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RESUMO

Este estudo tem como finalidade a compreensdo do conceito de servigo e do ambiente
da clinica Matsubara para a elaboracéo das diretrizes do seu planejamento estratégico.

A analise foi dividida em duas frentes. Na primeira foram aplicados questionarios
Servqual e questionarios abertos aos diversos stakeholders da clinica para identificar suas
visdes sobre 0 servico oferecido. Na segunda, foi utilizada a técnica de cenarios futuros paraa
compreensdo dos fatores que influenciam a realidade da clinica.

Os reaultados das andlises indicaram os diferenciais da clinica e permitiram a
identificagdo dos principais pontos fracos de suas operagdes. Com a integracdo das analises,
foram propostas competéncias-chaves que norteardo o plangjamento das atividades da clinica

orientando suas decisdes gerenciais.

Palavras-chave: Estratégia organizacional. Odontologia. Servicos de salde.






ABSTRACT

This study aims to investigate the service and environment of the Clinica Matsubara

for drawing up guidelines for its strategic planning.

The analysis was divided into two parts. In the first part, Servqual questionnaires and
open guestionnaires to the clinic’s stakeholders were used to identify their views about the
service offered. In the second part, the future scenarios technique was used to understand the

factors which influence the running of the clinic.

The analysis' results made indicated the clinic's differentials and helped identify the
major weaknesses of its operations. With the integration of the analysis, key competencies
were proposed that will guide the clinic’s activities planning, guiding management decisions.

Keywords: Organization Strategy. Dentistry. Health Services.
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1. INTRODUCAO

O mercado de trabalho em odontologia na América Latina e mais especificamente no
Brasil vem apresentando muitas mudancas nas Ultimas décadas. O ingresso de um grande
nimero de novos profissionais no mercado de trabalho a cada ano e o aumento da atuacéo das
empresas de convénio na area odontoldgica influenciaram substancialmente na estrutura do
mercado nacional de odontologia.

Existe uma alta concentragdo de dentistas no cenério brasileiro. No ano de 2009 o
CFO (Conselho Federal de Odontologia) estima que até agosto existiam cerca de 228.550
dentistas no Brasil, totalizando uma taxa de 1 dentista para cada 830 pessoas, nUmero que
ultrapassa em muito a taxa de 1 dentista para cada 2.000 pessoas, sugerida pela OMC. No
entanto, apenas 4% da populacdo brasileira tém acesso a tratamento odontologico regular e
16% nunca receberam nenhum tipo de assisténcia desse tipo (dados IBGE 2005).

As mudancas na estrutura do mercado esté forgando os profissionais dessa area a
encontrarem meios para aumentar o valor dos servicos odontolégicos e reduzir custos de
producéo para tronarem-se cada vez mais competitivos. A necessidade de utilizagdo de
conhecimentos gerenciais nessa &rea impactou fortemente na vida desses profissionais que
ndo recebem treinamento algum nessa &rea nos cursos de graduacéo.

O desafio de se encaixar neste mercado € maior para os recém-formados, que ndo tém
experiéncia e nem clientela cativa. Existem trés caminhos para o recém-formado dentro do
mercado de trabalho (n&o considerando académicos e pessoas que trabalham em outras areas
depois de formados), ou €ele trabalha na salde publica, ou trabalha em consultérios de outros
dentistas mais experientes ou abrem seus proprios consultérios. O custo médio para a abertura
de um consultério odontoldgico varia de R$25 mil a R$50 mil, segundo o Conselho Federal
de Odontologia, dependendo do tipo de material e informatizagdo que o profissional deseja
utilizar, além dos investimentos para a qualificagdo do proprio dentista (cursos,
especializacOes e outros). Diante desses fatos, constata-se a necessidade de organizagdo e
orientac@o estratégica para as clinicas profissionais se estabelecerem nesse mercado cada vez

mais competitivo.



16

O trabalho de formatura tem por finalidade a estruturacdo de uma estratégia
organizacional baseada na construcdo de cenarios e compreensdo do conceito de servico para
uma clinica odontolégica num momento de transicdo da geréncia de seu fundador para seus
dois filhos alinhando as atividades da clinica com as necessidades de seus clientes, visando a
compreensdo das competéncias necessarias para satisfazer seus clientes e assim aumentar sua

lucratividade e a promogéo da salde.

Um plano estratégico é composto por 5 elementos criticos, segundo Johnston e Clark
(2002), séo eles. a criagd de objetivos corporativos, o entendimento do ambiente, o
desenvolvimento de um conceito de servico apropriado, a identificagdo de objetivos de
desempenho operacional apropriados e 0 desenvolvimento de uma operagdo adequada. O

trabalho sera entdo construido com base nesses elementos.

1.1. Objetivo

A clinica Matsubara atua a mais de 30 anos no mercado de odontologia, e sempre
utilizou técnicas de gestdo simples para seu funcionamento. Mas com as mudancgas ocorridas
no mercado e a mudanca de responsabilidades de gestéo faz-se importante um planejamento
estratégico e acompanhamento do desempenho dos novos responsaveis.

O objetivo do trabalho é encontrar diretrizes para o plangjamento estratégico para a
clinica Matsubara com o intuito de aumentar sua lucratividade e satisfagdo de seus pacientes

visando sempre a promoc¢ao da salde.

O estudo consiste na andlise do servico baseada na compreensdo do modo de
construcdo da visdo do servigo pelo cliente e suas expectativas aliados ao estudo de como a
organizagdo gostaria de ser percebida pelos seus stakeholders. E a partir dessa perspectiva
organizacional sera elaborado um plangjamento edtratégico para implementar as agOes
necessdrias para que a empresa aumente seu desempenho financeiro e satisfaca seus clientes

congruentes com a perspectiva futura.
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Para obter esses resultados, sera realizada uma pesguisa para identificar os fatores de
satisfacdo do cliente através da metodologia Servqual e diversas entrevistas com 0s
funcionérios da clinica para compor 0 conceito de servigo. Sendo uma forma de conhecer as

expectativas e como o cliente constréi sua visao da clinica.

ApOs a elaboracéo do conceito de servigo serdo propostos diversos cenarios futuros e a
partir da indicagdo do cendrio mais provavel um plangjamento estratégico com objetivos
organizacionais sera elaborado para a clinica. A construgcdo de cenarios é fundamental para a
compreensdo do cendrio atual e das possiveis mudancas e tendéncias futuras do ambiente,
enguadrando assim a estratégia tomada para que seja mais adequada com as necessidades e
preferéncias dos gestores.

1.2.  Escopo

A gestdo na érea de servicos odontolégicos é pouco desenvolvida na literatura.
Durante a pesguisa de referéncias bibliogréficas pode-se observar a caréncia de estudos e
trabalhos relevantes para a estratégia desse tipo de servigo.

A revisdo bibliogréfica deste relatorio traz assuntos ligados aos servigos, mais
especificamente aos servigos profissionais. Serdo apresentadas visdes de diferentes autores
sobre a caracteristica dos servicos profissionais e as especificidades relacionadas a esses tipos
de servicos. Além de pesquisas sobre as caracteristicas especificas a gestdo de servicos
profissionais na &rea da salide.

Para a elaboracdo do planejamento estratégico de servicos odontologicos, além da
literatura estudada serd feita também uma andlise do setor e seus envolvidos (pacientes,
cirurgides-dentistas, auxiliares, fornecedores entre outros).

Serdo estudadas as diversas associagdes, concorrentes, redes odontoldgicas, planos de
salide entre outros players. Mas o principal foco do trabalho esta ligado a clinica odontolgica

para qual seré desenvolvido o planejamento estratégico e suas operacies.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

21. O Setor de Servicos

Os servicos estdo ocupando cada vez mais espaco na sociedade, tanto pela posi¢éo que
ocupam na economia, quanto pela geracdo de empregos, cosuma ser 0 setor que mais
emprega em diversos paises, e pelas tendéncias e transformacgdes que a economia mundial

esta experimentando.

Atualmente o setor de servigos representa cerca de um terco da economia mundial,
sendo também o setor com uma grande dindmica. No Brasil, segundo pesquisas do IBGE
2008, os servigos foram responsaveis por 58% do PIB nacional e pela maior parcela de
geracdo de emprego nos Ultimos anos. Saindo da crise como 0 setor menos afetado, com
crescimento de 1,7% no primeiro semestre de 2009, frente igual periodo no ano passado.

Segundo Corréa e Caon (2002), os servigos também exercem um papel importante no

desempenho de outros setores da economia, sumarizado em trés categorias.

e Papel de apoio a criagdo de diferencial competitivo: como os servicos de

crédito, assisténciatécnica e pds-venda prestados ao cliente;

e Papel de suporte as atividades de manufatura: operagbes de servigco que

auxiliam nos processos principais de uma empresa de manufatura;

e Papel de geradores de lucro: ultrapassando o papel somente de apoio para ter
funcéo de geracdo de lucro.

Pela sua importancia, 0os servigos sdo um tema bastante explorado na literatura.
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2.1.1. Definicdo de servigos

Segundo Peter Hill (1977), a defini¢éo “sociotécnica’ (no sentido de que ha realmente

uma acdo técnica em uma realidade que deve ser tratada) de servigos €

“Um servigo pode ser definido como uma mudanga na condi¢&o de uma pessoa ou de
um bem pertencente a um agente econdmico, que vem a baila como resultado da atividade de
outro agente econdmico, por acordo prévio, ou seja, solicitacdo da pessoa ou agente

econdmico anteriores.”

Segundo Gadrey (2001) esta definicio € amplamente utilizada na literatura
internacional, mas difere dos critérios propostos pela maioria dos economistas. Uma outra
definicdo de servigos € a proposta por Kotler (1998) que se baseia na diferenca entre as
caracteristicas dos produtos e servicos. Segundo ele, 0s servigos apresentam quatro

caracteristicas principais:

Intangibilidade

E acaracteristica chave para o entendimento do conceito de servico. Segundo diversos
autores, a intangibilidade é a principal das caracteristicas basicas do servico, sendo a Unica
presente em todos 0s servicos e sendo a geratriz das outras trés caracteristicas

(simultaneidade, heterogeneidade e perecibilidade).

E um conceito central em marketing de servicos, no entanto ndo se encontra um
consenso quanto a sua definicdo. Shostack foi um dos primeiros autores a definir em 1977 o
conceito de intangibilidade, opondo-se ao termo tangibilidade. Sendo tangivel tudo o que é

palpavel e material e intangivel o que € impalpavel e imaterial.

As discussdes sobre sua definicdo levaram a formulagdo de um conceito tri-

dimendional paraa intangibilidade:

e A inacessibilidade aos sentidos (intangibilidade fisica), que faz referéncia a

incapacidade de se perceber sensorialmente os atributos de um servico
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e A generalidade, que faz referéncia a capacidade de definir de maneira vaga
(geral) ou precisa (especifica) 0 servico;

e A intangibilidade mental, que faz referéncia a capacidade de um individuo de

representar mentalmente o servigo de maneira clara ou confusa.

A intangibilidade, entdo, evidencia que nos servicos uma agdo, atuacao,
comportamento ou um tratamento fazem parte do produto e o cliente julgara tal produto
também por edes fatores.

Além da intangibilidade dos servigos existem também as tendéncias e incertezas do
mercado que dificultam a definicdo do que seria 0 servigo esperado pelos pacientes daclinica.
Para mitigar os vieses que podem conduzir as conclusdes a totalmente diferentes da realidade,
sera utilizada ferramenta de construg@o de cenérios. Ela visa a elaborag@o de cenérios futuros
através das principais incertezas e tendéncias do mercado para a conducéo de conclusdes
baseadas nas interagOes desses diversos fatores.

Simultaneidade

Em uma prestacéo de servigos ndo existe a separagdo clara entre a producéo e o
consumo como costuma ocorrer na producdo de bens. A simultaneidade € definida pelo fato
de que o servico € produzido e consumido no mesmo momento, elaindica que pelo menos em
algum momento a producdo do servigo e seu consumo sao simulténeos, sendo permitida a
interferéncia do consumidor diretamente no processo produtivo. Uma consequéncia
importante dessa caracteristica € que ndo existe a possibilidade de retrabalho.

A participacdo do cliente na producéo influencia em muito sua percepcdo do resultado
do servico. Além da qualidade percebida pelo proprio cliente, ele pode influenciar também a
gualidade do servigo recebido pelos outros, ampliando ou restringindo as experiéncias dos
demais clientes. Como por exemplo, numa peca de teatro ou numa sala de aula onde o aluno
ou expectador pode interagir com o processo aravés de perguntas, barulho, discussdo entre
outros modos que influenciam a qualidade percebida por ele mesmo e todos os demais
(ZEITHAML eBITNER, 2003 apud GOSLING, M. et a. , 2006).
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Por isso é importante analisar as expectativas e percepcdes do usuario do servigo
através de ferramentas como o Servqual. Question&rio que visa a compreensdo das

expectativas e percepgdes do entrevistado em relagéo ao servigo analisado.

Heterogeneidade

O conceito de heterogeneidade em servigos esta relacionado com o grau de
variabilidade a que o servico esta potencialmente sujeito. Entre as fontes de variagéo,
destacam-se quatro principais. variacdo entre trabalhadores (prestadores do servico), entre
clientes (consumidores do servigo), de tempo (momento em que 0 servigo é prestado) e de
local (onde o servico € realizado). Essas variagOes decorrentes do fato do servico ndo ser
estocado e ndo ser totamente padronizado influem certamente no resultado final e na
qualidade do servico prestado.

Per ecibilidade

Kotler classifica perecebilidade como uma caracteristica de servigos que define que os
Servigos ndo podem ser estocados para venda ou uso posterior.

A perecibilidade pode representar um sério problema para a empresa prestadora, pois
ela delimita que a prestacdo dos servicos se d4 em tempo e local precisos, trazendo a
probleméatica do ponto 6timo entre a demanda e a oferta.

Para lidar com a perecibilidade existem dois modos:

e Administrar a oferta, com o objetivo de acompanhar a variabilidade, como a
contratacéo de funcionarios temporérios e

e Administrar ademanda, através de politicas de precificaco e marketing.
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2.1.2. Conceito de Servico

Como visto no item anterior, servigos e produtos trazem diferentes beneficios ao
cliente. A producdo de um servico ndo gera algo fisico, mas uma percepcdo referente a
experiéncia que passou. O conceito de servico é a definicdo do servico através das percepcdes
qués e deseja gerar nos consumidores, a partir da definicdo do conceito a geréncia podera

priorizar suas agdes de modo a atender as expectativas dos clientes.

O conceito de servigo, segundo Johnston & Clark (2002), tem dois modos de
percepcdo, da organizagdo e do cliente. Para a organizagdo, o conceito de servico é o modo
como a organizacdo gostaria de ter seus servigos percebidos pelos seus clientes, funcionarios,

acionistas e financiadores, em outras palavras, € a proposicdo de negdcio.

Ja para o cliente, € o modo pelo qual o cliente percebe 0s servigos da organizagéo.
Essas duas percepgdes nem sempre s80 as mesmas, nem sempre o cliente entende o que a
organizacdo pretende oferecer da mesma forma que as organizagbes nem sempre entendem o
gue o cliente vé. O conceito de marketing tenta conciliar essas duas perspectivas, como Vvisto
na figura 1 a seguir.

Organizacdo

PronosiCA Os objetivos
P an organizacionais
do negocio atendem a
Conceito de
Conceito de marketing
. Necessidades
Percep(;ao do dos clientes
Servico satisfeitas
Cliente
Figural Conceito de marketing Johnston e Clark, 2002.

O conceito de servico de uma organizacdo pode ser uma declaragdo explicita da
natureza do servigo para deixar clara a mensagem para todos os stakeholders da organizagéo.
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Segundo os autores, existem 4 elementos-chaves que devem ser cobertos numa declaragéo de
servico, sdo eles:

e Experiéncia: experiéncia direta do processo de servico pelo cliente; diz respeito

aforma como o fornecedor do servigo lidacom o cliente;
e Resultado: o que o cliente recebe, atransformacéo que é efetuada;

e Operacdo de servico: 0 modo como 0 servico sera entregue (é a configurag@o

dos recursos e processos que criam e entregam 0 Servico ao cliente);

e Valor: o beneficio que os clientes percebem estar coerente com a ponderacdo

do servico em relagdo a seu custo.

2.1.3. Plangjamento Estratégico em Servigos

Iremos planejar a estratégia de servico para um servigo profissional ligado a salde
bucal. As organizagdes de servigos precisam adotar edtratégias amplas para tentarem evitar
atividades e decisdes ndo alinhadas e desconexas (Lovelock, 1994; Johnston & Clark, 2002).
A definicéo da estratégia de servigo segundo Johnston & Clark, 2002:

“Conjunto de planos e politicas pelo qual uma organizacdo de servico visa atender a
seus objetivos.”

“Um plano estratégico envolve vérios elementos de uma organizagdo e da condicdes
para que esses elementos apdiem-se mutuamente e estejam consistentes com a direcéo

indicada pelos impulsionadores da mudanca.” (Johnston e Clark, 2002)

Os cinco elementos criticos da estratégia, segundo Johnston e Clark, 2002, podem ser
observados na figura 2 a seguir:
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Potencial e Objetivos Parémetros para
capacitacdo das Corporativos mudanca
operacdes

Ambiente

Operagio

Tarefadas Oportuni dades

operagdes

Objetivos de Conceito do

desempenho servigo

Vaor

Figura2 Oscinco elementos criticos da estratégia Johnston e Clark, 2002.

2.1.4. Satisfagdo do Cliente em Servigos

Faz-se importante o entendimento da qualidade e satisfacéo do cliente em servigos
para a elaboragdo de um planejamento estratégico. Pois € necessario analisar quais pontos
devem ser reforgados para assim direcionar 0s esforgos estrategicamente para as medidas que
devem ser tomadas a fim de melhorar os pontos falhos encontrados na analise da qualidade do

servigo pelo cliente.

A satisfagdo do cliente é o resultado da avaliagdo de um servico por um cliente,
baseado na comparacdo de suas percepgdes com suas expectativas anteriores. Esta satisfacéo
pode ser representada por uma escala continua que varia de encanto a insatisfeito, cujos

valores sdo atribuidos entre +5 e -5.

A satisfac8o dos clientes é importante para uma empresa, pois sem clientes satisfeitos
num mercado competitivo se tornam invidveis a retencéo e fidelizacd dos mesmos. Um
cliente ndo-satisfeito ndo voltara a uma clinica odontoldgica e um cliente meramente satisfeito
pode ou ndo voltar, mas um cliente satisfeito tem mais chances de voltar para a clinica e ainda

ser uma fonte de divulgagcdo em seu circulo de influéncia.

Em servicos profissionais na area de salde, a satisfagdo tem uma ligagdo muito forte
com a fidelizagdo desses clientes. Um cliente satisfeito com um dentista dificilmente ira em

outro dentista por comodidade ou prego, pois a confianca que ele tem no dentista € muito
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importante na sua escolha. Além dessa forte relacéo, esse cliente serd uma valiosa fonte de
divulgacdo, e sabe-se que a divulgacdo boca a boca na odontologia é o principal meio de
captacdo de pacientes.

2.1.5. Avaliacdo da Satisfacdo do Cliente em Servigos

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) propuseram, através de um trabalho especifico
gue pode ser considerado pioneiro, um modelo de avaliagdo de servicos. Ele visa captar
critérios para avaliacdo da qualidade em servicos com o intuito de auxiliar os gestores a
compreenderem as fontes dos problemas da qualidade dos servicos e como melhoré-los. Os
critérios de avaliacéo aplicados levaram em consideracéo as 5 lacunas ou falhas (GAPS) que
sdo as diferencas entre as expectativas dos usuérios e o que é realmente oferecido. Esses séo
grandes obstéculos na tentativa de se atingir um nivel de exceléncia na prestacéo de servicos.

Esse modelo dos Gaps é tido como 0 modelo de avaliagéo de maior credibilidade entre
0s especialistas. A figura abaixo ilustra este modelo, identificando os elementos que
constituem cada Gap.

Comunicagdo Necessidades Experiéncia
inter-pessoal passoais passada

raw]
Expectativa do

:> servigo Consumidar
GAPS II t

Percepcao do

Serico ———

GAP1 Entrega do servigo, (incluindo

. Comunicacéo
contatos anteriores e

axterna ans

posterioras) L g clientes
GAP3 ﬁ GAP4
Tradugao de percepgies em
especificagbes de qualidade
do servigo,
GAP2 H Geréncia

—:> | Percepcdo gerencial das

expectativas dos clientes

Figura 3 M odelos das Cinco Lacunas, adaptado de Parasuraman, Zeitham e Berry, 1985.
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Pela figura 4 acima pode-se perceber os 5 Gaps propostos pelos autores:

e Gap 1. diferenca entre expectativas dos usuérios e percepcdes dos gerentes

sobre essas expectativas.

e Gap 2: diferenca entre a percepcdo da geréncia em relagdo as expectativas dos

usuérios e suas traducdes em padrdes de qualidade nos servicos.

e Gap 3: diferenca entre as especificacdo de qualidade nos servicos e 0s servigos
realmente oferecidos.

e Gap 4: diferenca entre servigos oferecidos e aguilo prometido aos clientes pela

propria geréncia.

e Gap 5: diferenca entre o que 0 usuario espera receber e a percepcédo que ele

tem dos servigos oferecidos.

Pela andlise do modelo proposto verifica-se que o julgamento sobre a qualidade dos
servicos depende da percepcdo do desempenho do servigco. O Gap 5 se destaca dos outros por
sintetizar a ocorréncia de um ou mais Gaps, € por isso €ele é a base do desenvolvimento do
modelo Servqual.

SERVQUAL

Fez-se uma ampla revisdo e avaliagdo de instrumentos de avaliagdo de qualidade de
Servicos internos para selecionar um instrumento que fosse adequado para o projeto e andlise
das percepcOes e expectativas do cliente. O Servqual mostrou-se ser 0 instrumento mais
adequado para o projeto, pois ele atinge 0s principais pontos a serem abordados pela pesquisa,
é de fécil aplicacdo e interpretacdo e ndo tem restrices de utilizagcdo para andlise de servigos
odontolégicos.

Ja foi utilizado o método do Incidente Critico na organizacdo em questdo para a

avaliacdo da qualidade do servico. Este método consiste em aplicacdo de um primeiro
guestionario com questdes abertas onde o0 entrevistado cita cinco pontos positivos e negativos
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para a 0 servico analisado, e apds os resultados desse questionario é elaborado outro
guestionario com questfes fechadas para entender quase so os fatores mais importantes do
ponto de vista do entrevistado. Mas, durante sua aplicagdo na clinica Matsubara em
momentos posteriores a essa pesquisa, encontraram-se diversos problemas em relacéo as
gquestOes abertas, os pacientes, por medo de se exporem ndo citavam pontos negativos,

distorcendo a pesquisa.

Por isso optou-se pela utilizagdo do Servqual, pois suas questdes sdo fechadas e de
fécil compreensdo pelo entrevistado, reduzindo a probabilidade de distor¢éo dos resultados da
pesquisa. Para a elaboracdo do conceito de servigo sera entdo utilizada a ferramenta Servqual

com a elaboragdo de seus questionérios para os funcionarios e pacientes da clinica.

O Servqual, desenvolvido por Zeithaml et al (1990), € uma escala de multiplos itens
utilizada para medir a qualidade do servigo através da melhor compreensdo da expectativa do
servigo e a percepcdo de seus clientes. A idéia dessa ferramenta € comparar a performance ou
desempenho de uma empresa frente a um ideal e pode ser aplicado em qualquer organizacéo

de servigos.

Sua difusdo como ferramenta para medida de qualidade de servigos ocorreu de forma
intensa a partir de 1990 e desde entéo ele tem sido muito utilizado na literatura, o que

demonstra a suaimportancia.

Através de pesquisas extensas, 0s autores encontraram uma série de atributos de
relacionamento denominados “dimensdes da qualidade”, sendo elas:

e Tangibilidade sdo os elementos fisicos envolvidos, como equipamentos,
aparéncia fisica dos funcionérios entre outros. S& importantes para transmitir

informagdes para o cliente.

e Confiabilidade é a capacidade de se prestar um servico que foi prometido, no
periodo de tempo acordado.

e Responsabilidade é a disposicéo para ajudar e fornecer o servi¢o prontamente.

e Seguranca é percepcdo que o cliente tem da capacidade da empresa em

responder as suas necessidades.
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e Empatia € a disposicdo que o empregado tem e manifesta nos cuidados e

atencdo individualizados prestados ao cliente.

Tomando essas cinco dimensdes, 0s autores desenvolveram um questionério contendo
22 afirmativas, baseando-se na escala Likert, que pode ter N categorias ordinais, que variam
de 1 (discordo totalmente) a N (concordo plenamente) com a categoria central representando

uma certa indecisdo.

Para avaliar a qualidade do instrumento de medi¢do sera utilizada a estimativa alfa de
Cronbach, que determina em que grau os itens de satisfagdo do questioné&rio estdo inter-

relacionados.

2.2.  Plangjamento por Cenérios

Dentre todas as ferramentas de plangjamento estratégico, o plangjamento por cenarios
se destaca por capturar uma grande gama de possibilidades em riqueza de detalhamento. O
planejamento por cendrios € um método criativo para imaginar possiveis futuros em diversos
assuntos. A Royal Dutch/ Shell foi uma das primeiras empresas a utilizar o planejamento por
cenarios, na década de 70, tendo previsdes sobre 0 petréleo aguém de suas concorrentes.
Atualmente ele é utilizado em diversas &reas tais como avaliagfes de regulacdo de unidades
fabris, determinar as dimensdes de competicdo em servicos financeiros, desenvolvimento de

Visdo estratégica em pesquisa e desenvolvimento entre outros.

Segundo SCHOEMAKER (1995), cada cenério conta uma histéria de como diversos
fatores podem interagir sob certas condigdes. E quando a relagdo entre elementos é
compreendida, pode-se desenvolver medidas quantitativas para avaliagdo interna de cada
cend&rio, avaliando-os pela consisténcia e plausibilidade. A principal diferenca entre o
plangjamento por cenarios e 0s outros métodos é gque o0s cenarios exploram o impacto de
diversas varidveis juntas, ndo isoladamente. Ao contr&rio da andlise de sensibilidade, os

cen&rios possibilitam a modificagdo ndo apenas de uma varidvel, mas de vérias a0 mesmo
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tempo. E podem também incluir elementos que ndo podem ser formalmente modelizados,

diferenciando-se da simulacéo de modelos.

O plangjamento de cendrios tenta capturar a riqueza e gama de possibilidades,
estimulando decisores a considerar mudancgas que eles poderiam ignorar. Existem algumas
situagdes onde a utilizacdo de planejamento por cenarios é recomendada, sdo elas:

e Incerteza é relativamente alta para a habilidade dos decisores de prever e
gjustar

e Muitas surpresas custosas ocorridas no passado

e A companhia ndo geraou percebe novas oportunidades
e A qualidade do pensamento estratégico € baixa

e O setor sofreu mudangas significativas ou vai sofrer

e A empresa quer uma linguagem comum e framework, sem diferencas

sufocantes
e Existem grandes diferencas de opinides, com multiplas opinides validas

e Seus competidores usam planejamento por cenarios

Uma vez desenvolvidos os cenarios, a geréncia deve dissemina-los através da

organizacao para estimular o pensamento estratégico.

Os cendrios servem para aumentar e refocar nosso pensamento. Esse processo pode ter

como resultados:

e Identificagdo antecipada de novos sinais;
e Edtimativa darobustez das suas competéncias principais,
e Geragdo de melhores alternativas estratégicas,

e Avaliagdo do perfil de risco/retorno de cada alternativa tendo em vista as

incertezas.
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Mesmo que 0s cen&rios sgjam feitos para ajudar nossos pensamentos, eles sdo
vulneraveis a vieses. Um dos problemas que podem ocorrer com a construcdo de cendrios é a
tendenciosidade das pessoas nas estimativas, quando procura-se predicbes tendemos a

procurar tendéncias que confirmem expectativas e ignoramos tendéncias gque as contradizem.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo tem por finalidade a elaboracéo de um planejamento estratégico de
servigos profissionais, mais especificamente servigos odontolégicos na clinica odontologica
Matsubara.

Para a elaboracdo do estudo a metodologia utilizada sera a construcéo de cenarios para
o plangjamento futuro baseando as agBes da clinica odontolégica no conceito de servico
congtruido a partir da construgdo da percepcdo do servico pelo cliente e da proposicdo do
negocio pela organizagéo.

Para Johnston e Clark, 2002, os 5 elementos criticos da estratégia sdo:operacao,
objetivos corporativos, ambiente, conceito de servigo e objetivos de desempenho como pode-

se observar nafigura5 a seguir

Potencial e Objetivos Parémetros para

capacitacdo das Corporativos mudanca

CENARIOS

operacdes

Operagio Ambiente

Taefadas Oportuni dades
operagdes
SERVQUAL
Objetivos d Ci itod
LA o
Vaor
Figura4 Oscinco elementos criticos da estratégia de Johnston e Clark, 2002 modificado pela

autora.

As etapas do processo de construcdo do planegjamento estratégico da clinica
odontolégica seréo focadas nos elementos de ambiente e conceito de servico do modelo
acima. Sendo utilizada a técnica de cenérios para a analise do ambiente e 0 modelo Servqual

juntamente com questionarios abertos para a andlise do conceito de servico.



O conceito de servigo é capaz de representar o servigo oferecido, sendo uma maneira
de ver e avaliar sua producdo. A partir do conceito de servico pode-se chegar ao valor do
Servico para seus usuérios, esse valor pode ser abordado de duas maneiras, segundo Zarifian
(2001):

e A partir das consequéncias. 0 servi¢co é uma transformacdo nas condi¢des de
atividade do usuério, cujas conseqiiéncias sdo consideradas validas e positivas
pelo mesmo e/ou pela coletividade;

e A partir dos recursos. o servigo é a organizagdo e a mobilizagdo mais eficiente
possivel de recursos visando interpretar, compreender e produzir uma
transformacao.

As consequéncias, as mudancas que ocorrerdo nas atividades dos pacientes, que
dirigem os recursos utilizados para o tratamento que a clinica oferecera. O valor de servico
analisado pelos recursos se fixa na questédo da competéncia profissional, e se foca em duas
atividades principais:

e Interpretacdo e compreensdo, e

¢ Identificacdo e conhecimento da atividade cliente-usuério.

A atividade de interpretacdo e compreensdo das consequéncias a serem produzidas
para o usuario consiste na identificacdo dos problemas do paciente, isto € qual o problema de
salide e como se pode dar uma resposta a eles. E para a compreensao das necessidades do
paciente € necessario saber 0 ambiente onde ele esta inserido, quais sdo as atividades afetadas
pelo resultado do servico oferecido.

No caso da odontologia a resolugdo do problema do paciente é muito influenciada pela
visdo do cirurgido-dentista. Um profissional com uma determinada especializacéo
odontoldgica tera mais facilidade em encontrar problemas bucais ligados a essa especialidade,
negligenciando os outros ou tratando o problema de forma a usar sua especializagdo. Um

modo de mitigagdo desse problema pode ser, por exemplo, a estrutura organizacional em
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clinicas onde existe um cirurgido-dentista sénior que faz a triagem de todos os pacientes, para
fazer avaliagbes mais padronizadas, encaminhando cada problema bucal para outros
profissionais especializados na resolucdo de tal problema. Esse tipo de organizagdo visa
reduzir a diferenca na interpretagdo e compreensdo dos problemas dos pacientes.

Para compreender melhor o cend&rio e tendéncias da odontologia no Brasil sera
utilizada a técnica de cenérios futuros. Auxiliando na avaliagdo do ambiente externo através
da identificacdo das tendéncias bésicas e incertezas do mercado assim como o papel de cada
stakeholder ligado a atuac&o da organizacdo em seu mercado.

Ja a atividade de identificagdo e conhecimento da atividade do cliente-usuario séo
importantes para agir com pertinéncia sobre as condi¢cbes de execucdo dela. E é nessa
interacdo social que se situa a especificidade da atividade e da responsabilidade humana, néo
sendo possivel substitui-la por nenhum maguinério.

Quanto mais informagdes sobre o paciente, maior sera o conhecimento das condicoes
de atividade do destinatario. A comunicagdo € o ponto de partida para qualquer abordagem de
eficiéncia, porque somente ela permite direcionar para o cliente, de uma maneira eticamente

correta, aproducdo de um servigo que gere os resultados por ele esperados.

Para analisar a satisfagdo global do cliente da clinica Matsubara sera utilizada a
ferramenta Servqual, onde serdo confrontadas suas expectativas e suas percepcdes sobre o

servigo atraves de questionarios fechados.

A satisfac8o global do cliente em relagdo ao servigo é definida como sendo composta
por trés elementos (Fornell et a.,1996 apud Gosling, M. et al., 2006):

i. A gualidade percebida: avaliagdo pelo cliente do desempenho do produto, em

uma experiéncia de consumo recente;
ii. O valor percebido: relagdo entre o nivel de qualidade e o preco pago e

iii. As expectativas do cliente: as expectativas prévias a0 momento de consumo
em relacdo a oferta e a expectativa futura da habilidade do fornecedor em
entregar qualidade.
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3.1. Construcdo de cenarios

Para a andlise do ambiente externo e compreensdo de sua dindmica e influéncia nas
operagdes da clinica seré utilizada a técnica de construcéo de cenérios. Os cenarios servem
para evitar dois erros comuns na tomada de decisdo, a subestimagdo e a superestimacéo, ele
gjuda a expandir as possibilidades que enxergamos, dividindo nosso conhecimento em duas
areas. coisas que acreditamos conhecer e elementos que consideramos incertos ou nao
conhecidos. O propésito serve para englobar todas as possibilidades possiveis (como por
exemplo alta, média e baixa taxa de interesse), ndo é preciso ter todas as possibilidades.

Para a elaboracdo dos cendrios é interessante convidar pessoas de fora do processo,
tals como grandes clientes, fornecedores, consultores e académicos entre outros. Ou mesmo
utilizar cenarios ja desenvolvidos por terceiros. Existem alguns passos para a elaboracdo dos
cen&rios, segundo Schoemaker, que serdo seguidas para a elaboracdo da analise do ambiente,

sendo:

e Definir o escopo

e Identificar os maiores stakeholders

e Identificar principais tendéncias e incertezas
e Construcdo inicial dos temas dos cenarios

e Checar consisténcia e plausibilidade

e Desenvolver cenarios de aprendizagem

e |dentificar necessidades de pesquisa

e Desenvolver modelos quantitativos

e Desenvolver para cendrios estratégicos

As etapas de construcdo de cendrios e da aplicacdo do Servqual serdo encaminhadas

paralelamente no presente estudo. Deve-se ressaltar que 0 processo de construgdo de cendrios
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é ciclico, finalizando somente quando encontram-se cenarios satisfatorios para os propdsitos
de tomada de decisdo para a organizagdo em questéo.

3.1.1. Déefinir o escopo

Deve-se definir a faixa de tempo e o0 escopo da andlise. Descobrir quais sdo os fatores
que influenciam na faixa de tempo, tais como mudancas tecnoldgicas, projetos influenciando
o bairro onde a clinica esta localizada entre outros. Para 0 escopo da andlise € importante
saber quais sdo os fatores que influenciam mais, fatores que no passado seriam de grande
valia, como especialidades odontolégicas inovadoras, polos de tecnologia médico-
odontoldgica e fatores econdmico-sociais do bairro Itaim Paulista. Para definir o escopo da
analise serdo realizadas diversas reunides com 0s gerentes e profissionais da area de
odontologia, como professores da FOUSP, associados da APCD, cirurgides-dentistas entre

outros, para que surjam idéias de fatores que influenciam a anélise.

3.1.2. ldentificar os maiores stakeholders

Para a identificacdo dos principais stakeholders sera feita uma busca de informagdes
em diversas fontes. Através das fichas dos pacientes da clinica pode-se descobrir suas
caracteristicas e para se ter os tipos de pacientes de acordo com a origem foi pedido as
auxiliares para que perguntem como o paciente soube da clinica. Além dessa caracterizacdo
da clientela, também serdo levantados dados da salide bucal da populagdo mundial e mais
especificamente brasileira, tais como doencas bucais por faixa etéria, principais doengas
bucais por regides brasileiras, niveis de cérie dentéria por regido global entre outros.

A passagem de informagdes de concorrentes pode ser distorcida, os profissionais da
clinica foco do trabalho desconfiam que os profissionais de odontologia, por temerem a
concorréncia, preferem omitir ou distorcer dados. Por isso esse fator ndo foi muito explorado
no estudo.

Para outros stakeholders como fornecedores e associagfes que atuam na é&rea serdo
feitas diversas discussdes com os profissionais entrevistados e pesguisas bibliograficas para
elaboragdo de suas caracterizagoes.
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Com tal andlise espera-se determinar suas posi¢oes, interesses e como mudaram nos
ultimos tempos.

3.1.3. ldentificar principais tendéncias e incertezas

Esta etapa pretende identificar e saber a relagdo entre as principais tendéncias
(politicas, tecnoldgicas, econdmicas e €etc) e eventos e saidas incertas que irdo influenciar nos
assuntos do escopo. Para compreensdo de como e por que eles influenciam o servico
analisado.

Existem diversas informagdes sobre a odontologia no Brasil que ndo sdo claras e nem
de conhecimento geral da populag&o, por ter uma difusdo restrita sobre essas informagoes, a
identificagdo das tendéncias e incertezas do mercado de odontologia deve ser elaborado com
mais cautela e grande auxilio dos profissionais da area. Paraisso, além das discussdes com 0s
profissionais uma forte pesquisa entre artigos da érea odontol égica seré elaborada.

3.1.4. Construgéo inicial dostemas dos cenarios

Depois de encontrar as tendéncias e incertezas pode-se passar para a etapa de
construcdo dos cenarios. Uma forma de construcdo € elaborar cenarios extremos, com fatores
todos positivos ou negativos. Outro método de construgdo de cenarios pode ser 0 cruzamento
das duas principais incertezas, que € a mais indicada quando se tem incertezas que se
destacam.

3.1.5. Checar consisténcia e plausibilidade

Schoemaker propde trés eixos de verificagdo da consisténcia interna:

e As tendéncias devem ser compativeis com a faixa de tempo: € impossivel
propor um cendrio onde a tendéncia da odontologia € extrair os dentes do
paciente mesmo sem muita necessidade (antiga tendéncia na odontologia)
atuamente, ja que essa tendéncia foi banida por todos os profissionais da area;
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e Os cenarios combinam as saidas das incertezas juntas. os resultados dos
cend&rios devem ser consistentes com as incertezas contidas nele. Como por
exemplo, um cend&rio onde a renda da populacdo seja baixa e a clinica tenha
altos custos, um resultado de altas margens de lucro seriaimprovéavel, e

e As posicOes dos maiores stakeholders devem ser confortaveis. um cenério
deve ser estavel eretratar um futuro que dure algum tempo. Por exemplo, seria
impossivel um cend&rio no caso estudado onde um dos gestores da clinica se
sujeitasse a ser subordinado do outro.

Deve-se reformular os cendrios até que tenham equilibrio e sgjam estaveis.

3.1.6. Cenarios de aprendizagem e identificar necessidades de pesquisa

Com as informagdes obtidas através das entrevistas, fontes de informagdo e anélises,
serdo construidos cenérios que levantam novos temas e o objetivo dessa etapa € identificar os
temas que sdo estrategicamente relevantes e entdo organizar as saidas possiveis e tendéncias.

Com essa organizagdo, 0s cenarios de aprendizagem ajudam a evidenciar alguns
pontos cegos. Serd possivel observar pontos que necessitam de pesquisas para melhor

compreensdo de incertezas e tendéncias.

3.1.7. Desenvolver modelos quantitativos

ApOs a nova pesquisa deve-se analisar novamente a consisténcia interna dos cenérios e
avaliar algumas interacbes formalizando-as em modelos quantitativos. Tals como:
comportamento de pregos, taxas de crescimento entre outros.

Com esses modelos quantitativos pode-se avaliar se 0S cen&rios sdo viaveis
economicamente para a clinica, qual o comportamento dos custos ao longo do tempo entre

outras analises.
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3.1.8. Desenvolver para cenarios estratégicos

Os cen&rios de aprendizagem passam ent&o por diversas iteraces (mudancas que déo
cada vez mais consisténcia ao cenario) para testar se as novas idéias estratégicas estdo
completas.

Para analisar se 0s cendrios de aprendizagem estdo desenvolvidos o suficiente para os

cendrios estratégicos existem quatro critérios.

e Relevanciaz eles devem estar conectados diretamente com mapas
mentais e preocupactes dos Usu&rios;

e Efetivos: eles devem ter consisténcia interna;

e Arquétipos. devem descrever genericamente diversos futuros mais do
gue Varios num so tema;

e Equilibrio: eles devem descrever um estado de equilibrio, onde o

sistema possa existir por alguma duragéo de tempo.

3.2.  SERVQUAL

Para medir a qualidade do servigo prestado pela clinica e assim compor o conceito de
servico com base nas expectativas do cliente, sera aplicado o Servqual. O conceito de servico

é utilizado como ferramenta estratégica neste estudo, ajudando a:

e Criar alinhamento edtratégico;
e Auvaliar asimplicagOes das mudancas de design;

e Impulsionar vantagem estratégica.

Para o desenvolvimento da metodologia foram utilizadas diversas dissertacbes e
artigos para formar sua estrutura, de autores como: Lobo, J. et al, 2008; Moura, 2006;
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Jungueira, 2006 entre outros. A elaboracéo da medicéo da qualidade do servigo foi dividida
em 4 etapas:

1. Atores envolvidos e escopo do questionario
2. Elaboracdo do questionario e aplicacéo
3. Andlise dos resultados com dados estatisticos

4. Apresentacdo dos resultados paraos envolvidos

3.2.1. Atores Envolvidos e escopo do questionario

Os principais atores envolvidos nesse processo sdo: (a) os CD e auxiliares que
trabalham na clinica odontolégica (b) CD de outros consultérios para elaboracéo de perguntas
especificas do servico e disponibilizacdo de material para compreensdo do mercado (C) 0s
gestores que acompanham todo o processo e validam as etapas (d) entrevistador ndo
relacionado a clinica para conduzir as entrevistas sem vinculos (f) autora do presente estudo

gue coordena e desenvolve as etapas e analisa as respostas dos questionarios.

O foco para a mensuracdo da qualidade serd centrado nas expectativas que 0s
pacientes pesquisados tém em relacdo a clinica, ao atendimento oferecido e aos profissionais

que trabalham na organizagao.

3.2.2. Elaboracgado do questionario e aplicacdo

O Servgual compde-se de dois questionarios com o propdsito de analisar a qualidade
do servigo prestado pela clinica, sob a 6tica dos pacientes que utilizam seus servicos. Seréo
levantados atributos através de entrevistas com os profissionais da clinica e outros
profissionais do mercado odontoldgico, apds a coleta de informagdes os atributos seréo
classificados entre os Determinantes da Qualidade do Servico para complementar o
questionario padrdo do Servqual com questdes mais especificas para o tipo de servico
analisado.
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Para 0 levantamento das percepces serdo aplicados dois questionarios do tipo
fechado, o primeiro para avaliar as expectativas em relagdo a um servico ideal e o segundo
para avaliar o servigo esperado pela clinica em questéo. Esta etapa sera elaborada a partir de
uma terceira pessoal junto aos entrevistados para ndo ocorrer ligagdo do estudo com a clinica.
Pois a clinica ja conduziu uma pesguisa anterior com 0s pacientes que ndo obteve sucesso
devido ao receio dos pacientes em expressar suas opinides.

O entrevistador estard presente junto ao respondente enquanto este responde aos dois
guestionarios, ndo sendo permitido responder através de correio eletrénico, telefone e outros
meios, pois segundo Aaker (2001), a presenca do entrevistador gjuda na obtencdo de respostas
mai's precisas ja que o respondente pode esclarecer suas duvidas prontamente.

3.2.3. Andlise dos resultados com dados estatisticos

ApoOs a coleta dos dados a autora realizaré a verificagdo dos questionarios respondidos
com o intuito de averiguar possiveis inconsisténcias, através de verificagdo visual dos
questionarios e andlise de consisténcia através do método alfa de Cronbach. Apds a validacéo
dos questionarios considerados sem irregularidades, estes prosseguirdo para a etapa de
mensuragao da qualidade do servico.

A avaliagdo da qualidade do servigo envolve a diferenca entre as notas atribuidas pelos
clientes e a expectativa/percepcéo do servigo. Em outras palavras, segundo Salomi et al
(2005), a avaliacdo da qualidade Q; de um servigo, por um cliente, é a diferenca entre a sua
expectativa Ej e 0 seu julgamento do servico D; em certas dimensdes de qualidade.

Q=E-D
Onde,

Q éaavaliacéo da qualidade do servico em relacdo a caracteristicaj;

E; sdo os valores de medida de percepcéo de desempenho de cada caracteristica j do servigo;
e1

D; sdo valores de medida da expectativa de desempenho para a caracteristicaj do servigo;

Para cada N entrevistados, a média Servqual de cada dimensdo € obtida a partir de
dois passos:
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1 Para cada cliente, adicionar os pontos Servqual nas afirmagdes pertinentes
da dimensdo e dividir a soma pelo nimero de afirmagdes componentes da
dimenséo,

2. Somar os resultados obtidos no primeiro passo de todos os N clientes e
dividir o total por N.

E pode-se obter uma média geral da qualidade do servicgo através da média de todas as
dimensdes avaliadas.

ApGs o cédculo das pontuacbes serdo encontrados os pontos que deverdo ter maior
énfase dentro do plangjamento edtratégico por terem grande diferenca entre a expectativa e a
percepcdo dos clientes. E ser8o pontos em destaque para discussdo com a equipe no proximo
passo da aplicagéo do Servqual.

3.2.4. Apresentacdo dos resultados para os envolvidos

Serd dado um feedback para os profissionais da clinica e outros envolvidos no
processo para que apos a descoberta dos principais gaps de qualidade da operacdo de servico
0s participantes proponham sugestdes para soluciona-1os. A primeira reunido tera como foco a
apresentacdo dos dados recolhidos e 0 encaminhamento do processo e apOs essa primeira
reunido deve-se promover outrareunido pararecolher opinides. Com esse tempo entre as duas
reunides os participantes terdo tempo para elaborar idéias e o fato de que os profissionais tém
pouco tempo por periodo de trabalho para colaborar com a pesguisa uma reunido com grande
durac&o seriainviavel no caso estudado.
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4. LEVANTAMENTO DE DADOS SOBRE A SATISFACAO DO
PACIENTE

4.1. Aplicagédo da pesquisa Servqual

A aplicacdo dos questionérios, Servqual e de questfes abertas, foi feita como indicado
na metodologia, através de um entrevistador presente para tirar quaisquer duvidas
relacionadas a0 questionario. As entrevistas foram feitas durante 5 dias em semanas
diferentes.

O quesgtionério Servqual foi modificado para se adequar ao caso analisado, além disso,
algumas questdes foram inseridas de modo a diferenciar a visdo do paciente em relagdo aos
funcionarios; entre cirurgides-dentistas (CD) e assistente de consultério dentério (ACD). Ao
todo sdo 24 questdes separadas conforme atabela 1 a seguir:

Tabelal Classificacéo das perguntas do questionario Servqual pelas dimensdes.

Dimensédo Perguntas

Tangiveis lab

Confiabilidade | 6a10

Presteza 11al14
Seguranca 15a19
Empatia 20a24

Tomou-se o cuidado de observar os dentistas responsaveis de cada paciente, pois a
percepcao do servico pode variar bastante de acordo com o profissional que o atende. Deve-se



46

ressaltar que foram selecionados apenas pacientes que ja estavam em tratamento, pois eles
teriam mais condic¢Oes de avaliar o servigo prestado pela clinica.

Durante a aplicacdo dos questionarios houve diversas dificuldades. Devido
principalmente ao baixo nivel de educacéo da populacdo do bairro, muitos dos entrevistados
tiveram dificuldades em responder o questionario, mesmo quando a entrevistadora ditava as
perguntas. Sendo que alguns questionérios tiveram que ser descartados antes da avaliagdo de
consisténcia dos resultados.

4.2. Tamanho da amostra

Para assegurar que a amostra sera significativa para representar a populagdo analisada
deve-se determinar o tamanho da amostra, especificando o nivel de confianca (geralmente

escolhe-se um nivel de confianga de 95%) e o intervalo de confianga (precisdo da amostragem
normalmente entre 3 e 5%).

O célculo do tamanho da amostra pode ser feito de acordo com o tamanho da
populacdo utilizado em variaveis de escala (Rea & Parker, 2002 apud Chiosini, 2005).

e Grandes populacoes:

Za’S?
n= —
Ci

e Pequenas populagdes:

Za*S?
n=— 2
Ci“+Za"/N-1

Onde:

n - nimero de amostras;

Za - contagem Z para niveis de confianca « ;

S - desvio padrdo daamostra;

Ci - intervalo de confianga em termos de escala de intervalos; e,
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N - tamanho da populacdo pesquisada.

Para 0 caso estudado iremos adotar o cdlculo para pequenas populagdes. Considerando

que:

Za - 1,96 (95% de confianga);

S -1,8(adotado);

Ci - 2% (adotado); €,

N - 95 (tamanho da populagdo pesquisada, 95 pessoas/més).

B 1,96°1,8 _
2%° +1,96% /951

Portanto seréo entrevistados 40 pacientes para que se obtenha um nimero superior ao

calculado para assegurar a confiabilidade da pesguisa.

4.3. Conssténcia dosresultados

ApOs o célculo das pontuagdes serdo encontrados os pontos falhos nas atividades da
clinica Matsubara, os pontos que tém uma grande diferenca entre a expectativa e a percepcao

dos clientes.

E importante também avaliar a consisténcia das perguntas presentes no questionario
utilizado para avaliar as expectativas e percepcdes dos clientes quanto a qualidade do servico

prestado pelaclinica.

A técnica Alfa de Cronbach estima a confiabilidade através da verificagdo da
consisténcia interna no questiondrio. Verificando se questbes relacionadas a uma mesma

dimensao tém respostas semel hantes.

O processo de verificagdo de consisténcia realizado neste estudo foi retirado do artigo
de Morizono et al. , 2004. Para a andlise foram separadas as respostas das questdes pelas
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dimensbes analisadas (tangiveis, confiabilidade, presteza, seguranca e empatia). Para a
verificagdo da correlagdo entre as respostas de um mesmo grupo utilizou-se o indice de

correlacdo de Pearson, caculado através da seguinte formula:

. DREPRINY
Jn> -2 Y v - (S y)°

Em que:

r — indice de correlagdo de Pearson
X — notas de uma questéo

y — notas de outra questéo

N — nimero de pares de dados

Organizando os resultados de tal forma a encontrar uma matriz quadrada simétrica
com linhas e colunas representando as questdes e 0s elementos da matriz representando suas
correlagbes. Apds a organizagdo dos dados, para verificar se ha consisténcia interna das
gquestdes dentro de uma mesma dimensdo, aplicou-se a estimativa de afa de Cronbach,

através da seguinte formula:

Em que:
K —nUmero deitens dentro de determinada dimensao
r - egimativa alfa de Cronbach

XX

X; € X; - elementos damatriz de correlagdo

Sendo que quanto maior o r , maior é a correlagdo validando a consisténcia do

XX !

guestionario. Efetuando o processo com os resultados obtidos tem-se as estimativas de alfa de

Cronbach para as 5 dimensdes, como demonstrado na tabela 2 a seguir:
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Tabela?2 Resultados da consisténcia inter na das dimensdes avaliadas.
Dimensao (.
Tangiveis 0,753

Confiabilidade | 0,492

Presteza 0,819
Seguranca 0,791
Empatia 0,438

Os resultados dos itens tangiveis, presteza e seguranca obtiveram resultados acima de
0,75 sendo entdo avaliados como conclusivos para a consisténcia interna do questionario e,
por conseguinte, sendo aplicavel uma pesguisa com alta confiabilidade. Ja para os itens
confiabilidade e empatia, a confiabilidade das respostas apresentou-se baixa, sendo uma das
principais causas do problema a heterogeneidade da amostra no que diz respeito ao conceito
gue esta sendo medido.

As questdes ligadas a confiabilidade sdo muito individuais entre pacientes, pois o
processo de tratamento € muito heterogéneo, e problemas de horario, especificagdo do
tratamento e erros ndo sdo caracteristicas de todos o0s servicos prestados. Mas realmente
existem tratamentos que sdo mais dificeis de serem explicados para o paciente, ou tratamentos
gue nem mesmo o CD consegue definir o término desde seu inicio, esses tipos de diferencas
entre tratamentos podem afetar muito as respostas dos pacientes. Como ndo foi levado em
consideragao o tipo de tratamento que o entrevistado estava tendo, pode ser que esse tenha

sido o principal motivo da falha de consisténcia da andlise.

Ja com relacdo a empatia, as expectativas foram os principais fatores para a néo
homogeneidade das respostas. Alguns pacientes enfatizam a necessidade de empatia com a
clinica, ja para outros, esses fatores sdo relevantes, mas ndo necessariamente 0s mais
importantes para um bom atendimento. Durante as entrevistas diversos pacientes enfatizaram
a boa relacéo com os funcionérios da clinica, pode-se verificar tal fato pelas notas oferecidas
nessas questdes, que variam de 6 a 7 somente.
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Outro ponto a se destacar € que as respostas dos pacientes sdo muitas vezes confusas,
como dito anteriormente, os pacientes sentiram muita dificuldade em relatar suas expectativas
e percepcoes.

4.4. Andélisedosresultados

Como esperado foram encontradas diferencas relevantes entre as expectativas,
percepcoes e avaliagdes da pesquisa com os profissionais envolvidos e com os pacientes. Os
profissionais tiveram mais rigor e critérios e 0s pacientes tiveram dificuldades em expressar

suas expectativas com relagdo ao servigo.

As avaliacOes de servigos tém como base fatores abstratos, sendo muito mais dificil
avaliar um servico do que um produto. A intangibilidade do servico € mais presente nos
servicos profissionais, pois os pacientes que chegam ao consultério ndo tém conhecimento
das técnicas odontoldgicas gue serdo aplicadas e nem conseguem avaliar a qualidade técnica
do servico, dificultando ainda mais a formagdo de opini&o do paciente.

Diante disto, a avaliagdo da qualidade do servico ndo deve se basear apenas nas
expectativas e percepgdes dos pacientes, 0 servico deve se preocupar também em atender as
necessidades dos clientes, ao invés de somente suas expectativas.

4.4.1. Comparagao entre as respostas

Em relacdo as expectativas, os resultados podem ser comparados através da tabela 3 a
seguir:
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Tabela3 M édia de notas de expectativas dos funcionarios da clinica e pacientes.

Dimensdes da qualidade

Tangiveis Confiabilidade Presteza Seguranca Empatia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

6,55|648|6,73|645|558|6,75|653|6,30|6,68|6,68|585|6,70| 665|648|6,80|6,90|6,85|6,88| 6,65| 6,68 | 665]| 6,63|6,75| 6,73

580580520380 380]| 620|520 6,00]|6,00] 560|560 6,40| 6,40| 6,00]|6,00| 640 6,20 | 6,40 | 5,00 | 6,40 | 5,60 | 5,60 | 6,20 | 6,20

0,75/ 0,68|153|265|1,78]055|133/0,30|0,68|108|0,25|0,30|0,25|0,48|0,80|0,50| 0,65|0,48| 1,65|0,28| 1,05| 1,03| 0,55 | 0,52

Através da tabela pode-se concluir que os muitos dos itens relacionados a dimensao de
tangiveis entre outros apresentam grandes diferencas entre as expectativas dos pacientes (P) e
dos funcionérios (F). Segundo os dados, o0s pacientes valorizam mais a apresentacdo do CD e
do ACD do que os funcionarios esperam, além dos materiais gréaficos.

Outro ponto relevante sdo 0s pontos gque se relacionam com areas financeiras e com
importancia da exatiddo das informagfes passadas para os pacientes. De acordo com as
perguntas abertas, os pacientes demonstraram muito interesse em saber mais informagoes
sobre o tratamento. Algo que os CDs tém muita dificuldade em fazer, pois tém dificuldade de
transmitir as informagdes de modo que o paciente compreenda, principalmente numa regido
onde a populagédo tem um baixo nivel de instrucéo.

A questdo relacionada com os conhecimentos necessérios para a execugdo do servico
entre os funcionarios foi 0 segundo ponto de maior diferenca entre as respostas. As ACDs sd0
pessoas sem nivel de formac&o técnica, apenas uma delas fez um curso patrocinado pela
clinica para ter mais conhecimentos sobre 0s processos internos de uma clinica odontoldgica.
Normalmente o treinamento é on the job, elas aprendem os termos técnicos e 0S processos
durante a vivéncia de trabalho.

Com relagdo as questdes de empatia, 0s pontos mais divergentes foram as questdes de
horérios e a atencdo personalizada. Os horérios de funcionamento sdo assuntos muito
discutidos entre os CDs, muitos pacientes reclamam por terem que sair de seus trabalhos para
ir as consultas e muitos CDs reclamam por trabalharem mais de 8h por dia, por serem
profissionais autdbnomos eles ndo tém quantidade de horas trabalhadas estabel ecidas.

Com relacdo as percepcOes percebe-se uma Vvisdo mais critica por parte dos
funcionérios, os resultados podem ser observados na tabela 4 a seguir:
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Tabela4 M édia de notas de expectativas dos funcionarios da clinica e pacientes.
Dimensbes da qualidade
Tangiveis Confiabilidade Presteza Seguranca Empatia

1 2 3 4

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

6,48 | 6,53 | 6,90 | 6,80

5,90

6,85

6,43

6,50

6,65

6,75

6,38

6,78

6,88

6,83

6,88

6,98

6,95

6,93

6,80

6,95

6,78

6,70

6,83

6,78

6,00 | 5,80 | 5,60 | 5,20

5,80

5,80

6,00

5,40

5,40

5,80

5,40

4,80

6,60

5,60

5,80

6,40

6,40

6,20

5,80

6,00

5,60

5,40

5,60

5,20

0,480,73| 1,30 1,60

0,10

1,05

0,43

1,10

1,25

0,95

0,98

1,98

0,28

1,23

1,08

0,57

0,55

0,73

1,00

0,95

1,18

1,30

1,23

1,58

4.4.2. Expectativas dos clientes

Pode-se dizer que as expectativas dos clientes sdo formadas com base em alguns

fatores (Zeithaml et al., 1990 apud Corréa e Caon, 2002): as necessidades e desejos dos

clientes, a experiéncia passada do proprio cliente, a comunicagdo boca a boca, a comunicacéo

externa (marketing entre outros) e o prego.

Quando um cliente procura um CD, normalmente isto é fruto de uma necessidade ou

desgjo, que influenciam diretamente nas expectativas dos pacientes. O paciente,

principalmente em bairros afastados, onde a populagdo tem poucos privilégios em relagdo a

educacdo e esclarecimento, tem poucos conhecimentos para avaliar o servigo prestado. Ele

pode até mesmo avalia-lo como um mau servigo quando o dentista ndo atinge seus desegjos

gue podem ser conflitantes com suas reais necessidades.

No caso da clinica Matsubara, segundo a pesquisa feita com pacientes que passavam

na clinica pela primeira vez, grande parte deles veio por algum tipo de desconforto ou dor. A

nocdo de prevencdo é pouco conhecida entre a populacéo da regido e segundo os CDs

entrevistados, ela é umatendéncia que a odontologia brasileira seguira futuramente.

As experiéncias passadas influenciam o grau de expectativa que o cliente tem ao

procurar um prestador de servico. Um paciente que nunca foi a uma clinica odontoldgica

chegard como uma “folha em branco de expectativas’ em relacéo a sua experiéncia passada.

Os pacientes entrevistados na pesguisa relataram pouco contato com consultérios

odontoldgicos. Segundo as respostas, parte significativa dos entrevistados diz nunca ter ido

em outro cirurgido dentista e se foram para outras clinicas ndo chegaram a efetuar o

tratamento, apenas fizeram a avaliacdo do estado bucal. Os pacientes que j& estiveram em
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outras clinicas do mesmo padrdo se mostraram muito mais criticos em relacdo ao
atendimento.

Para 0s servigos profissionals, a comunicagdo entre pessoas diferentes sobre 0 servigo
€ um importante canal de informacdes, as pessoas formulam tanto suas expectativas positivas
guanto negativas sobre o presador. Em servigos odontoldgicos o paciente ndo pode fazer o
mesmo procedimento em varios CDs diferentes, ele se baseia nos testemunhos de pessoas

conhecidas, influenciando muito sua opini&o.

Muitos dos pacientes disseram ja ter indicado a clinica para outros pacientes, alguns
disseram que vieram para a clinica por indicag8o de pessoas proximas e todos disseram que
recomendariam a clinica para seus amigos e parentes. Apesar de ndo terem uma avaliagdo da
clinica definida eles apreciam o servigo prestado. Assim como 0s resultados obtidos na clinica
Matsubara, uma pesquisa feita em outra clinica da regido mostrou que mais de 50% dos
pacientes chegam a clinica por indicagéo.

A comunicagdo externa deve ser utilizada de ta modo a ajustar o nivel das
expectativas de modo que o prestador seja capaz de atendé-las. Deve-se tomar o cuidado de
saber qual o publico alvo da clinica odontoldgica para adequé-las.

A clinica ndo utiliza servicos de marketing para divulgacdo. Os cartdes de visita ndo
sdo diferenciados, ndo existem propagandas de publicidade ou qualquer tipo de divulgacdo a
ndo ser 0 “bocaa boca’. Sem esses tipos de acbes, 0 paciente tem menos fontes de informagao
paraformular suas expectativas com relagéo ao servico prestado.

Como o paciente tem dificuldades em avaliar objetivamente um servico, ele tende a
estabelecer em sua mente uma espécie de correlagdo entre o prego cobrado.

Por ser uma regido periférica pouco favorecida, os servigos prestados tendem a ser
mais baratos, ao alcance da populagdo. Para areducdo de custos no atendimento normalmente
0s consultérios odontoldgicos reduzem o tempo de consulta e utilizam materiais mais baratos.

Com um tempo de consulta reduzido o CD pode atender uma quantidade maior de
pacientes, cobrindo seus custos fixos, ja que ndo pode cobrar um preco ato para seus
procedimentos. Mas cosumam perder a oportunidade de exercitar um de seus papéis, o de
esclarecedor. Eles ndo conseguem transmitir as informacfes do estado de salde bucal do
paciente tanto pela falta de tempo quanto pela falta de esclarecimento da populagdo. Além de
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atitudes o paciente deve tomar para evita-los.

A falta de expectativas dos clientes com relagcdo a0 servigo realizado na clinica
Matsubara é o problema mais critico encontrado durante a pesquisa feita com seus pacientes.
A populagdo atendida pela clinica tem pouco acesso a informacéo, prejudicando a formulagdo

de suas expectativas.

Como visto, 0s pacientes procuram a clinica na maioria das vezes por algum tipo de
incdmodo, eles tém poucas experiéncias anteriores, a clinica ndo utiliza canais de
comunicacdo para esclarecimento de suas atividades e o prego ndo € diferenciado do mercado.
Apenas a comunicagdo boca a boca é utilizada intensamente, e ela representa uma

porcentagem importante da parcela de clientes atuais da clinica.

Iremos abordar com mais detalhes este problema no plangjamento estratégico que sera

proposto nos capitulos seguintes.

4.4.3. ldentificagdo dosfatores criticos

Apo6s a andlise de confiabilidade das respostas iremos analisar os resultados da

pesquisa. A tabela a seguir demonstra a média das expectativas, percepcdes e gaps a luz de

cada item dos questionérios dos pacientes.

Tabela5 Comparacdo de Gaps no ponto de vista dos pacientes.

Dimensdes da qualidade

Tangiveis Confiabilidade Presteza Seguranca Empatia

1

2

3 4 5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21 | 22 | 23

24

6,55

6,48

6,73 | 6,45| 5,58

6,75

6,53

6,30

6,68

6,68

5,85

6,70

6,65

6,48

6,80

6,90

6,85

6,88

6,65

6,68

6,65 | 6,63 | 6,75

6,73

6,48

6,53

6,90 | 6,80 | 5,90

6,85

6,43

6,50

6,65

6,75

6,38

6,78

6,88

6,83

6,88

6,98

6,95

6,93

6,80

6,95

6,78 6,70| 6,83

6,78

+

+ + |+

+

G

0,08

0,05

0,18 | 0,35 0,33

0,10

0,10

0,20

0,02

0,08

0,53

0,08

0,23

0,35

0,08

0,07

0,10

0,05

0,15

0,28

0,13 | 0,08 | 0,08

0,05

E: expectativa, P: percepcdoe G: gap

O sinal negativo em grande parte dos itens significa que as percepgdes normalmente

s80 menores do que as expectativas, isto pode ser explicado pelo baixo nivel de expectativas
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dos pacientes, tanto pela falta de clareza sobre o servigo quanto pelo padrdo dos servicos
oferecidos na regido.

Essa tabela 5 permite identificar os fatores criticos da organizacdo. Os itens que
apresentam os maiores gaps no caso sdo ositens 7, 1 e 9. Os itens com 0s maiores valores sdo
os itens 11, 4 e 14. Os itens com uma diferenca negativa nos valores de desempenho devem
ser analisados para identificacéo de falhas na prestagdo do servico, sendo priorizados os itens

com o0s maiores valores absolutos.

Como durante a etapa de andlise de consisténcia os itens de confiabilidade ndo foram
conclusivos iremos descartar os resultados dos itens 7 e 9. Priorizando os tangiveis e a
presteza durante a elaboracdo do planejamento estratégico. Assim serdo abordados os fatores

criticos e os diferenciais da clinica.

A tabela 6 mostra as questdes ordenadas em quartis para se classificar as prioridades
de acles corretivag/preventivas, sendo os itens do primeiro os itens mais criticos e os itens do

altimo quartil os menos criticos no caso.

Tabela6 Priorizacdo dos Gaps no ponto de vista dos pacientes.

Dimensdes da qualidade

Prioridade Alta Prioridade Baixa
16 | 10 | 12 | 15 | 22 | 23 13 | 20 5 4 14 | 11

El653|655|668|648|683|673|690]|668|670|680]|663|675|675|685|665|665|673|630]|665|668|558|645| 648|585

Pl 643|648|665|653|693|678|698|675|678|688]|670]683|685|695]|678|680]690|650]|688]|695|590]680]|683]638

- - - + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

G 0,10 | 0,08 | 0,02 | 0,05] 0,05| 0,05 | 0,07 | 0,08 | 0,08 0,08 0,08 0,08 | 0,210 | 0,10| 0,13 | 0,15| 0,18 | 0,20 | 0,23 | 0,28 | 0,33 | 0,35 | 0,35 0,53

E: expectativa, P: percepcéoe G: gap

Deve-se notar que O servico tratado é um servico profissional, para avaliar
completamente 0 servico deve-se ter uma boa base de conhecimentos que somente um
profissional da area teria. Portanto é normal que os problemas apontados pelos pacientes
sejam apenas problemas de processo, ndo de resultados, como visto nos trés problemas
encontrados através do questionario.

Pode-se congtatar que 0s pacientes apontaram poucos problemas da clinica, isto pode
ser devido a excelente qualidade do atendimento ou & baixa expectativa que os pacientes tém,
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tanto pelo fato de estarem num ambiente onde as outras clinicas tém um baixo padrdo de
servico quanto pelo pouco conhecimento dos pacientes em relagdo ao tratamento. Em

qualgquer desses casos, a clinica deseja oferecer servigos de alta qualidade.

4.5. Conceito de servico atraves dos questionarios

Como visto na revisdo bibliogréfica, o conceito de servico deve estar alinhado com a
missdo e as metas estratégicas da clinica, pois € ele que desenvolvera os diferenciais do

servigo prestado.

Para o presente estudo forma desenvolvidos questionarios abertos e 0 questionério
Servqual para avaliagdo do conceito de servico na clinica odontolégica Matsubara. Foram
entrevistados funcionarios da clinica, CDs de diversas regides do Brasil e especialistas da
area. A partir das respostas coletadas podem-se observar as diferencas entre as visdes de cada
stakeholder com relacéo ao conjunto de beneficios que o servigo oferece.

Os profissionais da érea acreditam que seus trabalhos visam o bem-estar de seus
pacientes e sua salde bucal, mas ndo apenas isso, 0 relacionamento com o paciente € muito
enfatizado também. O lado humano, do contato com o paciente € importante para o
desenvolvimento do tratamento, ndo apenas a técnica aplicada. A passagem de conhecimentos
durante esse contato é essencial para uma das principais metas pregadas pelos CDs, a
odontologia preventiva.

A conscientizagdo da populacéo é fundamental para a reducdo dos indices de doencas
bucais na populacéo e € visto que os CDs tém plena consciéncia de sua importancia. Mas
mesmo assim, alguns CDs reconhecem que existem clinicas onde isso ndo é efetuado.
Normalmente o papel de esclarecedor do CD é suprimido por causa das peguenas margens de
lucro dos procedimentos gque obrigam os CDs a reduzir o tempo de consulta ou por causa da

dificuldade de passagem de conhecimento para uma populacéo pouco esclarecida.

O paciente sente a necessidade de esclarecimento, segundo as respostas dos
guestionarios, 0 modo como o CD interage com o paciente é fundamental para a escolha da
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clinica. E também o modo como todos os funciondrios interagem com o paciente, por
exemplo as ACDs gue sdo o primeiro contato do paciente com aclinica.

Em especial, as respostas de percepcdo do servico oferecido dos funcionérios mostram
grande preocupacdo com a relagdo funciondrios/pacientes. Por se tratar de uma regido de
baixa renda, os pacientes tém poucas condigdes para pagar tratamentos, e mesmo assim 0s
CDs se preocupam em oferecer tratamentos com materiais caros e atendimento personalizado.
A noc¢do de conscientizagdo e promocgao da salde bucal € muito presente dos procedimentos
realizados na clinica.

Quando confrontadas as percepcdes dos profissionais e dos pacientes é clara a nogéo
de necessidade de esclarecimento da populacdo sobre a salde bucal e 0 que estd sendo
realizado durante o tratamento. Esse ponto ilustra algo que os CDs tém como base de seu
aprendizado académico, a no¢do de prevencdo e promocao da salide e também o desejo do
paciente de ter esclarecimentos, como valorizag&o do servigo.



58



59

5. COMPREENSAO DO AMBIENTE E TENDENCIAS

5.1. Histérico da Odontologia

A odontologia € uma &rea aplicada desde a pré-histéria, e o termo dentista foi
introduzido pela primeira vez em 1363 na Franca, por Guy de Chauliac. JA no Brasil,
documentos mostram que a odontologia na época da descoberta restringia-se a quase que sO
as extragOes dentarias.

Desde a época da descoberta, passando por Tiradentes e chegando nos dias atuais a
odontologia no Brasil teve diversas fases e técnicas trazidas principalmente por especialistas
estrangeiros.

Segundo especialistas da érea, atuamente a odontologia brasileira pode ser
considerada uma referéncia internacional, junto com os EUA e Suécia. Essa lideranca pode
ser devido a diferenciacdo do ensino de odontologia no Brasil, esta especialidade € um curso
especifico nas faculdades e universidades do Brasil e em outros paises ela € ensinada como
uma especialidade da medicina.

Essas mesmas ingtituigdes de ensino que tornam esta area t&o diferenciada sdo também
fonte de um dos maiores problemas do mercado para esses profissionals, 0 aumento
desordenado de cursos de odontologia, principalmente nos estados de S&o Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais (onde 61% dos cursos de odontologia no Brasil sdo0 ministrados),
trouxe problemas de oferta e aumentou ainda mais o desequilibrio dos indices de salde bucal
de regides como o Norte e Nordeste.
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5.2.  Condic¢des da saude bucal no Brasil

Segundo a Organizagdo Mundial da Salde, a saide bucal significa mais do que bons
dentes, implica em estar livre de dores buco faciais crbnicas, cancer bucal ou de laringe
(garganta), lesbes no tecido bucal, defeitos de nascenga como fissura labiopalatal (I1&bios
leporinos) e outras doencas e desordens que afetam a regido bucal, dental, tecidos
craniofaciais, coletivamente conhecidos como complexo craniofacial (OMS, 2003).

A relacdo da salde bucal com a salde em geral é provada por evidéncias, muitas
condi¢bes gerais de doencas trazem consequéncias para a saude bucal assim como muitas
condi¢bes de doencas bucais trazem sdo fatores de risco para a salde geral do individuo.
Essas doengas impactam fortemente o individuo e a comunidade, resultando em dor e
sofrimento além da consideravel reducdo da qualidade de vida.

Atualmente e historicamente, 0s principais problemas orais, segundo o relatério de
Salde Bucal Global de 2003 da OMS, sdo as caries dentais e as doencas periodontais.

As caries dentais s8o o principal problema da maioria dos paises industrializados,
afetando cerca de 60 a 90% das criangas e a grande maioria dos adultos. Pode-se observar
pelo gréfico 1 a seguir as diferencas em diversas regides em relagdo ao indice DMFT (ou
CPOD em portugués, indice que conta os dentes cariados, perdidos ou obturados) em criangas
de 12 anos no ano de 2000 em diversos paises.

DMFT

AFRO AMRO EMRO EURO SEARO WPRO TOTAL

Graficol indices de CPOD em difer entesregides do globo, OM S, 2003.

Pela anélise percebe-se que a Africa tem um dos mais baixos indices, enquanto que

nas Américas o indice é relativamente alto. As figuras a seguir mostram o panorama mundial
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dos niveis de CPOD para criangas de 12 anos e pessoas entre 35 e 44 anos baseado em

pesqguisas feitas em 2000 pela OMC em 184 paises.

Figura5 Niveis globais de carie (CPOD) de criangas de 12 anos, OM S, 2003.

Figura 6 Niveis globais de carie (CPOD) de pessoas de 35 a 44 anos, OM S, 2003.

Os niveis de CPOD no Brasil estdo acima da média mundial nos dois casos ilustrados
nas figuras 6 e 7. Outros dados indicam que em paises desenvolvidos no periodo de 1980 a
1998 houve um grande declinio dos niveis de céarie em criangas de 12 anos devido a medidas
publicas de salde, ja em paises em desenvolvimento no mesmo periodo houve um aumento

desses niveis.

No Brasil, apesar dos avancos tecnoldgicos e cientificos na area odontologica e do
aumento de investimentos destinados a salde bucal nos Ultimos anos, os dados sdo
preocupantes. Ainda persiste um elevado indice de cérie, além de outros problemas bucais
como periodontopatias, problemas de oclusio, fissuras labio-palatais e cancer bucal (Frias, C.;
Jungueira S., 2006).
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Segundo o grafico 2 a seguir, no Brasil, quase 60% das criangas com 5 anos
apresentam pelo menos um dente deciduo com experiéncia de cérie dentéria. Esses nimeros
aumentam conforme a faixa etéria, chegando a quase 100% entre pessoas de 35 a 44 anos.
Esses niveis sdo considerados altos em relacdo aos niveis mundiais. Pelo gréfico também se
pode observar diferencas entre as regides em todas as faixas etérias, com altos indices
principalmente no Norte e Nordeste.
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Grafico 2 Distribuicéo em por centagem da prevaléncia de carie medida pelo CPO/CEO,

segundo grupo etario e macrorregido Brasil, 2003. Relatério SB Brasil, 2003.

Os resultados do levantamento epidemiologico de Sdo Paulo realizado em 2008
demonstraram uma reducdo de 13,3% da prevaléncia de carie em criangas de 5 anos e uma
reducdo de 24,6% em criangas de 12 anos em relagcdo aos dados do estudo SB Brasil realizado
em 2002 na Cidade de S0 Paulo (Levantamento Epidemioldgico Em Salde Bucal. Cidade
De Séo Paulo, 2008-2009).

O mesmo estudo indica que 43,1% das criancas de 5 anos nunca foram ao dentista,
para jovens de 12 anos e de 15 a 19 anos este percentual se reduz para 17,8% e 9,3%

respectivamente, mostrando a desigualdade no acesso aos servig¢os odontol6gicos no Brasil.

No ultimo ano, para as idades de 18 a 36 meses, 5 anos e 12 anos o servico publico foi
0 mais utilizado (5,5% 16,9% e 32,6% respectivamente). Para 0 grupo etério de 15 a 19 anos,
37,5% utilizaram servigos privados e 20,7% servigos publicos.

Os dados regionais do estudo indicam que dos entrevistados de 12 anos de idade do
municipio de Sdo Paulo, 17,8% nunca foram ao dentista, ja para os dados do bairro do Itaim
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Paulista esse nUmero chega a 34,3%. Nas outras faixas etarias também se percebe uma
diferenca negativa entre os dados gerais e os dados desse bairro.

Com relacéo ao local onde ocorreu a Ultima consulta, apenas 14,3% (um dos menores
indices comparados com os outros bairros analisados) dos entrevistados de 12 anos do bairro
do Itaim Paulista utilizaram o servico privado e 33,3% utilizaram o sistema publico. Do total
dos entrevistados de 12 anos do municipio, 22% utilizaram o servico privado e os 32,6% que

utilizaram o sistema publico.

Os indices das tabelas 7 e 8 sfo utilizados pelo Sistema Unico de Salde para a
programagdo das agdes de salide bucal no Brasil, obtidos de metodologias reconhecidas pela
OMS. Eles mostram uma diferenca negativa entre os indices do Itaim Paulista em relacéo a
média do municipio para criancas de 18 a36 meses e para criancas de 5 anos e uma
homogeneizag&o nas faixas etérias de 12 e 15 a 19 anos.

Tabela7

por individuo com ajuste para modelos de amostragens complexas, em Sao Paulo, segundo Super visfes

Distribuicdo de frequéncia relativa da necessidade de tratamento odontol dgico

Técnicasde Salde (STS) 2008.

Remineralizacdo ~ | Restauragdo de
de Mancha Selante E:ﬂla;r aé;ra;o 2 ou mais Endodontia | Exodontia| Coroa | Veneer
Branca pert. superf.

18a36 06 0,7 6,5 3.4 0.4 0,2 - ;
meses
5 anos 15 15 27,9 23,3 5,9 4,7 - -
12 anos 1,1 1,3 28,4 16,5 58 4,2 0,7 0
15a19 1 0.4 283 15,4 5,8 47 0,7 01

anos

Fonte: L evantamento Epidemiol6gico Em Sadude Bucal. Cidade De S&o Paulo, 2008-2009

Tabela8

Distribuicdo de freqiéncia reativa da necessidade de tratamento odontol dgico

por individuo com ajuste para modelos de amostragens complexas, no ltaim Paulista, segundo
Super visdes T écnicas de Salde (STS) 2008.

Remineralizacdo ~ - | Restauragdo de
de Mancha Selante E:ﬂla;r aéﬁo 2 ou mais Endodontia | Exodontia| Coroa | Veneer
Branca pert. superf.

18236 3,7 05 8,6 46 0,7 0.4 - ;
meses
5 anos 2,2 0,7 31,2 32,7 10,4 7.1 - -
12 anos 0 0 23,8 12,4 1,9 3,8 0 0
e 0 0 234 10,6 7.5 6.4 0 0

anos

Fonte: L evantamento Epidemiol6gico Em Saude Bucal. Cidade De S&o Paulo, 2008-2009




Com relacdo a populagéo do Itaim Paulista, segundo dados da Secretaria Municipal de
Plangjamento de S&o Paulo, a densidade populacional (pop/ha) cresceu de 89,38 em 1980
para 198,83 em 2009, com populacdo atual de 238.590 individuos. Itaim Paulista € o 17°
bairro com maior taxa de crescimento, cercade 1,28 entre os anos de 2000 e 2009.

Em relago ao indice de envelhecimento (indice de Envelhecimento = Populagio de
65 anos e mais x 100/ Populagdo de 0 a 14 anos) esse bairro € o 15° bairro com menor indice

de envelhecimento, com 17,2 em 2009.

Ja para o municipio de S8 Paulo a densidade populacional em 2009 é de 72,89
pop/ha, taxa de crescimento de 0,59 entre 0s anos de 2000 e 2009 e indice de envelhecimento
de 32,18 em 2009, com populagdo total de 10.998.813.

Outros indices também apontam uma desigualdade do Itaim Paulista em relagdo a
média do municipio de Sdo Paulo, como a taxa de fecundidade, em 1997 a taxa era de 2,3
filhos por mulher em S&o Paulo e acimade 2,5 filhos por mulher no bairro. Ja em 2007 existe
uma tendéncia de homogeneizagdo, ataxa para o municipio caiu para 1,9 enquanto que para o
bairro caiu para uma taxa entre 1,5 e 1,8. Apesar dessa tendéncia de homogeneizacéo ainda
percebem-se indices mais elevados nas regifes periféricas de Sdo Paulo (SP demogréfico,
2009).

Segundo os dados analisados, 0 Brasil é um dos paises que apresenta 0S maiores
indices de CPOD. Dentro da média nacional, a regido Sudeste encontra ligeira vantagem em
relac@o as outras regides para as faixas etarias de 5 e 12 anos, mas os indices para pessoas
entre 35 e 44 anos sd& homogéneos. Em relacdo aos dados do bairro do Itaim Paulista
destacam-se diversas caracteristicas preocupantes em relagdo as condi¢des de vida de seus
habitantes, mesmo que grandes mudancas tenham melhorado a qualidade de vida do local,
ainda existem diversas necessidades da populagdo que ndo estdo sendo atendidas.

De acordo com dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) realizada em 2003, 0
gasto das familias brasileiras com salde representa o quarto maior grupo de dispéndios
correntes, ficando atras apenas das despesas com habitagdo, alimentacdo e transporte. A
assisténcia a salde representa 5,53% das despesas totais das familias brasileiras, sendo que as
despesas com consultas e tratamento dentério 0,54%. Segundo dados do relatério realizado
pela POF em 1996, os gastos percentuais médios com consulta e tratamento dentério eram de
1,19%, percebe-se uma reducdo dos de 1996 a 2003. Essa reducéo pode ser decorrente da
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forte concorréncia no mercado nos ultimos anos e dos avancos da tecnologia, reduzindo os
custos do tratamento e consequentemente seus pregos finals para os pacientes.

As caracteristicas da populagdo da regido onde a clinica Matsubara esta inserida
indicam uma populagdo de baixa renda. Se apenas 1,19% da renda dessa populagdo é
destinada a gastos com consultas e tratamentos dentérios, em média, a populacdo tem pouco
acesso a tratamentos adequados as suas necessidades. 1sso fica evidenciado pelos nimeros de
criancas que nunca foram ao dentista e pela pequena porcentagem de pessoas que com
consulta anterior em servigos privados, no bairro do Itam Paulista, apresentados

anteriormente.

5.3. Crisena odontologia no cenério atual

O crescimento do nimero de CD entrantes nos ultimos anos foi bastante superior ao
aumento da populagdo, conforme levantamento feito pela ABO baseado em dados do CFO e
do IBGE. De 1996 a 2006, o nimero de brasileiros cresceu 17%, passando de 157.070.163
para 183.987.291, enquanto que no mesmo periodo, o nimero de CDs em atividade aumentou
82%, passando de 107.922 para 197.214.

SO nos primeiros trés meses de 2009, registraram-se nos Conselhos Regionais de
Odontologia cerca de 5.300 novos CDs. O CFO estima que cerca de 15,5 mil formandos
concluem o curso de Odontologia a cada ano. A tabela 9 a seguir mostra a quantidade de CDs
inscritos no CFO nos ultimos anos:
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Tabela9 NUmero de dentistas inscritos nos CROs e populacéo brasileira, adaptado CFO e
IBGE, 2009.
Crescimento em Populacio Dentistas
Ano | Inscritos relagdo ao ano (mpilhﬁgg) 10.000
anterior habitantes
2007 208.165 - 183,9 11,32
189,6
o )
2008 221.066 6% (estimativa) 11,66
228.550 . 191,5
200 (até agosto) 2,4% (estimativa) 11,93

A Organizacdo Mundial de Salide recomenda a relacéo de 1 dentista para cada 1.500
pessoas como uma relagdo adequada. No Brasil, a relagdo encontra-se em torno de 1
cirurgido-dentista para cada 838 pessoas.

Estes nimeros elevados sdo explicados pelo aumento de cursos de odontologia em
todo o pais. Segundo Vieira e Costa, em 1983 0 niumero de cursos de Odontologia no Brasil
era de 66, graduando cerca de 5.200 novos cirurgides-dentistas por ano, este nimero cresceu
em 2003 para 165 cursos e um levantamento recente feito pelo CFO em 2008 mostrou que
existiam em 2008 188 faculdades, sendo que 134 delas sdo particulares e a grande maioria (47
faculdades) se encontraem S&o Paulo.

Dados do CROSP em 2007 indicam 17.634 CDs na cidade de S&o Paulo, cerca de 850
TPDs (Técnico em Protese Dental), 139 THDs (Técnico em Higiene Dental), 1154 ACDs
(Atendentes de Consultério Dentério, sendo que apenas 28 deles sdo do sexo masculino) e
102 APDs (Auxiliar de Prétese Dentéria).

Com o aumento do nimero de CD, a maior concorréncia por pacientes e a queda no
desembolso direto, instalou-se uma crise no mercado odontologico com alteragdes profundas
do modelo liberal. A baixa sustentabilidade econdmica do modelo liberal da profisséo,
representado por consultérios particulares, tem levado a profissdo dos dentistas a criar
mecanismos de permanéncia no mercado. Modificando as estratégias de organizagdo da oferta
de servigos, buscando-se modelos associativos ou empresariais na tentativa de permanéncia

no mercado.
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5.4. Modelos de prestacéo de servicos odontol 6gicos

O mercado odontolégico passou a enfrentar problemas caracteristicos das empresas de
servicos profissionais, como a dificuldade de distingdo da qualidade do servigo pelo cliente e
encontrar meios de diferenciagdo (Junqueira, 2006).

Uma das formas mais comuns de atuacdo é através das clinicas odontoldgicas, sdo
clinicas com diversos profissionais e que atendem varias especialidades. Segundo o CFO, elas
podem ser divididas entre: informais, sem especialidade, gerais de especialidades, referéncia
em especialidades e institucionais.

A clinica oferece o0 espaco fisico, equipamentos, servicos e materiais e os CDs
oferecem seus servicos qualificados, em troca, eles recebem da clinica um percentual (em
torno de 30%) sobre o valor dos procedimentos realizados. A vantagem desse tipo de modelo
€ que além de contar com a estrutura da clinica, 0 CD n&o esta sozinho, tendo muito contato
com outros profissionais, favorecendo a troca de experiéncias e informagoes entre eles. As
principais desvantagens sdo a baixa remuneragdo e a comum valorizagdo da quantidade em
detrimento da qualidade dos servigos.

Os planos odontol6gicos surgem como outra alternativa, e segundo determina a ANS,
eles sdo classificados da seguinte maneira:

e (Odontologias de grupo: toda e qualquer pessoa juridica de direito privado que
opera exclusivamente planos odontoldgicos, desde que ndo sgja uma
cooperativa odontoldgica;

e Cooperativas odontoldgicas. associagdes de pessoas sem fins lucrativos, que
operam exclusivamente planos odontol6gicos. No Brasil destacam-se as
Uniodontos, que correspondem a quase a totalidade das cooperativas,

e Autogestdo: entidades que operam servicos de assisténcia de salde para

funcionérios de empresas, associagdes, fundagdes, sindicatos, entre outros,
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e Administradoras de servigos: comercializam cartdes de desconto pelos quais 0s
beneficidrios pagam uma anuidade e passam a ter direitos a descontos no
atendimento de profissionais credenciados;

e Operadoras de assisténcia médica que também oferecem servigos
odontoldgicos nos mesmos moldes;

e Seguradoras especializadas em salde e

e Tornar-se parte da rede credenciada ou da prépria rede de uma operadora

As operadoras de planos odontoldgicos sGo um problema a se destacar na odontologia.
Muitos CDs estéo preocupados com a dominagdo do mercado por esse tipo de organizacéo,
gue muitas vezes oneram 0s pacientes, cobrando tarifas muito atas, e exploram os dentistas,
oferecendo um pagamento muito abaixo do praticado para a prestacdo de servicos
odontolégicos. Promovendo a destruicéo do valor do servico oferecido pelos CDs.

5.5. Perfil do profissional

Segundo um relatério realizado pelo CFO, a delineacéo do perfil do profissional de
odontologia € importante compreender os problemas enfrentados pelos profissionais do setor,
tanto em servicos privados como publicos e a caracterizagdo das condigdes de servico.

Concluiu-se que mais da metade dos CDs atuando sdo mulheres, com picos de idade
nas faixas de até 30 anos e acima de 45 anos com renda familiar variando principalmente de
R$ 1.000 a R$ 9.000, caracterizando cerca de 50% dos CDs na classe B. Um dado
preocupante € que 30% dos CDs ndo escolheriam a odontologia se tivessem a chance de
escolher de novo a profissdo e 30% também ndo sdo otimistas em relagcdo a profissdo além de
cerca de 20% deles terem problemas de salide relacionados a profisséo.

Grande parte dos CDs fez algum tipo de especializagcdo ap0Os 0 curso de graduacao,
cerca de 42%, indicando grande relevancia da especializagdo e cursos de aperfeicoamento
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apos a graduagdo pelos profissionais dessa &rea. Sendo o alto custo a principal queixa dos que
ndo fizeram cursos apds o curso de graduagéo.

Os congressos e feiras também sdo muito freqlentados, segundo a pesquisa, 76,4%
dos CDs véao a congressos e feiras ligados a odontologia.

Com relacdo a atuagdo, segundo o grafico 3 a seguir, a maioria dos CDs atua como
clinico geral. Segundo entrevistas feitas com CDs o numero de profissionais que néo
trabalham com odontologia, representados como outros com 0,5% de freqguiéncia no gréafico,
pode ter aumentado desde 0 ano da pesquisa (em 2003) até os dias atuais.

I . _3 24k —0'50%

Clinico Geral Especialista Docente Outros

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Grafico 3 Frequéncia Relativa de Atuacdo, CFO e INBRAPE, 2003.

Cerca de 90% dos CDs trabalham como profissionais liberals, e desses, 72,2% tinham
0 proprio consultorio em 2003. Cerca de metade dos CDs trabalhava com convénio e 14,7%

trabalhavam com algum tipo de cooperativa odontoldgica.

Um dado muito discutido, a jornada de trabalho mostra-se preocupante, cerca de 30%
dos profissionais liberais trabalha mais de 48h por semana, prejudicando muito a qualidade de

vida desses individuos.

Para 0 prego dos procedimentos odontolégicos existe uma tabela padronizada para
referencia do CD, na pesquisa, 39,2% disseram que trabalham com precos iguais aos da
tabela, 26,8% ndo utilizam a tabela, 19,4% tém pregos abaixo do da tabela e 14,6% tém
pregos acima do da tabela. Mas segundo entrevistas com os CDs da clinica estudada, os
precos da regido analisada sdo normalmente abaixo ou iguais aos da tabela, sendo até mesmo

motivo de vergonha para os CDs revelarem os pregos para seus companheiros de profissao.

Os principais problemas encontrados no setor privado estdo no gréfico 4 a seguir:
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Grafico4 Principais problemascitados, CFO e INBRAPE, 2003.
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6. ANALISE DA ORGANIZACAO E SUASOPERACOESINTERNAS

6.1. Histérico da organizacéo

O objeto de estudo deste relatorio é uma empresa de servigos profissionais da érea da
salde, a Clinica Odontoldgica Matsubara, foi fundada ha 30 anos pelo cirurgido-dentista

Getulio Matsubara, no atual endereco.

A regido onde a clinica esta localizada € uma regido de classe baixa com pouca
infraestrutura. Na época em que a empresa foi instalada, existia apenas um cirurgido-dentista
naregido do Itaim Paulista, sendo entdo a empresa estudada uma das mais antigas de seu setor
na regido. Normalmente os pacientes conhecem a clinica, pois sempre tém algum conhecido

ou eles mesmos ja utilizaram seus servicos.

Diversos cirurgides-dentistas trabalharam de diversas formas na organizagdo, por isso
a clinica ndo tem um padrdo de trabalho. N&o se sabe quais s80 as caracteristicas que
satisfazem seus clientes ja que ndo se tem caracteristicas comuns entre seus servicos. Cada

profissional desenvolve o0 processo de atendimento de acordo com seu estilo.

6.2. Estruturada organizacao

No Brasil, a opcdo pela odontologia tem como um fator de grande relevancia a
vontade dos pais, quando esses sdo CDs, influenciam fortemente a decisdo de seus filhos,
normalmente eles herdam o consultério e clientes dos pais. No estudo retratado, a clinica

odontolégica Matsubara tem essa caracteristica, atualmente a organizacdo passa por uma
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reestruturacdo, dois de seus cirurgides-dentistas, filhos de seu fundador, estéo responsaveis
pelos assuntos gerenciais.

Como a empresa estudada € de pequeno porte, a interagdo entre os envolvidos é
intensa, e a estrutura é familiar, aumentando assm o nivel de complexidade das relagbes
interpessoais.

Para se compreender a complexidade das operacOes internas da organizagdo deve-se
conhecer a relagdo entre seus envolvidos. Atualmente trabalham na clinica 5 dentistas e 4
secretarias que também fazem servigcos de ACDs, existem diversos vinculos entre 0s
envolvidos, pessoas do mesmo circulo social e parentes.

O movimento de passagem da responsabilidade de gestdo comegou no més de abril de
20009.

6.3. Stakeholders

Segundo Kotler (1998), todas as organizagdes se estabelecem e se mantém através de
relacbes de troca com seus varios mercados e publicos. No caso analisado a empresa esta
centrada na troca de valores financeiros entre a empresa e os pacientes e o foco principal é o
cliente.

Os stakeholders sdo grupos interessados na organizacdo, que incluem beneficiérios,
fornecedores, empregados, financiadores, comunidade e governo. Sendo que o nimero de
stakeholders varia de acordo com as caracteristicas de cada organizacdo (Szazi, 2000 apud
Heckert, 2001). Cada grupo tem expectativas e necessidades diferentes e cabe a organizacdo
atender todas as partes envolvidas.

Através de entrevistas com os gerentes da clinica, seus principais stakeholders sdo:

e Os dois gerentes. filhos do fundador, sdo responsaveis pelas decisdes

estratégicas da empresa;
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A familia: existem diversos parentes que saéo CDs que ndo trabalham na

clinica, mas que influenciam nas decisdes dos atuais gerentes,

CDs que trabalham na clinica: sdo responsaveis pela qualidade do servico
oferecido em nome da clinica Matsubara,

Auxiliares. que tém muito contato com os pacientes e influem em grande parte

das operagdes internas;

Fornecedores de produtos e equipamentos. sd0 a grande maioria marcas
importadas, mas com fabricagdo nacional;

Laboratdrios: tém grande influéncia no resultado final do servigo e produto
oferecido ao paciente;

Pacientes: sdo o foco daclinica;

Dentistas da regido e colegas de profissdo: sdo base de comparagéo de pregos e
modelos de negdcios entre eles. Tém muita interacao;

Associagbes: no momento os CDs se sentem desamparados, sentem pouca

influéncia das associagdes de classe e dizem que a classe ndo € unida;

Escolas com cursos em odontologia: sdo influenciadores sobre as técnicas que
0s dentistas obtém ao longo da carreira, precisam sempre estar inovando e
aprimorando para acompanhar o mercado competitivo;

Governo: com incentivos para a educagdo da populacdo em relacdo a salide
bucal;
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Como demonstrado na figura 8 a seguir.

@ Associa-
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Figura7 Stakeholders da clinica.

6.4. Servico

Para compreender melhor as operaghes internas da clinica analisada € importante
conhecer as diversas especialidades da odontologia. Sendo as principais: Cirurgia, Cirurgia
Buco-Maxilo-Facil, Clinica Geral, Dentistica, Disfuncdo Témporo-Mandibular e Dor
Orofacial, Endodontia, Estomatologia, Implantodontia, Odontologia em Salde Coletiva,
Odontologia Legal, Odontologia Preventiva, Odontogeriatria, Odontopediatria, Ortodontia,
Patologia Bucal, Periodontia, Protese e Radiologia odontolégica. A explicacdo de cada
especialidade esta no apéndice E ao final do relatorio.

Na clinica Matsubara os CDs sdo especializados em: Cirurgias, Clinica Geral,
Endodontia, Estética, Implantodontia, Ortodontia, Periodontia e Protese. O processo para
especializagdo é baseado em diversos cursos de pos-graduacd que os CDs fazem para
adquirir conhecimentos mais profundos dentro das &reas de interesse.
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A clinica tem a caracteristica de ser uma clinica de especialidades, dentro dela os
profissionais se organizam de acordo com suas especialidades. A figura 9 a seguir mostra as

especialidades distribuidas entre todos os CDs da clinica.

Periodontontia

Protese Estética

Cirurgias

CD3e Endodontia
CD4 Restauracdes CD5e

CD6

Implante Ortodonti:
Cirurgias

Figura 8 Especialidades por CD.

O dominio das especialidades dos CDs se sobrepfe em algumas situacdes, nesses
casos 0s pacientes sdo encaminhados de acordo com afinidade do CD ou com os horarios
disponiveis de cada um.

Como ja discutido anteriormente, a especialidade e formagéo de cada CD influenciam
o tipo de tratamento que €le ira oferecer a seu paciente. Caracterizando um alto grau de
heterogeneidade nesse tipo de servigo entre os diferentes CDs. Como exemplo pode-se citar:
as diferencas de tempo de consulta entre CDs, o tipo de relacionamento proximo com o
paciente devido ao longo contato entre tratamentos de ortodontia, as dificuldades de
explicacdo de tratamentos de diferentes graus de complexidade entre outros.

Existe uma dificuldade com relac@o a definicdo do que é oferecido para o paciente, a
limitagdo da influéncia dos resultados do servigo é dificil de ser definida assim como a
percepcdo do servico sensorialmente (ele ndo é palpavel). Para definir a qualidade do servico,
muitos pacientes citam o alivio da dor e incOmodo e a estética, ja que os outros beneficios que

um tratamento odontolgico pode oferecer sGo muito abstratos.

Estas caracteristicas tornam o servigo muito abstrato para o paciente, dificultando sua
compreensdo do processo. Alguns artificios sdo usados para tornar o servico mais tangivel

para o paciente, como a visualizagdo do dente a ser tratado através de cameras e televisores,
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moldes ilustrativos de arcadas dentérias com dentes recortados explicitando problemas bucais

comuns entre outros.

Normalmente os servicos sdo efetuados em sua totalidade dentro da clinica, com a
presenca do CD responsavel pelo tratamento. Existem apenas alguns servicos como 0
clareamento dentario onde o paciente efetua o tratamento em seu domicilio através de
ferramentas e instrucdes oferecidos pelo CD. Mas em todos 0s casos € necesséria a presenca

do paciente para que 0 processo seja realizado.

6.5. Publico

A compreensdo do tipo de publico da clinica odontoldgica estudada € importante para
a concepcdo do conceito de servigo, suas atividades e o ambiente onde ele est4 inserido
definirdo como o tratamento ira influenciar suas atividades e assim definir o valor do servico

para o paciente em tratamento.

A clinica se situa numa regido pouco favorecida de S&o Paulo, a populacdo tem
grandes dificuldades de acesso a servigos de sallde, educagdo entre outros. As caracteristicas
socioecondmicas da regido foram caracterizadas no item 5.2 deste estudo. A cartela de
pacientes da clinica se forma a partir da populagdo local com poucos casos de pessoas de
outras regides, como as indicadas por colegas dos CDs ou antigos pacientes que se mudaram.

De acordo com o levantamento de dados feito para este estudo nos meses entre maio e
setembro, cerca de 50% dos pacientes da clinica estéo nas faixas etarias de 21 e 30 anose 41 e
50 anos, como pode ser observado no grafico 5 a seguir. Pode-se perceber que ndo existem
criangas com menos de 10 anos no levantamento, existem algumas criangas que sao pacientes
da clinica, mas a odontopediatria ndo é uma especialidade contemplada. As profissdes variam
entre estudantes, balconistas, donas de casa, segurancas, operarios de industrias proximas,

motoristas, atletas entre outros.
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Cerca de 20% dos pacientes sdo antigos pacientes que costumam se tratar na clinica,
mais de 50% deles soube da clinica por indicacdo e cerca de 30% desconheciam a clinica, ou
se interessaram pela placa ou estdo pesquisando pregos em diversas clinicas da regido. Como
aclinica é antiga, muitos pacientes ja tiveram contato com a mesma ou tém alguma pessoa de

seus circulos sociais que ja estiveram nela.

E interessante ressaltar que por més entram cerca de 100 pacientes para novos
tratamentos dos quais apenas uma peguena porcentagem € retida realmente. Sendo que os dias
com maior frequéncia de entradas sdo os primeiros dias do més, devido a influéncia do
recebimento do salério da populacdo e os Ultimos meses do ano também sdo intensos devido

as festas de final de ano.

6.6. Analise de custos e precificacdo

Foi feita uma andlise de custos dentro da clinica para compreensdo dos precos do mix
de produtos assim como seu balanco patrimonial. Através de uma planilha com os custos
fixos e varidveis distribuidos entre todos os tipos de tratamentos efetuados na clinica,
seguindo uma planilha padréo fornecida pela APCD, resumo da planilha no apéndice F.
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A clinica estabelecia seus precos de acordo com a concorréncia e com a necessidade
de seus pacientes, nunca foi feita uma andlise de custos para se basear a precificagdo de seus
servigos. O resultado desse processo de precificacdo foi a alocagdo de pregos abaixo dos
custos totais em tratamentos basicos como restauractes e margens de lucro relativamente altas
em tratamentos especializados como implantes e cirurgias.

As margens obtidas de tratamentos especializados subsidiam os tratamentos bésicos, e

o resultado total da clinica é positivo mesmo tendo prejuizos em alguns tipos de tratamentos.

O subsidio cruzado implicito, normalmente utilizado no setor publico, segundo Porter,
2004, é uma racionalizacdo da linha de produtos onde alguns produtos tém seus precos
fixados abaixo de seu custo médio em mercados que ndo conseguem suportar seus custos
reais e cedem lucros em situagdes em que os compradores ndo sdo sensiveis a prego. Este tipo
de edtratégia, utilizada normalmente em estégios de maturidade, também provoca reducdes de
pregos ou introdugdes de novos produtos pela concorréncia como defesa contra os itens com
pregos artificialmente altos.

No caso estudado, o subsidio cruzado é utilizado nos tratamentos basicos, dos quais a
populacdo de baixa renda necessita e ndo tem condic¢des de arcar com 0s reais custos sendo
subsidiados pelos tratamentos especializados que normalmente sdo demandados por uma
parcela de pacientes que sG0 menos sensiveis a preco. Mas € importante ressaltar que esse tipo
de precificacdo é utilizado inconscientemente no momento pela clinica, sem fins estratégicos

como Porter menciona.

6.7. Concorréncia

O perfil do CD no Brasil analisado no item 5.5 deste estudo mostra uma saturacdo do
mercado com grandes concentragdes nas principais cidades da regido sul e sudeste, onde
existe a maior concentrag@o de cursos de odontologia no Brasil. Este é o ambiente onde se
encontra a clinica odontoldgica analisada.
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No bairro do Itaim Paulista existem diversos consultérios odontoldgicos, clinicas
especializadas e planos odontoldgicos. Grande parte deles voltada para a populacéo de baixa
renda do bairro, dos entrevistados, apenas uma clinica odontoldgica € voltada para a
populacdo de renda mais alta.

As clinicas especializadas e consultérios odontolégicos da regido sdo de pegqueno
porte e normalmente sdo dentistas mais antigos da regido que conseguem ter seus proprios
consultorios por terem uma carteira de clientes ja estabelecida. Ja as redes de clinicas séo
maiores, com servigos mais padronizados e CDs com pouca experiéncia.

Os CDs daregido trocam diversas informacdes entre s através de associagdes como a
APCD, ndo existe hostilidade entre os profissionais da classe e segundo os profissionais

ouvidos, muitos deles indicam pacientes para outras clinicas de colegas.

Seria interessante a elaboracdo de um questionario para compreender melhor a
concorréncia da clinica, mas durante o estudo foram levantadas algumas barreiras para isso.
Entre os CDs existe uma forte tendéncia de se omitir fatos, por vergonha ou medo de
repressdo, prejudicando a confiabilidade da pesquisa. Outro fato que pode prejudicar as
repostas das entrevistas é que a autora do estudo tem ligagdo com a clinica Matsubara, alguns
CDs podem interpretar mal esse tipo de questionério.
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7. CRIACAO DOSCENARIOSFUTUROS

ApoOs a fase de coleta de dados, iremos analisar como eles interagem entre si. Serdo
analisadas as variagOes das receitas e custos ao longo do tempo de 5 anos (o horizonte de 5
anos estabelecido mostrou-se coerente com o tipo de solugéo que o trabalho apresenta) e
como eles sdo influenciados pelas diversas tendéncias e incertezas dentro do mercado onde a
empresa esta inserida

A geréncia da empresa se mostrou interessada em continuar com a forma de
precificagdo do tipo subsidio cruzado, o que pode causar sérias consequéncias no balango
patrimonial da empresa se ndo administrado corretamente.

As etapas de construgdo inicial dos temas de cenarios e de cenarios de aprendizagem
s30 essenciais para a elaboragdo da técnica, houveram diversas interagbes entre os
participantes desta etapa até a conclusdo dos cendrios estratégicos e modelos quantitativos.
Mas essas etapas e outras ndo serdo retratadas nessa parte do relatério, pois seria uma
descricdo muito extensa para o esudo.

7.1. Andlise SWOT

Segundo Ansoff & McDonnell (1984) apud Tonini et al. (2007), a andlise SWOT é
uma ferramenta de gestdo para suporte ao plangjamento estratégico. Tem como objetivo
cruzar fatores internos (que podem ser controlados pelos dirigentes da organizagdo) e externos
(fora do controle da organizagdo), verificando a posicdo estratégica da organizacdo num
determinado ambiente, para auxilio da criagéo das estratégias.

Sendo SMOT um acronimo das palavras. Strenghts (forgas), Weaknesses (fraquezas),
Opportunities (oportunidades) e Threats (ameacas). A tabela 10 a seguir resume a analise
SWOT daclinica:
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Tabela 10 Andlise SWOT.

Fo 1. Tradicéo, a clinicaesta naregido ha
muito tempo;

Fo 2. Atendimento  diferenciado com
fornecimento de informagdes para
0S pacientes,

Fo 3. Bom conhecimento técnico;

Fo 4. Nome da clinica relacionado a
gualidade entre a populagéo local;

Fo 5. Know how das necessidades do
publico.

Fr 1. Poucos conhecimentos de
administraggo;

Fr2. Nova geréncia com pouca
experiéncia;

Fr 3. Auxiliares pouco treinadas;

Fr 4. Conflitosinternos;

Fr 5. Processos ndo padronizados,

Fr6. Pouca exploracdo de certas
especialidades odontoldgicas;

Fr 7. Tangiveis pouco apelativos.

Oportunidades
Op 1.Fidelizacdo de clientes pouco
explorada;

Op 2.Aumento da tecnologia feita
nacionalmente;

Op 3.Reducéo dos indices de doencas
bucais na regiéo;

Op 4.Novas formas de interagdo com o
paciente;

Op 5.Maior relacionamento com
entidades de classe;

Op 6.Maior incentivo do governo para a

salde bucal;

Op 7.Aumento de demanda de certas

especialidades odontologicas.

Ameacas

Am 1. Reducgdo darenda da populagéo;

Am 2. Redugdo da parcela da renda da
populacdo destinada a servigos de
salde bucal;

Am 3. Aumento da concorréncia;
Am 4. Aumento da acdo de convénios;
Am 5. Desvalorizagdo da profisséo;

Am6. Aumento da parcela de mercado
atendido por servigos publicos;

Am7. Aumento das taxas que O0sS
profissionais sdo obrigados a
pagar;

AmS8. Aumento dos custos de
especializacOes e congressos;
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Os elementos da tabela sdo derivados das informacfes do relatério, serdo descritos
apenas alguns deles de maior complexidade:

e Fol. A clinica esta instalada no mesmo local ha mais de 30 anos, e segundo as

pesguisas, muitas pessoas da regido conhecem a clinica e arecomendam. ;

e Frl. A novagerénciaestdiniciando suas atividades neste ano, sem nenhum tipo
de experiéncia gerencial anterior, podera ter algum tipo de conflito ou
dificuldade para se adaptar. Como na maioria das clinicas odontolégicas, os
gerentes sdo profissionais da &rea e ndo tém conhecimentos gerenciais

aprofundados;

e Opb6. De acordo com os dados levantados, existe uma tendéncia na odontologia
de tentar ser mais preventiva do que corretiva, para que isso ocorra, a
populacdo deve mudar seu comportamento. Quando os niveis de doencas
bucais reduzirem, a odontologia estard mais proxima de ser a érea desejada por
seus profissionais,

e Am4. Os convénios estabelecem pregos com pequenas margens de lucro para
0s CDs, engessando seus ganhos e reduzindo a liberdade dos CDs. Durante as
entrevistas os CDs se mostraram descontentes com a atuacéo dos conveénios,
como comentado anteriormente, a acd dos convénios odontoldgicos tem
afetado o mercado e € uma das principais influéncias da crise;

e Am6. Apesar de algumas vezes contraditério com a idéia de odontologia
preventiva e promocdo da salde, o interesse da clinicatambém é o lucro. Uma
forte entrada dos servicos publicos na odontologia iria afetar fortemente as

atividades da clinica Matsubara, atingindo seu publico alvo; e



7.2. Tendéncias eincertezas

Os elementos descritos na analise SWOT foram discutidos com os profissionais da

clinica e foram analisados por eles para a definicdo dos elementos que fornecerdo as

principais tendéncias e incertezas dos cendrios futuros para a construcéo das analises.

Para a clinica analisada deve-se tomar o cuidado de selecionar tendéncias e incertezas

de seu mercado que influenciardo realmente suas atividades. Alguns tipos de fatores sdo

distantes de suas operagdes e podem ndo resultar em efeitos para a andlise.

Como j& mencionado, a andlise sera baseada em como as incertezas futuras

influenciam nas atividades da clinica, principalmente na disponibilidade dos CDs e fluxo de

caixa.
As principais incertezas citadas foram reunidas em quatro grupos segundo a tabela 11
aseguir:
Tabelall Tabela de Incertezas-Chaves.
Incertezas-Chaves Componentes
S Aumento dos conflitos internos gerando instabilidade dos
= profissionais. Um alto turnover influencia na qualidade do servico
U .
2 oferecido.
g Deixar a organizacdo do tipo clinica de especialidades para tornar-se
g um tipo de plano de odontolégico, envolvendo-se em redes de
g cooperativas por exemplo.

Indices de doencas bucais na
populacdo - prevaléncia

-

Aumento da conscientizagao da populagéo e odontologia preventiva: a
populacdo deve ter um bom nivel de educacdo em salde bucal para
gue a odontologia preventiva possa ser efetivamente aplicada. Assim
0s CDs podem trabalhar mais com a prevencao de doencas bucais ao
invés da correcdo desses problemas apenas,

Reducdo dos indices de doengas bucais no Brasil: é uma tendéncia
mundial a reducéo de indices de céries, com a melhora da qualidade
de vida da populacdo os indices tendem a se reduzir;
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e Os tratamentos periodontais estdo em alta segundo revistas
especializadas diversas técnicas relacionadas a esse tipo de
especializagdo odontoldgica estdo surgindo no mercado e a demanda
aumentarg;

Os implantes tém uma demanda reprimida ainda, e com o0 aumento
das tecnologias nessa area esse tipo de tratamento se torna mais
acessivel. Estudos indicam altas taxas de crescimento nessa area em
paises em desenvolvimento como o Brasil;

Especialidades que estar 8o em
alta

e Relacd do governo com a salde bucal, apesar da tendéncia de
reducdo da participagdo dos servigos publicos no mercado de
equipamentos odontoldgicos ser um indicador do pequeno grau de
investimento em odontologia pelo setor publico, espera-se que o
governo incentive a salde bucal através de campanhas como o Brasil
Sorridente;

e Aumento da concorrénciaz 0 nimero de cursos de odontologia no
Brasil continua crescendo, aumentando o nimero de ingressantes para
0 mercado;

Concorréncia

e Aumento da forca dos planos de salde, reduzindo as margens de lucro
dos CDs.

7.3.  Criacdo dos cenérios

Para a construgdo dos cendrios foram escolhidas incertezas que influenciam
diretamente nos tipos de tratamento e freqiéncia dos mesmos na clinica em gquestédo. Foram
escolhidas duas incertezas para combinagdo, a incerteza do tipo da concorréncia e os tipos de
problemas bucais enfrentados pela populagdo nos proximos anos. Criando quatro cenérios
tematicos. A cada um desses cenérios foi dado um nome referente a0 seu tema. A tabela 12

mostra as combinagOes geradas.
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Tabela 12 Cenarios para a Clinica M atsubar a.

Concorréncia

Alta Baixa

Alta A - Sobrevivéncia | B - Humanitério

Baixa C - Diversificagédo | D —Mar de Rosas

Prevaléncia

O cen&rio A foi chamado de Sobrevivéncia tanto pelo fato da concorréncia ser alta,
levando a clinica a se organizar para sobreviver a competicdo quanto ao fato de que a
populacdo estd com alta prevaléncia de doencgas bucais, e deve ser feito um plano de acéo para

conter o avango dessas doengas.

Um cen&rio com pouca concorréncia possibilitaria a clinica focalizar seus esforgos
para a alta prevaléncia de doencas bucais na populacdo local, esse € 0 cen&io B —
Humanitério. As questes de salide da populacdo seriam mais visadas j& que a clinica estaria
confortavel em sua situagdo no mercado odontolgico.

O cen&rio C - Diversificagdo traz uma realidade totalmente diferente do cenério B. A
prevaléncia de doencas bucais é baixa, favorecendo a diversificacdo de tratamentos para
combater a ata concorréncia e fortalecer a posi¢éo da clinica no mercado.

O ultimo cenario discutido € o cendrio D — Mar de Rosas, onde a saude bucal da
populacdo estd num bom nivel, proporcionando aos CDs a oportunidade de exercer a
odontologia preventiva de fato. Além disso, a concorréncia entre os CDs serda reduzida,
aumentando o poder da classe.

Para se chegar a esses cendrios foram feitas diversas etapas de verificacdo de
consisténcia e plausibilidade.
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7.4.  Elaboracdo dos cenérios

Apos a definicdo dos cendrios a serem estudados, foram elaboradas redaces para
descrevé-los no ano de 2015. Durante a analise dos cenarios serdo feitas andlises quantitativas
do fluxo de caixa e como cada cenério influencia no modo de operacéo daclinica

7.4.1. Cenéario A - Sobrevivéncia

Em 2015 existiriacercade 1 CD para cada 750 pessoas no Brasil, conferindo ao Brasil
0 primeiro lugar em relacdo ao nimero de dentistas por habitantes no ranking mundial
seguido de longe pelos outros paises.

O aumento do numero de cursos de odontologia no Brasil, principalmente na regido
Sudeste seria a principal causa desse aumento. A competicdo entre as universidades
particulares faria com que as matriculas e mensalidades caissem e o nUmero de vagas abertas
reduziria a concorréncia para esse curso superior, dando oportunidade para diversos

estudantes obterem seus diplomas.

Os CDs sairiam das faculdades e normalmente trabalhariam em grandes redes de
clinicas ou em clinicas de outros profissionais. Poucos deles seriam contratados pelo sistema
publico de salde e cada vez mais profissionais se desligariam da profissdo por causa da
competicao.

A economia no Brasil, apesar de continuar muito dindmica, contemplaria somente as
classes econdmicas mais altas da populacéo. A populacdo de baixa renda, que compde a
carteira de pacientes da clinica, continuaria com poucas condi¢oes e pouco acesso a Servicos.
Apesar do aumento da renda da populagdo, ainflagdo seria muito mais alta, sendo que o poder
de compra dessas pessoas continuaria reduzido, reduzindo para apenas menos de 1% darenda
da populacdo destinada para gastos com servigos odontoldgicos.

O governo continuaria a reduzir a atencdo para 0s servigcos odontolégicos, diversas
unidades publicas de salde teriam equipamentos odontoldgicos ultrapassados ou desativados.

Sem a opcdo do sistema publico de salde e com uma porcentagem reduzida da renda
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destinada para os gastos odontologicos, a populagdo do Bairro do Itaim Paulista teria indices
de doencas bucais cada vez mais preocupantes.

Mesmo tendo muito mais CDs do que o recomendado pela OMS, o Brasil continuaria
ater umasalde bucal precaria

7.4.2. Cenério B —Humanitario

As organizagdes odontolégicas do Brasil, como CRO, APCD e ABO seriam muito
mais ativas no Brasil. Com a crise da odontologia, essas associagOes se fortaleceriam para
reivindicar os direitos dos CDs e regulamentar o mercado odontolégico.

Diversos cursos de graduacdo seriam fechados por ndo estarem aptos a formar CDs
capacitados. A desqualificagdo dos novos profissionais comegaria a desvalorizar a profissao,
exigindo formas de intervencdo para restabelecer a profissdo de CD. Seriam estabelecidas
barreiras de entrada para que os CDs esteam num ambiente saudavel de competicdo, como

provas parareceber o certificado de apto aexercer a profissao.

Com o aumento da atividade das organizagbes em prol dos profissionais da area,
seriam estabelecidas normas para a atuagdo dos planos odontolégicos, de modo a ndo
prejudicar os CDs. Normas reguladoras de margens de lucro, tipos de planos, especificagoes
dos servicos oferecidos pelas operadoras entre outras.

O mercado estaria cada vez mais proximo do nivel de CDs por populacéo estabelecido
pela OMS, cerca de 1 dentista para cada 1.500 pessoas. Mas apesar da reestruturacéo do
mercado odontoldgico, com beneficios para os profissionais, ainda seriam embrionarias as
acOes com relacéo a distribuicdo de CDs pelo Brasil. Sem essa distribui¢@o adequada, existiria
uma grande parcela da populagdo brasileira que continuaria com pouco acesso ou nenhum a

tratamentos odontolgicos.

A falta de incentivo do governo também agravaria mais ainda a situagdo. Durante 5
anos o governo deixaria de investir muito na salde publica para se dedicar a outros projetos
com maiores urgéncias no plano econdmico do pais. Prejudicando diretamente a populagdo do
Itaim Paulista, que depende muito dos servigos publicos oferecidos.
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Como a clinica Matsubara estaria em posicdo estdvel no mercado, sem grandes
ameacas, ela comegaria a se voltar cada vez mais para a populagdo de baixa renda. Com o
fortalecimento da classe, a integragdo entre CDs seria mais intensa, favorecendo um ambiente

de mais cooperagéo, 0 que favorece 0s programas com a populacdo de baixa renda.

A clinica passaria a oferecer maior disponibilidade de seu tempo para tratamentos para
a populagdo de baixa renda. Essas atividades, além de serem alinhadas com 0 pensamento da

clinica, trariam beneficios de marketing e divulgacéo e fidelizagdo de seus clientes.

7.4.3. Cenario C - Diversificacdo

O desenvolvimento econdmico no Brasil seria percebido por toda a populacéo.
Investimentos no Brasil ndo parariam de crescer, e a populagdo de baixa renda seria
favorecida com isso. Com o0 aumento da renda da populag@o, as familias teriam um montante
maior para investir na salde bucal, reduzindo drasticamente os indices de doencas bucais no

Brasil todo.

Com grandes volumes de investimento no Brasil, 0 governo teria como oferecer a
populacdo mais acesso a servicos basicos, como educacdo, salide e alimentacdo. As condicbes
de saneamento basico melhorariam muito nas periferias de S8o Paulo e 0 processo de

uniformizag&o dos indicadores socioecondmicos entre as regides da cidade seria intensificado.

Com isso, os tipos de tratamentos oferecidos pela clinica comecariam a se diferenciar
em muito dos que seriam feitos anteriormente. A populagdo comecaria a ter padres mais
exigentes de consumo e necessitaria de tratamentos diferenciados.

Aproveitando essas oportunidades, grandes redes de clinicas odontolégicas
comegariam a surgir focadas no mercado de baixa renda que teria seu poder de compra cada
vez maior. Além do aumento do nimero de CDs que trabalhariam para o sistema publico de

salde, aumentando a concorréncia no mercado odontoldgico.

Para aguentar a competicdo e as exigéncias de seus pacientes, a clinica Matsubara
comecaria a reestruturar suas operagbes. Para se adequar as novas necessidades de seus
pacientes, a clinica comecaria a ter mais tipos de tratamentos estéticos, mais equipamentos
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sofisticados que tornariam os tratamentos mais eficientes e materiais de maior tecnologia que
permitiriam resultados melhores.

Além de focar cada vez mais em seu diferencial, a atencdo ao paciente, que é a
principal caracteristica apontada atualmente pelos seus pacientes nas pesquisas feitas, esse

comportamento ndo seria influenciado.

7.4.4. Cenério D — Mar de Rosas

Com um maior acesso a servigos de salde bucal, a populacdo tenderia a reduzir
drasticamente os indices de doencas bucais. Principalmente em centros econdmicos como S&o
Paulo e Rio de Janeiro, a populagdo comegaria ater mais poder de compra e maior qualidade
devida.

A reducdo das doengas se daria principalmente nos indices de céries e doencas
periodontais, essa tendéncia mundial de reducdo é esperada por todos CDs. Todas as escolas
odontoldgicas pregam a odontologia preventiva, aliada a Odontopediatria. Uma odontologia
onde a prevencdo de doencas bucais faz com que a populacdo tenha cada vez mais
consciéncia de suas condigdes bucais e os impactos de suas atividades na sua salde.

O parque tecnologico em odontologia, principalmente no interior de Sdo Paulo teria
crescido cada vez mais, reduzindo os custos dos procedimentos, mesmo para 0S mais
complexos. As importagdes se reduziriam também. No Brasil o ensino de odontologia
continuaria a ser feito separadamente da medicina, aumentando as especializagbes e dando
mais abertura para os profissionais nas areas de pesquisas. Assim, o Brasil seria reconhecido
mundialmente por sua tecnologia odontolégica e pelos avancos nas pesquisas para
tratamentos de diversas especializagdes da odontologia.

A competicdo entre os CDs comegaria a ser reduzida por diversos fatores, tais como a
reducdo das faculdades de odontologia, a maior acessibilidade de outros cursos para a
populacdo, a maior demanda por CDs no sistema publico e exportacdo de CDs para o exterior
além do aumento da porcentagem de profissionais que se dedicariam apenas a pesguisas.

Com menores custos, as margens de lucro dos procedimentos aumentariam.
Possibilitando a clinica Matsubara investir cada vez mais em sua organizagdo para oferecer
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um servico mais dedicado ao paciente. A competicdo no bairro ndo se intensificaria, deixando
aclinica mais segura em sua posi¢éo no mercado e com oportunidade de expansao.

7.5. Andlise dasreceitas e gastos

Para cada tipo de cenédrio existem reagdes diferentes nas receitas e gastos da clinica.
Serdo feitas projecdes das receitas e gastos através das tendéncias de cada cenario baseadas
nos dados coletados durante 0 ano de 2009.

7.5.1. Dados Atuais

Para a andlise dos dados da clinica os valores reais foram alterados através de um fator
multiplicador para garantir a confidencialidade dos dados fornecidos. Os principais gastos séo
representados no gréfico 6 a seguir:
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Grafico 6 Evolucéo dos Principais Gastos de 2009.

Pode-se constatar que o gasto com os funcionarios € o que mais influencia o gasto
tota e ele estd diretamente ligado aos ganhos da clinica, j& que os CDs ganham
proporcionalmente as receitas dos procedimentos que executam. Em gastos administrativos
estdo incluidos gastos como contas de &gua, luz, tarifas de telefone, limpeza, materiais de
escritorio entre outros.

As receitas estdo distribuidas de acordo com os tipos de tratamento: tratamentos

basicos (com margens de lucro negativas), tratamentos padrbes (com margens de lucro
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significativas) e tratamentos especializados (com margens de lucro altas), no grafico 7 a
seguir observa-se a evolugdo das contas.
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Grafico7 Evolugao das Receitas de 2009.

Até marco de 2009 a clinica se dedicava principalmente aos tratamentos bésicos, apds
esse més os tratamentos especializados comegaram a trazer mais receitas, indicando uma
mudanca de padréo até agosto. Mas as receitas dos tratamentos bésicos e especializados sdo
muito proximas, se existisse alguma maior superacdo das atividades de tratamentos basicos a
clinicateria resultados mais baixos que os esperados.

Os tratamentos padrdes, que ndo exibem altas margens de lucro e nem precisam de
subsidio, mostram receitas abaixo dos outros dois tipos de procedimento, pois os 2 CDs que
praticam esses tratamentos tém horarios de trabalho reduzidos se comparados aos dos demais.
Os outros CDs praticam esses tratamentos, mas em pequenas porcentagens.

Os dados serdo utilizados para as projegdes futuras dos cendrios procurando a
compreensdo do sistema de subsidio cruzado em todos os cenarios estratégicos descritos, para
iSS0 sera necessdria a andlise das margens de lucro. Par a analise das margens de lucros fez-se
estimativas comparando a média das margens de lucro de cada tipo de tratamento e fazendo a
proporgdo com as receitas de cada tipo de tratamento, por iSso as margens nao representam as

reals, mas apenas uma aproximagao.
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Grafico 8 Evolucéo das M ar gens de L ucr o de 2009.

O gréfico 8 mostra que as margens de lucro dos tratamentos basicos séo negativas
enquanto as margens de lucro dos tratamentos especializados séo as mais significativas.

7.5.2. Cenério A — Sobrevivéncia

Os pregos nédo terdo altas e 0s custos continuardo 0S mesmos, com a alta concorréncia.
Mas 0 nimero de tratamentos basicos aumentara e os tratamentos especializados se reduziréo,
pois a populagdo ndo tera condicdes de pagar os tratamentos. Além da redugdo global do

nimero de pacientes.

Como visto no gréfico 9, ataxa de crescimento sempre € positiva para os tratamentos
bésicos, os tratamentos especializados comegam com taxas positivas que decrescem, seguidos
pelos tratamentos padrdes. Se as taxas dos tratamentos especializados e padrdes reduzirem
gradativamente ao longo dos anos e as taxas dos tratamentos basicos aumentarem
gradativamente havera um pequeno aumento da margem de lucro total.
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Grafico9 Projecéo Cenério A — Sobrevivéncia.

No gréfico 9 percebe-se que as margens negativas dos tratamentos bésicos comegam a
superar as margens positivas dos tratamentos padroes, sendo a margem total menor do que a
margem dos tratamentos especializados, mostrando que os tratamentos basicos comecam a

prejudicar gravemente o resultado.

7.5.3. Cenério B — Humanitério

Os pregos dos tratamentos especializados podem aumentar, para compensar as perdas
com os tratamentos basicos. A demanda cresce para todos os tipos de tratamento. O gréfico

10 mostra as consequiéncias dessas tendéncias.
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Grafico 10 Projecéo Cenédrio B —Humanitario.



95

A margem de lucro cresce devido a0 aumento da demanda por produtos
especializados, mas percebe-se que 0s produtos basicos comecam a se tornar problemas para

o resultado.

7.5.4. Cenario C - Diversificacdo

Com a competicdo alta, a demanda tem taxas de crescimento menores, mas com 0
aumento da saude bucal da populacéo as taxas de demanda por tratamentos béasicos reduzem,
convertendo-se em demanda para tratamentos padréo. Com a melhora da renda da populagdo
aclinica pode comegar aretirar aos poucos o subsidio dos produtos bésicos.
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Grafico 11 Projecéo Cenério C — Diversificagao.

Ao final de 2014 este cen&io mostra um ligeiro ganho através dos tratamentos
basicos, como visto no grafico 11. Mesmo com pequenos crescimentos as margens de lucro

s80 maiores que no cendrio B devido a margem de lucro positiva dos tratamentos basicos.

7.5.5. Cenério D — Mar de Rosas

Com pouca concorréncia e aumento da margem dos tratamentos basicos as margens de
lucro aumentam drasticamente, possibilitando a clinica a retirar subsidio dos tratamentos
bésicos.
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Grafico 12 Projecéo Cenério D - Mar de Rosas.

O crescimento se d& uniformemente entre os trés tipos de tratamento e as margens
positivas dos tratamentos basicos comecam a ser relevantes para a margem total, como visto

no gréfico 12.

A analise desses gréficos indica que dependendo do cenario, as politicas de subsidio
cruzado podem ter efeitos negativos no resultado final além do esperado. E importante
ressaltar que as taxas utilizadas foram baseadas nas tendéncias vistas durante os meses de

2009, mas que sdo apenas ilustrativas para analisar quantitativamente 0s cenarios proposos.

7.6. Competéncias-chaves

Para cada cendrio existem diversos desafios estratégicos que a clinica Matsubara
enfrentard, o objetivo desta etapa € levantar as competéncias-chaves para 0 sucesso da clinica

no futuro.

Foram feitas discussdes com diversos especialistas e profissionais da érea para saber
guais competéncias-chaves sdo importantes para uma organizagdo. A influéncia de cada uma
delas difere quanto ao cenario, a andlise dessa influéncia foi feita através de reuniées com os

gestores da clinica

Para esta etapa vale destacar que a discussdo com 0sS gestores teve como base a
guestdo da sustentabilidade da clinica mesmo com a estratégia de subsidio cruzado entre as
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receitas dos procedimentos efetuados pela clinica. Para cada cendrio os participantes deveriam

expor quais seriam as principais competéncias-chaves e como exerceriam influéncia.

Foram listadas 7 competéncias-chaves. inovagdo em produto, marca/marketing,
relacionamento com o paciente, gestdo de RH, especialidades e tecnologia.

Para a o cenario A — Sobrevivéncia, a inovagd em produto deve ser na redugdo de
custos para conseguir ter escala. Como a concorréncia € grande, o marketing deve estar
focado nos atuais pacientes, para fideliz&los. Mas o relacionamento com os pacientes deve
ser diferenciado entre os processos, pois para reduzir os custos de certos procedimentos, 0s
materiais e tempo disponiveis devem ser diferentes. Para a escala, 0 treinamento dos
funcionérios deve se basear na eficiéncia e os CDs devem se especializar cada vez mais em

suas especialidades atuais com uso de tecnologia para reducdo de custos.

Para 0 cenario B — Humanitério, a diferenca entre os tipos de tratamento envolvidos
no subsidio cruzado é maior. Envolvendo inovagdo distinta entre os dois tipos de produtos,
aumentando a necessidade de treinamento da equipe para lidar com novos desafios como o de
organizacdo de projetos sociais e selecionando rigorosamente as novas especialidades a serem
possiveis entrantes na clinica. O marketing principal da clinica sera baseado em suas acoes
sociais e atecnologia sera conforme o mercado.

A diversificagdo sera a base estratégica do cenério C — Diversificagdo. Através de
inovacdo de produtos e tecnologia. O perfil da clinica mudara e existira um aumento das
especialidades e modificacdo do perfil dos funcionérios para atingir as expectativas dos
pacientes. Com marketing forte nafidelizagcéo dos pacientes atuais.

Finamente para o cenaio D — Mar de Rosas, a clinica estara numa posi¢éo
confortével. Com menor diferenca entre os dois tipos de tratamentos envolvidos no subsidio
cruzado. A mudanca do perfil da clinica para atingir as expectativas da nova carteira de
pacientes inclui inovagdo, novas especialidades e tecnologia avangada assim como acdes de
marketing para atingir novos mercados.

A tabela 13 a seguir mostra um resumo de cada competéncia-chave e sua influéncia
em cada cendério.
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Tabela13 Competéncias-Chaves, adaptado relatorio Lunica Consultoria 2007.
Cenarios
Competéncias- . . C e
Sobrevivéncia Humanitario Diversficacao Mar de Rosas
Chaves
. Escala Diferenciado Base para | Uniformizagéo
Inovacéo em . I
diferenciacéo dos
produto i
procedimentos
M ar ca/ Fortalecimento Projetos sociais | Fortalecimento Maior expansao
Marketing dos atuais das atuais
Relacionamento | Diferenciado Diferenciado Diferenciado Diferenciado
COM O paciente | entre processos | entre processos | entre pacientes entre pacientes
Treinamento Treinamento em | Maior Maior
focado em | projetos sociais | treinamento  para | treinamento  para
Gestdo deRH | eficiéncia atingir as novas | atingir as novas
expectativas dos | expectativas dos
clientes clientes
Fortificar as ja| Foco nas | Necessidade de | Odontologia
Especialidades | existentes tendéncias  da | diferenciagéo Preventiva
época
Voltada para | Baixa Usada para | Altae barata
reducédo de diferenciacéo
Tecnologia custos de
tratamentos

basicos
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Para se entender melhor atabela 13, foram seguidas as seguintes premissas:

e Cada célula mostra as agfes escolhidas para cada competéncia em determinado
cenario;

e Naprética, aclinicapode dominar algumas das competéncias ou néo; e

e Cada cenario tem um mote central, pode-se entender as agdes escolhidas para
cada competéncia como elementos fundamentais para navegar em contextos

caracterizados pelos motes.

7.7. Escolhado cenario mais provave

Apbs analise dos cenérios e das competéncias-chaves envolvidas em cada um, foram
feitas discussdes com 0s gestores e outros profissionais da area para identificar o cenario mais
provével para aelaboracdo do novo modelo estratégico da clinica Matsubara.

Nesta comparacdo entre os cenarios ficou decidido que a clinica deveria dar mais
atencdo ao cenario C — Diversificagdo, uma vez que esse representou melhor as tendéncias e
converge com os objetivos dos gestores. E interessante notar que todas as informagoes
fornecidas com a técnica de cenarios eram conhecidas pelos gestores, mas a diferenca da
técnica nesse estudo foi principalmente a organizagdo das informagBes em esquemas que
facilitam a tomada de decisdo e expandem a visdo dos decisores, reduzindo 0s vieses.

No préximo tépico serdo discutidas as etapas para 0 plangjamento estratégico da

clinica baseadas nessa deciséo, ressaltando a importancia das aces para que com 0 cenario
escolhido, aclinica consiga sustentar sua estratégia de subsidio cruzado.
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8. ENCAMINHAMENTO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Os cenérios e o0 conceito de servigo foram subsidio fundamental para a discussdo das

competéncias-chaves da clinica para a estruturagéo de seu planejamento estratégico.

Para a estruturagdo do novo modelo de negdcio para a clinica foram feitas diversas
analises, como a analise do modelo de negécio atual, as analises de mercado, as pesquisas de
conceito de servigo, as discussdes com 0s gerentes para analisar 0s objetivos estratégicos da
clinica e a andlise das competéncias-chaves através dos cenarios futuros. A figura 10 mostrao
esquema da logica para a construcdo do novo modelo de negdcio e com isso as diretrizes para
o planejamento estratégico daclinica.

%% 58
%% L8
° % o ‘;\'a""
X
&
o
Anglise
mech;ode Sobrevivéncia
Novo Modelo
de Negocio Humanitario
de
Mode\o
negdc® atal
Objetivos Diversificacao
Corporativos
Mar de Rosas
Plano de Acao
Operagho e
desempenho
2009 Futuro Préximo 2015
Figura9 L 6gica geral das escolhas estr atégicas, adaptado de relatdrio da L unica Consultoria 2007.

Apbs a decisdo do modelo estratégico baseado no cendrio mais provavel, seréo
elaborados objetivos corporativos e os proximos elementos do ciclo de plangjamento

estratégico utilizado como base para se alcancar o novo modelo de negdcio para a clinica. A
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figura 11 mostra as etapas que foram elaboradas no estudo e as proximas etapas a serem
efetuadas.

Parametros
para
mudanga

Potencial e
capacitacao das
operagoes

Tarefa das Oportunidades
operagoes

Conceito
do

servigo

Valor

Figura 10 Etapas do plangjamento estr atégico avaliadas no estudo.

8.1. Modeo de negdcio

“Um modelo de negécio € uma ferramenta conceitual que contém um conjunto de
elementos e suas relacdes e permite expressar uma l6gica da empresa ganhar dinheiro. E uma
descricdo do valor que uma companhia oferece a um ou diversos segmentos de consumidores
e da arquitetura da firma e suarede de parceiros, para criar, transacionar e entregar seu valor e
seu capital de relacionamento, visando gerar fluxos lucrativos e sustentaveis de receitas.”
(Osterwalder, HEC, 2004 apud Lunica Consultoria, 2009)

A estrutura do modelo de negdcio se baseia em algumas dimensdes-chaves (Lunica
Consultoria, 2009):

e Propostade valor: valor/beneficio que vocé entrega para seu mercado;

e Mercado-avo: alvos do mercado que sdo beneficiados pela proposta de valor;
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e Canais de distribuicdo: meios/caminhos pelos quais o mercado é alcancado, sdo

oferecidos 0s produtos/servicos e a proposta de valor efetivamente acontece;

e Relacionamento com o mercado: todas as formas pelas quais a organizagdo se

relaciona com seus clientes/usuérios;

e Escopo do negdcio: elementos que delimitam a atuagdo, como geografia,
setores/produtos ou autonomia de decisdes,

e Competéncias essenciais/fundamentais. recursos, base de conhecimento e

capacidade de execucdo que suportam o negdcio;

e Parceiros e outros stakeholders e suas motivagOes para se relacionarem com o
negocio;

e Modelo dereceitas: formas de obtencédo de receitas que suportam o negdcio;

e Estrutura de custos (e margens esperadas, quando for o caso);

e Vantagens competitivas. o que torna seu negécio mais destacado que a

concorréncia.

Segundo o cen&io C — Diversificagdo e suas competéncias-chaves analisadas, o
modelo de negdcio da clinica Matsubara seria como descrito a seguir:

A clinica Matsubara € uma clinica de especialidades odontoldgicas que atua
principalmente nas &reas de Cirurgias, Clinica Geral, Endodontia, Estética, | mplantodontia,
Ortodontia, Periodontia e Protese, mas que se renova cada vez mais para atender as
necessidades de seus pacientes. O principal valor que a clinica entrega aos seus pacientes € a
conscientizagdo de seu estado bucal e dos modos de se cuidar da salide bucal assim como 0s
tratamentos oferecidos para seu bem-estar.

Todos os procedimentos sdo orientados para um atendimento com o maior grau de
customizagdo possivel para cada paciente, fazendo com que percebam de modo mais direto o
valor da atuagdo da clinica para eles.

Os CDs se relacionam com diversos outros profissionais da &rea, assim, a troca de

informacBes sobre novas técnicas, tecnologias e inovagdes sdo logo recebidas pela clinica
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Ouitras fontes de informagdo sdo os diversos cursos de especializagdo e participagdo de

coNgressos.

Os produtos/servicos oferecidos sdo divididos entre as especialidades. Mas podem ser
separados entre 3 grupos segundo a margem de lucro:

e Produtos basicos. como obturacfes e extragdes que tém margens negativas,
e Produtos padrdes. que tém margens significativas e sdo comuns; e

e Produtos especializados. que tém margens atas, ndo maiores que as do
mercado, mas que financiam os produtos basicos através do mecanismo de
subsidio cruzado.

As principais receitas da clinica sGo obtidas através desses produtos. Sendo o
mecanismo de subsidio cruzado muito importante para entender seu fluxo de caixa. Os custos
se compdem principalmente de folha de pagamento/beneficios, materiais e custos diretos.

O publico é formado por pessoas moradoras da regido de baixa renda e com pouca
acessibilidade a servicos em geral. A carteira de clientes é fiel, mas tem dificuldades para
formar suas opinides sobre suas expectativas em relagdo ao servigo.

A promocdo da clinica é feita a partir de seus pacientes, na propagacdo de sua
qualidade através de suas redes de contatos. Para isso 0 marketing focado na fidelizagdo é

importante.

As decisdes estratégicas sdo tomadas a partir dos gestores e de seus conselheiros. Mas
por ser uma estrutura pequena todos os funcionérios opinam e o gjustamento mutuo € bastante
presente nas atividades diarias.

A equipe esta estruturada em relagdes familiares entre os CDs. S&0 jovens, da regido
gue tém como diferencial a edtrutura que a clinica oferece para seu desenvolvimento
profissional, através de treinamentos e cursos. Sendo esse um dos principais diferenciais da
clinica para que as necessidades de seus pacientes sejam atendidas durante 0 processo inteiro
de tratamento.
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8.2.  Pilaresdo plangjamento estratégico

As diretrizes do novo modelo de negécio sdo os pilares da estratégia para orientar as
atividades da clinica Matsubara. Os principais diferenciais que a clinica deve trabalhar para
conseguir alcancar 0 novo modelo de negdcio sdo as competéncias-chaves baseadas no

conceito de servigo proposto.

Todas as acdes devem ser ligadas a preocupacdo da clinica com o bem-estar de seu
paciente e a conscientizagdo sobre a salde bucal. Para isso as éreas de inovacéo de produto,
marca/marketing, relacionamento com o paciente, gestédo de RH, especialidades e tecnologias
devem estar voltadas para acangar este objetivo respeitando a estratégia de subsidio cruzado.

A inovagdo em produto e o relacionamento com 0 paciente devem estar proximos,
baseadas na comunicagdo com o paciente, principal diferencial da clinica. Através da
comunicagdo com o paciente, os CDs comecam um trabalho de odontologia preventiva,
mesmo que iniciante na populagdo do bairro, que tem poucos meios de comunicagao e pouco

acesso a informagdes.

As especialidades encontradas na clinica mostram falhas, como a auséncia de
odontopediatria. Pode-se observar pelo perfil dos pacientes que ndo existem criangas sendo
atendidas pela clinica, sendo um fator dificultador para a inser¢do da odontologia preventiva
como atividade. Os profissionais da clinica sdo experientes e sempre sdo financiados pela
clinica para aumentar seus conhecimentos através de cursos, especializagdes e congressos. E
importante essa renovagao para se ter maior abrangéncia de atuagdo e com isso enfrentar a
grande competicéo.

A tecnologia sera presente para proporcionar aos pacientes uma gama maior de
procedimentos que a clinica pode oferecer. Além de proporcionar um tratamento mais
agradavel, o paciente percebe os equipamentos modernos como itens de seguranca
favorecendo suas expectativas positivas em relagdo ao tratamento. Problema encontrado
durante os questionarios com pacientes.
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O treinamento entre as auxiliares proporcionara mais seguranca aos pacientes e evitara
problemas de confiabilidade entre as informagdes encontrados no questionério. O treinamento
deve ser baseado em éreas técnicas, mas também no relacionamento com o paciente, pois as
auxiliares normalmente sdo mais disponiveis para 0s pacientes, tendo grande contato com o0s

mesmos.

O sisema de subsidio cruzado deve ser monitorado constantemente. E uma boa
estratégia para atrair pacientes, mas dependendo do grau da demanda por tratamentos basicos,
pode ser um sistema arriscado para a clinica sustentar. A inser¢do de novas especialidades
pode aumentar 0 nivel de demanda por tratamentos especializados reduzindo o risco de
prejuizo, assim como a reducdo esperada dos indices de doengas basicas bucais no cenério

escolhido.

E finalmente o tratamento da marca/marketing, esse fator é fundamental para a
fidelizagdo do cliente, mas também porque € um meio de comunicacdo com ele. A principal
dificuldade encontrada nos questionérios foi a falta de expectativas do paciente, e para
amenizar o problema, o fornecimento de informagdes é necess&rio. Com uma melhor
formulac&o de suas expectativas, 0s pacientes poderdo visualizar melhor o valor entregue pela
clinica em seus tratamentos, sem expectativas, todos os esforcos de melhorias ndo seréo

notados.
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9. CONCLUSAO

O plangjamento estratégico € uma importante ferramenta para auxiliar as empresas a
estabelecer diretrizes e influenciar as tomadas de decisdo. Um planejamento estratégico paraa
area de servigos deve levar em consideragd o conceito de servico e os aspectos dos
ambientes interno e externo da organizagao.

Assim, o objetivo do trabalho executado era de encontrar diretrizes para o
planejamento estratégico da clinica através de pesquisas e entrevistas para encontrar o
conceito de servico da clinica através do confronto das visdes dos profissionais da area e
pacientes e através de estudos e analises para se compreender 0s ambientes interno e externo
da organizagao, tanto para os atuais dias quanto para o futuro. Esses estudos foram realizados
em duas frentes paralelas através de:

e Questionarios Servqual e questionarios abertos respondidos por profissionais
da clinica, colegas de profissdo, especialistas e pacientes para a compreensao
do conceito de servico; e

e Técnica de cendrios futuros para entender ambiente e as interacfes entre suas
diferentes variaveis que influem nas decisdes da clinica para a compreenséo do

ambiente.

Foram identificados e avaliados os fatores de satisfagcdo do cliente e as visdes dos
profissionais da érea, proporcionando uma imagem ampliada das expectativas de cada
envolvido com relagdo ao servico efetuado. Os resultados dessas analises foram interessantes,
pois foi visto que 0s pacientes tém poucos recursos para formular suas expectativas com

relagcdo ao servigo oferecido.

Além disso, a comunicagdo tem um papel importante tanto na visdo dos CDs quanto
na visdo dos pacientes. Seu papel de esclarecimento da populagdo € visto como uma
importante forma de promoc¢é&o de salide entre os CDs, j& para 0s pacientes, essa comunicagdo
€ também uma forma de agregar valor ao servigo oferecido. Esta foi uma das principais
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contribui¢cdes do trabalho, a questdo da comunicagdo ndo estava muito clara na visdo dos CDs

gue agora compreendem a sua importancia.

A técnica de cendrios trouxe uma visdo mais abrangente e critica sobre o estado atual e
futuro da odontologia na realidade da clinica Matsubara. Foram elaborados 4 cenérios
(Sobrevivéncia, Humanitério, Diversificagdo e Mar de Rosas) através da interacdo de duas
grandes incertezas encontradas, a concorréncia e aincidéncia das principais doengas bucais na
populacdo local. Através da discussdo dos 4 cendrios em torno da estratégia de precificacéo de
subsidio cruzado entre tratamentos basicos e tratamentos especializados, pode-se concluir que
dependendo da demanda essa estratégia pode ndo ser interessante para os resultados da clinica

€em Varios cenarios.

Integrando as andlises do conceito de servigco e dos fatores do ambiente da clinica
pode-se chegar aos pilares do planegjamento estratégico para um horizonte de 5 anos.
Chegando a conclusdo de 6 competéncias-chaves para o desenvolvimento da clinica: inovagéo
em produto, marca/marketing, relacionamento com o paciente, gestdo de RH, especialidades e

tecnologia

Essas competéncias-chaves devem ser exploradas de forma a se alinharem com o
cend&rio estratégico escolhido, a Diversificagdo. De forma geral, a inovagdo em produto, o
relacionamento com o paciente e a marcamarketing devem estar voltados para a
conscientizagdo dos pacientes, jaa gestdo do RH, tecnologia e especialidades irdo auxiliar nas
operagdes para que 0 Servico entregue atinja as necessidades dos pacientes num ambiente
cada vez mais competitivo.

Durante o desenvolvimento do estudo o contato com os profissionais da clinica foi
constante, sendo dedicado pelo menos um dia por semana para a analise de dados. A
participacéo de todos foi fundamental para a coleta de dados, os CDs dispuseram suas redes
de contatos para o envio de questionarios, as ACDs se prontificaram a colher dados que ndo
existiam sobre 0s pacientes, além das diversas reuniées com todos para alinhamento.

Pode-se perceber claramente que a execucéo do estudo dentro do ambiente de trabalho
interferiu no modo de perceber a clinica pelos seus profissionais. Eles ficaram mais atentos
aos seus erros, sendo criticos em relacdo a diversos aspectos questionados. Diversos
contratempos perturbaram o desenvolvimento das analises, como quando uma profissional da

clinica se preocupou com 0 quanto os questionarios iriam influenciar também a visdo dos
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pacientes e proibiu a realizagdo da coleta de dados, o que logo foi solucionado pelos demais
profissionais.

Ao final do estudo, os resultados foram entregues aos gestores que aceitaram
positivamente as andlises criticas e estdo atuamente numa fase de adaptacdo para a
implantacd de um plangjamento estratégico baseado nas conclusbes do relatorio. Os
objetivos corporativos e 0 plano de acdo ndo foram realizados para esse relatrio, mas a

autora se comprometeu a efetuar o estudo posteriormente auxiliando os gestores.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE EXPECTATIVAS

Qual a sua Expectativa, isto €, o que vocé espera em relagdo ao desempenho de uma clinica? Responda colocando um valor de 1 a 7. Se vocé concorda fortemente com a afirmagao
da questdo, marque o numero 7. Se vocé discorda fortemente marque 1. Caso contrario marque um dos nimeros intermediarios.

Discordo Concordo
fortemente fortemente
1 Uma clinica odontoldgica exemplar tem computadores e equipamentos odontoldgicos modernos. 1 2 3 4 5 6 7
2 As salas de espera, consultérios e banheiros sdao confortdveis, limpos e aconchegantes. 1 2 3 4 5 6 7
3 Os dentistas estdo sempre bem arrumados e com jalecos limpos. 1 2 3 4 5 6 7
4 As auxiliares tém uniforme limpos e estdo bem arrumadas. 1 2 3 4 5 6 7
5 Os cartdes, fichas e outros materiais graficos sdo visualmente agradaveis e chamativos. 1 2 3 4 5 6 7
6 Os funcionarios demonstram seguranga ao lidar com problemas com os pacientes. 1 2 3 4 5 6 7
7 Um bom dentista se preocupa com minha saude bucal, mesmo se eu tenho poucas condi¢bes para pagar um tratamento. 1 2 3 4 5 6 7
8 Um bom tratamento odontolégico ndo deve ser refeito. Ndo preciso voltar ao dentista pelo mesmo problema. 1 2 3 4 5 6 7
9 O tratamento termina no prazo prometido e as consultas sempre sdo nos dias marcados. 1 2 3 4 5 6 7
10 Os dentistas e auxiliares ndo se contradizem e as informagdes sempre sdo corretas. 1 2 3 4 5 6 7
11 Na&o é necessario remarcar consultas nem prolongar o tratamento além do prazo combinado. 1 2 3 4 5 6 7
12 Hadisponibilidade e prontiddo para atender os pacientes. 1 2 3 4 5 6 7
13 H4 boa vontade em ajudar os pacientes. 1 2 3 4 5 6 7
14 Os funciondrios de uma boa clinica nunca estdo muito ocupados para responder minhas questdes. 1 2 3 4 5 6 7
15 O comportamento dos funcionarios de uma clinica exemplar inspira confianga ao paciente. 1 2 3 4 5 6 7
16 A habilidade dos dentistas, instalagdes da clinica, instrumentais e lugar lhe ddo seguranga para o seu tratamento. 1 2 3 4 5 6 7
17 Os dentistas sempre sdo educados e gentis com os pacientes. 1 2 3 4 5 6 7
18 As auxiliares sempre sdo simpaticas e gentis com os pacientes. 1 2 3 4 5 6 7
19 Os funciondrios tém o conhecimento necessario para a execugdo dos servigos. 1 2 3 4 5 6 7
20 Quando acontece algum problema com o tratamento que estd fazendo, ele é resolvido. 1 2 3 4 5 6 7
21 Uma clinica exemplar opera em horarios convenientes para todos seus pacientes. 1 2 3 4 5 6 7
22 Os funcionarios de uma boa clinica ddo atengdo personalizada para vocé. 1 2 3 4 5 6 7
23 Uma clinica de exceléncia se mostra interessada pelo seu bem-estar. 1 2 3 4 5 6 7
24 0 tratamento odontoldgico atende as minhas necessidades e as formas de pagamento também. 1 2 3 4 5 6 7



APENDICE B —QUESTIONARIO DE PERCEPCOES

Qual a sua Percepgdo em relagdo ao desempenho do servigo prestado pela clinica Matsubara? Responda colocando um valor de 1 a 7. Se vocé concorda fortemente com a
afirmacdo da questdo, marque o n° 7. Se vocé discorda fortemente marque 1. Caso contrario marque um dos numeros intermediarios.

Discordo Concordo
fortemente fortemente
1 A clinica Matsubara tem computadores e equipamentos odontolégicos modernos. 1 2 3 4 5 6 7
2 As salas de espera, consultoérios e banheiros da clinica Matsubara sdo confortaveis, limpos e aconchegantes. 1 2 3 4 5 6 7
3 Os dentistas da clinica Matsubara estdo sempre bem arrumados e com jalecos limpos. 1 2 3 4 5 6 7
4 As auxiliares da clinica Matsubara tém uniforme limpos e estdo bem arrumadas. 1 2 3 4 5 6 7
5 Os cartdes, fichas e outros materiais graficos sdo visualmente agradaveis e chamativos. 1 2 3 4 5 6 7
6 Os funcionarios demonstram seguranga ao lidar com problemas com os pacientes. 1 2 3 4 5 6 7
7 A clinica Matsubara se preocupa com minha saude bucal, mesmo se eu tenho poucas condi¢Ges para pagar um tratamento. 1 2 3 4 5 6 7
8 Naclinica, o tratamento odontolégico nunca é refeito. Ndo preciso voltar ao dentista pelo mesmo problema. 1 2 3 4 5 6 7
9 O tratamento termina no prazo prometido e as consultas sempre sdo nos dias marcados. 1 2 3 4 5 6 7
10 Os dentistas e auxiliares ndo se contradizem e as informagdes sempre sdo corretas. 1 2 3 4 5 6 7
11 Na&o é necessario remarcar consultas nem prolongar o tratamento além do prazo combinado. 1 2 3 4 5 6 7
12 Hadisponibilidade e prontiddo para atender os pacientes. 1 2 3 4 5 6 7
13 H4 boa vontade em ajudar os pacientes. 1 2 3 4 5 6 7
14 Os funciondrios da clinica Matsubara nunca estdo muito ocupados para responder minhas questoes. 1 2 3 4 5 6 7
15 O comportamento dos funcionarios da clinica Matsubara me traz confianga. 1 2 3 4 5 6 7
16 A habilidade dos dentistas, instalagdes da clinica, instrumentais e lugar lhe ddo seguranga para o seu tratamento. 1 2 3 4 5 6 7
17 Os dentistas sempre sdo educados e gentis com os pacientes. 1 2 3 4 5 6 7
18 As auxiliares sempre sdo simpaticas e gentis com os pacientes. 1 2 3 4 5 6 7
19 Os funciondrios da clinica Matsubara tém o conhecimento necessario para a execugdo dos servigos. 1 2 3 4 5 6 7
20 Quando acontece algum problema com o tratamento que estd fazendo, ele é resolvido. 1 2 3 4 5 6 7
21 Aclinica Matsubara opera em horarios convenientes para todos seus pacientes. 1 2 3 4 5 6 7
22 Os funcionarios da clinica Matsubara ddo atengdo personalizada para vocé. 1 2 3 4 5 6 7
23 A clinica Matsubara se mostra interessada pelo seu bem-estar. 1 2 3 4 5 6 7
24 O tratamento odontoldgico atende as minhas necessidades e as formas de pagamento também. 1 2 3 4 5 6 7
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APENDICE E —Lista de resumo das principais especialidades

A seguir, um resumo de algumas das principais especialidades profissionais de

odontologia segundo o Ministério Publico do Trabalho:

Cirurgia

Trata de extragdes de dentes e raizes além de outras pequenas
cirurgias bucais, realizadas em consultorio do cirurgido Dentista.

Cirurgia buco-

Estudo e traamento das fraturas e lesdes dos maxilares,
mandibulas e dentes.

M andibular e Dor
Orofacial

maxilo-facial
Exercida por profissional qualificado para realizar diagnosticos
Clinica geral de problemas bucais. Esta apto a redlizar diversas especialidades
odontoldgicas e também podera encaminhar 0 usuario a um
colega especialista para tratamento especifico.
Objetiva estética, devolugdo da fungdo mastigatoria e
Dentistica resbilitacio de dentes comprometidos por céries, fraturas ou
estragados por fenomenos como abrasio e erosao.
Disfuncéo Tem por objetivo promover e desenvolver uma base de
Témporo- conhecimentos que visam a melhor compreensdo no diagnéstico

e no tratamento das dores da regido bucal.

Endodontia

Relacionada ao tratamento dos canais, infectados ou néo.

Estomatologia

Tem como objetivo a prevencado, o diagndstico, o progndstico e o
tratamento das doencas préprias da boca e suas estruturas e
também prevenir e diagnosticar outras doencas que possam
interferir no tratamento odontolégico.

Implantodontia

Relacionada a colocag&o de raizes artificiais nos 0ssos da arcada,
para adaptacdo de dentes ausentes.

Odontologia em
Saude Coletiva

Estudo dos fendmenos gue interferem na salde bucal coletiva,
por meio de andlise, organizagdo, planejamento, execucdo e
avaliacdo de servicos, projetos ou programas de salde bucal,
dirigidos a grupos populacionais, com énfase nos aspectos
preventivos.
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Auxilia a medicina legal e a criminalistica cuidando da andlise

OdontologiaLegal | cranio-facial e dental de individuos visando a identificacdo de
pessoas e a elucidacdo de casos.
Odontologia Relacionada a prevencgdo de céries e demais doencas bucais além
Preventiva de orientacdo sobre higienizacéo bucal.

Odontogeriatria

Estudo e tratamento dos fenbmenos decorrentes do
envelhecimento que repercutem na boca e estruturas.

Odontopediatria

Visa a prevencdo, manutencdo e reabilitacdo da salide bucal da
crianca

Corrige o posicionamento dos dentes reestabelecendo a correta

Ortodontia articulagio entre as arcadas dentais por meio de aparelhos
corretivos fixos ou moveis.
Estudo laboratorial das alteragdes da cavidade bucal e estruturas
Patologia Bucal | anexas, visando o diagndstico final e o prognéstico destas
alteragoes.
e T[ata das doen(;a_\s fja gengi_vz?l _alem de cuidar das estruturas que
déo suporte, nutricéo e sensibilidade ao dente.
Cuida da recuperacdo das coroas dentais e da reparagdo de
Prétese espacos decorrentes de extragbes. Ex: coroa, jagueta, ponte
movel, dentadura.
Radiologia Tem como objetivo a aplicagdo de radiografia e outros exames

Odontolégica e
Imaginologia

por imagem com a finalidade de melhorar o diagnostico,
acompanhamento e documentagdo de toda a estrutura bucal.
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APENDICE F — Lista de exemplos de procedimentos realizados pela clinica

M atsubar a

Existem 101 procedimentos listados abaixo. O custo foi feito através do rateamento
dos custos fixos, da entrada da porcentagem de ganhos do CD responsavel e do proprietéario
da clinica e do custo de material e laboratorio. Os custos e pregos foram modificados atraves

de um fator multiplicador para que preservar a confidencialidade dos dados.

Custo MGG
Ordem Atividades Preco delLucro
Total
Bruto

Consulta Inicial: Exame

1 clinico e plano detratamento | R$ - R$ 0,54 R$ (0,54)

2 Faltaa Consulta R$ - R$ 0,89 R$ (0,89)

3 Prevencdo/Profilaxia R$ 1,50 R$ 1,43 R$ 0,07

4 Orientacdo de Higiene Bucal | R$ 1,50 R$ 1,67 R$ (0,17)
Aplicacdo de Selante (por

5 elemento) R$ 0,50 R$ 0,77 R$ (0,27)
Remineralizacéo -

6 Fluorterapia R$ 7,50 R$ 6,65 R$ 0,85
Adequacdo do Meio Bucal

7 Com lonémero de Vidro R$ 20,00 R$ 12,07 R$ 7,93

8 Pulpotomia R$ 7,50 R$ 4,40 R$ 3,10
Tratamento Endodontico em

9 Deciduos R$ 10,00 R$ 8,40 R$ 1,60
Exodontia de Dentes

10 Deciduos R$ 1,50 R$ 1,28 R$ 0,22

11 Placa de Mordida R$ 14,00 R$ 12,32 R$ 1,68

12 Ulectomia - Cunha Distal R$ 4,75 R$ 4,03 R$ 0,72

13 Restauracdo Temporaria R$ - R$ 0,63 R$ (0,63)
Restauracdo de Amélgama -

14 1 face R$ 1,50 R$ 1,85 R$ (0,35)
Restauracdo de Amélgama -

15 2 faces R$ 2,25 R$ 2,40 R$ (0,15)
Restauracdo de Amélgama -

16 3 faces R$ 2,75 R$ 2,92 R$ (0,17)
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Restauragéo de Resina
Fotopolimerizavel - Classes|,
17 V ou VI R$ 1,50 R$ 2,29 R$ (0,79)
Restauragéo de Resina
Fotopolimerizavel - Classes
18 1 R$ 4,50 R$ 3,63 R$ 0,87
Restauragéo de Resina
19 Fotopolimerizavel - Classes |l | R$ 3,00 R$ 3,05 R$ (0,05)
Restauragéo de Resina
Fotopolimerizavel - Classes
20 \Y R$ 4,50 R$ 3,65 R$ 0,85
Faceta em Resina
(restauracéo estética ou pto de
21 contato) R$ 6,00 R$ 4,30 R$ 1,70
Ndcleo de Preenchimento em
22 Resina Fotopolimerizavel R$ 4,50 R$ 3,34 R$ 1,16
23 Ajuste Oclusal (por sessdo) | R$ - R$ 1,20 R$ (1,20)
Restauragéo Inlay e Onlay
24 (Artglass/ Solidex) R$ 15,50 R$14,71 | R$0,79
Clareamento dental com
moldeira de uso caseiro - para
dentes vitalizados e
25 desvitalizados R$ 14,00 R$ 14,06 | R$(0,06)
Restauracdo Metdlica
26 Fundida R$ 15,00 R$ 11,83 R$ 3,17
Tratamento Endodontico
27 I ncisivo ou Canino R$ 12,50 R$ 7,81 R$ 4,69
Tratamento Endodontico Pre-
28 Molar R$ 15,00 R$ 9,77 R$ 5,23
Tratamento Endodontico
29 Molar R$ 20,00 R$ 13,85 R$ 6,15
Retratamento Endodontico
30 I ncisivo ou Canino R$ 15,00 R$10,27 | R$4,73
Retratamento Endodontico
31 Pré-Molar R$ 17,50 R$ 12,14 R$ 5,36
Retratamento Endodontico
32 Molar R$ 22,50 R$ 18,04 R$ 4,46
Remocdo de Nucleo
33 Intrarradicular (por elemento) | R$ - R$ 2,88 R$ (2,88)
Clareagdo Interna ( por
34 elemento ) R$ 6,00 R$ 3,66 R$ 2,34
Urgéncia Endo. -
35 Pulpectomia R$ - R$ 1,29 R$ (1,29)




Apicetomia de Caninos ou

36 | ncisivos R$ 10,00 R$ 6,30 R$ 3,70
37 Apicetomiade Pré-Molares | R$ 10,00 R$ 6,29 R$ 3,71
38 Reembasamento Provisdrio | R$ - R$ 0,97 R$ (0,97)
Tratamento N&o Cirurgico da
39 gengivite (por quadrante) R$ 5,00 R$ 6,57 R$ (1,57)
Tratamento N&o Cirargico da
Periodontite Grave (por
40 guadrante) - Alto Risco R$ 4,38 R$ 9,91 R$ (5,54)
Tratamento de Processo
41 Agudo (por sessio) R$ 3,50 R$ 3,56 R$ (0,06)
Dessensibilizagdo Dentaria
42 (por elemento) R$ 3,00 R$ 2,86 R$ 0,14
Imobilizagdo Dentaria Com
Resina Fotopolimerizavel (3
43 dentes) R$ 7,50 R$ 4,86 R$ 2,64
Gengivectomia (por
44 segmento) R$ 15,00 R$ 8,84 R$ 6,16
Cirurgia Retalho (por
45 segmento) R$20,00 | R$11,24 | R$8,76
Frenulectomia ou
46 Bridectomia R$ 15,00 R$ 8,94 R$ 6,06
Tratamento Periodontal de
Manutencdo para Periodontite
47 Leve R$ 7,50 R$ 5,04 R$ 2,46
Tratamento Periodontal de
Manutencdo para Periodontite
48 Grave R$ 7,50 R$ 5,04 R$ 2,46
Aumento de Coroa Clinica
49 (por elemento) R$ 14,00 R$ 8,64 R$ 5,36
Planejamento em Prétese
(modelos de estudo - Par
montagem em articulador
50 semi-ajustavel.) R$ 15,00 R$ 8,39 R$ 6,61
Enceramento de Diagnostico
51 (por elemento) R$ 4,75 R$ 4,50 R$ 0,25
Restauracéo Inlay e Onlay de
52 Porcelana R$ 25,00 R$22,11 | R$2,89
Remocé&o de Restauragdes
53 Metdlicas ou Coroas R$ 3,00 R$ 2,58 R$ 0,42
Recolocagdo de Restauracéo
54 Metdlica Fundida ou Coroas | R$ 2,50 R$ 1,72 R$ 0,78
55 Nucleo Metdlico Fundido R$ 7,75 R$ 7,65 R$ 0,10
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56 Pivot R$ 9,00 R$ 10,14 R$ (1,14)
57 Coroa Provisoria R$ - R$ 0,95 R$ (0,95)
Coroa Provisoria Prensada
58 em Resina R$ 9,00 R$ 7,99 R$ 1,01
Reembasamento de
59 Provisorio R$ - R$ 0,97 R$ (0,97)
Coroa de Jaguetade
60 CeramicaPura R$ 30,00 R$ 25,37 R$ 4,63
61 Coroa Metalo-Ceramica R$ 27,50 R$ 24,02 R$ 3,48
62 Coroade Veneer R$ 15,75 R$ 15,68 R$ 0,07
63 Coroa Tota Metélica R$ 20,00 R$ 15,68 R$ 4,32
Facetas Laminadas de
64 Porcelana R$ 20,75 R$21,38 | R$(0,63)
Protese Fixaem Metalo
65 Ceramica (por elemento) R$ 30,00 R$18,66 | R$11,34
Protese Fixaem Metalo
66 Plastica (por elemento) R$ 22,50 R$1566 | R$6,84
Protese Fixa Adesiva Direta
67 (por elemento) R$ 7,00 R$ 5,69 R$ 1,31
Protese Fixa Adesiva I ndireta
em Metalo Ceradmica (3
68 elementos) R$ 35,00 R$ 25,29 R$9,71
Protese Fixa Adesiva I ndireta
em Metalo Plastica (3
69 elementos) R$ 32,50 R$ 21,29 R$ 11,21
Protese Parcial Removivel
em Acrilico Com Grampos
70 (naci) R$ 27,50 R$ 23,52 R$ 3,98
Protese Parcial Removivel
Provisoriaem Acrilico Sem
71 Grampos R$ 17,50 R$14,78 | R$2,72
Protese Parcial Removivel
72 Para Encaixes R$ 70,00 R$ 47,22 R$ 22,78
Protese Parcial Removivel
Provisoriaem Acrilico Com
73 Grampos (imp) R$ 37,50 R$ 35,77 R$ 1,73
Reembasamento de Protese
74 Total ou Parcial R$ - R$ 6,39 R$ (6,39)
75 Prétese Total (naci) R$ 21,50 R$17,82 | R$3,68
76 Protese Total (imp) R$ 26,50 R$ 24,27 R$ 2,23
77 Prétese Total Imediata R$ 15,00 R$ 11,59 R$ 3,41
Conserto em Prétese Total ou
78  |Parcial R$ 2,50 R$1,85 | R$0,65




79 Exodontia (por elemento) R$ 2,50 R$ 2,04 R$ 0,46

80 Exodontia a Retalho R$ 2,50 R$ 3,30 R$ (0,80)

81 Exodontia (raiz residual) R$ 2,50 R$ 2,04 R$ 0,46

82 Bidpsia R$ 15,00 R$ 12,39 R$ 2,61
Remocao de Dentes Inclusos

83 ou Impactados R$ 15,00 R$ 8,74 R$ 6,26
Tratamento de Lesdo Cigtica

84 (enucleacao) R$ 20,00 R$ 11,19 R$ 8,81
Remocao de Corpo Estranho

85 no Seio Maxilar R$ 75,00 R$ 33,19 R$ 41,81

86 Drenagem de Abcesso R$ 2,50 R$ 2,91 R$ (0,41)

87 Ortodontia Fixa R$ 3,50 R$ 15,69 R$ (12,19)

88 Ortodontia M6vel R$ 3,50 R$ 8,54 R$ (5,04)

89 Implante (nac) R$ 35,00 R$21,23 | R$13,77

90 Implante (imp) R$ 75,00 R$67,23 | R$7,77
Prétese Unitéria Sobre

91 Implante MC R$ 35,00 R$ 30,08 R$ 4,92
Prétese Unitéria Sobre

92 Implante CP R$ 40,00 R$ 32,08 R$ 7,92

93 Overdenture (2 implantes) R$ 150,00 | R$115,86 | R$ 34,14

94 Overdenture (4 implantes) R$ 200,00 | R$148,86 | R$51,14

95 Overdenture Oring R$ 75,00 R$ 48,62 R$ 26,38

96 Protocolo de Resina R$400,00 | R$27591 | R$ 124,09

97 Protocolo de Resina lmediato | R$ 600,00 | R$ 355,91 | R$ 244,09

98 Protocolo em Ceramica R$ 1 000,00 | R$668,44 | R$ 331,56
Enxerto Seio Maxilar (por

99 segmento) R$ 125,00 | R$84,57 R$ 40,43
Enxerto de Aposi¢éo de

100 Bloco R$ 75,00 R$ 64,57 R$ 10,43

101 Enxerto de Particulado R$ 35,00 R$ 27,39 R$ 7,61
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