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Prefácio


Para mim, é uma tarefa gratificante e saborosa prefaciar o livro de Alice Selles sobre marketing para serviços de saúde. Penso até que em alguns momentos, no Brasil, a história da autora e o tema abordado neste livro se confundem. Acabam por se tornar quase sinônimos. Além da sua competência como pesquisadora, professora e consultora, poucos têm a clareza e a capacidade de levar o leitor a entender e a colocar em prática os conceitos abordados nesta obra.


Em contato diário com pesquisas internacionais sobre o tema, publicando textos de um número cada vez maior de autores na área, estou cada vez mais convencido da importância do marketing para a Medicina e para a melhoria da qualidade dos serviços de saúde. Essa compreensão se dá, principalmente, quando entendemos que o conceito de acolhimento e a importância do paciente ocupam hoje, merecidamente e cada vez mais, um relevante lugar de valor.


Contribuir para a divulgação dos serviços médicos e fazer com que os pacientes compreendam melhor as mensagens que os médicos e as instituições de saúde desejam comunicar: esses são os principais objetivos do livro que agora você tem em mãos. Seja em uma campanha de vacinação contra a gripe ou na divulgação de um novo serviço de uma clínica oftalmológica: em todas as situações, o resultado está diretamente subordinado à forma como desenvolvemos e colocamos em prática os conceitos que o marketing oferece. E, aos profissionais da Saúde, Alice ensina nesta obra o “caminho das pedras”.


Outro ponto fundamental tratado aqui é o conceito de marca, que, ao contrário do que muitos poderiam imaginar, não se constitui apenas como um símbolo ou com a logomarca de um médico ou de uma clínica. A marca é, sim, a sua personalidade e o que o profissional, representado por ela, significa para os pacientes, para os demais médicos, para os convênios e para o público em geral. A forma como comunicamos tem impacto direto na percepção que esses públicos constroem de nós e na credibilidade que eles terão em relação ao serviço oferecido.


Essa obra se torna uma referência útil e obrigatória para todos os que desejam divulgar seus serviços de forma ética e eficaz, bem como para aqueles que entendem que o marketing médico, além de relevante e útil para aumentar a credibilidade dos serviços, é também uma excelente ferramenta para aumentar a adesão dos pacientes aos aconselhamentos médicos.


Renato Gregório


Mestre em Administração e Desenvolvimento Empresarial. Professor, pesquisador e especialista em Gestão Estratégica e Marketing voltado a Carreira Médica. Diretor da Editora DOC. Autor dos livros Marketing Médico – criando valor para o paciente e Bem-vindo, doutor.




Introdução


Você é contra a automedicação?
Eu também. Por isso, escrevi este livro


Por diversas vezes, em congressos médicos para os quais fui convidada a falar sobre marketing de serviços de saúde, ao terminar minha participação, fui abordada por pessoas interessadas em conversar mais sobre marketing. Com o tempo, fui percebendo que a maior parte dos questionamentos recaía sobre aspectos relacionados à divulgação. Aqueles que vinham conversar tinham seu portfólio de serviços definido com alguma clareza. Sabiam também que não tinham poder para determinar preços quando credenciados por operadoras de planos de saúde e não tinham intenção de encontrar soluções para seus problemas mudando o endereço da clínica, por exemplo.


Basicamente, a inquietação de todos se referia a como estabelecer e a como manter contato com seus públicos de interesse. Percebi que para esses médicos o mundo da publicidade e da propaganda era indecifrável, mas ao mesmo tempo familiar, já que todos nós convivemos com os apelos de campanhas de produtos e serviços, na posição de alvo de suas investidas. O problema é que muitos médicos agem em relação à divulgação de seus serviços do mesmo modo que aquele paciente que compra o remédio que fez bem para o vizinho, esperando uma melhora daquilo que os incomoda, sem passar por uma avaliação médica, sem um diagnóstico ou sem a prescrição do tratamento.


Este livro é sobre diagnóstico e tratamento para problemas relacionados à divulgação de serviços médicos. Meu objetivo não foi oferecer um curso básico de propaganda e publicidade, mas colaborar para diálogos mais claros, oferecendo a você um pouco mais de informação sobre a arte e a técnica de divulgar um serviço de saúde, levando em consideração as determinações do Conselho Federal de Medicina (CFM) sobre o assunto.


Dividi o livro em 11 capítulos. No primeiro, busco esclarecer uma antiga confusão entre os termos marketing, publicidade e propaganda. No capítulo 2, analiso as principais ferramentas de comunicação, tecendo comentários sobre a aplicação de cada uma delas na divulgação de serviços de saúde. Também procuro oferecer informações sobre como é feita a comercialização de espaços publicitários em cada um dos meios analisados.


No capítulo 3, apresento algumas informações relevantes sobre o uso das novas tecnologias (leia-se internet) na divulgação de serviços médicos. No Capítulo 4, procuro explicar todas as dimensões de um dos patrimônios mais valorizados por qualquer empresa, mas ainda menosprezado pela maioria dos serviços de saúde: sua marca. Além dos aspectos relacionados ao desenvolvimento da logomarca, também (melhor seria dizer, principalmente) abordo as questões relacionadas à personalidade da marca.


No quinto capítulo, ofereço um roteiro bastante completo para a elaboração de um planejamento de comunicação, explicando detalhadamente o que deve ser considerado em cada parte do planejamento. No capítulo seguinte, temos dois exemplos de planejamentos que formulei para clínicas fictícias: primeiro, um serviço de médio porte; depois, um serviço de pequeno porte, que requer muito trabalho dos próprios médicos para conduzir sua comunicação.


Já no capítulo 7, faço um apanhado da regulamentação da divulgação de serviços médicos no Brasil ao longo da história, além de um resumo das principais determinações da resolução 1.974, do CFM. Por fim, no capítulo 8, ofereço algumas fontes de consulta, para quem desejar saber mais sobre o tema. No capítulo 9, listo sugestões de leitura sobre o assunto (livros, revistas e sites). No capítulo 10, listo datas comemorativas que podem ser usadas como ganchos na divulgação de serviços médicos. E no capítulo 11, temos um glossário com termos técnicos da publicidade.


Boa leitura!


Alice Selles
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Capítulo 1


Marketing, publicidade ou propaganda?


Afinal, de que consultórios, clínicas médicas e hospitais precisam? Para começar este livro – que se propõe a tratar de formas de divulgação de serviços médicos – acredito que a primeira coisa importante seja tentar esclarecer esses termos, que causam muitas confusões e mal entendidos.


Comecemos por marketing, uma palavra que está na moda. É comum ouvirmos pessoas que não são da área falando que esta ou aquela ação é “puro marketing” ou que determinada pessoa “faz seu marketing muito bem”. Essa popularização infelizmente estabelece crenças que podem estar muito distantes do que seja, de fato, marketing.


1.1. O que é marketing?


O marketing surgiu a partir do momento em que as empresas perceberam que, com o aumento da concorrência, cresceu também a consciência dos clientes sobre seu poder de escolher, selecionando o que adquirir com base em seus próprios critérios, associando custos e benefícios. Ou seja, diante do surgimento da concorrência e do aumento da oferta, já não era mais possível às empresas simplesmente fabricar seus produtos e colocá-los à venda. Era preciso pensá-los não apenas sob a ótica do fabricante, mas também entendendo os desejos e anseios dos atuais e potenciais consumidores, sem esquecer-se de observar a concorrência. Vejamos algumas definições que se tornaram clássicas pela forma como sintetizam todo o universo que se esconde por traz dessa palavra importada:


“Marketing é o processo social pelo qual uma pessoa ou um grupo obtém aquilo que é objetivo de suas necessidades ou desejos, criando e trocando produtos e dinheiro com outras pessoas ou grupos”.


Philip Kotler


“Marketing é criar e manter clientes”.


Theodore Levitt


“Marketing é construir relacionamentos”.


Marcos Cobra


Repare que as três definições enfatizam a importância do foco no consumidor e na possibilidade de se estabelecerem relacionamentos capazes de durar – mesmo que apenas na memória – mais do que um breve instante. Acredito que “fazer marketing” significa adotar uma filosofia e implementar ações que sejam capazes de transformar essa filosofia em prática, com o objetivo de se distinguir diante de um determinado público, de tornar-se único.


• Uma empresa pode ser “única” por oferecer preços menores;


• Uma empresa pode ser “única” por oferecer os melhores produtos ou serviços;


• Uma empresa pode ser “única” por estar localizada no melhor ponto.


Quando dizemos que fazer marketing é adotar e implementar uma filosofia, queremos ressaltar o aspecto eterno que iniciar uma vivência de marketing tem: do momento em que uma empresa se volta para a cultura de estabelecer formas diferenciadas de se relacionar com o seu público-alvo, nada mais será como antes. Nesse aspecto, “fazer marketing” é como “fazer dieta”: quem já viveu os prazeres de reduzir o número do manequim sabe que descuidos excessivos não são perdoados pela balança. Nem pelo mercado.


É comum as pessoas acharem que propaganda e marketing são sinônimos. A confusão resulta do fato de que planejar e implementar uma divulgação é realizar uma ação de marketing, mas marketing não é só isso. O marketing envolve decisões muito mais amplas sobre o negócio.


1.2. O mix de marketing


Na década de 1950, Neil Borden (da Universidade de Havard) propôs que as áreas fundamentais do espectro mercadológico deveriam ser planejadas de forma que gerassem o máximo impacto sobre o mercado (e consequente lucro). Ele chamou o conjunto dessas áreas de mix de marketing. Em 1960, Jerome McCarthy publicou no livro Basic marketing a ideia de que o composto mercadológico ou mix de marketing poderia ser apresentado sob 4Ps: produto (product), preço (price), praça ou ponto de venda/distribuição (place) e promoção (promotion).


Depois dele, diversos autores buscaram outras formas de sistematizar os aspectos do marketing sobre os quais as empresas devem centrar seus esforços, com outros mix de letras, levando em consideração pontos que não teriam sido mencionados na proposição de McCarthy. Esses autores defendem que os 4Ps avaliam o mercado sob o ponto de vista da empresa, e não do consumidor de seus produtos e serviços. Para eles, os 4Ps deveriam ser descritos sobre a ótica do comprador, como 4Cs: cliente (valor para o cliente), custo menor, conveniência e comunicação.


Particularmente, acredito que o marketing, assim como muitas outras coisas mais em nossa sociedade, mudou bastante nas últimas cinco décadas. A valorização do papel das pessoas, do atendimento que é oferecido – e que muitas vezes é responsável pela manutenção de um cliente – e a evolução das formas digitais de comunicação são exemplos de mudanças que interferem diretamente no que se pensa e no que se decide sobre marketing.


É fundamental, na hora de pensar o marketing da empresa (ou mais especificamente do consultório, da clínica ou do hospital), lembrar que é preciso ver os serviços sob a ótica de seus clientes, e não de seus diretores – ou pior, das operadoras de planos de saúde.


1.3. Valor e custo


Pacientes buscam nos serviços médicos soluções para problemas de saúde que os afligem. Buscam, em primeira instância, atendimento de qualidade, capaz de cativá-los. Por outro lado, as clínicas desejam que os pacientes fiquem satisfeitos com o atendimento que recebem, voltem e falem sobre sua satisfação a outras pessoas, e que essas pessoas também se tornem pacientes fidelizados. O problema é que médicos e gestores de serviços de saúde frequentemente reclamam da dificuldade que seus serviços enfrentam para cativar pacientes. Mas por que hoje é mais difícil cativá-los?


O aumento da concorrência, aliado à sensação de facilidade de acesso que os planos de saúde oferecem (afinal, o paciente não se sente “pagando” ao buscar a opinião de outro profissional na mesma especialidade), amplia seu senso crítico, torna-o mais intolerante a pequenas falhas e chega a comprometer sua capacidade de identificar entre as diversas opções disponíveis a que de fato lhe oferece o atendimento médico que pode proporcionar uma solução para o problema que motivou a procura pelo serviço.


É preciso ter em mente que o atendimento da clínica deve ser atraente e cativante em todas as suas etapas, e não se basear apenas na competência e na perícia do médico. O atendimento oferecido por uma clínica é atraente na medida em que satisfaz as necessidades e os desejos de sua clientela. Clínicas e consultórios precisam criar e apresentar uma proposta que facilite a escolha e proporcione o máximo de valor possível aos seus clientes.


Mas o que é valor?


Valor para um paciente pode ser resumido na seguinte equação:
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Determinar valor de qualquer bem ou serviço requer que o consumidor faça uma avaliação subjetiva de um conjunto de benefícios recebidos. Levando isso para o atendimento médico, podemos dizer que o valor de uma consulta ou procedimento se compõe da percepção que o paciente tem a respeito do atendimento, sobre o contexto no qual esse atendimento é oferecido e de outras dimensões, que abrangem aspectos econômicos, técnicos e psicológicos.


Se o valor é o resultado dos benefícios recebidos sobre o que custa ao paciente obtê-los, é fácil entender que é preciso focar o trabalho de marketing de uma clínica não naquilo que seus gestores acreditam ser importante, mas sim naquilo que é percebido como importante, como um benefício, pelos pacientes.


1.3.1 – Benefício


Pode ser entendido como qualquer coisa que o paciente acredite estar recebendo na proposta de valor. Eles podem se referir a aspectos técnicos ou a aspectos relacionais. Assim, temos:


Benefícios dos serviços: confiabilidade, amabilidade e empatia dos membros da equipe, resolutividade do atendimento médico;


Benefícios emocionais e experiências: ambiente, decoração da clínica, publicidade.


1.3.2 – Custo


É qualquer coisa que os pacientes acreditem que devam dar em troca do benefício, ou seja, aquilo de que eles abrem mão para que possam receber o que desejam. Os custos podem ser monetários ou não, por exemplo:


Custo monetário (preço): o pagamento mensal do plano de saúde ou o pagamento pela consulta ou pelo tratamento;


Custo não monetário: tempo, esforço, oportunidade.


Os custos monetários são mais óbvios e nos serviços médicos, em mercados onde os planos de saúde representam a principal porta de acesso, perdem boa parte de sua importância. Serviços médicos precisam pensar, de fato, nos custos não monetários envolvidos no atendimento. Vejamos alguns exemplos:


• O não cumprimento de horários agendados, por exemplo, representa um custo para o paciente (ele abre mão de seu tempo para receber o atendimento que busca);


• A dificuldade em conseguir agendar uma consulta (seja por que é muito difícil falar com o consultório, seja por que só há agenda disponível para daqui a 60 dias): isso representa um custo;


• O chamado custo da oportunidade se refere à avaliação que o paciente faz das opções que tinha (ir a outro médico) e que perdeuao optar pelo serviço onde foi atendido.


1.3.3 – Uma conclusão óbvia


Para gerar valor, é preciso reduzir os custos não monetários e ampliar os benefícios percebidos. O conceito de valor agregado ao atendimento médico pode ser usado também no processo de adesão de pacientes a tratamentos ou, ainda, influenciar sua escolha por uma clínica e não por outra quando precisa se submeter a uma cirurgia.


Por isso, é preciso identificar diferenciais que sejam não apenas importantes para a clientela-alvo e compatíveis com o seu poder de compra (e que por isso resultam em benefícios percebidos), mas que sejam também lucrativos para a clínica.


As coisas ficam um pouco mais complicadas em função de mais um elemento: esses diferenciais precisam ser o mais exclusivos possíveis, ou seja, devem ser difíceis de serem copiados pelos concorrentes. Em suma, o processo consiste em:


• Direcionar cada serviço para um grupo-alvo de clientes, desenvolvendo atributos que atendam as suas necessidades específicas;


• Determinar a mensagem de propaganda mais adequada para atingir esses clientes;


• Concentrar-se nos meios de comunicação que atinjam de forma mais eficiente esse grupo;


• Desenvolver estratégias de preços específicas a cada grupo.


Uma vez definido o seu mercado-alvo, a clínica precisa posicionar o seu serviço nesse mercado. Isso é: conseguir que ele ocupe na mente dos clientes um lugar distinto e desejável em relação aos concorrentes. Isso pressupõe identificar possíveis vantagens competitivas – diferenciais – que permitam posicionar a proposta de valor na mente do paciente através dos serviços, do atendimento ou mesmo da marca ou da imagem da clínica.


1.3.4 – Como implementar, de maneira prática, o marketing em seu serviço de saúde


Do ponto de vista da clínica, é importante considerar três disciplinas de valor:


Excelência operacional: a clínica oferece um valor superior, liderando o setor em preço e em conveniência (atende pacientes que desejam serviços baratos, rápidos, confiáveis e de boa qualidade);


Intimidade com o cliente: a clínica agrega um valor superior, segmentando com precisão seus mercados e modelando seus serviços para atender da melhor maneira possível seus pacientes;


Liderança em serviço: a clínica oferece valor superior criando serviços cada vez mais modernos, que tornam obsoletos os dos concorrentes (atende pacientes que desejam qualidade, inovação e soluções atuais).


Para sustentar uma posição competitiva no mercado, a clínica deve ser excelente em pelo menos uma dessas três disciplinas, além de manter paridade com a concorrência nas demais. Pacientes esperam que o serviço esteja disponível da forma mais conveniente e que seja possível estabelecer um bom relacionamento, o que significa manter uma boa comunicação.




Para refletir


A edição 12 da Revista DOC traz uma matéria escrita a partir de uma publicação na revista Medical Economics, com as opiniões da consultora americana Virginia Martin, especializada na área da Saúde, sobre a fórmula do sucesso para uma carreira médica segura. A especialista dá dicas para quem quer melhorar sua prática diária de trabalho e afirma que não há chance para se construir uma “segunda” primeira impressão sobre os serviços.


Ela diz que, quando se trata da prática médica, o investimento apropriado na equipe e na tecnologia relacionada aos procedimentos do dia a dia pode aumentar a impressão que o trabalho do médico provoca e pode ajudar a isolar a clínica dos problemas econômicos e de outros fatores que estão fora do poder de controle do médico. Ela sugere que o médico invista em cinco pontos para melhorar sua interação com os pacientes:




• Equipe: contrate com cuidado, eduque o tempo todo, evolua regularmente;


• Serviço com bom atendimento é essencial;


• Recepcionistas e pacientes são responsáveis pelo marketing (recepcionistas são a linha de frente – o primeiro contato do paciente com a clínica – e pacientes satisfeitos falam bem do serviço e são a melhor forma de propaganda);


• Automatize os processos para aumentar a eficiência;


• Invista no futuro (da clínica, assegurando qualidade no atendimento e equipamentos modernos).








1.4. Ciclo de atendimento em um serviço médico


Para entender a importância do mix de marketing, vale a pena pensar no ciclo de atendimento em um serviço médico. Os avanços da tecnologia, o aumento da concorrência e as mudanças do perfil dos pacientes fazem com que as clínicas precisem manter-se mais atentas em relação ao mercado. O reconhecimento dessa necessidade tem como resultado a valorização do marketing de relacionamento, a vertente do marketing focada na criação e na manutenção de relacionamentos mais sólidos com os públicos da clínica (sejam eles clientes ou não). Adotar estratégias de marketing de relacionamento significa valorizar os aspectos do atendimento que se expressam sob a forma de confiança e de credibilidade, e que se traduzem na percepção da qualidade dos serviços.


Se a questão principal é a percepção de valor, então é preciso investir na construção da imagem da clínica, uma imagem que seja capaz de transmitir confiança e que estabeleça as expectativas que se deseja para os serviços. É preciso considerar que a construção dessa imagem não é um trabalho isolado, que possa ser baseada exclusivamente no atendimento médico. É fundamental garantir que todos os contatos do cliente com a clínica sejam de excelência. Para que a excelência desejada seja alcançada, deve-se mapear as etapas do ciclo de serviço, também chamadas de “momentos da verdade”, presentes em todas as fases do contato entre o paciente e a clínica, seja presencialmente ou não. Não podemos esquecer que quem define o que é qualidade não é a clínica, mas sim os clientes a quem o serviço é prestado.


Na prestação de serviços, a qualidade assume duas dimensões: a técnica (o que o cliente recebe) e a funcional (como o cliente recebe). A qualidade técnica nos serviços médicos relaciona-se essencialmente à consulta, ao exame, àquilo que motivou a procura. Já a funcional diz respeito ao atendimento, ao ambiente e ao nível da informação prestada. Da junção da técnica com a funcional, forma-se a qualidade percebida, o estágio final da construção da imagem.


Observe a figura 1 a seguir. Ela representa o ciclo de serviço de uma consulta oftalmológica. Repare que os momentos nos quais o paciente avalia a qualidade dos serviços de uma clínica começam a acontecer antes de sua chegada. Ao buscar informações (hoje, cada vez mais por meio da internet), ele já inicia sua avaliação, e continua a fazê-la ao chegar à porta da clínica, ao entrar nela (as evidências físicas “lhe falam” sobre o que esperar do serviço) e ao fazer seu primeiro contato com a equipe. Na sala de espera, ele observa boa parte da movimentação da clínica e tem tempo para avaliar os processos e o atendimento oferecido aos outros pacientes. Ao chegar ao consultório, ele fará o julgamento mais importante e decisivo: avaliará o médico, não no que tange à qualidade técnica (pois o paciente não tem subsídios para fazer esse tipo de avaliação), mas sim no que tange à qualidade funcional, à atenção que receberá, às explicações que lhe serão oferecidas sobre sua saúde e sobre os cuidados aos quais será submetido.


Figura 1 - Ciclo de serviço de uma consulta oftalmológica
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Repare que a qualificação profissional dos que lidam diretamente com os clientes é um ponto muito relevante. Mas se ilude quem pensar que mapear o ciclo de serviço e estabelecer processos é suficiente para garantir qualidade. Serviços têm uma essência humana e, como tal, refletem questões humanas, de dimensões muito maiores do que a mecanização das atividades.


A qualidade do atendimento reflete a forma pela qual os colaboradores se sentem tratados pela clínica. Por isso, antes de “olhar para fora”, é preciso olhar os processos internos, a forma como os colaboradores veem a clínica e como são vistos; depois, corrigir as discrepâncias que forem encontradas para, aí sim, dar os passos necessários para projetar externamente a imagem desejada. Renato Gregório (2008) afirma que, ao pensar o marketing de serviços de saúde, por conta de suas características bastante específicas, é preciso considerar um mix que envolva:


Perfil: se refere à imagem, ou melhor, ao posicionamento que se deseja que a clínica ou o profissional tenha diante de seus públicos (pacientes, comunidade médica, operadoras de planos de saúde);


Processos: diz respeito à estruturação das atividades, com vistas a garantir que do início ao fim o atendimento ao paciente mantenha a qualidade desejada;


Procedimentos: diz respeito às rotinas para que o atendimento ao paciente seja satisfatório;


Pessoas: se refere à equipe (contratação, capacitação e motivação).


Mas também é preciso pensar no mix tradicional de marketing, ou seja, tomar decisões quanto ao itens apresentados a seguir.


1.4.1 – Produtos


São bens – materiais ou não – oferecidos ao mercado para satisfazer necessidades e desejos de um determinado público-alvo. Os produtos podem ser classificados como tangíveis ou intangíveis. Entre os intangíveis, há cinco tipos de produtos: serviços (como clínicas, agências de viagens, bancos e escolas); pessoas (como atletas, médicos, dentistas e políticos); locais (como destinos turísticos, cidades produtoras e polos de pesquisa); organizações (como sociedades médicas, organizações não governamentais e associações); e ideias (como o antitabagismo, o combate à violência sexual e o combate ao comércio de armas).


Serviços são experiências, que variam em função de diversos aspectos, inclusive da predisposição de quem o recebe. Toda empresa busca oferecer produtos diferenciados, que se sobressaiam diante da concorrência e que despertem a preferência dos consumidores. Todo produto que não consegue se diferenciar vira uma commodity, um produto “em marca” que os consumidores podem substituir facilmente, sem nenhum problema. Se o atendimento em um consultório ou clínica é exatamente igual ao oferecido por outros, o paciente não tem nenhuma dificuldade em substituí-lo. Criar uma diferenciação relevante para o paciente é fundamental para o sucesso de um serviço de saúde. Todo serviço tem uma hierarquia de valor para quem o recebe. Essa hierarquia é composta por:


Benefício-núcleo: é aquilo que efetivamente satisfaz as necessidades do cliente. Um paciente que vai a um dermatologista, por exemplo, pode ir em busca de solução para manchas na pele;


Serviço genérico: é aquilo que o cliente encontrará em qualquer concorrente que procure. Por exemplo: ao marcar a consulta, o paciente espera ser atendido por um profissional qualificado, no horário marcado;


Serviço esperado: é o serviço genérico mais cuidado. Como exemplo, ao chegar à clínica, o cliente percebe uma atenção maior do que o normal com seu atendimento, oferecido em ambiente que supera as suas expectativas.


Serviço potencial: são valores agregados aos serviços oferecidos. No caso do serviço de Dermatologia, por exemplo, pode ser representado pelo oferecimento de um kit com produtos para que o paciente possa cuidar de sua pele após a realização do tratamento que motivou a procura.


Ainda no que se refere ao produto, é preciso considerar outros aspectos:


• Marca (que é um dos temas do capítulo 3 deste livro);


• Qualidade: é possível utilizar indicadores extraídos de pesquisas de satisfação e e-mails para receber mensagens dos pacientes. Mas é claro que esses indicadores precisam bem utilizados.




Questione-se!


Em sua clínica, qual o destino dado aos questionários respondidos pelos pacientes?


( ) São entregues pelos pacientes às recepcionistas.


( ) São deixados lá, para que a caixinha onde são depositados fique cheia e isso estimule mais pacientes a responder o questionário.


( ) São recolhidos mensalmente, mas não sei que destino têm.


( ) São recolhidos pelos diretores semanalmente e respondidos de imediato.


As pesquisas de satisfação são excelentes instrumentos de avaliação da satisfação dos pacientes, desde que recebam a condução adequada. Sempre que um paciente escreve uma queixa, ele está oferecendo à clínica a oportunidade de corrigir o problema e manter o relacionamento. Se ele não recebe resposta, irrita-se e interrompe o tratamento.


Lembre-se: um paciente não escreve uma queixa sobre o atendimento da recepcionista se tiver que entregar o papel a ela.





1.4.2 – Preço


Ao contrário dos outros três componentes do mix de marketing, o preço gera dinheiro, e não despesas. Em outros setores, as empresas buscam elevar seus preços com base no valor que seus produtos ou serviços têm para seus clientes. Os consultórios privados que trabalham credenciados a planos de saúde não têm basicamente nenhum poder sobre a questão dos preços. Se quiserem lucrar com o valor percebido de seus serviços, precisam investir em um consultório particular (e enfrentar uma expectativa sobre os serviços muito mais elevada, afinal, tais pacientes têm convênios, mas se dispõem a pagar para serem atendidos por um profissional que consideram diferenciado).




Um exemplo interessante


Conheci há algum tempo um cardiologista que me contou que desejava atender pacientes particulares, mas que considerava que o volume desses pacientes não manteria sua estrutura: uma clínica muito bem montada em um ótimo endereço na capital paulista. Ele também percebia que alguns de seus pacientes, com poder aquisitivo mais elevado, apesar de possuírem planos de saúde, pagavam para receber atendimento diferenciado em outras clínicas.


Com a cabeça focada no problema, ele começou a prestar atenção naquilo que ouvia de seus pacientes. Certo dia, um deles lhe falou sobre a dificuldade de conseguir espaço em sua agenda para ir ao médico e sobre como seria bom se pudesse fazer seu check-up nos sábados.


Então, ele montou um planejamento para atender seus pacientes particulares aos sábados, em um horário diferenciado (entre 10 e 14 horas). Neste dia, o serviço conta com um garçom, que oferece café, água e chá aos pacientes. A TV é ligada a um vídeo e exibe shows, bem ao gosto da clientela, basicamente formada por executivos. Sua agenda está lotada!





1.4.3 – Ponto


Assim como os outros componentes do mix de marketing, o que chamamos de praça ou ponto se refere a todo um conjunto de elementos que objetivam tornar o serviço disponível ao cliente onde e quando ele desejar utilizá-lo. Para que uma clínica defina suas estratégias quanto ao ponto, precisa primeiramente saber como os clientes escolhem os serviços de saúde. As pessoas normalmente escolhem seus “fornecedores” por três critérios distintos:


Conveniência: quando o cliente procura por um serviço sem que a marca seja um fator relevante. São geralmente serviços de preço baixo, que precisam contar com uma excelente distribuição, para que estejam ao alcance no momento que se deseja. Os prontos atendimentos podem ser classificados como serviços de conveniência, já que serão escolhidos em virtude da proximidade e demais condições de acesso quando ocorre alguma emergência;


Comparação: serviços são selecionados por comparação quando o cliente avalia preço, serviço agregado, condições de pagamento, confiabilidade, segurança etc. A maioria dos serviços de saúde é escolhida por comparação. Mesmo que o cliente utilize seu plano de saúde (e com isso tenha a sensação de que não está pagando por ele), faz comparações. As comparações nos serviços de saúde muitas vezes ocorrem a partir da indicação de outras pessoas que já usaram os serviços e ainda da recomendação de outros médicos (formadores de opinião);


Especialidade: é o maior grau de comparação. É quando se busca um serviço de muita complexidade ou mesmo de especialização. O exemplo mais comum em serviços de saúde é o esforço (financeiro e de locomoção) para ouvir a opinião de um profissional com renome internacional.




Saiba mais


Brasil desponta como opção para turista-paciente do exterior


O turismo médico é um nicho que movimenta cifras bilionárias anualmente com a promoção de viagens voltadas para tratamentos de saúde no exterior


(publicado originalmente no Portal Terra, em 13 de setembro de 2012)


Todo ano, milhões de turistas do mundo inteiro arrumam as malas com destino a México, Costa Rica, Índia e Tailândia. No entanto, aproximadamente 5 milhões deles não orientam a viagem em função das famosas praias e paisagens paradisíacas, mas para aproveitar os benefícios de centros hospitalares reconhecidos internacionalmente, aparatos tecnológicos avançados e, de quebra, custos mais vantajosos na execução de procedimentos cirúrgicos. Os países citados figuram entre os destinos mais requisitados para o turismo médico, nicho que movimenta anualmente cifras bilionárias com viagens voltadas para tratamentos de saúde. O próprio Brasil já ocupa uma posição privilegiada no ranking, mas ainda carece de investimentos em marketing para atrair mais turistas-pacientes.


As estatísticas do setor se encontram apoiadas em um terreno movediço, com razoáveis diferenças entre as estimativas das consultorias e sem a divulgação das quantias movimentadas. Segundo a Patients Beyond Borders, que calculou o fluxo anual de turistas citado acima, o mercado é próximo de US$15 bilhões anuais. Mas para Jorge Curi, cirurgião-geral do Hospital de Clínicas da Unicamp (SP) e expresidente da Associação Paulista de Medicina, os números chegam a US$60 bilhões por ano. A oferta de serviços e profissionais qualificados por preços mais econômicos é um dos fatores atrativos do meio: nas tabelas da Associação de Turismo Médico dos Estados Unidos, em 2011, uma cirurgia de ponte de safena, com gastos em passagem e hospitalares incluídos, saía por US$144 mil no país – enquanto era realizada por US$27 mil na vizinhança mexicana e por apenas US$5,2 mil na Índia.


Ainda assim, quem se dispõe a sair do país em busca de cuidados médicos está de olho em outras variáveis. “Há uma série de fatores correlatos que também influenciam, como o oferecimento de especialidades para um problema específico, possibilidade de levar acompanhantes, estabilidade econômica, diversidade cultural e clima, no caso do Brasil”, afirma Curi, comentando que também podem ser enquadradas como turismo médico as viagens de tratamento complementar em termas, resorts e spas.


A qualidade dos procedimentos, a segurança do destino e o apoio logístico também determinam o local de tratamento. “Os destinos mais procurados dependem dos países de origem dos pacientes. Por exemplo: os norte-americanos procuram principalmente México, Costa Rica e Tailândia; já os ingleses preferem Turquia, Hungria, Espanha e Índia; e os russos procuram Alemanha, Espanha e Israel”, conta Alex Lifschitz, acionista e fundador da Sphera Internacional, multinacional prestadora de serviços a empresas relacionadas às atividades do setor.


Brasil ainda necessita de divulgação no cenário internacional


Segundo dados da Embratur, cerca de 30 mil turistas vieram ao Brasil em 2008 por motivo de saúde. Além da acreditação de complexos hospitalares nacionais no exterior, em especial os das regiões Sul e Sudeste, estima-se que o valor dos procedimentos médicos em geral no país represente um desconto de 25% a 40% em comparação aos Estados Unidos. A grande vedete das especialidades oferecidas no país é a Cirurgia Plástica reconstrutiva, reconhecida como uma das mais qualificadas do mundo.


Outros destaques são Cirurgia Bariátrica, Ortopedia, Oftalmologia, Dermatologia, Cosmetologia e Medicina do Esporte, embora Lifschitz acredite que essas áreas ainda possuem expressão internacional muito pequena. “O turismo médico no Brasil é mercado certamente promissor, mas ainda incipiente se compararmos com outros países receptores de pacientes. Mesmo na área de Cirurgia Plástica, se houvesse um trabalho mercadológico para promover o Brasil no exterior, sua representação no cenário mundial seria muito superior à atual”, afirma o executivo.


No entanto, Jorge Curi aponta uma tendência de aumento em torno de 35% no setor em comparação aos países estrangeiros, tanto pela aprovação do tratamento pelos turistas quanto pela visibilidade do país lá fora por conta de eventos como a Copa do Mundo. “A tendência do mundo hoje é intercâmbio e, com a facilitação da comunicação pela internet, o conhecimento de centros acreditados chega mais facilmente à população”, afirma.





Para os serviços de saúde que podem ser classificados como de escolha por conveniência, o ponto é o item do composto de marketing de maior relevância, mas os demais, principalmente o serviço e a qualidade do atendimento, não podem ser desprezados.


A decoração e o ambiente físico onde o atendimento é oferecido podem fazer toda a diferença para clientes que escolhem o serviço por comparação. Além de atender a todas as normas da Vigilância Sanitária, o ambiente precisa colaborar na formação da imagem do serviço oferecido. Se uma clínica quer cultivar uma imagem de tradição e nobreza, deve buscar organizar seu ambiente interno de forma bastante diferente de outra, que deseja associar sua imagem a modernidade e arrojo.


Alguns estudos associam o ambiente físico ao tipo de clientela que se deseja atrair e manter. Por essa ótica, os consumidores de classes mais modestas se intimidam diante de um ambiente luxuoso e preferem buscar outro serviço onde a praticidade predomine. Um serviço de saúde com foco em uma clientela mais popular deverá estar mais atento aos serviços de transporte coletivo na região do que à disponibilidade de estacionamento, por exemplo.


Ainda sobre o ponto, é fundamental garantir que o acesso dos clientes não seja dificultado. Serviços com uma clientela composta em sua maioria por idosos ou pessoas com dificuldade de locomoção requerem a instalação de rampas, corrimãos fortes e sinalização de mais fácil visualização. Disponibilidade de local para estacionamento e marcação de vaga para parada de ambulância podem ser necessárias.




Um exemplo interessante


Uma clínica oftalmológica da capital baiana, percebendo que uma grande parte de sua clientela era formada por pacientes idosos, que precisam periodicamente passar períodos longos no serviço realizando exames, e que isso representava um transtorno para filhos e netos que os acompanhavam e, com isso, perdiam boa parte de um dia de trabalho ou de estudos, contratou os serviços de uma cooperativa de táxi para fazer o transporte desses pacientes.


O paciente, ao agendar os exames, é informado sobre o serviço oferecido gratuitamente (dentro de alguns parâmetros). O resultado é que, além de pacientes encantados, a clínica mantém uma excelente rentabilidade em seu centro de diagnósticos, já que lá são realizados exames de pacientes atendidos por médicos do próprio serviço e também pacientes de médicos externos, que receberam comunicação sobre a comodidade oferecida. Apesar dos gastos com o táxi, a clínica garante que a margem deixada pelo conjunto de exames é bastante satisfatória.





1.4.4 – Promoção


Chamamos de promoção as ações de comunicação destinadas a estimular as pessoas a tomar conhecimento dos serviços da empresa. As principais ferramentas de comunicação usadas são: a propaganda, a promoção de vendas, as vendas pessoais e as relações públicas (o uso de cada uma dessas ferramentas pelos serviços de saúde será analisado nos capítulos 2 e 3).


Ao investir em divulgação, tem-se como objetivo construir uma imagem favorável na mente dos clientes atuais e potenciais, de forma que o serviço seja colocado entre os elegíveis para atender as necessidades dos clientes. É claro que a opinião de um potencial cliente não se faz exclusivamente sobre a forma como a empresa divulga seus serviços. Suas experiências anteriores (no próprio serviço e em outros) e as recomendações de outras pessoas também interferem na formação dessa imagem.


Na área da Saúde, talvez este seja um dos aspectos do mix de marketing que mais sofreu mudanças nos últimos anos. Até a década de 1970, pacientes chegavam aos serviços médicos por meio da indicação de outros pacientes. Os livros e sites de planos de saúde mudaram essa questão: a seleção dos médicos passou a ocorrer através desse crivo, que corrobora – ou não – as indicações. O crescimento do poder das redes sociais também alterou toda a lógica da comunicação entre serviços de saúde e pacientes, pois não é mais possível ignorar que informações favoráveis ou não sobre os serviços circulam nas redes, mesmo que os gestores da clínica acreditem que a melhor maneira de não se expor aos comentários críticos seja manter-se “longe” da internet (pura bobagem: a única coisa que se pode conseguir com essa atitude é não ter ciência dos comentários, que podem ser muito importantes para aperfeiçoar os serviços e descobrir o que é valorizado pelos pacientes).


Na elaboração de uma estratégia de promoção para serviços, a ênfase deve estar sempre no benefício que será proporcionado. Como os serviços de saúde são individualizados, já que variam de acordo com a necessidade de cada cliente, é necessário que seja criada uma forte imagem do profissional (ou clínica), pois é através dessa imagem que o consumidor é capaz de visualizar, no momento da necessidade de uso, o profissional (ou serviço) que deverá atender as suas expectativas.


Os próximos capítulos desse livro são inteiramente dedicados a essa questão. Dito isso, voltemos aos termos publicidade e propaganda, citados brevemente no início deste capítulo.
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