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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizagdo do Tema

O sucesso de um consultério odontologico esta relacionado a dois fatores
primordiais: a competéncia técnica nos procedimentos desenvolvidos e a capacidade
de aplicar uma gestéo eficiente.

O presente trabalho foi estruturado em um consultério odontoldgico,
localizado na cidade de Porto Alegre, visando aplicar principios de gestdo com
intuito de aumentar a eficiéncia do negoécio. Este consultério é equipado com apenas
uma cadeira odontoldgica, onde dois profissionais atuam de forma alternada e
acreditam que existe a necessidade de ampliar o espaco fisico para melhorar o
atendimento desenvolvido e possibilitar uma maior flexibilidade nos horarios de
atendimento. Porém a idéia da expansdo causa-os apreensdo devido ao

investimento necessério e 0 aumento das despesas.

Devido a ndo existéncia da disciplina de Administracao no curriculo da grande
maioria das Faculdades de Odontologia, a gestdo de um consultério odontolégico €,
por muitas vezes, realizada através de decisdes intuitivas e pela sensibilidade do
profissional, constituindo assim uma estratégia emergente, nédo deliberada
(Whittington, 2002).

O presente estudo contribui para a teoria, pois permite analisar os efeitos do
planejamento estratégico na area Odontologica. Contribui também para a pratica,
pois permite ao profissional obter um conhecimento fundamentado de modo a poder

utiliza-lo em sua pratica diaria, adotando uma postura mais consciente e pré-ativa.

1.2 Problema de Pesquisa

Como nédo existe uma gestdo estruturada na forma de administrar o
consultério fica muito complicado avaliar de imediato a situacao atual do negdcio e

definir acdes visando garantir 0 sucesso numa expansao futura. A falta de um




método de coleta e andlise das informacfes que possam auxiliar num processo de

tomada de deciséo gera uma situacao de duvida, onde surgem discussdes do tipo:

e Como deve ser estruturada a gestdo para suportar uma expansao do
negocio?

e Qual o ambiente em que o consultorio esté inserido?

e O mercado estd em expansdo?

e Quais os procedimentos oferecidos que sdo mais rentaveis?

e As despesas do consultorio estao equilibradas?

e Diversificar € uma estratégia interessante ou o consultério deveria focar
numa especialidade?

e Como esta o nivel de satisfagcdo dos clientes?

e Quais os indicadores necessarios para suportar a gestao?

Neste contexto existe uma dificuldade explicita em avaliar a real situacdo do
consultério como um todo. Os profissionais sabem que atualmente estdo tendo
retorno positivo, mas ndo podem diagnosticar a situacdo do negocio numa visao de

médio a longo prazo.

1.3 Justificativa

Com o aumento da concorréncia no mercado Odontolégico a antiga forma de
trabalho vem sendo revista. Esta forma ja ultrapassada baseava-se no trabalho
individual no consultério, onde o cirurgido-dentista tem o controle da producdo na
pratica artesanal da Odontologia e na venda de procedimentos curativos em troca de
honorarios. Esta mudanca no mercado tem causado a necessidade de uma
reorganizacao e reestruturacdo dos servicos e das relacbes de trabalho entre o

cliente/paciente e o profissional.

Assim, o mercado esta adaptando-se a uma nova realidade. Atualmente, ha
uma necessidade de se aumentar o numero de procedimentos, assim atende-se
mais pacientes do que no passado, extinguindo o tratamento caro de poucos

pacientes.




Outro aspecto que merece atencdo € que tem havido uma modificacdo no
perfil dos pacientes, passando os consultérios a trabalhar com mais pacientes
pagando valores mais baixos pelos tratamentos ao invés de poucos pacientes com

tratamentos caros.

Através da analise inicial deste estudo de caso também foi identificado que
existe uma demanda crescente de atendimentos no consultério estudado e um

conflito de horarios entre os profissionais.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Estruturar um planejamento estratégico para identificar os principais fatores
criticos de sucesso para sustentar uma gestao saudavel no consultorio odontoldgico,
buscando aumentar o resultado financeiro, a qualidade percebida e eficiéncia do

consultoério.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Definicdo do planejamento estratégico adequado ao contexto do consultorio.

e Aumentar a percepcdo da qualidade do servigo, aplicando as melhores
praticas no atendimento ao cliente, focando em:
- Fidelizacéao;
- Diferencial na competitividade;
- Comportamento do Consumidor;
- Estratégias de comunicacao;

e Propor uma matriz de Indicadores do negdcio.




2 Revisao da Literatura

A utiizacdo das referéncias abaixo sumarizadas sustentara o
desenvolvimento do trabalho, contribuindo na compreensdo e elaboracdo dos
conceitos de gestdo necessarios para a implementacéo da sistematica proposta para
0 consultério odontolégico analisado. Sera abordada também a necessidade de
exceléncia na qualidade do atendimento ao cliente, primordial para os profissionais

prestadores de servico como diferencial competitivo.

2.1 Estratégia

O termo estratégia vem de “estratégia militar”, que tem o surgimento desde os
primordios da historia do homem, num contexto de conflitos de povos com objetivos

de sobrevivéncia e conquistas territoriais.

Conforme o Site Wikipédia, esta palavra tem origem no grego antigo strategés
(de “stratos”, "exeército”, e "ago", "lideranca” ou "comando" tendo significado
inicialmente "a arte do general”) e designava o comandante militar, & época de

democracia ateniense.

O livro “Arte da Guerra” escrita pelo chinés Sun Tzu (500 a.C) foi a primeira
grande obra que tratava de forma abrangente as estratégias militares, e passou a
ser tratado como uma disciplina béasica no processo de desenvolvimento dos
pensamentos politicos, militares e atualmente é bastante utilizada nas atividades

empresariais (Jacobi, 2006).

Segundo Sun Tzu (500 a.c):

"Se vocé conhece o inimigo e se conhece a si mesmo, nao precisa
temer o resultado de cem batalhas. Se vocé se conhece, mas néo
conhece o inimigo, para cada vitéria ganha sofrerd também uma
derrota. Se vocé ndo conhece nem 0 inimigo nem a si mesmo,

perdera todas as batalhas".




Na passagem acima fica bastante evidente que, mesmo naquela época, 0
pensamento estratégico ja contextualizava a relacdo entre a necessidade de realizar

acOes de analise do ambiente para prevenir e alcancar resultados futuros.

Para Oliveira (1991), estratégia € um caminho, maneira, ou acao estabelecida
e adequada, para atingir os objetivos da empresa. O autor considera que a
estratégia esta relacionada ao ambiente da empresa, que busca definir e
operacionalizar acfes que maximizem os resultados. Também a descreve como o
conjunto de acdes e procedimentos que dardo suporte na identificacdo de caminhos
futuros de expanséo e desenvolvimento, assegurando assim um avanco lucrativo ao
longo do tempo para o sistema. A estratégia procura abracar o futuro com
competéncia, ao mesmo tempo em que defende o presente de eventuais agressoes.
Oliveira afirma que “Estratégia é a determinacdo de objetivos basicos de longo
prazo, para o estabelecimento de trajetérias de acdo e alocacdo dos recursos

necessarios para o alcance desses objetivos”.

Jacobi (2006) descreve que a estratégia € um processo que busca o sucesso
através da identificacdo de oportunidades e ameacas concretas, que deverdao ser
processadas através de um sistema dindmico de gestdo, onde a informacédo é
insumo relevante para o desenvolvimento deste processo de gestdo. “Quanto mais
denso for o elenco de informacgéo, maior sera a maturidade estratégica do individuo,

organizacao ou instituicao”.

Para Johnston (2009) uma estratégia sera apenas tdo boa quanto for sua
implementacdo, onde 0 sucesso esta na habilidade da empresa ou organizagao
saber conduzir a ampla variedade de habilidades a fim de criar uma estratégia
efetiva. O desenvolvimento da estratégia em nivel de diretoria deve ser interpretado
e reproduzido para politicas e planos de desenvolvimento pela alta e média
geréncia, com envolvimento e aplicacdo na prestacdo de servico pelos funcionarios

na linha de frente.

Gianesi e Correa (1994) descrevem que a estratégia de operacdes é uma

ferramenta cujo objetivo principal € o aumento da competitividade da organizacéo,
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através da organizacdo dos recursos e conformacdo de um padrdo coerente de
decisbes. Assim provendo um composto adequado de caracteristicas de

desempenho que possibilite a organizagdo competir eficazmente no futuro.

2.2 Planejamento Estratégico

Segundo Oliveira (1991), o proposito do planejamento pode ser definido como
o desenvolvimento de processos, técnicas e atitudes administrativas, as quais
proporcionam uma situacao viavel de avaliar as implicacbes futuras de decisdes
presentes em funcdo dos objetivos empresariais que facilitarédo a tomada de decisao
no futuro, de modo mais rapido, coerente, eficiente e eficaz. Dentro deste raciocinio,
pode-se afirmar que o exercicio sistematico do planejamento tende a reduzir a
incerteza envolvida no processo decisorio e, consequentemente, provocar o0
aumento da probabilidade de alcance dos objetivos e desafios estabelecidos para a

empresa.

Neste sentido, o conceito de planejamento estratégico pode ser entendido
como a definicdo de acdes a serem tomadas pela administragéo, tendo como visao
um cenério futuro, obtendo condi¢cdes de atuar sobre as diversas variaveis que
influenciam seu negocio e assim, possibilitando uma condicdo mais provavel de

SuUcCesso.

Para Oliveira (1991) planejamento estratégico ndo deve ser considerado
apenas como uma afirmacéo das aspiracfes de uma empresa, pois inclui também o

gue deve ser para transformar estas aspiracdes em realidade.

Conforme Modaffore (2005), sem um correto planejamento as decisées sao
tomadas aleatoriamente e, na maioria das vezes, na Ultima hora, com base no

impulso.

Jacobi (2006) destaca também que o planejamento estratégico atualmente
esta sendo adotado por muitas empresas, possibilitando um maior sucesso em um

mundo de negdcios em constante mudanca. No entanto, salienta que como o plano




estratégico ndo € uma ciéncia exata, que mostra o que € certo ou errado em relacao
ao futuro, mas prepara a organizacdo para 0 que estd por vir acontecer, sua

elaboracdo aumenta a probabilidade da organizag&o obter sucesso no futuro.

O planejamento estratégico € uma ferramenta que através de sua
metodologia, auxilia na tomada de decisdes, onde uma das premissas basicas é a
compreensdo do ambiente atual em que a organizacdo esta inserida. O que esta

ocorrendo na organizag&o, no ambiente e no mercado.

2.3 Modelo do Planejamento Estratégico

O trabalho proposto sera elaborado conforme o modelo de planejamento
estratégico proposto na pesquisa-acdo desenvolvida pelos autores Fernando Bins
Luce e Carlos Alberto Vargas Rossi (2002), através da vivéncia em formulacdo e
acompanhamentos de implantacdes de planos estratégicos em empresas durante 0s

ultimos dez anos.

O modelo proposto pelos autores é apresentado na Figura 1.

Definigdo do Negdcio

Filosofico Missdo / Valores/ Viséo
7777777777777777777777777777777777777777777 l - !
| Cendriode Trabalho I
| Andlise do Ambiente | | Andlise Interna |
i Analitico l l
i | Matriz da SWOT I

1|}

| Questdes Estratégicas |

0

Avaliagdes
Decistes de PE
Projetosdo GPE
Objetivos Estratégicos

i Decisoes e Agdes

Figura 1. O modelo do Plano Estratégico
Fonte: Luce e Rossi (2002, adaptado)




O modelo apresenta trés grandes momentos que ocorrem sequiencialmente,
iniciando num estado mais genérico, um momento filosofico, onde é definido o
negocio da empresa, caracterizando a sua ideologia e 0s seus valores centrais com
a missdo e os principios adicionados a uma visdo estratégica de longo prazo.
Posteriormente é desenvolvido o0 momento analitico, que apresenta de maneira
organizada os cenarios de trabalho, a anélise SWOT, que daréo toda a sustentacao
ao conjunto de decisbes estratégicas subsequentes. O Ultimo momento, das
decisbes e das acoes, finaliza o desenrolar do raciocinio, como sendo a etapa mais
concreta e significante do plano estratégico, pois define o conjunto de decisdes e

acOes estratégicas da empresa.

Luce e Rossi descrevem que desenvolveram o modelo de planejamento
estratégico embasado na metafora de um funil. Segundo eles, na boca do funil esta
a definicdo do negdcio e a medida que o plano vai sendo estruturado o foco das
discussoes é direcionado para a saida do funil, resultando nas a¢fes do plano.

2.3.1 Momento Filoso6fico:

Para Jacobi (2006) a primeiro momento do Planejamento Estratégico € a
etapa em que se questiona 0 motivo da existéncia da empresa. Define-se qual o
“negocio” da empresa, visando o entendimento de quais beneficios sao ofertados
aos clientes, quais as oportunidades de mercado e uma melhor percepg¢éo de quais

S0 seus concorrentes.

Luce e Rossi (2002) enfatizam que a definicdo do negdcio representa a
“explicitagdo do ambito da atuacdo da organizacdo”. Existem duas maneiras de
compreender a definicho de negécio: uma pela Otica de mercados
atendidos/servidos e outra, com uma perspectiva centrada nos produtos e servicos

ofertados.

A definicdo da missao organizacional consiste na razdo de ser da empresa,
auxiliando a concentrar esforcos das pessoas para uma direcdo comum,

assegurando que a organizacdo nao persiga propoésitos conflitantes, servindo de
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base para alocar recursos organizacionais e estabelecendo areas amplas de
responsabilidade por tarefa dentro da organizacdo. A idéia é que a missdo da

empresa consiga transmitir uma imagem tangivel e concreta da organizacao

Jacobi (2006) cita que a misséo identifica qual o papel desempenhado pela
organizacdo em seu negocio, onde “A missao € a razao de existéncia da empresa, e

como tal deve ter a cara da empresa”.

Para Luce e Rossi (2002) a misséo deve ser singular, exclusiva, de modo que
cada participante da organizacdo sinta-se engajado nos propdsitos essenciais da

missao.

Os valores ou principios constituem as preferéncias, pontos de vista, deveres,
inclinacdes, que orientam as atividades e operacdes de uma organizacdo. Estes
valores sdo orientadores para o processo decisorio e para 0 comportamento da
organizagdo no cumprimento de sua missdo. Missdo e principios devem ser
apresentados juntos, pois isoladamente os principios ndo fazem sentido, estdo
vinculados com sua missdo. O que nao foi apresentado na missdo deve aparecer

nos principios (Luce e Rossi, 2002).

Ribeiro (2005) salienta também que os valores tém suas raizes nas pessoas
gue exercem a lideranca da empresa. Os lideres devem manter um padrdo de
comportamento caracterizado por coeréncia, competéncia e honestidade.

Desenvolvendo assim um ambiente de confianca que é a base tanto para um

trabalho cooperativo dentro da empresa como de fidelizacdo dos clientes.

Valores Ambiente

Honestidade

Competéncia Credibilidade ——- Confianga

Coeréncia

Figura 2. Definicdo de valores
Fonte: Ribeiro (2005, adaptado)
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Na Figura 2, Ribeiro (2005) destaca a importancia que os valores centrais da
empresa devem abordar, de modo que os valores além de contribuirem para
aumentar a coesao da equipe indicam a singularidade da organizacao, ou seja, em
que aspecto particular uma dada organizacdo se diferencia das outras,
proporcionando uma maior confiangca de seus clientes. Quando os valores séo

vivenciados dia-a-dia , os valores se transformam em cultura organizacional.

O ultimo elemento do momento filosofico € a visédo do futuro, que consiste na
definicdo do estagio em que a organizacao quer se encontrar em um periodo de
tempo futuro. Ou seja, a “intencdo estratégica”’, que representa a meta para 0s

proximos 10 anos (Luce e Rossi, 2002).

A visao (ou meta) séo resultados abrangentes que devem ser expressos em
forma de motivagdo, uma dire¢cdo ou imagem na qual a organiza¢do sera guiada ao
longo dos préximos anos, assumindo um compromisso definitivo. Este processo de
declaracdo da visdo deve ser adotado e promovido pela alta geréncia, de modo a
comprometer 0S recursos necessarios para alcancar os resultados e que todos os
niveis da organizacdo possam contribuir e garantir uma credibilidade a sua

declaracéo.

2.3.2 Momento Analitico

O momento analitico € uma atividade essencial do plano estratégico, na qual
€ apresentado todo o conjunto de andlises que dardo sustentacdo as decisbes
estratégicas subsequentes. Luce e Rossi (2002) citam este momento como a de
analise da situacdo que visa levantar os dados necessarios ao estabelecimento das

diretrizes.

Cenario de Trabalho

Para Johnston (2009), todas as organizacfes operam em um contexto; esse

ambiente precisa ser entendido para se avaliar ndo apenas as oportunidades que
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podem ser aproveitadas, mas também a provavel resposta de outras organizacoes e

a reacdo dos clientes as possiveis mudancas.

Oliveira (1991) enfatiza que: A analise ambiental corresponde ao estudo dos
diversos fatores e forcas do ambiente, as relagdes entre eles ao longo do tempo e
seus efeitos sobre a organizacdo, sendo baseada nas percepcdes das respectivas

areas em que as decisfes estratégicas da organizacao deverdo ser tomadas.

Ambiente Externo

A andlise do ambiente externo consiste na atividade de identificar e analisar
0s principais fatores externos que podem influenciar ou sao influenciados pelo
desenvolvimento das atividades da organizacdo. Buscar identificar as oportunidades
que vao influenciar positivamente a organizacdo e as ameacas que devem ser
minimizadas ou eliminadas para que ndo impactem negativamente num resultado

futuro.

Para Oliveira (1991), “A andlise do ambiente externo € o processo de
monitoracdo do ambiente organizacional, para identificar os riscos e oportunidades,
tanto presentes como futuros, que possam influenciar a capacidade de as empresas

atingirem suas metas”.

Para Luce e Rossi (2002), o planejamento de cenarios representa um
entendimento pela empresa sobre algumas varidveis externas que constituem o

cenario de negocios.

Jacobi (2006) descreve que a analise deve ser realizada tendo em vista o
ambiente em que se situam: os clientes, usuarios, instituicdes congéneres, 0rgaos
governamentais e financiadores, parceiros atuais e potenciais da organizacao.
Nesse ambiente, apresentam-se todas as oportunidades e ameacas as quais a

empresa esta sujeita.
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Como o ambiente externo se apresenta muito dindmico e esta sendo alterado
constantemente, Tuleski (2009) salienta que a organizacdo que perceber e tiver
agilidade para se adaptar a este novo cenario, aproveitara as melhores
oportunidades e sofrera menos as consequéncias das ameacas. Portanto, a andlise
de mercado deve ser implementada de maneira permanente a sinalizar estas

alternativas de cenérios, mas avaliando também a probabilidade dele se concretizar.

Como descrito acima o ambiente externo corresponde as oportunidades e
ameacas que influenciam o negocio da empresa, que na pratica sdo mudancas fora
de controle da empresa que podem afetar seu desempenho e sua forma de atuacao,

como segue abaixo:

e Oportunidades - fatores relacionados com as necessidades do cliente,
proporcionando atratividade, crescimento, lucro e fortalecimento da empresa,
tais como: necessidades nao satisfeitas do consumidor; aumento do poder de
compra do mercado; disponibilidades de linhas de crédito.

e Ameacas — fatores que apresentam tendéncia desfavoravel no ambiente e
possam afetar a sobrevivéncia da empresa, tais como: mudancas no padrao
de consumo; lancamento de produtos inovadores; reducdo no poder de

compra dos consumidores

A probabilidade de sucesso ndo depende apenas da forca de seu negocio ou
das exigéncias béasicas necessarias do seu publico alvo, mas também da
competéncia para superar seus concorrentes. A empresa necessita desenvolver um
trabalho focado em identificar as necessidades do cliente, transformando este

conhecimento em maior valor para o consumidor e sustenta-lo ao longo do tempo.

Ambiente Interno

A analise do ambiente interno consiste na identificacdo dos fatores do
processo ou gestdo que podem influenciar no desempenho, tanto negativamente
quanto positivamente, da organizacdo. O resultado da analise interna € a

identificacdo das deficiéncias e qualidades que devem ser utilizadas na elaboracao
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do plano de acao, visando superar (ou minimizar) os pontos fracos e potencializar 0s

pontos fortes para o cumprimento da missédo e dos objetivos propostos.

Oliveira (1991) afirma que o ponto forte é a diferenciacdo conseguida pela
empresa que Ihe proporciona uma vantagem operacional e o ponto fraco é uma
situacdo inadequada que I|he proporciona uma desvantagem operacional no

ambiente empresarial.

Para Rhoden (2000) € muito importante que a empresa identifique quais sao
os Fatores Criticos de Sucesso (FCS) da empresa. Listar tanto os fatores
competitivos em que a empresa se encontra pior que seus concorrentes, como todos

os fatores positivos a serem explorados. Segue abaixo exemplos de fatores criticos:

e Preco de produto/servico;

e Prazo de entrega;

e Inovacao do produto/servico;
e Atendimento pds-venda,

¢ Qualidade intrinseca,;

e Disponibilidade;

e Tecnologia;

e Design (projeto);

e Marketing.

Conforme Jacobi (2006), o entendimento das potencialidades e limitacbes da
empresa podera esclarecer os fatores de vantagem competitiva e os fatores que

fragilizem a organizagéao, frente aos seus concorrentes.
Analise SWOT
A andlise SWOT é uma ferramenta de gestao muito utilizada pelas empresas

na analise de cenarios (ou andlise de ambiente) como parte do plano de marketing

ou plano de negécio da organizacdo. Sua criacdo € atribuida a Kenneth Andrews e
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Roland Christensen, dois professores da Harvard Business School. O termo SWOT
€ oriundo do inglés e representa as iniciais das palavras Strengths (Forcas ou
Pontos Fortes), Weaknesses (Fraquezas ou Pontos fracos), Opportunities
(Oportunidades) e Threats (Ameacas).

A importancia da analise SWOT estd na capacidade de promover um
confronto entre as variaveis externas (as oportunidades e as ameacas) e internas
(pontos fortes e os pontos fracos), facilitando a geracao de alternativas de escolhas

estratégicas, bem como de possiveis linhas de acao (Tuleski, 2009).

Luce e Rossi (2002) reforcam que através da Matriz SWOT € possivel
aproveitar as oportunidades, precaver-se das ameacas, capitalizar nos pontos fortes
e corrigir os pontos fracos, pela combinacdo adequada destes componentes.
Utilizando este recurso de avaliar as diferentes possibilidades de combinagdes entre
os elementos da SWOT, tem-se um conjunto de questdes estratégicas que

conduzem as possiveis estratégias e planos de acdo a serem adotados.

Na Figura 3, é apresentada a representacdo grafica da Matriz SWOT cuja
andlise fornece uma orientagdo estratégica muito Gtil. O cruzamento entre 0s
quadrantes de andlise proporciona um retrato de como a empresa pode desenvolver

melhor suas vantagens competitivas.

* Converter

Ponto Forte Ponto Fraco

Combinar

Combinar

Oportunidades Ameacgas

Minimizar / Evitar

Pontos fortes combinados com oportunidades = Estratégia de Aproveitamento das capacidades
Pontos fracos combinados com oportunidades = Estratégia de Minimizacdo das Limitactes

Paontos fracos combinados com ameacas = Estratégia de Converséo das Desvantagens

Figura 3. Matriz da SWOT
Fonte: Rhoden (2000, adaptado 2002)
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Rhoden (2000) ilustra na Figura 3 alguns resultados derivados da Matriz
SWOT que sédo denominadas “Questdes Estratégicas”, (ptos fortes x oportunidades,
pts fracos x ameacas, pts fracos x oportunidades, pts fortes x ameacas) onde estes
temas quando identificados, devem merecer especial aten¢do, pois podem garantir o

sucesso competitivo da empresa no futuro.

Questdes Estratégicas

Nesta etapa devem ser visualizados quais os fatores criticos de sucesso e como
deverdo ser trabalhados para estruturar a estratégia de negécio. Existem diversas
estratégias que podem ser utilizadas como:

e Penetracdo de mercado;

e Manutencao de mercado;

e Expansédo de mercado;

e Desenvolvimento de produto;

e Diversificacao;

e Utilizacao de capacidade;

e Maximizacéo de lucro;

¢ Alianca e Cooperacéao;

e Aquisicoes.

Identificada a estratégia a ser seguida, € necessario definir-se um plano para
atingir as metas estabelecidas, ou seja, desenvolver um projeto para desdobramento

destas diretrizes.

2.3.3 Momento das Decisfes e das Acdes

Conforme a Figura 1 do modelo de planejamento estratégico, o
proximo momento € o das Decisdes e Acfes. Este conforme Rhoden (2000)

corresponde a etapa mais concreta do Planejamento Estratégico, periodo em que
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devem ser definidas as acdes estratégicas da empresa e o conjunto de decisbes que

dardo sustentacdo a estas estratégias.

Ribeiro (2005) sugere que um bom ponto de partida seja focar na lista
hierarquizada das fraquezas, oportunidades e ameacas que devem ser atendidas

pelas estratégias que foram formuladas.

Tuleski (2009) sugere também algumas acdes que a empresa pode

desenvolver através da analise SWOT realizada:

o Estabelecer metas de melhoria dois itens que tenham sido
considerados prioritarios e de baixo desempenho;

o Estabelecer metas relacionadas a forma de atuacao no que diz respeito
ao aproveitamento de oportunidades;

o Estabelecer quais as a¢fes que serdo importantes para evitar 0s

efeitos de eventuais ameagas.

Portanto neste momento é preciso escolher uma metodologia ou instrumento
para implementacdo e controle da estratégia. Em outras palavras é necessario criar

uma matriz de indicadores para as estratégias (diretrizes) definidas.

2.4 Atendimento a clientes

Com o mercado em constantes mudancas, devido a globalizacdo da
economia e da cultura, juntamente com o novo comportamento do consumidor
brasileiro, o0s cirurgides-dentistas buscam adotar estratégias que venham
proporcionar grande capacidade de entendimento desses movimentos (Medeiros e
Lima, 2001).

Estas mudancgas tém direcionado os profissionais da &rea da saude a
buscarem, além de um investimento em conhecimento técnico e cientifico para

realizarem suas atividades, um aprendizado quanto a qualidade necessaria no
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atendimento ao cliente. Neste sentido, Manoel (1997) descreve que antes a forma
de conquistar o cliente era ditada pela qualidade do servico profissional e que
atualmente o sucesso esta ligado as varidveis nao clinicas como: contato
permanente com o cliente, fazer da primeira consulta uma experiéncia agradavel,
mostrar um ambiente organizado, apresentar um orcamento do plano de tratamento
viavel, que sdo algumas estratégias que o0s odontdlogos podem adotar para

conquistar e manter clientes.

Conforme Medeiros e Lima (2003), até meados de 1998, as atividades de
marketing no atendimento eram pouco conhecidas e praticadas pelos cirurgifes-
dentistas, pois para a maioria desses profissionais, o marketing era tido como uma
atividade desnecessaria e pouco profissional, em virtude das normas impostas pelo

Cadigo de Etica Profissional de Odontologia quanto as estratégias de comunicacao.

O conceito de qualidade em atendimento a clientes € ainda, para muitos
profissionais, algo novo e pouco abordado, porém incentivado pela grande
competitividade do mercado atual eles estdo conscientes de sua importancia. O
ambiente competitivo tende a balizar os precos ofertados, além de ter tornado o
cliente mais exigente, mais critico, sofisticado, seletivo quanto a percepcao e

expectativa em relacdo a qualidade dos servicos prestados.

Esta percepcdo por parte da clientela tem dificultando também uma maior
fidelizacdo do cliente. Assim como estdo mais exigentes, os clientes estdo mais
informados, gracas as novas fontes de informacdo. A facilidade de acesso a
informacé&o faz com que o cliente escolha um profissional com boa reputacao. Isto
ndo é uma garantia de qualidade do servi¢o, porém ao menos diminui as chances de

fracasso ou erro (Madaffore, 2005).

Hoje fatores como confianca, atualizacdo, competéncia, humanidade,
presteza, pontualidade, cordialidade, preparo técnico cientifico e organizacional do
ambiente de trabalho, sdo todos referéncias para a satisfacdo de um cliente e/ou

paciente que usa um servico (Araujo, 2003).
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Conforme Madaffore (2005) a odontologia também €é um negdcio entre
pessoas, onde o sucesso depende em muito da capacidade de motivacdo do
profissional para aceitar e valorizar o que a habilidade técnica pode fazer por elas. A
arte de encantar e manter os clientes € um desafio cada vez maior, € somente 0s
profissionais que conseguirem melhorar sua relacdo com o cliente, terdo éxito na
arte de motivacdo. A empresa que tiver qualidade no atendimento, conseguira

fidelizar o cliente.

Para compreender melhor a diferenca entre satisfazer e fidelizar, Moutella
(2005) descreve que “satisfazer” o cliente é ter certeza que ele irA comprar seu
produto ou servico e sairé feliz pela aquisicdo. Ja a “fidelizagdo” consiste, além da
certeza que o cliente ficara satisfeito com seu produto ou servico, que ele sera fiel a

sua empresa e ira indica-lo para outras pessoas.

Johnston (2009) complementa citando: o cliente € o juiz final que avalia se a
qualidade do servico atende as exigéncias e, por sua vez determina o sucesso da

empresa a longo prazo

Deste modo é de consenso a importancia do atendimento ao cliente como
instrumento para garantir a sobrevivéncia de um negdécio, seja na industria,
prestadora de servi¢o, 0rgao, instituicdo ou consultorio. Porém, se é cada vez mais
notorio que este servico € vital para a sobrevivéncia organizacional, por que, entao,
muitos gestores ndo a colocam como meta? Por que muitas vezes o cliente ndo é

tratado com a devida importancia?

Uma das respostas possiveis pode ser porque para se ter um atendimento de
qualidade deve-se, implantar um sistema eficaz na identificacdo de suas
necessidades, agindo preventivamente e/ou corretivamente para eliminar as causas

de insatisfacdo, ou seja, entender o conceito de “qualidade” na prestacdo do servico.
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2.4.1 Qualidade em servigcos

O conceito de qualidade surgiu associado ao controle dos produtos na
indUstria, ou seja, a capacidade de um produto estar em conformidade com as
especificacdes técnicas exigidas. Posteriormente este conceito foi evoluindo para um
nivel mais amplo de visdo da satisfacédo do cliente, onde o resultado ndo é somente
a conformidade técnica, mas também fatores como prazo de entrega, atendimento

pré e pés-venda e flexibilidade nos modelos e quantidades fornecidas.

Segundo Juran (1992), a qualidade € a adequacdo ao uso através da
percepcdo das necessidades dos clientes, isto €, a capacidade de promover a

satisfacdo de uma necessidade, de forma adequada as preferéncias do usuério.

Crosby (1992) define qualidade como sendo a “conformidade com os
requisitos”, ou seja, exige o0 atendimento a determinadas normas claras e
conhecidas, pois se ndo houver exigéncias claras, a qualidade torna-se algo sem
sentido.

Para Deming (1994), a qualidade é a perseguicdo as necessidades dos

clientes e deve visar as necessidades do usuario, presentes e futuros.

Paladini (1994) salienta a relevancia de saber o que é qualidade, para que os
esforcos destinados a obté-la sejam corretamente direcionados para o seu alvo

especifico: o consumidor.

No que se refere aos servicos, o conceito de qualidade tem uma tratativa
diferenciada, pois muitas vezes ndo pode ser medido por meio de aspectos
objetivos, como ocorre com 0s bens fisicos. Segundo Las Casas (1999), deve-se
considerar que os servicos possuem dois componentes de qualidade que sao: o
servico propriamente dito e a forma como ele € percebido pelo cliente. Neste caso,
a mensuracdo da qualidade dos servicos é feita de acordo com a percep¢do dos
clientes através dos seus componentes tangiveis e intangiveis. A tangibilida de um

servigo consiste naquilo que o cliente vé e sente, como por exemplo, a aparéncia
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fisica do consultorio. Os componentes intangiveis sdo, por exemplo, a cordialidade e
atencao dedicada pela equipe odontolbgica, ou seja, 0s servigcos que ndo podem ser
provados, cheirados, vistos, ouvidos ou sentidos sdo nomeados de intangiveis. Os
servigos intangiveis estdo relacionados normalmente com o relacionamento da

equipe do consultério odontolégico com seus clientes.

Para Johnston (2009), muitas vezes a qualidade do servigo € usada com o
mesmo significado de satisfacdo, que esta relacionado com as expectativas do

cliente e as percepcdes do servico realizado.

Para Oliver (1993) a qualidade do servigco € mais frequientemente usada como
algo mais duradouro, enquanto a satisfacdo é especifica a situacdo e experiéncia.

Ele afirma que a satisfacao tem que ser experimentada.

Gianesi e Correa (1994) afirmam que “a avaliacdo que o cliente faz, durante
ou apoés o término do processo, da-se através da comparacéo entre o que o cliente
esperava do servico e 0 que ele percebeu do servigo prestado”. Os autores buscam
demonstrar que a expectativa dos clientes sobre um determinado servico esta
diretamente vinculada com as necessidades pessoais no periodo de tempo da
realizacdo daquele servico.

Para Kotler e Amstrong (1998) se o cliente julgar ter recebido um servi¢co que
supere as suas expectativas, ele considera ter recebido um servico de qualidade,

consequentemente voltara a utilizad-lo novamente quando necessario.

Modaffore (2005) sugere que é possivel definir satisfacdo dos clientes através

da seguinte equagéo:

SATISFACAO = PERCEPCAO - EXPECTATIVA

Dentro desta visdo, Johnston (2009) ressalta que a abordagem expectativa-

percepcdo para o entendimento da qualidade do servico é muito importante e util,
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mas € preciso ressaltar que existem pontos negativos a serem avaliados. Como as
expectativas e as percepcdes sdo dinamicas por serem essencialmente subjetivas e
mutantes, sao dificeis de validar. Seguem exemplos abaixo exemplificando alguns

contextos que podem influenciar na percepgéo do servico:

e Servico percebido como “bom” quando € “mau”: situacdo onde a expectativa
do cliente era baixa (pouca exigéncia) e o mau servico pode ter sido
percebido como altamente satisfatorio porque as expectativas foram

excedidas.

e Servico percebido como “mau” quando € “bom”. situacdo em que as
expectativas foram altas em fungcéo de um contexto de promessas e 0 servico

bom possa ser visto com inadequado.

e Servico que foi “bom” na Ultima vez pode ser apenas “ok”: situagcdo em que
um servico que foi percebido como “bom” pode gerar uma expectativa maior
do cliente na proxima vez, causando uma reacdo de insatisfacdo mesmo que

a qualidade do servico permaneca a mesma.

A definicdo da qualidade, segundo os autores citados anteriormente, é vista
de véarias maneiras. Todos concordam sobre a importancia da satisfacdo do cliente
com os servicos que lhe sédo oferecidos. Analisando estas definicdes de qualidade,
fica bastante evidente que a qualidade € uma caracteristica de um produto ou
servigo que atende as expectativas e, sobretudo, as necessidades de um cliente.

2.4.2 Influenciando as Expectativas

Cada servico tem sua peculiaridade, onde as expectativas dos clientes serao

influenciadas por muitas variaveis.
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De acordo com Modaffore (2005), as expectativas podem ser definidas como
0 minimo que um cliente deseja ou espera quando necessitar de uma prestacdo de

servigo profissional.

Para analisar estes aspectos € preciso identificar primeiramente o contexto
em que o processo de compra do servico esta inserido. Portanto saber identificar os

personagens e os fatores que influenciam o comportamento do consumidor.

Para auxiliar no entendimento deste processo de decisdo de compra, segue

abaixo (Figura 4) o modelo de Kotler (2000) ilustrando as cinco etapas.

~
Identificacdo das Busca de Avaliacdo de
Necessidades Informacdo Alternativas

V.

Decisiode C:D
Compra
Comportamtneo
pos-compra

Figura 4. O modelo de cinco estagios do processo de compra
Fonte: Kotler (2000)

Na primeira etapa o consumidor identifica uma necessidade gerada por
estimulos pessoais ou influéncias externas, estimuladas pelo contraponto entre seu

estado atual e desejado.

Para auxiliar no entendimento das necessidades dos clientes, é interessante
acrescentar o estudo do psicologo e professor americano Abraham Maslow que
publicou o trabalho criando a piramide das necessidades basicas do ser humano,
conhecida por “Piramide de Maslow”. A Teoria da hierarquizacdo das necessidades
humanas, conforme Araudjo (2003) passou a fazer parte do marketing, pois no fundo,
0 marketing pode ser conceituado como uma forma de oferecer alternativas para a
satisfacdo das necessidades humanas. Para Maslow, as necessidades sdo premissa

basica do ser humano, pois sempre teremos uma caréncia por algum produto,
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servico ou situacdo especifica e procuraremos as opcdes que nos oferecam mais

beneficios.

A piramide é composta por cinco necessidades basicas do ser humano que

seguem abaixo (Araujo 2003).

Necessidades Primarias:

Necessidade fisioldgicas: sdo aquelas ligadas a propria sobrevivéncia do
homem que quando surge devem ser satisfeitas para manter o equilibrio
emocional como, por exemplo: saciar a fome; sede; dor; ....

Necessidade de seguranca: sédo aquelas onde sentimos a necessidade de
protecdo (estabilidade ou manutencdo do que se tem), seja financeira
(emprego, renda), social (policiamento, justica) ou saude e bem-estar
pessoal.

Necessidade sociais: que se referem as necessidades do individuo em
termos sociais. Condicdo do ser humano de ser aceito no meio em que

vive e atua.

Necessidades Secundarias:

Necessidade de estima: desejo humano de ser aceito e reconhecido por
si e pelo grupo social em que convive. A busca pela auto-estima e auto-
respeito.

Necessidade de auto-realizacdo: apds o homem conseguir cumprir todas
as necessidades anteriores o individuo procura tornar-se aquilo que ele
deseja ser, explorando suas possibilidades. Esta necessidade se refere a
motivacdo para a auto-realizacdo, com um sentido mais espiritual e da

procura da sua potencialidade individual.

Segue abaixo Figura 5 ilustrando a Piramide de Maslow.
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Auto-realizagdo

Estima

/ \Sociais

Necessidades Seguranca |
| Primérias gurang
/ \Fisiolégicas

Figura 5. Piramide da hierarquia das necessidades béasicas de Maslow
Fonte: Modaffore (2005)

Analisando o contexto de um consultério Odontolégico normalmente as
pessoas procuram o atendimento devido a uma necessidade relacionado a dor,
gquando a doenca se manifesta como uma necessidade fisiolégica (necessidade
priméria), que € tratado de maneira mais prioritaria. Neste caso a preocupacdo do
cliente é que o servico seja realizado o mais rapido possivel. Se a procura for
relacionada a uma questéo estética (por exemplo, procedimento de clareamento), a
necessidade estara relacionado a uma necessidade de auto-estima (necessidade
secundéria), onde o cliente analisara alguns outros fatores importantes (preco,
disponibilidade de tempo,...) antes de decidir pelo andamento do servico. Isto
evidencia a importancia de se conhecer o cliente, identificar o nivel de necessidade
procurada, de modo, a conduzir da melhor forma o atendimento.

Gianesi e Correa (1994) descrevem que ap0s o0 primeiro momento de
identificagdo da necessidade, a ateng¢do do cliente é direcionada a coleta de
informacgdes, que normalmente sdo obtidos através de quatro grupos de fontes:

pessoais, comerciais, publicas e experimentais.

Na situacdo do servico odontolégico a coleta de informacdo normalmente esta
vinculada as fontes pessoais, devido a grande parte dos profissionais néo

trabalharem com meio de comunicacdo comercial.

A avaliacdo das alternativas € uma etapa que pode variar conforme o produto
ou servico. No caso de servicos, esta avaliagdo € mais complicada, principalmente

pelos componentes intangiveis na percepcdo do servico realizado. A Figura 6
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abaixo, extraida de Gianesi e Correa, ilustra como a avaliacdo normalmente é

realizada para produto e servico.

(;uin;du b asasd 2 -n-r\
Diagnfishco médico SERVICOS

CREDENCIAIS Servigo de advocacia
Ti i dentirio

Il. anubencio de automivers
M anutenc 5o de belevisores
Creches
EXPERIENCIAS e de cabelo

Refeigies aim restawrantes

Jibaes
PESQUISA Roupas PRODUTOS
\_ -/

Figura 6. Diferencas na avaliag&do de produtos e servi¢os
Fonte: Gianesi e Correa (1994)

Assada (2003) descreve em artigo que o servico odontolégico é no geral,
invisivel ao cliente, e 0 que conta na mente dele é a parte visivel, vivenciada e
avaliada em cada detalhe. Ele dificilmente percebe a qualidade técnica ou tecnologia
empregada no servigco, mas sim a qualidade funcional (relacionada ao processo),
que ndo é ensinada nas escolas, dependendo apenas da percep¢do dos

profissionais.

Borges Filho (2002) ressalta que uma das diferencas do servigco profissional
(credenciais) € a limitacdo na utilizacdo dos recursos mercadoldgicos, principalmente
em funcdo da Etica. A imagem é um fator fundamental para o desenvolvimento
destes profissionais do servico, uma vez que nao possuem uma parte tangivel para

ser apresentada aos clientes.

Isto auxilia a entender que a avaliacdo baseada em credenciais na decisdo de
um atendimento odontolégico € fator decisorio na primeira escolha de um
profissional, e que, apds esta etapa, a experiéncia no atendimento realizado pode
fideliza-lo, caso o profissional consiga identificar e superar as expectativas do

cliente.

Em pesquisa realizada para avaliar os aspectos valorizados nos servigos

odontoldgicos, Assada (2001) descreve que dos 100 clientes entrevistados, 38%
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consideram a capacidade técnica com aspecto mais valorizado; seguido de 26% no
atendimento gentil; 15% na boa qualidade do material; 9% na limpeza e higiene do

consultorio; 7% foco em prevencdo e 5% no prego e custo acessivel.

Isto demonstra que apenas 40% da percepc¢ao do cliente estédo direcionadas a
capacidade técnica e que grande parte (60%) esta no contexto geral do atendimento

prestado.

Johnston (2009) sugere que as principais influéncias das expectativas sejam:
preco, disponibilidade de alternativas, marketing, comunicacdo boca a boca,

experiéncias prévia e habitos (atitudes) do cliente, mostrados pelo autor na Figura 7.

Preco
Disponibilidade de alternativas
Marketing

Comunicacdo boca a boca Expectativas
doCliente

Experigncias prévia

Habito/atitude do cliente

Figura 7. Principais influéncias das expectativas.
Fonte: Johnston (2009)

Para Gianesi e Correa (1994), os fatores que influenciam a formacao da
expectativa do cliente sobre determinado servigo vincula-se basicamente a
comunicacdo boca a boca, experiéncia anterior, comunicacdo externa e suas
necessidades pessoais. Eles destacam que as necessidades pessoais constituem o
principal fator na formacao das expectativas, uma vez que € para atender a essas
necessidades que o cliente procura determinado servico. A idéia destes autores é

ilustrada na Figura 8.
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Comunicagdo Experiéncia Comunicagao
Bocaa boca anterior externas

I |

Necessidades E> EXPECtatiVES
pesseas do Cliente

Figura 8. Fatores que influenciam a formag&o das expectativas do cliente em
relacdo ao servico a ser prestado (Gianesi e Correa, 1994, adaptado de Zeithaml et al., 1990)

Fica bastante evidente que as recomendacdes e influéncias de terceiros sao
fatores cruciais neste processo de escolha das alternativas, ou na situacdo do
primeiro atendimento, a escolha do profissional. Para profissionais liberais, incluindo
0 cirurgido dentista, a propaganda indireta, ou marketing boca a boca € neste
contexto a mais poderosa arma de recurso mercadolégico. Para Borges Filho (2002),
0 comentario ndo € um produto passivo, incontrolavel e intangivel, mas algo que

pode ser mensurado, coletado e administrado.

No processo de avaliacdo do servi¢co, um cliente novo, aquele que ainda nao
se utilizou do servico de um profissional, apresenta normalmente um nivel de
percepcdo alto no decorrer do primeiro atendimento. A ansiedade causada por,
muitas vezes, ndo conhecer ou estar familiarizado com as etapas do procedimento
eleva o risco de satisfacdo. Para Borges Filho (2002), antes de uma venda efetiva
de um servigo intangivel, 0 que ocorre sdo promessas muitas vezes de constatacao
prévia impossivel. A realizacdo do negocio estd muito relacionada ao nivel de
confianca no profissional, em como o cliente “evidencia” as atitudes demonstradas
durante o servico. Tanto Borges Filho (2002) como Gianesi e Correa (1994) ,
referenciam o trabalho realizado por Leonardo L. Berry no desenvolvimento de um
instrumento para compreensdo da forma em que os clientes avaliam o servico,

baseado em cinco critérios:

e Confiabilidade — habilidade de prestar o servico de forma confiavel, precisa e

consistente;
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Responsabilidade — disposicao de prestar o servigo prontamente e auxiliar 0s

clientes;

Confianga — conhecimento e cortesia dos funcionérios e sua habilidade de
transmitir confianga, seguranca e credibilidade;

Empatia — fornecimento de atencao individualizada aos clientes, facilidade de

contato e comunicacao;

Tangiveis — a aparéncia das instalacbes fisicas, dos equipamentos, dos

funcionarios e dos materiais de comunicacao.

Em suas conclusdes, Berry (1989) afirma que “uma das principais
preocupacdes dos administradores de servico é com 0 manuseio da evidéncia e que

também entendemos como a Formacao da imagem”.

Gianesi e Correa (1994) reforcam que “A percepcdo do cliente quanto ao
servico prestado € influenciada pelo préprio servico e por comunicacao através do
pessoal de contato. Durante o processo, a percepcao € formada ao longo do ciclo de

servico, que € uma sequéncia de momentos de verdade”

Kotler (2000) descreve que a percepcdo é o processo pelo qual as pessoas
selecionam, organizam e interpretam informacfes para formarem uma imagem

significativa do mundo.

Para Al Ries e Jack Trout, ndo existe uma segunda chance de se causar uma
boa primeira impressao. Esta frase ilustra claramente a importancia de conhecer os
habitos e preferéncias do paciente, jA que a primeira impressdo € a que fica na

mente de quem entra em um consultério ou clinica.

Assada (2001) descreve em pesquisa realizada que a perda de clientes em
consultorios odontolégicos estd relacionada: 68% a indiferenca no processo de
atendimento do dentista, auxiliar, atendente e outros funcionérios; 14% pela
qualidade técnica (produto do servico); 9% por precos dos concorrentes; 5% pelo
cliente fazer novos amigos na area; 3% pelo cliente mudar de local ou cidade e 1%

por falecimento.
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Neste contexto, 0 prejuizo que a opinido de um cliente insatisfeito causa nesta
etapa muitas vezes é irrecuperavel. Um atendimento deficiente pode reverter-se num
custo muito elevado para qualquer empresa, pois além de representar a perda dos
clientes insatisfeitos para a concorréncia pode gerar efeitos desastrosos a sua
imagem em decorréncia das criticas e comentarios negativos veiculados por esses
clientes. Pesquisas mostram que, em média, um consumidor insatisfeito faz
comentarios a respeito do servico a dez outras pessoas, enquanto um consumidor
satisfeito recomenda o servico ou seus fornecedores a apenas cinco potenciais
consumidores. Estes motivos estdo principalmente relacionados a falta de um

instrumento adequado de contato entre o cliente e consultério.

Araujo (2003) em seu estudo cita uma pesquisa realizada por Russo (2003),
onde nos casos de pacientes/clientes insatisfeitos, 96% nao se dao ao trabalho de
contar ao profissional a sua insatisfacdo. Destes pacientes/clientes insatisfeitos, 91%
deixam o consultério e vao procurar outro servico ou profissional, e 79% das causas
desta migracdo esta relacionada a reclamacfes ndo atendidas ou indiferencas no

atendimento.

Aradjo (2003) descreve que no caso da odontologia, as situacbes que

provocam insatisfacdo podem ser divididas em dois tipos:

¢ Insatisfacdes fundamentadas — sdo geradas por trabalhos ou servicos mal
executados. Essas situacdes envolvem estética, funcao, dor, erros de atitudes
no trato pessoal.

¢ Insatisfacdes ndo fundamentadas — sdo aquelas criadas por uma expectativa
exacerbada em torno de um trabalho que um Cirigido-dentista poderia
executar de forma limitada. O descontentamento ocorre, por exemplo, na
execucdo de proteses de dentes anteriores, que tecnicamente estariam

perfeitos, porém ndo agradam ao cliente que as julgas insatisfatorias
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Para Kotler (1998) obter novos clientes em geral custa entre cinco e sete
vezes mais do que manter os ja existentes. Desta maneira o esforco na retencao de

clientes, € antes de tudo, um investimento, que trard bom retorno quando bem feito.

Os clientes tratados com atencdo e cordialmente sdo mais propensos a
freqientar o mesmo consultério dentario, principalmente, pois este servico é

caracterizado por ser pessoal e baseado, sobretudo na confianca.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido em um consultério, onde proprietarios
(profissional “A” e profissional “B”) permitiram que fosse realizada uma analise dos

dados para elaborac&o do planejamento estratégico do consultério.

Os dados foram coletados através das fichas cadastrais arquivadas no
consultorio e de tabelas elaboradas em Microsoft Office Excel (versdo 2007) durante

o periodo de Junho a Outubro de 2009.

Os estudos referentes aos dados dos clientes foram realizados tendo como
base a lista de clientes relacionados ao Profissional “B” que ingressou no consultorio
em 2005. Isto se deve ao fato das informacdes serem mais recentes, para fim de
estudos de tendéncia e que se apresentavam completas, minimizando assim

possiveis erros.

Neste trabalho foi usado o modelo de planejamento estratégico proposto por

Luce e Rossi (2002), com énfase no Momento Analitico e de Decisdes e Agdes.
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4. CARACTERIZACAO DO CONSULTORIO

Pretende-se neste capitulo descrever as mudancas que o0 mercado
Odontologico vem atravessando no passar dos anos e obter uma descricdo de como
estda atualmente estruturado o consultério para ser um auxilio posterior no

desenvolvimento das etapas de estruturacdo do Planejamento Estratégico.

4.1 Historico do Mercado Odontolégico no Brasil

O mercado odontolégico como qualquer outro vem sofrendo alteracées no

decorrer da sua historia.

Inicialmente, na época da descoberta do Brasil, 0 que existia era a atividade
de extracdo dentaria. As técnicas eram quase primitivas, utilizando instrumental
improprio e sem nenhuma forma de higiene. A Odontologia era praticada pelo
barbeiro ou sangrador. As técnicas de "curar de cirurgia, sangrar e tirar dentes" eram
passadas sem qualquer teoria. Os médicos (fisicos) e cirurgibes, ante tanta
crueldade, evitavam esta tarefa, alegando os riscos para o paciente (possibilidade

de morte) de hemorragias e inevitaveis infeccdes.

O exercicio da arte dentaria no Brasil foi regularizado somente em 9 de
novembro de 1629, através da Carta Régia, a partir da qual exames eram aplicados

aos cirurgides e barbeiros.

A sancdo do Regimento ao Cirurgido Substituto das Minas Gerais, em 9 de
maio de 1743, representa os primordios da legislacdo ligada a Odontologia. Os

pretendentes pagavam uma taxa para fazer o exame e obter a carta para trabalhar.

Em 1839, surge em Baltimore, Estados Unidos, a primeira Escola de
Odontologia do mundo. Com os Estados Unidos liderando a evolucao técnica e
cientifica mundial, era compreensivel que muitos brasileiros para la se dirigissem a

fim de se aperfeicoar.

34



Em setembro de 1869, gracas a Jodo Borges Diniz, surge a primeira revista

odontoldgica: “Arte Dentéria”.

O marco oficial da Odontologia no Brasil aconteceu em 25 de outubro de
1884, quando surgiram no Rio de Janeiro e na Bahia as Faculdades de Odontologia
criadas através do decreto 9.311, motivo pelo qual esta data é considerada como o

"Dia do Cirurgido Dentista".

Apesar da data oficial de formacdo da Associacdo Brasileira de Odontologia
(ABO) estar fixada em 1949, h4 material sobre a histéria da Odontologia no Brasil

apontando a criagdo da entidade em 1942.

Conforme Zanetti (2000) a pratica odontoldgica na primeira metade do século
XX continuou tdo artesanal e pouco cientifica quanto nos periodos anteriores. As
técnicas operatérias continuaram a ser repassadas em formas mais ou menos
iguais, onde existiram poucas diferencas entre os antigos “mestres de oficio” e a

maioria dos novos “professores universitarios”.

Com o aumento da populagédo no Brasil e a area do setor publico ndo sendo
capaz de atender a demanda, houve um crescimento rapido do setor privado. Zanetti
(2000) descreve que um dos impulsionadores deste movimento foi a carie, que é
uma das doencas bucais de maiores praticas e da transformacédo da maior parte
dos atos odontoldgicos em outras especialidades. A seqlela da atividade de carie
propicia as lesbes dentais, os comprometimentos pulpares (endodonticos), os
processos periapicais, a perda dos tecidos de sustentacdo, e por fim as
necessidades de extracfes, associadas a imediata instalacdo de problemas
oclusais. As demandas estimularam a organizacdo da oferta de servigos clinicos
gerais e ainda de servicos especializados em Dentistica, Endodontia, Cirurgia,
Prétese e, em menor escala, Ortodontia e Implantodontia. Através desta oferta foram
criadas dezenas e dezenas de cursos de Odontologia nas mais distintas
modalidades de instituicbes de ensino superior. Tal criagdo acabou por produzir um

pais campeado mundial em nimero de escolas e dentistas.
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Este aumento também trouxe a necessidade de mudancas a forma de oferta
dos servicos e adeséo de seus pacientes. O modelo liberal dos profissionais, onde
cada cirurgido-dentista trabalhava no seu consultério, tendo o controle da producéo
na pratica artesanal da Odontologia e na venda de procedimentos, foram dando

lugar a outras formas de trabalho.

Paixdo (1979) relatou a existéncia de trés tipos de clinicas odontoldgicas
sendo praticadas: as com profissionais independentes, em um mesmo consultério e
dividindo despesas; as compostas por um grupo de profissionais dividindo despesas
e compra de material; e as empresas de convénio, e ou, pré-pagamento, com um
grupo de pessoas proprietarias, dentistas ou ndo, que empregava cirurgioes-

dentistas por comissdo, porcentagem ou salario fixo.

Inicialmente surgiram as cooperativas, através da unido de profissionais com
0 objetivo de melhorarem a forma de aquisicdo e negociacdo de materiais e produtos
odontoldgicos. A primeira cooperativa registrada no Brasil foi em 18 de setembro de
1972, onde 37 cirurgides-dentistas da Baixada Santista criaram a Uniodonto de

Santos.

Souza (1991) descreve que em 1984, foi dado o inicio a toda uma era de
crescimento das acBes e medidas preventivo-promocionais em Saude Bucal,
realizadas na Esfera Publica (Estado) e na Esfera Privada (mercado), onde foram
iniciadas ac6es como fluoretacdo da agua de abastecimento e dos dentifricios e as
técnicas de escovacdo e auto cuidado promovidas pela midia e pelos proprios
cirurgides dentistas. Estas acdes colaboraram para a diminui¢cdo da incidéncia e da
prevencao da carie. Num periodo de um pouco mais de uma década, o indice CPOD
(Dente Cariado, Perdido, Obturado) aos 12 anos “despencou” para valores menores
em até cinco ou seis vezes, que mudou rapidamente o “padrdo endémico” da carie

dental no Brasil, observado nos grupos de melhor padrao sécio-econémico.
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Para Zanetti (2000) o impacto do processo de mudanca do perfil
epidemiolégico no mercado € perceptivel na comparacado do historico da incidéncia
de carie antes dos anos 80, onde a média era de 6 a 8 dentes com historia de carie
na maioria das criangcas com 12 anos, quando nos dias atuais se esperam valores
em torno de 1,5 dentes com carie. Nesta evolucédo favoravel é esperado que em
alguns anos as criancas das familias de classe média, sequer venham a ter dentes
cariados, logo, ndo necessitem de tratamento restaurador, endodontico, cirurgias e
proteses por razdes de carie e suas sequelas. Um detalhe importante mencionado
por Zanetti, que nem sempre tem sido percebido, é que a parcela da populacao
brasileira que consome servi¢cos curativos no mercado é exatamente aquela parcela
de melhor insercao nas relagdes capitalistas e de maior poder de compra, populacdo
esta que praticamente ja completou o processo de transicdo epidemiolégica em

Saude Bucal no Brasil.

Uma realidade importante descrita por Zanetti (2000) é a drastica queda do
preco unitario dos procedimentos odontolégicos que pode ser demonstrada pela
trajetéria de implantacdo e vigéncia da “Tabela Nacional de Convénios e
Credenciamentos” (TNCC), criada em 1987, que hoje é denominada de “Valores

Referenciais de Convénios e Credenciamentos” (VRCC).

e Nos primeiros anos de sua vigéncia, os valores definidos na tabela
sequer foram adotados pelos cirurgides-dentistas privados na cobranca

de seus “honorarios profissionais”, pois eram considerados baixos.

e Com o avancgo da crise de mercado, ao longo da primeira metade dos
anos 90, a maioria dos cirurgides-dentista alinhou-se a tabela e

praticou os precos sugeridos.

e Hoje, findados os anos 90, em pouco mais de uma década, uma
situacdo totalmente inversa se configurou. A maior parte dos
profissionais realiza descontos significativos sobre os valores de

referéncia.
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4.2 Histérico do Consultorio

O consultério foi inicialmente estruturado por um cirurgido-dentista,
profissional “A”, formado na década de oitenta que no final de 2004 convidou uma
colega recém formada, profissional “B” para compor uma sociedade. A partir desta
unido os profissionais observaram um aumento gradativo no fluxo de atendimentos
no consultério. Em 2009 surgiu a necessidade de avaliar a viabilidade da ampliacéo

fisica e, consequentemente, do negocio.

4.3 Especialidades

As especialidades exercidas no consultorio séo:
e Dentistica restauradora,;
e Proétese dentaria;
¢ Implantodontia;
e Prevencao;
e Periodontia;

e Cirurgia;

4 .4Clientes

Como foi evidenciada no Capitulo 2.3 (Atendimento a Cliente), a Odontologia
€ um negaocio onde 0 sucesso esta muito relacionado no contato entre o profissional

e o cliente, onde deve existir uma relagéo de confianga.

Inicialmente a relacdo entre o cirurgido-dentista e 0 paciente estava
diretamente associada a dor. Modaffore (2005) destaca que as quatro razdes
principais que motivam um cliente a procurar o atendimento num consultério

Odontolégico seguiam a sequéncia:

1) Aliviar dor ou desconforto;
2) Aliviar ou melhorar uma situacéo que esteja interferindo na prépria funcao;

3) Resolver problemas estéticos;
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4) Fazer um “check-up” regular ou manutencao preventiva.

Portanto um aspecto importante a ser avaliado no consultorio sdo as variaveis
do perfil do cliente que utilizam os servicos oferecidos no consultério, de modo a
analisar quais os fatores importantes que devem ser acompanhados no

desenvolvimento do planejamento estratégico.

Através da coleta de dados nas fichas cadastrais (Prontuario Odontolégico)
arquivadas no consultério, foi desenvolvida uma listagem com todos os pacientes
identificando: nome; data de nascimento; data do inicio do atendimento; sexo; fonte

indicadora; queixa principal (razbes principais) e frequéncia anual de atendimento.

Utilizando os recursos do Microsoft Office Excel (versdo 2007) foram
desenvolvidos tabelas e graficos. E importante salientar que a andlise foi realizada
tendo como base a lista de clientes relacionados ao Profissional “B” que ingressou
no consultério em 2005.

1) Evolucdo dos clientes novos no consultério: Segue abaixo (Figura 9)
gréfico ilustrando a quantidade de clientes novos que iniciaram o tratamento numa

base anual.

160 A - . r 120%
Evolucdo dos Clientes Novos 134

F 100%

r 80%

- 60%

L a0%

2005 2006 2007 2008 2009 Total
geral

Figura 9. Evolucao dos Clientes Novos (Fonte: Consultério)

Fica evidenciado pelo grafico (Figura 9) que houve um aumento gradual na

entrada de novos clientes no consultorio, demonstrando uma tendéncia de
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crescimento médio na faixa dos 26% ao ano. E possivel identificar também que a
partir do segundo ano no consultério a Profissional “B” apresentou incremento maior
no numero anual de novos clientes, diretamente relacionado ao nimero de novas

fontes indicadoras, que sera abordada na analise 2.

2) Fonte Indicadora: analise do percentual representativo das formas de

indicacao dos pacientes novos do consultério (Figura 10).

Fonte Indicadora
53,0%
17,2%

10,4% 9,7% 9,7%
H B =
0,0%

Pacients familia Colega Clinicas amigo (a)

Figura 10. Pareto da Fonte Indicadora - Clientes Novos (Fonte: Consultério)

Como o consultorio ndo pratica acées formais de divulgacdo para captacao
dos clientes, este processo € realizado através da divulgagcédo boca-a-boca, onde o
nivel de satisfacao do cliente é fator importante na manutencéo dos clientes atuais e
fundamental para que o cliente se torne um “advogado da marca” conforme
Modaffore (2005). Neste estagio € atingido o tdo desejado “encantamento” dos

clientes, e consequentemente a sua fidelidade.

O resultado da anadlise (Figura 9) indica que, atualmente no consultério, a
fonte indicadora mais representativa € o proprio “Paciente” atingindo 53%. Para fins
de esclarecimento, foi considerado “paciente” um cliente novo que nao apresenta

nenhum grau de parentesco ou rede de amizade proxima ao profissional.
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Contar de inicio |Indicacio |~

inicio | Paciente familia Colega amigo (a) Clinicas  |Total geral
2005 7 5 1 3 16
2006 15 5] 1 2 1 25
2007 15 2 1 4 5 27
2008 17 5] 5 2 3 33
2009 15 5 7 3 3 33

Total geral 59 24 15 14 12 134

51% 18% 11% 10% 9% 100%

Figura 11. Tabela da Fonte Indicadora x Clientes Novos (Fonte: Consultorio)

Através da tabela acima (Figura 11) € possivel entender como foi a evolugéo

da rede de indicacdo do Profissional “B” no consultério estudado:

e 2005: prevaleceu a familia e amigos representando 50% dos novos
clientes.

e A partir de 2006 as indicacfes dos “pacientes” representaram de 50% a
60% dos clientes novos.

e A partir de 2007 foi verificado o acréscimo de indicacdes através dos
“Colegas” e “Clinicas”. Fato relevante, pois neste periodo a
Profissional “B” realizava procedimentos em outras clinicas e era
indicada por colegas de profisséo a realizar procedimentos especificos

de Implantodontia.

3) Condicbes sécio-econdmicas dos clientes: uma analise geral da situacdo

econdmica dos clientes do consultoério.

Como nao havia nenhum registro que indicasse a condicdo econdmica dos
clientes, o levantamento foi realizado considerando a interpretacdo e informacao

existentes dos profissionais quanto a condicdo econdmica dos clientes.

O levantamento constatou que o0 publico que freqlenta o consultério
odontolégico apresenta uma situacdo econbmica muito boa, onde pode ser

considerado de Classe Média e Alta.
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4) Distribuicdo dos clientes por faixa etaria:

60
Distribui¢do por Faixa Etdria (Fonte Indicadora)

50

M Paciente
33,3%
40 o Familia
28,1%
W Colega
30
M Clinicas

Amigo{a)

12,0% 12,8%

10

0,9% 8

g L —

0-10 10-30 20-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90

Figura 12. Distribuigdo dos Clientes por faixa etaria (Fonte: Consultorio)

Analisando a distribuicdo por faixa etaria ilustrado na Figura 12, e possivel
verificar que a concentracdo maior de clientes esta na faixa etaria dos vinte aos
quarenta anos de idade, algo muito bom na perspectiva de manutencédo destes
clientes, numa visdo de longo prazo. Entretanto, € importante destacar que
comparando o histérico das avaliagcfes clinicas deste grupo de pacientes de classes
média e alta, inseridos nas faixas etéarias, de vinte a quarenta anos, observou-se
uma tendéncia futura de inversdo na ordem das razdes principais (Modaffore, 2005)
na procura de um cirurgido-dentista para os proximos anos. Esta inversdo ocorrera

devido a alguns fatores:

e Aprimoramentos técnicos cientificos na Odontologia;
¢ Reducéo da incidéncia de doenca cérie e periodontal,
e Aumento das ac¢Oes de prevencdo em creches e escolas;

e Reducgdo dos consumos de agucar.

Com esta andlise, fica bastante evidente que a tendéncia dos procedimentos,
principalmente nos consultérios Odontolégicos que apresentam o perfil de pacientes
jovens e de situagdo socio-econdmica mais elevada, segue a tendéncia histoérica, ou
seja, de desenvolver trabalhos mais direcionados ao “check-up” regular, manutencéo

preventiva e procedimentos estéticos.
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5) Distribuicdo por sexo (fonte indicadora):

80
20 1 Fonte Indicadora (Sexo)
60 -
0 | B Masc 36%
a0 | mFem 64%

30 A

o I . . L
a0 - T T T T

Paciente familia Colega amigo (a) Clinicas

Figura 13. Pareto da Fonte Indicadora x Sexo(Fonte: Consultério)

Pela analise realizada, foi evidenciado um percentual maior do sexo feminino
em relagdo ao masculino na lista de clientes. De modo geral n&o foi identificada
nenhuma razdo que pudesse estar influenciando neste resultado. Uma vantagem
identificada € que as clientes do sexo feminino apresentam maior freqiéncia no

namero de atendimentos anuais, muitas vezes motivados pela vaidade.

4.5 Prospeccéo de Clientes

Sabemos que uma das maiores dificuldades que enfrenta um cirurgido
dentista € construir uma reputacdo, um nome, uma imagem. Como mencionado na
analise realizada das fontes indicadoras, atualmente o consultorio ndo se utiliza de
acOes estruturadas de divulgacdo dos servigcos prestados. A forma vigente ainda é
através da indicacdo boca-a-boca, mas existe uma divulgacdo indireta que tem

contribuido para o aumento dos clientes novos, onde podemos citar as atividades:

Participacdo de eventos sociais e profissionais, convencdes e congressos;
e Participagéo na publicacao de livros
e Palestrante em cursos;

e Aperfeicoamento profissional (Especializacéo / Mestrado / Doutorado).

Quanto a utilizacdo de acbes de marketing de servicos profissionais, podemos

citar alguns fatores que tem dificultado a realizacédo destas atividades no consultorio:
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e Base limitada de conhecimento de marketing;
e Disponibilizar tempo dos profissionais para atividade de marketing;
e Duvidas quanto a questdes éticas;

e |nvestimentos necessarios;

4.6Horarios dos Atendimentos

Atualmente como o consultério apresenta apenas uma sala clinica o
agendamento dos horarios de atendimento foi distribuido preferencialmente segundo
a disponibilidade de horarios dos dois profissionais, mas tendo em vista também que
fosse respeitado um percentual proximo dos 50% do tempo para cada cirurgido-

dentista.

Segue abaixo (Figura 14) a proposta de distribuicdo dos horérios que

atualmente € sugerido como preferencial para ser utlizado pela auxiliar do

consultério no processo de agendamento dos atendimentos durante a semana.

Horarios Seg Ter Qua Qui Sex sab Dom
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Figura 14. Proposta dos horarios de atendimento (Fonte: Consultorio)

Visualizando a proposta de agendamento atual dos horarios € possivel
perceber que existem alguns pontos negativos e outros positivos que podem ser

futuramente desenvolvidos como:
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e Potencias de conflitos de horarios: a proposta atual apresenta uma
concentracdo maior dos horarios do profissional “A” no periodo da tarde e
do profissional “B” no turno da manha. No sabado € de preferéncia do
profissional “A”.

e Turno Ocioso: o periodo da tarde nas tercas-feiras se apresenta 0cioso
pelos dois profissionais.

e Disponibilidade do horario do meio dia e final da tarde: a procura por
estes horarios normalmente € uma tendéncia natural do publico na faixa
dos 20 a 40 anos, pois o0 contexto atual exige que seja evitado se ausentar

do emprego no turno normal e tendem a recorrer a estes horarios.

Um problema encontrado inicialmente foi a falta de uma sistematica de
registro dos atendimentos, pois como o consultério ndo se utilizava de um programa
de gerenciamento dos atendimentos, foi necesséario desenvolver uma tabela para
apontamento dos atendimentos diarios, com alguns campos de informacdes

necessarias para analise dos dados pertinentes ao estudo.

Através da tabela de atendimentos, foi realizado um levantamento dos
horéarios de atendimento, no periodo de Junho a outubro de 2009, para avaliar como
se comportava a distribuicdo dos atendimentos do consultério e se havia alguma
ponto relevante a ser analisado. Segue abaixo, na Figura 8, grafico ilustrando os

horarios de maior concentracao de atendimento no consultorio.

Distribuicdo dos Horarios de Atendimento
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Figura 15. Grafico da distribuicdo dos horarios de atendimento (Fonte: Consultério)
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Avaliando o grafico (Figura 15) é possivel perceber que existe uma
preferéncia maior dos pacientes em agendar o atendimento no periodo da manha
(54,1%), concentrando mais no horario das 8 as 9 horas. No periodo da tarde
também existe uma concentracdo maior no horario das 14 horas, reduzindo-se ao
final do dia. Um ponto que foi citado acima mas que foi pouco evidenciado nesta
amostragem é a utilizacdo do horario do meio-dia, apenas 1,4% dos atendimentos
foram realizados nestes horarios. Quanto ao horario do final da tarde houve uma

procura maior quase se aproximando a media dos horéarios da tarde.

Dois pontos que devem ser salientados que poderiam contribuir para
aumentar a concentracdo dos horarios do periodo da manha € o atendimento aos
sdbados e a falta de atendimento nas tercas a tarde. Foram analisados as
concentragbes de atendimentos aos sabados e houve uma distribuicdo dos

atendimentos durante a manhé e tarde relativamente igual.

4.7Volume de Atendimentos

Para uma avaliacdo dos custos do consultério € muito importante que 0s
profissionais tenham um acompanhamento freqiente dos atendimentos do
consultério. Esta andlise € necessaria para que haja um entendimento de alguns
aspectos que influenciam na produtividade do consultério e conseqientemente no

resultado financeiro:

Capacidade atual do consultério (horas disponiveis);
e Demanda atual de atendimentos;

e Tempos de atendimentos;

e Percentual de utilizagdo do consultorio;

e Periodos de sazonalidades;

Numa analise de capacidade, considerando que existe atualmente apenas
uma sala clinica e que a tabela de horarios seja de segunda a sexta das 8:00 as

18:00 horas com uma hora de intervalo para almoc¢o, podemos considerar que a
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capacidade instalada ou horas disponiveis de atendimento no consultorio seja de
45horas de atendimento semanal. E importante salientar que este valor é um dado
referencial para uma andlise de aproveitamento dos horarios, pois no contexto atual,
existe uma flexibilidade nos horarios de atendimentos dos profissionais, no intuito de

se ajustar as necessidades dos clientes.

Considerando este valor semanal de 45 horas disponiveis, foi realizado um
estudo quanto aos atendimentos realizados no periodo de Junho a Outubro de

2009, demonstrado no Grafico da Figura 16.
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Figura 16. Gréfico dos atendimentos semanais.
Periodo de Junho a Outubro/09 (Fonte: Consultério)

Através dos dados coletados foi possivel identificar alguns indicadores

importantes para futuros estudos comparativos do desenvolvimento do consultério.

Demanda atual: foram realizados em média 28,5 atendimentos,

correspondendo na média de 33,5 horas semanais.

Tempos de atendimentos: existe uma variacdo bastante grande nos tempos
de atendimento muito relacionado ao tipo de procedimento realizado pelos
profissionais, mas na média podemos considerar que o tempo disponibilizado foi de
1 hora e 10 minutos por atendimento. Como a forma de registro destes horarios de
atendimento foi, neste primeiro momento, tendo a preocupacdo de registrar os
horarios de agendamento, néo foi possivel avaliar a eficiéncia no tempo utilizado, em

outras palavras, a relacdo entre o tempo disponibilizado e o que realmente foi
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utilizado. Este estudo indicaria, através de uma estratificacdo por procedimento, uma
possivel reducdo no tempo previsto de atendimento, possibilitando assim mais
atendimentos diarios. E claro que esta avaliacio deve estar relacionada com o nivel
de atendimento proposto, pois medidas que visem aumentar a produtividade sdo
sempre bem-vindas, desde que nao se perca os padrdes técnicos de cada servico
prestado ou quebram a harmonia no fator relacionamento entre o paciente e

profissional.

Percentual de utilizacdo: neste periodo houve alguns altos e baixos, que
foram relacionados ao periodo de baixa, as semanas apresentando feriados, e ao
periodo de alta, a auséncia de aulas em julho, no qual os profissionais dedicaram
mais tempo ao consultério, visto que ambos sdo professores em um curso de
Odontologia, resultando numa média de 74% de aproveitamento. Outro indicador
verificado foi a quantidade média de faltas ou horarios desmarcados pelos
pacientes, resultando numa média de 2 horas semanais, que representa um
percentual de 4,6% em relacdo ao tempo disponivel. Indicador significativo que
necessita de um acompanhamento e identificacdo das causas. Talvez, segundo 0s
profissionais, estas faltas estejam relacionadas ao tempo. Eles percebem que
guando chove ha uma maior incidéncia de faltas, porém estes dados nao foram

registrados de maneira rigorosa e devem ser reavaliados.

Periodos de sazonalidade: nesta amostragem nado foi possivel identificar
algum periodo de sazonalidade negativa para o consultério, mas foi relatado pelos
profissionais do consultorio uma preocupacdo quanto aos meses de janeiro a margo

onde a tendéncia é de queda devido ao periodo de férias de verao.

4.8Honorérios dos profissionais

Conforme Oliveira e Oliveira Jr (1999), os honorarios do cirurgido-dentista
correspondem & contraprestacao oferecido pelo paciente pelos trabalhos prestados
pelo profissional, onde esta oferta em boa parte das vezes é acompanhada por um

ato de gratidao deste paciente.
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A dificuldade existente, que ainda prevalece para a maioria dos cirurgides-
dentistas, € como definir os valores dos honorarios cobrados de seus clientes.
Medaffore (2005) descreve que mesmo no ambiente competitivo atual, uma grande
parte dos profissionais de Odontologia ndo apresenta a preocupacao necessaria por
este tema, perdendo oportunidades de crescimento e aumento dos rendimentos, que

muitas vezes acaba em insatisfacao profissional e pessoal.

A dificuldade principal apresentada pelos profissionais esta na falta de
conhecimento na area administrativa. Além de ndo saberem calcular os custos da
hora clinica do consultério para a formulacdo correta das tabelas de honorarios, é

necessaria uma mudanga na maneira de analisar e gerenciar o proprio negaocio.

A falta de uma abordagem especifica deste tema nos cursos de graduacao e
até mesmo de especializagcdo possibilita que, ainda nos dias de hoje, a pratica de
calcular o valor cobrado seja através da multiplicacdo de um fator pelo valor do custo
do protético. Em alguns casos € utilizado também a da tabela de “Valores
Referenciais de Convénios e Credenciamentos” (VRCC), na qual ndo existe uma

diferenciac@o quanto ao publico alvo do consultério e regido.

4.9 Custos

Conforme mencionado acima, o calculo de custos da hora clinica é
fundamenta dentro da visdo administrativa e gerencial que o profissional deve
possuir, possibilitando assim uma correta formulacdo das tabelas de honorérios e
calculo dos rendimentos obtidos, possibilitando assim a base necesséaria no auxilio
as tomadas de decisdes estratégicas do consultorio.

Para o entendimento dos custos, devemos desmembrar seus componentes.

4.9.1Custo fixo

O custo fixo corresponde as despesas ou consumos realizados com o
consultério independente do numero de atendimentos realizados num periodo

determinado de tempo. O periodo de tempo normalmente corresponde a um més.
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Sao considerados custos fixos: aluguel, IPTU, condominio, conta de luz e
agua, salarios dos funcionarios e o pro-labore dos profissionais, faxina, matérias de
limpeza, entre outros.

No consultério estudado foi desenvolvida uma tabela para o apontamento e
acompanhamento mensal de todos os gastos realizados no consultorio. Para a
formulacdo do valor final, os componentes dos custos foram separadas conforme

abaixo descrito:

CFO = Soma dos custos fixos operacionais x 1,09 (fator de correcédo): Soma
despesas comuns para manter a estrutura do consultério multiplicado pelo fator
relacionado ao més de descanso anual, ou seja dividir o custo dos 12 meses em 11

meses que efetivamente o profissional realizard as atividades no consultorio.

HD = horas disponiveis x percentual de utilizacdo: considerado 45 horas
semanais, vezes quatro semanas no més e multiplicado por 74% (percentual atual

de utlizacao) corresponde a 133,2 horas mensais disponiveis.

PRO-L = Pro-labore ideal x 1,11 (Fator de correcdo): soma das despesas
pessoais do profissional multiplicado pelo fator relacionado ao periodo de férias e
décimo terceiro (adequacao a situacdo de um funcionario registrado).

Quanto ao pro-labore, houve uma dificuldade em estruturar este calculo, pois
os profissionais ndo praticavam uma metodologia para separar o0 seu “salario” numa

base mensal. Foram apontados alguns itens que dificultavam este calculo:

e As contas bancarias de ambos os profissionais eram utilizadas para
recebimento e pagamentos de suas despesas pessoais e do consultorio;

e As oscilacbes nos atendimentos no consultério dificultavam uma
percepc¢ao do valor recebido mensalmente.

e O entendimento do qual seria este valor ideal para o pré-labore;

Com os dados levantados, foi estruturada uma planilha Excel para o calculo

do custo da hora clinica onde o valor final pode ser expresso na formula abaixo:
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Custo Fixo Hora Clinica de cada Profissional = (CFO/2 + PRO-L)/HD

Como os Profissionais do consultério apresentam situacdes financeiras
diferentes, o custo da hora clinica de cada um serd calculado conforme a
necessidade de seu pro-labore. Quanto as horas disponiveis, o calculo sera

considerando a situacao geral do consultério.

4.9.2 Custo Variavel

O custo variavel corresponde as despesas que aumentam conforme o nivel
de atividade do consultorio. No consultério estudado, esté relacionado aos materiais

e exames utilizados nos diferentes procedimentos realizados.

Para realizar este calculo é exigido do profissional um conhecimento das
guantidades de materiais utilizados por procedimento, pois apenas através deste

detalhamento é possivel formular os custos variaveis de cada procedimento.

Portanto para cada procedimento realizado, foi estruturada uma planilha em
Excel com os materiais utilizados, preco unitario, quantidades utilizadas, resultando
num valor variavel do procedimento. Para fins de controle, a primeira planilha foi
estruturada com a listagem geral de todos os materiais utilizados no consultério com
seus respectivos precos equivalente. As outras planilhas de detalhamento de cada
procedimento estavam com 0s prec¢os unitarios vinculados a esta tabela geral. Esta
necessidade é para fins de acompanhamento mensal da possivel variacdo nos
precos dos materiais utilizados. Uma alteracdo no preco de um item significativo
pode comprometer no custo do procedimento realizado e, consequentemente, no

resultado financeiro do consultério.

Outro item que compde o custo variavel e deve ser atribuida a planilha de
procedimentos é o tempo médio e o numero de consultas necessarias para

realizagédo de cada procedimento.
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Definidos os custos variaveis, o tempo total de cada procedimento e 0s
impostos relacionados é possivel calcular o custo final de cada procedimento e
consequentemente determinar os valores minimos que o profissional deve cobrar

para que cubra as despesas do consultorio.

Para o calculo da tabela de honoréarios o profissional precisa determinar qual
sera o preco praticado pelo consultério, neste momento tendo em vista o lucro
operacional desejado para o negdécio. Dependendo da estratégia proposta, ou em
alguns casos a situacéo do cliente, o profissional devera determinar uma margem de
contribuicdo para os procedimentos. Esta margem pode ser geral ou avaliada
conforme procedimento, onde é importante ter dados quanto ao percentual de
participacdo de cada procedimento no contexto geral de atendimentos mensais. No
caso de um consultério Odontologico este “mix” de procedimentos € muito variavel,

mas é possivel obter uma média referencial para fins de orientacéo.
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5. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO NO CONSULTORIO

Neste capitulo sera estruturado o planejamento estratégico descrito para o
consultério Odontolégico estudado através do modelo de planejamento estratégico
descrito por Luce e Rossi (2002), com énfase no Momento Analitico e de Decisbes e
Acdes. Na sequéncia serdo abordados os indicadores propostos para as estratégias

desenvolvidas.

5.1 Ambiente Externo

7

Analisando o ambiente externo do consultério Odontolégico é possivel
identificar oportunidades e ameacas que podem afetar o negécio, muito relacionado
ao volume de atendimentos, mudancas na tendéncia da razdo dos atendimentos e

valores cobrados.

Ameacgas:
o Concorréncia dos Planos Odontolégicos — crescimento do nimero de
planos de saude no Brasil e principalmente no RS possibilitando a captacdo
do publico alvo para clinicas ou dentistas conveniados.

. Concorréncia das Clinicas: aumento significativo de clinicas oferecendo
atendimentos em diversas especialidades com precos competitivos e acdes

de marketing direcionadas.

. Concorréncia devido ao Aumento do Numero de Dentistas: conforme
divulgado pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), em 27/10/2009, no
Rio Grande do Sul existem, considerando os 496 municipios, 801 habitantes
por cirurgido-dentista, mas no Municipio de porto Alegre este nimero cai para
326 habitantes por cirurgido-dentista. A OMS recomenda um cirurgido
dentista para cada grupo de 1.500 habitantes, portanto Porto Alegre tem

guase 5 vezes mais dentista do que o0 necessario.

. Reducéo dos Valores Cobrados devido a reducao dos rendimentos dos
dentistas: no artigo referente a expectativa dos académicos de odontologia
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guanto a formacdo e futura profissdo, realizada em 2004, por alunos da
UFSM, foi evidenciado que os alunos de graduacao, no estado do Rio Grande
do Sul, ja estdo familiarizados com a realidade na reducdo dos salarios
oferecidos no inicio da carreira do curso de Odontologia.

. Tendéncia das razfes de atendimento para os proximos 10 a 20 anos é
de reduzir drasticamente o volume de atendimentos curativos para um
atendimento mais preventivo e de razdo estética;, a frequéncia de
atendimentos anuais tenderd a diminuir e o tempo de atendimento sera
possivelmente menor. Isto tera implicacdes na reducdo do valor percebido
pelo servico podendo gerar uma competitividade entre consultérios em
relacdo ao preco, o que hoje ndo é considerado um fator decisorio para o

publico de classe média e alta.

. Concorréncia do Profissional de Odontopediatria: com a tendéncia das
criancas de classe média ndo terem caries € possivel que muitas pessoas
passem longos anos sem procurar os dentistas por razdes de céarie e/ou suas
sequelas, direcionando este profissional a tentar manter este cliente mesmo

apos a adolescéncia.

. Impacto dos materiais no custo dos procedimentos. Clinicas e
cooperativas com volumes maiores de atendimentos possibilitam a aquisicdo
de materiais utilizados a precos mais acessiveis reduzindo assim seus 0s

custos operacionais.

Oportunidades:

o Credenciamento do consultério aos Planos Odontoldgicos: através da
andlise de custos e perfil do publico alvo dos planos Odontoldgicos € possivel
identificar as propostas que apresentam um retorno financeiro interessante e

nao afetam o perfil de atendimento do consultorio;
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o Aumento do nimero de salas do consultério para possibilitar o aumento
do namero de atendimentos que atualmente esta restrito as horas disponiveis

e apresenta conflitos de horarios.

5.2 Ambiente Interno

Primeiramente foram listados os Fatores Criticos de Sucesso (FCS) do

consultério e classificando-os em pontos fortes e fracos:

Pontos Fortes:

e Qualificacao técnica dos profissionais;
¢ Diversificagéo de especialidades;

e Relacionamento com os clientes;

e Divulgacao indireta;

e Preco competitivo;

e Equipamentos de primeira qualidade;

e Matérias de alta qualidade;

Pontos Fracos:

e Estratificacdo dos custos;

e Pouco conhecimento em gestao administrativa;

e Falta de indicadores para auxiliar na tomada de decisoes;
e Poucas fontes indicadoras;

e Falta de acdes de divulgacao;

5.3 Matriz SWOT

Através da identificacdo das variaveis externas (oportunidades e ameacas) e
as variaveis internas (pontos fortes e fracos) foi estruturado a matriz SWOT,

confrontando estas informacgfes para estruturacéo das estratégias.
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Ponto Forte Ponto Fraco

- Qualificagdo técnica dos profissionais; - Estratificacio dos custos;
- Diversificacdo de especialidades; - Conhecimentos em gestio
- Relacionamento com os clientes; administrativa;
- Divulgacdo indireta; -Falta de indicadores para auxiliar
- Preco competitivo; natomada de decisdes;
- Equipamentos de primeira qualidade; - Poucas fontes indicadoras;
- Matérias de alta qualidade; -Falta de actes de divulgacio;
Oportunidades Ameacgas
- Planos Odontologicos;

- Credenciamento do consultcrio

- - Clinicas;
aos Planos Odontoldgicos; !

- Aumento do numero de dentistas;
- Reducio dos Valores Cobrados;
-Alteracdo darazdes de atendimento
- Concorrénciado profissional de
Odontopediatria;

- Impacto dos materiais no custo ;

-Aumento daestrutura
(no. de salas de atendimento)

Figura 17. Matriz SWOT referente ao consultério odontol6gico.
(Fonte: Consultério)

5.4 Questdes Estratégicas do Consultorio

Através da analise da Matriz SWOT foram identificadas algumas possiveis

estratégias a serem seguidas pelos profissionais do consultorio.

1) Maximizacao do lucro
¢ Reducéo dos custos internos;
e Estratificacdo dos custos dos procedimentos com maior margem de
contribuicao;

e Implementar software de gerenciamento do consultorio;

2) Diversificacéo
e Identificar especialidades que faltam no atendimento do consultério e
alavancar profissional para atuar nestas atividades;

¢ Qualificacéo técnica dos profissionais ;

3) Crescimento no numero de atendimentos
e Desenvolver fontes indicadoras com relagcdo direta e indireta com a

Odontologia;
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¢ Incentivar atendimento preventivo;

¢ Incentivar procedimentos estéticos;

e Estabelecimento de convénios, credenciamentos com instituicdes e planos;
e Implementar préaticas de marketing de captacao de clientes;

e Implementacdo do Marketing Sensorial

e Pesquisa de satisfacao do cliente;

5.5 Mapa Estratégico

Para auxiliar na conducdo da implementacdo das estratégias identificadas, foi
proposto utilizar o modelo de Mapa Estratégico do Balanced Scorecard (BSC). O
Mapa Estratégico é utilizado para auxiliar no entendimento das relacdes existentes
entre 0s objetivos estratégicos e os indicadores financeiros e nao financeiros, numa
visédo das quatro perspectivas (Financeira, Cliente, Processo Interno e Aprendizado
e Crescimento). A utilizacdo do Mapa Estratégico facilita o alinhamento das a¢cbes
do dia a dia com as estratégias definidas, onde através de sua representacao visual
traduz, de maneira mais facil, os resultados do planejamento estratégico em termos

operacionais.

O recurso visual do Mapa Estratégico permite uma melhor compreenséo da
estratégia, incentiva a criacdo da consciéncia estratégica na organizacao (Corréa,
Coelho e Selig, 2005).

Segundo Kaplan e Norton (2000), o Mapa Estratégico significa colocar a
estratégia no papel, explicitando a hipétese da estratégia, onde cada indicador se
converte em parte integrante de uma cadeia l6gica de causa e efeito que conecta os

resultados almejados da estratégia.

Segue abaixo o0 Mapa Estratégico proposto para o consultério estudado
(Figura 18).
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Tecnologia Profissional

Tecnologia - Banco de

dados estruturado

Incentivar o treinamento
dos Colaboradores

Figura 18. Mapa Estratégico proposto (Fonte: Consultério)

5.6 Tabela de Indicadores

A partir do desenvolvimento do mapa estratégico, foi possivel a elaboracdo de
uma Tabela de Indicadores, conforme detalhado abaixo (Figura 19). Nesta tabela
estdo explicitados conforme cada perspectiva, as estratégias e objetivos estratégicos
para serem acompanhadas, as metas estipuladas para serem alcancadas, as acdes
propostas pelos profissionais do consultorio no sentido de permitir que o objetivo

definido seja alcancado.
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Perspectivas | Mapa Estratégico Objetivos Indicadores Metas Acles
Estratégicos
Financeira Aumento do Pré- - Aumento das - Lucro - Aumento de - Aumento do
labore (Lucro Receitas Operacional 20% no lucro namero de
Operacional atendimentos
semanais
- Reducéo dos - Custos - Reducédo em - Estratificaco
Custos Operacionais 15% nos custos | dos custos
operacionais - Aumentar a
produtividade
Clientes Crescimento do - Clientes Novos | - Percentual de - Aumento de - novas fontes
Numero de Clientes Novos 15% anual de indicagéo e
Atendimentos - Frequéncia parcerias;
nos - Média de - Aumentar para
Atendimentos atendimentos por | 2 a média dos - Acdes de
cliente atendimentos divulgacéo
preventivos
anuais
Processos - Atendimento ao - Aumentar a - Percentual de - Em definicdo - Implementar
Internos Cliente satisfacéo satisfacéo pesquisa de
satisfacéo
- Custos - Produtividade - Percentual de - Aumentar para | - Organizacéo
- Custo da hora | utilizagdo 85% dos horéarios de
clinica - Horas ociosas atendimento
(falta) - Reduzir para - Identificar
- Valor da hora 1% causas
clinica - Reducdo em - Estratificacéo
(procedimentos 10% dos custos
de maior volume) - Implementar
sistema de
gerenciamento
Inovacéo e Capacitagéo - Diversificagdo | - Aumento das - Em definicao - Em definicdo
Aprendizado | Profissional e Especialidades
Tecnoldgica - Sistema de
informacgao - Produtividade - Aumento em - Implantacao
dos profissionais | 10% na de software de
produtividade gerenciamento

do consultério

Figura 19. Tabela de indicadores do consultério Odontoldgico.
(Fonte: Consultorio)

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da contextualizacdo apresentada neste trabalho, € possivel observar

0 potencial da utilizagdo de um Planejamento Estratégico como um instrumento de

auxilio na tomada de decisGes para 0 gerenciamento das Empresas na era da

informacé&o. O estudo realizado propfe, de maneira didatica, expor as etapas que

devem ser conduzidas para elaborar as estratégias do negdcio, identificadas nos

cenarios externos e internos em que o consultério esta inserido, e assim, sugerir as

acoes e indicadores para dar sustentabilidade as metas propostas.
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A utilizacdo continua desta metodologia resulta num processo de continuo
aperfeicoamento da gestdo do consultorio, mas é necessario um acompanhamento
dos dados levantados através da andlise externa (oportunidades e ameacas) e
andlise interna (pontos fortes e oportunidades de melhoria) para identificacdo de

possiveis mudancas no quadro de estratégias.

Ao longo do processo de desenvolvimento e implementacdo do Planejamento
Estratégico, foi possivel identificar alguns pontos de extrema importancia, a serem

considerados no momento da elaborac&o de qualquer planejamento estratégico:

e A importancia do conhecimento conceitual sobre o assunto em questao;

¢ A necessidade de possuir fontes confiaveis de informag&o sobre o dia-a-dia
no consultério;

e Conhecimento do negécio;

e Possuir comprometimento dos colaboradores para a realizacao das tarefas.

Conclui-se 0 que Planejamento Estratégico além de ser uma ferramenta
bastante Gtil no processo de melhoria e desenvolvimento do negdcio, € uma fonte de
suporte na reflexdo dos profissionais quanto aos objetivos de vida pessoal e

profissional, muitas vezes gerando quebras de paradigmas.

A percepcdo da importancia estratégica nas praticas de atendimento ao
cliente foi bastante evidenciada, pois 0 intenso avango tecnologico em
equipamentos, materiais e técnicas tende a balizar a qualidade percebida dos
cirurgibes-dentistas, que nos dias atuais € uma realidade presente, num futuro
proximo esta percepgdo podera se acentuar. O que precisa ser feito € estabelecer
diferenciais competitivos, ou seja, buscar o aprimoramento em pontos que o
destaquem de sua concorréncia e que facam o cliente se tornar leal ao consultorio,
enquanto ao mesmo tempo é necessaria a preocupagdo com 0s custos da operagao

para manter as margens.

60



BIBLIOGRAFIA

ARAUJO, I.C. A Satisfacdo dos Pacientes com a Odontologia. 2003. Disponivel
em: http://odonto.com.br > Acesso em 31 de outubro de 2009.

ASSADA, Ricardo M. Qualidade em Servicos Aplicado a Odontologia. 2001.
Disponivel em: <http:/www.jornaldosite.com.br> Acesso em 31 de outubro de 2009

ASSADA, Ricardo M. Produtividade em Servicos Odontolégicos. 2003.
Disponivel em: <http:/www.jornaldosite.com.br> Acesso em 31 de outubro de 2009

ASSADA, Ricardo M. Surpreendendo os Clientes. 2003. Disponivel em:
<http:/www.jornaldosite.com.br> Acesso em 31 de outubro de 2009

BERRY, M. Strategic Planning in Small High Tech Companies. Long Range
Planning, v. 31. 1998

BORGES FILHO, Augusto M. Pontualidade: o diferencial competitivo no
atendimento meédico odontoldgico. 2. ed. Curitiba: Ed. Maio, 2002.

BORGES, Sérgio Rosa. Iniciacdo & administracdo em odontologia. 1. Ed. Rio de
Janeiro: Ed. De Publicagfes Cientificas, 1989.

CFO, Conselho Federal de Odontologia. Cédigo de Etica Odontolégica. Disponivel
em: <http:/WWW.crosp.org.br/etica/etica.pdf> Acesso em 4 de Novembro de 2009.

CRO-RS. Disponivel em: <http:/crors.org.br> Acesso em 4 de Novembro de 2009.

CROSBY, P. B. Qualidade: é investimento. 62 Ed. Rio de Janeiro: José Olympio,
1992

DEMING, W. E. Qualidade: a renovacdo da administragcdo. Rio de Janeiro:
Marques Saraiva, 1994.

GIANESI, 1.G.N.; CORREA, H.L. Administracdo Estratégica de Servicos:
operacoOes para a satisfacao do cliente. 1. ed. S&o Paulo: Atlas, 1994.

JACOBI, Antdnio Breno. Implementacdo do Planejamento Estratégico Funcional:
Estudo de Caso em uma Industria de Bebidas. Centro de Tecnologia da Engenharia
da Producéo, Universidade Federal de Santa Maria, 2006, (Dissertacdo de
mestrado).

JOHNSTON, Robert. Administracdo de Operacdes de Servico. 1. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2009.

JURAN, J. M. Planejando para a Qualidade. S&do Paulo: Pioneira, 1992.

61



LUCE, Fernando Bins; ROSSI, Carlos A. Vargas. Construcao e Proposicdo de um
Modelo de Planejamento Estratégico Baseado em 10 anos de Experiéncia.
Anais ENANPAD, 2002.

LAS CASAS, A. L. Qualidade Total em servi¢gos: conceitos, exercicios e casos
praticos. 3. ed. Sao Paulo: Atlas, 1999.

KAPLAN, Robert S.; NORTON, David P. A Estratégia em Acdao: balanced
scorecard. 21. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 1997.

KOTLER, Philip. Administracdo de marketing. Sdo Paulo: Pearson Brasil, 2000.

KOTLER, P.; ARMSTRONG, G. Principios de marketing. Rio de Janeiro: Prentice-
Hall do Brasil, 1998.

MANOEL, S. T. C. L. Marketing e Comunicacdo na Odontologia. Jornal de
Assessoria e Prestacdo de Servicos ao Odontologista, Curitiba, 1997.

MEDEIROS, Fatima Cristina de Lara M.; LIMA, Violeta Marques S. Marketing de
Relacionamento: um diferencial competitivo para os profissionais da Odontologia.
FARN, Natal, 2001.

MODAFFORE, Plinio Marcos. Capacitacdo em Administracdao e Marketing na
Odontologia. 1. ed. Sao Paulo: Icone, 2005.

MOUTELLA, Cristina. Foco no Cliente: Estratégia de Fideliza¢do. Disponivel em
<http:/portaldomarketing.com.br/artigos> Acesso em 16/11/2009

OLIVEIRA, Rogério N.; OLIVEIRA JR, Osmir B. Honorarios Profissionais: Sua
Importancia no Contexto do Consultério Odontolégico. Artigo: Odontologia e
Sociedade, 1999.

OLIVEIRA, Djalma de Pinho R. de. Estratégia Empresarial: Uma abordagem
empreendedora. 2. Ed. S&o Paulo: Atlas, 1991.

PALADINI, E. P. Qualidade Total na Pratica : Implantacdo e Avaliacdo de Sistemas
de Qualidade Total. Sdo Paulo: Ed. Atlas, 1994.

RIBEIRO, José Luis Duarte. Planejamento Estratégico e Desdobramento das
Diretrizes. Universidade Federal do Rio grande do Sul, PPGEP-UFRGS, Porto
Alegre, 2005, (Material de Suporte - Especializacdo em Gestdo da Producéao).

RHODEN, Marisa Ignez dos Santos. Método de Desenvolvimento de
Administracdo Estratégica para pequenas Empresas. Floriandpolis: UFSC, 2000.
Tese (Doutorado em Engenharia de Producéo). Faculdade de Engenharia de
Producao, Universidade Federal de Santa Catarina, 2000.

62



RHODEN, Marisa Ignez dos Santos. Estratégia Empresarial. Universidade Federal
do Rio grande do Sul, EA-UFRGS, Porto Alegre, 2009, (Material de Suporte -
Especializacdo em Gestdo Empresarial).

SOUZA, D. S. A Satde Bucal no Sistema Unico de Saude. Divulgacdo em Saude
para Debate. Londrina, n° 6, 9 outubro 1991.

TULESKI, Yumi Mori. Andlise SWOT. Disponivel em: <
http://www.cedetonline.com.br/ > atualizado em 16/04/2009

WHITTINGTON, R. O que é estratégia. Sdo Paulo: Pioneira Thomson Learning,
2002.

WIKIPEDIA, a enciclopédia livre. Estratégia. Disponivel em: <
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estratégia > Acesso em 4/11/2009.

WELCH, Jack. Paixdo por vencer: a biblia do sucesso. 7. ed. Rio de Janeiro:
Campus, 2005.

ZANETTI, CArRLO H. G. A crise e a perda da sustentabilidade da Odontologia
brasileira: perspectivas para uma Agenda 21 da Saude Bucal. Escola Nacional de
Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz — MS, Brasilia, 2000, (Anteprojeto de
tese apresentado a Comissao de Sele¢do do Doutorado)

63



