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RESUMO

Este estudo tem por objetivo desenvolver relacionamentos com clientes
do Consultério Médico, atraves da utilizacao de praticas de marketing de
relacionamento. Com base na revisao bibliografica em livros, periodicos,
sites e teses, buscou-se estudar, basicamente, conceitos de marketing
de relacionamento, clientes, segmentacao, servi¢os de saude e
marketing de servicos. O processo de transformacao do marketing de
massa para o marketing de relacionamento foi compreendido, assim
como a evolucédo do comportamento do cliente. Os servigcos de saude,
que antes exigiam a adaptacao dos clientes ao servi¢co, agora tem o
desafio de adaptar-se a esta nova realidade, com consumidores cada
vez mais exigentes. A situacao atual do Consultério Médico e as
necessidades dos seus clientes foram analisadas, fazendo-se um
comparativo entre o servico oferecido e a adequacédo do mesmo as
exigéncias dos clientes. Verificaram-se muitas oportunidades para o
desenvolvimento de relacionamentos com os clientes, visando a
retencéo dos mesmos, além da prospeccao de novos clientes.
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1 INTRODUCAO

O processo de industrializacdo, que ocorreu no mundo todo, embora em
momentos diferentes, trouxe como consequéncia a migracao do trabalho rural pelo
urbano — inicialmente para o trabalho industrial. Este trabalho industrial foi
gradativamente perdendo espaco para o emprego no setor de servicos. Conforme
Fuchs (1968 apud GRONROOS, 1993, p.1), “mais da metade do produto interno
bruto esta no setor de servigos”.

O Brasil encontra-se com um saldo negativo na balanca comercial com
relagédo a servigcos. Conforme os relatérios World Import of Commercial Services by
Regions and selected economy, 1996 - 2006
(www.wto.org/english/res_e/statis_e/its2007_e/appendix_e/a09.xls) e World Export
of Commercial Services by Regions and selected economy, 1996 - 2006
(www.wto.org/english/res_e/statis_e/its2007_e/appendix_e/a08.xls), a participacdo
do Brasil na importacao de servi¢cos neste periodo correspondeu a 180.284 milhdes
de ddlares, ou 0,95% do comércio mundial, enquanto as exportacdes no mesmo ano
foram equivalentes a 104.372 milhdes de dolares (0,5% das exportacbes mundiais).

O setor de saude, assim como outros setores formados por profissionais
liberais, é formado por empresas individuais ou de grupos de profissionais atuando
em conjunto, além de empresas (clinicas) constituidas por profissionais de uma
Unica especializagdo médica ou por uma gama de especializacbes complementares.

A preocupacdo com a area da saude no Brasil é relevante pela sua fungéo
social, sendo reforcada pelas recentes mudancas na legislacdo, modificando a
exigéncia e o perfil das organizagdes que atuam neste mercado. A iniciativa privada
se vé na obrigacao legal de suprir algumas deficiéncias existentes na saude publica,
0 que justifica a melhoria na sua gestdo, ndo s6é como fonte de obtencdo de uma
vantagem competitiva, mas também como forma de sobrevivéncia diante das
dificuldades estruturais existentes.

O governo, as operadoras de saude e a sociedade estdo cada vez mais
preocupados com o setor, pois varios fatores estdo pressionando-o, como é o caso
da ampliacdo das coberturas obrigatorias pela nova regulamentacédo (Lei 9.656/98) e

do aumento da demanda, devido a fatores como a maior longevidade das pessoas,
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ressurgimento de moléstias erradicaveis, aparecimento de novas doencas
contagiosas e outras relacionadas aos habitos de vida, maior exigéncia quanto a
qualificacdo dos profissionais ligados a saude e ao uso de novas tecnologias.

Assim, verifica-se uma tendéncia de custos crescentes, 0s quais vém se
transformando em um dos direcionadores primarios das mudancas na area da
salude, aumentando a competicdo pelos clientes. Neste contexto, cresce a
necessidade de se reduzir ou eliminar custos desnecessarios, e de incrementar a
gualidade dos servicos oferecidos, buscando a satisfacdo dos clientes e
possibilitando a viabilidade econdmica das organizacdes (CLINEFELTER, 2000;
BISOGNANO, 2000; HOWARD, 1999).

Desta forma, tanto o0 emprego da medicina preventiva, quanto o
fortalecimento de relacionamentos com os clientes, direcionados a retencédo e a
lealdade dos mesmos, emergem como alternativas (WOLF, 2001). Os servicos de
saude sdo atividades baseadas em relacionamento (WOLF, 2001; MALLOCK &
LUSSIER, 2000) e os profissionais da area devem reconhecer que a retencédo e a
lealdade de clientes podem gerar um retorno significativo sobre investimentos neste
sentido.

Com o acirramento da competicdo na area da saude e, por decorréncia, uma
maior preocupacdo com a satisfacdo do cliente (EISENBERG, 1997), é exigido um
novo perfil para os profissionais. Entretanto, a valorizacdo destes profissionais ndo
depende apenas do nivel de seus conhecimentos técnicos, mas também de sua
conduta moral e ética.

E importante salientar que toda a forma de prestacdo de servigos de saude
esta voltada para o gerenciamento do cuidado ao paciente (KALDENBERG, 1999), e
gue os clientes da area da saude ndo estdo mais dispostos a aceitar o pretexto de
gue este tipo de servico é diferente. Pelo contrério, hoje se observa a comparacéo
de suas experiéncias médicas a uma experiéncia satisfatoria que tiveram com o
varejo, (MASON, 2000), onde sua satisfacao resulta, basicamente, da avaliacado da
gualidade dos servicos, do valor pago e da experiéncia do atendimento
(CASANOVA, 1999). Ha uma mudancga de comportamento do “paciente”, que antes
tinha um carater submisso ao status da figura do médico, para o cliente, que passa a
ter uma exigéncia do servico médico da mesma forma como outros produtos e
servicos em outros mercados, e ira trocar de provedor a partir do momento que suas

expectativas néo forem satisfeitas.
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2. CARACTERIZACAO DA EMPRESA

O consultério médico inicialmente foi fundado pelo Dr. Pedro Pimentel Filho,
h&d quase 30 anos, mais precisamente no dia 24 de abril de 1979, localizado no
centro de Porto Alegre, na Praca D. Feliciano, 39. Inicialmente, era apenas uma
clinica cardiolégica. Posteriormente, em janeiro de 1984, o consultério mudouse
para o bairro Petropolis, na Rua Saicd, onde houve o ingresso da Dr. Eliana Ferreira,
endocrinologista, e o consultério passou a atender as duas especialidades, em dias
alternados, visto que ambos os profissionais tinham outros empregos em hospitais e
postos de saude. O consultério localizava-se ao lado da casa do Dr. Pedro e da Dr.
Eliana, entdo casados.

Devido a dimensdo pequena das instalacbes na rua Saica, houve uma nova
mudanca de endereco com o intuito de oferecer maior conforto aos pacientes,
médicos e secretaria, para a rua Surupd, 214, no Bairro Jardim Botanico (localizado
a poucas quadras do antigo endereco). Os médicos compraram uma propriedade
entdo residencial, que foi totalmente reformada.

Além da busca por um maior conforto, a compra também foi influenciada pelo
baixo preco do imodvel, e pela perspectiva de valorizag&o imobiliaria devido a obra da
Terceira Perimetral de Porto Alegre — localiza-se a poucos metros da Avenida
Salvador Francga. O inicio das atividades na rua Surupd, apos diversas reformas,
deu-se em agosto de 2004. O imovel possui hoje sala de espera, gabinete para a
secretdria, sala de exames, duas salas de consulta, copa (com café e agua mineral),
além de uma éarea externa de lazer, com churrasqueira, distribuidos em uma éarea de
aproximadamente 100m2. Os consultérios, agora com uma sala individual para cada
médico, sdo equipados com mesa, armarios com medicamentos e livros técnicos,
balancas, esfigmomanOémetros, estetoscéopios, eletrocardiografo, receituarios
comuns e receituarios de medicamentos controlados pela Secretaria da Saude,
carimbos, e material de escritério. O consultério ainda possui ar-condicionado,
telefone e fax, e servigo de seguranca terceirizado.

A proposta do consultério médico é:

Diagnéstico e tratamento de pacientes com doencgas cardiacas, diabetes,

obesidade, hipertensédo, doencas metabdlicas, doencas da tiredide, doencas

das dislipidemias.
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Atendimento preventivo e avaliagéo de risco cardiovascular

Avaliacdo cardioldgica pré-operatoria

Realizacao de Eletrocardiograma

Devido a outros compromissos dos profissionais no turno da manha, o
atendimento se d& no turno da tarde, assim como o agendamento das consultas. O
consultério tem, como funcionéarios: Rosangela Vieira Guimaraes (secretaria), além
de uma faxineira.

O atendimento pode ser classificado em consultas e reconsultas. As
reconsultas seriam novas consultas originadas de uma consulta, ou seja, consultas
para acompanhamento do tratamento. Os dados de cada cliente (paciente) séo
registrados em fichas individuais, manuscritas, contendo as seguintes informacdes:
dados pessoais, demograficos, histérico médico e resultados de exames, conduta
adotada pelos profissionais e acompanhamento do tratamento.

Quanto aos clientes, sdo predominantemente das classes A e B. Embora o
consultério situe-se em um bairro residencial (anteriormente Petrépolis, atualmente
Jardim Botéanico), a maioria dos clientes ndo reside nestes bairros. O consultorio
atende clientes particulares e de convénios — IPE e UNIMED apenas. Os clientes
sdo oriundos de indicacdo de outros médicos e outros clientes, além de listas de
convénios (IPE e UNIMED) e, em menor escala, proximidade geogréfica (clientes
gue residem proximos ao consultério). HA um ano, o consultério foi incluido na
Telelista (site web), porém néo ha registros de agendamentos por este meio.

Devido a auséncia de sistemas de informacao (as fichas dos pacientes sao
manuscritas), é dificil precisar o numero de clientes ativos e inativos. Ainda, deve-se
considerar que alguns clientes inativos ja faleceram. No total, foram contabilizadas
683 fichas individuais — o0 que significa que o consultério j& teve no total 683 clientes,
mas este certamente ndo € o numero de clientes atual.

Muitas vezes, verifica-se que os profissionais da saude estdo mais
preocupados com o tratamento de uma patologia do que com o tratamento das
pessoas, ndo personalizando o atendimento (MacSTRAVIC, 1999). Consoante a
isso, Eisenberg (1997) sugere um novo modelo de saude, no qual um dos aspectos
fundamentais é apontar a natureza do problema e ndo apenas indicar o tratamento
gue deve ser prescrito e administrado, proporcionando ao cliente uma atencéo
personalizada (HOWARD, 1999).

Nesta direcdo, Murti & Sefton (2000) sustentam que o novo perfil para os
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profissionais da area da saude, principalmente para os médicos, inclui
caracteristicas tais como: boa comunicabilidade, competéncia através de
atualizagcbes em tecnologia, autoconsciéncia e trabalho em equipe, postura
profissional e comportamento ético. Em adicdo a estas caracteristicas, Brant (2000)
acrescenta a necessidade da humanizacédo no relacionamento com os clientes e da
capacidade de gerir negocios nas relacBes existentes com seus parceiros

econdmicos.
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2 OBJETIVOS DO TRABALHO

21  Objetivo Geral

Desenvolver plano de relacionamentos com os clientes para um consultério
médico.

2.2  Objetivos especificos

Adequacdo das informacfes as necessidades das praticas de CRM,
através da informatizacdo do banco de dados.

Identificar o perfil dos clientes do Consultério Médico

Definir segmentacéo de clientes

Sugerir acbes de marketing direto e marketing de relacionamento, com o

objetivo de prospeccao, retencéo e reativacao de clientes.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Marketing de relacionamento

O marketing de relacionamento emergiu nas ultimas duas décadas como um
dos campos de investigacdo mais promissores em marketing. Além disso, despertou
grande interesse gerencial, visto que suas praticas buscam melhores resultados
para a empresa através da construcdo de relacionamentos de longo prazo.

O marketing passou por diversas etapas em um processo evolutivo. Dickson
(apud CZINKOTA et al, 2001), caracteriza estas etapas em difertentes eras: era da
producdo, era das vendas, era do marketing e a era do marketing de
relacionamento.

Na era da producdo, as empresas estavam focadas em buscar vantagens
competitivas através de técnicas de producdo em massa. Havia uma crenca de que
se 0s produtos tivessem precos acessiveis e estivessem amplamente disponiveis, 0
mercado consumidor iria criar um rastro até a porta dos fabricantes (DICKSON, apud
CZINKOTA et al, 2001). Ja na era das vendas, acreditava-se que era necessario
buscar clientes para os produtos que ficavam estocados. Nesta era houve o
desenvolvimento das campanhas publicitarias, pois havia a necessidade de atrair 0s
clientes. Nestas duas fases, o marketing ainda era uma atividade secundaria, visto
gue o foco da empresa era produzir cada vez mais (DICKSON, apud CZINKOTA et
al, 2001).

Na era do marketing, houve uma mudanca neste enfoque, e a empresa
passou a ser voltada para o cliente. Antes de produzir, era necessario saber quais 0s
produtos satisfazem as necessidades e desejos dos clientes. Ao invés de produzir
cada vez mais, a empresa passa a produzir somente o necessario para atender a
demanda, buscando o nivel minimo de estoques. O marketing, assim, assume papel
fundamental na empresa, e todos os funcionérios devem ter em mente o objetivo da
satisfacdo do cliente (DICKSON, apud CZINKOTA et al, 2001).

Por fim, (DICKSON, apud CZINKOTA et al, 2001) define a etapa atual pela
gual o marketing esta passando como a era do marketing de relacionamento. Nela, a

empresa busca melhorar o seu relacionamento com os clientes a fim de manté-los.
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Antes, buscava-se somente um aumento das vendas, e agora a empresa visa
também a manutencdo dos clientes, buscando uma maior rentabilidade a longo
prazo.

Apesar de as eras anteriores serem consideradas, conceitualmente,
ultrapassadas, pode-se observar a sua existéncia em determinados mercados — ou
em algumas empresas especificas dentro de um mercado. Assim, estas eras nao
sao definidas ao longo de um periodo de tempo, mas séo relativas a maturidade de
um mercado ou empresa.

A orientacéo a relacionamentos de longo prazo passa por toda a organizagao,
influenciando as interacées com os clientes, antes, durante todo o ciclo de vendas.
Por isso, € fundamental que se entenda o relacionamento com os clientes como um
diferencial para as empresas em um ambiente cada vez mais competitivo (DAY,
2000).

De acordo com Morgan e Hunt (1994), as empresas estdo aprendendo que,
ao invés da competicdo predatéria, devem colaborar para competir. Mais ainda,
compromisso e confianca sdo variaveis fundamentais para relacionamentos bem-
sucedidos, emergindo como uma oportunidade, tanto para a parte compradora
guanto para a parte vendedora, de reduzir 0s riscos inerentes ao relacionamento,
aumentar os lucros e obter uma vantagem competitiva sustentavel no longo prazo
(DONEY; CANNON, 1997; FONTENOT et al., 1998).

Berry et al. (1983) considera a atracdo de novos clientes como um passo
intermediario no processo de marketing. TAo importante quanto a prospeccéo € o
desenvolvimento de relacionamentos com estes clientes, buscando a fidelidade. O
autor define marketing de relacionamento como o processo de atrair, manter e
aumentar as relagdes com os clientes (BERRY apud PARVATIYAR E SHETH,
2000).

Com o aumento do nivel de competitividade no mercado, pode-se inferir,
entdo, que a retencdo de clientes é um dos objetivos do marketing de
relacionamento, e o reconhecimento dos clientes passa a ser um grande desafio,
mostrando a eles o quanto a empresa 0s estima por terem |he conferido sua
preferéncia. Isso vai além da preocupacdo com a satisfacdo do cliente, pois, na
realidade caracteriza uma nova mentalidade a respeito do que gera lucros e sobre a
forma de como se deveria fazer negocios (VAVRA; PRUDEN, 1995).

Embora tenha sido concebido originalmente como uma abordagem
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interorganizacional, o marketing de relacionamento transformou-se em uma
proposicéo voltada também para o consumidor final (O’Malley e Tynan, 2000).

Entretanto, durante esta transicdo muitos valores fundamentais para o
marketing de relacionamento acabaram sendo esquecidos, tais como: orientacao
para o longo prazo, construcdo de vinculos emocionais com o cliente,
desenvolvimento de confianca e comprometimento entre as partes, entre outros, e
assim ele acaba sendo visto apenas como retencdo de clientes, programas de
fidelidade, gestdo do banco de dados, criacdo de barreiras a saida de clientes, o que
pode até gerar paridade de condicbes com 0s concorrentes, mas nao vantagens
competitivas sustentaveis a longo prazo (O’Malley e Tynan, 2000; Rowe e Barnes,
1998).

4.2 Marketing e servicos de saude

A busca pela retencdo do cliente vem sendo objeto de muitos estudos.
Debruicker e Summe (in SHAPIRO E SVIOKLA, 1994) discorrem sobre a mudanca
do consumidor que adquire experiéncia com relacdo a utilizacdo de um produto
durante seu ciclo de vida. Num passado ndo muito distante, o consumidor de
servicos de saude era considerado um leigo, ou seja, em um atendimento médico
nao tinha conhecimento para julgar a qualidade do servi¢o e decidir por manter seu
fornecedor. Com o0 aumento do acesso a informagdo, a maturidade do servigo
médico dentro do ciclo de vida do servico e o aumento da experiéncia do cliente, o
consumidor péde finalmente tomar decisdes de troca de fornecedor.

Segundo Kotler, Hayes e Bloom (2002, p. 4), “os profissionais ndo desfrutam
mais do status que possuiam no passado”. Conforme Bloom (1984, p. 102), a
reputacdo dos médicos e 0s contatos pessoais que desenvolviam os permitiam
conquistar clientes. Atualmente, esses profissionais recorrem a praticas de
marketing para obter e reter clientes. Trés fatores potencializaram essa tendéncia: a
diminuicdo de impedimentos legais, ampliando o uso de ferramentas de marketing
como a propaganda, o excesso de profissionais e a diminuicdo do status e da
imagem publica das profissdes.

Se por um lado a retencdo dos clientes esta mais dificil que no passado, por
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outro a concorréncia dificulta a conquista de novos clientes. Além disso, ha duvidas
guanto a possibilidade de divulgacédo dos servicos médicos através de propaganda.
O cadigo de ética ndo deixa explicito a possibilidade de se fazer propaganda ou néo.
De acordo com seus artigos 9° e 10° do capitulo | do cédigo de ética (Conselho
Federal de Medicina, disponivel em www.cfm.org.br), € vedada a transformacédo da
pratica da medicina em comércio e em auferir lucros com a mesma. Ja no capitulo
XIll: Publicidade e Trabalhos Cientificos, no artigo 131, proibe-se a divulgacdo de
assuntos médicos em veiculos de comunica¢do de massa que ndo sejam de carater
educativo e de esclarecimento a populacdo. Embora nenhum desses artigos
discrimine especificamente a propaganda dos servicos oferecidos pelos
profissionais, reprimem a pratica da sua divulgacao.

No entanto, conforme Albrecht (1999, p. 9), esse é uma paradigma que ainda
nao foi totalmente quebrado pois em muitas organizacdes, e a area médica € um
exemplo, desenvolveuse uma terminologia especial que Ihes possibilita evitar
referir-se as pessoas como clientes. Na area de saude substituiu-se o termo cliente
por “paciente”.

“Esses rotulos assinalam que a empresa vé o cliente como uma figura
passiva, um objeto sobre o qual agir ou algo a ser processado através de
um sistema. A escolha dessas palavras transforma o cliente em coisa, ao
invés de pessoa.” (.) A perda desse foco sobre o cliente como ser humano
€ provavelmente o fato isolado mais importante a respeito do estado dos

servicos e da sua geréncia no mundo ocidental de hoje.” (ALBRECHT,
1999, p. 9)

Conforme Albrecht (1999, p. 36), a mudanca do paradigma industrial para o
paradigma do valor para o cliente transforma o cliente em um ativo em valorizagao.
Cabe a empresa entregar valor para o cliente, e em resposta o cliente retorna lucros
a organizacao.

O nascimento, crescimento e consolidagcdo do estudo de marketing de
servicos ndo aconteceram de um momento para outro. Segundo Berry e
Parasuraman (1993, p.13 — 60), seu desenvolvimento deveuse a necessidade de
preencher uma lacuna que surgiu com o0 progressivo crescimento do setor de
servi¢os na sociedade.

Conforme Gummesson (1979, p. 310), o profissional liberal participa de todas

as operacdes de sua empresa. Assim, normalmente ndo ha departamentos de
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marketing, mas nem por isso iniciativas de marketing deixam de existir.

O marketing de servigos profissionais assemelha-se, na pratica, as acdes do
marketing de servigos. Algumas das principais atividades promocionais utilizadas
pelas empresas de servicos profissionais, segundo Gummesson (1979, p. 312)

encontram-se descritas no quadro abaixo.

Quadro 1: Atividades promocionais utilizadas por empresas de servi¢os profissionais

Atividades promocionais utilizadas por empresas de servigos

profissionais

Vendas pessoais e pesquisa de marketing
Iniciativa de ligacdes telefbnicas;
Atendimento telefonico de vendas passivas;
Propostas;

Contato com clientes habituais e prospects.

Propaganda
Anudncios em jornais diarios;

Outros tipos de andncio: lista telefonica, revistas especializadas.

Relagfes publicas e atividades promocionais

Conferéncias, cursos e seminarios preparados pela empresa,;
Participagdo em conferéncias preparadas por 6rgaos de classe;
Membro de Associacgdes;

Publicacao de artigos;

Cartdes de aniversario e semelhantes

Fonte: Adaptado de Gummesson, E. The Marketing of Professional Services — AnOrganisational
Dilemma. European Journal of Marketing. Vol 13 (5): p. 308 — 318. 1979.

4.3  Marketing um a um

Para Peppers & Rogers (1994), o marketing, a midia e a producdo de massa
estdo sendo substituidos por um novo paradigma: um sistema econdémico

individualizado. Para os autores, o futuro serd caracterizado pela producéo
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personalizada e pela midia individualizada. Assim, o foco do pensamento de
marketing sera “um cliente de cada vez”.

Com a midia individualizada, sera possivel transmitir uma mensagem Unica a
um cliente especifico. Além disso, ela é bilateral, permitindo também a comunicacao
do cliente com a empresa, além de ser econémica. Como exemplos de midias
individualizadas, os autores citam, entre as ja existentes e em processo de
desenvolvimento, telefones, celulares, computadores pessoais, faxes, televisédo
interativa.

Peppers e Rogers (1994) estabelecem um comparativo entre o marketing de
massa e o marketing individualizado. Enquanto o profissional do marketing de massa
tenta vender um produto ao maior numero de clientes possivel, o profissional de
marketing individualizado tenta vender o maior nimero de produtos possivel a um
cliente. O sucesso, no marketing de massa medido através do numero de
transacOes realizadas, no marketing individualizado passa a ser medido pela
perspectiva de valor futuro que o cliente atribui a empresa.

A construcdo de relacionamentos sélidos de longo prazo é chave neste
processo. O tratamento individualizado dos consumidores procura surpreendé-los e
preserva-los (Peppers & Rogers, 1994). Hoje em dia, os avan¢os da tecnologia
permitem que até mesmo grandes empresas, com enormes carteiras de clientes,

pratiquem o marketing individualizado.

4.4  Atracao de clientes

Toda empresa que busca o crescimento deve investir recursos e esforgos na
captacao de novos clientes. Para Kotler (2000), os clientes de hoje sdo mais dificeis
de agradar. Muitos concorrentes podem satisfazer as necessidades do cliente, o
desafio € manté-los fiéis.

“A aquisicdo de novos clientes exige técnicas substanciais em geragdo de
indicadores (ou de leads), qualificacdo de indicadores e conversao de clientes. Para
gerar indicagbes, a empresa desenvolve pecas publicitarias e as veicula em meios
de comunicacédo, que alcancardo novos clientes potenciais; envia mala direta e faz

telefonemas para clientes potenciais; [.] e assim por diante. Toda essa atividade
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produz uma lista de clientes possiveis (suspects). A tarefa seguinte é verificar quais
dos clientes possiveis sdo efetivamente clientes potenciais” (KOTLER, 2000, p.68).

Para Stone e Woodcock (1998), € importante, na identificacdo de clientes
potenciais (prospects), a observacao dos seus interesses especificos e preferéncias
de compra. ApoOs isso, deve ser feita uma comunicagdo dirigida através de diferentes
midias.

Para Andersen e Jacobsen apud Brown (2001), hoje as empresas dedicam
atencdo maxima aos novos clientes, pois supostamente eles compensam a perda de
outros clientes. Na realidade, entretanto, isto mascara uma deficiéncia da empresa
no sentido de reter clientes, e o potencial econdmico €é reduzido na medida em que o
crescimento dentro da base atual de clientes for limitado.

Ainda, segundo pesquisa da PriceWaterhouseCoopers apud Brown (2001), no
inicio de um relacionamento, o cliente reduz a margem de lucro bruto em 3%, devido
aos custos de aquisicdo. Em trés anos, este cliente aumentara a margem de lucro
em 7%

15%

10%

5%

sjualD op 00N

0%

-5%

A lucratividade individual do cliente aumenta a cada ano que o cliente é

Grafico 1 : manter clientes é igual a fidelidade
Fonte: PriceWaterhouseCoopers — (CRM:2001:14)

A prospeccdo é estratégica para a empresa, pois € fundamental para o seu
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crescimento. Entretanto, ela pode ser uma estratégia de curto prazo e alto custo,

caso nao sejam feitas, paralelamente, estratégias de retencao de clientes.

45 Retencédo de clientes

Segundo Kotler (2000), n&o basta atrair novos clientes, a empresa deve reté-
los. Para Peppers & Rogers 000), muitas empresas consideram natural uma alta
rotatividade em sua base pois ja se acostumaram com um baixo grau de fidelizagédo
de clientes. Para os autores, a mudanca no eixo central do negocio da prospeccao
para a retencdo de clientes é Idgica, pois estima-se que atrair um novo cliente custa
até cinco vezes mais do que manter um ja existente. Neste mesmo sentido,
Reichheld (1996), afirma que a empresa pode aumentar sua lucratividade entre 25%
e 85% reduzindo sua taxa de abandono de clientes em apenas 5%.

Para Kotler (2000), ra préatica, as empresas demonstram um maior foco na
realizacdo de vendas ao invés da construcdo de relacionamentos. Uma métrica
importante citada pelo autor € o indice de abandono, o qual a empresa deve
trabalhar para reduzir. Ele dta quatro passos para tanto: primeiro, a empresa deve
mensurar, de alguma forma, o seu indice de retencdo de clientes; segundo, a
empresa deve verificar as causas dos problemas com clientes e identificar aquelas
gue podem ser mais bem gerenciadas; terceiro, a empresa deve estimar quanto
lucro ela deixa de ter ao perder clientes. Para isto, € necesséaria a definicdo de
alguns indicadores, tais como: numero de clientes, ticket médio, entre outros; e
guarto, a empresa deve calcular o custo da reducéo do indice de abandono. Desde
gue o custo para esta reducdo seja menor do que o lucro perdido, a empresa deve
trabalhar para reduzir o indice de abandono.

Kotler (2000) cita duas formas para a empresa diminuir a taxa de abandono
de clientes: a primeira seria através da criacdo de barreiras de mudanca ao cliente; a
segunda, e a mais aconselhavel segundo o autor, seria proporcionar alta satisfacao

ao cliente, visto que este € um fator chave para a sua retencéo.
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46  Satisfacdo e Relacionamento

A satisfacdo dos clientes € um importante indicador de sucesso dos esforcos
de marketing. A satisfacéo é definida como o julgamento formado durante ou depois
do uso ou consumo de um produto ou servi¢o, e assim € uma reacao ou sentimento
do consumidor de acordo com a sua expectativa (SOLOMON, 1999). Para Kotler
(2000), a expectativa do consumidor € influenciada por experiéncias anteriores de
compra, recomendacdes de amigos, informacdes e promessas das empresas e de
seus concorrentes.

Assim, a empresa tem uma equacéo a resolver: de um lado, ndo pode criar
expectativas muito altas, para n&do gerar insatisfacdo; de outro, ndo pode criar
poucas expectativas, pois assim ira correr o risco de atrair poucos clientes. Para que
a satisfacdo seja alta, a promessa deve, no minimo, atender as expectativas. E
importante, também, que a expectativa seja satisfeita na primeira vez, sob o risco de
perder o cliente.

Wulf et al. (2001) caracterizam a satisfagdo com o relacionamento como um
estado afetivo resultante da avaliagdo geral com esse relacionamento. Bolton (1998)
concluiu, através de um estudo em um provedor de servi¢o, que quanto mais longos
0s relacionamentos dos clientes com a empresa, maior € a satisfacdo cumulativa e
menores sao as perdas associadas com encontros de servigos posteriores para 0s
clientes. Assim, em relacionamentos de longo prazo, a tendéncia é de aumento da
satisfacdo dos clientes. Ja os clientes insatisfeitos deverdo romper o relacionamento.

Gwinner et al. (1998) aponta trés tipos de beneficios ao consumidor para
relacionamentos de longo prazo: beneficios de confianca, sociais e de tratamento
especial. Assim, a empresa pode construir estratégias de satisfacdo e lealdade
através destes beneficios, impondo barreiras de saida aos clientes.

O instituto Meta Group (2001) sugere as empresas a ado¢do do chamado
“ecossistema de CRM”, ou seja, um mapeamento do ciclo de vida do cliente. O
instituto define ciclo como quatro estagios inter-relacionados, que, se bem
gerenciados, trardo satisfacdo ao cliente. Estes estagios sao definidos como
engajamento, transacao, distribuicdo e servico, e o seu funcionamento esta descrito

na figura 1 a sequir:



24

™
—
=
Py o L
4 Assisténcia Técnica = + Conhecimento micial criado por
o % Servico de Atendimento = propaganda / marketing
.= a0 Consumidor FI # Busca de Oportunidades
- . . = E
L < Suporte e Pés-venda = % Gerenciamento de Campanhas
oA %

Agquisigdo do Produto

o T L o

" T e N e Canal de vendas
e . & w A &
«= + Entrega do Produto ao Cliente o Configuragio do
— - - . 3 5 &

£ % Servigo de Distribuicio % Produto ¢ Pagamento
= % Integracio com a Cadeia de Suprimentos e

L]

=

llustracdo 1 — Ecossistema de CRM
Fonte: adaptado de Meta Group (2001:5)

O primeiro estagio, chamado engajamento, corresponde ao periodo em que o
cliente conhece a empresa, através principalmente de propagandas, e passa a se
interessar na aquisicdo de seus produtos e servicos. O segundo estagio, transacao,
€ a compra do produto ou servico pelo cliente, através de um canal de venda
adequado. A distribuicdo caracteriza-se pela entrega do produto ao cliente, e, por
fim, temos o Ultimo estagio, servigo, que pode caracterizar-se por servicos de pos
venda, suporte e assisténcia técnica.

A gestdo correta de todos os estagios do ciclo de vida do cliente devera
alcancar a satisfagdo. Entretanto, nem sempre a empresa consegue satisfazer o
cliente da primeira vez.

Engel, Blackwell e Miniard (1995) afirmam que a frequéncia da insatisfagdo
varia entre 20% e 50% dos consumidores, dependendo do tipo de produto. Singh
apud Engel et. al (1995), através de um estudo, apontou trés formas que a
insatisfacdo do cliente pode assumir: respostas verbais, buscando a reparacédo do
vendedor; respostas particulares, com comunicacdo boca-a-boca negativa;

respostas de terceiros, atraves de processos judiciais.
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Entretanto, este mesmo estudo aponta que apenas 5% dos clientes
insatisfeitos reclamam com o fabricante ou varejista. Engel, Blackwell e Miniard
(1995) citam alguns fatores que afetam a reclamacéo ou n&o dos clientes. Sao eles:

Significancia do evento de consumo: importancia, preco, visibilidade social,

tempo exigido para o0 consumo.

Conhecimento e experiéncia: nimero de compras anteriores, conhecimento

do produto, percepcédo da capacidade como consumidor, experiéncia anterior

de reclamacéo.

Dificuldade de buscar reparagéo: tempo, custos, interrupcéo da rotina.

A probabilidade percebida pelo cliente de que a reclamacao ird trazer

resultados positivos.

Ainda, os autores citam alguns dados importantes que reforcam a
necessidade de solucionar os problemas dos clientes insatisfeitos:

Clientes insatisfeitos que tem o seu problema solucionado de forma

satisfatéria tém 95% de chances de comprar novamente, e contam para em

meédia cinco pessoas sobre suas experiéncias. Caso nédo reclamem, contam
para em média 10 pessoas sobre seus problemas.

A ocorréncia de problemas pode diminuir a taxa de satisfacdo de 15% a 30%,

além de diminuir o nivel de fidelidade. O faturamento da empresa pode

diminuir em até 11%.

Clientes insatisfeitos podem ser um indicador de que as suas necessidades

nao estdo sendo atendidas. Para solucionar isso, a empresa deve descobrir

guais sao os fatores que afetam a satisfacdo dos clientes, melhora-los e medi-
los.

Para Kotler (2000), um cliente altamente satisfeito:

Gera menores custos de atendimento quando comparado a novos clientes,

pois ja conhece 0s processos de compra;

Compra mais a medida que a empresa lanca novos produtos ou melhora os ja

existentes;

Faz comentérios positivos a respeito da empresa e de seus produtos;

Presta menos atencdo a propagandas de marcas concorrentes e € menos

sensivel a preco;

Oferece idéia de produtos e servi¢cos a empresa e, por fim;
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Mantém-se leal por muito mais tempo.

Bolton et al. (2000) analisaram as condi¢cdes nas quais um programa de
lealdade tem efeito positivo nas avaliagbes do consumidor e comportamento e
intencbes de recompra para um cartdo de crédito. A conclusdo do estudo € que
apenas o fato de ser membro do programa de lealdade n&o afeta diretamente as
suas chances de retencédo, embora membros do programa tenham a tendéncia de

usar o produto com maior freqiiéncia quando comparados aos ndo-membros.

4.7 Confianca

A confianca, ao lado do comprometimento, tem sido identificada como um dos
construtos centrais para o marketing de relacionamento (MORGAN E HUNT, 1994).
Para os autores, quando uma parte acredita na integridade do parceiro de troca
existe a confianga. Quanto maior a confianca em relacdo a um parceiro, maior é a
barreira de saida, pois maiores sdo as intencbes em prosseguir com o
relacionamento. Esta idéia também é abordada por Smith e Barclay (1997), que
definem o conceito de confianca mltua como a crenca de que cada parceiro ira agir
no interesse da parceria. Os autores ainda afirmam que o merecimento de confianca
mutua pode estar diretamente relacionado com a satisfacdo mutua, pois os parceiros
estdo menos propensos a ficar satisfeitos com o relacionamento se ndo houver
confianga na outra parte.

Garbarino e Johnson (1999) avaliaram, através de um estudo em clientes de
uma companhia teatral, que, para clientes com um baixo nivel de relacionamento, as
intencdes futuras sdo baseadas na satisfacéo geral, enquanto para clientes com um
maior nivel de relacionamento, a satisfacdo geral ndo teve influéncia nas intencées
futuras, perdendo espaco para a confianga e comprometimento. Assim, programas
voltados a satisfacdo dos clientes seriam mais adequados a clientes de baixo
relacionamento, enquanto para clientes de alto relacionamento o foco deve ser no

comprometimento e na confianca.
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4.8 Comprometimento

7

Conforme citado anteriormente, o comprometimento é, juntamente com a
confianca, um dos construtos centrais para o marketing de relacionamento. Morgan
e Hunt (1994) definem comprometimento como a crenca de um parceiro de que o
relacionamento com o outro é muito importante, a ponto de fazer o maximo de
esforcos possiveis para manté-lo.

Para Dwyer et al. (1987), ha um desenvolvimento nas relacdes entre
compradores e vendedores, que vao desde um estagio de transacao unilateral até
um estagio de relacionamento bilateral, com alto comprometimento de ambas as
partes. Os autores sustentam que este processo de desenvolvimento do
relacionamento aumenta a confianca entre as partes e o comprometimento também
aumenta gradualmente. O comprometimento pode ser definido como a habilidade de
fazer sacrificios de longo prazo para a obtencado de beneficios de longo prazo.

Pritchard et al. (1999) descrevem uma relagdo direta entre resisténcia a
mudanca e lealdade, sendo a primeira uma evidéncia primaria do comprometimento.
Gundlach et al. (1995) também desenvolve um estudo neste sentido, onde afirma
gue o comprometimento deve estar relacionado de perto com mutualidade, lealdade

e busca de alternativas, que sdo pontos centrais para o conceito de relacionamento.
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49 Lealdade

Espinoza e Laran (2004) observam que a lealdade ndo deve ser confundida
com a retencdo de clientes. Embora a consequéncia comportamental da lealdade
também seja a compra repetida, a lealdade também abrange aspectos atitudinais,

enguanto a retencéo representa apenas o aspecto comportamental de recompra.

"A lealdade é um estado emocional do cliente em que este apresenta alto
comprometimento em relacdo & marca ou loja e este comprometimento o
leva a acdo de recompra. A retencdo é caracterizada por indices de
recompra de clientes, o que nem sempre indica que o cliente é
verdadeiramente leal. Além disso, a retencdo é vista como uma
consequéncia dos esforcos da empresa em estimular a compra repetida,
enquanto a lealdade parte do préprio cliente." (ESPINOZA E LARAN,2004,
p.112)

Para Mowen e Minor (1998), a lealdade é caracterizada por uma atitude
positiva, comprometimento (vinculo emocional) e intencdo de compra futura do
cliente. Assim, a lealdade é a resposta comportamental (através da recompra) para
um processo psicologico do consumidor. Sirdeshmukth et al. (2002), definem
lealdade como um conjunto de intengdes que sinalizam motivagcdo para manter um
relacionamento com a empresa.

Os componentes atitudinais e comportamentais envolvidos na intencéo e
comportamento de recompra do consumidor podem apresentar diferentes
intensidades (Espinoza e Laran, 2004). Assim, Dick e Basu (1994) caracterizam
guatro diferentes situacoes:

Lealdade verdadeira: caracteriza-se por forte comprometimento atitudinal e

forte comportamento (recompra). Demonstra comprometimento do

consumidor.

Lealdade falsa: apresenta forte comportamento (compras repetidas), porém

baixo comprometimento atitudinal. Outros fatores estdo influenciando a

compra favoravel do cliente, mas este € mais propenso a trocar de fornecedor

caso a estes fatores sejam oferecidos em iguais ou melhores condi¢des pelos

concorrentes. A falsa lealdade pode ser consequéncia de compra por
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conveniéncia, por impulso, lealdade a mais de uma marca, entre outros

fatores.

Lealdade latente: o cliente apresenta atitude favoravel, porém baixo nivel de

recompra. Um possivel motivo € o preco elevado, por exemplo.

Sem lealdade: cliente apresenta fraca atitude e fraco comportamento. Ele ndo

demonstra preferéncia pela marca e ndo compra regularmente.

A empresa deve buscar a lealdade verdadeira, pois 0 comprometimento do
cliente ira trazer uma vantagem a empresa, ja que a recompra partiria de uma
iniciativa do cliente (Espinoza e Laran, 2004).

Diversos estudos apontam a satisfagdo como um fator importante nas
intencdes de recompra dos consumidores. Assim, pesquisas de satisfacdo sao
importantes indicadores para empresas que buscam a lealdade e retencdo de
clientes (LEHMANN ET AL., 1998).

Para que a satisfacao afete a lealdade, é preciso que o cliente desenvolva a
satisfacdo acumulada, ou seja, sinta-se frequientemente satisfeito (Espinoza e Laran,
2004). De acordo com Bloemer e Kasper (1995), uma avaliagdo mais elaborada
entre expectativas e performance, caso seja positiva, pode trazer comprometimento,

gue € necessario para se atingir a lealdade verdadeira.

4.10 Construcao de Relacionamentos

Segundo Dwyer et al. (1987), a construcao de relacionamentos envolve cinco
fases:

Conscientizacéo: refere-se ao reconhecimento da outra parte como um
possivel parceiro de troca. A conscientizacdo sofre alta influéncia da
confianca e consideracdo no parceiro.
Exploracdo: é uma fase experimental, onde h4 um processo gradual de
integracdo entre os parceiros. Este processo € dividido em cinco subfases:
atracdo, que é o processo inicial de analise de custos-beneficios e
recompensas; comunicacédo e barganha, onde ocorrem negociacdes para
se alcancar a satisfagdo mutua; poder e justica, onde se da o exercicio do

poder, que deve ser justo e promover confianca; desenvolvimento e
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formalizacdo das normas, que levardo ao contrato relacional; e, por fim,
desenvolvimento de expectativas, que ocorre através da integracdo mutua
e gradual e do desenvolvimento de confianga entre as partes.
Expansdo: fase onde se da o aumento de beneficios obtidos pelos
parceiros e pelo aumento da interdependéncia entre eles. Este processo é
uma decorréncia da satisfacdo de ambas as partes.
Comprometimento: os parceiros demonstram interesse na continuidade do
relacionamento. Este é o mais alto estagio na uniao do relacionamento.
Dissolugao: etapa de afastamento ou rompimento das relagoes
comerciais. Quanto maior a interdependéncia entre as partes, mais dificil
€ a dissolugdo e mais negativas sao as suas conseqiéncias.
Analisando-se estas etapas apresentadas pelos autores, percebe-se que este
processo se da através do reconhecimento, aceitacdo e comprometimento entre as
partes. A reciprocidade é fundamental para o desenvolvimento da relacdo no longo

prazo.

4.11 Servigos e Marketing de Relacionamento

Para Berry (1994), a gestdo de relacionamentos € a melhor estratégia
aplicavel a intangibilidade caracteristica dos servi¢os, sendo 0s principais problemas
no provimento dos servicos resolvidos através da criacdo de vinculos entre
fornecedores e clientes.

Esta idéia também é abordada por Gronroos (2000), que afirma que o
gerenciamento de servicos € essencial para a manutencdo e construcao de
relacionamentos — embora o Marketing de Relacionamento também envolva muitas
outras variaveis.

O conceito de servicos vem sendo discutido por diversos autores nos ultimos
anos. Ha& uma grande dificuldade em sua defini¢édo, pois servicos referem-se desde a
prestacdo de um servigo “puro” até um produto (bem) que tem um servico agregado.
O setor industrial incorporou servigos ao seu produto agregando valor para o cliente
e essa inclusdo de servicos aos bens dificulta a definicho de um conceito de
servicos. E importante diferenciar o servico puro, onde “a oferta consiste

principalmente em servico” (KOTLER, 2000, p.448) e o servico agregado a um bem.
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Regan (1963) introduz o termo intangivel referente aos servicos, incluindo
tanto servicos puros como o transporte e acomodagfes quanto produtos com
servigos agregados. “Servigos representam ou satisfagdes intangiveis apresentadas
diretamente (transporte, acomodacdo), ou satisfacdes intangiveis apresentadas
indiretamente quando da compra de mercadorias ou de outros servicos (crédito,
entrega)” (REGAN, 1963, apud GRONROOS, 1993).

Kotler, Hayes e Bloom (2002, p. 283) caracterizam servicos como “uma acao,
desempenho ou ato que € essencialmente intangivel e nao acarreta
necessariamente a propriedade do que quer que seja. Sua criagcdo pode ou nao
estar vinculada a um produto material” onde distinguem o0s servicos entre aqueles
gue estdo associados a um bem e os que ndo estao associados a um bem.

Gronroos descreveu o0 conceito de servigos através da definicdo de 3 autores:
Lethinen; Kotler e Bloom, e Gummesson: O servico é uma atividade ou uma série de
atividades de natureza mais ou menos intangivel - que normalmente, mas nao
necessariamente, acontece durante as interacdes entre clientes e empregados de
servicos e/ou recursos fisicos ou bens e/ou sistemas do fornecedor de servicos - que
¢ fornecida como solugdo ao(s) problema(s) do(s) cliente(s). (GRONROOS, 1993).

Servigcos sao intangiveis por que sao desempenho e ndo objetos e ndo podem
ser sentidos ou tocados da mesma forma. Segundo Bateson (2001, p. 35), “os
julgamentos dos consumidores sobre eles tendem a ser mais subjetivos do que
objetivos.” Assim, Buzzel e Gale (1987, apud GRONROOS, 1993, p. 47) afirmam
gue “ .. a qualidade de um produto ou servigo, em particular, € qualquer coisa que o
cliente perceba como tal.” No entanto, de acordo com Fitzsimmons, Noh e Thies
(1998), a dificuldade na avaliacdo dos servi¢cos profissionais aumenta conforme o
seu grau de tangibilidade e o tempo decorrido entre o inicio do servico e seus
resultados finais - uma importante caracteristica dos servicos médicos.

A inseparabilidade entre a producédo e o consumo esta relacionada ao ato da
execucao / consumo da maioria dos servicos. Bens sédo produzidos, estocados e
depois vendidos. Ja os servicos sdo consumidos concomitantemente com o ato da
producdo. Essa inseparabilidade gera a perecibilidade, pois o servico ndo pode ser
estocado para posterior consumo. No atendimento médico, consultas de 15 minutos
podem gerar longas esperas, mas minimizam o custo de desisténcias. A
heterogeneidade diz respeito a variabilidade potencial da execucdo dos servicos.

Um bem produzido em série pode ser considerado homogéneo. O servico prestado
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por um médico nunca sera igual a outro, mesmo que para um mesmo consumidor. O
servico ndo é caracterizado somente pelo “atendimento clinico”, mas sim por toda a
interacdo do cliente com diversas pessoas em momentos diferentes, com
percepcOes diferentes e resultados diferentes.

Conforme a Escola Noérdica de Servicos (GRONROOS, 1993, p. 29), as
decisOes referentes ao marketing ndo podem ser separadas das decisdes gerenciais
globais da empresa. Essa escola privilegiou as interacdes entre comprador -
vendedor, descritos por Carlzon (1994) como “Hora da Verdade”. Na hora da
verdade, os funcionarios estdo em contato com o publico quando o cliente solicita
uma solugdo para um determinado problema. Esses funcionarios conhecem as
operacbes de linha de frente e, numa empresa realmente orientada ao cliente,
podem e devem utilizar essa hora da verdade para satisfazé-lo.

Zeithaml e Bitner (2003, p. 40-42) sugerem a adocdo de um composto
ampliado de marketing para servicos, além dos elementos tradicionais do composto
de marketing (“4 P’s”). Os autores incluem novos elementos, tais como: pessoas,
evidéncia fisica e processo. As pessoas sdo todas as pessoas envolvidas no
processo de prestacdo do servico, seja um funcionario, o cliente ou até outros
clientes que se encontram no ambiente do servico, influenciando a percepcédo do
cliente; a evidéncia fisica é composta pelo ambiente do servico, bem como qualquer
componente tangivel que facilite seu desempenho ou sua comunicacao; e, por fim, o
processo sdo os “procedimentos, mecanismos e o roteiro de atividades através dos

guais o servico € executado”.

4.12 Tipos de relacionamento

Genericamente, podem-se dividir as interacdes entre empresas e clientes em
dois tipos: transacdes discretas e trocas relacionais (Dwyer, Schurr e Oh, 1987).
Transacdes discretas se dao de forma limitada (tanto no tempo como em
intensidade), ao contrario das trocas relacionais, que se dao no longo prazo e séo de
grande intensidade (Slongo e Liberali et al, 2004).

Gronroos (1994) caracteriza 0s servicos como tipicos produtos vinculados ao
marketing de relacionamento. Entretanto, existem servigos cuja entrega se da na

forma transacional. Lovelock (1992) verifica a existéncia de servicos essencialmente



transacionais, embora a empresa possa desenvolver acgOes para alavancar

relacionamentos.

As diferencas

sao

entre  marketing

relacionamento sdo mostradas no quadro a seguir:

transacional e

Quadro 2 — Diferencas entre marketing transacional e marketing de relacionamento

Continuum da estratégia

Marketing Transacional

Marketing de

relacionamento

Perspectiva de tempo

Foco no curto prazo

Foco no longo prazo

Funcao de marketing

dominante

Marketing mix

Marketing interativo, com

suporte do marketing mix

Elasticidade de preco

Maior sensibilidade a

preco

Menor sensibilidade a

preco

Dimenséao de qualidade

dominante

Qualidade de resultado
(dimenséo técnica) é

dominante

Qualidade de interacao
(dimenséo funcional)
cresce em importancia,
podendo tornar-se a

dominante.

Mensuracéo da satisfacao

do cliente

Pesquisa de satisfacao ad

hoc

Sistemas de
monitoramento do cliente

em tempo real

Sistema de informacdes

do cliente

Monitoramento da
participacdo de mercado
(abordagem indireta)

Gerenciamento do cliente

(abordagem direta)

Interdependéncia e
interface entre marketing,
operacdes e recursos

humanos

Pouca ou nenhuma

imporancia estratégica

Elevada importancia

estratégica

Papel do Marketing

interno

Pouca ou nenhuma
importancia para o

sucesso da empresa

Elevada importancia
estratégica para o

sucesso da empresa

Continuum de produto

Bens néo duraveis

Servicos

Fonte: adaptado de Groénroos (1994, p.11)

marketing de
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Gutek et al. (1999) analisam trés tipos de relacionamento entre a empresa e o
cliente: relacionamentos verdadeiros, pseudo-relacionamentos e encontros de
servigo.

Para os autores, nos relacionamentos verdadeiros hd a transferéncia muito
grande de responsabilidade para a figura do prestador de servico, e este acaba
criando um vinculo mais forte com o cliente do que a empresa. Isto traz um risco a
empresa ha medida em que o relacionamento com o cliente torna-se mais facil de
romper, caso 0 prestador de servico passe a trabalhar em uma empresa
concorrente, por exemplo.

Os pseudo-relacionamentos s&o caracterizados como uma posicao
intermediaria, onde a empresa deve, por um lado, visualizar os clientes sob a 6tica
de relacionamentos verdadeiros, mas gerenciar o contato sob a perspectiva de
encontros de servico. Mesmo apresentando elementos de encontros de servico,
existe conhecimento matuo mais aprofundado e uma perspectiva de relacionamento
de longo prazo.

Nos encontros de servi¢o, elementos situacionais serdo determinantes para a
satisfacdo do cliente. Assim, a empresa sera gerenciada com acdes de curto prazo,
como recompensas em punicdes aos funcionarios com relacdo ao atendimento, sem
o foco na manutencé&o dos clientes.

A maior percepcdo de valor pelo cliente facilita o desenvolvimento de
relacionamentos, ao mesmo tempo em que o0 desenvolvimento de relacionamentos
também reforca o valor percebido pelo cliente.

Segundo os autores, ha forte influéncia do cliente e suas caracteristicas
individuais no estabelecimento de uma relacdo. Clientes de um mesmo servico
podem desenvolver relacionamentos diferentes, estando mais préximos do

relacionamento ou encontro de servigo.

413 Sistemas de prestacao de servico

Um sistema de prestacdo de servigcos (SPS) é composto por elementos fisicos
e humanos disponibilizados para a realizacdo de determinado servico (Brasil, 2004).

A forma como o servico sera entregue esta relacionada tanto com o tipo de servico
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como com caracteristicas do cliente. As caracteristicas, necessidades, expectativas
e elementos que influenciardo na satisfacdo do cliente variam para cada tipo de
relacionamento, e serédo determinantes para a escolha do SPS.

Lovelock e Wright (2001) dividem os servicos em dois niveis de servico
(servico central e servigco suplementar) e dois tipos de sistema de prestacdo de
servico (auto-servico e servico interpessoal). O servigo central caracteriza-se como o
produto béasico, gera o beneficio basico do produto, com foco na necessidade do
cliente. J& o servico suplementar é caracterizado por agregar valor percebido pelo
cliente.

Quanto aos sistemas de prestagéo de servigco, 0s autores classificam os auto-
servicos como aqueles onde o cliente é o principal responsavel pela realizacdo do
servigo, enquanto nos servigos interpessoais a responsabilidade fica centralizada no
prestador de servico. Os autores ainda dividem os sistemas de prestacao de servico
em sistemas a distancia e presenciais. Nos sistemas a distancia, ndo ha a presenca
fisica do cliente, sendo operados por telefone ou Internet, por exemplo. J& nos
sistemas presenciais, ha a presenca fisica do cliente.

Com um numero cada vez maior de alternativa de SPS, definir qual o sistema
mais adequado para cada empresa torna-se um desafio (Brasil, 2004). Uma das
alternativas para a escolha do SPS é a identificacdo de fatores determinantes para o
consumidor — analisando o seu comportamento de compra, que envolve tanto
aspectos racionais como emocionais e sociais. Deve-se conhecer mais a fundo as
expectativas do cliente para a escolha do SPS mais adequado.

Groth, Gutek e Douma (2001) estudaram a relacdo entre os SPS e os
diferentes tipos de relacionamento. Nos casos de servigos baseados em tecnologia
ou empresas que utilizam sistemas mistos de entrega de servico, ndo ocorrem
situacOes de relacionamentos verdadeiros, ou ocorrem com pequena frequéncia,
pois ndo ha o contato com o prestador de servico.

Para Selnes e Hansen (2001), o relacionamento tende a estreitar vinculos
sociais e afetivos entre cliente e prestador, aumentando as possibilidades de
manutencao do relacionamento e do desenvolvimento de lealdade do cliente. J& nos
encontros de servi¢cos, ha uma ampliacdo da incerteza e do risco na utilizacdo do
servico. Além disso, o desconhecimento existente entre as partes praticamente
anula a possibilidade de estabelecer relacbes afetivas ou emocionais. Assim, 0

impacto de elementos sociais e afetivos na escolha do SPS sera maior em situacées
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de relacionamento do que em encontros de servigco (Brasil, 2004). Os autores
também afirmam que os encontros de servicos tendem a ser menos flexiveis para
atender as necessidades do cliente, o que pode trazer dificuldades no atendimento e

insatisfacao.

4.14 Comunicacao integrada de Marketing

A comunicagdo, um dos compostos de marketing, vem sendo estudada
atualmente como comunicacdo integrada de marketing. Este conceito abrange a
comunicacdo da empresa através de propaganda, publicidade, relacdes publicas,
promocédo de vendas, merchandising, e qualquer outra ferramenta de comunicagao
de marketing com o intuito de maximizar o impacto da mensagem para 0S
consumidores (Stewart, 1996; Hutton, 1996; Kotler, 2000; Churchill e Peter, 2003;
Solomon e Englis, 1996). O conceito de comunicacdo integrada de marketing se
deve a fatores como a fragmentacdo da midia, surgimento de bancos de dados,
utilizacao de novas técnicas e tecnologias em comunicacdo. Cabe a empresa utilizar
esses diversos recursos para sua comunicagédo de marketing (Hutton, 1996; Stewart,
1996).

Observa-se, atualmente, um fendmeno de substituicAo da comunicacdo de
massa para meios customizados. Solomon e Englis (1996) afirmam que o
consumidor é sensivel a qualquer tipo de comunicacdo, comercial ou ndo, e assim
todos os tipos de contato com o consumidor deveriam ser gerenciados pelo
executivo de marketing. Os autores afirmam, ainda, que as empresas contratavam
diversos fornecedores para diferentes tipos de comunicacao, e assim a comunicagao
nao se reallizava de forma integrada. A comunicacdo de marketing deve identificar
os melhores momentos, lugares ou situagdes para comunicar o seu publico-alvo de
forma adequada (Solomon e Englis, 1996). Stewart (1996) afirma que somente a
comunicacdo de forma integrada pode gerenciar adequadamente as variadas
ferramentas de marketing e seus publicos-alvo.

Para Kotler (2000), o marketing direto permite as empresas direcionar suas

ofertas e medir seus resultados com mais precisao.
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"O marketing direto pode ser definido como um sistema de marketing
interativo que usa um ou mais meios de propaganda para obter uma
resposta mensuravel e/ou uma transacdo em qualquer local." (KOTLER,
2000, p. 668).

Para o autor, hoje em dia, 0 marketing direto tem papel mais amplo, ajudando
na construcdo de relacionamentos duradouros com os clientes, através de
programas e ofertas ligados a frequiéncia de uso de produtos e servi¢cos, bem como
através do envio de cartdes de aniversario e brindes, por exemplo.

Kotler (2000) afirma que a comunicacdo integrada de marketing vem
ganhando cada vez mais espaco. As empresas cada vez mais combinam diferentes
veiculos e abordagens aos clientes para obter melhores resultados com as suas
comunicacgdes. E importante observar os intervalos de tempo adequados em uma
sequéncia de mensagens.

O marketing direto é uma das ferramentas de comunicacdo de marketing
muito importantes para o marketing de relacionamento. Kotler (2000) ressalta o
grande crescimento do marketing direto, resultante, entre outros fatores, de
inovacdes tecnoldgicas (entregas mais rapidas, ambientes online, entre outros) e
mudangas no comportamento do consumidor, que, em decorréncia da
desmassificacdo do mercado, criou uma maior variedade de preferéncias e nichos
de mercado. A evolucao de bancos de dados de clientes permite aos profissionais
de marketing a selecdo dos melhores clientes para determinado produto ou servico,
e acoes de telemarketing e malas diretas vém ganhando cada vez mais espago.

Segundo o autor, o marketing direto traz muitas vantagens, tanto para os
consumidores como para as empresas. A economia de tempo e praticidade, além da
maior possibilidade de comparacdo entre os produtos sdo vantagens importantes
para os clientes. JA para as empresas, ha a possibilidade da construcdo de
relacionamentos continuos com os clientes (através de uma analise do seu
comportamento de compra e necessidades, pode-se oferecer variados produtos e
servigos ao longo do tempo). Além disso, o marketing direto pode ser sincronizado,
envolvendo variadas mensagens e variados meios para se atingir o cliente,
aumentando assim a eficacia da comunicagdo. Outras vantagens a empresa séo a

menor visibilidade aos concorrentes e a maior possibilidade de mensuracdo das
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campanhas.

Uma préatica fundamental para o desenvolvimento de marketing direto € a
utilizacado de banco de dados de clientes. Kotler (2000) define banco de dados de
clientes como um conjunto de dados abrangentes sobre os clientes. O banco de
dados deve ser acessivel e pratico para o desenvolvimento de marketing direto
através das suas informacdes. O database marketing (DBM) é o processo de
construcdo, manutencao e utilizacdo do banco de dados para contato e transagdes
com os clientes. E importante diferenciar bancos de dados e listas de mala direta. As
listas contém apenas dados cadastrais ou de contato dos clientes, como nomes,
enderecos e telefones. Ja& os bancos de dados incluem informacdes relevantes
sobre os clientes, como historico e potencial de compra, por exemplo.

No marketing de consumo, o banco de dados de clientes geralmente é
classificado através de dados demograficos, como idade e renda, dados
psicossociais, como interesses particulares, compras anteriores, opinides e
informacdes relevantes sobre o cliente. Um étimo banco de dados pode trazer uma
vantagem competitiva a empresa.

As informacdes contidas em um banco de dados podem fazer com que a
empresa defina o seu mercado-alvo com maior precisdo. Aém disso, a empresa
pode identificar pequenos grupos de consumidores que recebem ofertas e

comunicacdes adequadas a suas necessidades.
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4.15 Segmentacao de mercado

A segmentacdo de mercado € uma estratégia de atuacdo da empresa, que
escolhe um ou mais mercados especificos para atuar a fim de obter melhores
resultados. Simpson (apud CZINKOTA Et al, 2001), classifica a segmentacdo como
a separacdo dos mercados em grupos diferenciados, com caracteristicas
homogéneas entre os segmentos. “A segmentacdo € uma forma especifica de
estratégia de marketing, que precisa ser bem entendida e programada para ser
eficaz”, segundo Richers (1991, p.26). Ainda, o autor afirma que através da
segmentacdo a empresa concentra todos os seus esforcos de marketing em
determinados segmentos, abrindo mao de outros, mesmo que estes possuam
potencial. Desta forma, espera-se que os esforgcos focados em um mercado
especifico proporcionem um maior retorno, mesmo que determinados mercados
sejam abandonados.

Para Richers (1991), segmentacédo refere-se sempre ao mercado, e ndo ao
setor de atividade, canais de distribuicdo e produtos. Assim, a segmentacdo sé sera
uma ferramenta de gestdo eficiente quando a empresa conseguir, através desta
estratégia, uma maior penetracdo no mercado escolhido.

A empresa busca, através da segmentacdo, obter uma série de vantagens
sinérgicas. Richers (1991) define estas vantagens como:

O dominio de uma tecnologia capaz de produzir bens adequados a
determinadas classes de compradores;

Um encurtamento dos canais de distribuicao

A possibilidade de pontos de venda adequados aos seus produtos e
servigos

A existéncia de veiculos de comunicacdo que se dirijam direta e
exclusivamente aos segmentos visados, etc.

As diversas possibilidades de segmentacdo de um mercado séo listadas por
Richers (1991) no quadro 3:
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MODALIDADE CRITERIOS

Geogréfica Extensdo do mercado, potencial, concentragcdo geogréfica,
transporte e acesso, polarizagdo, bairros e ruas, trafego,
centros de compras.

Demografica Idade, sexo, domicilio, familia, ciclo de vida (jovem, adulto,

idoso)

Socioeconbmica

Classe de renda, instrugdo, ocupacdo, status, migracao,
mobilidade social.

Padrdes de | Freqiiéncia de compra, local de compra, lealdade a marcas,
Consumo heavy & light users, curva ABC

Beneficios Satisfacdo sensual, prestigio social, emulacao-preco favoravel,
Procurados gualidade/durabilidade, reducéo de custos,

atendimento/servigos

Estilos de Vida

Expectativas de vida, uso do tempo, interesses predominantes,
participacdo em eventos e agrupamentos sociais, uso do
dinheiro, amizades e relagbes pessoais

Personalidade

Bases culturais, atitudes e valores, lideranca, apentes de

mudancas

Caracterizacao
Econbmica

Setor de atividade, tamanho das empresas, atuacdo dos
concorrentes, acessibilidade, usos e aplica¢des, unidade de
deciséo de compra, demanda derivada

Fonte: Raimar Richers (1991)

Apés a andlise dos mercados potenciais, a empresa deve adotar critarios de

segmentacédo. Richers (1991) afirma que ndo ha férmulas definidas sobre quais os
critérios a serem adotados. Cada empresa deve adotar os critérios que considerar
mais adequados, mas que devem ser guiados pelas seguintes variaveis:

O porte da empresa e seus recursos tecnoldgicos, financeiros e humanos;

A amplitude e a “segmentatividade” (sic) de seus mercados;

O ramo de atividade em que opera, a concorréncia e a presenca ou

auséncia de lideres nesse setor;



41

Os tipos de produtos/servicos oferecidos e o grau de aceitagdo nos
mercados que ja estado sendo trabalhados;

A adaptabilidade da estrutura interna a partir da decisao de segmentar

A qualidade e quantidade de informacdes que se tem sobre os segmentos
visados; e

Os objetivos estratégicos e o grau de agressividade que a empresa deseja

adotar para alcancar seus objetivos.

Para Kotler (2000), a empresa pode trabalhar com varios niveis de
segmentacdo, com caracteristicas diferentes. Séo eles: marketing de segmento,
marketing de nicho, marketing local e marketing individual.

Para o autor, através do marketing de segmento a empresa pode adequar
melhor suas ofertas de produto, servi¢co, canais de distribuicdo e comunicagéo ao
seu publico-alvo, além de enfrentar menos concorrentes em comparacdo ao
marketing de massa.

O marketing de nicho é caracterizado por um mercado pequeno cujas
necessidades ndo estdo sendo satisfeitas (KOTLER, 2000). O nicho de mercado
atrai poucos concorrentes devido a alta especializacdo necesséria para adequar as
necessidades dos clientes. Ja o marketing local refere-se a localizacdo geografica —
busca atender a necessidades especificas de clientes de determinada regido
(KOTLER, 2000).

Por fim, o marketing individual € o dltimo nivel de segmentacdo, aonde o autor
define o conceito de customizacdo em massa, que € a habilidade de produzir
produtos de massa de acordo com as exigéncias de cada cliente. KOTLER (2000)

afirma que novas tecnologias permitiram que as empresas adotassem esta pratica.

4.16 Banco de dados de marketing

Independentemente do nivel de interacdo da empresa com o cliente, o
marketing de relacionamento necessita de ferramentas que suportem a construcao
de relacionamentos. Os softwares chamados de “Customer Relationship

Management’ devem auxiliar na identificacdo e diferenciacdo de cada cliente, e
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devem ser estratégicos para o marketing de relacionamento.

Uma ferramenta fundamental para o marketing de relacionamento é o
database marketing. Apesar de trazer grandes beneficios, este € um recurso ainda
pouco utilizado, em razdo de ndo ser amplamente difundido entre os profissionais de
marketing (Gummeson, 1999; McKenna, 1995; Vavra, 1993).

O database marketing esta voltado para o desenvolvimento de bancos de
dados de clientes, incluindo dados de identificacdo, historicos de compras, dados
demogréficos e psicogréaficos, além de diversas informacdes que permitem o
desenvolvimento de acdes estratégicas para a empresa. Seu objetivo principal &
promover a integracdo entre os perfis dos consumidores e seus comportamentos de
compra, permitindo a empresa adequar suas atividades ao perfil do seu mercado-
alvo. Assim, a empresa poderd satisfazer suas necessidades e conquistar uma
posicdo mais solida no mercado (Christopher et al, 1991).

O database marketing deve estar integrado aos principios de posicionamento,
comunicagédo, segmentacao e direcionamento (Davies, 1992). Ele pode ser utilizado
para diversas finalidades, principalmente para a andlise das informacfes para a
construcéo de perfis de consumidores. Nickels & Wood (1999) definem o database
marketing como o0 processo de coleta de dados dos clientes atuais ou potenciais,
armazenamento e andlise destes dados para descobrir a melhor forma de iniciar ou
reforcar relacionamentos de troca lucrativos a longo prazo.

Para Vavra (1993), o banco de dados de clientes possibilita a execug¢ao das
atividades de marketing de relacionamento. Para o autor, o banco de dados de
marketing proporciona a habilidade de identificar necessidades especificas de cada
cliente, mensuracdo das compras de cada cliente e das a¢cbes de marketing e
flexibilidade para atrair diferentes clientes de diferentes maneiras.

Vavra (1993) afirma, ainda, que o banco de dados de clientes ajuda a
implementar o marketing de relacionamento, pois:

Os esforcos de marketing tornam-se mais eficientes e eficazes, pois a
empresa consegue identificar os seus clientes mais importantes e
oferecer-lhes os produtos e servigos mais adequados;

A tecnologia permite a empresa gerenciar a quantidade de dados
necessarios para a empresa interagir com seus clientes de forma
personalizada;

Permite a empresa um melhor didlogo com os clientes, pois descobre
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informagBes continuas, identifica mudancas nos habitos de compra e
fornece informacdes suficientes para que a empresa antecipe-se a estas
mudancas;

Favorece o0 desenvolvimento de novos produtos e servigos, pois
proporciona informagdes sobre o comportamento de compra do cliente.

O database marketing ainda pode ser utilizado para uma variedade de
atividades de marketing (Vavra, 1993). Alguns exemplos sédo:

Segmentacdo da base de clientes, de acordo com a frequéncia e
preferéncia de compra, ocasido de uso.

Adequacéao dos programas de marketing as necessidades do cliente.

Maior suporte as operacdes de servico, tornando o banco de dados
disponivel aos profissionais durante a interacdo com o cliente.

Quanto maiores 0 numero e a qualidade das informagBes sobre o
consumidor, maior serd a capacidade da empresa em atendé-lo e recomendar
produtos e servicos. Para Morgado (1998), com o acréscimo de informacfes de
produtos ou servigcos adquiridos pelos clentes no banco de dados, maior a
probabilidade de éxito da empresa nas suas ofertas, através de dois mecanismos
bésicos:

Venda cruzada (ou cross selling): consiste na venda de produtos ou
servigos complementares aqueles ja adquiridos pelo consumidor;

Venda de itens de valor superior (ou upselling): oferta de produtos mais
sofisticados em relagao aos adquiridos pelo consumidor.

Assim, torna-se fundamental o conhecimento do perfil dos clientes da
empresa, para que sejam desenvolvidas estratégias de retencdo dos clientes
existentes e prospeccao de clientes em potencial. Ja os clientes obtém melhorias
nos servigos prestados, 0 que acaba superando suas expectativas iniciais e criando
uma experiéncia positiva. A empresa deve possuir 0 maximo de informacdes sobre
seus clientes e o mercado onde atua, a fim de transformar o banco de dados num

diferencial competitivo.
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4.17 Evolucao dos clientes

Segundo a definicdo classica, cliente é o individuo ou grupo de individuos que
paga por determinado bem ou senvico. Este conceito, entretanto, esta ultrapassado.
Para Greenberg (2002), no século XXI, o cliente € o individuo ou grupo de individuos
gue troca valor com outra pessoa ou grupo.

Estes novos clientes, juntamente com mudancgas politicas e econbmicas,
estdo mudando a dindmica do mercado. Para Prahalad e Ramaswamy (2002), os
clientes, ao passar seus conhecimentos e habilidades, através de criticas e
sugestdes, auxiliam a empresa no seu desenvolvimento. Esta troca de beneficios se
da através da comunicacgdo ativa entre as partes.

Para os autores, a principal mudanca ocorrida entre empresa e clientes foi a
comunicacdo. Da mesma forma que a empresa conhece melhor o seu cliente, este
também conhece melhor a empresa, devido ao maior acesso a informagdes. Assim,
a comunicacdo entre clientes e empresa tornou-se uma conversa entre iguais
(Prahalad e Ramaswamy, 2002). Esta bilateralizacdo da comunicacéo entre clientes
e empresa trouxe, como conseqiéncia, um maior poder de barganha para as maos
do consumidor. A medida que ele estd mais bem informado, torna-se ativo no
processo de formacdo de opinidao e mais capacitado para comparar as suas opgoes
de compra.

Com o aumento do conhecimento por parte do consumidor, cabe a empresa
adotar mudancas radicais no seu pensamento e nas suas iniciativas de marketing.
Os clientes ganham cada vez mais for¢a nas estratégias competitivas das empresas
(Bretzke, 1999). Neste contexto, o0 marketing de relacionamento ganha fundamental
importancia, pois estratégias de aquisicdo, retencdo, satisfacdo e fidelizacdo de
clientes, segmentacdo de mercado, entre outras, tornam-se cada vez mais

necessarias e frequentes.
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5 METODO

Este capitulo fornecera elementos para a compreensao de como foi realizado
o trabalho proposto, trazendo conceitos de pesquisa exploratéria e todas as formas
através das quais o trabalho foi realizado.

Utilizou-se, no desenvolvimento deste trabalho, a pesquisa exploratéria. A
pesquisa exploratdria baseia-se utilizacdo de dados secundarios (ja existentes), sem
0 uso de procedimentos formais de pesquisa. A sua finalidade é a identificar o
problema com maior precisdao e definir rumos para novas pesquisas. Ainda, o
processo de pesquisa é flexivel e ndo estruturado, e as informacgdes sao definidas
ao acaso (Malhotra, 2006). Assim, a pesquisa exploratéria pode ser seguida por
pesquisas conclusivas sobre determinado tema. Pode ser considerada uma filosofia
de como dissecar um conjunto de dados, permitindo a andlise e a interpretacéo.

Mattar (1994) caracteriza como métodos da pesquisa exploratéria o
levantamento de dados em fontes secundarias, levantamento de experiéncias,
estudos de casos selecionados, além da observagéao informal.

O método escolhido foi o do estudo de caso, que se caracteriza por um
estudo aprofundado de alguns objetos a fim de um maior detalhamento (Gil, 1999).
Para Yin (2001), o estudo de caso deve ser significativo, completo, considerar
perspectivas alternativas, exibir suficiente evidéncia, e, por fim, ser atrativo.

Para o autor, significativo diz respeito a tratar de temas de interesse publico,
abordar temas tedricos importantes e apresentar assuntos hacionalmente
importantes. O estudo de caso também deve ser completo, ou seja, demonstrar de
forma convincente que o investigador gastou esfor¢co exaustivo em busca de
evidéncia pertinente. Deve, também, antecipar-se a alternativas Obvias além da
interpretacao original. O estudo deve apresentar evidéncias, de forma que qualquer
leitor possa, através do seu proéprio julgamento, chegar as conclusbes propostas.
Ainda, o estudo de caso deve ser atrativo, no que se refere a habilidade e
experiéncia da escrita (Yin, 2001).

O estudo foi feito através da analise da situacdo atual do Consultorio Médico
e propondo novas praticas de marketing com a finalidade de aumentar a retencéo e
a lealdade dos clientes através da construcdo de relacionamentos, além da

elaboracdo de uma segmentacdo dos clientes para que as acOes de marketing
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sejam direcionadas segundo os critérios estabelecidos.

A pesquisa foi aplicada com base na bibliografia referenciada, empregando
em um caso pratico os conceitos de Marketing de Relacionamento, Marketing de
Servigos, Marketing em servigos de saude, Comunicacgdo Integrada de Marketing, e
Satisfacdo dos Clientes. Além disso, foram entrevistados os médicos e proprietarios
do consultorio médico, Dr. Pedro Pimentel Filho e Dra. Eliana Ferreira, os clientes do
consultério e a coleta de dados se deu através das informacdes existentes nas
fichas médicas dos clientes.

Devido a auséncia de informatizacdo do Consultério Médico, informacdes
relevantes existentes nas fichas médicas dos pacientes foram digitadas em uma
planilha eletrénica (Excel), para que o levantamento e analise dos dados e
estatisticas se tornasse mais simples.

Baseado na bibliografia estudada foram propostas iniciativas de Marketing
Direto e Marketing de Relacionamento, utilizando informacdes disponiveis através do
banco de dados de clientes existente na empresa.

As analises e iniciativas foram desenvolvidas através do perfil dos clientes,
suas necessidades e suas expectativas para com os servicos oferecidos, além de

oportunidades de negécio identificadas na empresa.
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6 RESULTADOS

6.1 Entrevista com os médicos

Nesta etapa foi analisada a percepcdo dos médicos sobre varios aspectos
relevantes em relacdo ao mercado, demanda, origem e perfil dos clientes, além de
oportunidades para oferecer um servico de maior qualidade aos clientes. Foram
entrevistados os dois médicos do Consultorio, Dr. Pedro Pimentel Filho e Dra. Eliana
Ferreira.

Verificou-se que, apesar de os médicos estarem cientes da importancia do
relacionamento com os clientes, atualmente ndo é realizado nenhum tipo de esforgo
de marketing. Ao mesmo tempo, os médicos reconhecem que ha muitas
oportunidades no mercado e que muitas vezes nao ha esforco por parte deles em
aproveita-las.

Em relac@o h& origem dos clientes, os médicos sdo unanimes ao afirmar que
os clientes procuram o Consultério através de quatro meios: indicacdo de outros
clientes, indicacdo de outros médicos, e listas de convénios (IPE e UNIMED), além
da localizacao (clientes que residem proximo ao Consultério Médico ou tem facil
acesso), nesta ordem, segundo o Dr. Pedro.

Sobre as diferencas entre os perfis dos clientes com relacdo aos diferentes
convénios médicos, o Dr. Pedro considera que os clientes particulares séo clientes
os mais fiéis, valorizam mais a relacdo com o médico. J& a Dra. Eliana afirmou n&o
perceber esta diferenca, e considera o tempo de consulta como um fator
determinante na fidelidade — quanto mais longo € o relacionamento, maior € o
vinculo e estes pacientes dificilmente trocam de provedor.

Quanto a frequéncia de consumo do servigo (volume de consultas do cliente),
ambos os médicos afirmam que os clientes particulares (embora citados pelo Dr.
Pedro como os mais fiéis) tendem a consultar menos vezes, pois o custo da consulta
€ alto, enquanto para os conveniados tem custos fixos com o plano de saude, mas
nao ha custos adicionais por consulta. Assim, evidencia-se que a fidelidade dos
clientes ndo significa que os pacientes estejam seguindo o tratamento da forma

adequada. No caso dos clientes particulares, muitos daqueles considerados fiéis
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apresentam oportunidades de reconsulta.

Quanto a demanda, a Dra. Eliana afirma que ha muitos horarios vagos na sua
agenda, mas a demanda é baixa, e por isso as consultas sdo agendadas somente
nas segundas-feiras e quartas-feiras, somente no turno da tarde, ja que ela possui
cargo de geréncia da Saude do Municipio de Porto Alegre durante todas as manhas.
Como o seu cargo de geréncia € nomeado pela prefeitura de Porto Alegre, ha a
possibilidade da perda do cargo caso a candidatura situacional seja derrotada nas
eleicdes deste ano. Isso abriria a oportunidade de atendimento em horérios mais
flexiveis. Quando perguntada se ela considerava a possibilidade de estar perdendo
clientes devido a pouca flexibilidade da agenda, afirmou que nunca pensou sobre o
assunto, mas essa possibilidade existe.

Ja o Dr. Pedro afirma que atende normalmente de segunda-feira a quinta-
feira, no turno da tarde, pois possui outros compromissos profissionais durante a
manha e inicio da tarde. Ja na sexta-feira, ele folga a tarde, pois considera a rotina
muito estressante. Assim como a Dra. Eliana, quando pacientes particulares
solicitam agendamento de consultas nas sextas-feiras, ele os atende, assim como
outros pacientes que necessitam de consultas emergenciais. O Dr. Pedro possui
emprego no Grupo Hospitalar Concei¢cdo no turno da manha, além do Posto de
Saude IAPI, este com carga-horaria reduzida. Ele ird aposentar-se do emprego no
Posto de Saude IAPI em setembro, e com isso tera disponibilidade para dedicar
maior carga-horaria para o Consultério Médico, além de estar disposto a trabalhar
nas sextas-feiras. Ele considera esta uma excelente perspectiva, pois acredita que
h& oportunidades para atendimento de um maior nimero de consultas. Segundo o
médico, hoje ndo had demanda reprimida para consultas, embora admita que abra
mao de fazer exames, como eletrocardiogramas, devido a pouca disponibilidade de
tempo.

Com relacdo a sazonalidade da demanda, foi constatado um fato curioso:
enquanto a Dra. Eliana afirmou que os clientes endocrinoldégicos procuram o
Consultorio com maior freqiéncia no verdo e primavera, o Dr. Pedro relatou que a
demanda dos clientes cardiolégicos € maior no inverno. Estes fendmenos sé&o
explicados pelos médicos como resultado da maior preocupacgao com a aparéncia no
verdo pelos clientes obesos, enquanto ha uma maior incidéncia de infartos, anginas,
infeccdes respiratodrias e insuficiéncias cardiacas.

Os médicos concordam que ambas as especialidades tem um mercado vasto,
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e ndo ha maior demanda ou por limitacdes dos proprios médicos (outros
compromissos) ou por auséncia de iniciativas de marketing, problemas que este
trabalho busca solucionar. Como as listas de convénios sdo uma das importantes
fontes de prospeccao de clientes, questionei os médicos sobre a parceria limitada a
apenas dois convénios — IPE e UNIMED. A Dra. Eliana respondeu que a UNIMED
exige atendimento exclusivo com relacdo a outras cooperativas, mas ndo ha nenhum
impeditivo para o atendimento de outros planos de salde que ndo sejam
cooperativas médicas. Ndo ha nenhum motivo para estes outros planos ndo terem
sido procurados. Ja o Dr. Pedro afirma que, embora hoje ndo haja demanda
reprimida, os agendamentos estdo no limite da sua capacidade, e um volume
adicional pode gerar demanda reprimida. Com a perspectiva de maior
disponibilidade de atendimento no segundo semestre deste ano, ele acredita que
este possivel problema possa ser solucionado. A busca de parcerias através de
convénios médicos mostrou-se uma forma simples e evidente de prospeccdo de
clientes, de resultados inegaveis segundo os médicos. Alguns dos convénios
meédicos ndo atendidos hoje e identificados como oportunidades pelos médicos sao:
Sul América, Bradesco Saude, Banrisul e CACI (oferecido a funcionarios do Banco
do Brasil). Golden Cross, Amil e outras cooperativas médicas devem ser evitadas
pois séo concorrentes da UNIMED.

A Dra. Eliana ndo percebe outros diferenciais competitivos oferecidos por
outros consultorios e clinicas médicas. Ja o Dr. Pedro cita como diferencial praticado
por concorrentes as clinicas multiprofissionais, caracterizadas por clinicas voltadas a
uma especialidade médica e com diversos profissionais de outras especialidades ou
outras profissbes complementares a esta atividade. Como atividades
complementares a cardiologia, ele mencionou a endocrinologia, clinica geral,
gastroenterologia, pneumologia e a psicologia; ja a cardiologia, clinica geral, nutricdo
e psicologia foram apontadas como atividades complementares a endocrinologia.

O Dr. Pedro avaliou boas perspectivas para a transformacdo do Consultério
Médico em uma clinica multiprofissional. Enquanto h& disponibilidade de horarios, o
aluguel do consultério traria uma fonte alternativa de receita, e os novos profissionais
da clinica também trariam novos clientes.

A informatizacdo do Consultério, com a substituicdo das fichas manuscritas
por software de CRM, foi bem vista pelos médicos. A Dra. Eliana acredita que o uso

da tecnologia causa uma boa impressao para 0s pacientes, pois passa uma idéia de
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modernidade e status. JA o Dr. Pedro acredita que é uma necessidade, e 0s
pacientes cada vez mais procuram contato online com os médicos, para troca de
informacdes. Apesar da importancia percebida pelos médicos, muitas das vantagens
da informatizacdo, como o suporte a praticas de CRM, ndo foram percebidas pelos
médicos, mostrando desconhecimento sobre o assunto.

A secretéria foi apontada pelos médicos como importante no relacionamento
com os clientes, pois ela é bem-humorada e bem-quista pelos pacientes. Entretanto,
h& algumas deficiéncias a serem corrigidas, como, por exemplo, pontualidade e
maior comprometimento com o negécio. O Dr. Pedro alega que ela ndo tem
ambicdo, ndo é motivada para atrair clientes. Hoje, os médicos adotam como Unico
incentivo uma comissao de 5% do valor de consultas particulares, e relatam que ela
se sente motivada para dar um atendimento especial para estes pacientes e atender
as suas necessidades de agendamento, como a marcacgao de consultas nas sextas-
feiras e horéarios apés o horario comercial.

O agendamento das consultas é feito somente no periodo da tarde, o que nédo
€ conveniente para os clientes, como se observou nas entrevistas. O horario de
agendamento foi apontado como uma dificuldade no atendimento. Para diminuir este
problema, foi utilizado um sistema de redirecionamento telefénico, que transfere as
chamadas do telefone comercial do Consultério Médico para o telefone celular da
secretaria. No entanto, a secretaria ndo utiliza este recurso para agendar consultas,
pois tem outros compromissos. Ela apenas solicita ao cliente para que retorne a
ligacdo no horario de atendimento, a tarde. O cliente deve, entdo, adequar-se ao
horario de atendimento da secretaria, o0 que pode deixa-lo insatisfeito e leva-lo a
procurar outro provedor de servico, principalmente para novos clientes que procuram
o0 consultério através de listas de convénios, pois estes ndo possuem
relacionamentos com os médicos e ndo possuem referéncias com relacdo ao seu

atendimento.
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6.2 Entrevista com os clientes

Realizou-se uma entrevista com os clientes com o intuito de obter uma melhor
percepcdo das suas necessidades, dificuldades, e fatores que avaliam como
importantes para a sua satisfacdo. Na entrevista, foram utilizadas perguntas com
relacdo a satisfacéo e preferéncia por horarios e dias de atendimento, agendamento
de consultas, relacionamento com os médicos e a secretaria e localizacdo do
consultorio.

Com relacdo a dias e horéarios, a grande maioria dos clientes afirmou preferir
o turno da tarde. Poucos demonstraram preferir o turno da manha. Pode interpretar-
se que a disponibilidade de apenas o turno da tarde para agendamento ndo € visto
como um problema para os clientes atuais. Entretanto, caso a demanda cresca
significativamente através das acfes sugeridas, o atendimento no turno da manha
pode vir a ser uma alternativa para evitar a demanda reprimida.

O agendamento foi, sem duavida nenhuma, o fator percebido como o maior
problema atual do Consultério Médico pelos entrevistados. Muitos relataram
dificuldades com a pouca flexibilidade de horarios para agendamento (que hoje se
da apenas no turno da tarde, apos as 14h30min). Quando questionados sobre a
possibilidade de uma forma alternativa de agendamento, através de e-mails, poucos
manifestaram interesse. Ainda, percebeu-se que este interesse se manifestou mais
pela insatisfacdo com as atuais condicbes de agendamento do que com o uso do
meio eletrdnico em si. Devem ser buscadas alternativas visando a corre¢do desta
dificuldade percebida pelos clientes fazem-se fundamentais. O agendamento através
de e-mail ndo pareceu ser a alternativa mais adequada, e além disso ndo € um meio
de comunicagdo muito impessoal, o que ndo seria recomendado para 0
desenvolvimento de relacionamentos.

Quanto ao atendimento e relacionamento com os médicos e com a secretaria,
todos afirmaram estar satisfeitos e possuirem um bom relacionamento com todos.
Entretanto, quanto a classificagdo destes elementos como fundamentais na
satisfacdo dos clientes, ndo percebeu-se nenhuma padronizacdo nas respostas.
Alguns colocam o bom atendimento do médico e da secretaria em primeiro plano,
outros consideram a disponibilidade de dias e horarios como mais importantes,

outros declaram preferéncia pela facilidade de agendamento, e, em menor escala,
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pela localizagdo. Assim, conclui-se que todos os fatores sdo relevantes para a

percepcao da qualidade no atendimento pelos clientes.

6.2.1 Analise da estrutura do banco de dados

Um problema importante observado no Consultério Médico é a auséncia de
informatizacdo do mesmo. As fichas individuais sdo manuscritas, o que, para o
médico, durante o atendimento do paciente, ndo representa um problema real.

Entretanto, verificou-se durante a realizacdo deste trabalho uma grande
dificuldade por parte dos médicos para mensurar dados sobre os clientes. Os
meédicos demonstraram desconhecimento do numero de clientes (nem mesmo
aproximado), a quantidade de clientes de cada segmento, dém de outros dados
basicos. Com a proposta de desenvolvimento de marketing de relacionamento, faz-
se necessaria a implementacdo de softwares de gerenciamento de clientes (CRM),
para dar suporte as iniciativas propostas.

A analise dos clientes sO foi possivel através da transcricdo de algumas
informagdes para uma planilha eletronica. Assim, dificuldades semelhantes serdo
enfrentadas durante a realizacdo de qualquer iniciativa de marketing, bem como a
mensuracao dos seus resultados.

Outro problema percebido foi a auséncia de informacdes relevantes nas
fichas manuscritas. Além de n&o conter endereco eletrdnico (e-mail), ndo é
cadastrado o endereco dos clientes, impossibilitando analises dos clientes por
regides censitarias e acdes de comunicacao de marketing, como o envio de e-mails
e malas diretas, por exemplo. A Unica informacdo disponivel para contato € o
telefone, o que ndo se adéqua a realidade dos dias de hoje, onde os clientes trocam
0 numero dos seus telefones celulares com grande frequéncia. A atracdo de clientes
inativos pode tornar-se dificil devido a esta possivel dificuldade de contato.

O Dr. Pedro Pimentel recebeu da Sociedade Brasileira de Cardiologia
gratuitamente um software, chamado “Consultério Digital”, desenvolvido pela propria
Sociedade com a finalidade de informatizar os consultérios dos seus membros. Os
recursos oferecidos pelo software sdo: cadastro de clientes, agendamento de

consultas, historicos das consultas, relatorios dos pacientes e de agendamentos
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(sendo os relatérios exportaveis para internet e palmtop), atendendo perfeitamente
as necessidades do Consultorio. Alem disso, a interface e o uso do software séo
muito simples, e o aprendizado desta ferramenta torna-se muito facil.

Com o software, muitas vantagens poderdo ser observadas: a simplificacado
dos processos, maior seguranca das informacoes, possibilidade de acesso remoto a
agenda dos médicos e possibilidade de envio de comunica¢des para os clientes — é
importante observar que o registro de endereco e email s6 serd possivel para os
clientes ativos, que consultarem apés a utilizacdo do software. Para os inativos,
deve-se buscar estas informacfes através do contato telefénico. A disponibilidade
de relatorios de agendamentos e de clientes permite analises de demanda, retencao
de clientes, taxa de abandono, e uma vasta possibilidade de anéalise mais detalhada

sobre informac0es referentes a clientes e demanda.

6.2.2 Anédlise dos clientes

Percebeu-se, através das entrevistas com o0s médicos, uma grande
dificuldade na avaliacdo e dimensionamento dos clientes, devido a auséncia de
informatizac&o das informacdes. As fichas dos pacientes sdo manuscritas, e assim o
levantamento das informacfes caracterizou-se por um processo bastante manual.

A alternativa encontrada foi a transcricdo das informacdes relevantes das
fichas manuais para uma planilha eletrénica (Microsoft Excel). As informacgdes de
nome, sexo, idade, doencas, convénio e data da Ultima consulta. Desconsiderou-se
0 acompanhamento médico do paciente, pois, embora seja uma informacéo de suma
importancia para os médicos, é pouco relevante para esta iniciativa (analise dos
clientes).

Através da transcricdo dos dados, pode-se levantar as seguintes estatisticas
sobre os clientes do consultorio médico:

O consultério médico possui 682 clientes;

390 clientes sao do sexo feminino, e 292 do sexo masculino;

A média de idade do cliente é de 52 anos;

Quanto ao tipo de convénio, 47% dos clientes possuem planos de saude
da Unimed (320 clientes); 37% possuem planos de saude IPE (255
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clientes); e apenas 16% séo clientes particulares (107 clientes).

Considerando-se ativos os clientes com consultas neste ano (2008), e
inativos aqueles que tém consultas de até 2007, percebemos que a
grande maioria dos clientes sdo inativos: 489 inativos contra apenas 193
clientes ativos (71,7% inativos e 28,3 ativos). O quadro 4, abaixo mostra o

namero de clientes que tiveram sua ultima consulta em cada ano:

Quadro 4 - Numero de Clientes com ultima consulta por ano

Clientes com ultima consulta

Ano no ano

2008 193
2007 177
2006 118
2005 91
2004 78
2003 8
2002 5
2001 2
2000 6
De 1991 a 1999 4
Total 682

Fonte: elaborado pelo autor

Quanto ao motivo da consulta, a maioria dos pacientes faz consultas
de check-up (234). As doencas mais comuns séo hipertensdo, em primeiro
lugar, seguido por obesidade. O quadro 5 mostra o volume de pacientes com
cada tipo de doenca (€ importante observar que alguns pacientes possuem
mais de uma doencga):
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Quadro 5 - Volume de clientes conforme o tipo de doenca

Motivo da Numero de
consulta/doenca pacientes

Check up 224
Hipertensao arterial 184
Obesidade 120
Dislipidemia 51
Tireopatias 35

Doencas isquémicas do

coragao 31
Diabetes 25
Insuficiéncia cardiaca 19
Arritmias 17
Doencas da tiredide 6
Alteracgdes do crescimento 4
Doenca cerebral vascular 4
Doenca pulmonar 5
Doencas metabdlicas 2
Doenca vascular periférica 1
Total 728

Fonte: elaborado pelo autor

Um ponto negativo e que chamou a atencéo foi o alto volume de clientes
considerados inativos. Entretanto, analisando-se mais a fundo estes clientes,
percebeu-se que apenas 194 clientes (39% do total de clientes inativos) nao
consultam ha mais de dois anos, enquanto 61% dos clientes inativos tém consultas
nos ultimos dois anos, mas nao no ano corrente.

Assim, pode-se afirmar que h4 uma alta probabilidade de os clientes inativos
ha mais de dois anos efetivamente ndo serem mais clientes do consultério médico.
Entretanto, pode-se inferir que ha uma grande possibilidade de os clientes que se
tornaram inativos mais recentemente nao tenham deixado de serem clientes: podem
apenas nao estar consultando com a devida regularidade.

Outra anélise que merece destaque € em relacdo ao ultimo ano da consulta
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dos pacientes. Percebe-se um volume baixo de perda de clientes até 2004 (no
maximo, tornaram-se inativos 8 clientes ao ano). Ja em 2004, 78 clientes tornaram-
se inativos. Este foi exatamente o ano em que houve a mudanca do enderego do
consultério, e ndo houve uma comunicacdo formal da mudanca aos clientes.
Portanto, esta pode ser a explicacdo da inatividade destes clientes.

Os clientes que procuram o consultério médico tém doencas cardiolégicas ou
endocrinoldgicas, ou procuram os meédicos destas especialidades para fazer check-
ups e avaliacdes preventivas.

Cardiologia e endocrinologia podem ser muitas vezes atividades médicas
complementares, na medida em que algumas doencas avaliadas por um
cardiologista necessitam encaminhamento para avaliacdo endocrinologica, e vice-
versa. Assim, verifica-se uma grande oportunidade de encaminhamento de
pacientes de um médico para outro. O conhecimento do processo de consumo e da
localizacdo podem ser vantagens percebidas pelo cliente. Além disso, ha a
possibilidade de agendar uma consulta cardiolégica e uma endocrinoldgica

simultaneamente, simplificando o agendamento das consultas e o deslocamento.

6.2.3 Segmentacao

Com base nas informacdes dos clientes, percebemos que cada tipo de
convénio apresenta diferente ticket médio, ou seja, o faturamento varia de um cliente
para outro conforme o seu plano de saude, sendo que os clientes mais rentaveis sdo
agueles que ndo possuem plano de saude (particulares).

Além disso, através da entrevista com o0s médicos verificou-se que
determinadas doencas exigem consultas mais freqlentes, enquanto clientes que
fazem apenas check-ups serdo clientes eventuais. Assim, foi proposta uma
segmentacdo de clientes com base nestas duas variaveis: convénio médico e
freqiéncia de consulta necessaria.

E claro havera diferencas nos padrdes de consumo entre clientes de um
mesmo convénio e mesma freqiiéncia de consulta necessaria, pois uns sao mais
leais em relacdo a outros. Entretanto, considerouse apenas o0 potencial de

rentabilidade dos clientes, e ndo a rentabilidade eetiva de cada um, visto que o
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objetivo é que todos os clientes tenham consultas regulares de acordo com a
necessidade de cada doenca. Os esforcos de marketing serdo sempre nesse
sentido.

A segmentacdo dos clientes, de acordo com o modelo proposto por Richers
(2001), deuse de acordo com os padrées de consumo, pois o critério utilizado foi a
rentabilidade. O gerenciamento dos esfor¢cos de marketing deveré priorizar sempre
os clientes com maior potencial. Entretanto, devido ao pequeno namero de clientes,
nao serd necessario abrir mao dos clientes com menor potencial em detrimento de
outros, como geralmente ocorre na segmentacdo. Apenas significa que as iniciativas
de marketing propostas nao foram focadas nestes clientes.

Conforme observado através de informacOes disponibilizadas pelo
Consultério Médico, os clientes mais rentaveis sdo os particulares. Apdés o0s
particulares, sdo mais rentaveis os clientes da UNIMED e, por ultimo, os clientes do

IPE. O quadro 6 mostra o ticket médio segundo o tipo de convénio:

Quadro 6 — Ticket médio segundo o tipo de convénio

Conveénio Ticket médio
Particular R$120,00
UNIMED R$46,26

IPE R$25,00

Fonte: elaborado pelo autor

Enquanto os clientes particulares e do convénio IPE tem consultas a precos
fixos, os da UNIMED séo variaveis segundo o plano do cliente. Assim, estimou-se 0
ticket médico com base no faturamento proveniente da UNIMED nos ultimos trés
meses.

Com relacéo a freqiéncia de consulta, foram consultados os médicos para
gue indicassem a frequéncia de consultas necessarias para cada tipo de doenca. Os

resultado podem ser observados nas quadros 7 e 8:
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da consulta necesséaria para doencas

Doenga Frequéncia da consulta
Hipertenséao arterial Mensal

Doencas isquémicas do coragdo Mensal

Arritmias Trimestral

Insuficiéncia cardiaca Trimestral

Doenca vascular periférica Trimestral

Doenca cerebral vascular Semestral

Doenca pulmonar Semestral

Check-ups Anual

Fonte: elaborado pelo autor

Quadro 8 - Relacdo de frequéncia

endocrinolégicas

da consulta necessaria para doencas

Doenca Freqguéncia da consulta
Obesidade Mensal

Diabetes Mensal

Dislipidemias Trimestral

Alteragdes do crescimento Trimestral

Tireopatias Trimestral

Doenca do adrenal Semestral

Check-ups Anual

Fonte: elaborado pelo autor

Assim, prop0e-se a segmentacdo dos clientes pela expectativa de receita

anual. A expectativa de receita foi calculada através da frequéncia de consulta

necessaria de cada doenca e o ticket médio de cada segmento, através da

combinacao das diferentes variagOes entre estes elementos.

O modelo proposto é apresentado no quadro 9:
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Segmento Freqliéncia de Convénio Doencas Expectativa de
consulta receita anual
A Mensal Particular Hipertensao arterial, doencas R$1440,00
isquémicas do
coracgdo,obesidade, diabetes
B Mensal UNIMED ou | Hipertenséo arterial, doengas De R$480,00
(UNIMED) ou particular isquémicas do (particular) a
trimestral coracao,obesidade, diabetes R$555,12
(particular) (UNIMED), arritmias, (UNIMED)
insuficiéncia cardiaca,
doenca vascular periférica,
dislipidemias, alteracdes do
crescimento, tireopatias
(particular)
C Qualquer IPE ou Todas as doengas (IPE), Menos de
freqiiéncia particular doenca cerebral vascular, R$300,00

(IPE), semestral
ou anual
(particular),
trimestral,
semestral ou
anual (UNIMED)

doenca pulmonar, doenca do
adrenal, check-ups
(particular), arritmias,
insuficiéncia cardiaca,
doenca vascular periférica,
dislipidemias, altera¢des do
crescimento,
tireopatias,doenca cerebral
vascular, doenca pulmonar,
doenca do adrenal, check-
ups (UNIMED)

Fonte: elaborado pelo autor.

Analisando-se a distribuicédo dos clientes conforme o perfil, observa-se:
51 clientes A (7,5% do total de clientes), sendo 41 inativos (80% dos

clientes A, 6% do total de clientes);
154 clientes B (22,6% do total de clientes), sendo 112 inativos (72,7% dos

clientes B, 16,4% do total de clientes);
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477 clientes C (70% do total de clientes), sendo 336 inativos (70,4% dos
clientes C, 49,3% do total de clientes).

6.3  Acdes de relacionamento sugeridas

Se, por um lado, o Conselho Federal de Medicina restringe o uso da
propaganda da atividade médica, por outro se verifica a auséncia de qualquer tipo
de atividade de marketing no Consultério Médico atualmente.

Assim, mesmo com as restricdes éticas observam-se muitas oportunidades de
marketing, pois as acfes propostas enfocam ndo a propaganda do consultério, mas
sim acdes de carater informativo, com enfoque na medicina preventiva, além da
melhoria nos servigos prestados ao cliente, visando aumentar o indice de consultas
e reconsultas e a diminuicdo da taxa de clientes inativos, através de melhorias na
satisfacéo e do desenvolvimento da confianca e do comprometimento dos clientes.

A atividade do Consultério Médico também apresenta fatores que favorecem
o desenvolvimento de relacionamentos, tais como:

O desenvolvimento de relacionamentos mais fortes e a personalizacao do
atendimento tornam-se mais faceis devido a natureza do servicgo, ja que a
satisfacdo depende fundamentalmente da prestacao do servico;

Tendo o consultério apenas dois médicos e uma secretéria, torna-se mais
facil a disseminacdo de conceitos de relacionamento na cultura
organizacional,

A informatizacdo do Consultorio e consequentemente 0 suporte
tecnoldgico a iniciativas de CRM torna-se simples, devido ao volume baixo

de fichas.

6.4.1 Atendimento em horarios mais flexiveis

A analise dos horarios disponiveis para consulta dos médicos fica evidente
gue o consultério médico ndo é a principal atividade profissional dos médicos.
Entretanto, € a atividade mais lucrativa e segundo os proprios médicos, a mais

prazerosa. Assim, o consultério médico deve ganhar maior importancia e atencéo
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por parte dos médicos.

Os horéarios disponiveis para consulta hoje s&do bastante restritos. O
consultério endocrinoldgico funciona somente nas segundas-feiras e quartas-feiras,
no turno da tarde. O atendimento cardiolégico € um pouco mais flexivel. Ha
atendimento preferencialmente nas tercas-feiras e quintas-feiras, entretanto ha
atendimento também nos outros dias da semana, desde que haja demanda. Nas
sextas-feiras, porém, s6 ha atendimento em casos especiais, como emergéncias ou
clientes particulares.

Os horarios disponiveis ndo se adaptam a realidade dos clientes, que estao
habituados a uma maior flexibilidade, seja com outros tipos de servico ou mesmo
com servicos médicos; Faz-se necessario o atendimento durante todos os dias da
semana, para os dois médicos, ainda que em um turno apenas. Mesmo que a
demanda no momento ndo se justifigue necessaria (como no caso do consultorio
endocrinolégico), a restricdo de horarios pode ser um aspecto de influéncia negativa
na satisfacdo dos clientes. Ainda, ndo ha informacdes sobre clientes que trocaram
de provedor (antes ou depois de tornarem-se clientes) devido a estas restri¢coes.
Hoje, existem confltos com outras atividades dos médicos, entretanto ha

perspectivas de maior flexibilidade no curto prazo para os dois médicos.

6.4.2 Transformacao do Consultério Médico em Clinica Multiprofissional

Verificou-se que, atualmente, ndo ha a possibilidade de atendimento no turno
da manhd devido a outros compromissos profissionais dos médicos, e essa
realidade ndo deve se alterar nos proximos anos. Assim, propde-se o aluguel do
consultorio para médicos de outras especialidades complementares a cardiologia e
endocrinologia, atividade esta definida com o conceito de “consultério (ou clinica)
multiprofissional.

Através dessa iniciativa, encaminhamentos rotineiros de pacientes para
meédicos de outras especialidades serao feitos para profissionais que trabalham no
mesmo estabelecimento. Além disso, a entrada de outros profissionais é também
uma forma de prospeccdo de novos clientes, a medida que 0s novos meédicos

também indicardo seus clientes para consultas cardiolégicas e endocrinolégicas no
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préprio consultério.

Segundo os médicos entrevistados, sdo atividades complementares da
cardiologia: endocrinologia, gastroenterologia, pneumologia e psicologia; ja para a
endocrinologia, temos como especialidades complementares: cardiologia, clinica
geral, nutricdo, psicologia. O conceito de clinica multiprofissional é amplamente
difundido nos dias de hoje, e os médicos observam que consultérios de uma ou

poucas especialidades vem perdendo cada vez mais espaco.

6.4.3 Secretaria em turno integral

Da mesma forma como o atendimento médico deve ser disponivel em
diferentes horéarios e turnos, fazse necesséria a disponibilidade de secretaria em
turno integral. Um dos problemas relatados pelos médicos foi a dificuldade para
agendamentos enfrentada pelos clientes, j& que a secretaria trabalha somente no
turno da tarde.

Apesar da existéncia de um servigo telefénico de redirecionamento de
chamadas, que transfere ligacdes do consultorio para o celular da secretaria nos
horarios em que ela ndo esta presente no consultério, verificou-se que este recurso
nao € totalmente eficiente, ja que as consultas ndo sdo agendadas imediatamente,
apenas a secretaria solicita ao cliente que retorne a ligagdo no seu horério de
disponibilidade. Neste intervalo de tempo entre um turno e outro, o cliente procurar
outro provedor, devido a maior facilidade de agendamento. Esta situacdo torna-se
ainda mais provavel com novos clientes, principalmente quando procuram o
consultorio através de listas de convénios. Além disso, ndo ha controle sobre o
comprometimento da secretaria com esta atividade. Ndo se sabe se ela esta
atendendo as ligacdes ou se o celular estéa ligado.

Caso néo seja possivel contratar a atual secretaria em turno integral, propde-
se a contratacdo de outra secretaria exclusivamente para o turno da manha, ou

ainda a substituicdo da secretéria atual por outra em turno integral.
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6.4.4 Profissionais orientados para o relacionamento com os clientes

Embora os médicos tenham se mostrado pouco comprometidos com
estratégias de marketing, relataram valorizar muito o bom relacionamento pessoal
com os clientes, por parte deles e da secretaria. Durante as consultas, h4 uma
aproximacao pessoal com os pacientes e conversa informal, ndo apenas técnica.
Ambos os médicos relataram também que a secretéaria é simpatica, bem-humorada e
bem quista pelos pacientes. Entretanto, a secretaria apresenta pouca visao de
negocios, e o seu trabalho é fundamental para o sucesso de muitas iniciativas de
marketing. A cultura do relacionamento deve ser disseminada ndo somente para
entre os médicos, mas também entre a secretaria.

Cabe aos médicos instruir a secretaria da importancia do cliente para o
negocio e monitorar o seu desempenho nas iniciativas realizadas por ela. Para
motiva-la, deve-se oferecer uma remuneracdo extra por atingimento de metas,
como, por exemplo, aumentar 0 nimero de reconsultas e diminuir a taxa de clientes

inativos ano a ano.

6.4.5 Envio de cartdes de aniversario

Esta iniciativa visa reforcar o relacionamento do médico com o cliente e
aumentar a sua satisfacédo. Sugere-se o envio do cartdo via mala direta.

Hoje, no entanto, ha registro apenas da idade do cliente, ndo da sua data de
nascimento. Com a substituicdo das fichas manuscritas pelo software, no entanto,

sera incluida a data de nascimento.
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6.4.6 Contratacdo de um profissional de marketing

Devido a auséncia de gestédo por parte dos médicos com relacdo a gestao dos
clientes e com as iniciativas de marketing , sugere-se a contratacdo de um
profissional de marketing, para dar suporte a todas as iniciativas propostas. Este
profissional deve ter conhecimento tedrico e experiéncia pratica sobre marketing de

relacionamento, CRM e DBM.

6.4 Iniciativas de atracéo e retencéo de clientes

As restricdes impostas pelo Conselho Federal de Medicina, com relacdo a
conduta ética médica, e a informacdes disponiveis dos clientes hoje limitam as
possibilidades de acdes de geracdo de demanda. Por outro lado, verifica-se que ha
a auséncia de qualquer atividade de geracdo de demanda hoje. Assim, propdem-se
diversas atividades possiveis com o0s recursos disponiveis hoje, ou que estardo

disponiveis no curto prazo, visando a atracao e retengéo de clientes.

6.4.1 Envio de e-mails informativos

A freqUéncia da visita dos clientes muitas vezes estéa relacionada a gravidade
da sua doenca. Um cliente com uma patologia grave devera consultar com maior
freqiéncia, enquanto aqueles que nédo tém doencas e fazem apenas check-ups de
rotina tendem a ser menos disciplinados. Cabe aos médicos comunicar os pacientes
a importancia da medicina preventiva, alertando sobre as consequéncias trazidas
por cada doenca, e reforcando os beneficios da prevencdo em detrimento ao
tratamento de doencas que venham a se manifestar.

Os médicos informaram o interesse dos pacientes por folhetos informativos
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sobre doencgas quando estes lhes sdo oferecidos. Neste sentido, propde-se o envio
de um informativo mensal (newsletter) por email, elaborado pelos proprios médicos
do consultério, com temas que entendam ser de grande interesse dos clientes. Os
artigos podem ser elaborados pelos préprios médicos ou selecionados por eles em
veiculos especializados. Recomenda-se a inclusdo de cases de sucesso de
pacientes do consultério médico, visando estimular pessoas com a mesma doenca a
buscar o mesmo resultado através do tratamento adequado.

Os newsletters devem ser genéricas conforme a especialidade, ou seja, iguais
para todos os clientes (uma para clientes de cardiologia, e outra para de

endocrinologia).

6.4.2 Oferta de servico cruzado (cross-selling)

H& uma grande relacéo entre as doencas cardioldgicas e endocrinoldgicas, e
o encaminhamento é frequente. Entretanto, os médicos s6 encaminham pacientes
guando a necessidade é evidente. Sugere-se o encaminhamento de pacientes para
check-ups com o médico de outra especialidade sempre que houver relagdo entre a
doenca tratada e doencas possiveis relacionadas.

Esta iniciativa deve ser realizada de forma pessoal, pelo médico, durante a
consulta, e também através de envio de emails e mala direta para os clientes (com
conteudo direcionado para as necessidades especificas da doenca de cada cliente).
A frequiéncia deve ser baixa (trimestral ou semestral), devido a existéncia de outras

iniciativas de marketing.

6.4.3 Iniciativas de retencao de clientes

Como pbde-se observar na realizacao deste trabalho, o indice de reconsultas
€ um indicador importantissimo para o faturamento do Consultério Médico. A
retencdo de clientes pode ser medida pelo numero de reconsultas. Além de

identificar clientes inativos, observam-se, através deste indice, aqueles pacientes
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gue demonstram maior ou menor comprometimento com o tratamento médico
(sendo aqueles com um numero menor de reconsultas do que o recomendado para
0 seu tratamento 0os menos comprometidos). A relevancia do numero de reconsultas
€ tdo grande que este foi, juntamente com o tipo de convénio médico, um dos
critérios utilizados para a segmentacdo dos clientes, pois permite dimensionar a
expectativa de faturamento do cliente.

Paralelamente, \erificou-se através da entrevista com os médicos que nao é
feito nenhum monitoramento com relacédo a regularidade das consultas dos clientes.
Isto € observado apenas no momento da nova consulta, ou seja, ndo ha a pro
atividade do Consultério para estimular o paciente a consultar com a freqiéncia
adequada. Esta situacdo é ainda mais grave quando se trata de clientes inativos,
guando a situagao se estende por tempo indeterminado sem que seja feita nenhuma
tentativa de atrair novamente os clientes. Clientes que ndo agendaram reconsulta no
prazo predeterminado séo potenciais clientes inativos, ja que ndo ha a certeza de
que irdo retornar algum dia.

A utilizacdo do software Consultorio Digital possibilita a listagem de clientes
com reconsultas previstas, mas nao agendadas. Sugerem-se as a¢0es abaixo para
estes clientes:

Telemarketing (através da secretéria), estimulando o cliente a agendar
reconsulta (priorizando sempre o contato com os clientes A e B). Esta
iniciativa deve ser realizada uma semana apos a data prevista para nova
consulta;

Envio de e-mail, caso n&do haja sucesso na tentativa de contato telefonico;

Envio de mala dreta personalizada, com contetudo informativo sobre a
doenca especifica do paciente, com o objetivo de informar a importancia
da consulta médica. Para clientes que ndo possuem doencas (apenas
realizam check-ups) recomenda-se o envio de mala com conteudo de
medicina preventiva.

Considera-se a atualizacdo dos dados dos pacientes no software Consultério

Digital, com a incluséo de informacdes de e-mail e endereco para estas agoes.
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6.4.4 Iniciativas de atracao de clientes inativos

A grande maioria dos clientes do Consultério Médico é considerada inativa,
pois nao tem consultas neste ano. Ao todo, verificou-se a existéncia de 498 clientes
inativos, um numero relativamente elevado, dificultando o contato telefonico. A
auséncia de informacfes suficientes para envio de malas diretas e e-mails é um
agravante e torna o contato ainda mais dificil.

Assim, propfe-se um plano para contato telefénico, ataveés da secretéria,
buscando entender o motivo do abandono e buscando o agendamento de novas
consultas. Deve-se considerar que houve um aumento de 975% no indice de
abandono no ano de 2004 (ano em que houve mudanca de endereco do consultorio)
em relagcdo ao ano anterior, 0 que representa uma forte tendéncia de falha na
comunicacdo da mudanca aos clientes (ndo existiu nenhuma forma de comunicagéo
formal).

Apos a elaboracgdo da lista de clientes inativos, é importante que a mesma
seja revisada pelos médicos, a fim de excluir clientes que ja faleceram e evitar
constrangimentos junto aos familiares. A execucdo desta acdo deve ser posterior a
execucdo das iniciativas de aumento do volume de reconsultas, e deve-se ter o
cuidado para que clientes envolvidos na agdo anterior sejam excluidos da listagem
desta acéo.

O plano, descrito abaixo, deve ser executado em um prazo de 5 semanas,
tendo como a primeira semana de sua execu¢ao a semana 1:

Semana 1: contatar clientes A (41 no total). Caso néo seja possivel o
contato, devem ser feitas novas tentativas.

Semana 2: contatar clientes B (112 no total), tentando contata-los uma vez
apenas.

Semana 3. tentar novamente contatar os clientes A cujas tentativas
anteriores de contato ndo foram bem-sucedidas. Apos finalizadas as
tentativas, tentar novo contato com os clientes B cujas tentativas nao
obtiveram sucesso.

Semanas 4 e 5 — tentar contato com os clientes C (336 no total). Tentar

contatar o maior numero de clientes possivel pela primeira vez.
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Este plano foi elaborado analisando-se a situacao atual dos clientes inativos e
considerando-se a limitagdo de informagcdes. Com o passar do tempo, havera mais
informagbes, como dados de postagem e e-mail. Assim, recomenda-se a
substituicdo do contato telefénico para os clientes C por envio de emails (semestral).
Caso o cliente ndo agende consulta até um més apos o envio do email, sugere-se o
envio de mala-direta personalizada, de acordo com a sua doenca - propde-se a
utilizacdo da mesmas malas-diretas enviadas com a finalidade de reconsulta, ja que
isso proporcionaria reducdo de custos de producdo da peca e os clientes incluidos
em uma acao serdo excluidos da listagem da outra.

A periodicidade sugerida para esta acdo é anual (j& que alguns clientes tem
necessidade de consulta somente uma vez ao ano). Ha oportunidade, ainda, para
uma periodicidade trimestral para o0s clientes A, visto que estes possuem
necessidade de consulta mensal. Assim, deveria ser criado um plano diferenciado
para estes clientes, e os mesmos deveriam ser excluidos do plano original, evitando

duplicidades na comunicagéo.

6.4.5 Parcerias com outros médicos e planos de saude

Duas das principais fontes de prospeccdo de clientes para o Consultorio sao
as indicacdes de outros médicos e as listas de convénios. Observou-se, entretanto,
gue o aproveitamento destas duas atividades ndo esta sendo maximizado. As
indicagbes por parte dos outros médicos sdo espontaneas. Conforme comentado
pelos médicos durante as entrevistas, ha o encaminhamento frequente de outras
especialidades para a cardiologia e endocrinologia.

Sugere-se a procura de profissionais de areas cujos encaminhamentos sejam
frequentes para o estabelecimento de parcerias, mesmo que informais, com a
distribuicdo de cartdes dos médicos para outros consultérios e clinicas e vice-versa.

Quanto aos planos de saude, h& diversos planos no mercado com 0s quais 0s
meédicos nao trabalham. Esta é uma oportunidade evidente, e ndo incorre em custos
para os médicos. Além disso, nenhum motivo relevante foi alegado pelos médicos
para ndo atender clientes destes planos. Assim, propde-se a parceria com estes

planos. Nao recomenda-se o0 estabelecimento de muitas parcerias simultaneamente,
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e sim uma apos a outra, gradativamente, como forma de estimar a demanda gerada
por cada uma delas, evitando o excesso de demanda, que pode afetar diretamente a
satisfacdo dos clientes atuais, visto que a disponibilidade de horarios para consulta €
um fator importante para a percepgéao da qualidade do servico.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A prestacdo de servicos de saude vem sofrendo um processo de
transformacao. Primeiramente, as exigéncias dos consumidores tornam-se maiores,
devido as comparacfes com outras experiéncias com servigos de outras naturezas.
Antigamente, o cliente era submisso a figura do médico, pois este possuia um status
na sociedade, e a terminologia “paciente” ilustra bem esta situagédo, explicitando a
auséncia de foco no cliente, na medida em que este deve submeter-se ao servi¢co do
médico.

Hoje em dia, o cliente exige a adequacdo dos servicos oferecidos as suas
necessidades, pois esta cultura ja esta amplamente disseminada na sociedade.
Alem disso, as vantagens oferecidas pelo uso da tecnologia, cada vez mais
difundidas nas relacbes de troca entre empresa e consumidor, criam uma
expectatva e exigéncia do cliente quanto a sua utilizagdo, muitas vezes
influenciando a sua percepcao e satisfacdo quanto ao servico prestado.

A realidade dos servicos médicos nao € diferente. Ao mesmo tempo em que a
ética médica e a propria percepcao da sociedade com relacdo a ética médica
condenam praticas de marketing neste tipo de servico, € fundamental a
compreensdo e adequacdo da oferta de servicos ao conceitos de marketing de
relacionamento por parte dos profissionais liberais, buscando maximizar a satisfacao
dos clientes, que assim adquirem confianca no servico prestado e gera, como
conseqguéncia, um maior comprometimento entre as partes. Estes elementos sdo
fundamentais para o estabelecimento de relacionamentos de longo prazo, benéficos
para ambas as partes.

Através de analises de dados secundarios existentes na empresa e de
entrevistas com os profissionais e clientes, verificou-se que o Consultério Médico
ndo esta adequado a esta nova realidade. Todas as condigcbes do atendimento,
desde os horarios e dias, até o horario de agendamento, foram decisGes unilaterais
dos médicos, sem embasamento na opinido dos clientes, que, em alguns casos,
relataram ndo adaptarem-se as imposicoes.

Verificou-se a auséncia de conceitos de CRM no Consultério, bem como a
auséncia de qualquer forma de gestdo do cliente. Isso pode ser explicado em parte

pela pouca familiaridade dos médicos com o0s conceitos de marketing. Entretanto,
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muitas vezes observouse que os médicos percebiam essas deficiéncias, e nao
houve tentativa de soluciona-las por falta de envolvimento.

A prospeccgéo de novos clientes também torna-se necessaria, pois, conforme
relatado, ha capacidade de absorcdo de uma maior demanda (pequena para 0O
consultério cardiolégico e grande para o endocrinolégico). Novamente, os médicos
demonstraram inclusive ter algumas idéias de como prospectar clientes, mas estas
ainda nao foram colocadas em pratica.

Inimeras limitagdes as atividades de marketing puderam ser observadas, dos
mais variados tipos. Entre elas, podemos citar as restricdes éticas, impostas pelo
Conselho Federal de Medicina, outros compromissos profissionais dos médicos, a
simplicidade e pequeno porte do negdcio, a precariedade do banco de dados e a
auséncia de informatizagdo, e a auséncia de profissionais qualificados para fazer a
gestao de marketing. Todas estas limitacdes foram consideradas na elaboracdo das
acdes sugeridas, buscando adequar as oportunidades identificadas as reais
capacidades do Consultério.

Como base para todas as iniciativas propostas, fazse necesséario a
implementacdo de um software de CRM, com a substituicdo das fichas individuais
manuscritas, e a segmentacao estratégica de clientes, para centralizar os esforcos
necessarios para a construcdo de relacionamentos duradouros nos clientes mais
atrativos, com maior potencial. Além disso, é fundamental a disseminacdo do valor
dos clientes e da sua boa gestdo, o que deve ser refletido no comportamento dos
profissionais (meédicos e secretaria) para com os clientes.

Acredita-se que as propostas, elaboradas com base nas andlises dos
elementos considerados mais importantes, sdo adequadas a0 mesmo tempo as
necessidades dos clientes e a capacidade do Consultorio Médico, e espera-se bons
resultados na tentativa de estabelecimento de relacionamentos através da aiacao

de valor matuo entre as partes.
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ANEXO A: ROTEIRO: ENTREVISTA COM OS MEDICOS DO CONSULTORIO

1. Como e por que os clientes procuram o consultério?

2. Qual o perfil dos clientes mais fiéis?

3. Com relacédo a frequiéncia de consumo do servico, ha diferencas entre os

clientes de diferentes convénios?

4. E observada alguma sazonalidade da demanda? Caso afirmativo, qual o

motivo?

5. Hoje, hd demanda reprimida no consultério médico?

6. Quais os seus dias e horérios de atendimento? Ha a possibilidade de trabalho

em horarios extra e turnos extra?

7. Vocé percebe oportunidades de atracédo de novos clientes? De que forma?

8. Como vocé vé a situacao atual do mercado? Ha oportunidades de

crescimento ou esta saturado?

9. Como ¢ feito o agendamento das consultas hoje? Ha oportunidades de

melhoria?

10.Qual é a sua percepcédo sobre o trabalho da Secretaria?



83

ANEXO B: ENTREVISTA COM OS CLIENTES DO CONSULTORIO MEDICO

1. Qual o turno de sua preferéncia para a realizagdo das consultas médicas?
? Manha ? Tarde ? Noite

2. Qual o dia da semana preferencial para agendamento das suas consultas?
? Segunda-feira ? Terca-feira ? Quarta-feira

? Quinta-feira ? Sexta-feira

3. Caso haja alguma insatisfagdo com as datas e horarios disponiveis para

agendamento, qual o problema encontrado?
? Turno ? Dia da semana ? Horarios disponiveis
4. O agendamento atualmente é feito através de telefone. H&4 alguma dificuldade

no agendamento?

5. Qual a sua opinido sobre a disponibilidade de agendamento de consultas

também através de e-mail?

6. Como vocé avalia o seu relacionamento com os médicos?

7. Como vocé avalia o seu relacionamento com a secretaria?

8. Alocalizacéo do consultério médico é conveniente para vocé?

9. Quais fatores sdo mais importantes na sua percepc¢ao da qualidade do servico

prestado?



