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Maciel TTS. Desenvolvimento de uma ferramenta de marketing digital para medicao
do nivel de biosseguranca do consultério odontolégico sob a perspectiva dos clientes
[dissertac&o]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2018.

RESUMO

Com intencao de ajudar os profissionais a praticar uma Odontologia mais abrangente,
este trabalho teve o objetivo de aplicar conceitos de marketing de servigos na
elaboracdo de uma ferramenta digital para medir a qualidade do servi¢co oferecido no
quesito biosseguranca, sob a perspectiva dos préoprios clientes. Para isso, a pesquisa
foi dividida em 4 etapas: i) identificacdo dos atributos de biosseguranca percebidos
pelos clientes; ii) elaboragéo e validagdo de um questionario; iii) desenvolvimento da
ferramenta; iv) experimentacdo em uma clinica-escola, consultorio particular e em
uma franquia de clinicas odontologicas. A adocdo desta ferramenta, sera um
diferencial para o cirurgido dentista/gestor perante seus concorrentes e sobretudo,
trara beneficios diretos aos seus clientes.

Palavras-chave: Marketing de servicos de saude. Satisfacdo do paciente.
Biosseguranca.



Maciel TTS. Development of a digital marketing tool for measuring the biosafety level
of the dental office from the perspective of clients [dissertation]. S&o José dos Campos
(SP): Séo Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2018.

ABSTRACT

With the objective of improving the dental services provided, this dissertation has
elaborated a tool for the dentist/manager to measure the perception of the quality of
the service offered in the biosafety issue, from the perspective of its own clients.
The project was divided in 4 stages: i) identification of the attributes of biosafety;
perceived by the clients; ii) preparation and validation of a questionnaire
iii) development of the tool, which will be useful for the dentist to diagnose the quality
of biosafety of the dental office through the responses of the clients; iv) experimentation
of the tool in a clinic-school, private practice and in a dental clinic franchise. The
adoption of this tool will be a differential for the dentist/manager towards its competitors
and above all, it will bring direct benefits to the clients.

Keywords: Marketing health services. Patient satisfaction. Biosafety



1 INTRODUCAO

A medida que o setor de servico odontoldgico se transforma, impulsionado
sobretudo pelos avancgos tecnoldgicos-cientificos e pelo disputado mercado de
trabalho em determinadas regides do pais, as dificuldades administrativas do
profissional na area de gestdo da qualidade e marketing se tornam evidentes, e com
ISSO cresce em importancia a necessidade de desenvolver ferramentas que auxiliem
o profissional autbnomo a praticar uma Odontologia mais abrangente para sobreviver
e a se destacar em longo prazo.

Segundo dados do Conselho Federal de Odontologia a distribuicdo dos
profissionais no pais € desproporcional, chegando a ser altissima a concentracdo de
cirurgibes-dentistas em algumas areas do pais. A regido sudeste, por exemplo,
concentra aproximadamente 53% dos quase 300 mil cirurgides-dentistas do pais
(CFO, 2018). Logo, o profissional que deseja crescer neste cenario disputado,
precisara desenvolver além de sua qualidade técnica, ainda todos os processos que
envolvam questfes administrativas do negécio (Ribas et al., 2010).

Em uma pesquisa recente, intitulada “A Ciéncia da Inovagcdo em servicos:
estudo exploratorio sobre os interesses e prioridades para uma agenda de pesquisa
no Brasil” (Calabria et al., 2013) foi detectado, dentre outros interesses, a necessidade
de inovacBes na area de tecnologias de servicos, como a elaboracao de instrumentos
de mensuracao para criacdo de valor e para aperfeicoamento da qualidade nas areas
da saude e educacéo.

Esta demanda por inovacfes tecnoldgicas em servigos é de modo absoluto
reflexo das transformacgdes causadas pela Era Digital, que teve inicio no Brasil no final
da década de 80. A virtualizacdo dos relacionamentos, a automatizacéo de fabricas,
o fato de tornar online os servicos de uma empresa, sdo exemplos de como a
sociedade evoluiu nos ultimos anos e que estdo diretamente relacionados com o
surgimento de um novo tipo de comunicacao entre fornecedores e clientes (Silva,
Felix, 2016).

Apesar da Odontologia ndo apresentar tradicdo em marketing, o profissional
gue deseja melhorar seus servi¢os pode, e deve buscar auxilio desta area. Segundo

experts o0 objetivo do marketing € “controlar as percepgbes dos clientes em relagao
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aos produtos e servicos, por meio de um conjunto de acbes que, harmoniosamente
organizadas, fagam com que o produto e os servigos se vendam por si s6s.” (Lenzi,
Goncalves, 2015).

O termo Marketing Digital, também conhecido como Novo Marketing, “é usado
para resumir todos os esforcos do marketing no ambiente online (...) se trata de
promover produtos e marcas por meio de midias digitais” (Pecanha V, 2018).
Considerando que no Pais, 77,1% da populagédo de 10 anos ou mais de idade possui
telefone movel celular para uso pessoal e que 64,7% utilizam a Internet (PNAD, 2016)
€ interessante aproveitar a vantagem deste tipo de comunicacao direta, interativa e
personalizada com os clientes.

J4 a tentativa de criacdo do valor ao servico é fundamental na area
odontoldgica, pois como se pode observar, a maioria das pessoas se pudessem, nao
irram ao consultorio. Este ato traz consigo muitos énus, como o medo, a dor, a
ansiedade, desconforto, etc., o que caracteriza a Odontologia como um “servigo de
demanda negativa” (Lenzi, Gongalves, 2015). Entdo, como fazer com que o cliente
tenha uma percepc¢ao positiva dos servi¢os oferecidos, ou menos negativa?

As reflexdes no campo da bioética sobre o relacionamento profissional-
paciente, como a desconstrucao da pratica de saude paternalista e o estabelecimento
de um novo papel ao usuario como colaborador ativo no tratamento (Garbin et al.,
2006), também sado exploradas recentemente no setor de gestao de servicos (Calabria
et al.,, 2013). A abordagem ao cliente como parte integrante e ndo alienavel do
processo permite que ele perceba o valor do servi¢o e passe a ser um co-criador deste
valor (Vargo, Lusch, 2004).

Ao investigar na literatura especificamente sobre gestdo em servicos de
saude, se observa que uma das formas de melhorar os servicos e gerar satisfacéo
nos clientes € por meio da avaliacdo da qualidade dos servicos pelos préprios usuarios
(Bottan et al., 2006; Esperidido, Trad, 2006; Milan et al., 2005; Rossi, Slongo, 1998;
Targanski et al., 2012).

Ao solicitar que o cliente avalie o atendimento recebido, ndo apenas o valoriza
ao coloca-lo em uma posi¢cdo de sujeito participante do processo de atendimento
(Bottan et al., 2006; Vaitsman, Andrade, 2005), mas também permite que as
informagdes captadas possam trazer melhorias para o consultério, refletindo na

satisfacdo do cliente e no aumento da adeséo ao servigco (Esperidido, Trad, 2006;
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Tontini, Sant’/Ana, 2008).

Donabedian (1980), um autor referéncia em avaliacdo da qualidade em saude,
ao incluir a satisfagdo do cliente a partir da década de 80 como um indicador de
qualidade do servico, permitiu que novas perspectivas fossem exploradas neste
sentido. Por exemplo, hoje é muito discutido o tema “voice of client”. Este termo se
apoia em um dos pilares do marketing, denominado “Pesquisa”, cujo objetivo &€ ouvir
0 paciente para ser capaz de satisfazé-lo individualmente. (Borges, 2015).

Outro termo em evidéncia € o “ciclo virtuoso”, o qual reconhece que qualidade
percebida é influenciada pelas expectativas e percepcdes, que promove sua
satisfacdo, que por sua vez, leva a fidelizacdo dos clientes (Milan et al., 2005).
Contudo, medir a qualidade dos servigos de salde nao € uma tarefa simples.

Alguns procedimentos odontol6gicos sao intangiveis para 0s pacientes, como
por exemplo, um tratamento endodéntico. Como ele ndo possui 0 conhecimento para
avaliar o servigo de forma técnica, ele ira procurar “pistas” que, de acordo com suas
convicgdes, se relacionam com qualidade (Targanski et al., 2012).

Na tentativa de sistematizar os critérios para a avaliacdo em qualidade,
metodologias como famosa triade de Donabedian (1980), “estrutura, processo e
resultados” e modelos como de Parasuraman (1985), o qual divide os determinantes
de qualidade em: confiabilidade, presteza, competéncia, empatia, acessibilidade,
comunicacao, credibilidade, seguranca, conhecimento e compreensdo do cliente e
tangiveis (evidéncias fisicas), ainda hoje séo aplicados e adaptados para as diversas
realidades estudadas.

Um exemplo da aplicacdo destes conceitos, foi um estudo na area de gestao
odontoldgica (Targanski et al., 2012), que além de desenvolver um modelo de
satisfacdo do cliente, identificou quais sao os atributos que os pacientes relacionam
com a qualidade do servico. Os autores verificaram que o atributo “higienizacao e
esterilizagdo dos materiais”, ocupou o 1° lugar com 17,74% de grau importancia,
“utilizagao de uniforme, luvas descartaveis e mascara” ficou em 3° lugar com 12,72%
de importancia e limpeza do local em 8° lugar, com 8,02% dentre 24 atributos. Esses
resultados mostram que os clientes percebem aspectos de biosseguranca do local
onde sao atendidos e os relacionam com a qualidade do servicgo.

A biosseguranga “envolve um conjunto de condutas e medidas técnicas,

administrativas e educacionais que devem ser empregadas por profissionais da area
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de saude ou afins, para prevenir acidentes e contaminacdo cruzada em ambientes
biotecnoldgicos, hospitalares e clinicas ambulatoriais” (Pinelli et al., 2011).

E confirmado que doencas como a hepatite B e C, influenza (gripe),
tuberculose, herpes, sifilis, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), parotidite
virGtica (caxumba), rubéola, e varicela (catapora), podem ser transmitidas pelos
pacientes aos cirurgiées dentistas, sua equipe e aos outros pacientes, por meio do
sangue e saliva provenientes dos diversos procedimentos odontolégicos. Devido a
insalubridade da profisséo e considerando inclusive o aumento destas doengas no
ambiente odontolégico, é inadmissivel que os cirurgibes-dentistas ndo sigam
protocolos e adotem medidas de biosseguranca (Bezerra et al., 2014).

O “Manual de Servigos Odontologicos Prevengcdo e Controle de Riscos”
(Brasil, 2006) divulgado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), traz
as recomendacdes sobre biosseguranca respaldado por trabalhos cientificos e por
normas regulamentadoras. Este manual orienta o profissional a seguir protocolos de
cuidados no trabalho para proteger a sua saude, dos funcionéarios, parceiros
envolvidos e dos clientes, como processos de desinfeccdo e esterilizacdo de
materiais, limpeza geral, procedimentos para protecdo radiolégica, entre outras
informacdes. Entretanto, qual seria a percepc¢éo dos clientes quanto a biosseguranca
no ambiente odontolégico?

A literatura a respeito do assunto aponta que a maioria dos pacientes preferem
que o profissional utilize paramentacdo e entendem que se nao usarem, ambos
correm risco de se contaminarem com doencas infectocontagiosas (Pinheiro et al.,
2002). O uso de luvas, mascara, gorro, 0culos, roupa branca e jaleco sao itens que 0s
pacientes percebem, nesta ordem de importancia (Garbin et al., 2008).

Um estudo realizado em 75 clinicas odontolégicas, concluiu que o item dito
como indispenséavel para os clientes foi 0 ambiente estar limpo e organizado, ser facil
e rapido marcar consulta e a clinica for de facil acesso. Além disso, verificou que os
atributos considerados importantes pelos clientes e que ndo foram abordados no
questionario foram: a infraestrutura do consultério, seguida pela higiene dos
profissionais e funcionarios e pelo uniforme (Klan et al., 2013).

Também verificou que 0s pacientes se preocupam se 0 cirurgido-dentista
reutiliza as luvas entre os clientes e ainda, expressaram preocupacao pelo fato do

cirurgido-dentista ndo higienizar as maos entre as trocas de luvas (Smith et al., 2014).
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Além das percepcOes dos clientes, também observou que dentre os
indicadores de qualidade nos servigos de saude, os atributos de biosseguranca sao
exequiveis e tangiveis, pois fornecem informacgfes claras e objetivas do ambiente
avaliado. A &rea médica utiliza esses indicadores para fins de acreditacdo, que é a
certificacdo na area da saude de que a instituicdo possui abordagens estratégicas,
administrativa e da qualidade para a melhoria dos resultados na prestacdo dos
servigos. Entretanto, a maioria dos estudos sobre o tema esta restrita a area hospitalar
e a saude publica (Cordon et al., 2015; Novaes, 2000; Soller, Regis Filho, 2011), o
gue nos alerta para a necessidade deste assunto ser mais explorado nos variados
setores da Odontologia.

Considerando, portanto, o contexto atual, no qual ha necessidade de inovacao
tecnolégica na Salude e concorréncia cada vez mais acirrada no mercado
odontoldgico, o objetivo deste trabalho, em concordancia com a proposta do
programa, foi desenvolver uma ferramenta piloto de marketing digital que além de
contribuir para a criagdo do valor do servigo, auxilie o profissional a melhorar sua
qualidade. A adocdo desta ferramenta, sera& um diferencial para o cirurgido
dentista/gestor diante de seus concorrentes e sobretudo, trara beneficios diretos a

seus clientes.
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6 CONCLUSAO

A criacdo de uma ferramenta de marketing digital para medir o nivel de
satisfacdo dos clientes do consultério, resultado deste trabalho, mostrou o quanto
ainda se pode explorar em termos de comunicacdo com o cliente e qualidade dos
Servigos.

Por meio de uma pesquisa exploratoria, pdde-se verificar que os aspectos de
biosseguranca sao relacionados com a qualidade do trabalho pelos clientes,
traduzidos na visdo destes como: limpeza do ambiente, condicbes do equipamento
onde sdo atendidos e materiais, uso de EPI e uniforme e instalag6es do consultorio.

O questionario de satisfacdo elaborado a partir dos itens acima apresentou
resultados positivos quanto a validade de face e consisténcia interna, o que permitiu
elaborar uma ferramenta de marketing baseada no questionario em questao, de facil
utilidade e compreenséo dos resultados de acordo com os testes realizados.

Ao adotar ferramentas deste tipo, o profissional sera capaz de criar um ciclo
de gestdo, que envolve mensuracdo da qualidade externa do servico, andlise das
informacBes coletadas, adocdo de praticas para melhorar os gaps, aumento da
satisfacdo do cliente e sua fidelizacéo, objetivo maior de todo profissional que busca
meios de sobressair no mercado atual.

Como perspectivas futuras, pretendemos realizar uma andlise comparativa
entre as respostas dos clientes dos trés servicos odontolégicos e especificamente
sobre a ferramenta, aperfeicoa-la para permitir a criacao de outros questionarios que
contemplem as demais etapas do processo de atendimento odontologico. Apesar de
trazer em seu nome a palavra “Dental”, também podera ser modificada para outras
areas da saude. Além de cirurgides-dentistas e médicos autbnomos, empresas de

softwares de gestéo de clinicas poderiam ser possiveis interessados nesta tecnologia.
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