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RESUMO

PIZZATO, Méarcia Buaes. A percepcao da qualidade de servicos odontologicos segundo cirurgides-
dentistas e pacientes em clinicas odontoldgicas da cidade de Florianépolis. 2008. 143f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Administracdo). Escola Superior de Administracdo e

Geréncia —ESAG, Universidade do Estado de Santa Catarina, UDESC, Santa Catarina, 2008.

O grande numero de clinicas odontologicas e profissionais da area em
Florianépolis vem demandando por um acirramento da concorréncia na prestagao
de servico odontoldgico. Este aumento da concorréncia requer uma melhoria na
qualidade e na prestacdo dos servicos odontolégicos. Com vistas a analisar a
percepcdo da qualidade segundo cirurgibes-dentistas e pacientes de clinicas
odontologicas deste municipio, tomou-se por referéncia um estudo analogo
realizado por Urdan (2001). Ao identificar as percepcdes, a pesquisa permitiu
verificar a existéncia de lacunas na prestacdo dos servicos odontolégicos e o
desenvolvimento de um modelo estratégico de qualidade. Os atributos da
qualidade foram divididos em trés grandes subgrupos: atributos relacionados ao
cirurgido-dentista, atributos relacionados as recepcionistas e atributos ligados aos
cenarios de servigos das clinicas, todos com uma escala de cinco niveis. Trata-se
de uma pesquisa de levantamento, descritiva e exploratoria. A amostra
selecionada compreendeu 75 clinicas odontoldgicas do municipio de Floriandpolis,
sendo que 150 cirurgibes-dentistas e 402 pacientes responderam ao questionario
semi-estruturado apresentado. Em funcdo dos dados coletados percebeu-se que a
maioria dos atributos de qualidade de servicos para os cirurgides-dentistas
destacavam os graus indispensavel e importante, sendo apenas um atributo
identificado como pouco importante, ao passo que para 0S pacientes apenas as
escalas indispensavel e importante figuraram. Os atributos mais relevantes para
os cirurgibes-dentistas foram dentista tratar com respeito, ouvir 0 paciente e
ambiente da clinica organizado e limpo. Destaca-se, para 0s pacientes, 0
ambiente da clinica ser organizado e limpo, dentista inspirar total confianca e
dentista ouvir o paciente. A tabulag&o final permitiu ainda identificar similaridade
de percepcdo entre cirurgido-dentista e pacientes em oito novos atributos
sugeridos pelos pesquisados nas questdes abertas. Os resultados da pesquisa
remetem a importancia de considerar a percepcao dos pacientes como condicéo
de melhoria para a qualidade dos servi¢cos odontolégicos de Florianopolis.

Palavras chave: servicos, clinicas odontologicas, qualidade de servigos, lacunas
da qualidade de servicos.



ABSTRACT

PIZZATO, Marcia Buaes. The quality perception of odontological services according to surgeons-
dentists and patients in odontological clinics of the city of Floriandpolis. 2008. 143f. Dissertacédo
(Mestrado Profissional em Administracdo). Escola Superior de Administracdo e Geréncia —ESAG,
Universidade do Estado de Santa Catarina, UDESC, Santa Catarina, 2008.

The great number of odontological clinics and professionals of the area in
Floriandpolis comes demanding for a competition irritation in the odontological
service rendering. This competition increase requires an improvement in the quality
and in the installment of the odontological services. With sights to analyze the
quality according to surgeons-dentists and patients perception of odontological
clinics of this municipal district, it took by reference a similar study accomplished by
Urdan (2001). when identifying the perceptions, the research allowed to verify the
lacunas existence in the installment of the odontological services and the
development of a strategic model of quality. The quality attributes were divided into
three great subgroups: Attributes related to surgeon-dentist, attributes related to
receptionists and attributes linked to the clinics services scenaries, all with a scale
of five levels. It is a rising research, descriptive and exploratory. The sample
selected comprehended 75 odontological clinics of the municipal district of
Florianopolis, and 150 surgeons-dentists and 402 patients answered to the
guestionnaire semi-structured presented. In function of the collected data to
noticed itself that most services quality attributes for the surgeons-dentists
highlighted the indispensable and important degrees, being only an identified
attribute as little important, while for the patients only the indispensable and
important scales represented. The most important attributes for the surgeons-
dentists were dentist treat with respect, listen the patient and environment of the
organized and clean clinic. It stands out, for the patients, the clinic environment
being organized and cleaned, dentist inspire total confidence and dentist listen the
patient. The final table allowed still to identify perception similarity between
surgeon-dentist and patients in eight new attributes suggested by the searched in
the opened questions. The research results remit the importance of considering
patients' perception as improvement condition for the quality of the odontological
services of Florianopolis.

Key words: Services, odontological clinics, services quality, services quality
lacunas.
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1. INTRODUCAO

As sociedades modernas estdo impulsionadas pela economia baseada em
servi¢cos. A importancia atual deste setor pode ser demonstrada pela posicao que
ocupa na economia, bem como a transformacéo que as economias vém sofrendo
nos Gltimos anos (GIANESI; CORREA, 2006). A crescente importancia atribuida a
este setor, leva a uma reflexdo sobre os niveis adequados de exceléncia e de
qualidade na prestacdo de um servico. Um servico € uma atividade econémica
que cria valor e facilita beneficios a clientes (LOVELOCK; WIRTZ, 2006). Em
todos os tipos de servigos, entender e gerenciar a qualidade € uma questdo
central para criar clientes satisfeitos e que queiram iniciar relacionamentos de
longo prazo.

Pode ser dificil para diversos segmentos da area de servicos a questao de
avaliacdo da qualidade, pelo fato dos servicos possuirem como caracteristicas
principais a intangibilidade, perecibilidade, inseparabilidade e heterogeneidade
(LOVELOCK; WRIGHT, 2003; BATESON; HOFFMAN 2001; FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS 2005; PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY 2006). Estes itens
sdo complicados de mensurar, acabando, muitas vezes, na subjetividade
(GRONROOS, 1995). Movimentos de qualidade de servigos vém ocorrendo nos
ultimos anos, a fim de entender o que os clientes desejam, quais sdo 0s quesitos
necessarios para melhorias e a avaliacdo continua da satisfacdo de qualidade dos
servicos prestados.

Para se conseguir isto, no entanto, criou-se um composto mercadolégico
voltado para a &rea de servicos, visto que existia um mix de marketing para bens,
que nao atingia o objetivo da area de servicos. O mix de marketing tradicional,
denominado por 4P’s, era voltado para bens e industrias, tendo como elementos o
ponto de distribuicdo, o preco, o produto e a promogao (KOTLER; ARMSTRONG,
2000; SCHEWE; SMITH, 1982). O novo composto para a area de servicos,
chamado de 8P’s, foi desenvolvido por Lovelock e Wright (2003) e engloba as

seguintes questdes: elemento de produto (product element), lugar e tempo (place



e time), processo (process), produtividade e qualidade (productivity and quality),
pessoas (people), promocédo de educacao (promotion abd education), evidéncia
fisica (physical evidence) e precos e outros custos do servigo (price and other
costs of service).

A qualidade, entdo, € um dos P’s do composto do mix de marketing de
servicos proposto por Lovelock e Wright (2003) e que de acordo com a American
Marketing Association (2007b) deve ser compreendida na maneira como Servigos
podem ser entregues da melhor maneira para satisfazer seus clientes.

Pesquisar a respeito de satisfacdo e qualidade é um requisito para gerenciar
a perspectiva do cliente, jA que esta se inicia antes mesmo do contato com o
servico ou o profissional, por meio das expectativas prévias formuladas,
experiéncias anteriores ou, até mesmo, percepcdes de outras pessoas a respeito
de determinado servigo (LOVELOCK; WRIGHT, 2003).

O processo de compra de servico se diferencia do processo de compra de
uma mercadoria e isso afeta diretamente o comportamento, a expectativa e a
percepcao/satisfacdo do consumidor. Os clientes, por sua vez, apds o0 encontro
com 0 servigco, sentem-se aptos a avaliarem seus graus de (in) satisfacdo e, com
isso, manifestam suas percepcdes acerca da qualidade. A satisfacdo do cliente
com a qualidade do servico pode ser definida, segundo Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2005, p.146), “pela comparacdo da percepcao do servico prestado
com as expectativas do servico desejado”. Quando o servigo ultrapassa as
expectativas ele é visto como de qualidade excepcional. E, ao contrario, quando o
servico ndo atinge as expectativas, a qualidade é inaceitavel. Quando isto ocorre,
surgem as lacunas ou os gaps da qualidade.

Estas, no entanto, podem ocorrer em diversos niveis do processo de
prestacdo do servico e, de acordo com Lovelock e Wright (2003), sdo em numero
de sete: a lacuna do conhecimento, lacuna nos padrdes, lacuna na entrega,
lacuna nas comunicagcbes internas, lacuna nas percepc¢des, lacuna na
interpretacdo e a lacuna no servigo. Parasuraman, Zeithaml e Berry (2006),
entretanto, apontam cinco lacunas e estes autores foram os primeiros a lancar

este modelo. Outras cinco dimensdes também séo utilizadas para dimensionar



qualidade: confiabilidade, aspectos tangiveis, sensibilidade, seguranca e empatia
(ZEITHAML; BITNER, 2003; BERRY; PARASURAMAN, 1992; FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS, 2005). Todos itens sdo essenciais quando se fala de servicos e,
principalmente, quando a prestacédo de servigo se relaciona com atendimento de
sua saude.

Isto reflete, principalmente, a questdo da intangibilidade, que é inerente aos
servigcos. Corréa e Caon (2006) entendem como uma implicagéo da intangibilidade
a maior ou menor facilidade com que se avalia a qualidade de valor oferecido. Por
ser intangivel, o servico odontologico é dificil de ser avaliado pelo paciente,
mesmo apos 0 contato com o servico, e é igualmente complicado para o dentista.
Mesmo questdes objetivaveis como o tempo de uma consulta, pode ter diferente
interpretagdo. Os clientes diferem entre si sob muitos aspectos, como por
exemplo, o nivel de tolerancia. Tudo isso, segundo estes autores, dificulta a
avaliacao de qualidade e de valor percebido.

Na area da saude, avaliar a questdo da qualidade é especialmente dificil, por
este tipo de servico lidar com a salde e poucas pessoas possuirem conhecimento
técnico do assunto, além do préprio paciente participar do processo de prestacao
de servico (BATESON ; HOFFMAN, 2001). Além disso, os proprios profissionais
sentem dificuldade na questdo de gestdo e, também, na questdo do que é
qualidade dos seus servicos. E sabido, ainda, que ha uma caréncia grande em
investigacdes em servicos de saude no Brasil (MALIK, 2004), o que dificulta mais
o entendimento de qualidade de tal setor.

Partindo desta dificuldade em lidar com a questao da avaliacdo de qualidade
de servico na area da saude, buscou-se no estudo de Urdan (2001) os atributos
por ele levantados sobre qualidade de servicos médicos e adaptou-se para o
cenario da odontologia, retirando-se alguns deles e acrescentando-se outros
julgados importantes pela pesquisadora. A preterida pesquisa buscou unir 0s
atributos deste autor, a fim de identificar os mais importantes para os pacientes e
para os cirurgides-dentistas das clinicas odontoldgicas estudadas. Desta forma,
pode-se diminuir a distancia entre o paciente e o dentista, no que tange a questao

de percepcao da qualidade de servico odontoldgico. Além disso, alguns modelos



propostos de qualidade de servicos foram utilizados como, por exemplo, Bateson
e Hoffman (2001), Berry e Parasuraman (1992), Fitzsimmons e Fitzsimmons
(2005), Gronroos (1995; 2006), Lovelock e Wirtz (2006), Lovelock e Wright
(2003),Parasuraman, Zeithaml e Berry (2006) e Zeithaml e Bitner (2003).

ApOs a pesquisa e a aproximagao com os modelos dos autores supracitados,
foi possivel formular um modelo de qualidade de servico para a area odontoldgica.

Dada a problematizagdo exposta acima, tem-se a seguinte questdo de
pesquisa:

* Qual a percepcdo de qualidade de servicos odontologicos segundo cliente
(paciente) e cirurgido-dentista em clinicas odontolégicas na cidade de
Floriandépolis?



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Partindo-se do problema de pesquisa proposto anteriormente, este estudo

tem como objetivo geral:

* Analisar a percep¢do de qualidade de servicos odontolégicos segundo cliente
(paciente) e cirurgido-dentista em clinicas odontolégicas na cidade de
Florianopolis.

1.1.2 Objetivos Especificos

Especificamente, os objetivos desta pesquisa sdo 0s seguintes:

* Levantar os atributos referentes a qualidade de servigcos odontologicos segundo
a percepcao do cliente (paciente) em clinicas na cidade de Florianopolis;

* Levantar os atributos referentes a qualidade de servicos odontolégicos segundo
a percepcao do cirurgido-dentista em clinicas odontologicas na cidade de

Floriandpolis;

* Avaliar o grau de correlacdo dos atributos de qualidade segundo a percepcao

dos clientes dos cirurgides-dentistas;

* Descrever as lacunas da qualidade segundo as percepc¢des dos cirurgides-

dentistas e pacientes;

* Desenvolver um modelo estratégico para a qualidade de servigos odontolégicos;



1.2 JUSTIFICATIVA

O setor de servigcos é responsavel por 60% do PIB brasileiro (Ministério de
Desenvolvimento, Industria e Comercio, 2007). Além disso, o0 setor de servicos, a
cada ano, cresce mais, como apontam dados do Canada, para um incremento de
3,2%, enquanto todos os outros setores crescem 1,6% ao ano (OECD -
Organizagdo para Cooperacdo Economica e Desenvolvimento, 2000). Isto
corrobora com a importancia de tal setor e a necessidade de aprofundar este tipo
de estudo, por ser gerador de empregos e por movimentar significativos
montantes financeiros.

Atualmente, se esta investindo mais em promog¢édo da saude e prevencdao,
tanto pelo governo, com o “Brasil Sorridente” (Ministério da Saude, 2007), como
por empresas privadas (propagandas de prevencdo bucal). Elementos como
vaidade e aparéncia fisica também impulsionam a maior procura por tratamentos
odontolégicos, sem contar que esta demanda afeta diretamente a questdo da
concorréncia entre as clinicas. E quanto maior a concorréncia, maior a
necessidade de conhecer melhor seu cliente, com suas expectativas e suas
percepcdes acerca do que espera e considera para um excelente atendimento.

A escolha do tema, por sua vez, foi selecionada em funcdo da questdo da
qualidade em servigos odontoldgicos ser um fator decisivo na escolha do cliente
por um profissional e por uma clinica para atendimento odontolégico. Dessa forma,
ao compreender o que o0s pacientes (clientes) e o que os cirurgides-dentistas
pensam, se conseguira auxiliar tal setor a diminuir possiveis lacunas de
insatisfacdo e melhorar a percepcao dos profissionais a respeito das expectativas
e das percepc¢Oes dos pacientes. Isso porque a maior parte dos tratamentos
odontolégicos exige uma interacdo dentista-paciente satisfatoria, além de
inUmeros casos ser uma interacdo longa até o fim do tratamento.

Posto isto, torna-se recomendavel indagar aos pacientes e aos dentistas o
que é relevante para um atendimento odontolégico, a fim de alcancar o mais alto

nivel de satisfacao e visualizar a percepc¢ao de qualidade frente ao servico.



Outro fator motivador para realizar esta pesquisa deu-se ao fato da
pesquisadora ser graduada nas duas areas (Administracdo e Odontologia),

permitindo, assim, uma aproximacao de seus conhecimentos.

1.3 LIMITACOES DA PESQUISA

A principal limitagdo detectada na realizagdo da pesquisa esta relacionada a
dificuldade de bibliografia especifica que associa a gestdo aplicada a area da
saude. Dada as suas especificidades, o nimero de estudos realizados e de
pesquisas neste setor sao feitos por profissionais sem experiéncia e conhecimento
técnico na area de administracéo, o que, pelos mais variados motivos, leva a visao
reducionistas, sendo reforgado por Malik e Teles (2001).

Outra limitacéo relevante refere-se a inexisténcia de uma definicao técnica ou
cientifica para conceituar clinica odontologica, fato reforcado pelo Conselho
Regional de Odontologia (CRO). Restringe-se, apenas, a distingdo entre pessoa
fisica e pessoa juridica. Esta limitagdo exigiu o estabelecimento de um conceito
proprio de modo a viabilizar a prépria consecucao do trabalho.

Soma-se as limitacdes, a dificuldade encontrada em convencer as clinicas de
aplicarem o questiondrio junto aos pacientes e também aos cirurgides-dentistas.
Mesmo assim, apdes a aceitacdo em participar, houve um significativo nimero de

questionarios de dentistas e pacientes nao retornados.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo estrutura-se em seis capitulos. O primeiro deles,
denominado de Introducdo, consta sucintamente da explicacdo do tema da
pesquisa, o problema de pesquisa, bem como o0s objetivos gerais e especificos do
trabalho. Além disso, a justificativa, a delimitacdo da dissertacdo, o0s
procedimentos metodoldgicos e a estrutura da pesquisa complementam este

capitulo.



O segundo capitulo consolida as bases do referencial teérico, abrangendo
desde as questdes militares de estratégia, até as consideracbes contemporaneas.
Na sequéncia, toda a base de marketing de servicos é apresentada, para a
posteriori, enfatizar a questédo da qualidade de servigcos. Neste capitulo, ainda, sdo
apontados dados estatisticos do setor de servicos e da area da saude.

O capitulo seguinte refere-se aos procedimentos metodologicos da pesquisa,
explanando o tipo de pesquisa, caracterizacdo da pesquisa, forma de coleta e
andlise dos dados. Apresentou-se, também, a base que originou o estudo, a partir
do estudo de Urdan (2001).

O quarto capitulo consta dos resultados da pesquisa, sendo separadas as
andlises quantitativas das qualitativas. Contemplando este capitulo, sé&o
apresentadas as correlac6es e analise de conteudo.

O quinto capitulo é direcionado a apresentacdo das conclusGes e
recomendacgdes, com registro das expectativas de futuros trabalhos na area. Ainda
nas conclusdes séo confrontados os resultados atingidos.

Por fim, o sexto capitulo enumera o referencial bibliografico que norteia esta
dissertacdo. Os apéndices e anexos utilizados na pesquisa encontram-se no final

do trabalho, apos o referencial bibliogréafico.



2. REVISAO DE LITERATURA

As organizac¢des formulam estratégias, de acordo com Mintzberg, Ahlstrand e
Lampel (2000), de modo deliberado e/ou emergente. Estas estratégias derivam de
um processo decisério que visam melhorar os processos, a capacidade de
competicédo, 0s servigcos e o0s resultados da organizacao. Estabelece-se, segundo
Grant (2002), uma relacéo direta entre estratégia e capacidade de competicdo ou
competitividade.

Na perspectiva de Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000), a estratificagéo de
estratégia em escolas que caracterizam formas de pensar e conceituar o tema
ratificam a possibilidade da area de servigos se evidenciar como uma forma de
estratificacdo de estratégia, buscando a melhoria da capacidade de competicao.
Desta forma, a estratégia pode ter seu foco corporativo ou segmentado, segundo
areas de gestdo ou mesmo de ac¢des da propria organizacdo. Assim, a estratégia
de atendimento pode ser uma preocupacao da gestdo derivada ou ndo de uma
estratégia em servicos.

Ao estabelecer perspectivas genéricas sobre estratégia, Whittington (2002)
define uma intersecc¢ao entre a maximizagao de resultados e sua pluralidade com
a forma de definir os processos envolvidos, se deliberados ou emergentes.

Neste sentido, € possivel compreender a alternancia da estratégia, segundo
uma perspectiva classica, definida por Ansoff (1991) e Porter (1986) para uma
evolucionaria, conforme a proposta de Hannah e Freeman (2005) ou entdo, uma
variagao entre processual e sistémica onde sd0 comuns 0S processos emergentes
e deliberados respectivamente.

A nocédo de gque a estratégia pode aparecer a qualguer momento da vida e da
organizacéo € reforgcada por Montgomery e Porter (1998) e Mintzberg (1994).

Tal posicédo ratifica a compreensédo de que a formulacdo da estratégia como um
processo emergente favorece um aprendizado, porém dificulta ou impede um
controle, enquanto que a deliberada facilita o controle e gestdo, porém limita a
inovacdo (MONTGOMERY; PORTER, 1998).

Independentemente do tipo de processo para a formulacdo da estratégia, as

organizacdes procuram atraves desta melhorar a gestéo e, sobretudo, o préprio



desempenho por meio dos resultados e do nivel de competicdo (PORTER; 1986;
1989).
2.1 ESTRATEGIA, COMPETICAO E SERVICO

A competicdo existe desde o surgimento da vida, por meio da cadeia
alimentar e da luta pela sobrevivéncia, descrita por Darwin, na qual os mais aptos
sobrevivem no ambiente (PORTER, 1989). Uma rede complexa de interacao
competitiva foi estabelecida e até hoje € utilizada por pessoas e por empresas. E
para se manterem competitivos, criaram mecanismos de defesa, chamados
“estratégia”’. Estratégia esta que € desfrutada por todos o tempo todo, mesmo que
inconscientemente. Mas aqueles que a utilizam como um diferencial séo os mais
aptos para sobreviverem no contexto atual.

Porter (1989) afirma que a esséncia da formulacdo estratégica € conseguir
lidar com a competicdo. A concorréncia em um dado setor depende de cinco
forcas: concorrentes, poder de negociacdo dos fornecedores, poder de
negociacbes de compradores, ameaca de novos participantes e ameaca de
substitutos. O autor observa que a meta do estrategista € encontrar uma posi¢ao
onde se possa defender destas forcas e influencia-las em seu favor. Dessa forma,
consegue-se a chamada “vantagem competitiva”.

Levy (1992) entende que a competitividade € um resultado do grau que o
produto/ servi¢co se encontra em relacao as exigéncias do mercado e as vantagens
competitivas que estdo sendo obtidas. Além disso, cita a sinergia como um
resultado sistémico da associacao de imagens dos produtos.

O tipo de relacionamento com o cliente também € um fator apontado como
essencial para a competitividade, j& que interfere no comportamento do
consumidor (GIANESI; CORREA, 2006).

O marketing de servicos demorou a emergir devido a uma falta de
necessidade dele em uma época em que a demanda excedia a oferta e
as pressbes competitivas eram poucas. Todavia, atualmente a
competicdo esta aumentando e os consumidores estao exigindo mais e
melhores servi¢os. (BATESON; HOFFMAN, 2001, p.22).

Dessa forma, sabe-se que um servico eficaz € base para a diferenciacao

entre as empresas prestadoras de servicos e, portanto, uma fonte consideravel de



vantagem competitiva (GRONROOS, 1995). Assim, tornam-se importantes agdes
estratégicas para o setor de servicos, a fim de adquirir maior competitividade e,
consequentemente, vantagem competitiva.

O servigco pode ser compreendido como um ato oferecido e desempenhado
de uma parte para outra parte, criando beneficios para os clientes (LOVELOCK;
WRIGHT, 2003). Ou também, como descreve Zeithaml e Bitner (1996, p.5), “atos,
processos e 0 desempenho de acdes”. Kotler (2000) acrescenta que este ato ou
desempenho pode ser essencialmente intangivel, que nao resulta em propriedade
e que pode ou nao estar relacionada a um produto concreto. No entanto, Gronréos
(1995) afirma que o servico pode ser mais ou menos intangivel e que néao
necessariamente héa interacdo com os clientes.

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) entendem servigo como uma experiéncia
perecivel e intangivel, na qual o consumidor ocupa o papel de co-produtor.

Uma outra definicdo proposta é a da Associacdo Americana de apresentada
pela Marketing — AMA (American Marketing Association), que entendem servicos

como:.

Produtos, como empréstimo bancario ou seguranca residencial, sendo
totalmente intangiveis ou, pelo menos, parcialmente intangiveis. Aqueles
totalmente intangiveis sao oferecidos diretamente do prestador de
servico ao usuario, ndo podendo ser transportado ou estocado, e sendo
perecivel quase que instantaneamente. Geralmente, a identificacdo de
seus resultados é dificil, justamente porque neles os resultados surgem
a medida que o servigo é consumido. Os servigos envolvem elementos
intangiveis inseparaveis; geralmente os clientes tm uma participacéo
importante no processo; os servicos ndo podem ser vendidos, no sentido
de transferéncia de propriedade; e ndo possuem rétulos. Hoje em dia, no
entanto, muitos produtos sdo parcialmente tangiveis e parcialmente
intangiveis, e a forma dominante é usada para classifica-los como bens
ou servicos (sendo todos produtos). Estas formas hibridas,
independentemente de como sdo chamadas, podem ou néo ter os
atributos dos servicos totalmente intangiveis. (SANTOS, 2006, p. 35,
traducao livre).

Os servigcos possuem caracteristicas proprias, como destacam Lovelock e
Wright (2003). O cliente ndo possui propriedade sobre o servigo, 0 servico é
intangivel, maior envolvimento do cliente no processo de producgdo, dificil

avaliagdo em alguns casos por parte dos clientes, normalmente ha auséncia de



estoque e o fator tempo € importante. Essas caracteristicas sdo bastante nitidas
na area da salude. Parasuraman, Zeithaml e Berry (2006) apontam trés
caracteristicas chaves dos servicos: intangibilidade, heterogeneidade e
inseparabilidade. Estes atributos necessitam serem levados em consideracéo para
se compreender a qualidade de servicos. O primeiro ponto € o fato da maioria dos
servicos ser intangivel. Os autores afirmam que servico ndo é objeto, o que
impossibilita estabelecer especificacbes precisas. Além disso, 0s servicos néo
podem ser contados e medidos. Por este motivo, as empresas prestadoras de
servicos podem ter uma dificuldade maior de entender a percepcédo de qualidade
de servicos de seus consumidores. Gronrdos (1995) ressalta ainda que a
dificuldade que se tem deve-se a intangibilidade do proprio fenébmeno e que um
servico normalmente é percebido de maneira subjetiva. A segunda caracteristica
citada por Parasuraman, Zeithaml e Berry (2006) é a afirmativa de que os servi¢os
sdo heterogéneos, principalmente os que contém muito trabalho, ja que a
prestacdo pode ser diferente de prestador para prestador, de cliente para cliente e
de dia para dia. Gronréos (2006) acrescenta que a experiéncia anterior com um
servico influencia diretamente as expectativas dos clientes. Kotler (2000) descreve
a heterogeneidade como variabilidade, pois 0s servicos sdo altamente variaveis,
dependendo de cada prestador de servicos. Por fim, o terceiro fator relacionado
ao servico, de acordo com Parasuraman, Zeithaml e Berry (2006), é a
inseparabilidade. Isto significa que em muitos servigos a producdo e 0 consumo
sdo inseparaveis. Isto ocorre na prestacdo de servicos odontologicos, pois a
medida que o cirurgido-dentista executa determinado procedimento, ele produz e
0 paciente ja o consome. E neste momento de interagdo profissional — paciente é
que se observa a questdo da qualidade de servigos. Gronroos (1995) apenas
acrescenta que 0s servi¢os sao atividades ou um conjunto de atividades, ao inves
de coisas. Kotler e Armstrong (2000) propuseram uma figura para melhor

visualizar as caracteristicas dos servigos, demonstradas abaixo.



Intangibilidade
Servigos que ndo podem ser
vistos, provados, sentidos,
ouvidos ou cheirados antes de

Inseparabilidade
Os servigos ndo podem ser
separados de seus
fornecedores.

comprados.
Variabilidade
A qualidade dos servicos Perecibilidade
depende de quem os Os servigos ndo podem ser
proporciona e de quando, onde estocados para venda ou uso
e como séo proporcionados. posterior.

Figura 1: Quatro caracteristicas de servigo
Fonte: Kotler e Armstrong (2000, p.143).

Outro item importante € o nivel de contato e envolvimento do cliente no
processo de prestacdo de servicos. Lovelock e Wright (2003) mencionam trés
tipos de niveis de contato. O primeiro sdo os servi¢os de alto contato, que tendem
a ser aqueles no quais os clientes possuem alto grau interacdo entre o0s
participantes do processo de prestacdo de servico. O segundo sdo 0s servigos de
médio contato, ou seja, envolvem apenas uma quantidade limitada de contato. E,
por fim, os servicos de baixo contato, que exigem o minimo de interagdo durante o
processo. No caso da odontologia, pode-se inferir que ela esteja nos servigos de
alto contato. Quando o servico se encontra no nivel de alto contato, a percepcao
acerca da qualidade do servico se forma durante esta interacao.

Dada a complexidade da atividade do servico, tanto o que tange a
conceituacdo, caracteristicas e percepgdes, algumas classificagcbes foram
propostas a fim de identificar grupos afins e facilitar o estudo na area de servicos.

2.1.1 Classificacbes de servicos

A classificacdo de servico auxilia a compreender um pouco mais a questao
da diversificacédo das atividades inerentes. Uma das maneiras mais tradicionais de
classificacdo € a por meio do ramo de atividade, apresentada pela CNAE — Codigo
Nacional de Atividades Econdmicas (IBGE, 2007). Este cddigo estratifica o ramo
de atividade, segundo um conjunto de se¢des que variam de A a U, com divisdes

associadas variando de 1 a 99, onde se encontram diversas areas relacionadas



aos servicos. A area da saude esta prevista como servico, na secado Q, divisao 86
a 88, onde também séo contemplados 0s servicos sociais.
Para Kotler (2000), é possivel se estabelecer a seguinte classificacdo para
Servigos:
» Servicos baseados em equipamentos: lavagens automaticas de
automoveis.

» Servicos baseados em pessoas: servigos de contabilidade.

Y

Servigos que exigem a presenca de clientes: cirurgias.
» Servicos diferem quanto ao tipo de atendimento das necessidades:
pessoais (Servicos pessoais) e empresariais (servicos empresariais).
» Prestadores de servigos diferem em objetivos (com ou sem fins lucrativos) e
em propriedade (privados ou publicos).

Esta classificacdo proposta leva em consideracgéo a caracteristica principal do
servico a ser prestado para poder classificar. Varias vezes € necessario inserir um
tipo de servico em mais de uma classificacdo deste autor.

Para Lovelock e Wright (2003), a estratificagdo de servico pode ser
compreendida de acordo com a seguinte especificagéo:

¥15rau de tangibilidade ou intangibilidade dos processos de servigos

»Destinatario direto do processo de servigo

*Tempo e lugar da entrega do semigo

*(5rau de personalizagdo ou padronizagio

*Matureza da relagido com os clientes

»Medida na qual oferta e demanda estdo em equilibrio

»Medida na qual instalagdes, equipamento e pessoal participam da experiéncia de servigo

Quadro 1: Maneiras significativas de classificar os servigos.
Fonte: Lovelock e Wright (2003, p.32).

De acordo com os autores, pode ser interpretada da seguinte maneira:

a) Grau de tangibilidade ou intangibilidade dos processos de servico:

dependendo da natureza do servi¢o, ha parcela de tangibilidade (capacidade de
ser tocado) ou intangibilidade (sem a capacidade de ser tocado ou apropriado).

b) Destinatario direto do processo de servico: grau de interacdo do cliente no

processo de prestacao de servigo.




c) Lugar e tempo de entrega do servico: € o local onde o servico sera

entregue ou executado, variando de acordo com custos, tempo e disponibilidade
de local.

d) Personalizacdo versus padronizacdo: varia em funcdo do grau de

personalizacdo e padronizacdo. Personalizacdo é personalizar para cada cliente o
servico, em funcdo das necessidades, desejos e caracteristicas de cada um.
Padronizacdo € a manobra que se utiliza para padronizar processos e, assim,
diminuir variagdes nos servigos.

e) Natureza da relacdo com os clientes: a relacdo dos clientes com os

prestadores de servicos dependerd do envolvimento dos consumidores com a
empresa de servigo.

f) Medida na qual a oferta e a demanda estdo em equilibrio: € a capacidade

de ajustamento entre a oferta e a demanda.

h) Medida na qual instalacbes, equipamentos e pessoal participam da

experiéncia_de servico: sdo as experiéncias anteriores e as evidéncias fisicas,

influenciando a percepc¢ao do servigo.

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) delineiam a classificacdo dos servigos sob
outro prisma, montando uma matriz. Esta matriz auxilia a visualizar duas
dimensdes que afetam o processo de servico, como visto abaixo:

Grau de interagdo e customizagao

Grau de intensidade de trabalho

Baixo

Alto

Baixo

Alto

Industria de servigos:
- Companhias aéreas

-- Transportadoras

-- Hotéis

-- Resorts e recreacdo

Estabelecimento de servigos:
- Hospitais
-- Mecénicas

-- Outros servigos de manutencdo

Servicos de massa:
- Varejista

-- Atacadista

-- Escolas

-- Tragos de varejo dos
bancos comerciais

Servicos profissionais
- Médicos

-- Advogados

-- Contadores

-- Arquitetos

Figura 2: A matriz do processo de servigos.

Fonte: Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005, p.43).




No eixo vertical observa-se a intensidade do trabalho (custo da méo de obra
/ custo do capital). Dependendo desta proporcéo, os servigcos terdo alto ou baixo
grau de intensidade de trabalho. No outro eixo, o horizontal, tem-se o grau de
interacdo e customizagao, ou seja, a capacidade que o cliente possui de interferir
pessoalmente no servigo que esta sendo executado. E conforme esta capacidade,
ela sera classificada como alta ou baixa. Portanto, a area da saude encontra-se
classificada como alto grau de intensidade de trabalho e alto grau de interacéo e
customizacdo. “Os estabelecimentos de servigos permitem maior customizagao,
mas o fazem em um ambiente de alto investimento de capital” (FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS, 2005, p. 43).

A patrtir destas classificacGes, p6de-se comecar a segmentar e estudar a area
de servigos, para conseguir um melhor entendimento e, consequentemente,

explorar mais o marketing em servicos.

2.2 MARKETING EM SERVICOS

O marketing de servigo tem sua origem diretamente relacionada ao marketing
. Para Kotler e Armstrong (2000, p.3), marketing pode ser entendido como “o
processo social e gerencial através do qual individuos e grupos obtém aquilo de
gue necessitam e que desejam, criando e trocando produtos e valores com 0s
outros”.

De acordo com McCarthy e Perreault (1997, p.22), marketing é “um conjunto
de atividades desempenhadas por organizacfes e também um processo social”.
Isto quer dizer que o marketing pode atuar tanto em um nivel micro, como em um
nivel macro. O micromarketing, segundo estes autores, pode ser compreendido
como o0 movimento que se faz para atingir os objetivos da organizacdo, de modo
gue atenda as necessidades das pessoas. Ja o macromarketing envolve a esfera
econOomica. Relaciona-se ao fluxo entre fornecedores e consumidores dos bens e
dos servicos.

American Marketing Association - AMA (2007) ratifica ocomo sendo uma

funcdo organizacional e um conjunto de processos de criacdo, comunicacao e



entrega de valores para clientes, bem como as relacbes gerenciais com estes,
beneficiando a organizacdo e seus stakeholders.

Estes processos de criagdo, comunicagéo e concessao de valores levam em
consideracao todas as acdes das empresas de modo a influenciar as demandas
por seus produtos, o que evidencia sua melhoria na capacidade de competicao.

Para Kotler e Armstrong (2000) estas acdes podem ser agrupadas, segundo
quatro classes ou grupos, conhecidos como 4 P’s: produto, preco, promogao e
pont de distribuicdo (praca), conforme figura a seguir:

Produto
Variedade de produtos
Qualidade
Design Prego
Caracteristicas Lista de precos
Nome da marca Descontos
Embalagem Abatimentos
Tamanhos Prazos de pagamento|
Servigos Condigdes de crédito
Garantias
Retornos
onsumidores-alvo
Posicionamento
pretendido
Praca
Promogé&o Canais
Propaganda Cobertura
Venda pessoal Sortimentos
Promogéo de vendas Localizagéo
Relagdes publicas Estoque
Transporte
Logistica

Figura 3: Os 4P’s mix de marketing.
Fonte: Kotler e Armstrong (2000, p. 29).

As acles, assim agrupadas, caracterizam, segundo os autores, um mix de
marketing.

Gronroos (1995) considerou esta classificacao limitada, observando que no
caso especifico de marketing de servi¢o a proposta de mix de marketing de Kotler
e Armstrong (2000) evidenciavam-se como excessivamente simples, a medida em
que ndo contempla questdes mais objetivaveis como bens. Assim, Lovelock e
Wright (2003) descreveram oito componentes essenciais da administracao

integrada de servicos, denominados 8 P’s e que foram o composto de mix de



marketing de servicos. Sao eles: elementos do produto (product elements), lugar e
tempo (place and time), processo (process), produtividade e qualidade
(productivity and quality), pessoas (people), promocao e educacao (promotion and
education), evidéncia fisica (physical evidence) e preco e outros custos do servico
(price and other costs of service). O desdobramento de cada um deles, é assim
compreendido:

a) Elementos de produtos: € o que fornece valor para os clientes, seja do

produto principal ou dos elementos suplementares que o envolvem,;

b) Lugar e tempo: refere-se a entrega dos servicos aos clientes, avaliando

guestdes de quando, onde e como.

c) Processo: € a sequéncia de atividades referentes aos servigos, que
precisam ser delineadas.

d) Produtividade e qualidade: devem ser analisadas em conjunto, para se ter

um melhor resultado. Por produtividade entende-se o grau de eficacia em
transformar seus produtos e insumos a seus clientes. Qualidade, por sua vez,
compreende-se como 0 grau de encantamento e satisfacdo dos clientes, ao
conseguir atender suas expectativas e necessidades.

e) Pessoas: sdo os profissionais envolvidos no servico, bem como o0s
clientes.

f) Promocao e educacéo: relaciona-se a comunicacdo, ou seja, 0S meios que

se utilizam para promover a maior preferéncia dos clientes frente a um
determinado servi¢o ou fornecedor de servico.

g) Evidéncia fisica: é a aparéncia visual de determinada parte tangivel de um

processo de servigco, que exprime uma parte da questao da qualidade.
h) Preco e outros custos do servico: sdo as despesas e custos incorridos

pelos consumidores para se obter o servigo.

Este composto, que contempla um mix de acdes especificamente voltada
para o marketing de servi¢os viabiliza uma redugéo da distancia percebida nas
relacbes entre o servico propriamente dito, a organizacdo e o cliente, o que

também se percebe no segmento da saude.



2.2.1 O setor de servicos e o setor da saude

Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, observa-se que o setor de
servicos ocupa posicdo de destaque na economia. As saudes das economias
baseiam-se, atualmente, nos servicos. De acordo com o IBGE (2007), este setor
inclui comércio, transporte, comunicacao, instituicdes financeiras, administracado
publica, aluguéis e outros servicos.

Em outros servicos encontram-se diversas atividades econbmicas das
sociedades atuais, entre elas a area da saude, tanto no que tange organizacdes
privadas, como publicas. Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) ao descreverem 0s
estagios das atividades econémicas, acatam a sugestdo de Nelson N. Foote e
Paul K. Hatt, que em 1953 caracterizaram em cinco estagios: primario
(extrativista), secundario (producdo de bens), terciario (servicos domeésticos),
quaternario (servicos de comércio e intercambio) e quinario (saude, educacéo,
pesquisa e lazer). O setor terciario que normalmente é conhecido genericamente
como setor de servicos, é subdividido em trés categorias. E a area da saude
encontra-se no setor quinario.

Corréa e Caon (2006) explanam que o principal indicador para evidenciar o
destague do setor de servicos na economia € a participacdo deste setor na
ocupacao de méao-de-obra e na geracao de riqueza, refletida pelo PIB. No Brasil,
dados do Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio (2007) demonstram
que 60% do PIB brasileiro sdo referentes a participacdo dos servicos e, ainda
comentam que, nos paises desenvolvidos, este nimero é em torno de 80%.
Fitzimmons e Fitzsimmons (2005) apontam percentuais de empregos no setor de
servicos em nacgOes industrializadas no periodo de 1999. Por exemplo, nos
Estados Unidos este numero é de 80,4%, no Canada de 73,9% e no Japao 72,4%,
0 que corrobora com a importancia atual do setor de servigos nas economias. Por
sua vez, a Organizagao para Cooperagao Econdmica e Desenvolvimento — OCDE
(2000) infere que mais de 60% do total das atividades econémicas na maioria dos

paises da OCDE e mais de 70% em dez paises advindos do papel dos servi¢os



nestas economias. E que a tendéncia é continuar com numeros significativos ou,
até mesmo, nameros maiores. Quinn, Doorley e Pasquete (apud MONTGOMERY;
PORTER, 1998) destacam que cerca de trés quartos dos custos totais da maioria
dos setores de negdécios americanos advém dos servigos. Além disso, um quarto
do valor de todo o valor do comércio internacional, vem do setor de servigos
(KOTLER; ARMSTRONG, 2000).

O IBGE destaca o niumero de empresas de servicos por ramo de atividade,
no Brasil, no ano de 2004, observando ser expressiva a quantidade de
prestadores de servi¢cos, importando aproximadamente 100 milhdes classificados
na categoria de outras atividades de servi¢cos, a qual a area da saude encontra-se.

Isto pode ser demonstrado no grafico abaixo:
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Gréfico 1: Numero de empresas de servi¢os por ramo de atividade no Brasil — 2004.
Fonte: http:// www.ibge.gov.br/brasil em_sintese/default.html (2007).

Conforme dados da OCDE (2000), cerca de 64% dos trabalhadores dos
paises da OCDE, em 1997, eram engajados em atividades relacionadas a
servigos, sendo que a expectativa é continuar o crescimento.

Para Bateson e Hoffman (2001), o crescimento econdmico foi o responséavel
pelo impulso e crescimento da industria de servigos. Isto se deve ao aumento do
nivel de prosperidade que as pessoas adquiriram e, conseqientemente, optam
mais por lazer e por divertimento. As tecnologias também trouxeram mudangas no

cenario de servicos.


http://www.ibge.gov.br/brasil_em_s%C3%ADntese/default.html

Por fim, podem-se analisar algumas das razfes que fizeram do setor de

servicos um setor de destaque nas economias atuais e os fatores que

influenciaram tal crescimento, apresentada por Grénroos (1995):

1. Maior afluéncia

2. Maior tempo de Lazer

3. Alto percentual de mulheres na forca
de trabalho
4. Expectativa de vida mais longa

5. Maior complexidade dos produtos
6. Maior complexidade da vida
7. Maior preocupacao com a ecologia e

a escassez de recursos

8. Maior nimero de novos produtos

Maior demanda por cuidados com o gramado, limpeza
de tapetes e carpetes e outros servicos que 0s
consumidores costumavam fazer por si préprios.

Maio demanda por agéncias de viagens, cidades de
veraneio ou esportes de inverno e cursos para
educacéo de adultos.

Maior demanda por creches, servicos domésticos e
refeicdes fora de casa.

Maior demanda por estabelecimentos de assisténcia
aos idosos e por servigos de saude.

Maior demanda por especialistas para proverem
manutenc¢do a produtos complexos como automoveis e
computadores pessoais.

Maior demanda por profissionais que preparem o
imposto de renda, aconselhamento de casais,
consultoria legal e servigos relacionados a empregos.
Maior demanda por servicos adquiridos ou alugados
como Onibus de porta-a-porta ou de aluguel de
automéveis ao invés da compra de automaéveis.

O surgimento de servicos como programacédo, conserto
de computadores e periféricos e compartilhamento de
informacgdes, todos em decorréncia do desenvolvimento
da computacio.

Tabela 1: Raz6es para o Crescimento da Industria de Servigos.

Fonte: Gronroos, (1995, p.12).

O crescimento da prestacdo de servico na area da saude também se reflete

de forma significativa, com o incremento do gasto em servigos pela sociedade,

crescendo anualmente. Dados do IBGE ratificam este incremento entre os anos de

1987-1996 nas regides metropolitanas, conforme tabela a seguir:

Regido Metropolitana 1987 1996
Total 6,3 8,0
Belém 6,1 7,5
Belo Horizonte 6,5 8,0
Curitiba 7,6 8,5
Fortaleza 55 6,2
Porto Alegre 7,0 7,4




Recife 5,8 8,5

Rio de Janeiro 5,8 8.1
Salvador 4.8 7,4
Séao Paulo 6,5 8.3

Tabela 2: Proporgéo (%) da renda familiar utilizada com salde, por regides metropolitanas. Brasil —
1987 e 1996.
Fonte: IBGE: Pesquisa de Orcamentos Familiares — Pof (apud RIPSA, 2002, p.215).

A pesquisa de orcamentos familiares elaborada pelo IBGE processa
dimensbes do gasto total com a saude em funcdo da renda familiar nas regides
metropolitanas do Brasil. Destaca-se que, atualmente, as regides sul e sudeste
apresentam maior proporcao de despesas com a saude. Entretanto, cabe salientar
que as cidades de Recife, Rio de Janeiro e Salvador sofreram significativo
acréscimo no percentual destinado a gastos com a saude.

Outro dado observavel é a contribuicdo do setor da saude em alguns paises.
Pode-se verificar que a grande maioria destes paises houve um incremento de

gastos entre os anos de 1993 e 2003, observaveis na tabela abaixo.



SERVICES: VALUE ADDED'

Contribution to total economy gross value added
%
Wholesale and retail Transport, Finance Real estate, Public Education, health,
trade, restaurants and storage and and renting and administration and social work and
hotels communication insurance business services defence other services
| 1] I v v \4
2003 | 1993 2003 | 1993 2003 1993 2003 | 1993 2003 | 1993 2003 | 1993

Australia® 13,6 13,7 8,6 8,7 8,4 6,9 20,7 19,1 43¢ 45¢ 15,4 &h 15,3 &h Australia®
Austria 17,6 17,1 7,6 8,5 53 6,6 17,1 12,3 6,0 6,7 13,9 15,8 Austria
Belgium 13,8 14,6 6,9 6,9 58 6,1 22,8 19,0 8,2 79 16,5 16,0 Belgium
Canada 13,6 @ 135 702 73 732 6,6 18,1 2 17,8 562 7.2 14,0 &h 16,3 1 Canada
Czech Republic 139 127 10,8 110 33 4,5 14,6 133 5,7 5,0 10,9 9,0 Czech Republic
Denmark 13,5 14,4 7.9 7,6 5,4 5,0 19,0 18,2 6,7 7,3 20,2 19,9 Denmark
Finland 11,9 a2 10,8 9.7 31 42 18,3 15,2 5,0 58 1771 18,6 Finland
France 12,4 13,3 6,2 6,7 5,0 51 26,1 22,8 8,5 8,4 155" 14,3 " France
Germany 118 11,7 6,2 58 41 53 26,4 21,4 6,0 6,8 15,7 14,6 Germany
Greece 20,9 19,9 8,5 6,4 5.2 . 15,5 . 7,2 71 135 115 Greece
Hungary 13,0 13,3 8,0 88 43 4,6 16,7 13,1 9,3 75 14,8 14,5 Hungary
Iceland 1250 14,2 82" 7.4 700 59 14,4 11,7 61" 188 °P . Iceland
Ireland 12,0 135 56 55 49 42 16,4 12,2 39 6,1 133 15,1 Ireland
Italy 16,4 16,7 72 7,6 58 6,4 21,6 16,4 57 6,0 14,3 13,9 Italy
Japan® 127 ¢ 14,0 © 6,1 65 6,7 52 21,0 17,6 46 4,0 17,4 ¢ 15,0 ¢ Japan®
Korea 10,3 12,1 75 6,7 8,9 6,4 12,8 10,8 6,0 55 11,8 9,8 Korea
Luxembourg 11,2 14,4 8,9 84 30,8 14,4 16,9 18,3 52 6,5 10,2 125 Luxembourg
Mexico 20,1 21,2 10,2 9,0 33 4,8 16,8 14,8 4,5 3,7 15,8 14,4 Mexico
Netherlands 14,2 15,3 7 7,2 6,7 54 19.9 16,6 7,8 88 1777 15,4 Netherlands
New Zealand* 154 15,8 712 8,1 582 54 21,12 19,4 432 54 13,02 115 New Zealand*
Norway 10,4 1z 9,1 11,0 36 52 16,0 13,8 5,0 6,2 17,9 16,4 Norway
Poland 20,9 16,3 78 6,7 2,1 0,6 14,7 6,2 7,2 7,0 13,8 14,8 Poland
Portugal 17,2 17,7 6,7 6,0 6,2 6,6 13,0 12,6 9,5 9,0 17,7 13,6 Portugal
Slovak Republic 15,0 20,1 10,3 83 55 4,4 14,7 10,4 77 6,5 11,1 9,2 Slovak Republic
Spain 18,9 18,9 8,8 75 52 6,0 14,9 12,7 6,1 6,5 14,6 14,2 Spain
Sweden 12,0 ® 11,7 82" 83 36° 49 2130 195 530 6,8 2030 18,5 Sweden
Switzerland 154 ° 15,7 6,1° 6,7 13,6 ° 11,1 1751 16,2 10,4 °1 104 f 8,6 bt 82" Switzerland
Turkey*® 20,2 15,2 . 51 . 764 . .9 11,3 49 . Turkey*®
United Kingdom 15,4 14,1 7.4 7.8 51 6,6 238 17,3 4,9 6,6 17,4 15,5 United Kingdom
United States® 15,5 15,5 6,1 6,4 8,0 6,6 23,9 22,0 8,0 8,8 15,8 " 15,6 " United States®
Notes: StatLink: http:/dx.doi.org/10.1787/872852212688
.. notavailable

1. According to the 1993 System of National Accounts (SNA) and the International Public order and safety services included in VI

coTp oL

Standard Industrial Classification (ISIC), Revision 3 (1990). Value added is
estimated at basic prices

Fiscal years beginning 1st July of year shown

Value added is estimated at producer's prices

Fiscal years beginning 1st April of year shown

ISIC Rev.2

2001

2002

Hotels and restaurants are included in VI

Personal services included in IV

sae~o

Tabela 3: Contribuicé@o para o valor total bruto econdémico.
Fonte: OECD (2000).

Public education services included in V
Public administration and defence included in VI
Not including sanitary and similar services

Estes dados corroboram ainda mais com a importancia atual do setor de

servicos nas economias pelo mundo, além de comecarmos a observar uma maior

preocupacdo das familias em investir em saude e no seu bem estar. E quando se

fala em saude, a palavra qualidade € o que vem na mente de todos os individuos.
2.3 A DIMENSAO DA QUALIDADE

Apesar de existirem varios conceitos sobre qualidade, busca-se, cada vez

mais, entender melhor este termo para que ele possa desempenhar um papel

estratégico dentro das organizacdes (GARVIN, 2002).



Crosby (1994) define que a palavra qualidade deve ser utilizada ao dar valor
relativo das coisas e que deve estar em conformidade com os requisitos pré-
estabelecidos.

Paladini (2000), por sua vez, argumenta que o conceito de qualidade deve
envolver uma multiplicidade de itens e que a qualidade deve ser um processo
evolutivo. O primeiro ponto enfatizado € que a qualidade deve conter varios
aspectos simultaneos e o segundo sugere que o conceito de qualidade seja
temporal, ou seja, mude ao longo do tempo.

Nesse contexto, na qual a qualidade esta relacionada a elementos e
requisitos, surgem definicbes centrando a qualidade no consumidor. Horovitz
(1993) correlaciona qualidade com satisfagdo de seus clientes, enfatizando que o
nivel de exceléncia escolhido por cada empresa € para satisfazer seus
consumidores.

Para Paladini (2000, p.27) a “qualidade é a condicdo necessaria de aptidao
para o fim que se destina”. Esta percepcao é ratificada por Juran e Gryna (1991),
que define a qualidade como sendo caracterizada pela adequagdo ao uso,
enquanto Jenkins (1991) associa a qualidade a um grau de ajuste do produto na
perspectiva da satisfacdo do cliente.

Garvin (2002) procura classificar as definicbes de qualidade segundo cinco
categorias: transcendente, baseada no produto, baseada no usuario, baseada na
producao e baseada no valor.

A qualidade em uma dimensao transcendente esta associada a compreensao
da condicdo de exceléncia além dos limites da definicdo tradicional (PIRSIG,
1974).

A gqualidade baseada no produto, segundo Abbott (1955), corresponde ao
namero de ingredientes ou produtos que o diferenciam de outros produtos
similares.

A qualidade baseada no usuario consiste numa capacidade de satisfagdo dos
desejos ou expectativas dos mesmos, segundo Edwards (1968). Kuehn e Day
(1962, p.101) compartiiham com este conceito, a medida em que consideram a

“qualidade de um produto depende de até que ponto ele se ajusta aos padrdes de



referéncias do consumidor”. Juran (1974) ratifica Edward (1968) e Kuehn eDay
(1962) ao afirmar que a qualidade esta diretamente relacionada a adequacao ao
uso.

A qualidade baseada na producdo para Garvin (2000) pressupbe o
atendimento das especificacdes definidas ou estabelecidas para um determinado
produto ou servico. Crosby (1979, p.15) observa que a “qualidade é conformidade
com as exigéncias”. Gilmore (1974) corrobora com a classificagdao de Gravin
(2000) ao definir a qualidade em funcdo da adequacao do produto ao projeto ou a
especificacao técnica.

A qualidade baseada no valor, para Garvin (2000), correlaciona a variavel
preco com o0 nivel de exceléncia associado ao que o cliente pode pagar.
Feigenbaum (1961) estabelece como condigbes para atender a um padrédo de
qualidade o preco de venda do produto e o seu verdadeiro uso.

Em sua classificacdo, Garvin (2000), propde que o conceito de qualidade
possam ser categorizados segundo cinco dimensfes de forma preponderante.
Acrescenta, ainda, oito dimensfes da qualidade, que podem ajudar a melhor
compreender o conceito e o significado de qualidade: desempenho (caracteristicas
operacionais de um produto), caracteristicas (aderecos dos produtos),
confiabilidade (probabilidade de falha em um periodo de tempo), conformidade
(grau de padronizagdo do produto), durabilidade (vida utili do produto),
atendimento (rapidez e cortesia), estética (aparéncia) e qualidade percebida
(dimenséo subjetiva). Esta ultima dimenséo, a qualidade percebida, é citada como
sendo dificil de avaliar e definir.

A diversidade de conceitos e dimensdes a respeito da qualidade auxilia a
explicar a dificuldade em definir o termo qualidade, especificamente, qualidade em

servico, ja que servico € intangivel e produto é tangivel.

2.3.1 Qualidade em servicos e 0 segmento da saude

O objetivo dos prestadores de servicos é a capacidade de desenvolver e

disponibilizar ofertas que satisfacam as necessidades e as expectativas do cliente,



preenchendo a lacuna entre as expectativas e as percepcdes dos clientes acerca
do servico.

O segmento de servicos da saude possui uma visdo diferente sobre a
questdo da qualidade, quando comparado a industria (MALIK e TELES, 2001).
Englobam aspectos mais emocionais e atributos subjetivos, uma vez que envolve
o estado de saude em dada situacao.

Entdo, Zeithaml e Bitner (2003) criaram uma escala de bens e servicos
apontando trés atributos (de procura, de experiéncia e de -credibilidade),
projetando em um continuum de avaliacdo. A maioria dos bens se localiza a
esquerda da escala e os servicos (intagibilidade, heterogeneidade e

inseparibilidade) encontram-se a direita, ou seja, sao dificeis de avaliar.
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Figura 4— Continuum de avaliacdo para diferentes tipos de produtos.
Fonte: Zeithaml e Bitner (2003, p. 52).



Observa-se que os servicos da area da saude encontram-se no extremo do
continuum, na parte dificil de avaliar e com alta concentracdo de atributos de
credibilidade. Logo, isto justifica a alta expectativa que o cliente possui do servigo
a ser prestado e das interacdes subjetivas.

No caso da area da saude, a qualidade dos servicos auxilia a obter sucesso
entre 0s servicos concorrentes, jA que a mera qualidade técnica € muito
semelhante entre os prestadores de servigos existentes no mercado. A questéo da
qualidade relacionada a servicos surge no decorrer do préprio processo de
prestacdo do servico e possui uma duracédo de longo prazo. Em cada encontro, o
cliente podera avaliar o grau de satisfacao frente ao servigo prestado. Bateson e
Hoffman (2001) entendem qualidade de servico ndo como um programa
especifico, mas uma parte em andamento do gerenciamento e do servico.
Lovelock e Wright (2003) descrevem qualidade como avaliagdes cognitivas de
longo prazo dos clientes na entrega dos servigos, enquanto satisfacao do cliente &
uma reacdo emocional de curto prazo apos a realizacdo de um servi¢co. Apesar de
estarem intrinsecamente relacionadas, s&o conceitos distintos.

A American Marketing Association — AMA, define qualidade de servigco como
“uma area de estudo que se tem desenvolvido para definir e descrever como 0s
servicos podem ser entregues da melhor maneira para satisfazer os clientes” Livre
Traducdo — AMA, 2007b.

Percebe-se que a qualidade de um servigo influencia no desempenho de
cada organizacdo. NA perspectiva da satisfacdo do cliente, a qualidade desejada
requer a compreensao do comportamento daquele para qual é demandada,

enguanto cliente é consumidor.

2.3.2 Comportamento do consumidor em servicos

Bateson e Hoffman (2001) descrevem um modelo de trés estdgios de
comportamento de consumidor em servigcos: 0 estagio pré-compra, o estagio de
consumo e a avaliacdo pos-compra. O estagio pré-compra refere-se a todas as

etapas que antecedem a compra do servi¢o e se inicia quando a pessoa percebe



a necessidade ou um problema. Entéo, o cliente buscara informacgdes importantes
e selecionara a melhor opcgéao.

Para Lovelock e Wright (2003) a primeira etapa é denominada de pré-
compra, a segunda de encontro com o servico e a terceira de pos-compra. A etapa
pré-compra é aquela que o cliente identifica algumas alternativas, avalia riscos e
beneficios e entdo decide qual compra ira realizar. Os autores mencionam que
nesta etapa os usuarios percebem alguns riscos e que isto é altamente relevante e
deve ser considerado quando se fala de servico, ja que ha influéncia nos
julgamentos das pessoas. Os riscos descritos por estes autores sao de alguns
tipos. Dentro eles, os riscos funcionais (resultados de desempenho insatisfatorios),
risco financeiro (perda monetéria, custos inesperados), risco temporal (perda de
tempo, conseqiéncias de demoras), risco fisico (dano pessoal ou prejuizo
material), risco psicologico (temores e emoc¢des pessoais), risco social (como o0s
outros pensam e reagem) e risco sensorial (impactos indesejados sobre qualquer
um dos cinco sentidos).

Para tanto, sugerem algumas estratégias de reducdo de riscos antes de

decidir comprar um servigo:

» Procurar informacdes a partir de fontes pessoais respeitadas;
» Confiar na reputacé@o da empresa;

» Procurar oportunidades para experimentar antes de comprar;
» Examinar pistas tangiveis ou outra evidéncia fisica;

» Utilizar a Internet para comparar ofertas de servico;

Zeithaml e Bitner (2003) dividem o processo de tomada de decisdao em
relacdo a seu servico em quatro categorias: busca de informagéo, avaliacdo de
alternativas, compra e consumo e avaliacdo pés-compra. As duas primeiras
categorias enquadram-se na primeira etapa de Bateson e Hoffman (2001) e de
Lovelock e Wright (2003). Na busca por informacdes, por exemplo, utiliza-se 0 uso
de fontes pessoais (amigos, especialistas) e também nesta categoria é
mencionada a questdo do risco percebido, pois aparentemente havera mais risco
na compra de um servico que de bens de consumo, “poiS 0S Sservicos sao
intangiveis, sem padronizacdo e, via de regra, vendidos sem garantias”
(ZEITHAML; BITNER, 2003, p. 54). Complementam afirmando que alguns



servicos sdo técnicos ou demasiadamente especializados que o cliente ndo tem
condicdo de avaliar mesmo apés o consumo do servico. Isto acaba ocorrendo,
inUmeras vezes, na area da saude. A outra categoria que se encaixa na primeira
etapa dos outros autores € a avaliacdo de alternativas de servicos, que é o
conjunto de alternativas levadas em consideracdo como opc¢des aceitaveis.
Normalmente ha menos op¢des em servicos que com bens. E também se deve
lembrar que os servicos ndo especializados estardo competindo com o proprio
consumidor, pois este possui conhecimento e habilidades para executéa-lo.

A segunda etapa proposta por Bateson e Hoffman (2001) € o estagio de
consumo, que desempenha um papel fundamental, pois armazena um conjunto de
expectativas sobre o desempenho do servigo. Isso afeta diretamente a avaliagéo.
Lovelock e Wright (2003, p.86) descrevem a segunda etapa como a do encontro
com o servico, “na qual a entrega do servico ocorre por meio da interacéo entre o
cliente e o fornecedor do servico”. Os autores propdem alguns fatores que
influenciam e afetam os resultados desta etapa:

» Ambiente de servigo: sdo as caracteristicas tangiveis do ambiente que
ocorre a entrega do servico (equipamentos, limpeza, cheiros, barulhos,
outros clientes).

» Profissionais de servico: fator mais importante na maioria dos encontros
com alto nivel de contato, por isso a importancia de selecionar, treinar e
remunerar cuidadosamente os funcionarios.

» Servicos de suporte: sdo as matérias-primas e equipamentos, além de
todos os processos dos bastidores.

Para Zeithaml e Bitner (2003) este estagio corresponde a compra € consumo
de servicos e que as emocgdes e o humor dos clientes afetam diretamente as suas
percepcdes e avaliacfes. Os autores acima citam ainda a possibilidade de outros
clientes receberem os servicos ao mesmo tempo, o que influencia diretamente na
experiéncia de um cliente. “A compatibilidade de clientes é um fator que influencia
a satisfacdo dos mesmos, particularmente em servicos de contato intensivo”
(ZEITHAML; BITNER, 2003, p. 58).



Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) demonstraram, por meio de uma figura,

esta etapa de encontro com o servico, definindo uma triade, exposta abaixo:

Organizacéo de

Servico
Eficiéncia versus Eficiéncia
autonomia Versus )
satisfacao
Pessoalda linha ([¢——p Cliente
De frente
Controle
percebido

Figura 5: A Triade do encontro de servico.
Fonte: Fitzsimmons; Fitzsimmons (2005, p.117).

Esta triade destaca o encontro e as relagdes existentes entre as partes deste
processo de servico, bem como as possiveis fontes de conflitos entre elas.
Idealmente, estas trés partes devem estar em harmonia para se conseguir uma
melhor percepcao acerca da qualidade do servico e da satisfacéo.

Por fim, o dltimo estégio descrito por Bateson e Hoffman (2001) é a avaliacdo
pbs-compra, que € a satisfacdo do consumidor, ou seja, o resultado fundamental
do processo de marketing. Os autores complementam (p.49): “consumidores
avaliam servicos comparando o servico que percebem terem recebido com suas
expectativas”.

Lovelock e Wright (2003) definem a ultima etapa como pds-compra, que
consiste em avaliar a qualidade do servi¢o e sua satisfacédo ou insatisfacdo com o
resultado do servico. Se as expectativas superarem o que 0s clientes esperavam,
0 servigo é visto como de alta qualidade. Caso contrario, € visto como de baixa
qualidade.

Para Zeithaml e Bitner (2003) este estagio € denominado de avaliacdo poés-
compra. Trés aspectos sdo considerados para explicar esta etapa: atribuicdo de
insatisfacdo, difusdo da inovacao e lealdade a marca. A atribuicdo de insatisfacdo
consiste em buscar compreender o motivo de tal insatisfacdo, visto que os clientes

trazem consigo informacdes. Além disso, 0s consumidores atribuem sua



insatisfacdo a propria incapacidade de especificar e explicar seus desejos e suas
expectativas no processo de compra do servi¢co. A difusdo da inovacdo depende
de cinco caracteristicas: vantagem relativa, compatibilidade, comunicabilidade,
divisibilidade e complexidade. O consumidor possui mais dificuldade em inovar em
servico que em bens, por isso torna-se mais lento e complexo este processo. E a
lealdade a marca é presente mais em servicos que em produtos, pois é muito mais
dificil encontrar substitutos em servigos. Além disso, os clientes de servigos
sentem-se mais seguros se forem repetidas vezes no mesmo estabelecimento e
ISSO ocorre mais com 0s servicos técnicos e especializados.

Contudo, cabe ressaltar que todas as primeiras etapas da prestacdo de
servigo, independentemente de suas denominagfes, possuem expectativas
prévias dos proéprios clientes. Zeithaml e Bitner (2003, p.66) definem expectativas
dos clientes como “crencas a respeito da execucdo do servico que funcionam
como padrdes ou pontos de referéncia com relacdo aos quais o desempenho é
julgado”. Afirmam, ainda, que é necessario conhecer o que o cliente deseja na
prestacdo do servigo. Lovelock e Wright (2003) acrescentam que os clientes
possuem diferentes expectativas dos fornecedores, 0 que torna o processo ainda
mais complicado. “Expectativas sao padrdes internos que os clientes utilizam para
julgar a qualidade de uma experiéncia de servico” E que as expectativas das
pessoas sao altamente influenciadas por suas experiéncias anteriores.

Bateson e Hoffman (2001) discutem que tém varias formas de expectativas:
como prognéstico, como idéias, como experiéncia, como tolerancias minimas,
como merecimento, comparativa, entre outras. E que é provavel que mais de uma
forma de expectativa funcione simultaneamente.

Zeithaml e Bitner (2003, p.67) afirmam existir dois significados e padrdes
para a expectativa. O primeiro se refere ao servico desejado, definido “como o
nivel de servicos que o cliente desejaria receber” e o segundo € servigo adequado,
que € o nivel de servico que o cliente aceita. Servico adequado é a expectativa
minima toleravel pelos clientes na prestacdo de um servi¢co, sendo o nivel mais
baixo de aceitacdo. Desses dois niveis, surge uma zona, denominada de zona de

tolerancia. Ela é responsavel por aceitar a variacao entre o que se deseja e o que



€ adequado. Caso o servico exceda o limite do servi¢co desejado, sera considerado
de alta qualidade e o cliente ficara muito satisfeito. E se ficar aquém do servigo
adequado, sera visualizado como de baixa qualidade e o cliente se tornara
insatisfeito. E necesséario compreender que clientes sdo diferentes e por esta
razao possuem zonas de tolerancia diferentes. Uma zona de um cliente pode
ampliar-se ou reduzir-se diante de inUmeros fatores, como o preco, por exemplo.
Outro fator que causa variacdo na zona de tolerancia € a dimensédo do servico.
Isso decorre de atributos e dimensdes do proprio cliente. H4 uma tendéncia de
haver menos tolerancia em servicos nao confiaveis, com expectativas mais altas.
Isso diminui a zona de tolerancia, ficando uma faixa mais estreita. Além disso,
quando o servigo € prestado pela primeira vez as expectativas dos clientes sdo

maiores, tanto para resultados, como para a maneira como 0 servi¢o é realizado.

| Servigo desejado

Zona de
Tolerancia

Servigco adequado |

Figura 6: A Zona de Tolerancia
Fonte: Zeithaml e Bitner (2003, p. 69).

Lovelock e Wright (2003) corroboram com Zeithaml e Bitner (2003) ao
afirmar que existem dois niveis de expectativas, denominando da mesma forma:
servico desejado e servico adequado. E também explica a ocorréncia da zona de
tolerancia. Os autores mencionam alguns fatores que influenciam a expectativa
de servicos, como por exemplo: as necessidades pessoais, crencas sobre o que é
possivel, alteracdes percebidas no servico, fatores situacionais, promessas
explicitas e implicitas de servigo, comunicagdo boca a boca, experiéncia passada
e servico prestado. Para facilitar a compreensdo, Lovelock e Wright (2003)
adaptaram de Zeithaml e Bitner (2003) uma figura e acrescentaram seus pontos

de vistas.
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Figura 7: Fatores que influenciam as expectativas de servico
Fonte: Lovelock e Wright (2003, p. 104).

Zeithaml e Bitner (2003) concordam que existam fatores que influenciam as
expectativas de servicos dos clientes e que muitas for¢cas sao incontrolaveis, como
a experiéncia passada dos clientes, propagandas das empresas, bem como o
estado psicolégico no momento da prestacdo do servico. Ha, ainda, uma
separacdo entre fontes de expectativas de servicos desejados e fontes de
expectativas de servicos adequados. Podem-se citar como fontes de expectativas
de servicos desejados as necessidades pessoais (bem estar fisico ou psicologico)
e os intensificadores permanentes de produtos. Estes séo fatores individuais que
ocasionam uma maior sensibilidade frente aos servicos. Um desses fatores
importantes € chamado de expectativas de servigos derivados, “o qual pode ser
verificado quando as expectativas do cliente estdo sendo influenciadas por outra
pessoa ou por um grupo de pessoas” (ZEITHAML; BITNER, 2003, p. 72). Outro
intensificador permanente de servico € a filosofia pessoal de servico, que consiste
no comportamento do cliente em relacéo ao significado do servico. No que tange
as expectativas de servicos adequados, os seguintes fatores influenciam:
intensificadores transitorios de servigos, alternativas percebidas para os servicos,
papel de servigo percebido pelo préprio cliente, fatores situacionais e servigcos
pretendidos. O primeiro conjunto de elementos transitorios de servi¢co séo fatores
individuais temporarios, de curto prazo, que torna o cliente mais consciente da
necessidade do servico. As alternativas percebidas de servicos sdo as
possibilidades que os clientes possuem de adquirir 0s servigcos dos concorrentes.
E ela € aumentada a medida que ha outras possibilidades de execucado do servico,



diminuindo a zona de tolerancia. Um terceiro fator que influencia é o papel de
servico percebido pelo proprio cliente. “As expectativas dos clientes séo
parcialmente formadas por quéo bem eles acreditam estar desempenhando seus
proprios papéis na prestacao do servi¢co” (ZEITHAML; BITNER, 2003, p. 75). Uma
situacdo que também corresponde influencia sdo os fatores situacionais, que sao
os fatores subjacentes que os clientes percebem do prestador de servico.
Normalmente, estes fatores ampliam a zona de tolerancia. O ultimo fator que
exerce influéncia € o servico esperado, sendo o0 que os clientes esperam que irdo
receber.

Além desses tipos de fontes de expectativas para servicos desejados e
adequados, os consumidores poderdo fazer uma pesquisa interna. Dessa forma,
Zeithaml e Bitner (2003) indicam um fator interno e trés fatores externos. O interno
refere-se a experiéncia passada e as promessas implicitas e explicitas de servi¢cos
e comunicagdo boca a boca sdo os externos. No que tange as promessas
explicitas, as afirmacfes que sdo repassadas aos clientes podem ser pessoais
(vendedores e equipes) ou impessoais (propaganda e publicacbes escritas).
Todas essas promessas afetam diretamente as expectativas do servi¢o, tanto no
nivel desejado quanto no adequado. Ja as promessas implicitas séo indicacfes de
qualidade relacionadas a um tipo diferente das promessas explicitas.
Normalmente sdo dominadas por preco e atributos tangiveis em geral associados
ao servico. A comunicacdo boca a boca € util para o cliente na indicacao de
servicos e influenciam os servicos pretendidos e desejados. E a experiéncia
passada é outra forca relevante sobre as pretensfées e o0s desejos dos
consumidores.

Todos esses fatores e intensificadores de servicos podem ser

demonstrados da seguinte maneira:
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Figura 8: Natureza e determinantes das expectativas do cliente em relagdo aos servi¢os.
Fonte: Zeithaml e Bitner (2003, p. 78).

Os clientes, apds o encontro com 0 servigo, sentem-se aptos a avaliarem
seus graus de (in) satisfacdo e, com isso, manifestam suas percepcdes acerca da
qualidade. Bateson e Hoffman (2001) entendem que a natureza da percepc¢ao do
servico ndo esta focada apenas na qualidade técnica do servigo. Aponta que
muitos outros fatores influenciam as percepcbes dos clientes, como a
comunicacao oral, propaganda e experiéncia passada. Além disso, a equipe de
contato, o ambiente fisico e outros clientes também exercerdo impacto como o
servico € percebido. Acrescenta, ainda, que no servico nao ha um limite claro
entre a aquisicdo e o uso do servi¢o, isto porque ndo ha transferéncia de
propriedade. E que a avaliacdo da satisfacdo do cliente depende da interacéo e
sincronizagdo dos elementos da equipe de contato, suporte e ambiente fisico,

clientes e sistema interno da organizagao.



Quando nos referimos as percepcoes de clientes e sobre como
os clientes avaliam os servicos, pode-se partir do pressuposto
de que tanto clientes internos quanto externos estao incluidos, e
gue as definicbes, estratégias e abordagens podem ser
aplicadas para ambos os grupos. (ZEITHAML; BITNER, 2003,
p.87).

Segundo Zeithaml e Bitner (2003) a satisfacao pode ser entendida por meio
de uma avaliacao feita pelo cliente com respeito a um produto ou servico. Esta
satisfacdo € influenciada por atributos especificos do servico e também pelas
percepcdes de qualidade. Ao ser realizada a pesquisa de avaliagdo de satisfagéo,
a maioria das empresas foca os atributos mais importantes para o seu servico e
entdo se realiza a mensuracdo das percepcfes de tais caracteristicas. As
emocdes do consumidor também afetam suas percepcdes de satisfacdo, sendo
elas positivas ou negativas. Algumas causas percebidas pelos clientes também
influenciam para o sucesso ou fracasso de um servigco, por exemplo, a percepcao
de ganho ou de preco-justo. Lovelock e Wright (2003) corroboram com Zeithaml e
Bitner (2003), pois afirmam que a satisfacdo do cliente deriva do estado emocional
que o individuo se encontra.

A satisfacdo do cliente com a qualidade do servico pode ser definida, de
acordo com Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005, p.146), “pela comparacdo da
percepc¢ao do servigo prestado com as expectativas do servi¢co desejado”. Quando
0 servico ultrapassa as expectativas ele é visto como de qualidade excepcional,
acima do esperado. E, ao contrario, quando o servico ndo atinge as expectativas,
a qualidade é inaceitavel. Cabe lembrar que estas expectativas advém de
inUmeras fontes, tais como a propaganda boca a boca, experiéncias anteriores,
entre outras (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2005). Isto pode ser melhor

visualizado na figura abaixo:
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Figura 9: Qualidade percebida do servico.
Fonte: Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005, p. 147).

Quando a expectativa ndo ocorre surgem as lacunas ou 0s gaps da
qualidade. Estas, por sua vez, podem ocorrer em diversos niveis do processo de
prestacdo do servico e, conforme Lovelock e Wright (2003), sdo em nuamero de
sete. A primeira é a lacuna do conhecimento, que consiste na diferenca entre o
gue os fornecedores julgam sob as necessidades e expectativas dos clientes e o
que de fato eles necessitam e esperam. A segunda, a chamada lacuna nos
padrbes, refere-se a diferenca entre o que a administracdo percebe sobre as
expectativas dos clientes e os padrdes de qualidade especificados para a entrega
do servi¢co. A lacuna na entrega € a terceira lacuna e trata da diferenca entre os
padrbes estabelecidos de entrega e o desempenho real dos fornecedores. A
quarta lacuna é nas comunicacfes internas, sendo a diferenca entre 0 que o
pessoal de propaganda e promessas de venda julga ser as caracteristicas do
servico e 0 que realmente a organizacdo é capaz de entregar. A quinta € a lacuna
nas percepcdes que € a diferenca entre o que é entregue e 0 que os clientes
perecem ter recebido. A lacuna na interpretacdo € a sexta lacuna e é a diferenca
entre o que as campanhas prometem e o que o cliente interpreta como prometido.
Por fim, a sétima lacuna € a lacuna no servico que é a diferenca entre o que 0s
clientes esperam receber e suas percepcfes sobre o que é entregue. O objetivo
da empresa prestadora de servico é de diminuir e amenizar a0 maximo essas
lacunas. Esses gaps ou lacunas da qualidade séo resultados, segundo Gronroos
(1995, p.77), “das inconsisténcias no processo de gestdo da qualidade”.

Parasuraman, Zeithaml e Berry (2006), ap6s uma pesquisa com entrevistas

em profundidade com executivos em quatro empresas prestadoras de servi¢os e



com grupos focais de consumidores em 1985, identificaram um modelo de
qualidade de servico, apontando cinco lacunas existentes. O argumento central
deste modelo € de que as percepcdes de qualidade de servicos por parte dos
consumidores sédo influenciadas por lacunas distintas que ocorrem do lado dos

vendedores. Apenas a quinta lacuna é que se refere ao consumidor.
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Figura 10: Modelo de qualidade de servico
Fonte: Parasuraman, Zeithaml e Berry (2006, p.100)

A primeira lacuna (Lacuna 1) deste modelo € 0 gap entre a expectativa do
consumidor e a percepcao da administracdo. Interpreta-se, pois, como o falta de
entendimento por parte dos vendedores em relacdo as caracteristicas necessarias
para prover qualidade de servicos aos clientes. A segunda € a lacuna entre
percepcado da administracéo e especificagcdo da qualidade de servico (Lacuna 2).
Os motivos que levam a esta lacuna, segundo os autores do modelo, sdo as
restricbes dos recursos e do mercado e a auséncia de comprometimento total da
administragdo com a qualidade do servico. Essa discrepancia afeta, diretamente, a
percepcdo de qualidade por parte dos consumidores. A terceira lacuna ocorre
entre as especificacdes de servico e prestacdo do servico (Lacuna 3). Mesmo a
empresa possuindo diretrizes para a boa prestacdo de servigos, pode-se nao
alcancar tal nivel de exceléncia, em virtude da variabilidade do desempenho dos
funcionarios. A lacuna entre prestacdo de servico e comunicacdo externa é a
lacuna de numero quatro (Lacuna 4). “Informar aos clientes padrdes de servigos
gue néo sao facilmente percebidos, poderia melhorar as percep¢des de qualidade”
(PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 2006, p.102). Em suma, a comunicacao
externa pode afetar tanto as expectativas dos consumidores, como também as
percepcdes do servico prestado. A Ultima lacuna - servigco esperado e servigo
percebido (Lacuna 5), parece indicar a qualidade que um consumidor percebe em
um produto.

Para demonstrar a relacao entre as expectativas, a satisfacdo do cliente e a
qualidade percebida no servico, desenhou-se uma figura para expressar esta

inter-relacdo, mostrada a seguir:
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Figura 11: A Relacéo entre Expectativas, Satisfacdo do Cliente e Qualidade Percebida no Servico.
Fonte: Lovelock e Wright (2003, p.107).

Lovelock e Wright (2003) acrescentam que a satisfacdo do cliente e a
qualidade do servigco podem trazer alguns beneficios, tais como os demonstrados
abaixo.

Isola os clientes
da concorréncia

Encoraja clientela
constante e fidelidade

Satisfacdo
do Cliente
(e Qualidade
do Servico)

Pode criar vantagem
sustentavel

Amplia e promove boca a
boca positivo

Reduz os custos de falhas Reduz custos de atragéo
de novos clientes

Figura 12: Beneficios da Satisfacéo do Cliente e Qualidade do Servico.
Fonte: Lovelock e Wright (2003, p.116).

Outras cinco dimens@es também sdo utilizadas para dimensionar qualidade:
confiabilidade, aspectos tangiveis, sensibilidade, seguranca e empatia. Estas sédo

as primeiras dimensfes utilizadas pelos clientes para julgarem a qualidade do



servico. A confiabilidade € a habilidade de prestar o servico de modo seguro,
preciso (ZEITHAML; BITNER, 2003) e confiavel (BERRY; PARASURAMAN,
1992). Significa cumprir 0 servico no prazo, sem modificacdes ou erros, como
ressaltam Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005). “A confiabilidade é a esséncia da
qualidade do servico, que, por sua vez, € a base da exceléncia do marketing de
servicos” (BERRY; PARASURAMAN, 1992, p. 30). Os aspectos tangiveis
referem-se as instalacbes fisicas, equipamento, pessoal e material de
comunicacdo impressos (ZEITHAML; BITNER, 2003). A sensibilidade é outra
dimensdo da qualidade e se caracteriza na disposicdo para ajudar um cliente
(BERRY; PARASURAMAN, 1992) e também pode ser denominado de
responsabilidade (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2005) ou ainda de
responsividade (ZEITHAML; BITNER, 2003), acrescentando que a prestacédo de
servicos nao pode ser demorada. A seguranca consiste no conhecimento e
cortesia dos funcionarios aliados a capacidade de inspirar credibilidade e
confianca (ZEITHAML; BITNER, 2003). Por fim, Fitzsimmons e Fitsimmons,
(2005) entendem empatia como a demonstragéo de cuidado, interesse e atencéo
aos clientes. Lovelock e Wright (2003) destacam que das cinco dimensoes, a
empatia tem demonstrado ser o fator mais importante para a avaliacdo da
qualidade de servico.

Com estas cinco dimensoes, foi criada a Escala Servqual, incluindo-as em 22
itens e medidos em uma escala que varia em sete pontos, que vao de concordo
inteiramente a discordo inteiramente.

Gronrdos (2006) criou um modelo de qualidade de servico, integrando as
seguintes categorias: servigco esperado, servico percebido, qualidade do servico
percebido, imagem, qualidade técnica e qualidade funcional. Em outras palavras,
0 autor descreveu como a qualidade dos servicos € percebida pelos clientes.

Gronrdos (2006) explica que a qualidade percebida do servigco é resultado
de um processo de avaliagdo, na qual o consumidor compara suas expectativas
frente ao servico prestado. O resultado técnico do processo, ou seja, 0 que 0
cliente recebe de sua interacdo com o prestador de servi¢o, é importante para a

avaliacdo da qualidade do servico. Chama-se isto de qualidade técnica. Esta



dimensdo, no entanto, ndo representard a qualidade total que o consumidor
percebe receber, pois 0 consumidor também se interessa no processo em si, na
maneira como recebe a funcionalidade de um resultado técnico. Esta dimenséo de
qualidade é denominada de qualidade funcional. Ela corresponde, portanto, ao
desempenho expressivo de um servico. Outro ponto relevante na dimenséo da
qualidade, citado pelo autor, € a imagem da organizacédo ou imagem do prestador
de servigco. As expectativas dos clientes s&o influenciadas pela visdo que se tem
da empresa, ou seja, a imagem corporativa. A imagem, por sua vez, €
basicamente construida pelas qualidades técnica e funcional, embora tenha outras
dimensdes intrinsecas, como tradicdo, ideologia, fatores externos, etc. Uma
imagem positiva, por exemplo, pode até justificar uma possivel falha em
determinado momento. Por outro lado, uma imagem negativa pode aumentar
problemas percebidos de qualidade de servicos.

A Figura 13, apresentada a seguir, mostra o modelo de Gronréos (2006) de

qualidade de servico.

SERVICO Qualidade de Servico SERVICO
ESPERADO Percebida PERCEBIDO

QUALIDADE QUALIDADE
TECNICA FUNCIONAL

O que? Como?

Figura 13: Modelo de qualidade de servico.
Fonte: Gronrdos (2006, p.91)



Com este modelo, Gronréos (2006) conclui que as dimensdes da qualidade
sao interligadas e que uma qualidade técnica aceitavel pode ser um pré-requisito
de uma qualidade funcional satisfatoria. E acrescenta que a imagem € um fator
importante no processo de percepc¢ao de qualidade de servico.

Edvardsson et al (apud LEWIS e LITTER, 2001) também apresentam
aspectos que interferem nas percepcdes dos consumidores acerca dos servicos:
qualidade técnica (habilidades do pessoal, corroborando com Gronréos, 2006),
qualidade integrativa (facilidade com que os membros da prestacdo do servigco
funcionam em conjunto), qualidade funcional (estilo, ambiente e responsabilidade,
ou seja, atributos que se relacionam a prestacao de servico ao cliente) e qualidade
de resultado (se o servigco de fato atende as expectativas do consumidor).

Parasuraman, Zeithaml| e Berry (2006) desenvolveram dez determinantes da
qualidade de servico percebida, ap6s pesquisas com grupos, demonstradas na
figura a seguir. As determinantes séo atributos relevantes para a questdo da
qualidade percebida dos clientes.

B Hecessidades Experiéncia
pessodis anterior
Determinantes da
Qualidade de servigo
1. Aecesso %
2. Comunicagio ei E:-:';E;'D
3. Competéncia P _
4. Cortesia Duallda_de
5. Credibilidade p deservigo
g, Confiabilidade i percebida
7. Sensibilidade - Sen.ru;.-:-
g, S eguranga Ll percebida
9. Tangiveis
10. Compreaens3dao e
Conhecimento do cliente

Figura 14: Determinantes da qualidade de servico prestado.
Fonte: PArasuraman, Zeithaml e Berry (2006, p.105).

Parasuraman, Zeithaml e Berry (2006) decodificaram os determinantes para
a qualidade de servico respeitando um conjunto de associacdes que definem um
grau de envolvimento de interpretacdo do cliente, conforme demonstrado no

quadro a sequir:



CONFIABILIDADE envolve a consisténcia da prestacdo e da confiabilidade.

Significa que a empresa presta 0 servigo corretamente da primeira vez.

Significa, também, que a empresa cumpre o que promete. Mais especificamente, envolve:
- Cobranga correta;
- Manutencéo correta de registros;
- Realiza¢do do servi¢co no prazo indicado.

SENSIBILIDADE diz respeito a disposicdo ou prontiddo dos empregados para a prestacao de
servicos. Envolve a tempestividade ou oportunidade do servigo:

- Remessa imediata do comprovante;

- Respostas rapidas aos telefonemas dos clientes;

- Prestacéo pronta de servico (por exemplo, marcar consulta rapidamente).

COMPETENCIA significa dispor das habilidades e dos conhecimentos necessarios para prestar o
servico. Envolve:

- Conhecimento e habilidades do pessoal de contato

- Conhecimento e habilidades do pessoal de suporte operacional

- Capacidade de pesquisa da organizacao, por exemplo, de uma corretora de valores.

ACESSO envolve a facilidade de abordagem e contato. Significa:
- Disponibilidade do servico por telefone (ha linhas suficientes e o cliente ndo é deixado em
espera);
- Tempo razoavel de espera para receber o servico (num banco, por exemplo);
- Horario conveniente;
- Localiza¢do conveniente.

CORTESIA significa polidez, respeito, consideracdo e comportamento amigavel do pessoal de
contato (inclusive recepcionistas, telefonistas, etc.). Inclui:
- Consideracdo pelos bens do consumidor (por exemplo, nada de pegadas de lama no




carpete);
- Aparéncia limpa e arrumada do pessoal de contato publico.

COMUNICACAO significa manter os clientes informados numa linguagem que possam
compreender, além de dar ouvidos a eles. Pode significar que a empresa tem que ajustar sua
linguagem a diferentes clientes, aumentando o nivel de sofisticacdo com clientes instruidos e
falando de maneira simples e direta com clientes de menor instru¢éo. Envolve:

- Explicar o servi¢co em si;

- Explicar quanto ira custar o servico;

- Explicar a relacdo entre o servi¢co e o custo;

- Garantir ao cliente que o problema serd devidamente encaminhado.

CREDIBILIDADE significa ser digno de confianca e ser honesto. Envolve ter em mente os
interesses do cliente. Contribuem para a credibilidade:
- O nome da empresa;
- Areputacdo da empresa;
- As caracteristicas pessoais da equipe de contato;
- O grau de trabalho concentrado de venda (hard sell, no original) envolvido nas interacdes
com os clientes.

SEGURANCA ¢é estar livre de perigo, risco ou davida. Envolve:
- Seguranca fisica (Serei assaltado no caixa automéatico?);
- Seguranga financeira (A empresa sabe onde esta o certificado das minhas a¢fes?);
- Sigilo (Minhas transac¢des com a empresa sao sigilosas?).

COMPREENSAO/ CONHECIMENTO DO CLIENTE refere-se aos esforcos para entender as
necessidades do cliente. Envolve:

- Aprender as necessidades especificas do cliente;

- Dar atencéo individual,

- Reconhecer clientes habituais.

TANGIVEIS s&o evidéncias fisicas do servico:
- Instalagdes fisicas;
- Aparéncia do pessoal;
Ferramentas ou equipamentos usados para prestar o0 servigo;
- Representacdes fisicas do servico, como um cartdo de crédito ou um extrato bancario;
Outros clientes presentes nas instala¢des da prestadora de servicos.

Tabela 4: Determinantes da qualidade de servico.
Fonte: Parasuraman, Zeithaml e Berry (2006, p. 105).

“O que se faz necessario € um modelo de qualidade do servico, ou seja,
um modelo de como a qualidade do servico é percebida pelos clientes.
Quando um prestador de servicos compreende como 0S Servicos serao
avaliados pelos usuérios, € possivel identificar como gerenciar essas
avaliacGes e como influencia-las na direcédo desejavel. O relacionamento
entre o conceito de servico, o servico oferecido aos clientes e o0s
beneficios aos clientes tem que ser esclarecidos”. (Eiglier e Langeard
apud GRONROOS, 1995, p.45).

Entretanto, ndo obstante as ramificacbes e delimitacbes verificadas em
servicos quanto a percepcdo da qualidade de servicos pelos pacientes, 0s
modelos desenvolvidos de forma genérica para servi¢os e especificos para a area
da saude, ndo se encontra um modelo de classificacdo voltada para a éarea

odontolégica. Porém, pesquisas recentes revelam a avaliagdo da qualidade em

servicos na area meédica, envolvendo os servicos de saude, como a proposta




derivada de Urdan (2001), que por meio de uma escala de atributos de qualidade
de servicos, pbde-se verificar a qualidade percebida pelo paciente. Urdan (2001)
propfe uma qualidade experimentada pelo paciente (QEP), que se constroi a
partir dos indicadores da pesquisa de campo. A escala criada de QPC (qualidade
percebida pelo cliente) foi formada pela consolidacdo de atributos propostos por

Brown e Swartz (apud URDAN, 2001), baseada em experiéncia.
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