimento
de quem esta na Instituicdo, esta chegando na Instituicido. Com relagdo a pacientes
internados, como é que esta cada unidade, cada andar, se ha um bom fluxo para um
bom desempenho... Deve haver também uma sistematica para aproveitar eventuais
sugestbes de clientes, ou de pacientes, acompanhantes, enfim. Sugestdes,
mecanismo de facilitacdo para esse feedback, ou até pode ser de elogio, isso
ajudaria a melhorar o atendimento. Fazer umas reunides periddicas, administrativas,
do corpo médico, enfermagem, para ver se esta tudo bem atendido. A elaboracéo de
uma periodicidade de reunides para ver como esta indo o andamento do
atendimento, se as necessidades que sdo sentidas, pelos que atuam la na
instituicdo, em relacdo aos pacientes, ou mesmo aos funcionarios, estdo sendo
adequadas, para o bom andamento e qualidade do servigo.

PCA: Quanto a questdo de facilitacdo dos pagamentos, eu diria que, além de toda
essa sistematica que tem hoje de pagamentos, através de cartdo, o Internet
Banking.

WRS: Hoje é bem mais fécil...

PCA: Bem mais facil... Até celular. E também a questéo da facilitagcdo da informacéo
dos pagamentos, digamos, pode ser feito o pagamento até x vezes sem custo, sem
juros, que haja essa informacdo. Alguma negociacdo para facilitar, as vezes séo
somas altas, para o cliente.

PCA: Quanto a questdo da marca, melhorar a imagem da marca. Bom, isso
periodicamente se d4 uma atualizada na marca. As vezes é bom assim uma
atualizacdo da marca, ver se ela ndo ta um pouco desgastada, e divulgar a nova
marca, principalmente quando ha uma mudanca, que fique bem nitida, assim facil de
a pessoa captar, isso ai se refere a tal hospital, enfim, melhorar essa imagem, se é
gue essa imagem nao esteja bem.

PCA: Quanto a questdo aqui de melhorar a estrutura fisica do hospital... Na parte de
manutencdo, eu acho que € importante também que haja uma supervisdo, de nao
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deixar, por exemplo, tinta ficar meio desgastada, ou se piso e paredes sé&o
adequados, digamos, ao tipo de atendimento.

WRS: Da prépria atividade...

PCA: Se é uma UTI, se é um centro cirdrgico, enfim. E mesmo assim se 0 espaco
nao esta muito congestionado. A gente olha muito essa questdo de estar em um
ambiente mais clean, ndo ficar assim meio escuro, sombrio... lluminagao, importante
também fazer estudo da iluminagcédo. Decoracdo também é importante... E que haja
uma boa sistematica na rotina da limpeza... Isso é muito importante, principalmente
nos sanitarios... Se é um bom ambiente higiénico.

PCA: Bom, em relacao a diferenciar o hospital... Estou aqui falando, mas qualquer
coisa voce...

WRS: N&o, mas é isso mesmo PCA. E isso mesmo...

PCA: Diferenciar o hospital dos concorrentes. Se puder ter algum servico que nao
seja oferecido, digamos algum diferencial...

WRS: Um servico médico.

PCA: Um servico médico regional, que facilite... Acho que €& importante para
conseguir diferenciar o hospital dos concorrentes. As vezes vai até a questio da
responsabilidade social... As vezes um hospital da apoio a pessoas carentes de tal
lugar, faz um trabalho filantropico... Eu acho que também é importante essa
diferenciacdo do hospital, a imagem externa da instituicao.

WRS: Como que o mercado a Vé...
PCA: Como que o mercado a vé.

PCA: Quanto a esse item aqui, de adequar e atualizar as instalacbes e
equipamentos... ISso € uma coisa que tem que ser constante, dentro do possivel. Se
h&d equipamentos de Ultima geracdo e a instituicdo esteja atenta a novas
descobertas, novos equipamentos, que pode até ser um diferencial. Esse hospital
aqui tem ressonancia magnética, tem mais isso, mais aquilo, tais e tais exames que
talvez o outro ndo faca. E também a atualizacdo dos equipamentos, tem a sua vida
atil, uma hora vocé tem que atualizar, e eventualmente modernizar. Ficou obsoleto,
precisa substituir por um mais moderno, mais eficiente. Bom, mas isso seria
importante que fossem rotinas periédicas na instituicdo, esse tipo de assunto nés
temos que anualmente analisar como é que esta esse capitulo, e o qué que pode
decidir para uma eficacia maior, uma modernizagao maior.

PCA: Agora sobre melhorar a capacitacdo dos colaboradores médicos. Eu acho que
€ importante também, que haja, algum programa, por exemplo, que vocé vai a um
congresso nacional ou no exterior por ano, com um determinado apoio da instituicao
seja do tempo de trabalho, ou alguma coisa mais... E também curricularmente que
ele esteja se atualizando...

PCA: Entdo, eu acho que seria bom, ter um plano que tivesse incentivo para
continuar trabalhando normalmente na instituicdo, mas as vezes a noite estudar,
fazer um curso.



187

WRS: Uma atualizacao profissional periddica...
PCA: Periddica. E hoje também tem muita coisa online... Da para se fazer também.

PCA: Quanto a melhorar a capacitacdo dos colaboradores administrativos, eu diria
que na mesma linha... Hospital é uma area, quer dizer um setor, ultra complexo. Os
que administram a instituicio tem que ter uma boa formac&o administrativa. E 16gico
que tem ai varios segmentos, dentro da administracdo, mas o hospital as vezes lida
com mais de 5.000 itens.

WRS: Sim, é muita coisa.

PCA: Ent&o, precisa ser muito capacitado. Entdo seria bom ter um sistema de
incentivo para ir melhorando essa capacitacdo... E aqueles que sdo novos na
instituicdo, entrassem dentro de um padrdo de qualidade minima para que ele possa
progredir. Constantes melhorias... Dar incentivo para eles também, financeiro ou de
tempo, ou os dois. Eu também diria a mesma coisa aqui em relacdo ao corpo de
enfermagem, que também € muito importante. Que também possa ter educacao
continuada, treino, estagios enfim.

PCA: Quanto a melhorar o comprometimento dos colaboradores com a satisfacéo
dos clientes, isso ai eu acho que tem que ser uma coisa constante... Eu acho que
teria que ter algum programa, da administracdo, que poderia ser através de
avaliacdes. Tem setores que fazem avaliacdo semestral ou anual do desempenho
de cada funcionério. E ai nessa avaliacdo existe um formulario especifico para isso,
para ver se na area dele de trabalho, o que pode ser melhorado ou como é que ele
esta indo... Que haja instrumentos de avaliacdo semestral, anual dos colaboradores,
e principalmente como é que estdo sendo satisfeitos os clientes.

WRS: Preocupacao maior.

PCA: Uma preocupacao maior, a satisfacdo do cliente, se nao ele nédo vai voltar, vai
reclamar, enfim... Mesmo uma imagem vocé destréi em um segundo...

PCA: Conseguir novos clientes, conveniados ou ndo. Bom, tem hospitais que tem o
seu proprio conveénio...

WRS: Isso.

PCA: Entdo ai, eu acho que, se ele tem seus convénios proprios, talvez teria de
trabalhar também, na divulgacdo adequada. Quais seriam as midias adequadas
para isso, qual daria mais resultado, para aumentar o niumero de vidas... Agora,
além disso, tem 0s convénios que a instituicdo faz com 0s convénios ja existentes...

WRS: Certo.

PCA: Manter um bom relacionamento com 0s que comandam 0S convénios, e
também ver o que que eles tem a dizer da instituicdo sobre atendimento feito. O qué
0 convénio tem a dizer. O que esta bem, ndo esta bem... Eu acho que negociacbes
sdo importantes, e contatos... Enfim, ter um bom relacionamento com os convénios
qgue a instituicdo atende. Sempre seria importante verificar qual € a periodicidade e
com qual sistematica vai se fazer isso.
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PCA: Verificar a satisfacdo dos clientes com o0s servi¢cos prestados. Acho que esse
aqui € importante... Por exemplo, se paciente esta internado, sempre tem que ter um
formulario para ele avaliar... E no caso dos que sao ambulatoriais, talvez aqueles
sistemas de sugestdes, quem quiser dar sugestoes...

WRS: Pronto-socorro a gente sabe que € uma porta pela qual entra muita gente
para se internatr...

PCA: Ta certo. Mas eu acho que no caso dos pacientes internados € essencial.
Todos, ndo devem sair sem o preenchimento adequado de um formulario de
avaliacao.

WRS: Certo.

PCA: Eventualmente até de acompanhante... As vezes o acompanhante esta la e
reclama, isso, aquilo e tal; ter condi¢cdes de dar a sua opinido.

PCA: Com relacao a identificar novos servicos necessarios ao bom atendimento.
Acho que nesses setores de pesquisa, de avaliagdo, e fora disso nas proprias
reunides da diretoria. O que que estad sendo novo ai no mercado e 0 que o hospital
poderia introduzir? Por exemplo, congressos, feiras... Sempre ir 14, ver as ultimas....
E poderia, eventualmente, ser implementado na instituicdo, como rotina, frequéncia
a reunides, feiras, congressos desse tipo...

PCA: Depois aqui, facilitar o acesso ao hospital. Facilidade de estacionamento?

WRS: No sentido amplo, imagine o cliente indo ao hospital. Tem onibus, tem
ambulancia, tem taxi? Ruas contramao, estacionamento... E nesse sentido bastante
amplo.

PCA: Se a instituicdo tem ambulancia suficiente ou néo.
WRS: Perfeito. Ou se tem convénios com ambuléancias...

PCA: Criar convénios, facilitar acesso. Nao deixar o cliente falar “acesso é muito
ruim, vou procurar outra instituicdo”. E eu acho que é importante também a
sinalizacdo dentro do hospital e mesmo fora. As vezes vocé chega la e fica até um
pouco perdido, onde € isso, onde é aquilo, tem que perguntar. Com uma boa
sinalizacdo, o cliente entra tranquilo e com facilidade chega onde precisa... A
sinalizacao em geral facilitaria também esse acesso.

PCA: Quanto a rotatividade do corpo clinico. Bom, se o hospital tem um bom
conselho de ética médica, que geralmente se reune, que funcione... Eu até incluiria
aqui a questdo de servico de infeccdo hospitalar e a questdao da qualidade. Mas
seria importante saber através dessas reunides, desses conselhos, 0 qué que o
corpo clinico esta achando... Eles estédo falando bem da instituicdo? O qué que eles
teriam a dizer... As vezes ele nem quer muito, sé a solucdo, as vezes quer ser
ouvido, condi¢cao de ser ouvido.

PCA: Evitar a rotatividade dos colaboradores administrativos e enfermagem. Eu diria
que o corpo clinico € mais volatil, ele circula mais... Se aqui ndo esta legal, ele sai e
vai para outro lugar. A enfermagem também, mas menos...
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Ja o funcionario com carteira € mais dificil sair e muitas vezes o mercado até ndo
esta tdo bom... Mas seria bom também eles ficassem satisfeitos com o basico que a
instituicdo esta oferecendo... Claro, aumentar um pouco o salario, mas nem sempre
isso é o principal. Tem a ver até com a estrutura adequada para prestar o servico.

PCA: Avaliar e melhorar os processos, dos servigos administrativos utilizados. E ai
entraria toda aquela parte de documentacéo, arquivo.

PCA: Acho que é importante, se 0 servico € organizado, o lugar onde se guarda
essas coisas. Claro que, hoje em dia vocé usa muito a parte eletronica. Entdo, toda
essa parte de informatica, de Tl e tal teria que entrar aqui para agilizar, a
sistemética...

PCA: E também aqui, avaliar e melhorar os processos dos servicos médicos
prestados. A parte que é importante hoje é a humanizacdo da medicina, e da ética
meédica. Hoje em dia, cada vez mais o paciente, se ndo estiver satisfeito, vai fazer
processo, vai reclamar, vai no PROCON...

PCA: E esse outro item aqui, buscar parcerias no sentido de melhorar atendimento,
prospectar ou fidelizar clientes. Olha, eu acho que uma coisa que é importante fazer
é o tal do benchmarking. A lideranca da instituicdo deve visitar outras instituicdes... E
nessa visita perceber coisas interessantes que estdo em uso la que ninguém pensou
e que podem ser aplicadas no seu hospital. Visitas peridédicas a outras instituicoes e
troca de informacdes, isso é importante. Além disso, também pode-se ter parceria
mesmo, no sentido contratual, por exemplo, as vezes na propria rede. Fazer
compras conjuntas com outros hospitais... Digamos que tenha mais dois ou trés
interligados, compras conjuntas, para economizar na compra de equipamentos...

PCA: E fidelizar clientes. Acho que vai muito dessa somatoria: a qualidade do
atendimento, da humanizacao, a qualidade de servico, as facilitacbes de pagamento,
etc...

WRS: Pois é... Vocé nao sentiu falta de nada? Eu realmente coloquei aqui o que eu
lembrei e me pareceu ser adequado... Alguma outra coisa que te vem a mente?

PCA: Eu acho que uma coisa que o0s hospitais estdo buscando sdo essas
certificacdes, tipo a da ONA... Tem certificacdes de alguns niveis: 1, 2, 3 e tal.
Entdo, isso é importante também. Buscar certificacbes internacionais da peso a
instituicao...

PCA: Eu acho que é muito importante o benchmarking...

PCA: E essa questdo da sinalizacdo, inclusive no préprio apartamento, dentro.
Sinalizagdes internas, importante. E como vocé falou, tanto a sinalizagdo na parede,
como no préprio chao.

PCA: Acho que esta incluido aqui, se ndo € uma coisa a mais, a questao de servi¢o
de comunicagéo, telefonia, por exemplo. Se vocé ndo consegue falar com ela...
Assim, facilitagdo de acesso, de comunicacdo externa, telefonia, mecanismos de
contato com seus clientes...

WRS: Entéao, tanto quem entra em contato com a instituicdo, quanto da instituicdo
com seus clientes.
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PCA: Exatamente. Que haja agilizacao....

WRS: Perfeito.

PCA: Mas eu acho que ta otimo... T4 bem abarcante, ta tudo incluido. Ndo me
ocorre assim, alguma coisa que ja ndo esteja incluido aqui. Parabéns.
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APENDICE 6: Pesquisa de Campo
REPRESENTANTE DO HOSPITAL 1

WRS: Nesse material que vocé viu, teve alguma coisa que Ihe chamou mais atencao
gue vocé gostaria de complementar, verbalmente, de alguma forma? Fique bem a
vontade... Entdo, ao olhar esse questionario, ha alguma coisa que néo lhe ficou
claro, algo que vocé queira comentar um pouco mais?

H1: Para mim ficou claro, ndo tenho problema nenhum. Nés podemos ir
conversando, por que essas coisas fui escrevendo e fui colocando aqui algumas
guestdes, evidentemente, tu vai me perguntar, tem alguma outra coisa que vai vindo,
e ai eu vou acrescentando pra ti, sem problema nenhum.

WRS: Ta 6timo.

H1: Entdo como tu ta4 gravando de repente tu pode fazer complementacfes entre
aquilo que ja tinha sido perguntado previamente ou alguma questdo dentro do
mesmo guestionamento que tu me fizeres. De repente tu pode ter uma duvida e me
perguntar um esclarecimento que eu ndo foquei aqui, mas que eu pOSSO
complementar e depois pode aproveitar.

WRS: Muito bom! Um tema aqui muito importante, todos aqui sdo importantes, mas,
um especialmente importante é o terceiro, € a questdo de melhorar a imagem da
marca. Em certo sentido vocé ja falou um pouquinho a respeito pra mim, mas eu
gueria insistir um pouco mais nessa questdo pra ver se VOCé quer acrescentar
alguma coisa, por que na histéria do HOSPITAL, me parece que isso foi bastante
feito, recentemente.

H1: Foi! Foi feito 0 ano passado ao completar os NUMERO anos, e a gente costuma
a cada dois anos fazer uma pesquisa.

WRS: Sim.

H1: Sem dizer que é o HOSPITAL faz uma pesquisa anbnima para saber que
atributos aparece para o HOSPITAL...

WRS: Qual é o publico alvo da pesquisa?

H1: O publico alvo que a gente faz, nés pegamos o corpo clinico, nés pegamos
pacientes de varios hospitais, nossos e de outros hospitais, desde o Triple A até
hospitais que s&o concorrentes nossos também, que atendem também o segundo
plano de saude, das principais operadoras, que faz parte da nossa estratégia. NOs
consultamos imprensa, procuramos a imprensa e para saber como é o0
relacionamento, ver se elas lembram do nosso hospital e que mais...corpo clinico,
colaboradores dos hospitais.

WRS: De outros hospitais?

H1: De outros hospitais, do nosso e de outros hospitais, organizagcdes de classe, por
exemplo: Associacao Nacional dos Hospitais, ANAHP.

WRS: Sim, sim...
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H1: Nao sei se falei, mas os planos de saude, a gente também ouve, entdo ouve-se
mais ou menos umas 800 a 1000 pessoas da area.

WRS: Muito bom. Isso é feito de quanto em quanto tempo?

H1: A cada dois anos a gente faz... E 0 que que aconteceu, nos no final do ano de
2015, refizemos o planejamento estratégico do HOSPITAL. O HOSPITAL é um
hospital de comunidade, como te falei, um hospital sem fins lucrativos, mas precisa
ter resultados para poder ser um hospital de pontos e investir, e ele sempre foi low
profile. Nunca se aplicou em marketing, nem tinhamos uma area de marketing aqui.

WRS: A propria marca era pouco conhecida...

H1: E, era conhecida por quem frequentava, quem frequentava achava espetacular,
nosso indice de satisfacdo de clientes é da ordem de 98%. Mas sdo aqueles que
conhecem o hospital. E quando a gente fez essa pesquisa, depois do planejamento
estratégico e tudo mais, que a gente sentiu necessidade de reforco de marca. Até foi
feito junto a pesquisa, a primeira foi feita também no ano de 2015. Ela dizia o
seguinte, as pessoas que conheciam o HOSPITAL o colocavam numa posi¢cédo de
melhor qualidade do que todos os nossos concorrentes, inclusive dos top aqui. No
conjunto geral, eles nos botavam em terceiro lugar, o NOME, o NOME, nés em
terceiro e depois mais abaixo os demais, vem ai NOME, NOME, NOME, depois mais
abaixo NOME, NOME, etc. E ai separava, ai dizia assim, o NOME, porque que vem
na cabeca das pessoas, o NOME? O NOME é de uma classe elitizada. Ai veio o
caso do NOME, o NOME estd muito na midia em virtude que ele atende muitos
politicos, artistas...

WRS: Verdade...

H1: O nosso HOSPITAL vinha pela qualidade, por uma questdo de qualidade, mas
muitas pessoas nao sabiam o que era o HOSPITAL. Foi feito também, dentro
dessas pesquisas, aquelas pesquisas que usam a sala do espelho, eu fui assistir
algumas. As pessoas sendo entrevistadas e tu ta ouvindo e ninguém sabe, e ai foi
muito bom, porque uma senhora disse, eu ja ouvi falar desse hospital, dizem que é
muito bom, mas eu ndo sei bem onde ele fica. Pela questdo de ndo conhecer
mesmo. Com as operadoras vieram coisas assim como, olha é uma instituicdo dura
de negociacdo, mas é a mais ética. S&o coisas assim, que traz coisas espetaculares
assim pra gente. Com isso a gente, os médicos dizem assim: olha, o bom do
HOSPITAL é que a gente vai 14, faz um procedimento cirargico, vai pro consultério, e
a gente ta tranquilo, porque sabe que o paciente ta seguro la dentro. Entéo,
informagcbes como essas, que sao espontaneas, sdo muito importantes para nos.
Mas nés vemos gue as pessoas ndo nos conheciam, fora daquela clientela que vem
aqui, fidelizada, ndo nos conhece. Uma das coisas que saiu das seis bases
estratégias, uma delas é fortalecimento da marca. Entdo que que a gente resolveu
fazer? Resolveu modernizar a marca de acordo com nosso posicionamento
estratégico. Como nos tinhamos uma qualidade assistencial reconhecida, como
melhor area assistencial de Sao Paulo, j4 que S&do Paulo é Brasil, desde ANO
reconhecido pelo corpo clinico de Sao Paulo, nés desenvolvemos dentro da nossa
estratégia entéo, a alta performance. Como eu atendo ndo soO o plano A, o Triple A,
como eu atendo o segundo plano das principais operadoras, tem muita, muita gente
gue nessa pesquisa também apareceu dizendo que ndés somos um hospital que
talvez tem uma marca menos forte daqueles outros dois, mas tem uma qualidade
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assistencial e de corpo clinico igual ou até melhor, dependendo de quem téa falando.
Como ndés nos posicionamos? Um hospital de alto desempenho, de alta
performance. Eu ndo preciso ser o mais caro para que eu seja o melhor. E quando
eles tentam desconsiderar dizendo que a gente atende o segundo plano, isso nédo é
um demérito, € um mérito.

WRS: Com certeza.

H1: E nds também fomos precursores... No ano passado inauguramos aqui ha
cidade de Sao Paulo, no segundo semestre, um hospital, um modelo totalmente
inovador, disruptivo, que é sem porta de entrada...

WRS: Que é a unidade NOME?

H1:...unidade NOME, com preco fixo, preco definido, previsibilidade de preco, ndo s6
pros particulares mas também para as operadoras. S0 pode fazer isso quem tem
realmente alta performance, quem tem desempenho.

WRS: Definitivamente...
H1: Com corpo clinico fechado.
WRS: Sem duvida, ainda mais no contexto econdmico brasileiro...

H1: Quando nés montamos toda essa estratégia para o periodo 2016 a 2020, nos
sentimos a necessidade de mudar a nossa marca. E ai nds contratamos uma
empresa pra redesenha-la, e que esse redesenho tinha que trazer todos os atributos
da instituicdo. E n6s conseguimos colocar todos eles dentro da nossa nova marca,
s6 tem um que nao ta tdo expressamente, mas ele é muito forte aqui dentro, que é a
questao do acolhimento. Mas nés tinhamos que trazer, como sendo uma marca que
inspirasse tecnologia, dinamismo, a agilidade, que fosse representar uma coisa de
ponta, inovadora, de desempenho, com precisdo que é o0 que a gente tem na
medicina. E ai surgiu essa marca que € a gque ta no cartdo. Entdo aqui, claro que a
gente ndo V€ isso, mas a pessoa que criou nos vendeu assim a ideia. Porque que
ele € um circulo e ele ndo é fechado? Isso é um azul escuro. A ideia inicial é que
fosse preto, mas dentro da saude nés fomos contra o preto, entdo ficou um azul
escuro... Entdo azul escuro € a parte da doenca, a parte do tratamento e a parte da
recuperacdo, do desfecho e da entrega. Porque que ele parece um alvo? Para
indicar precisdo. Porgue que ele é faseado? Para a gente mostrar que aqui o tempo
€ extremamente importante e que ndés queremos que O noSSO paciente tenha a
melhor experiéncia e o melhor resultado em salude, no menor tempo possivel. E
antes de a gente botar o nome do HOSPITAL nessa marca, nos fizemos uma outra
pesquisa, para ratificar se isso que estavam enxergando, quem estava criando a
nossa marca, que estava nos vendendo, se ele batia com esses atributos. NOs
pegamos essa marca sem o home do HOSPITAL, s6 a logotipia e fizemos uma
pesquisa no mercado.

WRS: Otimo, muito bom...

H1: E ai, o que que acontece... As pessoas todas ligaram todos os atributos, s6 néo
apareceu o acolhimento... Tudo que é moderno, que demonstra tecnologia, que
demonstra inovacdo, o acolhimento fica meio de fora. Mas o acolhimento € muito
forte aqui e a gente resolveu respeitar. E perguntava o que que eles achavam que
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era. E quando terminava a pesquisa eles identificavam o HOSPITAL... Os caras
diziam: “Eu ndo imaginava que fosse o HOSPITAL, porque ele sempre foi muito
conservador e muito tradicional, mas € isso mesmo, € um hospital de ponta, € um
hospital assim... assim...”. Entdo foi isso que a gente fez e a partir dai nos
desenvolvemos uma area de marketing, ainda ela € modesta, em relacdo aos
outros. Mas € muito maior do que a gente sempre fez na vida. O HOSPITAL também

sempre se caracterizou muito pela questédo do sigilo dos seus pacientes aqui.
WRS: Perfeito...

H1: Os politicos que vem para ca, ndo querem expor a sua doenca. Entao eles vém
pra ca porque sabem que a gente ndo anuncia. Se ele precisar, chama imprensa e
ele faz o contato.

WRS: Desejo dele...

H1: Desejo dele. Artistas globais vém pra c& porque ndo querem que a sua doencga
seja divulgada... Eu recebo aqui também diretores de outros hospitais, que vem pra
ca porque ndo querem as vezes ser tratados no seu hospital, entdo elegem o
HOSPITAL porque sabem a questdo do sigilo que aqui tem. Entdo, a gente continua
cuidando disso, continuamos cuidando da discricdo para 0s nossos pacientes, mas
nos resolvemos comecar a contar e divulgar aquilo que a gente faz bem aqui, para
gque as pessoas, a comunidade em geral saiba que o HOSPITAL tem esse tipo de
servico, faz esse servico e faz muito bem.

WRS: Bem estratégica...

H1: Bem estratégico. Ai a gente foi também pra area das midias sociais, que a gente
nao estava. Hoje a gente, esta bem forte em midia, em relagcédo, a area da saude.
Ndo vou comparar com 0s demais, mas em relacdo a area da salude a gente
também esté bastante forte. Mudamos a cara da nossa revista... A nossa revista era
uma revista para colaboradores, tinha uma revista para médicos, e tinha uma revista
pra comunidade, consultérios médicos, s6 falava em medicina. E n6s comecamos a
olhar pra isso e dizer, ndés estamos com toda essa cara agora bonita, com alto
desempenho, que atratividade as pessoas tem pra pegar uma revista que so6 fala em
doenca... E ai a gente criou pros colaboradores, onde a gente comeca a falar sobre
saude, conta novidades pra eles, que chama-se NOME, uma revista moderna...

WRS: E o viver saudavel parece ser o foco ai...

H1: Isso, exatamente. Tudo. Porque a gente também desfocou da doenca pra
saude.

WRS: Perfeito...

H1: A doenca vai existir sempre e n0s vamos, como hospital, ter que atende-la, mas
devemos focar, cuidar com a saude.

H1: E depois na revista, ficou pra médicos e pra todos, onde a gente fala sobre
salude e bem estar, entdo tem viagens, tem gastronomia, tem questao de exercicios
fisicos, tem de tudo. E tem também alguma coisa dentro médica, revolugéo sobre o
conhecimento, entdo, sdo matérias interessantes. Tem aqui 0 nosso proprio chef
ensinando a fazer comida saudavel e tal... Entdo, a gente comecou a ver que isso
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agui tinha muito mais a cara do que o HOSPITAL quer ser e aquilo que a propria
comunidade espera da area da saude.

WRS: Ja falamos aqui sobre muitas coisas que estdo no questionario. Eu queria Ihe
perguntar uma outra coisa que me parece sempre ser um desafio para os hospitais
em S&o Paulo. E a questio de nimero 12, que é a questdo de facilitar o acesso ao
hospital por parte do cliente. Porque em Sao Paulo no geral € um problema, néao
importa qual hospital aqui que eu visite, todos eles enfrentam algum problema de
acesso... E o problema do transito, é o problema do transporte, é o problema do
estacionamento e por ai vai. O qué que o HOSPITAL tem feito nesse sentido, para
facilitar a chegada do cliente aqui?

H1: Bom. N6s temos ai dentro de um programa que ja foi feito ha bastante anos
atras, com a prefeitura, de sinalizacado de onde esta o hospital.

WRS: Muito bom...

H1: Entédo, de diversos bairros. Entdo se tu vem la dos Jardins, tem um determinado
momento que diz HOSPITAL e vocé faz o acompanhamento. Quem vem |4 de
Moema, da Vila Mariana, do Centro, de onde tu vieres tém placas indicativas...
Participamos desse programa com a prefeitura... N6s somos extremamente bem
privilegiados de transporte... O metro para aqui préximo, linha de énibus para aqui
proximo, pra quem gosta de usar o transporte coletivo. O grosso da nossa clientela
vem de carro pra ca, e aqui ndés temos vagas suficientes para atender o nosso
cliente. Tivemos durante muito tempo, uma grande reclamacdo dentro do nosso
hospital, que era a nota mais baixa, que era estacionamento. Mas por que iSS0?
Porque como a gente é uma instituicdo filantropica ndo podemos explorar
diretamente o estacionamento, por que ndo € o business, embora seja uma coisa
necessaria. Entdo nos contratamos um terceiro, e eles reclamavam por causa do
preco da tarifa.

WRS: Entend....

H1: Bom, entdo nds conversamos, hoje ai tem uma tarifa meia subsidiada, mas ela
nao pode ser tanta, embora seja uma das mais baixas daqui da nossa regiao.
Porque quando a gente baixa demais, 0 pessoal que vem pro shopping estaciona
agui porque fica mais barato...

H1: E o médico que é credenciado aqui, ele ndo paga o estacionamento.
WRS: Entendi... O seu corpo clinico é fechado ou aberto?
H1: Aqui ele é aberto, ele é fechado la na unidade NOME, aqui é aberto.

WRS: Entdo vocé pode ter aqui, por exemplo, um médico que atua em outros
hospitais, mas estaciona aqui...

H1: Sim... Atua no hospital NOME, NOME, NOME e etc...
WRS: Entendi...

H1: Como a gente ndo cobra, de repente estacionou aqui, pega um taxi, pega uma
carona e vai até la, e um ou outro até vai a pé dependendo de onde esta. Mas para
0S nossos clientes, o que que noés fizemos pra poder facilitar? Pra quem vai ficar
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aqui 24 horas, que tem uma internacdo ou vai ficar mais dias, tem uma tarifa
diferenciada pra eles, para que a diaria ndo fiqgue tdo elevada pela cobranca por
hora... Ele avisa antes que ele vai ficar tantos dias aqui dentro e ai ndo € cobrado
por hora, é cobrado como uma diéria.

WRS: Entendi...

H1: Esta € uma coisa mais sensivel, vamos dizer assim... Para as pessoas que ja
estdo fragilizadas, muitas delas vem pela operadora de saude, outros vem em
carater particular, e sempre tem despesas. E importante que a gente se preocupe
com essas coisas.

H1: Veja bem, a nossa misséo € garantir a melhor experiéncia e o melhor resultado
em saude para os problemas dos pacientes. N6s estamos usando agora o NPS para
medir a satisfacdo do cliente que chega a 98%. Fazemos dois tipos de entrevista...
Aquela espontanea, que a pessoa pega o formulario que recebe na internacéo, e
preenche e devolve pra caixa de sugestdes e tem também uma que 0 nosso pessoal
visita alguns clientes, alguns pacientes e pergunta como ta isso, como esta aquilo.

WRS: Aqui mesmo?

H1: Aqui mesmo, na propria instituicdo. Ela procura estimular as pessoas a falar as
coisas, as boas e as ruins, para que a gente possa melhorar. Teve uma pessoa que
fez uma espontanea dando 10 pra tudo no hospital, espetacular. Ela teve alta e ela
precisou sair em cadeira de rodas... A cadeira de rodas demorou 20 minutos, ela fez
uma esculhambacdo com o HOSPITAL. Ai a gente diz assim, puxa vida, veja so6 ele
passou aqui quatro dias, se sentiu maravilhosamente bem, e por um atraso da
cadeira de rodas ele “terminou” a imagem do hospital pra ele.

H1: Entdo nds implementamos aqui uma area que se chama de experiéncia do
paciente, desde que o paciente bota o pé aqui até o pés alta. Porque dependendo
do tipo de procedimento, a gente faz um acompanhamento dessas pessoas depois
da alta até 30 dias para saber como € que 0 paciente esta, se ele esta tomando a
medicacdo que tinha que tomar, coisas dessa natureza...

H1: Sabe que aqui, sempre foi muito acolhedor a nossa &rea assistencial. A parte, a
area de suporte ndo era tanto. Eu sempre tinha uma preocupacdo, e nés
comecamos a fazer um programa que se chama NOME... Eu estava passando la4 na
recepcdo e tinha uma senhora que foi num atendente ali, da area de suporte
administrativo e perguntou para ele sobre um padre, e disse para ele “eu queria
fazer contato com um padre, meu marido estd muito doente aqui e ele quer ver um
padre. Como é que eu fago?” O rapaz pegou e fez assim, apontou assim pra dentro,
“a senhora vai até o final do corredor, dobra a direita, anda umas cinco, seis portas e
ali a senhora pergunta que eles vao te explicar melhor”. Estava passando uma
enfermeira... A enfermeira também ouviu e disse “0 qué que a senhora esta
precisando?”. Ai ela disse que queria fazer um contato com um padre. “Qual é o
apartamento que a senhora esta?” Ela deu o numero do apartamento. Ela disse, “a
senhora pode ir pra l& que nés vamos fazer contato com a senhora |4 e passar a
indicacao”.

H1: Eu disse “ta faltando suporte”. Area assistencial esta 6tima, mas o pessoal do
suporte... Isso faz mais ou menos uns oito anos. E ai nés comecamos a fazer o
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treinamento NOME, para treinar todo pessoal, da area de suporte, para ter um
acolhimento como tem na &rea assistencial, para que ele ndo sinta a diferenca de
padrdo. Nos estavamos em Cleveland Clinic, fomos fazer uma visita 14 e puxa nao
sabiamos onde ir e tinha um cara cortando a grama. Perguntamos como € que eu
chego la, o cara parou de cortar grama e nos levou até o local, e eu disse € isso que
nés precisamos, entendeu? Entdo, hoje, 0 nosso pessoal € assim... Nao € que todos
facam, mas nos estamos indo pra essa cultura. Para que as pessoas realmente se
preocupem com as pessoas. A maioria dos hospitais tem uma dificuldade de fluxo. A
gente procura sinalizar da melhor forma possivel... Entdo, temos que usar as
pessoas, a gente chega a ter pessoas que a gente aqui chama de anjos, tém um
uniforme um pouco diferente, sdo aqueles que cuidam das pessoas que
eventualmente possam estar perdidas, para poder levar para um lugar.

WRS: Sao voluntéarios ou funcionarios?

H1: Todos sao funcionarios. E agora estamos desenvolvendo um projeto, onde nés
teremos alguns tuneis, uma recepcdo de entrada e todos tuneis que vao largar
diretamente nos prédios que cada pessoa quer ir...

WRS: Muito bom, muito bom...

H1: Mas como a gente tem que gerar cada centavo aqui dentro, n0s ndo temos
nenhum tipo de doacdo, ndés sempre geramos NOSSOS recursos, a gente tem que ir
priorizando na medida for possivel...

WRS: Vocé disse que nao teve a oportunidade de responder a pergunta 16 (“Indique
qual estratégia utiliza para: outras decisdes tomadas como gestor”)...

H1: N&o, é que eu ndo cheguei nela... Sé faltou essa pra escrever...
WRS: Vocé consegue se lembrar de alguma coisa que...

H1: Sim, eu consigo lembrar porque é a prética que a gente faz aqui que é bastante
simples. Todas as nossas decisdes, toda tomada de deciséo. Deixa eu comecar
explicando, aqui nés temos uma equipe: ndés somos seis executivos, eu como CEO,
eu tenho um superintendente médico, eu tenho um superintendente assistencial, eu
tenho um superintendente operacional, eu tenho um superintendente de
desenvolvimento humano e eu tenho superintendente de educacédo e pesquisa. NOs
temos aqui Faculdade, nés temos aqui Escola Técnica, n6s temos uma area de
pesquisa, para fazer publicagdes cientificas...

H1: Entdo, hoje em dia todos eles eu pus em linha aqui, por causa da tomada de
decisdo. Aqui era um auditorio, nés tiramos o auditério... Tem a minha sala e todos
0s superintendentes aqui alinhados, que por essa porta € um corredor onde eu entro
e posso provocar decisdo conjunta assim [estalar de dedos]. A minha forma de
tomar decisdo: primeiro, identificacdo do problema, saber o que quer. Discutir a
visdo sistémica para depois aplicar a decisdo. Procuro sempre levar para consenso.
Se nédo ha consenso, eu brinco com eles que consenso é contar pra todo mundo e
tomar decisdo, mas isso € na brincadeira. Até hoje eu néo precisei fazer, precisei
talvez uma vez s6 tomar uma decisdo onde nao tinha consenso... Se ndo tem
consenso, tem decisao igual, porque a empresa nao pode parar. Procuro fazer isso
da forma mais agil possivel e procuro incutir em cada um dos membros que tomada
a deciséo todo mundo puxa pro mesmo lado e a decisao é sua.
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WRS: Perfeito, perfeito...

H1: Entdo, essa é a forma de tomada de decisdo aqui... Quando eu vou pra dentro
do Conselho, porque a operacdo € minha, mas toda decisdo estratégica, embora eu
leve, eu defenda, eu tenho que ter o referendo do proprio Conselho. La a gente
procura fazer da mesma forma, o Conselho também procura fazer uma coisa de
consenso, sempre identificando, com a visdo sistémica, saber se aquilo € o melhor
para tudo e se ndo vai criar um problema. “E bom aqui e vai criar um problema muito
mais grave |a?”... Entdo todas as questdes funcionam desta forma. Quando tem
questdo de tecnologia, sempre médicos ou técnicos da area participam, fazem
avaliacdo da tecnologia... A gente procura exaurir 0 assunto antes da tomada de
decisdo... Quando é equipamento, dai tem mais tempo para se fazer isso, para
poder tomar decisédo. Primeiro que a gente quer conhecer bem quais séo os reflexos
que aquilo vai causar, se vai melhorar para 0s nossos pacientes, etc, etc, etc. A
gente ndo procura fazer investimentos com coisas que sejam sé para ser
marketing...

WRS: Entendi...

H1: Preferencialmente procuro fazer sempre por consenso, se ndo ha o consenso ai
se toma decisdo. Mas na maioria das vezes aqui a gente chega num consenso...
Esse € o0 alinhamento. Nossa tomada de decisédo é assim mesmo, a gente ouve todo
mundo e procura levar para o consenso. Se ndo da o consenso, registra. Acho que é
um aprendizado bastante legal, até pra ver depois. Porque quando ndo da certo,
sempre tem um que diz “ah eu ndo disse?”. Entao t3, fica registrado.

WRS: Sao termos bem brasileiros... “Eu ndo disse?”, ha sempre alguém que fala
iSS0...

H1: Bem brasileiro... Assim como quando tem um pessimista dentro do teu grupo. E
eu acho que muitas vezes € importante ter uma pessoa que faca a gente refletir.
Porque se todo mundo ta sempre naquele embalo bom, a tomada de decisdo pode
ser errada, as vezes. Por falta de uma visao diferente, esta todo mundo naquele oba

oba...

WRS: O americano chama isso de groupthink... Todo mundo pensando igual pra
estar de acordo com o chefe...

H1: Exatamente esse aspecto. Entdo, se tém a gente pde, até pra poder refletir e ver
se ndo tem um fundo de verdade, se a gente examinou aquilo também. E como eu
digo, sempre quando tem uma pessoa que é um chato, um murrinha, um cara que a
gente diz que atrapalha tudo, bota no grupo que esse cara vai fazer a gente refletir.

WRS: Exato...

H1: Podemos chamar ele de chato sempre, ou pensar que ele é, nunca vamos dizer
isso pessoalmente, mas ele tem que estar no grupo porque ele é importante, muitas
vezes ele questiona coisas que a gente nao esta vendo, a gente esta muito mais no
otimismo da coisa. Por isso a visdo sistémica é muito importante, e porque eu tive
um trabalho muito grande quando eu cheguei aqui.

H1: Entdo, ndo sei se consegui te esclarecer bem a questdao de tomada de tomar
decisao.
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WRS: Otimo...

H1: Mas € isso que a gente procura fazer, medindo para que as nossas decisdes
nao gerem um problema maior ou menor, em alguma parte da organizagao.

H1: Este € um hospital de comunidade, nds temos que perpetuar, n0s nao estamos
aqui para ser vendido, ndo estamos aqui pra fazer um BUM, pra dizer que somos o
melhor do mundo, nés queremos sempre estar entre os melhores hospitais, um
hospital de ponta, ter resolubilidade, ter desempenho. NOs queremos que 0S NOSSOS
pacientes tenham a mesma sensacao de alguém que vai comprar um carro BMW,
um carro Mercedes Benz. Tu olha para um carro Mercedes Benz ou para um carro
da BMW, tu diz que é um carro de alto desempenho, que é seguro, etc, etc, etc. E
isso que nés queremos. Fazendo uma comparacao, se tu vai pra Inglaterra, tu nao
vai me dizer assim, vamos comer num lugar, vamos comer uma comida inglesa
espetacular? Tu vai dizer, vamos comer uma comida francesa espetacular.

WRS: Exatamente...

H1: Quando tu fala de carro, tu vai falar um carro, talvez aleméo... Por todas as suas
caracteristicas. Entdo € isso. Temos que ter o desempenho, mas temos que ser ao
mesmo tempo, conservadores. Tanto é que os novos valores da instituicdo, o
acolhimento, a verdade, porque aqui a gente fala a verdade para o paciente... Se a
gente errar, vai la, senta, conversa com ele, com o médico, na hora. Nao se esconde
nada, ndo tenta se trabalhar com um médico sé pra fingir que tudo vai bem, porque
errar € humano. Tradi¢cdo inovadora, ou seja, manter as nossas tradi¢cdes, mas se
adequar ao tempo.

WRS: Muito bom. “Tradi¢ao inovadora”, acho isso espetacular...

H1: Protagonismo colaborativo, fazer com que as pessoas se integrem sempre e
seguranca do paciente. Seguranca do paciente ndo abrimos méo, claro que tem
orgcamento, porque tem que ter orgamento pra isso, mas eu sempre digo que pra
qualidade de servir 0 paciente ndo tem orcamento. Nao tem orcamento, eu quero
dizer assim, é quebravel o orcamento de qualidade e seguranca se nds tivermos que
fazer qualquer coisa pra garantir isso. N0s ndo abrimos méao disso.

H1: Entdo esses sdo 0s cinco valores, eu nédo te falei pela ordem, a nossa ordem
primeira € sempre a seguranca do paciente e a nossa missdo passou a ser garantir
ao paciente a melhor experiéncia e melhor resultado de satde. E isso, isso é o que a
gente preconiza aqui dentro do HOSPITAL e acho que isso € uma das coisas que
sempre esteve dentro, a gente vai se adequando as épocas que esta vivendo, e é
por isso que ele sempre veio crescendo e sempre teve uma reputacdo muito forte,
muito importante entre as pessoas que o conhecem. NOsS queremos agora tentar
extrapolar um pouco essas barreiras, temos também a area de pesquisa para poder
dar condicdo aos nossos meédicos, do nosso corpo clinico de fazer publicactes
cientificas, que também é uma forma de a gente poder expressar a qualidade
daquilo que se faz aqui. O HOSPITAL tinha cinco areas de énfase antes, nés
reduzimos pra duas porque investir em cinco areas de énfase e ser bom em todas
elas € muito dificil, requer muito investimento, muito dinheiro, que a gente ndo tem
pra isso. Entdo nés temos hoje, duas areas de énfase, todas as outras crescem
junto com essas duas areas de énfase, que sdo das doencas oncoldgicas e das
doencas digestivas.
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WRS: Otimo...
H1: Entao, isso € o HOSPITAL...
WRS: Muito obrigado....

Respostas as questdes da pesquisa fornecidas por escrito pelo HOSPITAL 1:
1. Indique qual estratégia utiliza para: melhorar o atendimento

Como uma Instituicdo de alta performance e que tem como foco oferecer o melhor
resultado no menor tempo possivel para os nossos pacientes, 0 HOSPITAL tem nas
bases da sua estratégia oferecer uma experiéncia Unica para 0S seus pacientes e
familiares, por meio da otimizacdo dos processos internos, do aprimoramento da sua
infraestrutura e promocdo da inovacao, além de possibilitar ao seu corpo clinico
recursos de exceléncia para o exercicio da medicina.

E com este olhar, voltado para o futuro de uma medicina cada vez mais
personalizada, precisa e menos invasiva, que o Hospital se consolidou como um dos
maiores da América Latina.

Para aprimorar o seu atendimento a Instituicdo tem desenvolvido diversas
estratégias a fim de aperfeicoar a jornada do paciente. Uma delas foi a estruturacéo
em ANO do NOME. Cabe a érea, diretamente submetida a Superintendéncia
Assistencial, mapear os principais pontos de contato da populacdo atendida no
Hospital e identificar oportunidades de melhoria. No ano passado, foram realizados
mapeamentos da jornada dos pacientes no Pronto Atendimento e nas Unidades de
Internacao.

Além disso, estruturamos um Conselho de Pacientes e Familiares, no qual
convidamos pessoas ja atendidas e com histérico de permanéncia no Hospital a
dialogar com liderancas sobre a operacdo, o corpo assistencial e clinico e as
instalacdes, para promover melhorias nas rotinas assistenciais.

2. Indique qual estratégia utiliza para: facilitar os pagamentos (por parte dos
clientes)

A Instituicdo atende a um amplo conjunto de operadoras de saude e tem buscado
aprimorar e testar modelos de relacionamento comercial, a fim de garantir aos
pacientes as melhores condi¢cdes de pagamento e pacotes de servicos com cada
vez mais previsibilidade de custos. Para o0s pacientes particulares oferecemos
diversas opcdes de formas de pagamento, para que seja possivel atender a todas as
necessidades em particular de cada um deles.

A Unidade Referenciada NOME é um exemplo de modelo inovador e disruptivo, com
maior previsibilidade de custos e risco compartilhado entre Hospital e planos de
saude, uma tendéncia para o mercado mundial da saude.

3. Indique qual estratégia utiliza para: melhorar a imagem da marca

Para acompanhar o ciclo de crescimento do Hospital, em DATA, ano em que a
Instituicdo completou NUMERO anos de existéncia, foi langada uma nova marca. O
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projeto de fortalecimento da marca, que contou com um investimento de mais de R$
12 milhdes, teve como objetivo modernizar a imagem da organizacao e espelhar o
ciclo de crescimento dos ultimos anos.

A definicdo da nova marca foi baseada em seis diretrizes de valor que posicionam o
HOSPITAL como organizacao de alta performance e alto cuidado, traduzindo desta
forma a sua a abertura ao novo, respeito pelo outro, gestdo eficiente do tempo,
melhor experiéncia e resultado em saude para os pacientes, eficiéncia para a
sustentabilidade e discricdo auténtica.

A nova identidade visual do Hospital nasceu de uma inspiracao geral conceitual de
uma grande personalidade da arquitetura, Mies van der Rohe, arquiteto germano-
americano, que traz o conceito ‘menos é mais’, por traduzir alguns dos valores que
determinam a cultura da Instituicdo e que se torna a cada dia mais atual no mundo
moderno.

Simplicidade e foco também s&o outros dois conceitos que determinaram a escolha
da nova identidade, além de conter sutilmente as letras “X” e “Y”, iniciais do nome da
Instituicdo que ganha forga ao ser valorizada na assinatura “NOME”.

Além das agbes especificas de branding, nos ultimos anos temos intensificado os
investimentos em marketing e comunicacdo para que 0s nossos valores e toda a
contribui¢cdo da Instituicdo para o desenvolvimento da medicina ultrapassassem 0s
muros do Hospital, ampliando o engajamento entre os diferentes publicos.

Nossas publicacdes (revista NOME, voltada para o publico externo e NOME, voltada
para o publico interno), por exemplo, passaram por uma reformulacéo editorial com
o intuito de levar conteddo relevante nas areas de saude e bem-estar, mas também
em cultura, tecnologia e entretenimento para 0os atuais e novos pacientes e seus
familiares, além de médicos, operadoras de saude, formadores de opinido,
colaboradores e outros stakeholders. A NOME, inclusive, foi vencedora regional, na
categoria Midia Impressa, do Prémio NOME em ANO, que reconhece as melhores
praticas de comunicacédo corporativa no Brasil.

Por meio das campanhas publicitarias em veiculos de peso, como radio CBN e
revista Veja SP, e canais digitais, temos atingido um publico cada vez mais relevante
para o Hospital. Também temos intensificado o relacionamento com a imprensa,
marcando presenca em veiculos de repercussao nacional, como jornais Folha de
S.Paulo, O Estado de S.Paulo e Valor Econémico, TV Globo, entre outros. Este
trabalho também foi reconhecido como vencedor nacional, na categoria NOME, do
mesmo Prémio NOME em ANO.

E nossa presenca nas plataformas digitais esta ainda mais intensa. Criada em ANO,
a pagina do Hospital no Facebook conta atualmente com mais de NUMERO mil fas,
0 gue nos posiciona como a primeira pagina entre os hospitais privados nesta rede
social.
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4. Indique qual estratégia utiliza para: melhorar a estrutura fisica do hospital
(espago, decoracdao, pintura, limpeza, higienizagcéo, seguranca do paciente)

A Instituicdo € uma das que mais investem em infraestrutura médica e recursos
tecnolégicos, tendo ampliado recentemente suas instalacdes e estrutura fisica de
atendimento, com a inauguracdo de uma nova unidade hospitalar, a unidade NOME,
na qual os procedimentos médicos sdo realizados com previsibilidade de custo.
Quando estiver em plena operacdo a unidade, primeira do Brasil a adotar este
modelo de remuneracdo, contara com NUMERO leitos, sendo NUMERO de UTI,
além de centro cirdrgico com NUMERO salas, consultérios clinicos e Centro de
Diagndstico por Imagem.

Para aprimorar a sua estrutura fisica, o Hospital utiliza a mesma metodologia que faz
o ranking dos principais Hospitais americanos - da Publicacdo US NEWS. O método
€ baseado em indicadores assistenciais e engloba tecnologia, infraestrutura e
operacao, sendo esse critério baseado em indicadores assistenciais.

5. Indique gual estratégia utiliza para: diferenciar o hospital dos concorrentes

O HOSPITAL possui NUMERO anos de experiéncia com énfase em oncologia e
doencas digestivas. Inspirado pela sua origem cultural NOME, busca oferecer uma
medicina de alta performance que se traduz no melhor desfecho para o paciente: o
melhor tratamento, no menor tempo possivel, de maneira acessivel.

O nosso diferencial esta calcado na busca incessante em fazer melhor sempre, seja
no atendimento ao paciente, na pratica da medicina, nas relacbes com nossos
colegas, no relacionamento com nossos parceiros, na busca por conhecimento, nos
ensinamentos que passamos adiante.

Além disso, somos o Unico Hospital a deter um modelo assistencial préprio, que é
reconhecido como um dos melhores do pais. Por meio deste Modelo nés
sistematizamos os diferenciais da abordagem com o paciente, trabalhamos aspectos
como a recuperacdo e a reinsercdo social, o dialogo com a familia e o
estabelecimento de vinculos de confianca com os profissionais da saude, desde a
internacao até o pds-alta.

Para servir de fonte e modelo para outras instituicdes e setores da saude o Hospital
reuniu no livro “NOME” todo o processo de constru¢cdo do modelo assistencial, que
foi elaborado de forma colaborativa. Lan¢ada no aniversario de NUMERO anos do
Hospital, a obra ndo é apenas um relato do nosso Modelo Assistencial, mas reflete
também um compromisso da Instituicdo em influenciar positivamente o setor de
saude brasileiro, por meio do compartilhamento de conhecimento e tecnologia.

6. Indique qual estratégia utiliza para: adequar e atualizar as instalagfes e
equipamentos

Para manter sempre o nosso parque tecnolégico no estado da arte, utilizamos a
mesma metodologia que faz o ranking dos principais Hospitais americanos - da
Publicacdo US NEWS. Essa metodologia engloba tecnologia, infraestrutura e
operacdo, sendo esse critério baseado em indicadores assistenciais. Assim
podemos oferecer uma tecnologia de ponta para o nosso corpo clinico realizar
sempre a melhor medicina, garantindo aos nossos pacientes o melhor tratamento
disponivel no mercado.
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Foi com este objetivo que investimos em equipamentos de ponta, como o0 robd
DaVinci Sl, que conta com a tecnologia Single Port, mecanismo que permite que as
cirurgias sejam feitas por um uUnico acesso, garantindo mais seguranca e
recuperagcdo mais rapida para o paciente, contribuindo para a ampliacdo do giro de
leitos da Instituicdo, para o aprimoramento dos indicadores médicos assistenciais e,
por fim, na nossa eficiéncia operacional. O equipamento é utilizado para a realizacéo
de cirurgias em especialidades como Ginecologia, Aparelho Digestivo, Ortopedia,
Cardiologia, Urologia e apneia do sono.

Outra aquisi¢cao importante foi o INTRABEAM®, que permite a aplicagdo de uma
dose Unica de radioterapia durante o procedimento cirargico. O Hospital foi pioneiro
ao utilizar esta tecnologia, que pode ser utilizada para o tratamento de pacientes
com tumores de mama em estagio inicial, tumores cerebrais, além de lesdes da pele
e coluna localizadas em areas de dificil acesso.

Este ano também colocaremos em operagdo um novo acelerador linear de
particulas: Halcyon. O Hospital é a primeira instituicdo brasileira a contar com este
equipamento que reduz de 31 etapas para nove as sessdes de radioterapia. O
Halcyon possibilita um tratamento mais focado e preciso, reduzindo efeitos colaterais
no paciente. Foram investidos cerca de R$ 5,5 milhes somente na aquisicdo deste
equipamento. Atualmente ha 19 aceleradores deste tipo em operacdo em paises da
Europa e nos Estados Unidos.

7. Indique qual estratégia utiliza para: melhorar a capacitagdo dos
colaboradores médicos, enfermeiros e administrativos

A oferta de treinamentos estd presente de forma consistente na jornada do
colaborador desde que ele ingressa no Hospital. Além dos cursos internos de
aprimoramento, também ampliamos os investimentos para o pilar Educacédo e
Pesquisa e incentivamos 0s nossos colaboradores a darem continuidade aos
estudos por meio da nossa Escola NOME e a nossa Faculdade de NOME.
Adicionalmente sdo concedidos apoios para a participacdo em congressos, eventos
e cursos de formacdao técnica, graduacao e pos-graduacao.

Acdes presenciais, simulacdes realisticas, ensino a distancia e a Unidade NOME
também integram as iniciativas de treinamento continuo. Somente em 2017,
registramos 66,18 horas de treinamento por colaborador.

Neste ano estamos implantando o programa NOME, uma ferramenta estratégica de
desenvolvimento profissional e aperfeicoamento de competéncias, uma vez que
orientam a trajetéria necessaria para o desenvolvimento das competéncias de cada
funcdo. A estratégia para a gestdo dos treinamentos institucionais no Hospital é
constituida da seguinte maneira: Planejamento (utilizacdo do Diagndstico de
Necessidade de Aprendizagem e do Plano Operacional e Desenvolvimento dos
treinamentos); Execucdo dos treinamentos (interface com as areas e aplicacdo do
conteudo de acordo com o publico-alvo); Avaliacdo dos treinamentos (avaliacdo de
aprendizagem e avaliacdo de reacdo) e Analise dos resultados (adesédo e impacto
nos indicadores setoriais).

Por meio dessas estratégias de promocdo da saude, formacdo e engajamento,
esperamos contar com profissionais cada vez mais realizados e satisfeitos.
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Também evoluimos substancialmente nos programas de relacionamento meédico,
com um novo modelo de reconhecimento que valoriza aspectos como qualidade,
seguranca e producao cientifica, além de indicadores e critérios objetivos para a
avaliacdo dos clinicos e cirurgifes atuantes no Hospital. Entre as iniciativas criadas
para apoiar o desenvolvimento do nosso corpo clinico e das especialidades esta o
Programa NOME, que consiste em um sistema de pontuagdo, baseado em
meritocracia, com pilares, critérios e pesos previamente estabelecidos. Em 2017, o
programa foi revisitado desde seu nome até a base de calculo de indicadores. De
acordo com a pontuacao alcancada no NOME por cada membro do Corpo Clinico,
foi concedido a esses profissionais apoio para participacdo em congressos,
organizacdo de eventos cientificos e pesquisas. Os indicadores do NOME séao
extraidos da avaliagdo de desempenho.

8. Indique qual estratégia utiliza para: melhorar o comprometimento dos
colaboradores com a satisfacéo dos clientes

Cuidar de quem cuida é uma estratégia do HOSPITAL, pois acreditamos que quem
€ bem cuidado cuida melhor. E isso s6 € possivel em um ambiente de trabalho
saudavel.

Foi com este propdésito que nasceu o Programa NOME. A iniciativa tem sido uma
ferramenta estratégica de reconhecimento e valorizacdo dos colaboradores, no qual
sao estimuladas mudancas graduais no seu estilo de vida e de seus familiares. Por
meio do programa sdo oferecidas diversas atividades, que vao da préatica da
atividade fisica e alimentacdo saudavel, ao gerenciamento de estresse e equilibrio
entre vida profissional e pessoal, além do desenvolvimento de competéncias, como
comunicacao, autoconfianga e lideranca.

Com a evolucao do programa pudemos ir além das questdes regulatérias de saude
e seguranca ocupacional. A iniciativa contribuiu para o estreitamento do
relacionamento entre a Instituicdo e o colaborador, que passou a enxergar mais
claramente a preocupacdo do Hospital em relacdo ao seu bem-estar, a partir do
desenvolvimento de politicas, processos e investimentos em infraestrutura que
garantissem a disseminacao do conceito de um ambiente de trabalho saudavel.

Passamos a tracar acdes mais assertivas voltadas para a promocdo da saude e
prevencdo de doencas. Deste modo conseguimos diminuir, por exemplo, a
incidéncia do tabagismo dentro da organizacdo. Outro ponto favoravel e de mudanca

relacionada ao Programa € que o0s colaboradores tém se exercitado mais, se
alimentado melhor e, consequentemente, permanecendo mais saudaveis.

O HOSPITAL ganhou, em ANO, o prémio NOME, na categoria hospitalar, fruto de
suas ac¢Oes para protecdo a integridade de seus profissionais e pela segunda vez o
Prémio NOME, categoria ouro, conferido pela NOME, em face da qualidade e
inovagao do Programa NOME.

Diante de um cenario externo cada vez mais desafiador e um mercado de trabalho
gue tem exigido profissionais altamente capacitados, o Hospital também instituiu, em
ANO, um novo modelo de gestdo de desempenho com foco em competéncias, que
fortalecerd temas relevantes de desenvolvimento humano como meritocracia,
alinhamento de expectativas de performance, avaliagdo de potencialidade e
planejamento sucessorio. O novo modelo também traz mais objetividade ao
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processo, estimula a transparéncia na comunicacao sobre carreira e proporciona ao
colaborador maior consciéncia do seu papel e resultados esperados na Instituicdo e
0 impacto do seu trabalho na satisfacdo do paciente.

Com o foco em manter o engajamento dos colaboradores para alavancar a
qualidade dos atendimentos e, consequentemente, a satisfacdo dos pacientes,
alguns dos treinamentos oferecidos pela Instituicdo também fazem parte das metas
individuais que podem ser atingidas no Programa de Remuneracédo Variavel (PRV)
da Instituicao.

9. Indique qual estratégia utiliza para: conseguir novos clientes (conveniados
ou nao)

Para conquistar novos clientes o Hospital tem intensificado os investimentos de
fortalecimento da marca e comunicagdo. O objetivo é colocar cada vez mais em
evidéncia as praticas médica-assistenciais e as pesquisas desenvolvidas nos meios
digitais para impactar os atuais e 0s novos pacientes.

E para atender a crescente demanda de pacientes, mantendo a qualidade de
atendimento, a InstituicAo ampliou em dois anos o0 seu plano de expansao, dando
um grande salto em sua capilaridade e em seu numero de leitos, totalizando agora
NUMERO, sendo NUMERO deles no ambito privado e NUMERO no ambito publico.

A expansao da Instituicdo deu-se por meio da abertura da nova Unidade NOME, que
conta com um modelo de negdcio disruptivo e pioneiro no Pais e por meio do
gerenciamento do HOSPITAL NOME, em MUNICIPIO, realizado pelo Instituto Social
DO HOSPITAL NOME. Criado em ANO, o Instituto Social DO HOSPITAL NOME
permitiu que a Instituicdo intensificasse também as suas atividades na area publica,
garantindo transparéncia na gestéo dos recursos sob sua responsabilidade.

Esses sdo exemplos concretos de como esta Instituicio TEMPO DE EXISTENCIA
estd em constante evolucdo e busca se reinventar sempre para assegurar a sua
perenidade.

10. Indique qual estratégia utiliza para: verificar a satisfacdo dos clientes com
0S servi¢cos prestados

Compreender as percepcdes do paciente sobre o Hospital € uma ferramenta chave
para direcionar investimentos, treinar e desenvolver equipes e buscar melhorias em
instalacdes que garantam uma melhor experiéncia durante o ciclo de atendimento.
Dentro desse processo, o Hospital realiza pesquisas de satisfacédo on-line, aplicadas
a pacientes externos e internados. As pesquisas sao enviadas por e-mail, todos os
dias, aos pacientes que receberam alta no dia anterior.

Em ANO, uma nova metodologia foi adotada para mensurar a intengéo do paciente
de recomendar o Hospital, o Net Promoter Score (NPS). O NPS identifica clientes
promotores, neutros e detratores, que avaliam a Instituicdo e seus servicos com
notas de zero a 10. A coleta de dados foi realizada por meio de e-mails enviados aos
pacientes apds sua saida do Hospital, com questionarios adaptados para cada tipo
de atendimento (internacéo, ambulatorio, exames, hospital-dia, pronto atendimento).
Com meta estabelecida de 70%, a Instituicdo aferiu NPS médio de 74,2%, também
superior ao calculado para o ano de ANO. Os resultados sdo uma importante
ferramenta para a revisdo e melhoria dos processos assistenciais.
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O Hospital, por meio da sua Ouvidoria Médica, também avalia as manifestacdes
encaminhadas pelo corpo clinico sobre a Instituicdo, seus pacientes e 0s
colaboradores. Casos considerados criticos, como o0s relacionados a ética, a
conduta e a integridade, sdo encaminhados a comités responsaveis e as
superintendéncias do Hospital.

11. Indique qual estratégia utiliza para: identificar novos servicos necessarios
ao bom atendimento

Para identificar oportunidades de desenvolver novos servigos, aprimorando o
atendimento, o Hospital mantém processo continuo de captacdo da voz do paciente
e do colaborador. Dentro do Programa NOME, por exemplo, séo realizadas
avaliacdes dos fluxos de atendimento dos clientes e verificadas todas as interacdes
gue o paciente teve com a Instituicdo. Com esses dados podemos identificar as
principais oportunidades de melhorias.

Outro canal que traz insights importantes para a Instituicdo sdo as interacdes que
recebemos via Ouvidoria, Ouvidoria Média e por meio das nossas redes sociais. O
Facebook, por exemplo, tem sido um importante canal de relacionamento com
pacientes e familiares, nos auxiliando inclusive a compreender melhor os seus
interesses. Temos tido um 6timo retorno do nosso publico, o que nos faz a primeira
pagina frente a concorréncia em relacéo a publicacdo de comentarios, curtidas e ao
compartilhamento de contetido. Estamos perto de alcancar NUMERO de seguidores.

12. Indique qual estratégia utiliza para: facilitar o acesso ao hospital (do
cliente)

Para ampliar a nossa capacidade de atendimento e acesso inauguramos no ano
passado uma nova Unidade ao lado da estacdo de Metr6 NOME, na Rua NOME. A
Unidade Referenciada NOME é a primeira do Brasil a contar com um modelo de
negacio disruptivo e com previsibilidade de custos.

Especializada em atendimentos de média e alta complexidade para usuérios de
convénios meédicos e pacientes particulares, a Unidade possui mais de 300
procedimentos com custos pré-estabelecidos nas areas de oncologia, cardiologia,
ortopedia, neurologia, urologia, buco-maxilo-faciais e em doencas digestivas. Todos
esses atendimentos seguem um padrédo médico que € definido a partir de protocolos
internacionais.

A Unidade conta com o que ha de mais moderno e eficaz em termos de tecnologias
médicas. O Centro de Diagnéstico por Imagem foi totalmente equipado com
tomoégrafo, ressonéancia magnética, aparelho de ultrassonografia e de
ecocardiografia e aparelhos de raio-X. Foram investidos R$ 47 milhdes na aquisi¢cdo
de equipamentos de diagndstico por imagem. A unidade conta ainda com banco de
sangue e laboratério de analises clinicas.

A qualidade médica-assistencial da Unidade Referenciada NOME é a mesma da
Unidade NOME, que também esta localizada em uma area estratégica de Sé&o
Paulo, préxima a NOME, polo econémico e cultural de Sédo Paulo.
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13. Indique qual estratégia utiliza para: evitar a rotatividade do corpo clinico e
dos colaboradores da enfermagem e administrativos

A gestdo do capital humano esta nas bases que alavancam a visdo de futuro do
Hospital e € um dos pilares de seu Planejamento Estratégico (2016-2020). Uma das
formas de sustentar essa premissa € a valorizacdo e 0 reconhecimento dos
colaboradores ao longo de sua trajetéria por meio da concesséao de bolsas de estudo
e promocgOes, além de garantir a prioridade para os profissionais internos na
participacdo em processos seletivos. A ideia, com isso, é garantir transparéncia e
autonomia aos profissionais no gerenciamento de suas carreiras, melhorias no clima
de trabalho e formacao de potenciais sucessores.

Além do auxilio educacéo e do Programa Bem-Estar, a Instituicdo oferece uma série
de beneficios aos colaboradores, como vale-alimentacao, vale-transporte, seguro de
vida, plano de saude, cobertura para incapacidade ou invalidez, licenca-
maternidade/paternidade, fundo de aposentadoria, restaurante préprio, descontos na
Escola NOME, na Faculdade de NOME, auxilio-educacdo e auxilio-creche (para
colaboradores com filhos de 0 a 6 anos).

Em relacdo a aderéncia dos profissionais contratados, ela € acompanhada,
principalmente, pelas avaliacdes de experiéncia e pelo indice de turnover, além de
entrevistas de desligamento para coleta de dados nos casos de rompimento do
vinculo.

Corpo clinico

Inspirada nos programas desenvolvidos na area assistencial com foco no paciente, a
InstituicAo desenvolveu a Jornada do Médico no qual identifica os pontos de
melhoria para avancar no bem-estar dos profissionais que compdem a rede do
Hospital. A area de Relacionamento Médico é a responsavel por gerenciar e
valorizar a qualificacdo e o engajamento dos médicos atuantes no Hospital, que
abrangem desde a homologacdo e cadastramento, como também acbes de
fidelizacdo e autorizacdo de exames dos profissionais, buscando reforcar sua
proximidade com a cultura, sua satisfacéo e a aderéncia aos valores do Hospital.

Frentes de atuacao:

o Programa Académico do Corpo Clinico (PACC) — baseado em meritocracia
0 programa concede aos médicos que obtiverem uma melhor pontuacao apoio para
participacdo em congressos, organizacdo de eventos cientificos e pesquisas.

o Gestdo do Corpo Clinico — éarea voltada a avaliacdo e aprovacao
documental e cadastral dos médicos, também articula treinamentos e orienta a
atuacao do profissional na Instituicéo.

o Programa de Avaliacdo de Desempenho do Corpo Clinico - busca
analisar as entregas e os resultados médicos do Hospital a partir de indicadores, que
abrangem desde os critérios de assisténcia (produtividade) e qualidade e seguranca
(adesao a protocolos, preenchimento de prontuarios, desempenho cirargico etc).

o Ouvidoria Médica — esta estrutura acolhe queixas, elogios e manifestacbes
do corpo clinico sobre a Instituicdo, seus pacientes e os colaboradores — que podem
analisar a conduta dos médicos.
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14. Indique qual estratégia utiliza para: avaliar e melhorar os processos dos
servicos meédicos, de enfermagem e administrativos adotados

A Seguranca do Paciente € um dos valores que norteiam nosso Hospital. Por isso,
temos investido constantemente na formacdo dos nossos profissionais, revisto
processos e praticas internas e realizado sensibilizagdes com as equipes médica e
assistencial para aumentar a adesao aos protocolos clinicos.

Como estratégia de atuacao, possui énfase na implantacdo e adesdo a processos
de qualidade e préticas de seguranca na assisténcia, com foco nos resultados
clinicos e na experiéncia do paciente. Internamente, a gestdo para um cuidado
seguro e de qualidade tem presenca constante na agenda da lideranca, que
monitora seu desempenho por meio de indicadores de processos e resultados.
Desenvolvida pela area de Qualidade, Seguranca do Paciente e Desfechos Clinicos,
a gestdo por indicadores busca nortear, de forma sistematica e qualificada, a
melhoria continua da qualidade no cuidado em saude, identificando e priorizando
areas e pontos criticos para a seguranca do paciente.

Durante 2017, por exemplo, foram obtidos ganhos em diversos indicadores de
atendimento a protocolos, com destaque para os de Profilaxia de Tromboembolismo
Venoso (TEV) e de Higienizagdo das Maos. Nossos indicadores estdo dentro de
patamares positivos e comparaveis aos melhores do mundo.

Para engajar e mobilizar colaboradores e corpo clinico também s&o promovidas
jornadas de Qualidade e Seguranca do Paciente, auditorias educativas e outras
ferramentas para promocédo da seguranca dos processos. Essas agbes permitem a
permeabilizacdo da cultura de qualidade e seguranca do paciente, por toda a
Instituicdo. Entre essas atividades estd a Terca-Feira de Qualidade e Seguranca do
Paciente, evento quinzenal que promove auditorias internas, observagcdo de
atendimentos, entrevistas com pacientes e colaboradores e estudo dos riscos e
oportunidades de melhorias em processos-chave da Instituicéo.

Outra pratica importante para identificacdo de ameacas ou riscos a seguranca do
paciente tem sido a realizacdo dos Safety Huddles. Essa é uma metodologia de
analise de riscos presentes na operagdo, com foco na eliminacdo ou mitigacédo de
sua consequéncia e que acontece diariamente, com a presenca de representantes
de todas as areas do Hospital e em transmissédo e participacao simultanea de todas
as unidades da Instituicdo: unidades Referenciada NOME e NOME e Complexo
Hospitalar NOME.

15. Indique qual estratégia utiliza para: buscar parcerias no sentido de
melhorar atendimento, prospectar ou fidelizar clientes

Além das agbes desenvolvidas em parceria com o Conselho de Pacientes e
Familiares, a Instituicdo realiza diversas campanhas educativas nos meios digitais
com o objetivo de alertar a sociedade sobre a importancia de cuidar da saude fisica
e mental.

O Hospital busca também uma permanente interlocu¢cdo com instituicbes de ensino,
centros de pesquisa e estudiosos de renome na saude em nivel global ou nacional
que auxiliam a Instituicdo a identificar novas oportunidades de negocio e também a
aprimorar o atendimento ofertado aos seus pacientes.
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Também realiza benchmark regular de boas praticas, estudando modelos de gestéo
operacional, econdmico-financeira e de pesquisa em hospitais norte-americanos —
como MD Anderson Cancer Center, Houston Methodist, EI Camino Hospital — e de
paises como Reino Unido (Hospital Saint Thomas) e Alemanha (University Medical
Center Hamburg-Eppendorf). No Brasil, a InstituicAio mantém parceria com as
universidades Anhembi Morumbi, Mackenzie, USP, Unifesp, Universidade S&o
Camilo.
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APENDICE 7: Pesquisa de Campo
REPRESENTANTE DO HOSPITAL 2

WRS: Eu agradeco muitissimo a gentileza do senhor me receber. Eu vou procurar
seguir a minha sequéncia de perguntas... Aqui esta uma cépia delas. Todo hospital
tem uma grande preocupacdo com a qualidade do seu atendimento, 0 que 0s
senhores aqui fazem, especialmente, para atrair o cliente e manter o cliente.

H2: Qual cliente?
WRS: O cliente hospitalar, aquele que recebe o atendimento...

H2: O Hospital tem quatro clientes. O médico € um cliente, o paciente € outro, o
acompanhante € outro e a operadora € outro.

WRS: Falo especificamente do paciente, mas talvez eu devesse incluir também o
acompanhante...

H2: Eu acho que tem que incluir, o maior cliente do hospital € o médico.
WRS: Com certeza.

H2: O paciente € uma consequéncia do meédico.

WRS: Sim, ele traz...

H2: E.

WRS: Entendo...

H2: Acho que sua pergunta tinha que que ser assim: Como que o hospital faz para
agradar os seus clientes?

WRS: Otimo...

H2: Para o médico, o que vocé precisar dar? Vocé precisa dar seguranca, vocé
precisa dar recursos humanos para que ele faca o servico da equipe de saude em
volta do paciente e vocé precisa dar tecnologia, para que ele possa ter 0s seus
procedimentos assim, mais resolutivos. O paciente, o que ele busca? O paciente
busca seguranca, ele quer ter certeza de que ele estd sendo bem atendido. Ele quer
privacidade, e ele quer conforto. O acompanhante, 0 acompanhante quer conforto
em primeiro lugar. O que o acompanhante faz no hospital? Ele come e assiste
televiséo.

WRS: Verdade...

H2: Entdo € isso que vocé precisa dar pra ele. E a operadora, o que ela quer? A
operadora quer precos adequados, 0os mais baixos possiveis.

WRS: Sim...

H2: Entdo sdo quatro clientes com quatro objetivos, e quatro objetivos que sao
conflitantes.
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WRS: Sim, perfeitamente...

H2: Entdo vocé tem que trabalhar essa equacdo para que ela tenha um resultado
positivo no final do més.

WRS: Muito bom... Agradegco. Obviamente o cliente, e agora eu me refiro
especificamente a pessoa, ndo ao convénio, ele eventualmente tem que fazer
pagamentos, seja porque ele ndo tem o convénio para fazer por ele ou
eventualmente porque parte do atendimento extrapola o padrdo do convénio, e ele
talvez tem que fazer um complemento, ndo sei se isso pode acontecer. O que o
hospital faz para que a pessoa, 0 paciente ou 0 seu responsavel, tenha facilidade
para efetuar os pagamentos quando forem necessarios?

H2: Normalmente eles dao cheque sem fundo.

WRS: Acontece isso, ainda hoje? Desculpe a minha inocéncia, mas eu francamente
esperava que néo.

H2: Eu por mim, poria uma placa la embaixo: “Nao atendo doentes particulares”.

WRS: Entendi... O convénio o senhor pode receber menos, mas o senhor recebe ao
menos.

H2: Sim
WRS: Interessante...
H2: Isso é uma situacdo que é assim a muitos anos, e ndo vai mudar.

WRS: Em termos da marca do hospital... Obviamente que a representacdo do
hospital na sociedade, ndo somente junto aos pacientes em potencial e aos
convénios, deve ser uma preocupacao do senhor, eu suponho.

H2: Sim.

WRS: Como é que os senhores se preocupam com essa questdo da imagem, da
marca do hospital?

H2: Primeiro a gente tem que fazer um endomarketing.
WRS: Perfeito...

H2: A gente precisa fazer com que os nossos colaboradores tenham orgulho de
trabalhar aqui. A partir do momento que eles tém orgulho de trabalhar aqui, eles
vendem o hospital.

WRS: Entendi...

H2: Exemplo: Eu tenho... ja uma vez encontrei um cirurgido que me falou: “Eu nunca
vi um centro cirurgico, no qual o enfermeiro chefe, vende o servigco do hospital pro
médico”. Agora pra comunidade no entorno, o que a gente faz? A gente tem varias
acoes, tipo um Dia Mundial da Saude no Parque NOME. Dia do AVC, no Shopping
NOME. Existem algumas a¢des de marketing que sao feitas pra comunidade do
entorno.



212

WRS: Entendo... Alguma coisa mais especifica, por exemplo: a marca do hospital foi
rejuvenescida, o slogan do hospital foi alterado recentemente?

H2: Nao, ndo é recentemente, mas faz uns quatro a cinco anos.
WRS: E até recente Doutor, porque...
H2: E até recente, o hospital tem 60 anos

WRS: Uma outra questdo muito importante, que obviamente pro paciente tem
menos valor, mas eu suponho que para seu acompanhante tenha mais, obviamente
também tem algum valor para o convénio e para o0 medico, é a questdo da estrutura
fisica do hospital. Como é que os senhores tém gerenciado isto?

H2: Eu tenho um seguinte conceito, hospital ndo pode ter cara de hospital. Nao pode
ter cheiro de hospital. Ndo pode ter... A comida ndo pode ter gosto de hospital.
Entdo hoje quando a gente faz qualquer retrofit, a gente pde junto um projeto de
luminotécnica. Se é um projeto externo, pde um projeto de paisagismo. Entdo séo
coisas que antigamente nem se precisava fazer. Era tudo formica azul.

WRS: Exato, o padrdo era um so...

H2: Acabou. Hoje vocé entra aqui no hospital, vocé sente que ta num hotel. Nao tem
cores de cara de hospital. E isso.

WRS: Essa questao do padrao interno do hospital é algo muito interessante. Porque
até ndo muitos anos atras, eu costumo dizer que algo como 15 anos atras, 0s
hospitais internamente eram todos iguais.

H2: E verdade.

WRS: Ainda dentro dessa questdo, falam