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RESUMO 
 
 

Com intenção de ajudar os profissionais a praticar uma Odontologia mais abrangente, 
este trabalho teve o objetivo de aplicar conceitos de marketing de serviços na 
elaboração de uma ferramenta digital para medir a qualidade do serviço oferecido no 
quesito biossegurança, sob a perspectiva dos próprios clientes. Para isso, a pesquisa 
foi dividida em 4 etapas: i) identificação dos atributos de biossegurança percebidos 
pelos clientes; ii) elaboração e validação de um questionário; iii) desenvolvimento da 
ferramenta; iv) experimentação em uma clínica-escola, consultório particular e em 
uma franquia de clínicas odontológicas. A adoção desta ferramenta, será um 
diferencial para o cirurgião dentista/gestor perante seus concorrentes e sobretudo, 
trará benefícios diretos aos seus clientes.  
 
 
Palavras-chave: Marketing de serviços de saúde. Satisfação do paciente. 
Biossegurança.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Maciel TTS. Development of a digital marketing tool for measuring the biosafety level 
of the dental office from the perspective of clients [dissertation]. São José dos Campos 
(SP): São 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  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

À medida que o setor de serviço odontológico se transforma, impulsionado 

sobretudo pelos avanços tecnológicos-científicos e pelo disputado mercado de 

trabalho em determinadas regiões do país, as dificuldades administrativas do 

profissional na área de gestão da qualidade e marketing se tornam evidentes, e com 

isso cresce em importância a necessidade de desenvolver ferramentas que auxiliem 

o profissional autônomo a praticar uma Odontologia mais abrangente para sobreviver 

e a se destacar em longo prazo. 

Segundo dados do Conselho Federal de Odontologia a distribuição dos 

profissionais no país é desproporcional, chegando a ser altíssima a concentração de 

cirurgiões-dentistas em algumas áreas do país. A região sudeste, por exemplo, 

concentra aproximadamente 53% dos quase 300 mil cirurgiões-dentistas do país 

(CFO, 2018). Logo, o profissional que deseja crescer neste cenário disputado, 

precisará desenvolver além de sua qualidade técnica, ainda todos os processos que 

envolvam questões administrativas do negócio (Ribas et al., 2010). 

Em uma pesquisa recente, intitulada “A Ciência da Inovação em serviços: 

estudo exploratório sobre os interesses e prioridades para uma agenda de pesquisa 

no Brasil” (Calabria et al., 2013) foi detectado, dentre outros interesses, a necessidade 

de inovações na área de tecnologias de serviços, como a elaboração de instrumentos 

de mensuração para criação de valor e para aperfeiçoamento da qualidade nas áreas 

da saúde e educação. 

Esta demanda por inovações tecnológicas em serviços é de modo absoluto 

reflexo das transformações causadas pela Era Digital, que teve início no Brasil no final 

da década de 80. A virtualização dos relacionamentos, a automatização de fábricas, 

o fato de tornar online os serviços de uma empresa, são exemplos de como a 

sociedade evoluiu nos últimos anos e que estão diretamente relacionados com o 

surgimento de um novo tipo de comunicação entre fornecedores e clientes (Silva, 

Felix, 2016).  

 Apesar da Odontologia não apresentar tradição em marketing, o profissional 

que deseja melhorar seus serviços pode, e deve buscar auxílio desta área. Segundo 

experts o objetivo do marketing é “controlar as percepções dos clientes em relação 
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aos produtos e serviços, por meio de um conjunto de ações que, harmoniosamente 

organizadas, façam com que o produto e os serviços se vendam por si sós.” (Lenzi, 

Gonçalves, 2015).  

O termo Marketing Digital, também conhecido como Novo Marketing, “é usado 

para resumir todos os esforços do marketing no ambiente online (...) se trata de 

promover produtos e marcas por meio de mídias digitais” (Peçanha V, 2018). 

Considerando que no País, 77,1% da população de 10 anos ou mais de idade possui 

telefone móvel celular para uso pessoal e que 64,7% utilizam a Internet (PNAD, 2016) 

é interessante aproveitar a vantagem deste tipo de comunicação direta, interativa e 

personalizada com os clientes.   

Já a tentativa de criação do valor ao serviço é fundamental na área 

odontológica, pois como se pode observar, a maioria das pessoas se pudessem, não 

iriam ao consultório. Este ato traz consigo muitos ônus, como o medo, a dor, a 

ansiedade, desconforto, etc., o que caracteriza a Odontologia como um “serviço de 

demanda negativa” (Lenzi, Gonçalves, 2015). Então, como fazer com que o cliente 

tenha uma percepção positiva dos serviços oferecidos, ou menos negativa? 

As reflexões no campo da bioética sobre o relacionamento profissional-

paciente, como a desconstrução da prática de saúde paternalista e o estabelecimento 

de um novo papel ao usuário como colaborador ativo no tratamento (Garbin et al., 

2006), também são exploradas recentemente no setor de gestão de serviços (Calabria 

et al., 2013). A abordagem ao cliente como parte integrante e não alienável do 

processo permite que ele perceba o valor do serviço e passe a ser um co-criador deste 

valor (Vargo, Lusch, 2004). 

Ao investigar na literatura especificamente sobre gestão em serviços de 

saúde, se observa que uma das formas de melhorar os serviços e gerar satisfação 

nos clientes é por meio da avaliação da qualidade dos serviços pelos próprios usuários 

(Bottan et al., 2006; Esperidião, Trad, 2006; Milan et al., 2005; Rossi, Slongo, 1998; 

Targanski et al., 2012). 

 Ao solicitar que o cliente avalie o atendimento recebido, não apenas o valoriza 

ao colocá-lo em uma posição de sujeito participante do processo de atendimento 

(Bottan et al., 2006; Vaitsman, Andrade, 2005), mas também permite que as 

informações captadas possam trazer melhorias para o consultório, refletindo na 

satisfação do cliente e no aumento da adesão ao serviço (Esperidião, Trad, 2006; 
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Tontini, Sant’Ana, 2008).  

Donabedian (1980), um autor referência em avaliação da qualidade em saúde, 

ao incluir a satisfação do cliente a partir da década de 80 como um indicador de 

qualidade do serviço, 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 é ouvir 

o paciente para ser capaz de satisfazê-lo individualmente. (Borges, 2015).   

Outro termo em evidência é o “ciclo virtuoso”, o qual reconhece que qualidade 

percebida é influenciada pelas expectativas e percepções, que promove sua 

satisfação, que por sua vez, leva a fidelização dos clientes (Milan et al., 2005). 

Contudo, medir a qualidade dos serviços de saúde não é uma tarefa simples. 

Alguns procedimentos odontológicos são intangíveis para os pacientes, como 

por exemplo, um tratamento endodôntico.  Como ele não possui o conhecimento para 

avaliar o serviço de forma técnica, ele irá procurar “pistas” que, de acordo com suas 

convicções, se relacionam com qualidade (Targanski et al., 2012). 

Na tentativa de sistematizar os critérios para a avaliação em qualidade, 

metodologias como famosa tríade de Donabedian (1980), “estrutura, processo e 

resultados” e modelos como de Parasuraman (1985), o qual divide os determinantes 

de qualidade em: confiabilidade, presteza, competência, empatia, acessibilidade, 

comunicação, credibilidade, segurança, conhecimento e compreensão do cliente e 

tangíveis (evidências físicas), ainda hoje são aplicados e adaptados para as diversas 

realidades estudadas.   

Um exemplo da aplicação destes conceitos, foi um estudo na área de gestão 

odontológica (Targanski et al., 2012), que além de desenvolver um modelo de 

satisfação do cliente, identificou quais são os atributos que os pacientes relacionam 

com a qualidade do serviço. Os autores verificaram que o atributo “higienização e 

esterilização dos materiais”, ocupou o 1° lugar com 17,74% de grau importância, 

“utilização de uniforme, luvas descartáveis e máscara” ficou em 3º lugar com 12,72% 

de importância e limpeza do local em 8º lugar, com 8,02% dentre 24 atributos. Esses 

resultados mostram que os clientes percebem aspectos de biossegurança do local 

onde são atendidos e os relacionam com a qualidade do serviço.  

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

administrativas e educacionais que devem ser empregadas por profissionais da área 
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de saúde ou afins, para prevenir acidentes e contaminação cruzada em ambientes 

biotecnológicos, hospitalares e clínicas ambulatoriais” (Pinelli et al., 2011). 

É confirmado que doenças como a hepatite B e C, influenza (gripe), 

tuberculose, herpes, sífilis, Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), parotidite 

virótica (caxumba), rubéola, e varicela (catapora), podem ser transmitidas pelos 

pacientes aos cirurgiões dentistas, sua equipe e aos outros pacientes, por meio do 

sangue e saliva provenientes dos diversos procedimentos odontológicos. Devido a 

insalubridade da profissão e considerando inclusive o aumento destas doenças no 

ambiente odontológico, é inadmissível que os cirurgiões-dentistas não sigam 

protocolos e adotem medidas de biossegurança (Bezerra et al., 2014). 

O “Manual de Serviços Odontológicos Prevenção e Controle de Riscos” 

(Brasil, 2006) divulgado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), traz 

as recomendações sobre biossegurança respaldado por trabalhos científicos e por 

normas regulamentadoras. Este manual orienta o profissional a seguir protocolos de 

cuidados no trabalho para proteger a sua saúde, dos funcionários, parceiros 

envolvidos e dos clientes, como processos de desinfecção e esterilização de 

materiais, limpeza geral, procedimentos para proteção radiológica, entre outras 

informações. Entretanto, qual seria a percepção dos clientes quanto a biossegurança 

no ambiente odontológico? 

A literatura a respeito do assunto aponta que a maioria dos pacientes preferem 

que o profissional utilize paramentação e entendem que se não usarem, ambos 

correm risco de se contaminarem com doenças infectocontagiosas (Pinheiro et al., 

2002). O uso de luvas, máscara, gorro, óculos, roupa branca e jaleco são itens que os 

pacientes percebem, nesta ordem de importância (Garbin et al., 2008).  

Um estudo realizado em 75 clínicas odontológicas, concluiu que o item dito 

como indispensável para os clientes foi o ambiente estar limpo e organizado, ser fácil 

e rápido marcar consulta e a clínica for de fácil acesso. Além disso, verificou que os 

atributos considerados importantes pelos clientes e que não foram abordados no 

questionário foram: a infraestrutura do consultório, seguida pela higiene dos 

profissionais e funcionários e pelo uniforme (Klan et al., 2013). 

Também verificou que os pacientes se preocupam se o cirurgião-dentista 

reutiliza as luvas entre os clientes e ainda, expressaram preocupação pelo fato do 

cirurgião-dentista não higienizar as mãos entre as trocas de luvas (Smith et al., 2014). 
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Além das percepções dos clientes, também observou que dentre os 

indicadores de qualidade nos serviços de saúde, os atributos de biossegurança são 

exequíveis e tangíveis, pois fornecem informações claras e objetivas do ambiente 

avaliado. A área médica utiliza esses indicadores para fins de acreditação, que é a 

certificação na área da saúde de que a instituição possui abordagens estratégicas, 

administrativa e da qualidade para a melhoria dos resultados na prestação dos 

serviços. Entretanto, a maioria dos estudos sobre o tema está restrita à área hospitalar 

e à saúde pública (Cordon et al., 2015; Novaes, 2000; Soller, Regis Filho, 2011), o 

que nos alerta para a necessidade deste assunto ser mais explorado nos variados 

setores da Odontologia. 

Considerando, portanto, o contexto atual, no qual há necessidade de inovação 

tecnológica na Saúde e concorrência cada vez mais acirrada no mercado 

odontológico, o objetivo deste trabalho, em concordância com a proposta do 

programa, foi desenvolver uma ferramenta piloto de marketing digital que além de 

contribuir para a criação do valor do serviço, auxilie o profissional a melhorar sua 

qualidade. A adoção desta ferramenta, será um diferencial para o cirurgião 

dentista/gestor diante de seus concorrentes e sobretudo, trará benefícios diretos a 

seus clientes.  
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6 CONCLUSÃO 

 

 

A criação de uma ferramenta de marketing digital para medir o nível de 

satisfação dos clientes do consultório, resultado deste trabalho, mostrou o quanto 

ainda se pode explorar em termos de comunicação com o cliente e qualidade dos 

serviços.      

Por meio de uma pesquisa exploratória, pôde-se verificar que os aspectos de 

biossegurança são relacionados com a qualidade do trabalho pelos clientes, 

traduzidos na visão destes como: limpeza do ambiente, condições do equipamento 

onde são atendidos e materiais, uso de EPI e uniforme e instalações do consultório. 

O questionário de satisfação elaborado a partir dos itens acima apresentou 

resultados positivos quanto a validade de face e consistência interna, o que permitiu 

elaborar uma ferramenta de marketing baseada no questionário em questão, de fácil 

utilidade e compreensão dos resultados de acordo com os testes realizados. 

Ao adotar ferramentas deste tipo, o profissional será capaz de criar um ciclo 

de gestão, que envolve mensuração da qualidade externa do serviço, análise das 

informações coletadas, adoção de práticas para melhorar os gaps, aumento da 

satisfação do cliente e sua fidelização, objetivo maior de todo profissional que busca 

meios de sobressair no mercado atual.  

Como perspectivas futuras, pretendemos realizar uma análise comparativa 

entre as respostas dos clientes dos três serviços odontológicos e especificamente 

sobre a ferramenta, aperfeiçoá-la para permitir a criação de outros questionários que 

contemplem as demais etapas do processo de atendimento odontológico. Apesar de 

trazer em seu nome a palavra “Dental”, também poderá ser modificada para outras 

áreas da saúde. Além de cirurgiões-dentistas e médicos autônomos, empresas de 

softwares de gestão de clínicas poderiam ser possíveis interessados nesta tecnologia.  
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