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“O remédio mais usado em medicina

€0 proprio médico, o qual, como osdemais medicamentos,
precisa ser conhecido em sua posologia,

relacdes colaterais e toxicidade”

“ Alinsuficiéncia na formagao psicol 6gica dos médicos
foi sempre sofrida pel os pacientes.
Em verdade, os grandes médicos de todos os tempos
foram observadores agudos

das emogdes humanas’

(Balint ,1988)
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RESUMO

A captacéo de pacientes para a clinica médica privada tem sofrido retracdo importante,
fruto da presenca magjoritaria de instituicbes e convénios que atuam como referéncia para o
cliente neste setor. Esta pesguisa objetiva descrever e conferir grau de importancia aos
atributos utilizados pelos pacientes frente a contratacdo de servicos médicos. Neste sentido,
busca-se acesso a este mercado através da compreensdo de suas caracteristicas e expectativas,
instrumentalizando os profissionais atuantes neste segmento em sua relagdo com o0s

consumidores-pacientes.



ABSTRACT

Patients captivation to the private medical clinic has suffered an important retraction
as a consequence of the maor presence of institutions and contracts which work as a
reference to the client, in this sector. This research has the objective of transcribing and rating
a degree of importance to the attributes analyzed by the patients, face to the hiring of medical
services. In this sense, we search the access to this market through the understanding of its
characteristics and expectations, instrumenting the professionals who work in this segment, in

their relationship with the customer-patients.



SUMARIO

LISTA DE TABELAS ..ottt bbb b bbb 8
LISTA DE QUADROS ... bbb b bbb 9
LISTA DE FIGURAS ...t bbb b b bbb 9

TG =T0] 10T o7 Yo T 10

1.1 DELIMITAGAO DO TEMA ..oouttreucereeetresetssssesssssssssessssessssessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassesassessnsesnssssssssseses 11
1.2 PROBLEMA DEPESQUISA .....cuttiuteeeresesessessssessssessssessssesssssssssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassssassesansesnsssnssssnsns 13
1.3 OBIETIVOS DO ESTUDO.....cccuttreueereaserestsessssesssssssessssessssessessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssassssassssasssansssansessnsssassns 14

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA ... sssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 15

2.1 O SETOR DE SERVIGCOS NO CONTEXTO ECONOMICO GLOBAL .....cucueveierreriisessetesssssssesssssssessssssssesssssssssssssssssesssssans
2.2 0O SETOR DE SERVICOS NO BRASIL ....cucviiiieitetiiesiessess st ssssssssssssssssassssssstessssssssessssssstassssssssesssssassesssssssesssssnns
2.3 CONCEITUAGAO SERVICO ...vuvieiecreeieeactetses st tsssssssesssssassessssssssesasssssssssssssssssassssssstassssssssessssssstessssssstesassssssesssssssesssssnns
2.4 CARACTERISTICA DOS SERVICOSE SUAS IMPLICACOES DE MARKETING
2.5 ESTRATEGIA DE SERVIGOS......coetiteieeuetetessstessssssssessssssessssssssesesssssssssssssssesassssssstassssssssessssssstessssssstessssssssessssssssesssssnns

2.6 ATRIBUTOSDOS SERVICOS E DIFERENCIACAO.......ccoiiuetiiiesietesiessesessssssesessssssesessssssssssssssssessssssssessssssssessssssssesssssnns 26
2.7 COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR
2.8 SERVICOS IMEDICOS......cuctrmeeereeesserersesessessssesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessssesssssssssessssessssassssassssssssssnssssnsssssssssssssssssssesnes
2. OPERFIL MEDICO ..ot itiieeseseeeestseetessessestasssssssssessssssasssssestssssssssssssesestasssssatssesesessassessastasssasaasseetesssasseesentaessessassessenenes
2.10 INTERAGAO MEDICO-CLIENTE ....cvtuetetreerctetsesessessesssessssssssesessssssessssssssesesssssstessssssssessssssesessssssssesssssnssesssssssessssnns

3 METODOu...iiesesiiees s sssss s s 38

3.1 ETAPA QUALITATIVA ottt esetsessesessaseseessse st eesstsesstsesssessssesessesssssssessssessssssesssssssssssnssesassassnssssssnsssnssssssssnsssssesnes
3.1.1 Pesquisa €M fONtES SECUNUAITAS........cccccieiiiieieereee e ettt bes
3.1.2. Pesquisa exploratéria

3.2ETAPA QUANTITATIVA ..covieeeereese s tssississtssssssssssesssssseens

3.3 PROCEDIMENTOS DO PROCESSAMENTO DE DADOS

4 APRESENTACAO E ANALISE DOSRESULTADOS ....oooeeeiereeiesesesesssssssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssnsees 46

4.1 CARACTERIZAGAO DA AMOST RA......coruuemireerresessessssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssesens
4.2 GRAU DE IMPORTANCIA DOS ATRIBUTOS......cctuiuriereeeeeaesssssassessessessssessessssssssssssnsssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssens
4.3 APRESENTAGAO DE ATRIBUTOS IMPORTANTES.....cueuuetrestressersssessssessssesssssssssssssssessssessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssesns
4.4 COMPARAGAO DOSFATORE SPOR SEXO.....covererrenenrenens

4.5 COMPARAGAO DOS FATORESPOR ESPECIALIDADE

5 CONSIDERAGOES FINAIS. ... iioereoveeeeeeeesessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes

B CONCLUSOES ..ottt e e ee e s eseesese e e sess e seseessesaseeeseesseesseessssaseeaseseseeasesssesasessseessesesesesssesesasesesesesesesesesesee 80

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS......cosreevetieeeessesvesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssneess 83

ANEXOI - ROTEIRO PARA ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE.........ctuetretutueeretaseessesessssssssessasssessssesssssesssessssessssssssessenes 87
ANEXOII - INSTRUMENTO DE COLETA.....cctuetetrituttetsestaseseseeasssssesesssessesessssssessssessssesssssssssssssssssssssessssesssesesssssesssssnsenss 0
ANEXOII] - DEMONSTRATIVOS DO SPSS.......coiiiietreriueieesitistessesessiessesessssssessssessesesssesssssssssssssssssessssesssesssssssessssssseess A



LISTA DE TABELAS

1- Distribuicdo freqUenCiaVariQVel SEXO .......ccooiiiieit vttt e a7
2- Distribuicdo freqUénciavariavel idade ...........ccocvvveiii e 47
3- Distribuicdo freqiénciavariavel grau deinsStruGa0 .........ccccvveeerveieseere e 48
4- Distribuicdo freqiénciavariavel estado CiVil........cccvvivieerieie e 48
5 Distribuico frequiénciavariavel rendafamiliar..........c.ccoooviiiiiciniineeee e 49
6- Distribuico frequéncia variavel indicag8o MEICO..........ovrviiririniree s 49
7- Distribuicao freqiiéncia varidvel parentes reamediCa.........ccooeieiereeneie s 50
8- Distribuicéo frequiéncia variavel mMotivo CONSUILAL..........c.ocveveeriieieseee e 50
9 Distribuigdo importancia atributos— condigdes CONSUILOriO..........ceeveereereeieie e 51
10- Distribui¢do importancia atributos— atendimento/informagoes.........ccovevvvriveveevvriesnnnens 51
11- Distribuig@o importancia atributos — MEdiCO .........ccvveirieirieiriiee s 52
12- Distribui¢do importancia atiibutos ( novo escore) — condi¢des consultorio .................... 53
13- Distribuicdo importancia atributos ( novo escore ) — atendimento/informagéo ............... 54
14- Distribuicdo importancia atributos ( Novo escore) —mMEdiCo.........ccovvvveviveieeneceere e 55
15 — Distribuic&o importancia atributos NOS bIOCOS...........ccciceeviiiei e 56
16 — Ordem de influéncia bloco condi¢Bes do CONSUITOMIO. ......c.cevrerieeririeese e 56
17 — Ordem de influéncia bloco atendimento/informMagles...........cocoerererieeierenene e 57
18— Ordem de influénciabloco MEICO.........cciriiiriiirie e 57
19— ComPOSICAO FATOR L......oociiciiicie ettt ettt st st e e e ae e e sresneesreennesaeas 60
20— COMPOSIGED FATOR 2.ttt sttt ettt s e s tesae s te e tessaesteenaesraetesnaens 60
21 — COMPOSIGEO FATOR 3.ttt te st e e tesra et e sreenseeneaneenes 60
22 — COMPOSIGAO FATOR 4.t 61
23 — COMPOSIGEO FATOR 5.ttt 61
24— COMPOSIGAD FATOR 6. e 61
25— COMPOSIGAD FATOR 7.ttt ettt sttt st s st s teesbesre et e sre e teeneenneenes 61
26 — COMPOSIGED FATOR B.....c.eeeiiceiecieeie ettt ettt et e st te et et ae e sre e te e e sneestesnneaneenneenes 62
27 — COMPOSIGAO FATOR Q... sttt r et sre e neeneaneenes 62

28 — COmMPOSI GEO 0OS FALOIES POI SEXO.....c.veveeeirenresieeresieeeessesessesresre e sresre bt ene e esneneennes 63



29 — Comparagédo dos fatores por especialidade

30 - Médiado fator aspectos comportamentais do médico nas especialidades .............ccv.... 65
31- Médiado fator prestigio/titulacgio do médico nas especialidades...........ccocvvvrivrveeeneennn. 65
32 - Médiado fator equipamentos/modernizacéo nas especialidades ..........cocoevererenennenn 66
33 - Médiado fator interesse do médico para com paciente nas especialidades..................... 66

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Fatores extraidos e Suas denomMIiNACOES ...........coueirerreererienieese e 59

LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Fatores de tomada de decisdo do CONSUMITOT ............ccoecereicneriinisecese e 29



1 INTRODUCAO

Contextualizar o estudo, buscar referéncias parao tema, pesquisar, analisar os dados e
associar resultados e postulados, sGo as acbes que, sucessivamente, conduzem ao
desenvolvimento das questdes norteadoras desta investigacdo, pautada na érea de servicos
médi cos, especiamente os realizados em clinica privada.

Inicialmente, fazse necess&rio explicitar as indagagfes que motivam este estudo,
justificando sua pertinéncia e relevancia no ambito académico e social. Mas, a busca de
paradigmas conceituais € fundamental para dar seguimento e consisténcia as questdes
levantadas; para tanto, realiza-se pesquisa bibliogréfica em diversas fontes, atualizando as
abordagens que somam para a discussdo ulterior.

Os dados empiricos, coletados a partir de metodologia apropriada, ampliam e dao
relevo a0 entendimento tedrico, sendo explicitados de forma descritiva num primeiro
momento. ApOs mapea-los, torna-se importante e decisivo analisa-los, conferindo-lhes
interpretacbes que dao significado qualitativo aos resultados obtidos. Nesta etapa, pode-se
visumbrar as cadeias associativas que se tornam mais consolidadas nas consideraces finais.

Reconhecer as limitagdes do estudo realizado e poder sugerir futuras pesquisas €,
sobretudo, respeitar as leis da ciéncia e confirmar a importancia do conhecimento. Esta Ultima
fase do estudo implementa um novo ciclo, o qua deve garantir a continuidade dos esforcos
para oferecer respostas nunca definitivas, mas, certamente, qualificadoras da realidade

momentanea.
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1.1 Delimitacéo do Tema

Este estudo investiga 0 processo de tomada de decisdo do consumidor ao contratar
servicos na area da salide, tendo como referéncia seus prestadores, os profissionais liberais. A
investigagcéo centra-se em reconhecer os fatores presentes no momento da escolha de um
meédico pelo paciente.

A presente pesqguisa remete as questdes atinentes ao Marketing, especialmente a &rea do
Comportamento do Consumidor pelos pressupostos cientificos que esta possui, podendo dar
aporte a andlise do processo de contratagcdo de servigos na area de salde, objetivo deste

estudo.

Atento a integracdo emergente de &eas intervenientes as agdes e resultados em
Marketing, o campo do Comportamento do Consumidor incorpora, numa |gica associativa,
aspectos sociais, psicolégicos e culturais do processo de consumo. A construcdo tedrica
obtida no desenvolvimento desta disciplina tem destacado-se: o cardter atual e utilitario de

seus postul ados conqui sta espagos em pesquisa, publicacdo e no curriculo académico.

Para Engel & Blackwell (1990), o entendimento e a adaptacdo da motivacéo de
consumo e do comportamento do consumidor ndo € uma op¢do, mas isto é absolutamente
necessario para a sobrevivéncia competitiva. Em andlise conclusiva, postula que o
consumidor esta sob controle e o sucesso de Marketing acontece quando o produto ou servico
€ percebido como oferta de um beneficio real.

Portanto, a motivacdo e o comportamento do consumidor podem ser apreendidos

através de pesguisa e, embora a perfeita predicdo ndo seja possivel, resultados estratégicos sdo



notavelmente melhorados através de impulso empreendedor e da aplicacdo de resultados de

diversas investigacoes.

- Importéncia do Setor Servicos

Os servicos sdo um tipo especial de produto. Servico € sinbnimo de desempenho e, por
isso, intangivel (Berry, 1996). Os consumidores até conseguem perceber aspectos tangiveis
associados ao servigo, como as pessoas que o fornecem e os equipamentos utilizados, mas, em

geral, ndo enxergam O servico em Si.

Quem compra um servigo faz uma despesa, mas ndo acrescenta nada aos bens que
possui. Quando se compra uma mercadoria, adquire-se a propriedade e 0 uso; 0s compradores
de servigos levam apenas o uso. Essa invisibilidade deve ser considerada pelas empresas e
pelos prestadores como uma caracteristica a ser minimizada em face dos resultados

comerciais pretendidos,

Por que o setor de servicos tende a se tornar 0 cerne da atividade econdmica nas
sociedades gque se encontram na fronteira tecnoldgica na atualidade? Braga (1989) explicita
gue , a medida em que o processo de evolucao tecnol 6gica avanca, as atividades de producéo
ganham complexidade n&o apenas ao longo da linha de producéo (vertical complexification),
mas também nas atividades de apoio (horizontal complexification), entre as quais a
administracdo de estogues, treinamento de pessoal, financiamento, vendas, marketing, entre

outros.
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1.2 Problema de pesquisa

Considerando-se a relevancia do setor tercidrio/servicos, a contribuicdo e crescimento
de estudos do comportamento do consumidor em segmentos aridos a investigacdo, e a
caréncia de informagbes sobre a érea de salde, especialmente a desenvolvida por

profissionais liberais, chega-se a seguinte questao:

Quais sdo os atributos que concorrem para a tomada de decisdo do consumidor
em processos de aquisicdo/contratacéo de servicos (de profissionais liber aisauténomos)

na area da saude?

Esta quest&o tem como intuito dar subsidios aos profissionais desta atividade, muitas
Vezes avessos a investigacdo e criticas ao seu oficio, mas que, por contingéncias de mercado,
tém atentado para a necessidade de modificar seu posicionamento.

Para resultados mais proficuos - na relagdo com seu publico consumidor e na
sustentacéo de seu espaco, Visto o crescimento dos planos de salde conveniada - propde-se o
entendimento das expectativas destes clientes ao buscarem médicos. Como efeito, poder-se-a
gerar a reflexdo no “consumidor-paciente”, ao interrogé- o sobre seu processo decisorio e, a
medida em que reconstituem suas motivacoes, expectativas e atitudes ao serem guestionados,
possam tornar presentes os motivos que tém regido suas agdes no momento da escolha do

profissional.
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1.3 Objetivos do estudo

Os objetivos que norteiam a realizag&o desta pesquisa S80 0S seguintes:

Objetivo geral

Identificar os atributos presentes no processo decisorio do cliente/paciente ao

contratar servigos medicos.

Obj etivos especificos
identificar os atributos salientes “nomeados pelo consumidor no processo decisorio;
nomear os atributos considerados importantes pelo consumidor no processo
decisorio de escolha do médico;

identificar a ordem de importancia dos fatores na deciséo de escolha do médico

" Conceito de Alpert, 1971.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este segmento do estudo objetiva instrumentalizar, através de referencia tedrico, a
posterior andlise dos dados oriundos da pesguisa. Possibilita, também, identificar a
construcado cientifica existente sobre 0 assunto e atualizar o tema nas dimensoes especificadas
nos objetivos.

A peculiaridade do segmento de servigos, segja ha dimensdo abstrata enquanto produto,
sgja em ndo compartilhar (em sua maioria) do conhecimento sobre a producéo da aquisicéo -
promovem um posicionamento diferenciado do consumidor em seu processo decisorio. As
caracteristicas de intangibilidade, producdo e consumo simultaneos, perecibilidade e
variabilidade na producéo (Kotler, 1994), dimensionam a complexidade do assunto e o0 seu

carater multifacetado.

2.1 O setor de servicos no contexto econdmico global

Uma das megatendéncias atuais € o crescimento fenomenal dos servicos, segundo
Kotler (1994). Nos Estados Unidos, 0s servicgos representam 77% do total de empregos e 70%
do produto naciona bruto, e estima-se que venha a ser responsavel por 90% dos novos
empregos nos proximos dez anos. Assim, diante da admissdo publica e irrefutavel da
importancia crescente do setor de servicos (em termos de empregos e de geracéo de riquezas)

Braga (1989), sugere que o fendmeno sga concebido como uma revolugdo, batizada de
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Revolucéo dos Servicos, e que 0s primeiros sinais deste processo comegam a ficar evidentes
por volta da década de 1950, quando, nos EUA, o setor tercidrio ultrapassa o setor industrial

como principal fonte de emprego na economia norte-americana

Em sintese, a sociedade poésindustrial sera uma sociedade de
crescente complexidade onde a operacdo de redes (e de suas
interacbes) aumentara a demanda por mao-de-obra qualificada e
deslocara o cerne das atividades empresariais da producdo de bens
para a producdo de ‘compacks. Cabe por fim enfatizar que esta
sociedade de servicos ndo surge como algo independente dos demais
setores produtivos (agricultura e industria). Uma de suas
caracteristicas centrais é exatamente a diluicdo das fronteiras inter-
setoriais, na medida em que todas as atividades produtivas ser&o
marcadas por uma crescente simbiose com servigos (Braga, 1989, p.
98).

Por sua vez, Cobra (1991) afirma que o grande diferencial entre a empresa de ontem e a
de amanha sera, por certo, o destaque que esta Ultima dedicara as parcerias com clientes e aos
servicos aos clientes. Segundo o autor, 0s servicos tenderdo a ser cada vez mais
personalizados, visando atender as diferentes necessidades dos clientes, e tdo personalizados
guanto interessados. O envolvimento com o consumidor sera total, pois quanto mais distante
uma empresa estiver do consumidor, menos efetivas seréo suas estratégias. O objetivo da
empresa devera ser a satisfacdo das necessidades de seus consumidores, clientes e
fornecedores, nessa ordem. Portanto, o caminho do sucesso passa pela integracdo de
objetivos.

Ainda, segundo o autor, 0 setor vem crescendo acentuadamente em todas nas as nagoes
desenvolvidas, comecando a ser visto pelos governos como componente importante da
economia. A0 mesmo tempo, a competicdo internacional por servicos também cresce;

tornando-os ainda mais sofisticados. As nagdes diferem, significativamente, em seus padrdes

de vantagem competitiva nacional em indUstrias de servigos tanto quanto diferem na
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manufatura. A vantagem competitiva nacional, na &rea (ou a sua falta), assume importancia c

para as empresas e nagoes.

2.2 O setor de servicos no Bragl

Conforme Kon (1992), ao avaliar-se o desempenho do produto gerado pelo setor de
servigos da economia brasileira, observa-se o papel de complementaridade destas atividades
em relacdo a evolucdo das atividades industriais. Em periodos de desenvolvimento
econdmico, particuarmente nos centros polarizadores e nos periodos de recessdo ou
estagnacdo, a capacidade de ampliagcdo dos servicos representa uma vavula de escape para
parte da populacdo liberada de outros setores, gque, embora muitas vezes permaneca
subempregada, continua contribuindo para a geracéo de produto.

Desde o inicio do processo de industridlizacdo brasileira —1950 a 1980 —, o
crescimento real médio anual da producéo de servicos acompanha a média de crescimento
global da economia. No periodo de 1980 a 1983, com a situagdo econémica conjuntural
adversa e em consequéncia das politicas governamentais de gjuste, a producdo do pais
apresenta taxas negativas de evolucdo. Porém o produto do setor de servigos continua
crescendo - embora a taxas consideravelmente inferiores as dos periodos anteriores - em
decorréncia da de méo-de-obra subempregada, oriunda dos demais setores, que passa a
trabalhar segja como auténoma ou sem carteira de trabalho assinada, no setor formal da
economia, com salarios inferiores aos demais assalariados, sgja no mercado informal.

No entanto, a partir de 1984, a atividade econdmica se recupera, culminando, em
1986, com uma aceleracdo em decorréncia do Plano Cruzado que, temporariamente, aquece a
demanda, mas, nos anos seguintes, gera taxas menores de crescimento anual do produto e, em

alguns setores industriais, taxas negativas. Em consequiéncia, o produto global acusa um
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crescimento meédio anual de 3,3% para 0 pais, enquanto 0S Servicos crescem
aproximadamente, 4% ao ano. Contudo, nos anos posteriores, particularmente a partir de
1980, o continuado aumento da participacéo da producdo de servicos no volume global de
producdo do pais se efetua pela maior incorporacdo de pessoas no setor, porém com taxas
decrescentes de produto por trabalhador (Kon, 1992).

O fato de as taxas médias anuais de crescimento do setor de servigos se posicionarem,
sempre, abaixo da média global do pais confirma as constatacdes de que, apesar das taxas
consideraveis de aumento de trabal hadores (que em periodos recessivos ou de menor nivel de
atividade, ultrapassam consideravelmente as do setor secundério), o produto gerado ndo
cresceu proporcionalmente, em virtude de que o setor terciario absorve parcela representativa
de ocupados com baixa qualificagdo, em ocupacdes de menor remuneragao.

Kon (1992) analisa as diferencas na distribuicdo ocupacional brasileira entre os géneros
de servico e verifica que os trabalhadores autbnomos se concentram mais ho COMeErcio e em
servigos. A distribuicdo setorial dos auténomos, no final da década de 80, revela que ha maior
concentracdo destes trabal hadores no setor terciario da economia (44,6%), particularmente no
chamado setor de Demais Servicos (20,7%) - que engloba atividades de servigos pessoais e
domiciliares, de confeccéo e conservacdo do vestuario, de limpeza e conservacdo de edificios,
de vigias e guardas, e de diversdes artisticas - e no Comércio (15,3%).

O comportamento regional da producéo de servicos é consideravelmente diferenciado.
Nas regides mais avancadas do pais, a evolucdo dos servigos é mais répida e heterogénea,
com maior especidizacdo em relacdo as demais regifes, congtituindo as economias de
aglomeracdo, que tém papel fundamental no processo de desenvolvimento dos espacos

polarizados de desenvolvimento.
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2.3 Conceituagao servico

Os servicos se diferenciam das mercadorias pela graduacéo dos atributos de busca,
experiéncia e credibilidade, trés categorias do marketing que gjudam a distinguir qualquer
produto, segundo Berry (1996). Aquilo que pode ser avaliado antes da compra e do uso tem
atributos de busca; 0 que s6 pode ser avaliado depois de usado tem atributos de experiéncia; e
0 que n&o pode ser avaliado nem depois de usado tem atributos de credibilidade.

A definicdo de uma industria de servigos €, por vezes, imprecisa, e as ambiguidades
aumentam a medida que a natureza da competicdo em servicos evolui (Porter, 1993). As
atividades de servicos estdo presentes na cadeia de valores de toda empresa de manufatura (e
de servicos), como também nas atividades de uma familia. Ambas enfrentam a opcdo de
redlizar elas mesmas as funcdes de servigo ou contratar terceiros. Ha um franco incremento
nas ofertas e, segundo Porter (1993), ha trés motores basicos deste crescimento: a
necess dade subjacente, cada vez maior, de funcdes de servicos, muitas das quais sofisticadas;
transferéncia de atividades de servicos — antes realizadas pel os préprios interessados —, para
vendedores externos especializados em servicos; e a privatizacdo dos servicos publicos que é,
por vezes, resultado dos outros dois motores.

Para Kotler (1994), a definicdo de servico é qualguer ato ou desempenho que uma
parte pode oferecer a outra e que sgja essencialmente intangivel e ndo resulte na propriedade
de nada. Sua producéo pode ou ndo estar vinculada a um produto fisico.

Para o autor, cinco categorias de ofertas, na relacdo com o cliente, podem ser
distinguidas:

1. Bemtangivel. Nenhum servico acompanha o produto

2. Bem tangivel acompanhado de servi¢os. Acompanhado de um ou mais servigos para

enriquecer seu apelo de consumo.
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3. Hibrido. A oferta consiste em partes iguais de bens e servigos.
3. Servico principal acompanhado de bens e servigos secundarios. A oferta consiste em
um servico principal junto com alguns servigos adicionais e/ou bens de apoio.

5. Servico. A oferta consiste basicamente em um servico.

Kotler (1994 ) também constréi outras distingfes a respeito de servicos :

- 0SSservicos:
vaiam a medida que sdo baseados em equipamentos ou em pessoas
(experiéncia, especiaizacdo );
alguns exigem a presenca do clierte. Se o cliente deve estar presente, o
fornecedor do servico tem que levar em conta suas necessidades,
diferem de acordo com as necessidades pessoals (Servigos pessoais) ou de
necessidades administrativas (necessidades empresariais).

- osprestadoresde servigo, que diferem em seus objetivos (visam ou n&o o lucro) e

propriedade (privada ou publica).

2.4 Caracteristica dos Servicos e suas | mplicagdes de Marketing

Kotler (1994) identifica quatro caracteristicas importantes que afetam a estratégia dos
programas de Marketing:
1. Intangibilidade
Os servicos sdo intangiveis. Ao contrério dos produtos fisicos, ndo podem ser vistos,
provados, sentidos, ouvidos ou cheirados antes de serem comprados.
Parareduzir aincerteza, os compradores procurardo sinais ouevidéncia de qualidade do

servico, faréo inferéncias sobre a qualidade a partir da localizacéo da prestadora, da atuacéo
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dos funcionarios, dos equipamentos, do material de comunicacdo, dos simbolos e dos precos
percebidos.

Certamente, a tarefa do prestador de servigo é “administrar a evidéncia’ para tornar
“tangivel o intangivel”. Enquanto as empresas de produtos séo desafiadas a acrescentar idéias
abstratas, as empresas de servigos sdo desafiadas a colocar evidéncias fisicas e imaginarias

nas suas ofertas abstratas.

2. Inseparabilidade
Normalmente, os servicos sdo produzidos e consumidos simultaneamente. Como o
cliente esta também presente enquanto o servico € produzido, a interacdo fornecedor-cliente é

uma caracteristica especial do marketing de servicos. Ambos af etam a qualidade do servico.

3. Variabilidade
Os servicos sdo atamente variave's, pois dependem de quem os executa e de onde sdo
prestados. Os consumidores de servicos estdo conscientes dessa variabilidade e,

freqUentemente, conversardo com outras pessoas antes de selecionar um fornecedor.

4. Perecibilidade

Servicos ndo podem ser estocados. A perecibilidade de um servico ndo é problema
guando a sua demanda é estavel, porque é fécil antecipar sua prestacdo. Quando a demanda é
flutuante, as empresas de servicos podem enfrentar problemas.

Cada uma das caracteristicas acima descritas enfrenta efeitos especificos no mercado e
requer estratégias. As empresas devem encontrar  meios para tornar tangivel o intangivel,

aumentar a produtividade dos fornecedores que sejam inseparaveis do produto, padronizar a



qualidade em face da variabilidade e influenciar os movimentos da demanda, melhorando a

oferta em razéo da perecibilidade do servico.

2.5 Estratégia de Servicos

As empresas possuidoras de estratégias de servicos claras e bem definidas, segundo
estudos de Davidow (1991), conseguiram otimizar melhor a producéo e o fornecimento do
servigo. Deram um passo a frente ao escolher 0 melhor mix de servigos e ao oferecer um
servigo eficiente e eficaz. E, ainda conforme o autor, para se desenvolver uma estratégia de

servico, deve-se seguir trés etapas:

1. Segmentar. Ao contrario da cléssica segmentacdo do mercado, a segmentacdo do
servico ao cliente concentrase mais em suas expectativas do que em suas
necessidades. Podem existir varios segmentos do servico ao cliente, mas, também
pode-se, num Unico segmento, abranger vérios segmentos do mercado. Apoés
segmentados, os clientes podem ser agrupados de acordo com seu valor e o custo de
servi-los bem.

Tentar servir mais de um segmento, com exceléncia, é perigoso, mas, fazendo-o, €
importante certificar-se de que 0s servicos esperados ndo sgam radicalmente
diferentes. Se houver grandes diferencas, pode-se abandonar os segmentos menos

valiosos ou criar diferentes organizagdes para fornecer o servico.

2. Descobrir quais sdo as expectativas dos clientes. E necessario concentrar-se nos
clientes mais importantes e destacar as diferencas entre a concepcao de servico da

empresa e a deles. E, ao fazer pesquisas, deve-se comegar com perguntas e grupos de
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foco, partindo-se apds para métodos mais formais, procurando sempre preservar a
verdade qualitativa, em vez de gerar milhares de nuimeros altamente precisos, porém
altamente equivocados.

Como parte da pesquisa, deve-se examinar as estratégias dos concorrentes. saber
compreender onde estdo, no ciclo de vida do servico, e como superé los ou aprimorar
as vantagens que oferecem. Evitar ser pego numa espiral de declinio do servigo, ou no

ciclo vicioso custo / prego; tentar empurrar 0s concorrentes para a espiral.

3. Definir as expectativas dos clientes. Desenvolver um plano de comunicacdo que
influencie o cliente, e o fagater expectativas menores em relagdo aos servigos do que

as gque realmente o servico lhe oferecera (Davidow, 1991, p. 103 e 104).

O autor também afirma que é comum para as pessoas que administram empresas de
servicos formar suas visdes sobre o cliente através de longos anos de experiéncia, sem
embasar-se em dados reais. Cada gerente tem uma teoria sobre a importancia do cliente, mas
€M poucos casos essa teoria realmente baseia-se em pesquisas razoavelmente cientificas.
Portanto, as empresas que usam a intui¢ao, orientadas apenas pelas normas do setor por suas
préticas tradicionais, acabam adotando estratégias inadequadas, tendo uma participagdo menor
no mercado e lucros anémicos. A maioria dos estudos sempre mostra diferencas enormes
entre a forma como o cliente e o fornecedor definem o servico e classificam a importancia de
diferencas atividades de servico (Davidow, 1991, p 93).

Ao desenvolver um servico individual para oferecer a0 mercado, o estrategista de
marketing tem de distinguir trés niveis do conceito de um servigo: nucleo, perceptivel e

aumentado (Kotler e Bloom, 1988, p. 197).
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Em relacdo ap nlcleo, surgem as seguintes questdes. 0 que o cliente esta reamente
procurando? A que necessidade 0 servigo esta realmente satisfazendo? Segundo Kotler e
Bloom (1988), a tarefa do especialista em marketing é descobrir as necessidades essenciais
“escondidas’ em cada servico profissional, para que seus beneficios — e ndo apenas suas
caracteristicas — sgjam potencializadas e expressas na comunicagado com o consumidor.

O sarvico nucleo esta sempre a disposicdo do cliente, de alguma forma perceptivel.
Pode-se configurar seis atributos basicos de um servigo que os clientes percebam - ou o
vejam posicionado - satisfazendo os beneficios- nlcleo que estéo procurando Kotler e Bloom

(1988, p. 198), quais sgjam:

1. Pessoal. As pessoas que executam 0 Servico.

As pessoas que fornecem um servico profissional sdo o atributo-chave dagquele
servico. Os clientes compram “pessoas’ em lugar de servicos, o que € instigante
para os efeitos e acdes de marketing. O desenvolvimento de forte atributo
“pessoa” exige treinamento, aprendizagem e mobilidade dos profissionais que

dele se utilizam, ja que sdo areferéncia maior para os clientes

2. Nivel de qualidade - o nivel de competéncia profissional com que 0 servigo
€ executado.

Implica monitoramento constante dos niveis de qualidade e a rigorosa disciplina
para manté- los. Pesquisas com clientes podem esclarecer como sdo “ percebidos’

os nivels de qualidade, sugerindo areas onde precisam ser implantados

refinamentos no servico ou melhor comunicagéo nos atuais niveis de qualidade.
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3 .Duracéo do servico — o tempo necessario aos profissionais para a execucéo do
servico (tempo vendavel) pode ter grande influéncia na avaliacéo feita pelos
clientes. No sistema de remuneragdo por hora, os profissonais devem ser
desencorgjados arealizarem atividades desperdicadoras de tempo. Por outro lado,
devem ser orientados para dedicar tempo para discussdes menos formais com o0s
clientes quando cobram honorarios fixos. O discurso de Norman Cousins,
pronunciado na Tulane Scholl of Medicine, € relevante para os profissionais que
adotam o sistema de honoréarios fixos: “Os médicos que despendem mais tempo
com seus pacientes talvez gastem menos com apadlices de seguro contra erros de

préatica de medicina” (Kotler e Bloom, 1988, p. 201).

4. Tempo de espera - 0 tempo que o cliente tem de esperar antes que 0 Servico
seja satisfatoriamente compl etado.

Quanto menos os clientes tém de esperar para comecar a receber um servico
profissional desempenhado satisfatoriamente, tanto mais o apreciam. “ Embora
muitos deles prefiram utilizar profissionais muito ‘ocupados - vendo isto como
uma indicacao de que o profissional € de muita competéncia -, a maioria aprecia
guando o profissional pode 'arranjar tempo para eles” (Kotler & Bloom, 1988,

p. 201).

5. Equipamento de suporte - a maquinaria, 0s instrumentos e outros
equipamentos que o profissional utiliza para realizar o servigo. Os clientes formam
impressdes dos profissionais baseando-se em parte nos tipos de computadores,

instrumentos e equipamentos existentes no escritorio, podendo-se mensurar, por
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meio de pesquisa, 0 quanto os clientes do mercado-alvo atentam para este fator,

investindo-se neste aspecto.

6. Pacote e rotulagem - 0 nome e a respectiva descricdo do servico ou dOo
conjunto de servigos. A oferta de “pacotes’, com marcas apropriadas, diferencia os

servicos ante os olhos dos clientes e também os gjuda a lembrar destes servicos.

Além destas dimensdes - nucleo perceptivel - pode-se oferecer ab mercado servigos e
beneficios extras, configurando um servico aumentado. O aumento do nivel do servico,
ultrapassando as condicdes perceptivels visa a atender aos desgjos adicionais dos clientes e/ou
diferenciar seus servicos da concorréncia. " Competir em termos de plus esta se tornando cada

vez mais necessario em muitas profissoes” (Kotler e Bloom, 1988, p. 202).

2.6 Atributos dos Servicos e Diferenciacéo

Em geral, as mercadorias costumam possuir mais atributos de busca, enquanto os
servigos contam com mais atributos de credibilidade. Os servicos com atributos de
credibilidade, em geral, sGo de natureza técnica ou ndo sdo executados na presenca do cliente
(Berry,1996).

Ao avaliar um produto, a atitude dos consumidores € a de agregar suas crencas sobre
cada um dos atributos, e a importancia de cada atributo na satisfacdo de suas necessidades
(Wells e Prensky, 1996). Portanto, os atributos sdo os instrumentos utilizados pelos
consumidores para avaliar os produtos e/ou servigos que adquirem.

Portanto, as estratégias de marketing devem ser projetadas a fim de fornecer aos

consumidores o mix de produtos desgjados. Empresas que ndo investem em atributos que séo
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valorizados, perdem consumidores, e as que investem em atributos que os clientes nédo
valorizam, perdem dinheiro (MacMillan e MacGrath, 1996).

Cada atributo assume um significado diferente para cada consumidor. Assim, é
necessario esclarecer a avaliagdo do grau de importéancia dos atributos para cada segmento de
consumidores. Além disso, pesquisas de mercado auxiliam os gestores a encontrar 0 guste
entre as necessidades dos segmentos de consumidores e os atributos necessarios para
satisfazé-los.

Alpert (1971) classifica os atributos em salientes, importantes e deter minantes.

Salientes s80 os atributos que os consumidores conseguem perceber em
determinado produto-marca, empresa ou ingtituicdo. Funcionam como um
conjunto total de atributos percebidos por um determinado publico consumidor,
sem, no entanto, possuir qualquer grau de importéncia ou determinacdo no
processo de compra. Apenas estédo reconhecidamente presentes em determinado

produto ou marca para um grupo especifico.

Importantes sdo os atributos que um determinado grupo de consumidores
considera importantes no momento da escolha do produto. Pode-se consideré los
um subgrupo dos atributos slientes, também ndo determina a compra, pois
muitos consumidores ndo os levam em conta por consideré-l1os presentes em todos
os produtos de determinada classe de produtos da qual examinam a possibilidade

de comprar (Alpert, 1971).

Deter minantes sdo atributos cuja existéncia e percepcao, para o consumidor, sa a

melhor resposta a satisfacdo de suas expectativas em relacdo a determinado
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produto ou marca. Situam-se entre os atributos importantes que o consumidor

considera capazes de influenciar positivamente na compra.

Observar a forma como os clientes compram 0s produtos € o primeiro passo para a
descoberta de atributos relevantes. Um olhar atento auxilia na descoberta de atributos
importantes; no entanto, é através de pesquisas conduzidas de forma sisteméatica que obtém-se
0s retornos mais consistentes (MacMillan & MacGrath, 1996).

Harvard Business School Press, Heskett (1988), citado por Berry (1996, p. 74), refere
gue um servico ndo pode ser tudo para todas as pessoas. Ao contrério dos fabricantes de
produtos, as empresas que fornecem servicos podem ter dificuldades consideréveis ao
fornecer mais de um “produto “, mais de um tipo ou nivel de servico, a0 mesmo tempo. Os
grupos ou “segmentos’ de clientes tém que ser escolhidos para um determinado servico, suas
necessidades tém que ser determinadas e deve-se desenvolver um conceito de servico que
proporcione vantagem competitiva ao fornecedor e aos olhos dos que estdo sendo servidos.
Portanto, segmentacdo € o processo de identificacdo de grupos de clientes, com um nimero
suficiente de caracteristicas em comum, que possibilite a elaboracdo e a apresentacdo de um
produto ou servigo que cada grupo necessite.

Berry (1996) afirma que a esséncia de qualquer estratégia de servico ao cliente €
segmentar os clientes. Para tanto, cita duas maneiras para estreitar o relacionamento com o

mercado:

Contratos de longo prazo — os quais oferecem incentivos de precos e de outra
natureza para estimular relacionamentos por varios anos, reforcar os existentes ou

desenvolver novos.
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Pacote de servicos — que envolve de dois ou mais servicos numa Unica venda, e
garante ao comprador que 0s servigos em lote sdo menos dispendiosos do que os

isolados.

2.7 Comportamento do Consumidor

“O comportamento do consumidor pode ser definido como aguelas
atividades diretamente envolvidas na obtencdo, consumo e disposi¢cao
de produtos e servigos, incluindo o processo de decisdo que procede e
sucede estas acoes’ (Engel, Blackwell & Miniard,1990,p.4).

Apresenta-se, a seguir, os fatores intervenientes no processo de tomada de decisdo do
consumidor, formulado por Engel, Kollat e Blackwell (In: Engel, Blackwel e Miniard,1990),

visualizado na Figura 1.

INFLUENCIAS DO
AMBIENTE
Cultura
Classe socia
Influénciaindividual
Familia
Contexto
DIFERENCAS PROCESSO DE PROCESSO
INDIVIDUAIS DECISAO PSICOLOGICO
Habitos de consumo Reconhecimento da Informagdo
Moativacado e envolvimento necessidade Processamento
Conhecimento Busca de informagéo Aprendizagem
Atitudes Avadliagdo das dternativas Atitude/conduta
Personalidade, estilo de vida Compra Mudanca
Demografia Resultado

Figura 1: Fatores de tomada de decisdo do consumidor.

Fonte: ENGEL, JamesF.; BLACKWELL, Roger D.; MINIARD, Paul W. Consumer Behavior .
7th ed. Orlando: The Drydren Press, 1993. p.53.



O processo de tomada de decisdo do consumidor € desencadeado quando reconhece a
necessidade e a0 ser motivado. A motivacdo € um conceito fundamental para o entendimento
do comportamento gerador da agdo que se concretiza na op¢do e quando alguém precisa
satisfazer algum desegjo/necessidade ou atingir um objetivo. '’(... ) O desafio do marketing €
descobrir influéncias primarias e desenhar estratégias para ativar e satifazer as
necessidades sentidas (... )” ( Engel et al, 1993, p. 267).

Portanto, o presente estudo tenciona desvendar quais séo 0s atributos que traduzem

as motivagdes e necessidades dos clientes na escol ha de servigos médicos.

E o autor esclarece:
(...) Motivo ou necessidade finalmente tornam-se expressos em
comportamento de compra e consumo sob a forma de dois tipos de
beneficios esperados - utilitarios e hedbnicos/experienciais. (...)
Beneficios utilitarios sdo aqueles ligados diretamente aos atributos
objetivos do produto/servico, enquanto que o0s beneficios
hedbnicos/experienciais referem-se a aspectos subjetivos e
emocionais(...) (Engel et al, 1993, p.270).

O processo de motivagéo esté inserido no modelo de tomada de decisdo do consumidor,
especificamente nas diferencas individuais, variaveis influenciadoras deste processo. A
maneira pela qual uma pessoa compra um servico profissional varia com o tipo de decisdo que
esta sendo tomada. Algumas decisdes sd80 mais importantes, complexas e arriscadas e,
consequentemente, tendem a envolver mais participantes e deliberaces (Kotler & Bloom p.
111).

Howard e Sheth (In: Kotler & Bloom, 1988, p. 111) sugere um modo de classificar as
decisOes individuais de compra:

1. Comportamento de resposta rotinizada. E o tipo mais simples de
comportamento de compra, evidenciando-se na aquisicdo freguente de bens e

servicos de preco relativamente baixo. Os individuos ndo precisam pensar muito,

pesguisar ou marcar época para estas compras, simplesmente procuram o0s
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profissionais que sempre utilizam para estes servicos (por exemplo, o médico da
familia). Tipicamente, o comprador conhece bem as ofertas disponiveis e tem suas
preferéncias.

2. Solucao limitada do problema. A compra torna-se mais complexa quando os
compradores que adquirem ofertas conhecidas tém pouca familiarizacdo com as
entidades que as vendem. Isso ocorre quando uma pessoa muda-se para outra
localidade e tem de procurar dentistas, médicos, contadores, advogados, entre
outros. Também pode ocorrer quando uma pessoa decide cessar de comprar
servicos de um profissional, até entdo utilizado. Quem estiver nesta situacéo

geralmente tem de submeter-se a muita busca e precaucéo.

3.Solucéo extensa do problema. A compra atinge maior complexidade quando os
compradores adquirem ofertas desconhecidas de entidades vendedoras igualmente
desconhecidas. Por exemplo, a pessoa com um casamento fracassado, que procura
um advogado especializado em divorcios, provavelmente se encontrard nesta
situacdo (salvo se jativer realizado divorcio anteriormente). O mesmo ocorre com
guem procura orientacéo profissional para lidar com problemas financeiros sérios
ou de salde. A fata de entendimento ou até de critérios para avaliar alternativas

também levard estes compradores a se empenharem em muita busca e precaucao.

2.8 Servicos Médicos

A opcao pelo estudo deste segmento  deve-se ao grau de intangibilidade diferenciado
gue o caracteriza, onde o consumidor torna ainda mais abstrato e complexo seu processo de

decisdo frente a situagcdo de contratacéo de servicos.



32

A restrita abordagem existente acerca do marketing de servicos voltado para os
profissionais liberais, especialmente os atuantes na area da saude, dificulta sua inser¢céo numa

funcdo comercial. A ética e o status social sdo fatores igualmente impeditivos desta incluséo.

2.9 Perfil Médico

< noBrasil

O Conselho Federal de Medicina (In: Perfil dos Médicos no Brasil,1995) informa que
80% dos médicos tém até trés atividades e 20% tém quatro ou mais atividades profissionais
meédicas. O consultério destaca-se como a modalidade de trabalho que mais se vincula a
tradicional condicdo de “profissional liberal”. No entanto, se as cifras séo elevadas (83,5%),
ndo significa que hagja o exercicio pleno da atividade liberal, visto que 87,4% declara
depender diretamente dos convénios com empresas de salide, medicina de grupo, cooperativas

médicas, entre outros, para a manutencdo de seus consultorios.
Uma visdo da saude para o Brasil nos préximos anos reveste-se de
grandes dificuldades face as transformagdes econdmicas da medicina
atual (...). Do mesmo modo, o dinamismo da sociedade brasileira
permite vislumbrar certas iniciativas que, através da cultura e da
pratica, favorecam a defesa dos direitos da cidadania e a
incorporacdo de valores comunitarios, radicados na solidariedade e

na equidade (Paim, 1999).

Ha crise no mercado de trabalho, afirma Machado (apud Goulart, 1998), e ha sinais de
esgotamento. O aumento da jornada de trabalho do médico, com a adocéo do multiemprego; a
reducéo relativa e absoluta do valor do trabalho médico, especiamente os assaariados; a

deterioracdo gera das condicdes de trabalho, impedindo, em muitos casos, a reaizacéo plena

do trabalho profissional, sdo algumas das evidéncias empiricas dacrise.



A pesquisa nacional realizada ,em 1995, pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
revela que 70% dos meédicos tém vinculo de trabalho com o setor publico federal, estadual ou
municipal, e sGo poucos 0s que ndo dependem do emprego em institui¢des privadas.

A investigacdo do CFM apontou trés mudancas significativas na profissdo meédica: o
rejuvenescimento, a urbanizacdo e a feminilizagdo. O primeiro fendbmeno refere-se ao
percentual elevado de profissionais com menos de 15 anos de formacgéo, ou sga agueles que
tém menos de 45 anos representam um terco de todo o contingente médico. O segundo achado
da pesguisa revelou que os profissionais da &rea médica concentram-se, cada vez mais, nos
grandes centros urbanos provocando, assim, a concentracdo de recursos humanos, de recursos
materiais e o desequilibrio entre oferta e demanda, entre outros. A terceira evidéncia € a
rapida feminilizacdo do contingente médico, que tem deixado marcas importantes na
conformacao da profisséo.

Machado (apud Goulart, 1998) observa algumas mudancas paradigméticas que, ,
segundo o autor, revolucionardo o arquétipo da profissio meédica a fragmentacdo do
conhecimento (especializacdo), com a perda rapida do interesse do jovem médico por areas
basica; o declinio do prestigio socia; a perda da credibilidade social; o uso abusivo da
tecnologia médica, provocando perigosa dependéncia do profissional com relacdo a estes
recursos.

E, ainda, conforme o autor,

A pratica médica deixou de ser uma pratica tradicionalmente liberal
e cada vez mais tem adotado feicbes de uma tipica atividade
assalariada. Nao s6 o assalariamento é um fato incontestavel, como
sdo inegaveis os efeitos deletérios que essas formas de trabalho
incidem sobre a autonomia econdmica. Nessa mesma dimensdo, 0s
médicos tém perdido ndo sb a capacidade de gerar e gerir seu

‘proprio negdcio’ como e especialmente, perderam definitivamente a
condicdo de profissional liberal (p182).



< no Rio Grande do Sul

O estado do Rio Grande do Sul possui 52,6% do total de médicos da regido sul e 8% do
pais. Totalizando 14.800 profissionais, segundo dados da pesquisa do Conselho Federal de
Medicina de 1995, o contingente médico nd acompanha, na mesma propor¢éo, a
distribuicdo populacional. Ou sgja, enquanto apenas 1,6% da populacdo vive em Porto Alegre,
51,4% dos médicos exercem suas atividades profissionais nesta capital, 0 que equivale a
relacdo de 5,89 médicos/1.000 habitantes na capital, e 0,88 médicos/1.000 habitantes no
interior.

Do total de médicos do Estado, 94,9 % sdo ativos e 0,4% aposentados. O Rio Grande do
Sul apresenta uma taxa de apenas 1,9% de médicos que abandonaram e/ou se afastaram do
exercicio de sua profissao.

Se os mercados de trabalho de Santa Catarina e do Parana apresentam uma atipia em
relacéo a sua constituicdo — quase a metade dos médicos em atividade sdo oriundos de outros
estados do pais — 0 Rio Grande do Sul mostra o oposto: o percentual de 92% é de médicos
gauchos e apenas 1.8% de médicos estrangeiros ou naturalizados.

Em ndmeros, o mercado de trabalho médico do Rio Grande do Sul tem a seguinte
estrutura: 59,6% dos médicos tém atividade no setor publico, 60,4% trabalham no setor
privado e 83,5% exercem atividade “liberal” em seus consultorios privados, o0 que demonstra
um mercado de servicos equilibrado, mas também evidencia o multiemprego para a maioria,
conforme pesquisa do Conselho Federal de Medicina (1995).

Essa pesguisa também revela a caracteristica “jovem” da profissdo, pois, 68,3% tém
menos de 45 anos de idade e o contingente com mais de 60 anos soma apenas 3,9%. A

tradicdo da profissdo de ser um oficio “artesanal”, que passa de pai para filho, € reforcada



com os indices elevados de parentesco entre os médicos. 44,2% tém parentes (diretos) que
também sio medicos.

Quanto ao rendimento mensal, proveniente do trabalho médico, o Rio Grande do Sul
segue moda nacional (US 1.280 ddlares), apresentando uma moda de US 1.350 ddlares (na
capital US 916 ddlares e, no interior US 1.715 ddlares). Da mesma forma, a renda mensal
desgjada pelos médicos do estado assemelha-se ao valor nacional (US 4.608 dolares), ou sgja,
US 4.814 dolares.

Outro fator interessante, advinda da pesquisa realizada pelo Conselho Federal de
Medicina, refere-se a0 Codigo de Etica. Sendo a medicina uma profissio com forte apelo aos
valores e ideais da “ética profissional”, reveste-se de significado especia o fato de 19,3% dos
médicos ndo conhecerem o Cadigo de Etica que rege sua profissio.

A pesquisa também revela o abalo do arquétipo de uma profissdo liberal: 38,4% nédo se
consideram profissionais liberais. Além disso, demonstram acentuado desgaste (fisico e
mental) no exercicio da medicina (78%). A visivel perda de status e prestigio social concorre
para: a perdarelativa da atividade liberal em seus consultérios (dependéncia de convénios); a
necessidade de valer-se, cada vez mais, do trabalho assalariado e do multiemprego para se
manterem. Portanto, salérios baixos, cansago, e stress, entre outros, tém levado a maioria a
assumir posi¢des politico-trabalhistas até entdo inimaginaveis para a profissdo e a adesdo a
greve € um exemplo incontestével desta nova postura.

Segundo a pesquisa do Conselho Federal de Medicina, neste cenario pouco favoravel
aos médicos brasileiros, o futuro da profissdo é visto, pela maioria, com um forte sentimento
negativo, refletindo o descontentamento e a falta de perspectivas profissionais que ora se

apresentam.



2.10 Interacéo Médico-cliente

Soar (1998) introduz o conceito de “interacdo médico-cliente”, conjunto de fenémenos
tradicionamente conhecido como relacdo médico-paciente. Este novo conceito passa a ser
entendido como uma construgdo, mediada pelos contextos nos quais ocorre e pelas reacoes
emocionais dos agentes envolvidos, e 0 autor também o denomina relacdo profissiona de
salde-cliente. Esta segunda denominagdo traz embutida, em primeiro lugar, a nocdo de
equipe multidisciplinar de atendimento e, em segundo, que o paciente é sobretudo, um
cliente, um usuario, um comprador de servicos, em qualquer contexto em que € atendido.

De fato, a palawra ‘paciente’ traz implicita a idéia de uma
passividade e de uma posicéo hierarquicamente inferior, que muitas
vezes esta na origem do fracasso terapéutico (Soar, 1998, p. 35).

As qualidades - ou atributos desgjaveis no profissional de salide - propiciadoras das
necessarias atitudes terapéuticas, identificadas por Soar (1998) séo:

a) empatiac capacidade de colocar-se no lugar do outro, compreender o seu
sofrimento, suas angustias e davidas, sem, no entanto, confundir-se com ele;

b) continéncia: capacidade de tolerar, dentro de s, toda a carga de pensamentos e
sentimentos que o cliente possa expressar durante o atendimento, sem revides e
retaliacoes;

c) humildade:  capacidade de reconhecimento de suas limitagbes humanas e
profissionais e o respeito as verdades e crencas dos clientes,

d) respeito as diferencas. ndo se fazer portador de verdades morais supostamente
universais e validas para seus pacientes.

€) curiosidade: estar aberto para 0 questionamento das hipdteses (suas e as do cliente);



37

f) capacidade para conotar positivamente: disponibilidade interna para buscar novos
sentidos para 0s comportamentos;

g) capacidade de comunicagdo: competéncia para o estabelecimento de uma
comunicacdo eficiente. Inclui ndo apenas aspectos verbais, mas também a
habilidade de perceber e decodificar a comunicagcdo corporal do paciente e de

interagir com ele.

A medicina possui algumas prerrogativas monopolistas que a diferenciam da maioria
das profissdes que disputam o mercado dos servicos especializados. Machado (apud Goulart,
1998) afirma que, ao longo de sua histéria, a medicina adquiriu um vasto, solido e complexo
conhecimento empirico e cientifico, transformando sua pratica em sofisticado e complexo ato
técnico-cientifico. A idéa do expert tornouse, no caso da medicina, uma reaidade
incontestavel (p.184).

Os médicos so profissionais especiais que lidam com clientes em condicles especiais,
afirma Machado (apud Goulart, 1998). Mudancas estdo sendo percebidas em varios
segmentos da érea, desde o reordenamento de metas e objetivos, redistribuicdo da clientela,
racionalizacdo de custos, até a reducéo da participacdo do Estado na prestacéo de servicos.
Por outro lado, o empresariamento na &rea € fato incontestdvel em quase todo o mundo,
produzindo efeitos significativos na estrutura e na dinamica dos servigos prestados a
populagdo. Com a racionalidade empresarial, essas organizagGes atribuem a salde um
especial campo de investimento econdmico-financeiro.

Desta forma, intervém nesta relacdo um terceiro agente que a transforma, o investidor

privado no setor da salde, elemento que ocupa, cada vez mais, espagos neste cenario.



3 METODO

A descricdo do método de pesguisa prevé o detalhamento das atividades e dos
procedimentos realizados, visando responder as questdes que o estudo propde.

A pesguisa abarca duas fases distintas: a primeira, de caréter exploratorio, denomina-se
etapa qualitativa e a segunda, de cardter descritivo, etapa quantitativa. Na fase inicial,
identifica-se os atributos atinentes a tomada de decisdo da contratacdo de servicos médicos
para a elaboracdo do instrumento de coleta. Posteriormente, processase a aplicacdo do
instrumento de coleta junto aos pacientes para avaliar estes atributos em sua importancia,

dada a condicéo de primeira consulta com o médico.

3.1 Etapaqualitativa

Esta etapa visa, através de pesquisa exploratoria, reunir elementos para a elaboracéo e
aplicagdo da segunda fase da pesguisa.

A pesguisa exploratoria possibilita a descoberta de novas idéias e “insights’, de forma
flexivel e versdtil, permitindo ao pesquisador melhor ertendimento sobre os aspectos
envolvidos nos objetivos da pesquisa (Malhotra, 1996).

Mattar (1994) identifica alguns objetivos que justificam a relevancia da pesguisa
exploratéria: clarificagdo de conceitos, acréscimo de informagdes relacionadas a0 problema

de pesquisa, delineamento mais definitivo do projeto final de pesquisa. A verificacdo da



existéncia de pesguisas anteriores sobre 0 tema, a metodologia empregada e os resultados
obtidos também sd0 questdes previstas neste procedimento, concedendo consisténcia a
pesquisa.
Assnda-se, a seguir, alguns propésitos apontados por Malhorta (1996) para a

realizacdo de uma pesquisa exploratoria:

formular ou definir melhor um problema de pesquisa;

identificar direcionamentos alternativos de acéo;

formular hipoteses,

identificar varidveis e relagles para investigagdo futura;

obter “insights’ para desenvolver a abordagem para o problema;

estabel ecer prioridades para futuras pesquisas.

Tendo em vista esta pesquisa e seu objeto, a questdo mais importante desta etapa €,
acima de tudo, gerar, a partir de pesquisa em fontes secundérias e entrevistas de profundidade,
uma relacéo de atributos associados a contratagdo de servigcos médicos, para a elaboracéo do

instrumento de coleta de dados, identificados, portanto, como atributos salientes.

3.1.1 Pesquisa em fontes secundérias

Esta etapa prevé, ainda sob o carater exploratorio, o rastreamento de recursos que
possam referenciar atributos considerados pelo contexto médico. A pesguisa envolve a busca
de eventuais trabalhos cientificos ja realizados na &rea, pesquisas ou relatorios realizados
pelas instituicdes de profissionais atuantes no segmento, tendo como universo o Rio Grande
do Sul.

A inexisténcia de publicacdes de ambito estadual, voltados para os campos do

comportamento do consumidor e servicos médicos, este Ultimo explorado basicamente sob a



Otica indtitucional ou da agremiacdo, de alguma forma fortalece a importancia da pesquisa,

mesmo que, para o objetivo deste trabalho, seja proficuo encontrar mengdes anteriores.

3.1.2. Pesquisa exploratoria

Mattar (1997) sustenta que a pesquisa exploratéria visa prover o pesquisador de maior
conhecimento sobre o tema ou problema de pesquisa em perspectiva. Por isso, é apropriada
para 0s primeiros estagios da investigacdo, quando a familiaridade, o conhecimento e a
compreensdo do fendmeno, por parte do pesquisador, geramente sdo insuficientes ou
inexistentes.

Nos primeiros estagios da pesquisa, 0 pesquisador ndo tem conhecimento suficiente
para formular questdes e (ou) hip6teses especificas, considerando esta Ultima a relagdo entre
duas varidveis. Mesmo quando o0 pesquisador ja tem conhecimentos sobre 0 assunto, a
pesquisa exploratdria é empregada, pois pode haver varias explicacles aternativas para um
mesmo fato. Desta forma, sua utilizagdo permite ao pesquisador tomar conhecimento, sendo

datotalidade, da maioria significativa delas.

A pesquisa exploratéria poderd também ajudar a estabelecer as
prioridades a pesquisar. As prioridades poderéo ser estabelecidas
porque uma particular hipétese explicativa surgida durante a
pesquisa exploratdria parecera mais promissora do que outras. Além
disso, a pesquisa exploratéria podera gerar informacfes sobre as
possibilidades praticas da conducéo de pesquisas especificas (Mattar,
1997, p. 81).

O método empregado, dado o caréter exploratorio da pesquisa, € o de levantamento de
experiéncias. As formas de levantamento de experiéncias compreendem entrevistas

individuais ou em grupo com especialistas ou conhecedores do assunto.
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O objetivo do levantamento de experiéncias € 0 de obter e sintetizar todas as
experiéncias relevantes sobre o tema em estudo e, dessa forma, tomar o pesquisador cada vez
mais consciente da problemética do assunto (Mattar, 1997, p. 83).

As entrevistas, tanto individuais quanto em grupos, caracterizam-se pela informalidade
e pouca estruturacdo. Tendo em vista que o objetivo € ganhar conhecimento sobre o tema, 0
proprio pesquisador € indicado para realizar as entrevistas. A insercéo prévia no contexto do
estudo é importante para conduzir os questionamentos. A pesquisa documental e bibliogréfica
propicia suporte e conhecimentos importantes.

O numero de entrevistas a redizar ndo é definido, e deverdo ser redlizadas tantas
guantas sgjam necessario (Mattar, 1997). A partir do momento em que se perceber que novas
entrevistas ndo estdo mais trazendo contribuigcdes significativas para ampliar a compreenséo
do tema pode-se finalizar os procedimentos.

Foram redizadas dez entrevistas com meédicos de diferentes especialidades —
psiquiatria, ginecologia/obstetricia, pediatria, oncologia, endocrinologia, cardiologia, fisiatria,
cirurgia geral — e com oito pacientes em primeira consulta em consultorio privado. As
informacbes obtidas nas entrevistas consolidaram uma lista significativa e, muitas vezes,

coincidente de atributos, possibilitando avancar em direcéo as posteriores etapas da pesquisa.

3.2 Etapa Quantitativa

Nesta etapa, as informagbes e dados obtidos concorrem para a €ucidagdo das
proposicOes previstas nos objetivos da pesquisa. Prevé, portanto, uma pesquisa conclusiva
descritiva.

As pesquisas que tém como escopo a area de marketing conservam, em sua maioria,

este procedimento. Malhorta (1996) define a pesquisa descritiva como um tipo de pesquisa



V)

conclusiva que tem como principal objetivo a descricdo de um objeto, habitualmente
caracteristicas ou fungbes do mercado. Para mensurar os dados pretendidos, estabelece-se

inicialmente dois parametros que contextualizam a pesquisa:

Universo

Para este estudo considera-se universo o contingente de pacientes em primeira consulta,

em clinica médica privada.

Amostra
A amostra da pesqguisa é formada por 300 pacientes, em primeira consulta, de médicos
com consultério privado em Porto Alegre. Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Medicina
Interna, Cardiologia e Cirurgia Geral sdo as especialidades escolhidas devido ao nimero
majoritério de profissionais que atuam nestas areas, em contrapartida & maior dispersdo em

outras (dado referido na pesquisa do Conselho Federal de Medicina/1995).

Nestafase, a amostragem adotada foi nédo-probabilistica e por conveniéncia, em funcéo
da adequacdo do instrumento e acesso a populacdo pretendida. A amostra, por sua vez, foi
estabelecida através de quotas, tendo como finalidade da distribuicéo equitativa dos grupos e
a posterior andlise entre/intragrupos. “A estratificacdo consiste em dividir a populacdo ou o
universo em pequenos grupos denominados estratos, sendo que a proporcionalidade do
tamanho de cada um dos estratos da populacdo deve ser mantida na amostra’ (Barbetta,

1994).

Pré-teste do instrumento de coleta



Estando de posse da validacdo do instrumento de coleta, cumpre-se 0 procedimento de
test& 1o, com o objetivo de verificar sua viabilidade na situac@o real de pesquisa. O pré-teste
(ou teste piloto) caracteriza-se pela aplicagdo do instrumento de coleta a uma amostrade 10 a
15 respondentes (Sudman & Blair, 1988), a fim de verificar se existe dificuldade de
compreensdo das questfes, se todas as questbes sdo realmente necessarias e quanto tempo €
necessario para arealizacéo da entrevista, entre outros propositos.

A aplicacdo do pré-teste, no presente estudo, ndo revelou problemas importantes no
instrumento de coleta, mas possibilitou gustes, fato que o qualificou para a aplicacdo na
coleta de dados. Ressalva deve ser feita a importancia percebida nesta etapa no
guestionamento exato ao paciente, onde ressaltar a contextualizagdo exatamente no momento
da escolha e no profissional com que vai consultar, faz com que a referéncia do entrevistado
torne-se mais fidedigna.

Os dados foram coletados por uma equipe de entrevistadores do CEPA (Centro de
Estudos e Pesquisas em Administracdo), 6rgdo vinculado a Escola de Administracéo da
UFRGS, que detém experiéncia, metodologia e supervisao para a realizacdo datarefa.

O question&rio e sua formatacdo foi apresentado, inicialmente, ao grupo que iria aplica
los com o intuito de sanar dividas ou antever questdes relativas a coleta de dados. Nesta
oportunidade também estabeleceurse 0s meios de @municagdo entre as partes, de modo a
gjustar procedimentos, se assim se julgasse importante, no decorrer da aplicacdo dos

questionarios.

Procedimentos da coleta de dados

Validacao do instrumento de coleta
A tarefa de mensurag8o de uma variavel € mais fécil e confidvel quando se trata de uma

dimensdo passivel de observacdo direta. Contudo, quando a necessidade de mensuracéo



avanca em direcdo as variaveis que envolvam aspectos subjetivos do comportamento humano,
a validacdo do instrumento de coleta fazse indispensavel. Assim, temse a certeza de que o
objeto de mensurac&o é equivalente ao objeto de pesquisa. Para ser valido, o instrumento deve
abarcar todos os aspectos que definem um constructo (Dillon, Maden & Furtle, 1993).

Para a vaidacdo do instrumento de coleta desta pesquisa foi utilizado o método da
validacdo de contelido. Essa técnica, também nomeada validacdo facial, envolve o julgamento
de especidistas sobre o conteldo de uma escala de medida (Kinnear & Taylor, 1996) e a
avaliagcdo de sua representatividade na mensuragdo (Malhorta, 1996).

As varidveis selecionadas para a composicdo do instrumento, advindas da fase
exploratoria, foram submetidas a apreciacdo de quatro profissionais envolvidos com o
segmento da clinica médica privada (trés médicos e uma enfermeira). Apds sua avaliacéo, fez
se alteracOes e adaptacbes na formulagdo das perguntas e ampliouse outros aspectos néo
devidamente explorados pelo instrumento, para facilitar a compreensdo do entrevistado. Um
segundo grupo também contribuiu — turma de alunos da graduacdo em Pedagogia — com a
pesquisa, respondendo 23 questiondrios, avaliando a clareza das questdes. De maneira geral

aformatacdo obteve a aprovacdo de todos que a analisaram.

Coleta de dados

Definido o instrumento de coleta e selecionados, e treinados os entrevistadores,
passou-se a fase de coleta de dados propriamente dita.

Nesta etapa, utilizouse a técnica de entrevista com objetivo manifesto, havendo
contato direto entre entrevistador e entrevistado, muitas vezes mediado pela secretéria do
consultério. O tipo de entrevista empregado foi pessoal estruturada, com o entrevistador

recebendo o instrumento de coleta estruturado e responsabilizando-se pelo cumprimento das



etapas previstas pelo questionario. A pesquisafoi realizada nos meses de outubro e novembro

de 1999.

3.3 Procedimentos do processamento de dados

A etapa de digitagdo e processamento dos dados foi iniciada logo apos a aplicacdo dos
300 questionarios, sendo executada também pela equipe do CEPA. A supervisdo de alguns
question&rios foi feita, de forma aeatdria, com o objetivo de confirmar a correcdo na
realizacdo das entrevistas pelos pesquisadores, fortalecendo a fidedignidade dos resultados
obtidos. Todos os questionarios também foram analisados em relagdo acoeréncia interna,
depois digitados em planilha eletrénica do Word/Excel, para posterior utilizacdo em

softwares estatisticos especificos.



4 APRESENTACAO E ANALISE DOSRESULTADOS

A andlise e interpretacéo dos dados, como Ultima etapa de pesquisa, tem sua relevancia
por agregar e tratar efetivamente os dados quantitativos, visumbrando as definigoes
levantadas pelo problema de pesquisa. Obtémse, portanto, respostas aos objetivos que
nortelam a presente pesquisa.

Para andlise dos dados foram utilizados os softwares estatisticos SPHINX e SPSS.

Num primeiro momento, fezse a andlise considerando-se todas as 57 variaveis inclusas
nos trés blocos de avaliacdo: consultorio, atendimento e médico.

Objetivando melhor compreensdo dos resultados, este capitulo tem a seguinte
formatacéo:

andlise descritiva, compreendendo a caracterizagdo da amostra, a distribuicdo da
fregiiéncia e as médias de importancia;
andlise fatorial, que implica fatores determinados e suas médias,

comparacdo das médias entre as variaveis.
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4.1 Caracterizacao da amostra

Neste capitulo, apresenta-se a anadlise descritiva das variaveis de caracterizacdo
demografica da amostra, para apreender as condicdes de sua composicdo. Atraveés de graficos
e tabelas pode-se tornar os dados ainda mais explicativos, encaminhando as correlagoes
posteriores. Inicialmente, analisa-se os fatores sexo, idade, estado civil, escolaridade e renda

familiar dos pacientes em primeira consulta em clinica médica privada.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequiéncia da variavel “ sexo”

Sexo Frequéncia %
masculino 177 59.4
feminino 121 40.6
TOTAL 298 100,00%

Entre os 298 entrevistados com respostas validas percebe-se a predominancia da

populacdo masculina (59,4%).

Tabela 2- Distribuicdo de frequiéncia da variavel “idade”

Idade Frequéncia %
13 a 20 anos 8 2,7
21 a 30 anos 66 22,5
31 a40 anos 95 32,4
41 a 50 anos 62 21,2
51 a 60 anos 41 14,0
acima 60 anos 21 72
TOTAL 293 100,00%




Os pacientes entrevistados concentramse especiamente entre 21 e 50 anos (76,1%),
faixa etaria importante, levando-se em consideracéo as especialidades médicas pesquisadas e

0 numero de ocorréncias médicas esperadas para estes pacientes.

Tabela 3 - Digtribuicdo de freqiiéncia da variavel “grau de instrucao”

Grau deinstrucgéo FreglUéncia %
1° grau incompl eto 13 4.3
1° grau completo 13 4.4
2° grau incompl eto 34 114
2° grau completo 158 52.8
Superior incompleto 40 144
superior completo 38 127
TOTAL 296 100,00%

A amostra revela que 79,9% dos pacientes possuem formacdo secundaria completa ou
formacdo superior, o que indica nivel de acesso a informacao diferenciado, tendo-se em vista

0 contexto social brasileiro.

Tabela 4 - Distribuicdo de frequiéncia da variavel “estado civil”

Estado civil FreqUéncia %
Solteiro 64 213
Casado 150 50.0
Viavo 14 4.7
Outros 72 24.0
TOTAL 300 100,00%

O estado civil “casado” é preponderante nesta amostra — 50% dos respondentes — o
que pode sugerir um traco cultural e um estilo de vida. O primeiro em vista das inimeras

unides ndo reconhecidas(o que para este grupo ndo parece ser a tbnica, em que pese a faixa
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etaria considerada). JA a segunda associacdo se refere a caracteristicas de como este grupo

estabel ece 0s seus habitos e regras de vida social.

Tabela 5 - Distribuicdo de fregqiéncia da variavel “renda familiar”

Renda familiar Frequéncia %
até RS500 27 9.2
De RS501 a 1500 03 34.8
de RS1501 a 2500 117 39.7
De RS 2501 a 3500 41 13.9
Acima RS 3501 7 24
TOTAL 295 100,00%

Observa-se que 56% dos entrevistados tém renda familiar acima de 10 saarios

minimos, o que pode justificar o nivel de escolaridade encontrado. A renda, segundo os dados

nesta amostra, € um fator de acesso ap consultério privado, pois somente 9,7% dos

entrevistados recebem vencimentos até R$500,00 (quinhentos reais), tendo-se como

contraponto o salario minimo vigente, que é de R$136,00 (cento e trinta e seis reais).

Tabela 6 - Distribuicdo de freqiéncia da variavel “indicacdo do médico’

Fonte daindicagéo Frequéncia %
Parentes 20 6.7
Pessoas relacionamento 39 13.0
Médico 29 9.7
Listagem convénio 141 47.2
Lista telefénica/propaganda 59 19.7
Circulo de amizades 11 3.7
TOTAL 299 100,00%

A Tabela 6 assinala, como fonte de indicacéo majoritaria, a listagem do convénio, o que

aponta para a associagao entre esta condicdo — ser profissional conveniado — e a escolha do



profissional. A segunda fonte citada € a lista telefénica, 0 que pode sugerir a impessoalidade
da escolha por um lado, e o carater aleatorio por outro, nestas duas formas predominantes de

escolha do médico (66.9%).

Tabela 7 - Distribuicdo de frequiéncia da variavel “possui parentes
na area médica’

Parentes Frequéncia %
sim 12 4.3
nao 269 95.7
TOTAL 281 100,00%

O objetivo da informagdo contida na Tabela 7 é o de testar se 0s suj eitos da pesquisa
tém familiares com formagdo médica atuando nessa &rea, e se os influenciaram no processo de
escolha. Como a parcela de pacientes que teria acesso a esta informacéo € bastante restrita,

ndo se conseguiu avaliar sua interferéncia nesta popul agéo.

Tabela 8 - Distribuicéo de frequiéncia da variavel “motivo da consulta”

Motivo Frequéncia %
esta emtratamento 59 20.1
Controle periddico 114 38.9
Apresentando sintomas 56 19.2
Indicado pelo médico 20 6.8
Outros 44 15
TOTAL 293 100,00%

Tendo em vista que a pesquisa considera 0 sujeito em primeira consulta, percebe-se,
aqui, que 59% dos pacientes recorre a um novo profissional na condi¢gdo de tratamento ou
controle periddico, comportamento supostamente esperado para situacfes como indicacdo de

outro medico ou apresentando sintomas.
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4.2 Grau de importancia dos atributos

Apresenta-se as tabelas contendo as médias de importancia, variando de 1 a 5, para
cada uma das variaveis da coleta. Posteriormente, procede-se a segmentacéo em trés grandes

blocos: condigdes do consultorio, atendimento/informagdes e médico.

Tabela 9 - Distribuicéo de importancia dos atributos— condi¢ées do consultério

Condi¢ées do consultorio Média
Localizagéo — areanobre da cidade 421
Localizagéo — centro da cidade 3,88
Localizagéo — proximo do trabalho ou daresidéncia 43
Estacionamento 4,01
Facilidade de acesso 4,49
Ar condicionado 4,14
Condicdes de uso dos banheiros 4,28
M Uisica ambiental 3,56
| solamento acustico 3,95
Sala espera com moveis confortéveis 4,04
Privacidade 4,36
Televisao / video na salade espera 3,89
Iluminago nas instal agdes 4,23
Computadores para acesso informagdes sobre 0 paciente 43
Tecnol ogia dos equi pamentos utilizados para exames 452
Quantidade/variedade dos equipamentos utilizados para exames 444
Entretenimento na sala de espera (revistas,jornais,brinquedos p/criancas) 3,92
Decoragdo da sala (modernidade dos méveis e das instal agdes) 3,6
Organizacao do consultério 443
Acesso a outros servicos médicos (exames complementares) 4,56
Alpha ,8528

Tabela 10 - Distribuicao de importancia dos atributos— atendimento/infor macgdes

Atendi mento/informacées Média
Facilidade de acesso ainformactes, viatelefone, através da secretéria 4,46
Facilidade para marcar consulta /disponibilidade de horarios 4,67
Retorno imediato dos recados pedindo agendamento através da secretaria eletrénica 4,45
Clareza das informagdes dadas pela secretaria 47
Rapidez do atendimento na recepgao 4,76
Gentileza do atendimento na recepgao 4,65
Horario amplo de atendimento da secretéria 4,44
Convénios disponiveis 4,46
Formas de pagamento (parcelamento tratamento) 4,46
Valor honorérios médicos 4,44
Consultdrio com expressivo fluxo de pessoas 3,76
Divulgacdo ou promogéo de eventos sobre salide (palestras, cursos) através do 3,86
consultério

Tempo de esperano consultério 454
Tempo de espera da marcagéo da consulta até o atendimento 4,4
Confirmacdo / lembranca da consulta através de telefonema da secretaria 4,59
Alpha , 7826




Tabela 11 - Distribuicdo de importancia dos atributos- médico
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Médico Média
Tempo de profissdo 427
Presenca no consultério - tempo dedicado aclinica 4,36
Especializago 459
Tempo de consulta 444
Prestigio / reconhecimento na &rea 4,33
Paciéncia 4,59
Flexibilidade para atender as necessidades do paciente 4,69
Cordialidade 4,59
Atencéo ao paciente (capacidade de escuta-10) 4,69
Conhecimento sobre outras especialidades médicas 4,59
Empenho pararesolver problemas do paciente 4,66
Capacidade de disciplinar habitos no paciente 452
M otivagdo e/ou cobranga durante o tratamento do paciente 4,61
Disponibilidade 4,63
Clareza dasinformactes 473
Informagdes dos procedimentos durante a consulta 472
Orientagdo quanto aos procedimentos depois da consulta (exames/tratamento/retorno) 4,74
Etica 4,49
Confiabilidade 4,73
Pontualidade 4,64
Eficacianas indicagdes de tratamento 4,72
Presencanamidia -através de reportagens e entrevistas em rédio, tv, jornal ,etc 3,5
Titulos académicos - mestrado, doutorado, dar aula universidade 4,03
Encaminhamento e acompanhamento das indi cagdes a médicos 457
Alpha ,8950

Deve-se ressaltar, aumentando o grau de confiabilidade nos resultados aferidos, os

elevados valores encontrados para o coeficiente alpha de Crombach que, acima de 0,50,

atribuem alta confiabilidade aos dados — bloco 1 (0,85), bloco 2 (0,78) e bloco 3 (0,89).

Com o objetivo de facilitar a interpretacdo dos valores médios encontrados, altera-se a escala de

resposta de 1 (pouco importante) até 5 (muito importante) para O (pouco importante) até 100 (muito importante).

Faz-se a transformacdo através da seguinte equagdo, que ndo altera o conteldo de informagdo contido nas

mesmas, mas tem o objetivo de tornar avariavel mais explicativa:

_ 100" anterior - 100
4

Novo

onde

Novo: Escore na nova escalade0a 100
Anterior: Escore naescalaoriginal delab.



Tabela 12 — Distribuicdo da importancia dos atributos para bloco * Condigdes do

consultorio’
(em ordem decrescente)

Item n [Média
120 [Acesso aoutros servicos médicos (exames complementares) 296 89,0
115 [Tecnologiados equipamentos utilizados para exames 298 879
I5 |Facilidade de acesso 299 87,4
116 |Quantidade/variedade dos equipamentos utilizados para exames 296 86,0
19 |Organizagéo do consultorio 300 | 857
111 |Privacidade 297 84,0
I3 [Localizagdo — proximidade ao trabalho ou residéncia 299 82,6
114 [Computadores para acesso informagdes sobre o paciente 299 824
I7 [Condig¢des de uso dos banheiros 299 82,0
113 [lluminag&o nas instalacbes 299 80,8
I1 [Localizagdo - areanobre da cidade 233 80,3
16 |Ar condicionado 299 784
110 |Salaesperacom moveis confortéveis 299 75,9
14 |Estacionamento 299 75,3
19 |Isolamento acustico 298 73,7
117 [Entretenimento na salade espera (revistas,jornais,brinquedos p/criangas) | 298 731
112 |Televisdo/ video nasalade espera 298 72,2
12 [Localizagdo — centro dacidade 140 72,0
118 |Decoracdo dasala (modernidade dos moveis e das instal agdes) 298 65,0
I8 [Musicaambiental 298 63,9
21 |Total Consultério 299 86,4

Os atributos que mais se destacam por apresentar as maiores médias no bloco
condicdes do consultério sdo: acesso a outros servicos médicos/exames complementares
(89,0), tecnologia dos equipamentos utilizados para exames (87,9), e facilidade de acesso
(87,0).

Os atributos que obtém as menores meédias sdo: localizacao/centro da cidade (72,0),

decoracdo da sala (65,0) e musica ambiental (63, 9).



Tabela 13- Distribuicdo da importancia dos atributos para bloco ‘ Atendimento/

I nformacdes
(em ordem decrescente)

[tem n Média

126 |Rapidez do atendimento narecepcéo 300 94,0
125 [Clareza das informagdes dadas pela secretéria 300 925
123 |Facilidade para marcar consulta/disponibilidade de horarios 299 91,6
127 [Gentileza do atendimento narecepgdo 297 91,2
136 |Confirmagéo / lembranca da consulta através de telefonema da secretéria 298 89,8
134 | Tempo de esperano consultoério 300 884
130 [Formas de pagamento (parcelamento tratamento) 300 86,6
129 [Convénios disponiveis 299 86,5
122 |Facilidade de acesso ainformacGes, viatelefone, através da secretéria 300 86,4
124 [Retorno imediato dos recados, pedindo agendamento através da 299 86,2

secretaria eletronica
128 |Horario amplo de atendimento da secretaria 300 86,0
131 [Valor honorérios médicos 300 86,0
135 [Tempo de espera da marcagéo da consulta até o atendimento 298 84,9
133 [Divulgagdo ou promogdo de eventos sobre salde (palestras, cursos)| 298 715

através do consultério
132 |Consultério com expressivo fluxo de pessoas 299 69,0
137 | Total de atendimento 299 92,1

Na Tabela 13, os atributos que mais se destacam por apresentar as maiores médias no
bloco atendimento/informacdes sdo: rapidez do atendimento na recepcéo (94,0), clareza das
informactes dadas pela secretaria (92,5) e facilidade para marcar consulta/ disponibilidade de

horérios (91,6).

Os atributos que obtém as menores médias sdo: tempo de espera da marcacdo da consulta
até o atendimento (84,9), divulgacdo ou promocédo de eventos através do consultério (71,5) e

consultério com expressivo fluxo de pessoas (69,0).



Tabela 14— Distribuicéo da importancia dos atributos para bloco ‘Médico’
(em ordem decrescente)

[tem n Média
154 [Orientagdo quanto aos procedimentos depois da consultal 299 934
(exames/tratamento/retorno)
152 [Clareza das informacfes 299 93,2
156 |Confiabilidade 299 93,2
158 |Eficacia nasindicacbes de tratamento 296 93,1
153 [Informagdes dos procedimentos durante a consulta 300 929
146 |Atencao ao paciente (capacidade de escuta-10) 300 92,3
144 |Flexibilidade para atender as necessidades do paciente 295 92,2
148 |Empenho pararesolver problemas do paciente 300 91,6
157 |Pontualidade 299 90,9
151 |Disponibilidade 299 90,6
150 [Motivac&o e/ou cobranca durante o tratamento do paciente 299 90,3
145 |Cordialidade 296 89,9
147 [Conhecimento sobre outras especialidades médicas 298 89,8
143 |Paciéncia 300 89,8
140 |Especializacdo 299 89,7
161 [Encaminhamento e acompanhamento das indicagdes a médicos 298 89,3
149 [Capacidade de disciplinar habitos no paciente 299 88,0
I55 |Etica 299 87,2
141 | Tempo de consulta 299 86,0
139 |Presenga no consultério - tempo dedicado aclinica 300 839
142 |Prestigio / reconhecimento na area 300 833
138 [Tempo de profisséo 300 81,7
160 | Titulos académicos— mestrado, doutorado, dar aula universidade 297 75,8
159 |Presenca na midia — através de reportagens e entrevistas em radio, tv,| 299 62,5
jornal,etc
162 | Total médico 300 96,2

Os atributos que mais se destacam por apresentar as maiores médias no bloco médico
S80 0s seguintes. orientacdo quanto aos procedimentos depois da consulta (93,4), clareza das
informagdes (93,2) e confiabilidade (93,2).

Os atributos que obtém as menores médias sdo: tempo de profissdo (81,7), titulos

académicos (75,8) e presenca na midia (62,5).



Tabela 15 - Distribuicéo de importancia dos atributos nos blocos

Bloco Importancia média
Condicdes do consultério 86,4
Atendimento/informacdes 92,1
Médico 96,2

A referéncia de maior importancia é a dos os atributos relativos ao médico (96,2),
seguido pelo bloco atinente as questbes de atendimerto/informacbes (92,1), ficando as
condicdes do consultério com a menor média atribuida (86,4).

Para verificar a ordem de influéncia de cada atributo na percepcéo importancia, dentro

de cada bloco, realiza-se a andlise de regressdo, e se obtém os seguintes resultados:

Tabela 16 — Ordem de influéncia bloco condicdes do consultério

Variével Beta
1°Acesso a outros servicos médicos ,468117
2°| solamento acustico 424649
3°lluminagdo instal acbes ,290967
4°L ocalizagdo - centro da cidade ,191380
5°Equi pamentos utilizados para exames ,135015

Quanto mais alto € o valor de um fator, maior serd aimportancia a ele conferida.

Portanto, temse no primeiro bloco - consultorio — a importancia dada aos servicos do
consultério e ao isolamento aclstico como as caracteristicas mais valorizadas. Salienta-se a
influéncia que exerce a condicdo de acesso a outros servicos médicos quando o0 paciente

avalia as condi¢fes do consultério.
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Tabela 17 — Ordem de influéncia bloco atendimento/informacoes

Variavel Beta
1° Confirmag&o/lembranga consulta ,227862
2° Tempo de espera no consultério ,204987
3° Divulgag&o /promoc&o de eventos ,191267
4° Rapidez atendimentos ,149189
5° Facilidade para marca consulta ,111375
No segundo bloco - atendimento/informagbes — trés itens tém relevancia

confirmacdo/lembranca da consulta, tempo de espera no consultério e divulgacdo de

informac6es de cunho técnico e social.

Tabela 18 — Ordem de influéncia bloco médico

Variavel Beta
1° Pontualidade ,230100
2° Flexibilidade para atender necessidades paciente ,204393
3° Informagdes procedimentos depois consulta ,192243
4° Etica ,175035
5° Encaminhamento e acompanhamento indicacbes 137296

No que diz respeito a0 médico, sGo evocados, como prioritarios, os fatores de

pontualidade, flexibilidade e informagdes/procedimentos apds consulta.

4.3 Apresentacao de atributos importantes

Os atributos, anteriormente agrupados de forma empirica, em trés blocos (Tabelas 16,
17 e 18), com o objetivo de verificar se sGo empregados usualmente no processo decisorio do
consumidor e no intuito de poder identificar novos fatores, realizouse uma andlise fatorial,

excluindo-se apenas os trés itens referentes ao total dos blocos (Tabela 15) e os dois primeiros



itens do questionario, 0s quais apresentam um grande nimero de ndo-respostas, pois 0s
respondentes assinalam apenas um dos itens.

No procedimento estatistico de andlise fatorial h& possibilidade de obtencdo destes
dados, pois trata-se de uma técnica estatistica multivariada que busca explicar a estrutura de
correlacd de um conjunto de varidveis através de um conjunto relativamente pegqueno de
dimensdes subjacentes, conhecidas como fatores, as quais preservam a maioria da informagéo
do conjunto original de dados (Hair et al, 1998).

Através da andlise fatorial pode-se resumir um conjunto de varidveis e identificar
fatores que ndo podem ser diretamente observados, 0 que no presente estudo pode dar
especificidade aos atributos pesquisados .

O tratamento dos dados neste momento tera enfoque exploratério da anélise fatorial,
pois ndo serd empregado para a confirmagao de hipdteses, mas, sim, para a geracao de novos
indicadores.

Houve necessidade de realizar uma rotagdo ortogonal no sistema de eixos para 0s
fatores significado e viabilidade, pois nem sempre os ftores extraidos pela andlise foram
relevantes. A etapa de rotacéo tem por objetivo facilitar a interpretacdo dos fatores, portanto,
utiliza-se, aqui, uma das rotagOes mais usuais. a Varimax.

Para determinar a adequagcdo da técnica utilizase a medida de adequabilidade de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que é um indice para comparacdo da magnitude dos coeficientes
de correlacdo observados com a magnitude dos coeficientes de correlacéo parcial. De acordo
com SPSS (1994), valores superiores a 0,8 sdo considerados bons e abaixo de 0,5,
inaceitaveis. No presente caso, a medida de adequabilidade foi superior ao sugerido pela
literatura (KM O=0,877).

O teste de esfericidade de Bartlett € outra medida que visa verificar a adequabilidade da

técnica de andlise fatorial. Testa-se a hip6tese de que a matriz de correlacdo das varidveis €



uma matriz identidade, ou sgja, que ndo existe correlacdo entre as varidveis. Esse teste é
baseado na distribuicdo de Qui-Quadrado e para a técnica ser adequada desgja-se rejeitar a
hip6tese nula (p-value<0,05). No presente caso, o teste leva arejeicdo da hipotese de que a
matriz de correlacdo entre as varidvels é igual a matriz identidade, portanto, o que se desgja.

Utilizando o critério de extracdo para fatores cujo autovalor (eigenvalue) foi maior do
que 01, extra-se 14 fatores. Como os fatores est&o hierarquicamente ordenados, sabemos que
os primeiros fatores contém mais informacdo do que os ultimos. Os fatores também so tém
razéo de existir caso sgjam interpretaveis. Por esses motivos qpta-se por utilizar apenas 0s
nove primeiros fatores que preservam aproximadamente 50% da informagao original contida
nos dados. Portanto, consegue-se reduzir o espaco de trabalho de 57 para 9 atributos.

A matriz de cargas fatoriais, apos a redizacdo da rotacdo Varimax, revela nove fatores
cuja interpretacéo € possivel de ser readlizada. As cargas fatoriais abaixo de 0,40 sdo omitidas

parafacilitar a visualizagdo dos resultados. Assim, nomeia-se os fatores:

Quadro 1 — Fatores extraidos e suas denominacdes

Varidnciaexplicada

Fatores % % Acum. Significado
Fator 1 11,3 11,3 Aspectos comportamentais do médico
Fator 2 6,3 17,6 Prestigio / titulagdo do médico
Fator 3 58 234 Conforto do consultério
Fator 4 55 28,8 Experiéncia e especializagdo do médico
Fator 5 4,6 334 Agilidade na marcagédo de consulta e informagtes
Fator 6 45 38,0 Valores (honorérios praticados)
Fator 7 4,4 423 Equipamentos/modernizacéo
Fator 8 3,9 46,2 L ocalizagéo/acesso ao consultério
Fator 9 3,2 494 Interesse do médico para com o paciente




Tabela 19 — Composicdo do FATOR 1 — aspectos comportamentais do médico

Atributos Carga fatoria
143- Paciéncia 147
144 — Flexibilidade para atender as necessidades do paciente ,621
145- Cordialidade 671
146 — Atencéo ao paciente ( capacidade de escuta-lo) ,592
151 — Disponibilidade ,584
152 — Clareza das informagdes ,508
153 — Informagdes procedimento durante a consulta ,466
154 — Orientagdo procedimentos depois consulta 547
155 — Etica 642
I56- Confiabilidade 779
I57- Pontualidade ,638
I58- Eficéacia nas indicagdes do tratamento ,462

Tabela 20 — Composicdo do FATOR 2 — Prestigio/titulagcdo do médico

Atributo Carga fatorial
132 — Consultério com expressivo fluxo de pessoas ,668
133 — Divulgagdo ou promogao de eventos através consul ,708
I59 — Presenca namidia 127
160 — Titul os académicos ,760

Tabela 21 — Composicdo do FATOR 3 - Conforto no consultério

Atributo Carga fatorial
| 6—Ar condicionado ,617
| 8— MuUsicaambiental ,681
| 9— Organizacdo do consultério ,740
110 — Sala de espera com moveis confortéveis 426
112 — Televisdo / video na sala de espera ,592
118 — Decoracdo da sala 403




Tabela 22 — Composicdo do FATOR 4 — Experiéncia e especializacdo do médico

Atributo Carga fatorial
138 — Tempo de profissdo ,705
139 — Presenca no consultério ,598
140 — Especializagéo ,610
141 - Tempo de consulta ,549
142 - Prestigio / reconhecimento na érea ,659

Tabela 23 — Composicdo do FATOR 5 — Agilidade na mar cacédo de consultas e

infor magoes
Atributo Carga fatorial
| 22— Facilidade acesso ainformagdes, viatelefone, através da 573
Secretéria
123 — Facilidade para marcar consultas /disponibilidade de 741
Horarios
124 — Retorno imediato dos recados ,653
125 — Clareza das informagGes dadas pela secretéria ,406

Tabela 24 — Composicdo do FATOR 6 — Valores/honor arios praticados

Atributo

Carga fatorial

130 — Formas de pagamento ( parcelamento tratamento)

131 — Valor honorérios médicos

,780
,738

Tabela 25 — Composicéo do FATOR 7 — Equipamentos/moder nizacéo

Atributo

Carga fatorial

113 — Iluminag&o nas instal acbes
114 — Computadores para acesso informagdes sobre o paciente
115 — Tecnologia dos equipamentos utilizados p/exame

116 — Qualidade/variedade dos equi pamentos utilizados
para exames

,596
741

,653
, 715

61
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Tabela 26 — Composicdo do FATOR 8 — L ocalizagdo / acesso ao consultorio

Atributo Carga fatoria
I3 — Localizagéo — proximidade do trabalho ou residéncia ,690
14 — Estacionamento ,503
I5 — Facilidade de acesso ,685

Tabela 27 — Composicdo do FATOR 9- Interesse do médico para com o paciente

Atributo Cargafatorial
149 — Capacidade para disciplinar habitos do paciente 452
150 — Motivacdo e/ou cobranca durante o tratamento ,632

Os fatores obtidos revelam que os aspectos comportamentais do médico (Fator 1), que
sdo: paciéncia, flexibilidade para atender as necessidades do paciente, cordialidade, atencéo
(capacidade de escuté-10), disponibilidade, clareza das informagdes, informacdes sobre os
procedimentos durante a consulta, orientacdo sobre os procedimentos depois da consulta,
ética, confiabilidade, pontualidade e eficécia nas indicacbes do tratamento, compdem o grupo
de atributos com maior variancia (11,3), contribuindo significativamente para a resposta

valorativa de importancia aos atributos questionados.

4.4 Comparacao dos fatores por sexo

A comparacdo dos fatores por sexo foi redlizada através do teste t de Student, cuja
hipbtese nula sera a igualdade nas médias dos fatores nos dois sexos. Se a significancia

associada & edtatisticat for inferior a 0,05 rejeita-se a hipotese de nulidade.



Tabela 28— Comparacéo dos fatores por sexo: testet de Student

Sexo n Média |D.Padréo t Df Sig.
Fator 1 Feminino 177 0,07 0,90 1,30 221 0,194
Masculino 121 -0,09 1,12
Fator 2 Feminino 177 -0,03 0,99 -0,60 296 0,546
Masculino 121 0,04 1,03

Fator 3 Feminino 177 0,00 1,09 0,03 289 0,976
Masculino 121 0,00 0,87
Fator 4 Feminino 177 -0,12 1,04 -2,41 29% 0,016*
Masculino 121 0,16 0,91
Fator 5 Feminino 177 0,04 0,95 0,93 296 0,353
Masculino 121 -0,07 1,07
Fator 6 Feminino 177 -0,14 1,08 -3,00 296 0,003*
Masculino 121 0,21 0,84
Fator 7 Feminino 177 0,09 0,97 1,99 29% 0,047+

Masculino 121 -0,14 1,04

Fator 8 Feminino 177 -0,01 0,98 -0,24 296 0,812
Masculino 121 0,02 1,02

Fator 9 Feminino 177 -0,04 1,06 -0,88 296 0,382

Masculino 121 0,07 0,91

* Diferenca significativa ao nivel de 5%

Trés fatores apresentam diferencas significativas por sexo. Os homens apresentam
média significativamente mais ata nos fatores 4 e 6, indicando que ddo mais importancia a
experiéncia, a especializacdo do médico e também ao valor dos honorérios. As mulheres, por
sua vez, apresentaram média significativamente mais alta no fator 7, indicando que dao maior
importancia a modernidade dos equipamentos do que os homens. Contudo, a diferenca mais
evidente fica no Fator 6 — honorarios praticados, onde a significancia € menor.

4.5 Comparacao dos fatores por especialidade

A comparacdo dos fatores por sexo serd realizada através da andlise de variancia, cuja

hiptese nula sera aigualdade nas médias dos fatores em todas especialidades. Se a signifi-



cancia associada a estatistica F for inferior a 0,05 rejeitamos a hipétese de nulidade.

Tabela 29 — Compar acao dos fatores por especialidade: ANOVA

Fatores | Especialidade n Média Desvio P. F Sig.
Fator 1 |Medinterna 60 -0,08 112 727 0,000*
Ginecologia 60 -0,28 0,88
C Gerd 60 0,25 0,93
Cardiologia 60 -0,33 117
Pediatria 60 0,43 0,59
Fator2 |Medinterna 60 0,17 1,00 4,90 0,001*
Ginecologia 60 -0,02 0,93
C Gerd 60 -0,45 1,03
Cardiologia 60 0,28 0,83
Pediatria 60 0,01 1,07
Fator 3 |Medinterna 60 -0,25 111 1,98 0,097
Ginecologia 60 0,07 0,89
C Gerd 60 -0,12 1,16
Cardiologia 60 0,10 0,83
Pediatria 60 0,20 0,93
Fator 4 |Medinterna 60 -0,13 0,96 0,98 0,420
Ginecologia 60 0,01 111
C Gerd 60 0,11 1,09
Cardiologia 60 0,13 0,84
Pediatria 60 -0,13 0,97
Fator5 [Medinterna 60 -0,02 0,97 0,73 0,575
Ginecologia 60 -0,06 0,79
C Gerd 60 -0,12 1,13
Cardiologia 60 0,01 1,26
Pediatria 60 0,18 0,77
Fator 6 |Medinterna 60 0,18 0,73 152 0,196
Ginecologia 60 -0,20 1,19
C Gerd 60 -0,05 1,32
Cardiologia 60 0,14 0,87
Pediatria 60 -0,08 0,72
Fator 7 |Med interna 60 -0,11 1,06 2,72 0,030*
Ginecologia 60 0,04 0,83
C Gerd 60 -0,12 111
Cardiologia 60 -0,16 1,07
Pediatria 60 0,35 0,83
Fator 8 |Medinterna 60 -0,28 0,97 221 0,068
Ginecologia 60 -0,04 0,84
C Gerd 60 0,19 1,05
Cardiologia 60 -0,04 1,27
Pediatria 60 0,17 0,77
Fator 9 Med interna 60 -0,02 1,15 281 0,026*
Ginecologia 60 -0,15 1,09
C Gerd 60 0,02 1,00
Cardiologia 60 -0,20 0,94
Pediatria 60 0,35 0,70




A ANOVA informa gue hd, pelo menos, um par de especialidades que se diferencia
significativamente. Para descobrir a quais se refere, sdo realizados testes de complementacéo
de Tukey. As especididades agrupadas em um mesmo subgrupo ndo diferem
significativamente. O teste de Tukey sb € realizado nos casos em que harejeicdo da hipétese
nula através da estatistica F. Escolhemos o teste de Tukey por ser bastante rigoroso e
controlar a ocorréncia de erro de primeira espécie: rejeitar a hipétese nula quando ela é

verdadeira.

Fator 1

Tabela 30 - Média do fator aspectos comportamentais do médico nas especialidades

Especialidade n Subgrupol Subgrupo2 Subgrupo3
Cardiologia 60 -,3312339
Cirurgiagera 60 -,2810661
Medicinainterna 60 -7,6E-02 -7,6E-02
Ginecologia/obstetricia 60 ,2544419 ,2544419
Pediatria 60 ,4335888
Significancia ,591 ,327 ,846

Na pediatria d&-se maior importancia as caracteristicas gerais do médico. Contudo essa

média ndo difere significativamente da média geral.

Fator 2

Tabela 31 - Média do fator prestigio/titulacdo do médico nas especialidades

Especialidade N Subgrupo 1 Subgrupo2
Cardiologia 60 -,447192
Cirurgiagera 60 -2,0E-02 -2,0E-02
MedicinaInterna 60 998E-03 9,98E03
Ginecologia/obstetricia 60 , 1746762
Pediatria 60 ,2823768
Significancia ,076 435




Na Cirurgia geral, o prestigio e a titulacdo do médico é menos importante. Todas as

demais especialidades podem ser agrupadas num mesmo subgrupo. Contudo ressaltamos que

amédia mais dta ocorre na Cardiologia.

Fator 7

Tabela 32 - Média do fator equipamentos/moder nizacdo nas especialidades

Especialidade n Subgrupo 1 Subgrupo2
Cardiologia 60 -,1594337
Cirurgiagera 60 -,1189322 -,1189322
MedicinaInterna 60 -,1107967 -,1107967
Ginecol ogia/obstetricia 60 3,66E-02 3,66E-02
Pediatria 60 ,3525465
Significancia ,814 ,068

Os equipamentos sao considerados mais importantes na especialidade de Pediatria do

gue na Cardiologia. Esse resultado faz sentido, considerando-se que o paciente da pediatria,

habitualmente, é atendido no consultério, onde consegue solucionar 0 motivo da consulta,

diferente do que ocorre em pacientes cardiacos. O hospital € areferéncia de maior exigéncia,

provavelmente pela necessidade de utilizar equipamentos

Fator 9
Tabela 33- Médiado fator interesse do médico para com paciente
nas especialidades

Especialidade n Subgrupo 1 Subgrupo2
Cardiologia 60 -,2010727
Cirurgiagera 60 -,1466526
MedicinaInterna 60 -1,5E-02 -1,5E-02
Ginecologia/obstetricia 60 1,52E-02 1,5E-02
Pediatria 60 ,35-475433
Significancia , 752 ,261
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O interesse do médico para com o paciente € maior na especialidade Pediatria, se
comparada a Cardiologia e Ginecologia. Observando-se detidamente a média, vé-se que na
Pediatria a média € bem mais ata que nas demais especiaidades. O aspecto “paternalista’ do
meédico € mais vaorizado na Pediatria, apesar de ndo se poder considerar essa média

significativamente diferente da Cirurgia Geral e da Medicina Interna.



5 CONSIDERACOESFINAIS

A pesquisa realizada amplia e possibilita a discusséo das questdes que deram origem
a0 estudo. Desta forma, pode-se associar construgdes tedricas com as evidéncias oriundas das
entrevistas, 0 que conduz a algumas confirmagdes, mas pode, iguamente, lancar davidas
sobre o entendimento atual do problema investigado.

O objetivo geral da pesquisa— a identificac8o dos atributos presentes no processo de
contratacdo de profissionais da &ea médica — concretizorse através das entrevistas
realizadas na etapa exploratéria, possibilitando reconhecer caracteristicas avaliadas pelo
cliente no momento da escolha do profissional.

Descobrir quais sdo as expectativas dos clientes— e tratando-se de primeira consulta em
clinica médica privada, tornamse mais evidertes — € uma das etapas para desenvolver uma
estratégia de servico, segundo Davidow (1991). Situar qual a concepcdo de servigo existente
para o cliente e qual servigo estd sendo oferecido € poder minimizar a distancia entre as
expectativas de ambas as partes. Tendo em vista a necessidade da aproximacao entre cliente e
prestador, assinaa-se aimportancia do processo sistematico de pesguisa no segmento médico,
procedimento ainda incipiente neste segmento. A mensuracdo e avaliacdo do comportamento
desta clientela, que vem sofrendo mudancas importantes, poderia ter contribuido para
diminuir as distancias que hoje se colocam entre a demanda e a oferta de servicos na clinica

privada.



A caracterizacdo da amostra, composta por pacientes de consultério privado em
primeira consulta, contempla significativas informagdes que devem ser destacadas. 79,9% dos
entrevistados possuem formagdo secundéria completa ou formagdo superior, o que indica
nivel de acesso a informacgdo diferenciado, tendo em vista o contexto social. O estado civil
predominante dos entrevistados € casado (50%), e a renda familiar, para 56% dos
respondentes, € maior que dez salarios minimos. Considerando-se a importancia do
conhecimento do perfil do publico para o correto destino dos esforcos em marketing, a
especificidade de suas caracteristicas é fundamental para buscar 0 meio mais indicado para
atingi-lo.

O motivo da consulta mais referido € o controle periédico, mencionado por 38,9% dos
entrevistados. Em contrapartida, somente 19,2% dos pacientes procuram um meédico para
primeira consulta quando apresentam sintomas. Este dado enseja a possivel infidelidade dos
pacientes na busca de profissionais médicos durante 0 processo terapéutico, pois neste estudo
a primeira consulta aparece de forma majoritaria. As motivacfes desta atitude merecem
investigacdo posterior, por este estudo ater-se ap exame dos aspectos relativos a captacdo e
ndo a manutencdo de pacientes.

A fonte de busca predominante na escolha de um profissional é a listagem do convénio
(66.9%), sendo a segunda fonte citada a lista telefénica (19.7%). O paciente cita a instituicéo
— convénio — acima de outros fatores, como um primeiro filtro em sua escolha, mesmo que a
posteriori atente para diversos outros aspectos que transcendem a condi¢éo dada pela entidade
conveniada. Este dado refere possivelmente uma nova realidade econémico-social, onde o

valor dos honoréarios é avaliado segundo paradigmas da condic¢éo financeira de acesso.

(... ) a medicina tornou-se muito dispendiosa, com custos acima das
condigdes financeiras da maioria da sociedade. A crise da clientela
reflete-se nuclearmente na manutencdo do status quo do médico e
sobre a sua condi¢do como profissional liberal. A racionalizacdo do
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uso de servicos médicos € uma realidade dessas organizacdes que
buscam maior eficiéncia gerencial. Ocorre, entdo, um duplo
movimento: ... com reduzida autonomia, essa nova clientela oriunda
de convénios ou seguros-saude vé-se compelida a racionalizar suas
necessidades de satde. Desse modo, a escolha racional também é
feita pelo cliente, que passa a escolher e comparar precos e formas de
pagamento. Em outros termos, o cliente passa a escolher e comparar
servicos meédicos a preco de atacado — convénios — que oferecam
atendimento e qualidade de varejo — consultério particular (Machado
apud Goulart, 1998, p.195).

Os contratos oferecidos pelos prestadores de servigo que contemplam incentivos de
pregos e/ou de outra natureza, para estimular, reforgar ou desenvolver novos relacionamentos
(contratos de longo prazo) €0 considerados uma tratativa eficaz para estreitar lacos com o
mercado (Berry, 1996). O vinculo dos profissionais médicos com os convénios de salde tem
sido uma estratégia para responder a necessidade manifesta pelos consumidores.

A escolha, através da lista telefonica, segunda fonte mais indicada, sugere uma escolha
essencialmente aeatdria — advinda da empatia com 0 nome do médico, com 0 acaso, uma
forma de “sorteio” particular realizado pelo paciente — ou, em alguns momentos, guiada pela
busca de locais proximos ao deslocamento habitual do paciente, contemplando o fator
localizagdo. E importante frisar que a localizagdo do consultdrio no centro da cidade néo foi
considerada favoravel para a maioria dos respondentes, o que pode ser entendido através da
migragdo desta populagdo (com status socio-econdmico diferenciado) para outras &reas da
cidade, o que vem mudando também a caracteristica comercial da zona central da cidade.

Os atributos identificados, na fase exploratéria, foram agrupados, num primeiro
momento, em trés blocos - condigdes do consultério, atendimento/informagdes e médico.
Nesta etapa 59 atributos foram eleitos para a construcdo do questionario, presentes no
processo decisorio do cliente, constando nas diversas acepgdes encontradas.

Para reduzir a incerteza sobre o servico que buscam, afirma Kotler (1994), os

consumidores procuram sinais ou evidéncias de qualidade.
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Para tanto, fazem inferéncias sobre a qualidade a partir da localizagdo, dos funcionarios, dos
equipamentos, do material de comunicacdo, dos simbolos e dos precos percebidos. Estas
caracteristicas podem ser consideradas 0s aspectos tangiveis associados a0 servigco —
equipamentos, pessoas que fornecem o servico, infra-estrutura — que permitem ao cliente
formular uma percepcdo relativa ao servico em s (Berry,1996). Os diversos atributos
mencionados pelos entrevistados podem ser entendidos como os sinais ou evidéncias de
gualidade que objetivam diminuir aintangibilidade do servico que o cliente busca, tornando-o
mais apreensivel para o efetivacdo do processo decisorio.

Ha diferentes val ores concedidos aos atributos. Conceitua-se estes atributos iniciamente
identificados como salientes, pois sdo perceptiveis ao consumidor diante de determinado
produto/servico (Alpert, 1971), sendo, portanto, o primeiro indicativo dos aspectos
observados pelo cliente diante do servico em estudo.

Os dados obtidos na pesguisa possibilitam a identificacdo do grau de importancia dos
atributos, segundo a percepcdo dos entrevistados, hierarquizando sua contribuicdo para o
processo de atribuicdo valorativa.

Ao avaiarem as condi¢bes do consultério, os clientes dedicam especial atencdo ao
acesso a outros servicos meédicos/exames complementares (89,0), a tecnologia dos
equipamentos utilizados para exames (87,9) e a facilidade de acesso ao consultério (87,4).
Estes aspectos, considerados importantes para os pacientes, tendo em vista as condi¢cdes do
consultério, s8o denominados por Kotler e Bloom (1988) de equipamento de suporte do
servigo. Os cliente formam impressoes dos profissionais baseando-se, em parte, nos tipos de
computador, instrumentos e equipamentos que os consultorios possuem. Deve-se ressatar,
também, a otimizacdo de tempo provavelmente pretendida, levando-se em conta os aspectos
do acesso a outros servicos médicos e a facilidade de acesso ao consultério mencionados, o

gue favorece, certamente, a mobilidade do cliente diante do atendimento de sua necessidade.
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Na identificacdo de questbes relevantes acerca do atendimento/informacdes, 0s
pacientes consideram prioritérios, nesta ordem, a rapidez no atendimento na recepcédo (94,0),
a clareza das informagdes fornecidas pela secretaria (92,5), e a facilidade para marcar
consultas/disponibilidade de horérios (91,6). Estes atributos sdo habitualmente executados
pelo pessoal de apoio — secretéria(s) — profissional que deve ser, portanto, considerado na
composi¢ao da qualidade do servico, pelainterface com o cliente nesta etapa de conhecimento
do servico e de confirmacao de seus atributos de escolha.

O tempo de esperada marcagdo da consulta até o atendimento e o fluxo expressivo de
pessoas no consultério foram os atributos menos importantes para os clientes no exame neste
bloco. Estes indicativos ndo evidenciam, portanto, relevancia segundo a avaliagdo dos
respondentes

Referindo-se as caracteristicas do profissona meédico, os entrevistados tém maior
preocupacdo em relacdo a capacidade do profissional para orienté los apds a consulta -
exames/tratamento/retorno (93,4), a clareza das informagdes transmitidas pelo médico (93,2),
e a confiabilidade (93,2).

Estes resultados apontam para uma realidade importante, pois, segundo Caprara (1999),
ainda hoje, em muitos paises, os médicos informam muito pouco aos pacientes sobre 0 estado
de salde deles e sobre as posshilidades de tratamento. Desta forma, estabelecem um
relacionamento do tipo paternalista, no qual o paciente € dependente do julgamento e das
convicgdes do médico.

Nos Estados Unidos e no Canada, e em aguns paises europeus, a partir das
reivindicagdes dos movimentos a favor dos direitos dos pacientes, e também pela politica de
mercado (a0 considerar que um meédico é um prestador de servicos e 0 paciente um

consumidor), tenta-se substituir esse tipo de postura paternalista por outro modelo chamado
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informativo, no qual o paciente é informado sobre o diagnostico da doenca, as dificuldades
de cura e, cabe aele, a partir destainformacéo, a decisdo final sobre o tratamento.

Entretanto, neste modelo o médico funciona como um simples técnico, fornecedor de
informagdes corretas sobre 0 paciente. A superacdo dos modelos paternalista e informativo,
segundo Caprara (1999), significa a necessidade de assumir um processo de comunicagao
gque implique passagem de um modelo de comunicagdo unidirecional a um bidirecional, que
va aém do direito a informacdo. Este terceiro modelo, intitulado comunicacional, exige
mudanca de atitude do médico, no intuito de estabelecer uma relagdo empética e participativa
com o paciente, que |he ofereca a possibilidade de decidir na escolha do tratamento.

Quanto a confiabilidade, Kleinman (apud Caprara, 1999) afirma ser compreensivel que,
mesmo implicando maior tempo de desocamento e espera, 0s pacientes considerem
prioritaria a confianca depositada no médico que procuram. O autor sugere qie 0 médico
procure, em primeiro lugar, compreender o modo de vida do paciente e de seus familiares e,
em segundo, observe como interpretam a doenca. Estes indicios favorecerdo a transmisséo da
confiabilidade desejada pelos pacientes, pois sentemse compreendidos e alvo do interesse do
profissional a quem requisitam guda. Berry (1989) também refere a credibilidade como o
fator discriminador na escolha de servicos, diferente do que se encontra na escolha de bens,
dada a sua tangibilidade e outras caracteristicas atinentes.

Estes atributos, identificados como de maior importancia na percepcdo dos
clientes/pacientes, podem ser denominados importantes, pois adquirem esta qualificagdo no
processo decisorio de contratacdo de servicos (Alpert, 1971).

Tendo como referéncia os trés segmentos analisados - condi¢des do consultério,
atendimento/informacdes e médico - o bloco onde estavam sendo avaliados os atributos
referentes a0 médico recebe valor superior aos demais (96,2), revelando que os pacientes

atentam primeiramente para este aspecto - o profissonal médico e suas qualificagcbes. Em
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segundo lugar, observam os atributos atinentes ao atendimento/informagdes dados pela
secretaria (92,1) e, num terceiro momento, pensam sobre as condic¢des do consultorio (86,4).

Corroborando este resultado, Kotler e Bloom (1988) afirmam que as pessoas que
fornecem um servico profissional sdo o atributo-chave daquele servico. Os clientes compram
“pessoas’ em lugar de servigcos. O desenvolvimento de forte atributo pessoa exige
treinamento, aprendizagem e mobilidade dos profissionais que dele se utilizam, pois séo a
referéncia maior para os clientes.

Alvarez (1997, p. 493) justifica o lugar de importancia conferido ao médico. Afirma
que a medicina é também uma arte, e nd uma arte qualquer. E a Gnica que se desenvolve
através de uma relagdo humana que ndo é simétrica. O médico e o0 paciente sdo desiguais em
mais de um sentido: um esta doente, vulnerdvel e com medo; o outro esta sdo (ou assim se
apresenta) e tem algo que Ihe da poder e superioridade: seu saber sobre a doenca.

N&o se trata da mesma superioridade que possa haver em quem domina uma disciplina
frente a outros, que a ignoram. Em especial, porque o saber que os médicos possuem lhes
confere certo dominio sobre o que € mais misterioso ao ser humano: viver e morrer (p. 495).

Para acancar a dimensdo da importancia atribuida pelos paciente aos aspectos
avaliados, tomouse a especificidade de cada bloco. Tendo como referéncia o consultorio, o
acesso a outros servicos medicos, o isolamento acUstico e a iluminagdo nas instalagdes sdo
aqui identificados como os atributos que mais influenciam, na percepcdo da importancia,
guando os pacientes contratam servigos médicos.

Quanto ao atendimento/informacdes, a confirmacao/lembranca da consulta, o tempo de
espera no consultorio e a divulgacdo/promocdo de eventos sdo os atributos que mais
interferem na avaliagéo da importancia pelo consumidor.

Quando analisam os aspectos referentes ao médico, os entrevistados conferiram maior

influéncia aos atributos de pontualidade, flexibilidade para atender o paciente e aos
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procedimentos apos a consulta. Em relagdo a pontualidade evidencia-se que quanto menos 0s
clientes tém de esperar para comegar a receber um servigo profissional tanto mais o apreciam
(Kotler e Bloom, 1988), e embora muitos deles prefiram utilizar profissonais muito
“ocupados’, pois seria um indicador de competéncia, a maioria aprecia quando o profissional
pode “arranjar um tempo para eles’ (p. 201).

Quanto a flexibilidade para atender ao paciente, ha agumas peculiaridades neste
segmento. Diante do desconhecido, de situagOes estressantes, de tensdo emociona e,
sobretudo, diante da dor e das limitacGes fisicas, € uma tendéncia norma do ser humano
reagir com algum grau de regressao, ou Sgja, retornar aos modos de sentir, de pensar e de agir
préprios das fases infantis do desenvolvimento (Soar F°, 1997).

Neste estado de regressdo, a pessoa doente - assim como seus familiares — necessita que
o tranquilizem e |he déem apoio equivalente ao que é dado as criangas pela mée. Infelizmente,
por falta de preparo ou amadurecimento pessoal, nem sempre o médico esta capacitado para
fornecé-los. Em outras palavras, nem sempre ele é continente para a ansiedade do cliente
(Soar, 1997, p.37)

Tendo a preocupacéo de objetivar os dados para futuros estudos, procedeu-se uma nova
composicao de atributos, mais concisa e com denominagdes mais precisas. Desta forma, em
posteriores estudos, pode-se recorrer a estes atributos para avaliar o processo decisorio do
consumidor no que se refere a escolha de servigos médicos.

Aspectos comportamentais do médico, prestigio/titulagdo do médico, conforto do
consultério, experiéncia e especializacdo do profissional, agilidade na marcacdo de
consultas/obtencéo de informagdes, valores (honorarios praticados),
equipamentos/modernizacdo, localizagdo/acesso a0 consultdrio e interesse do médico para
com 0 paciente sdo 0s nove atributos gerados, podendo ser utilizados para investigar como o

consumidor procede diante da contratacéo de profissionais médicos.
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O fator “aspectos comportamentais do médico” recebe o maior indicador de variancia
(11,3%), 0 que pode-se interpretar como amaior cargafatorial para esta amostra estatistica. O
processo de estabel ecimento de relagcbes humanas com o0s pacientes concorre para desenvolver
0 sentimento de responsabilidade do médico, além de melhorar os resultados e a adesdo ao
tratamento, aumentando o grau de satisfagdo do paciente (Caprara, 1999).

Ao comparar 0s resultados no grupo pesquisado, encontrase agumas diferencas
importantes. Portanto, os nove fatores, fruto do tratamento estatistico, passam a ser nomeados
categorias representantes dos atributos e ndo mais se fard referéncia ao conjunto de 57
caracteristicas inicialmente identificadas. Desta forma, pretende-se tornar mais objetiva a
interpretacéo dos dados.

Ao andlisar as diferencas em relacdo ao sexo dos entrevistados, dois comportamentos
foram revelados. O primeiro informa que os homens ddo mais importancia a experiéncia, a
especializagdo do médico e ao valor dos honorérios. As mulheres, por sua vez, conferem
maior importancia a modernidade dos equipamentos utilizados para exames.

As especialidades também adquirem especificidades na avaliagdo dos consumidores. Na
Pediatria atribui-se um valor ainda maior aos aspectos comportamentais do médico
(considerando-se que este fator foi valorizado de forma homogénea em todas as
especiaidades). Pode-se compreender este resultado pela relevancia que a relagdo médico-
paciente adquire nos dois sujeitos que envolvemse com o profissional: mée/pai e crianca
intensificam a presenca da afetividade.

Na Clinica Geral, o prestigio e a titulacdo do médico é menos relevante, em relagdo a
Cardiologia. Ja, na Cardiologia, os equipamentos disponivels para exames sdo considerados
mais importantes do que na Pediatria, 0 que leva a deduzir que os equipamentos tém maior

importancia para o acompanhamento no tratamento do paciente, neste setor.



A pesguisa também sugere que o interesse do médico para com O paciente €
consideravelmente mais importante na Pediatria em comparacdo a Cardiologia e a
Ginecologia e nas demais especialidades, de forma genérica. Pode-se associar o resultado a
faixa etéria do paciente e aimportancia do aspecto afetivo na relacéo.

As questdes apontadas #m o intuito de municiar o segmento de servicos médicos, em
clinica privada, de informactes que contribuam no entendimento das mudancas evidenciadas
no comportamento no consumidor, especialmente as que se referem ao processo pelo qual
escolhem médicos. De outro lado, as mudangas no arquétipo meédico, apontadas por Machado
(apud Goulart, 1998), provocadas pelo fenbmeno da institucionalizacdo dos servicos
médicos, pela tecnificacdo da medicina e pela burocratizagdo do processo de trabalho médico,
tém contribuido para mudancas paradigméticas na conformagdo e manutencéo do status quo
da profissdo médica. A associacdo destes fatores evoca a necessidade de novas posturas e
estratégias, mudancas para as quais a pesquisa cientifica pode contribuir pela consisténcia de
seus métodos e resultados.

Certamente, a tarefa do prestador de servicos € administrar a evidéncia, afirma Kotler
(1994), de forma a tornar tangivel o intangivel. Enquanto as empresas de produtos sao
desafiadas a acrescentar idéias abstratas, as empresas de servigos sdo desafiadas a colocar
evidéncias fisicas e imagindrias as suas ofertas abstratas. Oferecer subsidios para a

consecucdo de tal propésito foi o intuito norteador do estudo apresentado.

Pesquisas Futuras

Delimitouse esta pesquisa em cinco especialidades médicas, segmentando, assim, o
publico consumidor. A investigacdo de outras areas e outros profissionais da salde
(psicologos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e outros) pode ampliar e confrontar

informagoes, trazendo dados ainda ndo explorados.
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A validac&o dos novos atributos gerados ndo foi testada na amostra, podendo ndo ser
representativa das caracteristicas nomeadas pelo paciente. Este procedimento, sem duvida,
pode ser implementado futuramente, pois confere maior credibilidade ao uso posterior destes
atributos em novos estudos.

Em relacdo ao instrumento de pesquisa, e implicitamente a0 método, que busca
guantificar uma variavel subjetiva, tornando-a consonante com 0s pressupostos cientificos
adotados, encontra-se, talvez, uma restricdo. O discernimento do entrevistado perante a
categoria “importante” é significativamente subjetiva, nem sempre preservando 0s propositos
da pesguisa quantitativa. A mensuragdo, através de outro instrumento, poderia ser
implementada, de forma atornar ainda mais precisos e objetivos os dados.

Seria oportuno, em futuras pesquisas, acompanhar o desempenho dos atributos
mencionados neste estudo, no decorrer do atendimento, para avaliar a sua mobilidade quando
0 consumidor avalia a satisfacdo do servico que recebe. A coeréncia entre expectativas
(tratando-se de primeira consulta/contratacdo) e as atitudes do cliente (na relacdo
propriamente dita com o servi¢o/usufruto) sdo instigantes na apreensdo dos fendbmenos do
marketing.

Tendo-se como referéncia os entrevistados da cidade de Porto Alegre, uma pesquisa
comparativa em outras populacbes para verificar se ha diferencas regionais no
estabel ecimento de atributos, complementaria, sem davida, os dados aqui obtidos.

Como uma terceira via de encaminhamentos para as informagdes decorrentes deste
estudo, sugere-se estender a metodologia empregada para buscar o reconhecimento dos
atributos de “cura ou gjuda’ identificados pelos pacientes/consumidores nos prestadores de
servigos de salde que recorrem, ajja informagdo agrega beneficios & questdo terapéutica

propriamente, foco ndo previsto ou passivel de ser aprendido por esta pesguisa, mas que
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possui relevancia incontestdvel no progresso da ciéncia médica e dos estudos do

comportamento do consumidor .



6. CONCLUSOES

O motivo da consulta mais referido € o controle periddico, mencionado por 38,9% dos
entrevistados. Em contrapartida, somente 19,2% dos pacientes procuram um médico para
primeira consulta quando apresentam sintomas. Este dado ensgja a possivel infidelidade dos
pacientes na busca de profissionais médicos durante o processo terapéutico, pois neste estudo
a primeira consulta aparece de forma maoritria. As motivages desta atitude merecem
investigacdo posterior, por este estudo ater-se a0 exame dos aspectos relativos a captacdo e
N30 a manutencao de pacientes.

A fonte de busca predominante na escolha de um profissional é a listagem do convénio
(66.9%), sendo a segunda fonte citada a lista telefonica (19.7%). O paciente cita a instituicéo
— convénio — acima de outros fatores, como um primeiro filtro em sua escolha, mesmo que a
posteriori atente para diversos outros aspectos que transcendem a condi¢do dada pela entidade
conveniada.

Ao avaliarem as condi¢des do consultério, os clientes dedicam especia atencdo ao
acesso a outros servicos meédicos/exames complementares (89,0), a tecnologia dos
equi pamentos utilizados para exames (87,9) e a facilidade de acesso ao consultorio (87,4).

Na identificacdo de questbes relevantes acerca do atendimento/informacdes, o0s

pacientes consideram prioritarios, nesta ordem, a rapidez no atendimento na recepcéo (94,0),
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a clareza das informacdes fornecidas pela secretaria (92,5), e a facilidade para marcar
consultas/disponibilidade de horérios (91,6).

O tempo de esperada marcagdo da consulta até o atendimento e o fluxo expressivo de
pessoas no consultério foram os atributos menos importantes para os clientes no exame neste
bloco. Estes indicativos ndo evidenciam, portanto, relevancia segundo a avaliagdo dos
respondentes.

Referindo-se as caracteristicas do profissona meédico, os entrevistados tém maior
preocupacdo em relacdo a capacidade do profissional para orienté los apds a consulta -
exames/tratamento/retorno (93,4), a clareza das informagdes transmitidas pelo médico (93,2),
e a confiabilidade (93,2).

Estes atributos, identificados como de maior importancia na percepcdo dos
clientes/pacientes, podem ser denominados importantes, pois adquirem esta qualificagdo no
processo decisorio de contratacdo de servicos (Alpert, 1971).

Tendo como referéncia os trés segmentos analisados - condigdes do consultério,
atendimento/informacdes e médico - o bloco onde estavam sendo avaliados os atributos
referentes ao médico recebe valor superior aos demais (96,2), revelando que os pacientes
atentam primeiramente para este aspecto - o profissona médico e suas qualificagdes. Em
segundo lugar, observam os atributos atinentes ao atendimento/informagtes dados pela
secretaria (92,1) e, num terceiro momento, pensam sobre as condi¢des do consultorio (86,4).

Aspectos comportamentais do médico, prestigio/titulagdo do médico, conforto do
consultério, experiéncia e especializacdo do profissional, agilidade na marcacdo de
consultas/obtencéo de informagoes, valores (honorarios praticados),
equipamentos/modernizacdo, localizagdo/acesso a0 consultdrio e interesse do médico para
com o paciente sdo nove atributos gerados, através da andlise fatorial, de modo a sintetizar os

57 atributos anteriormente pesquisados.
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O fator “aspectos comportamentais do médico” recebe o maior indicador de variancia
(11,3%), o0 que pode-se interpretar como a maior carga fatorial para esta amostra estatistica.
Ao andlisar as diferencas em relagdo ao sexo dos entrevistados, dois comportamentos foram
revelados. O primeiro informa que os homens ddo mais importancia a experiéncia, a
especializacdo do médico e ao valor dos honorérios. As mulheres, por sua vez, conferem
maior importancia a modernidade dos equipamentos utilizados para exames.

As especialidades também adquirem especificidades na avaliagcéo dos consumidores. Na
Pediatria atribui-se um valor ainda maior aos aspectos comportamentais do médico
(considerando-se que este fator foi valorizado de forma homogénea em todas as
especialidades). Na Cirurgia Geral, o prestigio e atitulacdo do médico € menos relevante, em
relacdo a Cardiologia. Ja, na Cardiologia, 0s equipamentos disponiveis para exames sao
considerados mais importantes do que na Pediatria, o que leva a deduzir que 0s equipamentos
tém maior importancia para 0 acompanhamento no tratamento do paciente, neste setor.

A pesguisa também sugere que 0O interesse do meédico para com 0 paciente €
consideravelmente mais importante na Pediatria em comparacdo a Cardiologia e a
Ginecologia e nas demais especialidades, de forma genérica. Pode-se associar o resultado a

faixa etéria do paciente e aimportancia do aspecto afetivo na relacéo.
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ANEXO | - Roteiro para entrevista de profundidade
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE COM

MEDICOS

Na sua opini&o, como as pessoas escolhem o médico para as atender?

Quais sdo as caracteristicas que possui ou que sdo mencionadas pelos pacientes como

decisivas para lhe procurar?

Quem sdo os médicos que habitualmente indica aos seus pacientes? Mencione,

individualmente, que caracteristicas apresentam, justificando sua indicagéo.



ROTEIRO PARA ENTREVISTA DE PROFUNDIDADE COM
PACIENTES

Quando vocé procura um médico, quais S0 0S aspectos que VOce prioriza?

Como vocé teve aindicacdo deste médico?

Vocé ja havia procurado outro profissional pelo motivo que consulta neste momento,

anteriomente?



ANEXO |1 - Instrumento de Coleta
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ADMINISTRAGAO )
PROGRAMA DE POSGRADUAGAO EM ADMINISTRAGAO

Considerando sua atual “consulta’, gostariamos que o(a) Sr.(a) avaliasse o grau de importancia dos itens
relacionados na sua decisdo em procurar este médico. Paratal, utilize a escala de importancia de cinco posi¢des
onde 1 representa “pouco importante e 5 “muito importante”, levando em conta o quanto cada item colocado
contribuiu para aresolucdo paravir aconsulta com este profissional em particular.

CONDIQ@ES DO CONSULTORIO 1. Pouco 5. Muito
Importante Importante
Localizacdo - &reanobre da cidade 1C 2C 3C 4C 5C
Localizagdo - centro da cidade 1C 2C 3C 4C 5C
Localizagdo - proximidade ao trabalho ou residéncia 1C 2C 3C 4c 5C
Estacionamento 1C 2C 3C 1C 5C
Facilidade de acesso 1C 2C 3C 1C 5C
Ar condicionado 1C 2C 3C 4C 5C
Limpeza e higiene das instal agdes 1C 2C 3C 4C 5C
Qualidade dos banheiros 1C 2C 3C 4C 5C
I solamento acustico 1C 2C 3C 4C 5C
Sala espera com moveis confortéveis 1C 2C 3C 4C 5C
Privacidade 1C 2C 3C 4c 5C
Televisdo / video na sala de espera 1C 2C 3C 4C 5C
Iluminag&o nas instal agbes 1C 2C 3C ac 5C
Computadores para acesso informagdes sobre o paciente 1C 2C 3C 4C 5C
Equipamentos utilizados para exames 1C 2C 3C 4C 5C
Entretenimento na sala de espera (revistas,jornais,brinquedos p/criangas) 1C 2C 3C 4C 5C
MuUsica 1C 2C 3C 4C 5C
Decorag&o da sala (modernidade dos méveis e dasinstal agdes) 1C 2C 3C 4C 5C
Organizag&o do consultério 1C 2C 3C 4c 5C
Acesso a outros servigos médicos (exames complementares) 1C 2C 3C 4C 5C
TOTAL CONSULTORIO 1C 2C 3C 1c 5C

ATENDIMENTO/INFORMACOES

Facilidade de acesso ainformagdes viatelefone, através da secretaria 1C 2C 3C 4C 5C
Retorno imediato dos recados, pedindo agendamento, através da secretéaria 1C 2C 3C 4c 5C
eletrénica
Clarezadas informagoes dadas pela secretéria 1C 2C 3C 4C 5C
Rapidez do atendimento na recepcao 1C 2C 3C 4C 5C
Gentileza do atendimento na recepgao 1C 2C 3C 4C 5C
Horario amplo de atendimento da secretaria 1C 2C 3C 4C 5C
Convénios disponiveis 1C 2C 3C 4C 5C
Formas de pagamento (parcelamento tratamento) 1C 2C 3C 4C 5C
Valor honorarios médicos 1C 2C 3C 4C 5C
Tempo de espera no consultorio 1C 2C 3C 4C 5C
Tempo de espera da marcagéo da consulta até o atendimento 1C 2C 3C 4C 5C
Confirmagédo/lembrancga da consulta atraveés telefonema da secretéria 1C 2C 3C 4C 5C
Divulgacéo ou promocéo de eventos sobre salide (palestras, cursos) atraves do 1C 2C 3C 4c 5C
consultério
TOTAL ATENDIMENTO 1C 2C 3C 4C 5C
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MEDICO

Tempo de profissdo 1C 2C 3C 4C 5C
Presenca no consultério - tempo dedicado aclinica 1C 2C 3C 4C 5C
Especializagéo 1C 2C 3C 4c 5C
Tempo de consulta 1C 2C 3C 1C 5C
Prestigio / reconhecimento na &rea 1c 2C 3¢ 4C 5C
Paciéncia 1C 2C 3C 4C 5C
Flexibilidade para atender as necessidades do paciente 1C 2C 3C 4C 5C
Cordiaidade 1C 2C 3¢ ac 5C
Atencéo ao paciente (capaci dade de escuté-10) 1C 2C 3C 4c 5C
Conhecimento sobre outras especialidades médicas 1C 2C 3C 4c 5C
Empenho pararesolver problemas do paciente 1C 2C 3C aC 5C
Capacidade de disciplinar habitos no paciente 1C 2C 3C 4C 5C
Motivac&o e/ou cobranga durante o tratamento do paciente 1C 2C 3C 4C 5C
Disponibilidade 1C 2C 3C 4C 5C
Clareza das informacdes 1C 2C 3C 4c 5C
Informagdes dos procedimentos durante a consulta 1C 2C 3C 4c 5C
Orientagéo quanto aos procedimentos depois da consulta| 1C 2C 3¢ 4c 5C
(exames/tratamento/retorno)

Etica 1C 2C 3C 1c 5C
Confiabilidade 1C 2C 3C 4C 5C
Pontualidade 1C 2C 3C 4C 5C
Eficacia nas indicacdes de tratamento 1C 2C 3C 4C 5C
Encaminhamento e acompanhamento das i ndicacGes a médicos 1C 2C 3c 4C 5C
TOTAL MEDICO 1C 2C 3C 4C 5C
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CARACTERIZAGAO DO ENTREVISTADO:

a) Sexo:

1.( )Feminino 2.( ) Masculino

b) I dade:

¢) Nivel de escolaridade:

1.( ) 1°Grau Incompleto

2. () 1° Grau Conpleto

3.( ) 2° Grau Incompleto

4. ( ) 2°do Grau Completo

5. ( ) Curso Superior Incompleto
6. () Curso Superior Completo

7.( ) Pos-Graduacéo

g) Quem lhe indicou esse Médico?

1. ( ) Parentes

2. () Pessoas de seu relacionamento

3.( ) Médico

4. () Escolha propria (listagem convénio)

5. ( ) Escolha propria (propaganda ou lista telefonica)

6. ( ) Faz parte de seu circulo de amizades

8) Possui parentes naareameédica? ( )sim ( )ndo

9) Grau de parentesco?

d) Estado civil:

1.( ) solteiro

h) O(a) Sr.(a) procurou médico por que :

1. ( ) Estdem tratamento

2.( ) casado 2. () Revisao/controle periédico
3.( )viavo 3. ( ) Estaapresentando sintomas
4.( ) outros 4. ( ) Foi indicado por seu médico
5.( ) Outro motivo:
e) Profisséo:
f) Renda: COLOQUE EM ORDEM DE IMPORTANCIA A INFLUENCIA

1.( )del-3 SM
2.( )ded-6SM
3.( )de7-9SM
4.( )de10-15SM

5.( ) maisde16 SM

DESTES 3 |ITENS EM SUA
DECISAO

() condigdes do consultério
() atendimento/imformacdes

() médico




ANEXO |11 - Demonstrativos do SPSS



Saidada Andlise Fatorial

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
% of Cumulative % of Cumulative % of Cumulative

Component Total Variance % Total Variance % Total Variance %

1 13,547 23,766 23,766 13,547 23,766 23,766 6,462 11,337 11,337
2 4,642 8,144 31,910 4,642 8,144 31,910 3,569 6,261 17,598
3 2,609 4576 36,487 2,609 4576 36,487 3,288 5,768 23,366
4 1,982 3477 39,963 1,982 3477 39,963 3121 5475 28,841
5 1,807 3171 43134 1,807 3171 43,134 2,623 4,601 33,442
6 1,654 2,901 46,035 1,654 2,901 46,035 2,583 4532 37974
7 1,558 2,733 48,769 1,558 2,733 48,769 2,485 4,360 42,335
8 1472 2,583 51,352 1472 2,583 51,352 2,195 3851 46,185
9 1,299 2,279 53,631 1,299 2279 53,631 1,826 3,203 49,388
10 1,260 2,210 55,841 1,260 2,210 55,841 1,822 3,197 52,585
11 1,240 2,176 58,017 1,240 2,176 58,017 1,766 3,098 55,683
12 1,178 2,066 60,083 1,178 2,066 60,083 1,688 2,962 58,645
13 1,088 1,909 61,992 1,088 1,909 61,992 1,610 2,825 61,470
14 1,055 1,852 63,843 1,055 1,852 63,843 1,353 2374 63,843
15 985 1,727 65,571

16 973 1,707 67,277

17 897 1,573 68,851

18 ,868 1522 70,373

19 837 1,469 71,841

20 798 1,400 73,242

21 ,784 1,375 74,617

22 ,749 1,314 75,931

23 ,745 1,307 77,238

24 ,693 1,216 78,454

25 ,663 1,163 79,617

26 ,639 1,122 80,739

27 616 1,081 81,820

28 ,590 1,036 82,855

29 562 1986 83,841

30 534 937 84,778

31 532 934 85,712

32 528 926 86,637

33 517 ,907 87,544

34 490 ,860 88,404

35 444 779 89,183

36 431 757 89,940

37 411 721 90,661

38 401 ,704 91,364

39 372 ,652 92,016

40 ,355 ,623 92,639

41 354 ,620 93,259

42 331 ,580 93,839

43 311 ,546 94,385

44 298 524 94,909

45 ,291 511 95,420

46 280 A92 95,912

47 278 488 96,400

48 251 440 96,840

49 ,250 439 97,278

50 ,240 421 97,699

51 227 397 98,097

52 222 ,390 98,487

53 ,209 ,366 98,853

54 ,195 342 99,196

55 ,159 ,279 99,474

56 153 ,268 99,742

57 147 ,258 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.




Rotated Component Matrix &
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147
,621
671
,692

,425

,584
,508
,466
,547
,642
779
,638
462

439

,668

,708

727
,760

617
,681
,740
426

,592

,403

,705
,598
,610
549
,659

,780
,738

,596
, 741
,653
,715

,452
,632

441

,634

,628

,610

677
,456

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 20 iterations.




Saidas do teste de Tukey
Fator 1
Fator 1
Tukey HSD ®
Subset for alpha = .05
especialidade 1 2 3
Cardiologia 60 | -,3312339
Gineco 60 | -,2810661
Med interna 60 -7,6E-02 -7,6E-02
C Geral 60 ,2544419 ,2544419
Pediatria 60 4335888
Sig. 591 327 846

Fator 2

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 60,000.

Fator 2

Tukey HSD?

Subset for alpha = .05
especialidade N 1 2
C Geral 60 |(-,4471292
Gineco 60 -2,0E-02 -2,0E-02
Pediatria 60 | 9,98E-03 | 9,98E-03
Med interna 60 , 1746762
Cardiologia 60 ,2823768
Sig. ,076 ,435

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 60,000.
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Fator 7

Fator 9

Tukey HSD 2

Fator 7

Subset for alpha = .05

especialidade 1 2
Cardiologia 60 | -,1594337

C Geral 60 | -,1189322 | -,1189322
Med interna 60 | -,1107967 | -,1107967
Gineco 60 | 3,66E-02 | 3,66E-02
Pediatria 60 ,3525465
Sig. 814 068

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 60,000.

Tukey HSD ?

Fator 9

Subset for alpha = .05

especialidade 1 2
Cardiologia 60 | -,2010727

Gineco 60 | -,1466526

Med interna 60 -1,5E-02 -1,5E-02
C Geral 60 | 1,52E-02 | 1,52E-02
Pediatria 60 3475433
Sig. 752 261

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 60,000.




