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Resumo

O presente artigo tem por objetivo estudar o uso da
evidéncia fisica como forma de gerar percepcoes de qua-
lidade de servicos por parte de clientes em prestadores
de servicos hospitalares. A natureza exploratéria do tra-
balho estd diretamente relacionada a baixa producao aca-
démica existente sobre o tema no Brasil. O artigo esta
dividido em trés partes. Na primeira parte faz-se uma revi-
sao da literatura pertinente ao tema em que se abrange:
importancia dos servicos; servicos de satide; qualidade de
servicos; e evidéncia fisica. Na segunda parte apresentam-
se a metodologia e os resultados de uma pesquisa de cam-
po realizada com o uso do método de estudo de casos
para verificar de que maneira os conceitos de evidéncia
fisica sao aplicados por hospitais brasileiros. Na terceira
parte conclui-se que, em geral, as acoes desenvolvidas pelas
organizacoes pesquisadas sao coerentes com as praticas
descritas na literatura internacional. Também na terceira
parte sao apresentadas as limitacoes do estudo e oferecidas
sugestoes para futuras pesquisas sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE

Evidéncia fisica, qualidade de servicos, hospitais.

ABSTRACT

The aim of this paper is to study the use of physical
evidence as a way to generate service quality perceptions
from clients of hospitals. The realization of an exploratory
research is directly related to the low academic production
on the subject in Brazil. In the first part of the paper we
present a literature review including: the importance of
services; health care services; service quality; and physical
evidence. In the second part of the paper are presented
the methodology and the results of a field research made
with the use of the case study method in order to verify how
the concept of physical evidence is practiced by Brazilian
hospitals. In the third part we conclude that in general
the actions developed by the researched organizations are
coherent with the practices described in the international
literature. Also in the third part we present the limitations
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of the study and offer suggestions for future researches
on the subject.
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1. INTRODUCAO

O setor de servicos tem sido um importante tema
da literatura de marketing desde a década de 1960.
Regan (1963) argumenta que aquela época os Esta-
dos Unidos ja se encontravam bem avan¢ados numa
“revolucao” que poderia trazer aos individuos padroes
quantitativos e qualitativos inteiramente novos de
consumo de servicos.

Mais de dez anos separaram o trabalho de Regan
(1963) do interesse dos pesquisadores de marketing
pelos servicos de saude especificamente. Segundo
Beckham (2001), o marketing passou a tratar mais
seriamente os prestadores de servicos de satide no
final da década de 1970, em funcao do aumento da
competicao entre hospitais. Thomas (1993) afirma
que na metade da década de 1980 o marketing tor-
nou-se essencial para a sobrevivéncia de prestadores
de servicos de saude norte-americanos. Desde entao
as pesquisas de marketing em torno dos servicos de
saude avancaram em temas como importancia do
ambiente fisico (HUTTON; RICHARDSON, 1995;
MOLLOY, 2000), qualidade (LICATA; MOWEN;
CHACRABORTY, 1995; BRYANT et al., 1998), ética
(DAVIDSON, 1996; GLASCOFF, 2001) e marca
(BECKHAM, 1996, 2000).

No Brasil o setor de satide ainda nao tem recebi-
do a devida atencao por parte dos pesquisadores de
marketing de servicos, embora haja no pais empre-
sas de medicina de grupo que procuram diferenciar
suas ofertas por meio de redes de fornecedores de
servicos de saide. Em comparacao com os Estados

| Revista Brasileira de Gestio de Negécios — FECAP

Ano 7 Nuamero 17  Abril 2005



Unm Estupo soBre 0 Uso pa Evipincia Fisica como FOrMA DE GERAR PERCEPCOES DE QUALIDADE EM SERVICOS: CAsos DE HOSPITATS BRASILEIROS

Unidos, por exemplo, chama a atencao também o
fato de nao haver no pais publicacoes que tratem do
uso dos conceitos de marketing em prestadores de
servicos de saude.

E possivel que a baixa producao académica sobre
marketing de servicos no setor de saide brasileiro
seja reflexo daquilo que Robbins, Kane e Sullivan
(1988) denominaram “infancia” do marketing em
hospitais. Essa baixa producao académica também
foi a principal razao que levou os autores a aborda-
rem o tema por meio de uma pesquisa exploratoria
para a qual estabeleceu-se o seguinte objetivo: estu-
dar o uso da evidéncia fisica como forma de gerar
percepcoes de qualidade de servico por parte de
clientes em prestadores de servicos hospitalares. Para
que o objetivo definido fosse alcancado, o trabalho
foi dividido em trés partes. Na primeira fez-se uma
revisao da literatura pertinente ao tema. Na segun-
da fez-se uma pesquisa de campo com uso do méto-
do de estudo de casos para que se pudesse comparar
a literatura revista com os casos estudados. Na ter-
ceira buscou-se extrair as principais conclusoes do
trabalho, discutir suas limitacoes e sugerir temas para
pesquisas futuras.

2. REVISAO DA LITERATURA

Os servicos alcancaram tamanha importancia na
economia mundial que se assiste hoje em dia, prin-
cipalmente em paises desenvolvidos, ao estabele-
cimento de uma “economia de servicos” ou “socie-
dade de servicos” (GRONROOS, 1995; BATESON;
HOFFMAN, 2001). Dados do Banco Mundial (2002)
mostram que em nacoes como Reino Unido, Franca
e Bélgica a participacao do setor de servicos no PIB
superava os 70% no ano de 2000. Dados do mesmo
Banco Mundial (2002) dao conta de que, mesmo em
paises em desenvolvimento como México e Argenti-
na, o setor de servicos apresentava participacao per-
centual no PIB de quase 70% no ano de 2000. O
Brasil, embora ainda nao tenha alcancado situacao
semelhante a dos paises citados, num periodo de 20
anos (1980-1999) experimentou um aumento da
participacao do setor de servicos no PIB de cerca de
45% para cerca de 56% (IBGE, 1992, 2000).

Essa importancia adquirida pelos servicos na eco-
nomia refletiu-se na area académica: desde a déca-
da de 1960 os pesquisadores de marketing passaram
a demonstrar grande interesse pelo tema e a desven-
dar as diferencas existentes entre bens fisicos e ser-
vicos. Para Berry (1980) servicos podem ser descritos

como acoes ou desempenhos, enquanto bens fisicos
podem ser descritos como objetos ou dispositivos
fisicos. Segundo Kotler (2000) quatro caracteristicas
fundamentais distinguem servicos de bens fisicos:
intangibilidade, inseparabilidade, variabilidade e
perecibilidade.

Além das quatro caracteristicas intrinsecas aos
servicos discutidas por autores como Kotler (2000)
e Hoffman e Bateson (2003), outras duas citadas por
Lovelock e Wright (2001) assumem importancia em
servicos de saude: envolvimento do cliente no pro-
cesso de producao e maior dificuldade de avaliacao
por parte do cliente.

France e Grover (1992) argumentam que servi-
cos de saude sao particularmente mais complexos
do que outros tipos de servicos por cinco razoes: eles
sao provavelmente os mais intangiveis de todos os
servicos; o descasamento entre as expectativas do
cliente e a entrega efetiva pode ser maior para servi-
cos de saude; a demanda por servicos de saude €
menos previsivel; a distincao entre o tomador de
decisao e o cliente é mais confusa nos servicos de
saude; e muito freqiientemente o cliente nao troca
diretamente dinheiro por servicos de saude.

Independente do fato de serem servicos em geral
ou servicos de saude em particular, as caracteristicas
descritas anteriormente apontam para a existéncia
de diferencas entre a avaliacao que os consumido-
res fazem da qualidade de bens fisicos e da qualida-
de de servicos. Nelson (1970) argumenta que bens
fisicos sao ricos em atributos de procura (atributos
que podem ser avaliados antes da compra, tais como
cheiro, cor, estilo e forma), enquanto servicos sao
ricos em atributos de experiéncia (atributos que nao
podem ser avaliados antes da compra, tais como
facilidade de controle e tratamento pessoal). Uma
terceira categoria de atributos surgiu no trabalho
de Darby e Karni (1973): os chamados atributos
de experiéncia (aqueles que o consumidor muitas
vezes nao consegue avaliar mesmo apos o consumo
do servi¢co). Segundo esses mesmos autores, Servicos
de satde sao um exemplo dessa terceira categoria
de atributos em funcao de sua complexidade.

Esse conjunto de diferencas entre bens fisicos e
servicos, aliado as descobertas de Nelson (1970) e
Darby e Karni (1973), fazem parte da origem dos
estudos sobre qualidade de servicos. Gronroos
(1984) desenvolveu o primeiro modelo conceitual
de qualidade de servicos. Em seguida Parasuraman,
Zeithaml e Berry (1985, 1988) desenvolveram o mais
conhecido modelo de qualidade de servicos existen-
te, do qual resultou a identificacao de cinco dimen-
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soes da qualidade de servicos: tangiveis, confiabili-
dade, presteza, capacitacao e empatia. A partir des-
ses modelos € possivel chegar a duas conclusoes.
Primeira: a qualidade de servicos percebida pelo con-
sumidor € resultado da comparacao entre servico per-
cebido e servico esperado. Segunda: a qualidade de
servicos € composta de uma dimensao técnica (o que
o cliente recebe) e de uma dimensao funcional (como o
cliente recebe).

O conceito de evidéncia fisica e sua importancia
para as organizacoes de servicos estao intimamente
relacionados a dimensao funcional da qualidade de
servicos. Pode-se definir evidéncia fisica como um
conjunto de elementos utilizados por uma organiza-
cao para oferecer a seus clientes “pistas” sobre a qua-
lidade dos servicos prestados. Em outras palavras,
trata-se de mostrar ao cliente o que ele recebe por
meio de como ele recebe. Lovelock e Wright (1999)
confirmam esse conceito ao ponderarem que a
intangibilidade dos servicos torna sua avaliacao uma
tarefa dificil para os consumidores, levando-os a pro-
curar idéias tangiveis ou evidéncias fisicas de sua
natureza. Porter (1989) da o nome de sinais de valor
as indicacoes utilizadas pelos consumidores para
inferir ou julgar se uma organizacao reduzira seus
custos ou melhorara seu desempenho em relacao a
concorréncia.

A evidéncia fisica cresce em importancia para
uma organizacao a medida que a qualidade dos ser-
vicos prestados por ela € mais dificil de ser avaliada
pelos clientes. Lynch e Schuler (1990) argumentam
que para servicos ricos em atributos de confianca —
caso dos servicos de saude — muitas vezes a evidéncia
fisica constitui a tinica informacao disponivel para o
consumidor usar na formulacao de imagens sobre a
qualidade de servigos.

O exame da literatura (GR()NROOS, 1978; PORTER,
1989; OSWALD et al., 1998; LOVELOCK; WRIGHT,
1999; KOTLER, 2000) aponta para cinco componentes
da evidéncia fisica: instalacoes fisicas e equipamentos;
recursos humanos; comunicagao nao pessoal; preco
e outros clientes.

Na proxima secao descreve-se a metodologia de
uma pesquisa de campo realizada para verificar a
aplicacao de trés (instalacoes fisicas e equipamen-
tos; recursos humanos; e comunicacao nao pessoal)
dos cinco elementos da evidéncia fisica em hospitais
brasileiros. A opcao por apenas trés elementos deve-
se ao fato de serem esses os mais citados na litera-
tura de marketing de servicos, o que contribui para
o aprofundamento da analise dos dados coletados.
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA DE CAMPO

Em funcao do objetivo estabelecido para este tra-
balho, foi realizada uma pesquisa de campo visando
a estudar acoes de evidéncia fisica realizadas por
hospitais privados brasileiros para gerar percepcoes
de qualidade de servico por parte de seus clientes.

Deve-se ressaltar que a pesquisa de campo nao
teve por objetivo medir a qualidade de servico per-
cebida pelos clientes. Em outras palavras, buscou-se
pesquisar o problema do ponto de vista de quais
acoes estao sendo realizadas para obter melhor per-
cepcao de qualidade, e nao o resultado dessas acoes.

A pesquisa de campo realizada é de natureza
exploratoria, ja que pretendeu buscar familiaridade
com o fenomeno em virtude da escassez de traba-
lhos académicos brasileiros que abordem o tema.

Em consulta a literatura (SELLTIZ et al., 1975;
CASTRO, 1977; CAMPOMAR, 1991; YIN, 2001) o
método de estudo de caso mostrou-se mais adequa-
do para a realizacao da pesquisa de campo, haja vis-
ta a questao de pesquisa, a nao exigéencia de controle
sobre eventos comportamentais e a contemporanei-
dade dos acontecimentos. Definiu-se um projeto de
estudo de casos do tipo 3 (YIN, 2001) com trés hospi-
tais participantes. As razoes basicas para a escolha das
organizacoes foram: evidéncias publicas (ALMEIDA,
1996; ANAHP', 2003) de que tais organizacoes tém
real preocupacao com a qualidade dos servicos pres-
tados a seus clientes; caracteristicas basicas similares
que permitem chama-los de hospitais gerais; e o fato
de as organizacoes terem em suas estruturas organi-
zacionais uma geréncia de marketing ou uma drea
que desempenhe atividades tipicas de marketing.

Para a execucao da pesquisa de campo foi seguido
um protocolo para estudo de casos.

Foram utilizadas duas fontes de evidéncia na coleta
de dados: entrevista focal e observacao direta informal.
Entrevista focal é uma forma espontanea de entre-
vista que assume um carater de conversa informal,
porém seguindo um conjunto de perguntas origina-
das do protocolo para estudo de casos (YIN, 2001).
Em geral o respondente € entrevistado por um curto
periodo de tempo (uma hora, por exemplo).

Os dados foram coletados nas proprias organizacoes
durante encontro com os profissionais de marketing®
dos hospitais.

O método escolhido para a andlise dos dados foi
o da adequacao ao padrao ou pattern-matching (YIN,
2001): fez-se uma comparacao das acoes de evidéncia
fisica das organizacoes pesquisadas com a literatura.
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A seguir sao apresentados os resultados da pes-
quisa de campo.

4. PRINCIPAIS DESCOBERTAS
DA PESQUISA DE CAMPO

Como nao houve pedido formal as organizacoes para
que seus nomes fossem utilizados neste artigo, optou-se
pelo uso das expressoes Hospital A, Hospital B e Hos-
pital C. Tal procedimento, no entanto, nao prejudica
os resultados e as conclusoes apresentadas no texto.

As organizacoes pesquisadas apresentam diferenca
consideravel em relacao ao tempo em que estao no
mercado: o Hospital A iniciou suas atividades em 1927,
o Hospital B em 1979 e o Hospital C em 1933. Os dois
primeiros desenvolvem suas atividades na cidade de
Porto Alegre e o terceiro na cidade do Rio de Janeiro.

Os conceitos de qualidade de servicos expressos
pelos profissionais de marketing entrevistados incluem
tanto o tratamento médico a que os clientes sao sub-
metidos quanto o atendimento que lhes € prestado.
Essa visao é coincidente com as dimensoes técnica e
funcional da qualidade de servicos (GRONROOS,
1984), com a dificuldade de distinguir entre “cura” e
“cuidado” (BOPP, 1990) e com as necessidades médi-
cas e psicologicas (JOHN, 1991) dos clientes de ser-
vicos de saude.

4.1 Instalacées fisicas e equipamentos

No quadro 1 sao apresentadas as principais acoes
de evidéncia fisica realizadas pelos hospitais pes-
quisados com relacao as instalacoes fisicas e equipa-
mentos.

Quadro 1 — Acoes de evidéncia fisica direcionadas as instalacoes fisicas e equipamentos.

Acoes Hospital A Hospital B Hospital C
Manutengdo de drea externa que seja agraddvel para os Sim Sim Sim
clientes
Area de recep¢io projetada para criar efeitos emocionais Sim Sim Sim
especificos ou despertar reacdes internas nos clientes
Os quartos oferecem conforto fisico (decoracdo e limpeza do Sim Sim Sim
ambiente, televisdo, frigobar, roupa de cama etc) aos clientes
internados
Espera por atendimento em condigdes de conforto fisico Sim Sim Sim
(salas com televisdo, jornais, revistas, café e dgua)
Sinalizacdo baseada em cores e/ou placas para facilitar o Sim Sim Nao
deslocamento dos clientes dentro e fora do hospital
Instalacdes fisicas destinadas a atender os acompanhantes Sim Sim Sim
Acdes que visam a melhorar o conforto fisico e a decorag@o Nao Nio Nao
dos consultérios médicos
A drea de marketing tem influéncia sobre a definicao dos Sim Sim Nao
elementos do cendrio de servi¢os

Fonte: os autores.

Nas trés organizacoes pesquisadas ha preocupa-
¢ao em manter uma darea externa que seja agrada-
vel para os clientes, incluindo itens como fachada,
estacionamento e paisagem externa (LOVELOCK;
WRIGHT, 1999).

Na area de recepcao do Hospital A procura-se
transmitir um sentimento de acolhimento. No Hos-
pital B procura-se dar as areas de recep¢ao um estilo
de hotel: o cliente entra, é¢ abordado por um funciona-
rio e encaminhado para o local aonde deseja ir. No
Hospital C procura-se nao dar a organizacao uma apa-
réncia de hospital. Em qualquer um dos casos o obje-

tivo € criar efeitos emocionais especificos (KOTLER,
1974) ou despertar reacoes internas nos clientes
(BITNER, 1992). O mesmo ocorre em relacao aos
quartos em que os clientes ficam internados e em
relacao as dreas de espera.

Assinalizacao do Hospital A € feita com base num
sistema de cores: para cada andar adota-se uma cor.
No Hospital B, embora cada um de seus prédios tenha
as mesmas cores, faz-se uso de placas que indicam a
direcao e/ou nome das diferentes areas. Essas acoes
tendem a colaborar para reacoes internas de clientes
e funcionarios, como humor e conforto (BITNER,
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1992). No Hospital C, embora também haja uma for-
ma de sinalizacao por cores, a profissional entrevis-
tada considera seu funcionamento bastante duvido-
so, razao pela qual uma mudanca devera ser feita no
futuro.

Os profissionais entrevistados nos trés hospitais
expressaram preocupacao em prestar bons servicos
também aos familiares e amigos dos clientes. Essa
preocupacao € coerente com os trabalhos de Hair
(1998) e de Strasser et al. (1995). Na opiniao do pri-
meiro autor os prestadores de servicos de satude pre-
cisam reconhecer o papel que o ambiente fisico
desempenha nao apenas sobre pacientes, médicos e
demais funciondrios, mas também sobre os acompa-
nhantes. Strasser et al. (1995) realizaram pesquisa
de satisfacao com grupos de pacientes de hospitais
bem como com seus familiares e amigos e descobri-
ram que a qualidade de servico percebida € mais alta
entre pacientes do que entre seus familiares e ami-
gos, haja vista que os ultimos dispoem de mais tem-
po para observar toda infraestrutura de servicos
colocada a disposicao dos pacientes e, portanto, sao
mais criticos.

Em nenhuma das trés organizacoes pesquisadas
ha acoes de evidéncia fisica destinadas aos consulto-
rios médicos. Isso porque no modelo de atendimen-
to predominante os médicos nao fazem parte do
corpo clinico dos hospitais e, portanto, nao ha como

exercer controle sobre o que esses profissionais fazem
do ambiente fisico em seus consultorios.

Tanto no Hospital A quanto no Hospital B ha
participacao dos profissionais de marketing nas deci-
soes sobre o cendrio de servicos, porém com uma
diferenca de intensidade. No Hospital A o gerente
entrevistado é diretamente envolvido nessas decisoes,
enquanto no Hospital B o envolvimento do gerente
entrevistado nao € uma regra. Hutton e Richardson
(1995) defendem o exercicio de um papel-chave para
a area de marketing nas decisoes sobre o cenario de
servicos, ou seja, o mesmo papel desempenhado pelo
profissional entrevistado no Hospital A. Por outro
lado, no Hospital C a profissional entrevistada nao
exerce qualquer influéncia sobre tais decisoes e esta
diante de um problema detectado por Bitner (1990):
pouca coordenacao entre dareas funcionais no geren-
ciamento de evidéncias tangiveis, com gerentes de
operacao ou designers tomando decisoes sobre o
cendrio de servicos sem participacao dos adminis-
tradores de marketing.

4.2 Recursos humanos
No quadro 2 sao apresentadas as principais acoes

de evidéncia fisica adotadas pelos hospitais pesqui-
sados com relacao aos recursos humanos.

Quadro 2 — Acoes de evidéncia fisica direcionadas aos recursos humanos.

Acoes Hospital A Hospital B Hospital C
A drea de marketing indica a drea de recursos humanos Sim Sim Nio
necessidades de treinamento
Acdes de treinamento voltadas especificamente para o corpo Nao Nao Nao
de enfermagem
Selecdo de recursos humanos leva em consideragdo tanto Sim Sim Sim
aspectos técnicos quanto aspectos humanos
Funciondrios t&ém autonomia para prestar servico Sim Sim Nio
A drea de marketing tem influéncia sobre a contratacido e/ou Sim Sim Niao
definicdo do perfil dos recursos humanos

Fonte: os autores.

No Hospital A o profissional entrevistado indica
a area de recursos humanos as necessidades de trei-
namento detectadas por meio das pesquisas de satis-
facao de clientes. Tal pratica tende a ressaltar habi-
lidades dos funcionarios de contato fundamentais
para a qualidade de servico, tais como cortesia e dis-
posicao para ajudar (BITRAN; HOECH, 1990). No
Hospital B a geréncia de marketing define a matriz
de desenvolvimento® dos funcionarios de recepc¢ao
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e atendimento. No Hospital C a entrevistada nao
indica necessidades de treinamento a area de recur-
sos humanos: esse papel € destinado ao gerente ope-
racional em conjunto com a gerente de recursos
humanos.

Apesar de sua importancia em ndmeros — mais
de 60% dos funcionarios do Hospital A, mais de 50%
dos funcionarios do Hospital B e mais de 30% dos
funcionarios do Hospital C — o corpo de enferma-
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gem nao tem sido alvo de acoes de marketing rele-
vantes nas organizacoes pesquisadas. Essa auséncia
de acoes de marketing relevantes nao € condizente
com as recomendacoes de autores como Woodside,
Frey e Daly (1989), Carman (1990) e John (1991),
para os quais o corpo de enfermagem exerce forte
influéncia sobre a qualidade de servico percebida
pelos clientes de hospitais.

Nas trés organizacoes pesquisadas o processo de
selecao de recursos humanos leva em consideracao
habilidades técnicas e humanas. Tal pratica reforca
aafirmacao de Joseph (1996), para quem um dos fato-
res de sucesso do marketing interno esta em recrutar
e selecionar individuos que tenham habilidades dese-
jadas pela organizacao, principalmente em funcoes
de contato. O foco da selecao de recursos humanos
em habilidades clinicas e de servico ao cliente também
indica uma maior orientacao para o cliente (FORD;
FOTTLER, 2000).

No Hospital A os limites de atuacao técnica sao defi-
nidos pelo cargo ocupado por cada individuo. Entre-
tanto, a autonomia de qualquer funcionario para pres-
tar servico aos clientes € definida pelos valores da orga-
nizacao. Isso aproxima o Hospital A daquilo que Bitran
e Hoech (1990) denominaram objetivo critico de uma
organizacao de servicos de alto contato: a criacao de
um ambiente de trabalho em que os funcionarios
sejam encorajados a prestar servicos de alta qualidade
e em que sua satisfacao profissional seja preocupa-
¢ao primordial dos administradores. No Hospital B a
autonomia para prestar servico aos clientes € funcao
do estilo do gestor a quem o funcionario esta subor-
dinado e do bom senso, o que constitui uma desvan-
tagem se comparado ao Hospital A, haja vista que falta
uma orientacao clara. No Hospital C em principio
nao hd autonomia para os funciondrios prestarem
servico além de suas funcoes basicas.

A diferenca mais significativa entre as organiza-
coes pesquisadas em relacao as acoes de evidéncia
fisica direcionadas aos recursos humanos estd na

participacao em decisoes de contratacao e/ou defi-
nicio de perfil dos recursos humanos. A época da
entrevista, o profissional de marketing do Hospital
A estava elaborando, em parceria com a area de
recursos humanos, o novo perfil desejado para os
funcionarios de atendimento. No Hospital B o pro-
fissional de marketing tem influéncia apenas na ela-
boracao dos perfis desejados para cargos sob sua
supervisao, porém com uma vantagem: os funciona-
rios de recepcao e atendimento estao subordinados
a ele. No Hospital C a profissional de marketing nao
exerce qualquer influéncia sobre decisoes de recur-
sos humanos. Para Bitner (1990) a falta de coorde-
nacao entre areas funcionais permite o surgimento
de situacoes como aquela vivida pelo Hospital C:
decisoes sobre contratacao e treinamento de funcio-
narios sao tomadas sem a participacao dos adminis-
tradores de marketing.

4.3 Comunicacao niao pessoal

A analise dos principais modelos de qualidade
de servicos (GRONROOS, 1984; PARASURAMAN;
ZEITHAML; BERRY, 1985) deixa claro o importan-
te papel que a comunicacao nao pessoal desempe-
nha sobre a formacao da imagem do servico esperado
por parte dos clientes e, conseqiientemente, sobre a
qualidade de servico percebida.

No quadro 3 sao apresentadas as principais acoes
de evidéncia fisica adotadas pelos hospitais pesqui-
sados com relacao a comunicacao nao pessoal.

Em sua comunica¢ao nao pessoal, as trés organi-
zacoes pesquisadas fazem uso de algumas das princi-
pais midias citadas por renomados autores como
Kotler (2000) e Churchill e Peter (2000): jornais,
radios, revistas, outdoors e internet. No Hospital B a
televisao ja foi utilizada como midia, porém o geren-
te considera sua relacao custo/beneficio muito ruim
para a area hospitalar.

Quadro 3 — Acoes de evidéncia fisica direcionadas a comunica¢ao nao pessoal.

Acdes Hospital A Hospital B Hospital C

Uso das principais midias (jornais, revistas, folhetos, radios, Sim Sim Sim

outdoors e internet) na comunicagio ndo pessoal

Propaganda Sim Sim Nio

Relagdes puiblicas Sim Sim Sim

Materiais de comunicac¢io néo pessoal disponiveis na Sim Sim Sim

organizacgio

Uso da comunicagdo ndo pessoal para gerenciar expectativas Sim Nio Nio
Fonte: os autores.
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A propaganda € utilizada como ferramenta de
comunicacao nao pessoal pelo Hospital A e pelo
Hospital B. No Hospital A o principal objetivo da
propaganda esta na prevencao e promocao a saude:
deseja-se que o publico fixe uma imagem de preocu-
pacao com a saide, e nao com a doenca. Ja no Hos-
pital B o principal objetivo da propaganda € a venda
de servicos da organizacao.

Embora ja tenha feito uso da propaganda no
passado, a época da pesquisa de campo o Hospital C
nao a utilizava como ferramenta de comunicacao nao
pessoal. A entrevistada considera que o médico —um
canal de comunicacao pessoal — € o melhor canal de
comunica¢ao para a organizacao.

As relacoes publicas certamente sao o principal
elemento do composto de comunicacao utilizado pelas
organizacoes pesquisadas. No Hospital A o objetivo é
o mesmo da propaganda: prevencao e promocao a
saude. A organizacao procura obter publicidade favo-
ravel por meio do patrocinio e/ou participacao em
eventos da area médica e de datas comemorativas da
area de saude. No Hospital B a publicidade favoravel
também vem do patrocinio e/ou participacao em
eventos da area médica, bem como da divulgacao a
comunidade em geral da aquisicao de novos equipa-
mentos e tecnologias, do projeto de saide comunita-
ria levado a cabo pelo hospital e da “adocao” de duas
pracas na cidade de Porto Alegre.

O Hospital C usa instrumentos de relacoes publi-
cas similares aqueles das outras organizacoes pesqui-
sadas, porém duas diferencas merecem destaque em
funcao do seu potencial de gerar insercoes gratuitas
na midia: o fato de haver no hospital um centro de
estudos e pesquisas para difusao de conhecimento da
area de saude; e as frequientes internacoes de artis-
tas da Rede Globo de Televisao, o que normalmente
desperta o interesse de jornais, revistas, sites e canais
de televisao em todo o pais.

Os trés hospitais normalmente colocam a dispo-
sicao de seus clientes materiais de comunicacao em
forma de folhetos informativos e educativos. Esses
materiais contribuem para objetivos promocionais
e educacionais de comunicacao em organizacoes
de servicos como aqueles discutidos por Lovelock e
Wright (1999): reducao da incerteza e do risco por
meio de informacoes e instrucoes uteis.

Entre as organizacoes pesquisadas, o Hospital A
€ o unico que tem acoes destinadas a gerenciar as
expectativas dos clientes. De acordo com o gerente
entrevistado, para proporcionar o bem-estar defini-
do no posicionamento da organizacao € preciso ter
muito cuidado com os focos de mal-estar. Para John
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(1992) os hospitais devem promover seus pontos
fortes sobre um nivel de servico que possa ser realis-
ticamente prestado e informar os clientes dos tipos
de servicos que podem ser esperados. Com suas
acoes, o Hospital A nao apenas segue a recomenda-
cao de John (1992) como procura dar resposta as
falhas do servico — uma das fontes de satisfacao ou
insatisfacao relatadas por Bitner, Booms e Tetreault
(1990) e por Bitner, Booms e Mohr (1994).

5. CONCLUSOES, LIMITACOES
E DESENVOLVIMENTOS FUTUROS

Este artigo foi desenvolvido com o objetivo de estu-
dar o uso da evidéncia fisica como forma de gerar
percepcoes de qualidade de servicos por parte de
clientes em prestadores de servicos hospitalares. Em
funcao do carater exploratério do trabalho, acredita-
se que a revisao da literatura e a realizacao da pes-
quisa de campo tenham sido suficientes para alcancar
o objetivo estabelecido.

Duas conclusoes principais podem ser extraidas
da pesquisa de campo. Primeira: apesar das diferen-
cas entre as praticas dos hospitais pesquisados, em
geral ha coeréncia entre as acoes de evidéncia fisica
descritas pelos entrevistados e a literatura revista. A
Unica excecao refere-se as acoes de marketing volta-
das ao corpo de enfermagem dos hospitais. Segun-
da: o Hospital A encontra-se mais bem preparado
do que os Hospitais B e C para implantar acoes de
evidéncia fisica direcionadas as instalacoes fisicas, aos
recursos humanos e a comunicacao nao pessoal. Isso
devido ao grau de participacao do entrevistado na
definicao dos elementos do cenario de servicos, na
contratacao e definicao do perfil dos recursos huma-
nos da organizacao e ao apoio dado pela alta admi-
nistracao do Hospital A ao profissional de marketing
entrevistado.

Devem-se registrar duas limitacoes do trabalho.
Primeira: dada a escassez de pesquisas brasileiras
sobre o tema, praticamente toda a literatura utiliza-
da € internacional, com grande destaque para auto-
res norte-americanos. Segunda: o método de estudo
de casos nao permite a generalizacao dos resultados
para o universo de hospitais privados brasileiros. Em
principio as descobertas sao aplicaveis somente as
trés organizacoes pesquisadas.

A partir deste trabalho podem ser apontadas qua-
tro possibilidades de desenvolvimentos futuros: rea-
lizar pesquisa de campo com outros hospitais brasi-
leiros visando a verificar semelhanca nos resultados,
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ou seja, se ha replicacao literal; realizar estudos de caso
comparativos entre hospitais brasileiros e de outros
paises para verificar semelhancas e/ou diferencas
entre as acoes de evidéncia fisica; realizar estudos
com uma amostra de hospitais privados brasileiros
visando a verificar com que frequiéncia ocorrem as
acoes voltadas a evidéncia fisica; e realizar pesquisa
de campo com uma amostra de clientes das organi-
zacoes pesquisadas para verificar se as acoes descri-
tas no trabalho tém produzido os efeitos desejados
sobre a qualidade de servico percebida.
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Notas

" ANAHP (Associacao Nacional de Hospitais Privados): orga-
nizacao que retine os melhores hospitais privados brasileiros. Os
trés hospitais participantes da pesquisa de campo sao membros
dessa organizacao.

? Optou-se pelo uso da expressao genérica profissionais de
marketing devido as diferentes nomenclaturas de cargo adotadas pe-
las organizacoes. No hospital #1 o nome utilizado é Gerente de Rela-
coes com o Cliente, no hospital #2 o nome utilizado ¢ Gerente de
Marketing e no hospital #3 o nome utilizado é Assistente de Marketing.

* Matriz de desenvolvimento: conjunto de treinamentos a que
um funciondrio deve ser submetido em funcao do papel que desem-
penha no hospital #2.
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