PAOLA SAMPAIO GONZALES

Dental Management Survey Brazil (DMS-BR): criagao e validagao de um
instrumento de gestao para a odontologia e sua relagao

com a satisfagao profissional

Sao Paulo
2014



PAOLA SAMPAIO GONZALES

Dental Management Survey Brazil (DMS-BR): criagao e validagao de um
instrumento de gestao para a odontologia e sua relagcao

com a satisfagao profissional

Versao Corigida

Dissertacao apresentada a Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo,
para obter o titulo de Mestre, pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias
Odontoldgicas.

Area de Concentracéo: Odontologia Social

Orientador: Prof. Dr. Edgard Michel Crosato

Sao Paulo
2014



Autorizo a reprodugéo e divulgacéao total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio convencional ou
eletrénico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Catalogagao-na-Publicagéo
Servigo de Documentagao Odontolégica
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

Gonzales, Paola Sampaio.

Dental Management Survey Brazil (DMS-BR): criagdo e validagao de um
instrumento de gestdo para odontologia e sua relagdo com a satisfagédo
profissional / Paola Sampaio Gonzales ; orientador Edgard Michel-Crosato. -- Sao
Paulo, 2014.

150 p. : tab., graf.; 30 cm.

Dissertagdo (Mestrado) -- Programa de Podés-Graduagdo em Ciéncias
Odontolégicas. Area de Concentragdo: Odontologia Social. - Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo.

Versao corrigida

1. Marketing. 2. Satisfagcdo no trabalho. 3. Odontologia. |. Michel-Crosato,
Edgard. Il. Titulo.




Gonzales PS. Dental Management Survey Brazil (DMS-BR): criagéo e validagao
de um instrumento de gestdo para a odontologia e sua relagdo com a satisfagcéo
profissional. Dissertacdo apresentada a Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo para obter o titulo de Mestre em Ciéncias
Odontoldgicas.

Aprovadoem: / /2014

Banca Examinadora

Prof(a). Dr(a).

Instituicao: Julgamento:

Prof(a). Dr(a).

Instituicao: Julgamento:

Prof(a). Dr(a).

Instituicao: Julgamento:




Dedico esse trabalho aos meus pais, André e Sonia, com todo o meu amor.



AGRADECIMENTOS

A Comiss&o de Pés-graduacdo da Universidade de Sao Paulo.

Ao Prof. Dr. Edgard Michel Crosato, por toda orientagao, liberdade de escolhas e

companheirismo durante a realizacido deste trabalho.

As secretarias do Departamento de Odontologia Social, em especial, & Andréia,
que sempre recebeu as solicitagdes com um sorriso, € a Sonia, que prontamente

atendia a todos os pedidos.

Aos dentistas que participaram deste trabalho e reconheceram sua importancia para
a Odontologia: Dr. Renato Koga, Dra. Lucy Shiratory, Dra. Simone Magalhaes, Dr.
Marco Antdnio Kulik, Dr. Eduardo Kian, Dra. Kazumi, Dr. Glaucio, Dra. Mariana
Bentes, Dra. Beatriz Garneiro, Dra. Alessandra Pedralli, Dr. Roberto Brandi e seu
filho Dr. Roberto S. Brandi, Dr. Rodrigo Bomtempi.

Aos responsaveis pelos blogs e/ou paginas na internet pelo auxilio na divulgacgéo e
incentivo: Odontodivas, Blog do Dentista, ABOE, APCD Bauru, Dentalis e 0 grupo

Odontologia do Brasil, coordenado pelo Dr. Marcos Santana.

A todos os dentistas que responderam o questionario via internet. Este trabalho s6

foi possivel ser realizado com suas contribuigdes.

Aos meus pais, por me permitirem alcangar este degrau, pelo incansavel incentivo e

pela compreensao.

A minha tia Carem, pelo apoio.

Ao Rodrigo Esteves Almeida, pela compreensao e companheirismo durante essa

jornada.



Ao Marcelo e a Fabiana, s6cios da empresa DOACOMM, pelo apoio ao longo do

periodo de realizacao deste trabalho.

A todos os professores que de alguma forma participaram dessa jornada, em
especial: Prof. Dr. Ismar Filho, Profa. Dra. Maria Gabriela Haye Biazevic, Profa. Dra.
Maria Ercilia de Araujo, Prof. Dr. Dalton Luiz de Paula Ramos e Profa. Dra.

Fernanda Carrer.

Aos meus colegas da pos-graduagao Jaqueline Montoril, Andréa Melani, Mariana

Gabriel, Thais Lopes, Marcia, Paulo, Alana, Graciela, Glaucio e Eduardo.



“A mais bela coisa que podemos vivenciar é o mistério. Ele é fonte de qualquer
arte verdadeira e qualquer ciéncia. Aquele que desconhece esta emogéo, aquele

que ndo para mais para pensar e nao se fascina, esta como morto: seus olhos
estdo fechados.”

Albert Einstein



RESUMO

Gonzales PS. Dental Management Survey Brazil (DMS-BR): criagéo e validagao
de um instrumento de gestédo para a odontologia e sua relagdo com a satisfagcéo
profissional [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2014. Versao Corrigida.

As dimensbdes que abrangem a satisfagdo no trabalho, a qual tem impactos na
qualidade de vida e saude fisica e mental do trabalhador, podem interceptar
aspectos de gestdo. Assim, o objetivo deste estudo foi criar e validar a escala
Dental Management Survey Brazil (DMS-BR) e descobrir possiveis relagcbes com
a satisfagdo profissional a partir da escala Dentist Satisfaction Survey (DSS), ja
validada para a lingua portuguesa. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica
em Pesquisa da FOUSP. A criagdo do instrumento DMS-BR envolveu uma
pesquisa na literatura sobre gestdo de servigos odontolégicos. Depois de criada a
primeira versado, foram realizadas 10 auditorias em consultérios odontoldgicos
particulares da Grande S&o Paulo para verificagdo da aplicabilidade do
instrumento. Nesta etapa, o instrumento foi modificado até chegar em sua versao
final, cuja composi¢cdo consiste em 9 dimensdes: ponto, paciente, financeiro,
marketing, concorréncia, qualidade, equipe, carreira e produtividade. A acuracia
do instrumento foi medida por meio da diferenca estatistica das respostas de 9
profissionais, que responderam o questionario em um intervalo de 30 dias. Os
resultados mostraram que nao houve diferenga estatisticamente significantes
entre os dois momentos, garantindo a acuracia do instrumento. Na fase de
validagao do instrumento, 247 cirurgides-dentistas, sendo a grande maioria de
Sao Paulo, responderam o questionario on-line, juntamente com a escala DSS de
satisfagcao profissional. Os resultados mostram que o instrumento possui boa
confianga externa e validade interna (Alpha de Cronbach= 0,925) e esta validado.
A média geral dos respondentes foi de 3,77 (DP= 0,45), sendo 4,23 (DP= 0,54)
para a dimensao ponto; 4,10 (DP= 0,47) para a dimensao qualidade; 4,02 (DP=
0,56) para a dimensao equipe; 3,87 (DP= 0,64) para a dimensao carreira; 3,85
(DP= 0,53) para a dimensao paciente; 3,73 (DP= 0,64) para a dimensao
produtividade; 3,68 (DP= 0,62) para a dimensao concorréncia; 3,47 (DP= 0,72)



para a dimensao financeiro; e 3,10 (DP= 0,71) para a dimensdao marketing.
Observa-se que os indicadores criticos da gestdo na Odontologia foram
correspondentes as dimensbdes ponto, qualidade e equipe. A satisfagao
profissional da amostra mostrou-se neutra, com média de 3,43 (DP=0,53). Os
constructos da escala DMS-BR mostraram-se capazes de impactar a satisfagao
profissional da amostra estudada, sendo que as dimensdes que mais
influenciaram a satisfacao profissional foram produtividade, financeiro e paciente.
Assim, conclui-se que a gestdo no ambito da odontologia pode impactar a

satisfagcdo com a atividade laboral.

Palavras-chave: Marketing. Satisfagao profissional. Gestdo. Odontologia.



ABSTRACT

Gonzales PS. Dental Management Survey Brazil (DMS-BR): creation and
validation of a management instrument for Dentistry and the relationship with the
job satisfaction [dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade
de Odontologia; 2014. Versao Corrigida.

Many dimensions that reach the job satisfaction, which have impacts on quality of
life and physical and mental health worker, become many times by scope of
management. So, the objective of this study was create and validate the Dental
Management Survey Brazil (DMS-BR) scale and discover possible relations with
the job satisfaction using Dentist Satisfaction Survey (DSS) scale, already
validated to Portuguese language. The research was approved in the Ethics in
Research Committee of FOUSP. The process of creation of the DMS-BR involved
a research in literature about management of Dentistry services. After created the
first version were performed 10 audits in private dental offices of Grande Sao
Paulo for the verification of the applicability of the instrument. In this stage, the
instrument was modified until arrives at its final version, whose the composition
consists in 9 dimensions: place, patient, marketing, financial, rivalry, quality, team,
career and productivity. To verify the accuracy, the questionnaire was answered
by 9 professionals in a interval of 30 days and the answers did not show statistical
differences. For the validation process of the instrument, 247 dental surgeons,
being the majority of Sdo Paulo, answered the on-line questionnaire, together with
the DSS scale about job satisfaction. The results showed that the instrument has
good external confidence and internal valiance (Alpha de Cronbach= 0,925) and it
is validated. The overall average of respondents was 3,77 (DP= 0,45), being 4,23
(DP= 0,54) to the place dimension; 4,10 (DP= 0,47) to the quality dimension; 4,02
(DP= 0,56) to the team dimension; 3,87 (DP= 0,64) to the career dimension; 3,85
(DP= 0,53) to the patient dimension; 3,73 (DP= 0,64) to the productivity
dimension; 3,68 (DP= 0,62) to the rivalry dimension; 3,47 (DP= 0,72) to the
financial dimension; and 3,10 (DP= 0,71) to the marketing dimension. It was
observed that the critic indicators of management in Dentistry were
correspondents to the place, quality and team dimensions. The job satisfaction of
the sample was neutral, averaging 3,43 (DP=0,53). The scale constructs DMS-BR

demonstrate capable to impact the job satisfaction of the studied sample, and the



most influent dimensions of the job satisfaction were the productivity, financial and
patient. By this findings, it is possible to conclude that management applied to

Dentistry can be associated with the job satisfaction.

Keywords: Marketing. Job satisfaction. Management. Dentistry.
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1 INTRODUGAO

A maioria dos estudantes de odontologia almeja exercer sua atividade em um
consultério proprio e a grande maioria consegue atingir esse objetivo em algum
momento de sua vida profissional. Essa situagao contribui para uma grande oferta
de dentistas no ambito particular, mesmo com o aumento de ofertas no setor publico
que pode ser observado nas ultima décadas. Em contrapartida, isso provoca uma
saturagcao do mercado odontolégico, principalmente nos grandes centros urbanos do
pais, onde esta concentrado o maior numero de profissionais de odontologia e
também o maior numero de faculdades (Bastos et al., 2003; Crosato, 2003; Michel-
Crosato, 2008; Morita et al., 2010; Ponte, 2012).

Tendo em vista essa realidade, passa a ser um desafio do dia a dia, para os
profissionais inseridos no setor privado, saber lidar com um mercado saturado, gerir
0S recursos humanos para a contratacao e treinamento de pessoal auxiliar, controlar
o fluxo de caixa, administrar o estoque e as compras de materiais e equipamentos,
investir em formas de atrair e manter os clientes por meio do marketing, assim como
pensar estrategicamente em vantagens competitivas para se manter no mercado.

Dessa forma, para obter sucesso profissional do ponto de vista da
manutencdo de um negocio no mercado, atualmente ndo basta apenas deter
conhecimento técnico-cientifico, mas também ¢é necessario desenvolver as
habilidades administrativas, uma vez que a sobrevivéncia de uma empresa, como
um consultério odontoldgico, esta intimamente relacionada com a eficiéncia de sua
gestao (Drucker, 1998).

Contudo, existe uma grande lacuna entre o ensino nas Universidades e as
fungdes que serdo exigidas do profissional no exercicio pleno de sua profissao,
apesar de as habilidades de administracdo e gerenciamento estarem inseridas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Odontologia. A literatura da area
relata que conhecimentos sobre gestdo (que englobam, entre outros aspectos,
finangas, recursos humanos, planejamento estratégico, monitoramento da
concorréncia e até aspectos legais nas esferas de contratos, obrigagdes e deveres
do prestador de servigos) sdo enxergados pelos cirurgides-dentistas como
deficientes, porém essenciais a uma boa pratica da odontologia. Muitos concordam

também que esses conhecimentos devem ser abordados em cursos de graduacgao,
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com um conteudo focado na area da Odontologia (Oliveira; Oliveira Jr., 1999;
Nicolielo; Bastos, 2002; Gorter et al., 2008; Ponte, 2008; Ribas et al., 2010).

Convergindo com a gestdo, para a odontologia poder ser exercida
plenamente em sua exceléncia, é preciso que o profissional alcance pelo menos um
nivel minimo de satisfacdo profissional que o motive a oferecer o seu melhor, tanto
para o paciente quanto para a pratica de atividades administrativas em seu
consultorio.

Por definicdo, a satisfagcao profissional pode ser compreendida como um
importante estado emocional que se desenvolve a partir da confluéncia de diversos
fatores inerentes ao exercicio profissional e pode influenciar na qualidade de vida do
trabalhador, assim como em sua saude mental, saude fisica e autoestima (Nicolielo;
Bastos, 2002). Como esse fendmeno €& de origem multifatorial, complexo e
dependente da integragdo das atitudes e vivéncias do individuo e suas percepgdes
em relagdo as caracteristicas da atividade exercida, seria superficial e pouco
esclarecedor apenas questionar dicotomicamente o profissional sobre a sua
satisfagcdo com a atividade que exerce.

Entdo, a fim de mensurar esse fenbmeno, foram criadas diversas escalas
para serem aplicadas na Odontologia. A Dentist Satisfaction Survey (Shugars et al.,
1991) abrange 54 itens em 11 constructos referentes a profissdo: equipe, entrega de
cuidados, relacionamento com paciente, percepcdo de renda, tempo pessoal,
praticas de gestao, ambiente profissional, relagdes profissionais, tempo profissional,
respeito, equipe e estresse. Outros autores defendem que a mensuracdo da
satisfacao profissional pode ser realizada a partir do estudo de 6 aspectos da
profissdo: respeito percebido pelo profissional, percepc¢ao de renda, fornecimento de
assisténcia, estresse, relagbes com o paciente e tempo profissional (Wells; Winter,
1999).

Embora néo seja consenso entre os autores e nao haja um padréo ouro (Van
Saane et al., 2003), existem alguns aspectos da satisfagao profissional que parecem
ser impactados com uma administragdo e uma gestao eficaz, como por exemplo as
dimensdes referentes a tempo pessoal, que tem relagdo com a carga de trabalho do
profissional, percepg¢ao de renda referente aos seus ganhos, e equipe, que abordam
principalmente o rendimento do pessoal auxiliar.

Assim, podem ser observados indicios de que o conhecimento e a aplicacao

de ferramentas de gestdo/marketing na atividade profissional do cirurgido-dentista
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poderia impactar de alguma forma a satisfagdo profissional. Nesse contexto, e
devido a importancia do tema, a proposicao do presente trabalho é criar e validar
uma escala sobre gestdo na Odontologia e verificar sua relacdo com a satisfagao

profissional.



2 REVISAO DA LITERATURA

Para facilitar a leitura, a revisdo de literatura sera apresentada em 2 blocos:
gestao/marketing no contexto da odontologia e satisfagédo profissional. Cada bloco

também sera desmembrado por assunto para melhor entendimento do leitor.

2.1 GESTAO E MARKETING

Em 1985, a American Marketing Association (AMA) definiu o marketing
como sendo um processo que envolvia o planejamento e a execugdo de
conceitos, precificacdo, promocao e distribuicdo de bens, ideias e servicos para
criar trocas com a meta de satisfazer os objetivos dos individuos e das empresas.

Contribuindo com o assunto, Kotler (2000) definiu o termo como sendo o
processo social pelo qual pessoas e grupos de pessoas obtém aquilo de que
necessitam e que desejam a partir da criagdo, oferta e livre negociagdo de
produtos e servicos de valor. Ainda na mesma obra, o autor complementa a
definicdo dizendo que o marketing € uma ciéncia e também uma arte com o
objetivo de conquistar e manter relacionamentos com clientes por meio do
desenvolvimento de um relacionamento lucrativo com eles.

Como o mercado é dinamico e dependente do momento histérico de um
pais e/ou uma populagdo, a AMA renovou ao longo do tempo sua definigcbes
sobre o marketing como, por exemplo, em 2004, ano em que o marketing foi
divulgado como uma fungdo organizacional e um conjunto de processos para
criar, comunicar e distribuir valor aos clientes e para administrar o relacionamento
com clientes de forma que beneficie a organizacao e os seus stakeholders. A sua
definicdo mais atual defende o marketing como sendo uma atividade que envolve
diversos processos para criar, comunicar, entregar e trocar ofertas que tenham
valor para os consumidores, clientes, parceiros e sociedade como um todo.

Em especifico para a area da odontologia, Paim et al. (2008) relata que,

por meio do conhecimento de mercado e publico-alvo, uma das fungdes do



marketing na odontologia é estabelecer o relacionamento do profissional com o
paciente de uma forma que seja benéfica para ambos.

Acerca do termo gestdo, que sera amplamente usado nesta dissertagéo,
Dias (2011, p. 11) diz que:

Gerir é langar mao de todas as fungdes (técnica, contabil,
financeira, comercial, seguranga e administrativa) e
conhecimentos  (psicologia, antropologia, estatistica,
mercadologia, ambiental, etc) necessarios para através de
pessoas atingir os objetivos de uma organizacéo de forma
eficiente e eficaz.

Entende-se também que o objetivo da gestdo € garantir que as decisoes
tomadas resultem em contribui¢cdes para a melhoria do desempenho da empresa,
por meio de um processo que contempla o planejamento, a execugéo e o controle
das acdes (ludicibus et al., 2001).

Como em geral, pensando no pequeno porte das clinicas e consultérios
odontoldgicos, as fungdes do marketing e da gestdo acabam se confundindo, os
objetivos a serem alcangados na gestdao sdo em grande parte os mesmo do
marketing, pode-se entender que o termo marketing englobado na esfera da
gestao, por isso ambos os termos serdo, em alguns momentos, usados como

sinbnimos nesta dissertagao.

2.1.1 Definigao e origem do marketing de servigo

O conceito de marketing originou-se a partir de novas necessidades
causadas pelas mudangas socioeconbmicas da sociedade. A Revolucéo
Comercial, a Revolugao Industrial e a Segunda Revolugao Industrial resultaram
em um grande contingente populacional capaz de absorver os produtos das
empresas, que, por sua vez, focaram na producgao.

Entretanto, durante o periodo de 1869 a 1930, houve uma mudancga do
cenario socioeconémico e politico dos paises industrializados, devido ao declinio
gradativo do indice de crescimento populacional na Europa e EUA, além da
Grande Depressao de 1929, fazendo com que as empresas mudassem o foco da

producao para a venda. Com o aumento das ofertas dos produtos e a modificagao
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do comportamento dos consumidores, inicia-se o interesse das organizagdes pelo
marketing (Keith,1960).

Durante muito tempo o termo marketing foi utilizado para promover
produtos, mas, segundo estudiosos desta area (Brown et al., 1994), em 1977, foi
feito o primeiro questionamento sobre a aplicabilidade do marketing de produtos
aos servigcos, devido as diferencas entre suas caracteristicas e o comportamento
de consumo. Esse primeiro questionamento é atribuido ao artigo “Breaking free
from product marketing” publicado no Journal of Marketing por Shostack (1977). A
partir de entdo, o marketing de servigos foi estudado separadamente do marketing
de produtos.

Kotler (1994) define servico como qualquer ato ou desempenho que uma
parte possa oferecer a outras partes, que seja essencialmente intangivel e nao
resulte em sua propriedade. Sua produgdao pode ou nao estar vinculada a um
produto fisico. Ja, Vargo e Lusch (2004) defendem que o servigo é resultado da
aplicacdo de competéncias especializadas, sejam elas habilidades ou
conhecimentos, e estdo na dependéncia de acdes, processos e atuagdes para
existirem e poderem gerar uma experiéncia ao usuario.

Por sua vez, Lovelock e Wirtz (2011) ainda explicam que os servigos
possuem caracteristicas diferentes dos produtos, como o fato de os primeiros
serem intangiveis, isto é, o consumidor ndo pode pegar o servigo para
experimenta-lo; ou, ainda, por ndo serem passiveis de estocagem, pois muitas
vezes necessitam da participagdo do consumidor para que o ato seja consumado;
além disso, ha o seu carater de simultaneidade, que se refere ao fato de o
consumidor poder avaliar a qualidade do servico conforme ele esta sendo
desenvolvido. Devido as suas caracteristicas, os cuidados de saude no ambito
privado, que incluem a Odontologia, podem ser inseridos no Marketing de

Servigos.
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2.1.2 Histérico do mercado da area da saude sob a perspectiva do consumo

A historiadora Nancy Tomes (Tomes, 2001), em seu artigo sobre a
medicina e a cultura do consumo dos EUA durante o periodo de 1900 a 1940,
revela diversos aspectos do marketing na area da saude. Sua pesquisa sera
apresentada resumidamente nos paragrafos seguintes.

No inicio do século XX, os pacientes tinham poucas fontes de
informacdes para comparar o desempenho do médico ou do tratamento em
relagdo ao prego cobrado, sendo a confianca e o relacionamento que tinham com
seus médicos atributos importantes para a escolha do profissional. Mesmo com o
advento do marketing nas organizagdes, 0s pacientes nao se comportavam como
consumidores convencionais diante da escolha de seus médicos ou na relagao de
servigo estabelecida com eles, pois ndo viam os seus guardides da saude como
um homem de negdcios.

Por mais que a medicina ndo fosse vista como um negécio, no comego da
década de 1930, os gastos com a saude movimentaram US$3,5 bilhdes
(referentes a 4% ou 5% do Produto Interno Bruto), mesmo durante a Grande
Depressao. Ainda, com os adventos da ciéncia, os tratamentos se tornaram mais
eficazes e também mais caros, haja vista que os gastos com servigos médicos
quase dobraram durante o periodo de 1914 e 1927.

Nessa mesma época, surgiram os novos estilos de hospitais, os chamados
“‘white places” (lugares brancos, na tradugéo literal), onde se faziam cirurgias e
partos. Esses ambientes foram projetados para oferecerem quartos individuais,
com o apelo do conforto de apartamentos de hotéis e alta qualidade dos servigos
prestados.

No periodo entre a Primeira e Segunda Guerras Mundiais, 0s servigos
médicos comegaram a concorrer com outros gastos como comida e
entretenimento, assim, manuais da época expunham que os médicos deveriam
investir para atrair uma clientela pagadora por meio da decoragao do consultério,
boas maneiras e ligagdes para a casa dos pacientes, ou seja, tornar o ambiente
agradavel e criar um bom relacionamento com os pacientes. Nesse mesmo
periodo, os servigcos com saude eram vistos como luxo, com os quais somente os

mais ricos, que representavam cerca de um terco da populagao, poderiam arcar.
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A populacdo do inicio do século XX ainda experimentou uma obsessio por
boa saude, impulsionada em muito pelo desenvolvimento de novos produtos e
apelo comercial. Desse modo, os americanos comegaram a consumir mais e mais
produtos relacionados a saude, assim como livros com aconselhamentos sobre
praticas saudaveis. Os gastos com remédios e tratamentos alternativos ou
complementares (exemplo, quiropraxia) aumentaram, pois eram formas
alternativas, menos especializadas e, portanto, mais baratas de manter boa
saude.

Documentos ainda revelam a insatisfacdo dos consumidores em relagao
aos servigcos de saude, principalmente as camadas medianas da sociedade, que
nao achavam que seu dinheiro estava sendo bem gasto com os tratamentos
proporcionados pelos médicos, assim, eles buscavam médicos que os tratassem
com respeito e fossem mais comunicativos. Além disso, surgiu o questionamento
sobre o foco curativo da medicina ao invés da prevencgao, e a indagacgao sobre o
conflito de interesses com a industria farmacéutica. Esses achados demostram
que os profissionais da época, ndo viam a medicina como um servico e ainda a
pouca visdao de negécios que os profissionais tinham de suas atividades

profissionais.

2.1.3 Conhecimento e aplicagao de gestao por cirurgioes-dentistas

Os trabalhos neste ambito, embora ndo raros, sdo superficiais, geralmente
mais qualitativos do que quantitativos e em sua maioria focam apenas um dos
inumeros aspectos do marketing: a propaganda/divulgagcao dos servigos. Desta
forma, o panorama geral do conhecimento e a aplicagdo de conceitos de gestao
apresentados nesta revisdo permeara frequentemente somente esse aspecto.

Em um levantamento realizado com profissionais da area da saude da
Pensilvania, nos EUA, o autor constatou que, apesar da literatura explicar e definir
a propaganda como sendo um dos aspectos do marketing, que possui um
significado mais amplo dentro de uma empresa/organizagdo, muitos médicos
concordaram, erroneamente, que anuncio/divulgagao € um sinénimo de marketing
(Folland,1987).
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Para comprovar as observacbes empiricas que tinham acerca da
ineficiéncia da gestdo financeira na Odontologia, Oliveira e Oliveira Jr. (1999)
abordaram 61 cirurgides-dentistas com a seguinte questao: “Em relagdo aos seus
custos discrimine”:

- gastos médios mensais;

- quantas horas trabalha ao més;

- qual salario gostaria de ganhar;

- quanto cobra por uma restauracao 3 faces de amalgama;

- quanto tempo demora para realiza-la;

- se trabalha com convénio, quanto o convénio |lhe paga pelo servigo
acima;

- vocé tem mais pacientes de convénio ou particular.

Baseados nas respostas a essas perguntas, os autores concluiram que
42,62% dos cirurgides-dentistas demonstraram n&o ter conhecimentos basicos
para o calculo adequado de seus honorarios, pois ndo responderam todas as
perguntas. Dos entrevistados, 57,38% responderam todas as perguntas,
entretanto, uma analise mais profunda dos autores revelou que, embora tivessem
uma noc¢ao de seus custos, os profissionais da amostra ndo conheciam o valor
real de suas situacdes financeiras.

Em um levantamento com cirurgides-dentistas norte-americanos realizado
por Yavas e Riecken (2001), observou-se que as Paginas Amarelas, tradicional
lista telefébnica de empresas e servicos reconhecida mundialmente pela cor de
suas paginas, eram utilizadas por 86% dos profissionais entrevistados, como
forma de divulgagéo dos seus servigos.

Dentro do ambito do marketing e da gestdo, ndo é somente na gestédo
financeira que os cirurgides-dentistas possuem dificuldades. Nakama et al. (2004)
realizaram um levantamento para observar como os profissionais que atuavam na
area da ortodontia se comportavam na primeira consulta com o paciente e quais
artificios usavam para promover a venda de seus servicos. Constatou-se que, dos
63 profissionais que responderam o questionario, 15,9% falavam aos clientes
sobre suas qualificagdes profissionais, 11,1% sobre as instalagdes de suas
clinicas/consultérios, 6,3% sobre os equipamentos utilizados no tratamento,

25,0% sobre os materiais utilizados, 31,7% abordavam o funcionamento da
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clinica, mais de 90,0% discorriam sobre documentagdo e o pré-diagndstico,
20,7% sobre aspectos da biossegurancga. Ainda, 57,1% afirmaram n&o realizar
nenhuma agado, como envio de algum e-mail ou telefonema, apdés a primeira
consulta, demostrando a falta de uma estratégia.

Também em 2004, Garcia e Cobra (2004) realizaram um levantamento
sobre o perfil de trabalho dos cirurgides-dentistas credenciados em convénios
odontoldgicos. Mais da metade da mostra era composta por homens, até 35 anos
de idade, sem titulo de especialista. Dos 150 respondentes de um questionario
estruturado para esse estudo, 23,4% nao souberem responder qual a
porcentagem paga pelos convénios referente ao valor do tratamento.

Por sua vez, Garcia et al. (2005) também avaliou o comportamento de
cirurgides-dentistas atuantes em consultério particular durante a primeira
consulta. Os respondentes em sua grande maioria residiam em Sao Paulo.
Segundo os resultados obtidos a partir de um questionario administrado pelos
pesquisadores, quase a metade dos cirurgides-dentistas fazem o primeiro contato
com o paciente na sala da recepcao, e 35,4% relataram que o faz na sala clinica.
Para convencer o paciente da necessidade do tratamento odontoldgico, verificou-
se que os profissionais usam a questdo da fungao (78,3%), prevencado de
doencas (76,1%), estética (60,4) e controle da dor (43,7%) como os principais
argumentos. Apenas 5,4% dos profissionais relataram que a primeira consulta
possui de 61 a 90 minutos de duragdo, sendo que 40,1% dos entrevistados
relataram que, em média, a primeira consulta possui duragcdo de até 30 minutos.
Ainda, 71,5% realizam o orgamento do tratamento, e apenas 38,6% realizam o
exame radiografico durante essa consulta. Em relagdo aos recursos tecnoldgicos
para auxilia-los no processo de explicagdo do tratamento, 73,3% mostram ao
paciente a situagao de sua condigéo bucal, por meio de um espelho; 68,9% usam
apenas a comunicagao verbal, sem nenhum outro recurso; 49,8% usam
macromodelos e 22,7% usam atlas. Videos, computador, slide, ficha clinica, book
com casos antigos e fotos de antes e depois apareceram na pesquisa com menor
frequéncia.

Em um trabalho conduzido por Serra et al. (2005), foram analisadas as
atitudes relativas ao uso de propaganda e outras ferramentas de marketing de
975 cirurgides-dentistas, através da aplicagao de questionarios. Constatou-se que

39% dos entrevistados nao faziam propaganda de seus servigos, 26% enviavam
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mala direta, 31% utilizavam uniforme padronizado para a equipe de trabalho e
22% dos cirurgides-dentistas tinham o habito de anotarem nos prontuarios de
seus pacientes temas nao clinicos, que poderiam ajudar a conduzir conversas e
criar um relacionamento com os pacientes. Os autores concluiram que os
cirurgides-dentistas empregam poucos recursos permitidos pelo Conselho Federal
de Odontologia, e algumas ferramentas ndo estdo sendo utilizadas
adequadamente.

Para conhecer a importancia percebida e o uso de conteudos de
contabilidade por cirurgides-dentistas, Oliveira (2005) conduziu um estudo com
alunos de cursos de pos—graduagao da Universidade Paulista (UNIP) e Fundacéao
para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico da Odontologia (FUNECTQO) em
diversas areas odontolégicas. O numero total de respondentes foi 200, sendo que
a maioria residia em Sao Paulo, eram formados a partir de 2001 e atuavam
principalmente como clinicos gerais. Os resultados mostram que os cirurgides-
dentistas atribuem importancia maxima para o controle de contas a pagar e a
receber, assim como reconhecem como relevantes o conhecimento dos
conteudos de contabilidade e financas para seu desempenho profissional. A
maioria concorda parcialmente quanto a separacdo da conta corrente do
consultério e a pessoal e projetou valores para custos fixos e variaveis para o
préximo ano. Dos 34,5% que possuem um sistema informatizado para auxiliar na
gestéo do consultdrio, apenas 12% usam os modulos financeiros.

Arcier et al. (2007), por sua vez, estudaram 80 profissionais atuantes em
consultérios particulares da cidade de Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo, e
constataram que 97,5% dos entrevistados recebem pacientes indicados por meio
do boca a boca, 85% utiliza um modo organizado para o retorno dos pacientes,
71,3% utilizam logomarcas para personalizar a documentagédo do seu consultorio.
Cerca de 82% dos profissionais pesquisados confirmaram que suas secretarias e
auxiliares trabalham uniformizadas e 87,7% afirmaram que a equipe receberam
informacdes sobre o relacionamento profissional com os pacientes.

Em um levantamento com egressos do curso de odontologia da
Universidade de Campinas entre os anos de 1998 e 2006, Mialhe et al. (2008),
relataram que mais da metade da amostra (62,85%) relataram que ndo gostam da
parte administrativa da profissao.

Clow et al. (2007) descobriram em seu estudo realizado nos EUA que
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71,5% dos cirurgides-dentistas entrevistados possuiam websites, 67,7%
anunciavam nas Paginas Amarelas, 57,7% possuiam folders para promover
servigos e 46,7% anunciavam em jornais. Um dado interessante deste estudo foi
a investigagao sobre 0os meios pelos quais os pacientes procuravam os cirurgioes-
dentistas, e foi observado que apenas 11,7% acessam seus websites, enquanto
74,4% procuravam em Paginas Amarelas e 47,2% nos jornais.

Em seu estudo exploratério-descritivo, Ribas et al. (2010) entrevistaram
profissionais da regido de Lages, Santa Catarina, para identificar como os
profissionais que atendem no ambito particular administravam seus consultérios.
A amostra foi composta por 63,63% de profissionais formados por universidades
federais, sendo 81,81% homens. Cerca de 36% dos profissionais iniciaram suas
atividades profissionais em consultério proprio. A maioria afirmou que buscam
conhecimento de organizagao e estratégias competitivas em revistas, softwares
de gerenciamento de consultério e em conversas com amigos e parentes. Os
autores relatam que a falta de controle financeiro € unanime e que a maioria dos
entrevistados tratam a gestdo do consultério e a odontologia separadamente, e
nao de uma forma sistémica. Toda a amostra concordou quanto a importancia do
conhecimento de gestao para a area da saude e que seria importante obter esse
conhecimento na graduacao.

Zuchini et al. (2012) analisaram 52 cirurgides-dentistas atuantes nos
municipios de Maringa e Marialva (Parand). Para isso, utilizaram um questionario
composto por questbes abertas que continham variaveis relacionadas ao “perfil
profissional” e ao “conhecimento” e “atuagcdo” dos profissionais em marketing.
Verificou-se que 77% dos cirurgides-dentistas entrevistados ja ouviram falar de
marketing odontoldgico, entretanto, os autores notaram que esse conhecimento
era incipiente. Mais da metade da amostra informaram que nao utiliza estratégias
de marketing, mas, dos que utilizavam algum recurso de marketing, o uso de
folders ou folhetos informativos foi a principal acao relatada.

E importante ressaltar também que todas as praticas de marketing na
odontologia, incluindo as ag¢des de propaganda e publicidade, on-line ou off-line,
devem obedecer ao Cédigo de Etica da Odontologia. Entretanto, embora esse
assunto seja abordado na grade curricular, estudos mostram que muitos
profissionais brasileiros desconhecem e muitas vezes infringem as normas

impostas pelo Conselho Federal de Odontologia (Garcia; Caetano, 2008; Oliveira
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et al., 2008; Martins et al., 2012; Rovida et al., 2012; Pena et al., 2013; Sassi et
al., 2013).

2.1.4 Atitude de paciente e profissionais da area da saude quanto as praticas
de marketing

Ainda pode ser experimentado um certo preconceito diante da aplicacéo de
ferramentas de marketing e gestdo por parte dos profissionais da saude,
sobretudo por causa do carater histérico das profissdes dessa area. Desta forma,
alguns estudos foram desenvolvidos para elucidar a atitude dos profissionais da
area da saude e também dos pacientes quanto aos anuncios e a divulgacao dos
servigos em Odontologia.

A maioria dos estudos aconteceu nos EUA, apds o caso conhecido como
Bates v. State Bar of Arizona em 1977 (O’Steen, 2005), quando o supremo
tribunal do Arizona estabeleceu que a restricdo a propaganda violava a primeira
emenda da Constituicdo, a qual assegurava o direto ao livre discurso. Assim, em
1979, a American Dental Association (ADA) removeu a restricdo aos anuncios
para a Odontologia, o que foi controverso e bastante questionado pelos
profissionais.

Em geral, os estudos mais antigos sobre a atitude de médicos e cirurgides-
dentistas, especificamente sobre anuncios, mostram que os profissionais eram
pouco favoraveis ou até contra essa pratica (Busson; Darling, 1978; Allen et al.,
1985).

Em uma investigacao de 1987 (Folland, 1987), constatou-se que a maioria
dos 380 médicos estudados no estado da Pensilvania, EUA, era relutante quanto
aos anuncios e também pessimista em relacdo ao efeito dessa pratica, pois
achava que poderia prejudicar a imagem do profissional.

Lim e Zallocco (1998) descobriram que anuncios de hospitais, mesmo
quando estes promoviam seu corpo clinico, foram mais bem aceitos pelos
comunicadores de servigos de saude do que anuncios de médicos.

Autores afirmam que os profissionais da area de saude estdo tendo uma
atitude mais positiva em relacéo a divulgacédo de seus servigos e que essa é uma

tendéncia para os profissionais mais jovens (Yavas; Riecken, 2001).
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Hite et al. (1988) realizaram um levantamento, comparando os resultados
de um estudo sobre a atitude de profissionais e consumidores diante de anuncios
de servigos odontoldégicos. Notou-se que os consumidores possuem uma atitude
mais positiva em relagdo a divulgacdo dos servigos por meio de anuncios e,
inclusive, encorajam os cirurgides-dentistas a praticarem essa forma de
divulgacdo, pois nao acham que denigrem, prejudicam ou diminuem a
credibilidade, ao contrario do que pensam os proprios profissionais questionados
nesse levantamento. Esses dados vao ao encontro dos achados de Pickett et al.
(1992), que observaram que os consumidores consideraram os anuncios formas
Uteis de procurar e decidir por um profissional de saude.

Vinte anos depois do estudo de Hite et al. (1988), Clow et al. (2007)
confrontaram os resultados, refazendo a metodologia empregada, e constataram
que os profissionais estdo um pouco mais abertos a esse tipo de divulgagao, e os
consumidores continuam mantendo suas atitudes positivas, mostrando que esses
dois grupos estudados ainda possuem diferentes visbes quanto ao assunto e seu
impacto. Também ¢é possivel perceber pelos relatos dos pacientes que o
relacionamento com os profissionais que cuidam de sua saude nao é realizado
por meio de anuncios, e estes serviam apenas para guiar suas buscas por um
professional.

Moser (2008), quis investigar a atitude dos pacientes em relagdo a
promogao dos servigos profissionais de cirurgides-dentistas por meio de anuncio.
Com base na resposta de 404 consumidores de diversas cidades do estado norte-
americano do Tenesse, o autor constatou que 51,9% dos respondentes né&o
consideram que os anuncios diminuem a credibilidade e a dignidades dos
profissionais. Ainda, quando questionados se usariam os servigos de cirurgides-
dentistas que se anunciam, 60,9% se mostraram favoraveis.

Com o objetivo de buscar os motivos de satisfagao e insatisfagao, Garbin et
al. (2008b) entrevistaram 20 profissionais de Rio das Pedras, Sao Paulo. Foi
observado, por meio de um questionario e de uma analise categorica das
respostas, que os cirurgides-dentistas entrevistados ndo tinham o habito de
transmitir informacgdes acerca do tratamento para os pacientes. Tal fato, como
observaram os autores, leva a frequentes relatos de insatisfacdo por parte dos
pacientes, podendo ainda, em uma analise mais profunda, ser motivo de um

processo judicial.
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Esse questionamento também esteve presente em um estudo realizado
com cirurgides-dentistas na india (Dable et al., 2011), cujo resultado revelou que
os jovens profissionais do sexo masculino aprovam o uso de anuncios para a
promogao dos servigos odontoldgicos, enquanto os profissionais mais velhos sao
contra o uso dessa midia.

Mais recentemente, em 2012, os autores Kihnen e Ribeiro (2012)
realizaram um questionario com perguntas baseadas nos 4 P’s do Marketing:
praga, prego, promogao e produto. Para o item praca, demonstrou-se que 27,8%
das 138 clinicas incluidas no estudo possuiam comunicagdo visual, 31,1%
possuiam estacionamento e 87,8% dos responsaveis técnicos pelas clinicas
alegaram nao terem feito pesquisa de mercado para a escolha do local. No
quesito prego, 96,7% das clinicas ofereciam parcelamento do valor do tratamento,
70% desconto a vista e apenas 35% trabalhavam com cartdo de débito ou crédito.
Quando o assunto era promogao, 23,3% declararam que nao realizam nenhum
tipo de propaganda, e a maioria confundia o conceito de marketing com o de
propaganda.

Da amostra analisada, 94,4% disseram que confirmam consulta do
paciente, evitando assim faltas. Apesar de ter sido levantado que 87,8% dos
funcionarios usavam uniforme, apenas 38,9% dos responsaveis técnicos
responderam que deram treinamento para a equipe. Para o produto, apenas 23%
ofereciam garantia do tratamento, embora esse seja um direito garantido pelo
Cédigo de Defesa do Consumidor. Esse estudo ainda revela que 42,2% dos
cirurgides-dentistas responsaveis técnicos pelas clinicas estudadas alegaram
desconhecer o Codigo de Etica Odontolégica que rege, entre outros aspectos da
profissdo, a propaganda e a publicidade na Odontologia.

Um dos assuntos mais em voga no marketing atualmente €, com certeza, o
uso de redes sociais pelas empresas, que compdéem o P do Marketing de
promoc¢ao. Tanto que estudos sobre o uso dessas redes por profissionais da area
da saude também comecaram a ser publicados. Em um levantamento de Wheeler
et al. (2011), foi constatado que dos 1000 cirurgides-plasticos entrevistados,
quase metade (46,7%) acessava sites de redes sociais para fins pessoais,
enquanto 28,2% faziam uso para fins profissionais. Usher (2011) descobriu que
de 935 profissionais da area da saude da Australia, 38,3% possuiam conta no

Facebook, e apenas 9,5% usavam midias sociais com finalidade profissional.
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Em um levantamento com 100 cirurgides-dentistas dos Emirados Arabes
Unidos, constatou-se que 87% dos profissionais ndo achavam que as redes
sociais eram midias sérias para promoverem seus servicos, e 50% nao via
potencial no uso dessas redes para promoverem seus servigos. A maioria usava
essas redes sociais para fins pessoais (Rajan et al., 2011).

Os dados encontrados por Henry et al. (2012) mostram que os profissionais
norte-americanos possuem uma Vvisdo sobre redes sociais mais aberta. Dos 573
respondentes de um questionario, 51% alegaram que usam principalmente o
Facebook e desses 97% o usam profissionalmente, sendo 91% para fins de
marketing, 73% para a comunicagdo com paciente e 73% para possuir melhor
presenca on-line.

Na vanguarda da tematica na area odontoldgica, Goetz et al. (2014)
estudaram consultérios odontolégicos que receberam uma certificagdo em um
programa de gestao da qualidade, que tem por objetivo reduzir eventos adversos,
otimizar a eficiéncia do servico e melhorar a satisfacdo do paciente. O processo
de certificacdo envolve a avaliacdo de indicadores internos e externos validados,
como a pesquisa de satisfagdo com os usuarios e com a equipe de trabalho, uma
acreditacdo formal por uma empresa externa, uma visita de um facilitador
treinado, feedbacks estruturados e uma reunido com a equipe (Engels et al.,
2006). Os dominios acessados neste processo sao: infraestrutura, finangas,
qualidade/segurancga, pessoas e informagao. Para o estudo, foram selecionadas
clinicas odontoldgicas na Alemanha que iam passar pelo processo de certificagdo
e clinicas que ja haviam passado pelo processo e estavam renovando a
certificacdo. Neste estudo, foi constatado que as clinicas que ja haviam recebido
a certificacdo no passado mantinham um melhor padrao de qualidade quando

comparadas as clinicas que nao tinham certificagao.
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2.1.5 Percepcao e expectativas dos pacientes em relacao aos servigos

odontolégicos

Um dos objetivos do marketing é atrair e manter os clientes por meio de
sua alta satisfacdo com o servigo prestado. Nesse sentido, conhecer o que os
consumidores querem, bem como as formas para satisfazer suas necessidades é
de extrema importancia para o sucesso de uma prestacdo de servico, uma vez
qgue pacientes insatisfeitos buscam novos profissionais (Holt; McHugh, 1997).

Clow et al. (1994), apés coletar informagdes de 240 familias, concluiram
que a qualidade sobre um servico pode ser experimentada pelo cliente se este
tiver suas expectativas alcangadas. Descobriram ainda que a imagem que o
paciente tem do dentista pode influenciar suas expectativas em consultas futuras,
assim como o nivel de satisfacdo experimentado em consultas passadas
influencia a expectativa para o futuro consumo do servigo, bem como o seu nivel
de qualidade.

A qualidade do servico € influenciada, antes, por todo o seu processo de
entrega, do que pelo resultado final. Como s&o incapazes de avaliarem
tecnicamente um servigo, os pacientes focam em insatisfagbes durante a entrega
do servigo, como, por exemplo, o fato de sentir dor. As pistas tangiveis (o0 que os
pacientes podem olhar, sentir, cheirar ou ouvir) percebidas durante experiéncias
passadas possuem efeito direto na construcdo da expectativa para futuras
experiéncias de consumo, assim, a decoragdo, os aparelhos e equipamentos,
aparéncia da equipe e limpeza possuem importante papel na construgdo da
expectativa da qualidade do servigo pelo paciente.

Observou-se também que anuncios ndo mudam a imagem que o paciente
tem do dentista. Assim, os autores afirmam que os profissionais podem mudar
processos e condutas para irem ao encontro do que os pacientes desejam,
modular a expectativa do cliente ou ainda trabalhar esses dois fatores juntos.

Em um estudo tipo survey, Rankin e Harris (1985) concluiram que os
pacientes sdo sensiveis ao comportamento dos cirurgides-dentistas e que, se
estes se comportarem de acordo com o que 0s seus pacientes esperam,
proporcionarao mais conforto, fazendo com que o tratamento dental seja um

experiéncia positiva. Como o dentista também é sensivel ao comportamento de
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seus pacientes, estes, quando satisfeitos, podem tornar a pratica da odontologia
menos estressante e mais recompensadora para o profissional.

No estudo conduzido por Holt e McHugh (1997), foi analisada a
satisfacdo de 1003 pacientes de 13 clinicas do Reino Unido, por meio de um
questionario. Os autores constataram que a atencdo e o cuidado que o
profissional oferecia ao paciente foi considerado muito importante por 90% dos
respondentes. Mais de 70% dos pacientes consideraram como pontos
importantes: o controle da dor, a explicagao do tratamento, e o fato de o dentista
deixar o paciente a vontade. Assim, os atributos mais impactantes na satisfacao
do paciente estido relacionados a atencdo que o dentista |he oferece, bem como
sua capacidade de comunicacao.

Em sua revisdo de literatura, Newsome e Wright (1999), analisaram 45
estudos sobre satisfagdo do paciente odontolégico. Dentre os itens mais
encontrados como impactantes para a satisfacdo estdo: as competéncias técnicas
do profissional, fatores interpessoais, conveniéncia, custos e facilidades. Foram
encontrados também dois principais instrumentos para acessar a satisfacao dos
pacientes em relagao ao servigo odontolégico: Dental Satisfaction Questionnaire
(DSQ) e Dental Visit Satisfaction Scale (DVSS), propostos por Davies e Ware Jr.
(1981) e Corah et al. (1984), respectivamente.

Para buscar entender as expectativas de pacientes que eram atendidos na
clinica da Universidade de Atenas, na Grécia, Karydis et al. (2001) estudaram a
resposta de 200 pacientes que elencaram como as principais expectativas:
aderéncia as regras de assepsia e esterilizagcao, uso de luvas, exame cuidadoso,
diagndstico correto e informagdes acerca de seus problemas, bem como do
tratamento. A comunicagdo com o paciente também foi considerada como um
fator de influéncia na satisfagcdo do paciente, em um estudo de 2003, conduzido
por Schouten et al. (2003), cuja conclusédo foi que os cirurgides-dentistas
deveriam ser treinados para desenvolverem habilidades de comunicacao.

Anderson (2004) estudou a expectativa dos pacientes em relagdo a
tratamentos de urgéncia, ou seja, que envolvem dor. Foram entrevistados 44
pacientes que procuraram o servico de urgéncia de clinicas de Wales, Reino
Unido. A expectativa primaria era o alivio da dor, mas também buscavam
entender a causa de seu problema, em outras palavras, buscavam também

respostas para os seus anseios que demandam atencdo e a interagdo com o
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dentista, ndo somente o ato mecanico de remover a dor com um tratamento de
canal ou extragao.

Garbin et al. (2008a) entrevistaram 112 pessoas do municipio de
Araraquara por meio de um formulario semiestruturado, com perguntas abertas e
fechadas para investigar o motivo da escolha de um servico privado em
detrimento de um servigo publico. Os resultados indicaram que para 9,1% dos
pacientes o motivo foi devido a facilidade de acesso; para 19,1% foi devido a
rapidez no atendimento/agendamento da consulta; para 10,1% foi devido a
percepcao de maior qualidade no servigo particular; para 7,7% o uso de servigo
particular se deu por ndo cobertura do tratamento necessitado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS); para 5,6% foi devido a qualidade do servico e materiais
utilizados; 4,4% afirmaram que confiam mais no profissional auténomo; e para
34% por outros motivos como “urgéncia” ou “habito”. Ainda, a maioria dos
entrevistados afirmaram que a idade ou género do cirurgido-dentista ndo tem
importancia ou sdo pouco importantes na escolha do profissional e 0 uso de
Equipamentos de Protegcdo Individual (EPIs) sdo muito importantes ou
importantes.

Quando questionados sobre aspectos relevantes para a escolha do
profissional, os pacientes afirmaram que a humanizacgao (55,4%), assim como o
bom trabalho técnico (23,3%) e boa higiene (6,8%) sdo levados mais em
consideragcao do que um bom preco (1%), um ambiente agradavel (4,9%) ou o
cumprimento de horario (2,9%). Entretanto, problemas com este ultimo item
aparece como sendo um dos fatores que mais desagradam os pacientes
(19,45%) quando procuram um tratamento odontoldgico, seguido de barulho do
motor (9,7%) e problemas com humanizacgéao (8,7%).

Furnham e Swami (2009) analisaram a resposta de 257 britdnicos em
relagao a suas preferéncias por atributos como sexo, idade e local de treinamento
do dentista. Assim, foi apresentada aos participantes da pesquisa uma situacao
hipotética de necessidade de um tratamento odontolégico com diversas opgdes
de profissionais que eles poderiam escolher. Os resultados mostraram associacao
entre idade e local de formacao. Para os profissionais com formagao na Europa,
os respondentes da pesquisa preferiam os com menor idade, ja& para os
profissionais com formacdo na Asia, os paciente preferiam os de maior idade.

Ainda, o sexo do dentista ndo pareceu importar na escolha do profissional.
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Klann et al. (2011) analisaram 74 clinicas odontolégicas de Floriandpolis,
por meio de um questionario administrado para cirurgides-dentistas e pacientes.
Com a analise de dados, os autores concluiram que para os cirurgides-dentistas
os pontos assinalados como indispensavel foram: tratar com respeito o paciente
(92,7%), examinar bem antes de concluir o diagndstico (89,3%) e o profissional
deve ouvir o paciente (87,3%).

Na escala dos fatores importantes, foram assinalados os seguintes pontos:
o profissional raramente deve fazer o paciente esperar (55,7%), o dentista deve
estar disponivel para uma urgéncia (54,7%) e deve estar atualizado com a
tecnologia odontologica (48,7%). Como itens pouco importantes, foram
assinalados que o profissional deve focar no paciente e nao priorizar conversas
com funcionarios (37,2%). Ja para os pacientes, a maioria (53,1%) afirmou que é
indispensavel o dentista ter disponibilidade de atender uma urgéncia, assim como
estar atualizado em relagao as tecnologias (51,6%).

O estudo ainda concluiu que, para aumentar a satisfacdo do paciente, os
cirurgides-dentistas nao devem demostrar como prioridade o dinheiro, e sim o
atendimento; o professional deve focar no paciente, evitando priorizar conversas
com funcionarios; e deve aumentar a distribuicdo de folhetos explicativos, uma
vez que os pacientes classificaram esse item como mais importante.

Com o objetivo de identificar as principais qualidades que um dentista
precisa ter na opinido de um grupo de adultos, Collet et al. (2011) utilizaram a
técnica da associacao livre de palavras, cuja questdo indutora foi a seguinte
pergunta: “No seu entender, quais sdo as qualidades essenciais a um cirurgido-
dentista?”. Foram analisadas as respostas de 117 consumidores de servigos
odontoldgicos de Balneario Camborit/SC e constatou-se que os entrevistados
buscam uma boa relacdo paciente-profissional (32,1%), seguida de boas
habilidades e competéncias técnicas (29,4%). ltens como ética, cuidados de
biosseguranga e pregco adequado foram lembrados com menor frequéncia (8,2%,

8,0% e 6,8%, respectivamente).
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2.1.6 Curriculo nas faculdades de odontologia e perfil dos alunos e egressos

O ensino da Odontologia no Brasil € regido pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais, que estabelecem os principios e fundamentos, além de condicbes e
procedimentos para a formagado dos cirurgides-dentistas brasileiros. Dentre as
competéncias e habilidades que devem permear a formacao dos profissionais,
estdo: atengdo a saude, tomada de decisdo, comunicagao, lideranca,
administracao e gerenciamento e educagao permanente.

No inciso V, referente ao quesito “administracdo e gerenciamento”, o
documento prevé (CNE, 2001, p. 1 e 2):

Art. 4° A formacao do cirurgido-dentista tem por objetivo dotar o
profissional de conhecimentos requeridos para o exercicio das
seguintes competéncias e habilidades gerais:

(...)

V- Administragao e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administragao
tanto da forga de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacao, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de saude.

Nesse sentido, varios levantamentos com estudantes de Odontologia
mostram que a expectativa em relagdo a insercdo no mercado é ter um
consultério proprio e essa vontade é realizada muitas vezes, como comprovam 0s
estudos sobre a vida profissional dos egressos das universidades.

Surgiram também muitos autores questionando a lacuna do ensino ao
preparar esses profissionais para atingirem esse objetivo, como defendia
Richardson (1976), que preconizou o ensino da gestdo em saude para
complementar a formagao do profissional.

Oliveira e Oliveira Jr. (1999) questionaram 61 cirurgides-dentistas se o
curso de graduagdo os havia preparado para o mercado de trabalho. Cerca de
75% consideram que a faculdade proporcionou preparo adequado, embora uma
analise mais profunda tenha demonstrado que eles estavam considerando
apenas o conhecimento técnico-cientifico, como carga horaria, treinamento de
habilidades e qualidade dos professores. Os 24,60% que nao consideram a

graduacdo adequada neste aspecto argumentaram justamente que o foco do



conteudo €& extremamente técnico, ndo sendo o suficiente para enfrentar o
mercado de trabalho.

Para conhecer o perfil dos alunos do curso de Odontologia da Universidade
do Rio Grande do Sul, de 1998 a 2001, Slavutzky et al. (2002) elaborou um
questionario que foi respondido por 166 académicos. O principal motivo que levou
os alunos do 6° semestre a escolherem a profissdo foi por ela ter uma
caracteristica liberal. Cerca de 60% afirmou ainda que buscam, com a profissao, a
satisfacao profissional, sendo que apenas 10% relatou que busca uma
remuneragdo adequada. Quando questionados sobre onde pensavam em
trabalhar logo apds a formatura, 57% respondeu que buscam consultério préprio
individual, compartilhado ou clinica propria compartilhada. Quase 30% disseram
que buscavam o servigo publico.

Em um levantamento com egressos da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sdo Paulo entre os anos de 1990 a 1998, com uma amostra de
320 profissionais, foi constatado que, dos 172 cirurgides-dentistas que
responderam o questionario, 50,16% possuiam consultério préprio, sendo que
nos primeiros anos de carreira a principal forma de insercdo no mercado de
trabalho foi o trabalho por porcentagem em consultérios odontolégicos de
terceiros (Crosato, 2003).

Um levantamento com amostra formada por 98 cirurgides-dentistas
formados pela Faculdade de Odontologia de Bauru, entre os anos de 1996 e
2000, constatou que 38,8% dos egressos possuem consultério proprio e 25,5%
trabalham por porcentagem em consultério de terceiros. Quando solicitado que
listassem as cinco maiores dificuldades no exercicio da profissdo, o item mais
votado foi a competitividade do mercado de trabalho, sendo que a capacidade de
saber administrar, gerenciar e ter nogdes de Marketing (23,5%) apareceu como a
segunda caracteristica mais importante, necessaria aos profissionais na
atualidade, juntamente com ter conhecimento técnico-cientifico (22,4%), que
perde apenas para a atualizagdo e o estudo constante (32,7%) (Bastos et al.,
2003).

Oliveira (2005) realizou um levantamento sobre aspectos financeiros dos
cirurgides-dentistas para conhecer o perfil dos profissionais nessa area.
Participaram da pesquisa 2000 alunos de pdés-graduagao da UNIP e Fundacgao

para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico da Odontologia (FUNECTO).
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Cerca de 63% da amostra relataram que nunca participaram de nenhum curso,
seminario ou palestra sobre Contabilidade, Financas ou Administracdo de
consultérios. Quanto a esse conteudo no curriculo da graduacéo, apenas 9,5%
afirmou ter tido contato com o conteudo finangcas, 11% com assuntos de
contabilidade e 25% de administracéo. Filtrando-se a resposta para essa pergunta
somente para alunos da Faculdade de Odontologia da USP, 8,3% afirmaram que
obtiveram conhecimento acerca de finangas na graduagdo, 13,3% de
contabilidade e 21,7% sobre administragao.

Com base em um questionario respondido por alunos do primeiro ao quarto
ano e alunos egressos da Faculdade de Odontologia da Universidade de Taubaté,
descobriu-se que a maioria dos alunos do primeiro ano possuem a expectativa de
trabalhar em consultério préprio, seguido pelo desejo de trabalhar no setor
publico. Ja para os alunos do quarto ano, essa relagao se inverte, pois a maioria
respondeu que gostaria de possuir um emprego publico, seguido por possuir um
consultério proprio. Os egressos formaram dois grupos: grupo 01, composto por
formados nos anos de 1993 a 1995, e o grupo 02, composto por formados de
1998 a 2000. Para ambos os grupos, a principal forma de exercicio da profisséo
era a atuagcdo em consultério préprio, com cerca de 60% dos respondentes
(Rezende et al., 2007).

Os alunos egressos da Faculdade de Odontologia da Faculdade de
Piracicaba, do periodo de 1998 a 2006, em sua maioria com mais de 3 anos de
formados, trabalhavam de forma auténoma (65,7%), e 51% sugeriram a incluséo
ou maior carga horaria de disciplinas de marketing, estratégias de abordagens de
pacientes e administracdo do consultério, como parte da grade curricular. Ainda,
57% afirmam que os honorarios recebidos ndo satisfazem suas necessidades
préprias (Mialhe et al., 2008). Em um estudo com 100 cirurgides-dentistas do sexo
feminino de Araraquara, 57,7% declaram-se como auténomas, 72% trabalham
somente em consultério/clinicas privadas e 64% da amostra informaram se tratar
de consultério proprio (Moimaz, 2012).

Segundo Gorter et al. (2008) um dos motivos dos cirurgides-dentistas nao
estarem preparados para o mercado de trabalho é a falta de conhecimento sobre
gestao de recursos humanos e organizacao do consultorio.

Ponte (2009) realizou um levantamento com profissionais atuantes do

estado de Sao Paulo que revelou a grande importancia dada pelos cirurgides-
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dentistas aos conhecimentos de gestao para a pratica clinica, sendo que 98,31%
afirmaram que valorizam o conhecimento de processos administrativos para gerir
0 consultério, clinicas e equipes e 89,4% expressam a vontade de ter maior
conhecimento nas areas de gestao de recursos humanos.

Para acessar o perfil do aluno da Faculdade Federal do Maranhao, Silva et
al. (2011) aplicaram um questionario a 206 alunos matriculados na instituicao e
observou que 74,2% da amostra residiam no estado do Maranhdo. A motivacao
pela procura do curso se deu por vocagao, seguida por 26% que indicaram como
motivacdo o fato de a odontologia ser uma profissdo da area da saude. Em
relacdo aos seus planos para o futuro, 46,6% pretendem trabalhar em consultério
préprio, e 98,5% pretendem fazer curso de pdés-graduagao, sendo que desses,
39.5% querem fazer especializagao.

Ponte (2012) também questionou os alunos da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sao Paulo sobre a expectativa em relacdo a insercdo no
mercado, e apenas 3,86% dos alunos afirmaram que nunca montariam

consultoério.

2.2 SATISFACAO PROFISSIONAL

Segundo Locke (1969), a satisfagdo profissional esta relacionada a
relagdes emocionais complexas e envolve trés aspectos da interacdo do homem
com o meio ambiente: a sua percepcao; os valores implicitos e explicitos; e o
julgamento entre eles. O julgamento entre a situagdo que o individuo esta
vivenciando (percepg¢ao) e a situagao que esperava vivenciar (valores) decorrente
da experiéncia de trabalho, pode resultar em uma sensacao
agradavel/desagradavel ou estado emocional positivo/negativo. A satisfagcéo
profissional ainda tem sido definida como o sentimento pessoal individual em
relagcdo a profissdo e € associada a varias dimensdes da atividade de trabalho
relacionada (Kalleberg, 1977). A International Labor Organization (1984) ressalta
que a satisfacao profissional pode estar associada a motivagdo ou a atitude do
individuo perante o trabalho, ou também pode ser resultado do ambiente de

trabalho.
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Conforme definicdo de Nicolielo e Bastos (2002), a satisfagcao profissional é
o resultado positivo no estado emocional do individuo derivado do prazer que se
tem com as suas experiéncias no trabalho e é fortemente relacionada a fatores
como desempenho profissional, qualidade de vida, saude fisica e mental e com a
autoestima do trabalhador. Kotliarenko (2005) entende que a satisfagcéo
profissional € o resultado da soma de fatores psicolégicos e sociais que
impactam diretamente o comportamento do homem dentro do exercicio de sua
profissdo.

Por seu aspecto multidimensional, Herzberg et al. (1959), desenvolveram
uma teoria de dois fatores para a satisfagao profissional, que distingue o bem
estar na esfera profissional entre fatores de motivagdo ou intrinsecos,
representados pelas tarefas executadas, pelo reconhecimento e pela
responsabilidade da atividade; e por fatores extrinsecos ou de higiene,
representados por condi¢cdes de trabalho e salario.

Além disso, diferentes estudos (Sur et al., 2004; Gilmour et al., 2005)
mostram que a analise de satisfagao profissional € multifatorial e que nao pode se
resumir a estar ou nao estar satisfeito com a profissdo, uma vez que aspectos
especificos como valores individuais, expectativas, experiéncias vividas, entre
outros, estao direta e fortemente relacionados a satisfagao profissional.

Levando em consideragao o seu carater complexo, um dos instrumentos
mais usados para acessar a satisfagdo profissional, o Dentist Satisfaction Survey
(Shugars et al., 1991), foi desenvolvido com base em 10 questdes gerais sobre
satisfacao e 44 itens para mensurar 11 aspectos da profissédo, a saber: entrega de
cuidados, relacionamento com paciente, percepcao de renda, tempo pessoal,
praticas de gestdo, ambiente profissional, relagdes profissionais, tempo
profissional, respeito, equipe e estresse. Wells e Winter (1999) concluiram em
seu estudo que a satisfacéo profissional envolve 6 aspectos: o respeito percebido,
a percepcgao de renda, o fornecimento de assisténcia, o estresse, as relagdes com
0 paciente e o tempo profissional, ou seja, carga horaria de trabalho. Para a
escala, entretanto, ndo ha um padrao ouro para acessar a satisfacdo profissional

em odontologia (Van Saane et al., 2003).
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2.2.1 Satisfagao profissional do cirurgido-dentista

Esta secado foi dividida em duas subsecbes, separadas por critérios
geograficos, por duas razdes: pelo fato de a satisfagcdo profissional ser
influenciada por questdes socioecondmicas, culturais; e pela realidade dos
cirurgides-dentistas brasileiros serem particulares, quando comparados a outros

paises devido sua formacao e expectativas com a profissao.

2.2.1.1 Satisfagao dos cirurgides-dentistas em diversos paises

Logan et al. (1997) constataram em seu estudo que 3 a cada 5 cirurgides-
dentistas da amostra estavam satisfeitos com a careira. Entretanto, embora a
maioria dos profissionais entrevistados mantivesse uma atitude positiva em
relacdo a profissao, estavam igualmente insatisfeitos com seu nivel de estresse,
com o ambiente de trabalho e com o tempo pessoal disponivel.

Em 1999, Wells e Winter (1999) constataram, em uma amostra de 987
cirurgides-dentistas do estado norte-americano do Kentucky, que itens como o
reconhecimento recebido pela profissdo e o fornecimento de assisténcia eram os
mais fortes aspectos que resultavam na satisfacdo profissional, enquanto as
operagbes administrativas, incluindo o planejamento financeiros, traziam
insatisfacao.

Para avaliar a satisfacdo profissional de 319 ortodontistas canadenses,
Roth (2003), usou a escala DSS modificada para a aplicagdo na Ortodontia,
contendo 10 itens sobre satisfagao geral e 42 itens organizados para mensurar 10
aspectos da satisfacdo com a profissdo. A média de satisfagao geral foi de 4,02
(DP=0,63), sendo 1 completamente insatisfeito e 5 completamente satisfeito,
mostrando que os ortodontistas incluidos na pesquisa estao satisfeitos.

Para as facetas do trabalhos foram encontradas as seguintes médias: 4,2
(DP=0,5) para relagdo com o paciente, 4,1 (DP=0,5) para qualidade de vida geral,
4,1 (DP=0,6) para respeito, 4,0 (DP=0,5) para entrega de cuidados, 4,0 (DP=0,7)
para relagbes profissionais, 3,9 (DP=0,7) para equipe, 3,8 (DP=0,9) para
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ambiente profissional, 3,7 (DP=0,8) para percepg¢ao de renda, 3,6 (DP=0,6) para
tempo profissional, 3,4 (DP=0,7) para as praticas de gestdo e 3,3 (DP=1,0) para
tempo pessoal. Ainda, 85,3% afirmaram estarem satisfeitos ou muito satisfeitos
com a carreira e 87,3% escolheriam novamente a ortodontia.

Na Turquia, pais em que a odontologia € considerada uma profissao de
prestigio e possui uma grande oportunidade do profissional atingir bons pré-
labores, Sur et al. (2004) conduziram um estudo de satisfacdo, usando a versao
turca validada do Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) ou o Questionario
de Satisfagdo de Minesota. Os resultados mostraram que 40,8% da amostra,
composta por cirurgides-dentistas que trabalham em consultérios odontoldgicos
privados, estavam satisfeitos com o trabalho. Os autores ainda concluiram que
idade, pro-labore, presenca de auxiliar e numero de pacientes atendidos por dia
impactam nos niveis de satisfacao.

Para avaliar a satisfagdo profissional de cirurgides-dentistas de uma
cidade na Australia, Luzzi et al. (2005) adaptaram um questionario usado por
Williams et al. (1999) que incluiam 50 itens, sendo: 38 questbes preditoras de
satisfacao, que incluiam entre outros aspectos, a autonomia, a relagdo com os
colegas e membros da equipe, tempo pessoal, satisfagcdo intrinseca,
compensagao; e 12 questdes que mediam a satisfagdo profissional
especificamente na Odontologia, baseada em trés aspectos — satisfacao geral,
satisfacdo na carreira e satisfacdo com a area de especializacdo escolhida. A
amostragem foi composta por 87 cirurgides-dentistas, sendo que 58%
trabalhavam em clinicas privadas, e 42% em clinicas publicas. Dos respondentes,
82,6% demostraram médias maiores que 3 para a satisfacdo com as varias
dimensdes da pratica odontolégica. Para o questionario preditor de satisfagao, as
dimensdes a que os cirurgides-dentistas se mostraram menos satisfeitos foram
com as responsabilidades administrativas e remuneracdo. Ainda, as maiores
médias foram para os itens: autonomia, relagdo com colegas e membros da
equipe e materiais Para as perguntas relacionadas com a satisfagdo na
odontologia, cerca de 81% da amostra demostraram ter médias maiores que 3,
indicando satisfagao profissional.

Jeong et al. (2006) sugere que o relacionamento com pacientes, a
percepcao de renda, o tempo pessoal disponivel, a equipe e o treinamento

especializado foram fatores importantes do ambiente de trabalho para a
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satisfagao profissional.

Puriene et al. (2007) analisaram, por meio do DSS, a satisfagcéo profissional
de cirurgides-dentistas da Litudnia. A amostra era composta por 85% de
mulheres, e apenas 17,4% profissionais com titulo de especialidade. De uma
escala de 1 a 5, a satisfagao dos profissionais alcancou 4,06 pontos, mostrando
que a populacdao do estudo estava muito satisfeita com a profissdo. Quando
analisados os itens que compunham o instrumento, aspectos como seguridade
social, percepcao de renda, tempo pessoal e tempo com a familia foram os que
obtiveram os menores scores, enquanto relagdes profissionais e o relacionamento
com os pacientes obtiveram as maiores pontuacgoes.

Kelsey et al. (2009) estudou a satisfacao profissional de egressos de 1985
a 2005 da universidade de Creighton, em Nebrasca, EUA, juntamente com a
satisfacdo obtida com o ensino da graduagdo. Para mensurar a satisfagao
profissional, foram levados em conta aspectos da interagdo com os pacientes,
como autonomia, educagao continuada, compensacéo financeira, prestigio obtido
pela profissdo, responsabilidades profissionais, selegcao/contratacdo de
funcionarios. Foram obtidos 485 questionarios respondidos. Dos aspectos
analisados de satisfacdo profissional, o que impactou na satisfacdo dos
cirurgides-dentistas estudados foi o item “interacdo com os pacientes”. Ainda, em
um ranking de satisfagdo com a preparagdo académica que analisou 15 areas da
odontologia, a gestdo e administracao ficou em ultimo lugar.

Para acessar a satisfagado profissional de cirurgides-dentistas formados na
Universidade de Malmo, na Suécia, Bengmark et al. (2012) enviou um
questionario via correio em 2002. A populacdo do estudo foi composta por 128
profissionais, sendo 57% de mulheres, 97% ainda atuavam na area da
Odontologia e 70% possuiam emprego no setor publico somente. Usando uma
escala VAS de 1 a 10, descobriu-se que 90% dos cirurgides-dentistas suecos
estavam satisfeitos com a situagao atual de sua profissdo, uma vez que 90% da
amostra assinalaram scores entre 6 e 10. Os autores acharam também que os
cirurgides-dentistas que estavam mais satisfeitos com o ensino recebido
possuiam maior satisfagcdo com a profissao.

Em 2012, Oweis et al. (2012) realizaram uma pesquisa com cirurgides-
dentistas da Jordania, que foram questionados sobre sua satisfacdo na profissdo

e se fariam odontologia novamente. Segundo o autor, o alto padrao social € um
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atrativo para a profissdo no pais. Dos 355 respondentes, 20% alegaram que
estavam muito satisfeitos, 49% parcialmente satisfeitos, 13% nao estavam muito
satisfeitos e 7% nao estavam satisfeitos, os demais nao souberam responder. Os
maiores niveis de satisfacdo foram encontrados no grupo de profissionais com 30
a 49 anos. Ainda, 38% responderam que fariam odontologia novamente e 52%
nao fariam principalmente pelos problemas fisicos que a profissdo trouxe para sua
saude e os baixos salarios. Os que escolheriam odontologia nhovamente levaram
em consideragao a oportunidade de trabalhar com pessoas e ajudar o proximo.

Também em 2012, Goetz et al. utilizaram a escala de 10 itens de Warr-
Cook-Wall (WCW) para acessar a satisfagdo profissional de cirurgides-dentistas
proprietarios de clinicas odontolégicas particulares da Alemanha que buscavam
uma certificacdo de qualidade concedida pelo Joint Committe, uma vez que
satisfagao profissional € um componente da avaliacdo destas certificacbes. Os
cirurgides-dentistas estudados eram na sua maioria homens, com média de 46
anos e jornada de trabalho de 39,9 horas semanais. Enquanto nas dimensdes
“‘liberdade com o método de trabalho” e “variedade do trabalho” os cirurgides-
dentistas estavam satisfeitos, os itens “salario” e “jornada de trabalho” geraram
descontentamento.

Em um estudo comparando a satisfagéo profissional de cirurgides-dentistas
que atuam no setor publico e privado da Suécia e Dinamarca, com amostra
representativa da populagao desses dois paises, Ordell et al. (2013) concluiram
que os cirurgides-dentistas suecos do setor publico sdo os menos satisfeitos e os
dinamarqueses o0s mais satisfeitos. Além disso, na Dinamarca, 76% dos
cirurgides-dentistas que exercem suas atividades no servigo privado possuem
responsabilidades administrativas/gerenciais e 91% na Suécia.

Ao acessar a satisfacdo profissional de 227 cirurgides-dentistas que
trabalhavam em hospitais na area do canal de Suez, na regidao do Egito, Fahim
(2013) usou o instrumento DSS e verificou o score de 3.24 para uma escala de 1
a 5, o que demonstra que os profissionais possuem uma relagdo neutra com a
profissdo, sendo que o tempo pessoal e profissional obtiveram os menores
scores.

Estudando especificamente a odontopediatria dos EUA, Bates et al. (2013)
realizaram uma pesquisa nacional com os cirurgides-dentistas registrados na

Academia Americana de Odontopediatria (American Academy of Pediatric
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Dentistry). Para acessar a satisfagdo profissional desse profissionais foram
usadas 3 séries de questdes. A primeira série era referente a coleta de dados
sociodemograficos, a segunda série sobre caracteristicas da pratica odontolégica
individual e a terceira série sobre a satisfacédo profissional propriamente dita. Para
essa ultima série foram usadas duas escalas, sendo elas:

- Escala de Satisfagcdo Profissional (Profissional Satisfaction Scale)
proposta por Shugerman et al. (2001), que possui 4 questdes com possiveis
respostas afirmativas (sim) e negativas (ndo), sendo elas: (a) Se pudesse voltar
ao passado, teria escolhido odontologia novamente? (b) Se pudesse voltar ao
passado, teria escolhido a especializagdo em odontopediatria novamente? (c)
Vocé recomendaria a odontologia para os seus filhos? (d) Vocé recomendaria a
especializacdo em odontopediatria para os seus filhos?;

- Escala de Satisfagdo para Cirurgides-dentistas - DSS (Dentists'
Satisfaction Survey), desenvolvida por Shugars et al. (1991) que originalmente
compreende 54 questbes, porém dessas questbes foram selecionadas 39 que
eram aplicaveis para a odontopediatria. As respostas possiveis eram de 1 a 5,
sendo que 1 indica baixa satisfacdo e 5 indica alta satisfacdo. A escala possui 10
séries compostas pelos seguintes temas: relagdo com o paciente, assisténcia,
respeito percebido pela profissdo, satisfacdo profissional geral, funcionarios,
tempo profissional, tempo pessoal, rendimentos financeiros, relacéo profissional e
pratica administrativa.

O estudo obteve 966 respondentes, com média de idade de 47,22 anos,
sendo a maioria do sexo masculino. Para a primeira escala — Escala de
Satisfagdo Profissional — os resultados encontrados foram: 89% escolheria
novamente a odontologia, 92% escolheria novamente a odontopediatria, 85%
recomendaria a Odontologia para seus filhos e 83% recomendaria a
odontopediatria para seus filhos. Para a segunda escala, a Escala de Satisfagao
para Cirurgides-dentistas, as série que tiveram scores iguais ou maiores que 4
foram: relacdo com o paciente, assisténcia, respeito e satisfacdo profissional
geral. Entre 3,5 e 4 ficaram as séries sobre funcionarios, tempo pessoal e
profissional, e rendimentos financeiros. Ja os scores abaixo de 4 englobaram a

relagao profissional e a pratica administrativa.
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2.2.1.2 Satisfacao profissional de cirurgides-dentistas no Brasil

Para cirurgides-dentistas mulheres de Aracgatuba, Moimaz et al. (2003)
concluiram que, embora 58,2% dessas profissionais ndo indicassem que seus
filhos cursassem Odontologia, 78% estavam satisfeitas com a profissdo. Dentre
os motivos de insatisfagédo relatados por 22 cirurgides-dentistas que compunham
a amostra de 100 profissionais, os autores destacaram que a questao financeira,
a saturagao do mercado de trabalho e a desvalorizacdo do profissional foram os
itens que mais impactaram.

Bastos et al. (2003) pesquisaram, por meio de um questionario, a
satisfacao profissional de cirurgides-dentistas formados pela Faculdade de
Odontologia de Bauru (FOB) — USP, entre os anos de 1996 e 2000, e
constataram que mais da metade dos cirurgides-dentistas responderam que, se
hoje tivessem que optar por uma carreira, escolheriam novamente a Odontologia,
ao passo que 37,8% escolheriam outras carreiras, dentre as quais se destacaram
a Medicina, a Administracdo e a area de Exatas. Embora 63,3% se sintam
realizados profissionalmente, apenas 12,2% dos profissionais se sentem
realizados financeiramente.

Um estudo acerca da vacinagao contra a hepatite B entre cirurgides-
dentistas englobou a pergunta sobre satisfacgdo com a profissdo. Foram
respondidos 296 questionarios por cirurgides-dentistas residentes em Montes
Claros, Minas Gerais; verificou-se que cerca da metade da amostra era composta
por mulheres, com média de 37 anos de idade e 12 de formadas, e 43% atendiam
somente em consultério particular. Quanto a questao sobre satisfagdo, 50%
consideraram-se muito satisfeitos com a profissédo, e 15% pouco satisfeitos
(Martins; Barreto, 2003).

Em um levantamento realizado por Michel-Crosato et al. (2006), foi
perguntado a 153 cirurgides-dentistas do Meio Oeste do Brasil qual o nivel de
satisfagdo com a profissdo. Os achados mostram que 83% dos entrevistados se
sentem satisfeitos com a profissdo, muito provavelmente, como relatam os

autores, pelo reconhecimento de sua atividade recebido de seus pares.
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Para conhecer o perfil profissional de cirurgides-dentistas que trabalhavam
na rede publica da Prefeitura de Sdo Paulo em 2007, Michel-Crosato (2008)
traduziu e validou uma escala de satisfacao profissional para a realidade brasileira
modificada por Jeong et al. (2006) a partir da escala de Shugars et al. (1991), a
mesma escala utilizada no presente estudo. Responderam o questionario 605
pessoas, e se verificou que o nivel médio de satisfacao foi de 2,86 (DP=0,20), em
uma escala de 1 a 5. Os valores médio para cada bloco foram de 2,84 para a
satisfagao geral com o trabalho/emprego, 2,77 para a percepg¢ao de renda, 2,82
para tempo pessoal, 2,78 para tempo profissional, 2,76 para equipe, 2,79 para
relacionamento com o paciente e 3,20 para o quesito de fornecimento de
assisténcia/atendimento.

Ao questionar alunos egressos de 1998 a 2006 da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — Universidade de Campinas, em sua grande maioria
com mais de 3 anos de formados no momento da pesquisa, Mialhe et al. (2008)
observaram que, embora o prestigio recebido pela profissdo, o orgulho e o
respeito pela atuagao profissional tenham sido experimentados pela amostra,
51,4% disseram que as suas aspiragdes enquanto estudantes ndo haviam sido
concretizadas, e 57,2% também ndo tinham as aspiragbes atuais preenchidas
pela odontologia.

De acordo com os resultados, 63% nao encorajariam os filhos a seguirem a
mesma profissdo, 54,3% nao teriam escolhido novamente a odontologia
baseados na experiéncia pessoal. Ao exercer a odontologia, entretanto, 71,4%
afirmam que essa é a area onde podem dar sua melhor contribuicdo. Os autores
ainda concluem que os cirurgides-dentistas entrevistados estavam insatisfeitos
com alguns aspectos, como os honorarios, porém a maioria sente orgulho com o
exercicio da profissao.

Gomes et al. (2010) verificou, em seu trabalho, a satisfagdo profissional e
os motivos de estresse em profissionais da rede publica do municipio da grande
Floriandpolis — SC, cuja amostra era composta de 15 cirurgides-dentistas
atuantes em unidades basicas, e 15 profissionais participantes da Estratégia da
Saude da Familia, que a assisténcia oferecida para o paciente e a satisfagdo com
a profissdo em si estavam presentes entre os profissionais entrevistados. Ja os
motivos de estresse relatados foram a excessiva carga de trabalho, uma vez que

a maioria dos profissionais acumulavam atividades no ambito particular.
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Ponte et al. (2011) buscaram elucidar se os profissionais que exerciam
suas atividades no setor privado estavam satisfeitos. Para tal, foram convidados a
responderem um questionario, 219 cirurgides-dentistas que trabalhavam em uma
empresa inserida no conceito social, que presta servicos a populacido no ambito
do bem-estar social por meio da promog¢dao da saude, e abrange o
desenvolvimento de atividades na area de saude, lazer, pratica esportiva e
cultura. A escala de satisfagao utilizada foi validada por Michel-Crosato (2008).

Ao total 194 cirurgides-dentistas responderam o instrumento, sendo que
68,04% eram do género feminino, 35,57% em faculdades particulares e 59,79%
tinham um ou mais especializagbes. A média do nivel de satisfagdo dos
participantes dessa amostra foi de 3,45, considerando-se uma escala de 1 a 5.
Além disso, os profissionais que cursaram a graduagao em faculdade publica
obtiveram melhores niveis de satisfagcdo. Quando os blocos foram analisados,
observaram-se os seguintes valores médios: 3,39 para a satisfagado geral com o
trabalho/emprego, 3,21 para a percepcédo de renda, 2,60 para tempo pessoal,
3,13 para tempo profissional, 3,35 para equipe, 4,34 para relacionamento com o
paciente e 4,16 para o quesito de fornecimento de assisténcia/atendimento.

Ao analisar a insercdo dos 72 egressos do curso de Odontologia da
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do
Cear4, formados em 2007, Pinheiro et al. (2011) validaram um questionario que
continha, entre outros aspectos, a satisfacdo com a profissdo escolhida. Com um
total de 41 respondentes, os autores observaram as caracteristicas da amostra:
78% eram do sexo feminino, entre 22 e 28 anos, mais da metade possuia renda
mensal entre 3 a 5 salarios-minimos e trabalha entre 31 e 40 horas semanais,
40% possui emprego no setor publico com contrato e 22% eram autdnomos.
Quanto ao mercado de trabalho, 41% afirmaram que o perceberam como bom,
36.6% como normal. Em relagdo a satisfagdo com a profissdo escolhida, 82,9%

responderam estar satisfeitos com a escolha da profisséo.
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3 PROPOSIGAO

Sao as propostas deste estudo:

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se melhores praticas de gestao podem influenciar positivamente

na satisfagao profissional, dentro da area da odontologia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Criar e validar uma escala-questionario para auto-avaliagdo sobre
conhecimento e praticas de gestao para a area da odontologia;

- Identificar os indicadores criticos essenciais a gestdo de consultorios
odontoldgicos;

- Identificar a satisfacao profissional da amostra.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Transversal, descritivo e analitico, com dados obtidos a partir de trés

questionarios.

4.2 POPULAGCAO DO ESTUDO

Cirurgides-dentistas brasileiros selecionados pelo método da conveniéncia.

4.3 METODOS

Para o presente estudo, foram utilizados trés questionarios distintos: um
questionario demografico, um questionario desenvolvido e validado para esta
pesquisa sobre conhecimentos de gestdo/marketing e um questionario sobre

satisfagao profissional, ja validado anteriormente por outro autor.

4.3.1 Desenvolvimento e validagao do DMS-BR

Para a fase de desenvolvimento e validacdo da escala DMS-BR, foram
realizadas trés distintas etapas, estabelecidas em fases para melhor

entendimento do leitor.
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4.3.1.1 Fase 01: desenvolvimento do questionario

O instrumento proposto foi desenvolvido com base na revisao da literatura
sobre gestdo e marketing, além de ter a validade do conteudo analisada por uma
banca de profissionais/pesquisadores experientes na area (Painel de experts da
area), com profissionais que trabalham com marketing e gestdo para a
Odontologia.

Ap6s concluida a primeira versdo do questionario, iniciaram-se as
auditorias em 10 (dez) consultoérios odontolégicos de cirurgides-dentistas de Sao
Paulo, Barueri e Osasco, que possuiam diferentes caracteristicas (prédios
comerciais, clinicas na rua, consultério com um sala de atendimento, clinicas com
até 7 salas), com o objetivo de testar e reformular o instrumento em caso de
necessidade. Esta fase foi realizada nos meses de margo a maio de 2013.

Os cirurgides-dentistas convidados a participar desta primeira fase da
validacdo do instrumento (FASE 01) faziam parte do grupo de contato dos
pesquisadores e foram avisados da pesquisa verbalmente. No caso de aceitagao
do convite, era marcada uma data para a visita e, na mesma oportunidade, era
enviado o link contendo o questionario on-line que o participante deveria
responder antes do dia marcado, a fim de evitar viés na escolha das respostas.

Durante a entrevista desta fase, os dados coletados eram anotados em
uma ficha e depois comparados com as respostas colhidas no questionario on-
line. O objetivo dessa fase é verificar se ha coeréncia com o que o participante
respondeu no questionario on-line e na entrevista, momento no qual eram feitas
perguntas mais aprofundadas e o participante tinha a chance de explicar suas
respostas, demostrando seus conhecimentos e habilidades na area de gestdo e
marketing.

No inicio dessa fase, foi constado que a primeira versdao do questionario
nao atingia os objetivos da pesquisa. O primeiro instrumento ndo apresentava as
respostas conforme a escala de Likert, sendo as respostas frases longas com
explicacdes, exemplo:

No prontuario do meu paciente:
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a) Coloco todos os tipos de informacgéo, inclusive anotagdes sobre suas preferéncias
e vida pessoal;
b) Coloco as vezes algumas informagdes adicionais além das informagdes clinicas;
c) Somente preencho as informacgdes basicas além das informagdes clinicas;
d) Somente coloco nome, dados de contato além das informacgdes clinicas.

Os profissionais se queixaram de dificuldade de entendimento e respostas
que nao condiziam com sua realidade, entdo o instrumento foi alterado a partir da
reformulacdo das perguntas e respostas chegando em sua versao final, conforme

consta no apéndice A.

4.3.1.2 Fase 02: verificacdo da acuracia

Ap6s a finalizacdo desta etapa, na qual foram realizadas todas as
alteragdes necessarias nas perguntas, e quando o questionario foi considerado de
facil compreensao e capaz de mensurar o que foi proposto para a pesquisa, foi
iniciada a segunda fase de validagao (FASE 2), que foi realizada entre os meses
de maio a setembro de 2013.

Nesta etapa, foi solicitado aos participantes que respondessem o
questionario on-line duas vezes com um intervalo de tempo de 30 dias para se
verificar o grau de acuracia nas respostas, por meio da correlagédo de Spermam.
Para essa etapa também foram convidados profissionais do grupo de contato dos
pesquisadores e todos foram convidados verbalmente para participarem da
pesquisa. Para controle, os participantes recebiam um lembrete por e-mail para
responderem novamente o questionario apés 30 dias da data do registro de

resposta inicial.

4.3.1.3 Fase 03: validacao

Seguiu-se entdo para a fase final da validagao (FASE 3), que consistiu em

aplicar o questionario para cirurgides-dentistas brasileiros. O instrumento final



encontra-se no Apéndice A. Devido ao propésito do trabalho, juntamente com a
escala DMS-BR, também foi administrado o instrumento-escala de satisfacao
profissional DSS ja validado no Brasil. Os participantes foram convidados por e-
mail com base em uma lista fornecida pelo CROSP, com envio do convite € o
reenvio apos cerca de 30 dias, além da divulgagdo do questionario por meio de
redes sociais a partir do perfil pessoal da pesquisadora. A divulgagado da pesquisa

foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2013.
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4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA

Para melhor entendimento dos dois instrumentos utilizados na pesquisa,

esta secao foi dividida em topicos.

4.4.1 Questionario 01: demografico

Para caracterizagdo da amostra, foram elaboradas as seguintes perguntas:

- Em qual cidade e estado esta localizado o seu local de trabalho?

- O ano de sua formatura

- Vocé se formou em faculdade publica ou privada?

- Responda onde vocé trabalha: aqui os respondentes poderiam
escolher uma ou mais opgdes de resposta — consultério préoprio, consultério de
terceiros, setor publico, franqueado, em rede de franquias ou outros.

- Qual a sua especialidade?

4.4.2 Questionario 02: DMS-BR

O instrumento em sua versao final possui 38 questdes que abrangem 9
dimensbes: ponto, marketing, paciente, equipe, qualidade, financeiro,
produtividade, carreira e concorréncia, como pode ser observado nos quadros de
41a4.9.

O questionario foi estruturado no aplicativo Google Docs (Google, EUA),
que consiste em uma plataforma para o desenvolvimento de questionarios on-line
em que se pode criar diversas formas de perguntas, como check-box, multipla
escolha, caixa de selegcdo. Os dados coletados foram armazenados sob a
tecnologia de Cloud Computer, que consiste no armazenamento de dados em

servidores compartilhados e conectados via internet e podem ser exportados para
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o software Microsoft Excel. As respostas possiveis foram: 6timo(a), bom(a),
regular, fraco(a) e insatisfatério(a); essas respostas eram tabuladas
respectivamente em: 5, 4, 3, 2, 1. Foi considerado que as médias dos resultados
obtidos pelos respondentes quanto aos conhecimentos e aplicacdo de
ferramentas de marketing e gestao seriam classificadas da seguinte forma: fraco

(1 a <2); regular (>2,0 a <4,0); e satisfatorio (>4 a 5,0).
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Dimenséao Perguntas

Ponto 01. Como eu classifico a facilidade de acesso da clinica ou
consultério que trabalho;

34. Considerando o seu publico-alvo, vocé avalia a decoragao
e o conforto de sua sala de espera como sendo;

37. Classifico o estado de conservagao e o visual da(s)
sala(s) de atendimento como sendo.

Quadro 4.1 - Pardmetros analisados na dimens&o ponto

Dimenséao Perguntas

Paciente 02. Considerando as estratégias de relacionamento com seus
pacientes, como ligagdes para clientes antigos, envio de mala
direta, envio de e-mail, entre outras, considero a minha
situagao como;

06. Considerando a atencao que dedico ao meu paciente
antes, durante e apds a consulta, classifico meu atendimento
como sendo:

15. Quanto ao cumprimento do horario das consultas
agendadas, considero minha pontualidade como sendo;

30. Como classifico a minha capacidade (ou de minha equipe)
de fidelizar os pacientes;

31. Considerando as formas de avaliar a satisfagao dos meus
clientes, classifico a minha situagdo como sendo.

Quadro 4.2 - Pardmetros analisados na dimensao paciente
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Dimensao

Perguntas

Financeiro

03. Considerando pesquisa de preco antes de uma compra
importante e reserva financeira para a compra de materiais
e equipamentos, avalio meu comportamento como sendo;
23. Classifico o meu planejamento financeiro atual para
uma futura aposentadoria como sendo;

25. Considerando que o preco deve estar de acordo com
seus custos fixos e variaveis, como vocé considera a
formacéao dos precos cobrados em seu consultorio;

26. Classifico o controle financeiro que fago em meu
consultério ou referente a ganhos/gastos profissionais como
sendo;

38. Como vocé classifica 0 seu conhecimento sobre os
gastos fixos e variaveis referentes ao seu consultério.

Quadro 4.3 - Parametros analisados na dimenséao financeiro

Dimensao

Perguntas

Marketing

04. Quanto as estratégias para atrair novos clientes para o
consultério ou clinica que trabalho, como anuncios,
parcerias, divulgagdo em sites de pesquisa/busca, entre
outras, considero minha situagao como sendo;

10. Como avalio o meu conhecimento em areas como
gestao, marketing e administragao;

11. Considerando a divulgagdo de meus servigos por meio
de material impresso ou digital, incluindo redes sociais,
site, folder, anuncios considero minha situagao como
sendo;

20. Considerando minha habilidade e dedicacdo em
relagao a parte administrativa da profissao, classifico
minha atuacdo como sendo;

35. Considero o meu conhecimento sobre o perfil de
pacientes que atendo, ou seja, meu publico-alvo, como
sendo.

Quadro 4.4 - Pardmetros analisados na dimens&do marketing
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Dimensao

Perguntas

Concorréncia

07. Classifico minha vantagem competitiva em relagéo aos
meus principais concorrentes como sendo;

12. Classifico 0 meu conhecimento sobre os meus
concorrentes como sendo;

28. Classifico os meus conhecimentos sobre os pontos
fracos e pontos fortes do consultorio ou clinica em que
trabalho como sendo.

Quadro 4.5 - Parametros analisados na dimensao concorréncia

Dimensao

Perguntas

Qualidade

05. Considerando a qualidade e organizagao das
informacdes, considero o prontuario dos meus pacientes
como sendo;

16. Considerando o uso de gorro, mascara, luva, 6culos e
avental, avalio minha protecao individual como sendo;

18. Analisando a organizagao do meu consultoério, incluindo
arquivos, fichas, materiais e equipamentos, classifico a
minha situacdo como sendo;

24. Considerando aspectos como armazenamento,
disponibilidade, desperdicio e planejamento de compra,
considero o controle do estoque de materiais do local onde
trabalho como sendo;

24. Considerando caracteristicas importantes para mim,
como classifico o desempenho dos meus principais
fornecedores (exemplo: dentais e laboratdrios de prétese);
29. Quanto as documentacgdes legais, como por exemplo
ISS, alvara de funcionamento da vigilancia sanitaria
municipal, etc, classifico a situacado do local onde trabalho
como sendo.

Quadro 4.6 - Pardmetros analisados na dimens&o qualidade
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Dimensao

Perguntas

Equipe

8. Classifico a qualidade da comunicagcdo com a equipe com
quem trabalho como sendo;

13. Considerando as caracteristicas que julgo importante,
classifico o trabalho de meus funcionarios e/ou equipe como
sendo;

36. Considero a atengdo dada aos comentarios ou sugestbes
sobre o funcionamento do consultdrio feitos por meus
funcionarios, membros de minha equipe ou paciente como
sendo.

Quadro 4.7 - Pardmetros analisados na dimens&o equipe

Dimensao

Perguntas

Carreira

09. Em relacido a minha vida profissional, considero o
planejamento de estratégias para atingir meus objetivos futuros
como sendo;

17. Analisando os quatro ultimos anos, considero a quantidade e
a qualidade dos cursos que frequentei como sendo;

19. Analisando a ergonomia do local de atendimento, considero a
disposicao dos modveis, equipamentos e materiais como sendo;
27. Considero a profissdo de cirurgido-dentista como sendo.

Quadro 4.8 - Parametros analisados na dimenséo carreira

Dimensao

Perguntas

Produtividade

14. Em relacado a venda de meus servicos, classifico o meu
conhecimento sobre técnicas de negociacéo e/ou poder de
convencimento sobre meus clientes como sendo;

22. Considerando minha produtividade e eficiéncia de trabalho,
classifico minha situagdo como;

32. Classifico o controle de fluxo de pacientes (retornos, novos,
faltas, atrasos) do local que trabalho como sendo;

33. Considerando a quantidade de pacientes que recebo
mensalmente por meio do boca a boca ou indicagao de colegas,
classifico minha situagdo como sendo.

Quadro 4.9 - Pardmetros analisados na dimensé&o produtividade




4.4.3 Questionario 03: Escala sobre satisfagao profissional

Para avaliar a satisfagéao profissional dos cirurgides-dentistas foi utilizado o
instrumento Dentist Satisfaction Survey — DSS (Jeong et al., 2006) em sua versao
validada para o portugués do Brasil (Michel-Crosato, 2008).

O instrumento consiste em 7 blocos que compreendem ao todo 29
perguntas. Os parametros analisados em cada bloco e as respectivas questbes
podem ser verificados nos Quadros 4.10 a 4.16. O instrumento completo
encontra-se no Apéndice B. A média aritmética dos itens de cada bloco foi
calculada para acessar o escore de satisfacdo fragmentado. A soma das médias
dos blocos resulta no escore de satisfagdo geral sobre a profissdo, sendo:
insatisfeito (1 a 2,5); neutro (>2,5 a <3,5); e satisfeito (>3,5 a 5,0).

Bloco Perguntas

Satisfacao 05. A odontologia preenche minhas atuais aspiragbes com
geral com o a carreira;

trabalho / 06. Gostaria de deixar o meu emprego/trabalho para fazer
emprego outra coisa;

09. Eu parego mais satisfeito/a com meu trabalho/emprego
12- do que realmente estou;

12. Sabendo o que eu sei hoje, eu teria tomado a mesma
decisdo de fazer odontologia novamente;

14. A odontologia € a area onde eu posso oferecer minha
melhor contribuicido profissional,

17. Em geral, estou extremamente satisfeito com minha
carreira;

20. Sinto-me limitado em minha posi¢ao / meu cargo atual.

Quadro 4.10 - Par&dmetros analisados no bloco satisfacao geral
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Bloco

Perguntas

Percepcéao
de renda

02. Minha renda permite que eu sustente minha familia
muito bem;

10. Comparado a outros cirurgides-dentistas, meus ganhos
totais sdo muito menores do que eu gostaria;

21. A renda que recebo de minha pratica €, na maior parte
das vezes, satisfatéria para minhas necessidades;

23. Minha renda nao &, nem de perto, tdo alta quanto a de
outros cirurgides-dentistas;

25. Minha renda pode ser comparada favoravelmente a de
outros cirurgides-dentistas.

Quadro 4.11 - Paradmetros analisados no bloco percepg¢éo de renda

Bloco

Perguntas

Tempo
pessoal

07. Tenho suficiente tempo disponivel para minha vida
pessoal;

15. Tenho tempo suficiente para atividades de lazer;

29. Tempo pouquissimo tempo disponivel para atividades
de lazer.

Quadro 4.12 - Parametros analisados no bloco tempo pessoal

Bloco

Perguntas

Tempo
Profissional

01. Eu tenho pouquissimo tempo para me manter
atualizado a respeito dos avangos na area de odontologia;
04. Tenho tempo suficiente para melhorar minhas
habilidades clinicas;

22. Tenho tempo suficiente para contatos profissionais com
colegas;

26. Tenho oportunidades muito limitadas de discutir casos
dificeis com colegas.

Quadro 4.13 - Parédmetros analisados no bloco tempo profissional

Bloco

Perguntas

Equipe

08. A qualidade de meu pessoal auxiliar deixa a desejar;
18. O rendimento de meus auxiliares é excelente;
19. A equipe da clinica trabalha bem em conjunto.

Quadro 4.14 - Pardmetros analisados no bloco equipe
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Bloco

Perguntas

Relacionamento
com pacientes

11. Relacionar-me com pacientes, para mim, € muito
frustrante;

16. Eu ndo gosto de interagir com meus pacientes;
24. A qualidade da assisténcia interpessoal que eu
ofereco é muito alta;

27. Eu gosto de ajudar meus pacientes.

Quadro 4.15 - Pardmetros analisados no bloco relacionamento com pacientes

Bloco

Perguntas

Fornecimento de
assisténcia /
atendimento

03. Eu estou tecnicamente preparado para lidar com os
problemas odontolégicos de meus pacientes;

13. Eu perco oportunidades de fornecer
assisténcia/atendimento de qualidade;

28. Eu tenho muita satisfacdo com a qualidade técnica
de meu trabalho.

Quadro 4.16 - Parametros analisados no bloco fornecimento de assisténcia/atendimento

As respostas foram tabuladas conforme a afirmacao. Caso a afirmacgao
fosse positiva, sua tabulacido era decrescente e nos casos de afirmacodes

negativas, correspondente as afirmag¢dées numeros 1, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 16, 20,

23, 26 e 29, a tabulagao foi invertida, conforme o Quadro 4.17.

Resposta Tabulacao Tabulacao invertida
Discordo fortemente 1 5
Discordo 2 4
Neutro 3 3
Concordo 4 2
Concordo fortemente 5 1

Quadro 4.17 - Tabulagdes das respostas da escala de satisfacéo
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4.6 DIGITACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados em uma folha de respostas fornecida pelo
aplicativo Google Docs e ficaram armazenados sob a tecnologia de cloud computer.

Para a realizagao da analise, os dados foram exportados desta plataforma e
inseridos no software Microsoft Excel, onde foram preparados para a analise
estatistica.

A analise das respostas do estudo foi realizada no programa STATA 13.0,
com o qual foi possivel obter a distribuicdo de frequéncias e medidas de tendéncia
central e de dispersao, e também foram verificados os valores minimos e maximos.

Para a analise dos resultados da fase 02, as respostas dos participantes nos
dois momentos distintos foram comparadas pode meio do teste de correlagcdo de
Spermam.

Para verificar a validade do DMS-BR, foram utilizados o teste Alpha
Cronbach e o teste de correlagao de Spermam. O nivel de significancia considerado
foi de 5% (p<0,05) para todos os testes realizados neste estudo.

A comparacado entre os resultados da escala DMS-BR e DSS foi obtida

também por meio do teste de correlacdo de Spermam.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa obteve a aprovacéo no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (ANEXO A).

Nas etapas presenciais, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
preenchido, em duas vias, conforme preconiza a Resolugdo 196 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Para as etapas on-line, os participantes da pesquisa deveriam ler o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que aparecia na pagina inicial do site, e
aceitar participar da pesquisa, para, a partir dai, acessar ao questionario. Nesta

etapa, também foram disponibilizados os contatos dos pesquisadores para que o



participante pudesse entrar em contato em caso de duvidas, nao prejudicando a

integridade do participante em nenhum momento da pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DA VALIDACAO DMS-BR

Os resultados da validagcao do instrumento DMS-BR serdo apresentados

nos tépicos a seguir.

5.1.1 Fase 01: desenvolvimento do questionario

Desta etapa, participaram 10 cirurgides-dentistas da regidao de Sao Paulo,
Osasco e Barueri, que foram selecionados por conveniéncia. As entrevistas da
auditoria, de duragcao média entre uma hora e meia e duas horas, mostraram que
0 questionario, em sua versao final apds reformulacado, estava condizendo com
seu proposito. Os entrevistados também relataram bom entendimento das

questdes.

5.1.2 Fase 02: verificagao da acuracia do instrumento

Do total de 23 cirurgides-dentistas que responderam o questionario nesta
fase, 09 o fizeram apods 30 dias. A amostra foi de conveniéncia e composta por
cirurgides-dentistas de Sado Paulo. Os resultados da correlagdo de Spermam
mostram que néo houve diferencga estatisticamente significante (p>0,05) entre a
primeira e a segunda resposta, garantindo a acuracia do instrumento, conforme
dados da Tabela 5.1.

68



Tabela 5.1 - Valores de média, diferenga entre as médias e p para as respostas da fase de
validagao do questionario do instrumento DMS-BR.

Média Média Diferenca
Dimensodes Primeira Segunda resposta entre as Valor de p
Resposta intervalo de 30 dias médias
Qualidade 4,11 4,15 0,37 0,7719
Equipe 4,22 4,04 0,18 0,3768
Ponto 4,00 3,85 1,48 0,4354
Carreira 3,97 3,94 0,28 0,9176
Paciente 3,80 3,60 0,20 0,4132
Concorréncia 3,63 3,55 0,74 0,7388
Produtividade 3,72 3,70 0,28 0,9034
Marketing 3,11 3,07 0,44 0,7388
Financeiro 3,04 3,29 0,11 0,7958

5.1.3 Fase 03: validagcao do questionario DMS-BR

Para melhor entendimento do leitor, os resultados da fase 03 da validagao

também serdo desmembrados em topicos.

5.2.3.1 Fase 03: caracterizacdo da amostra

Participaram da FASE 03 do estudo 247 cirurgides-dentistas,
predominantemente da regido Sudeste (81,78%), sendo a em sua grande maioria
do Estado de Sao Paulo, entretanto com representantes de todas as regides do
pais (tabela 5.2).

Mais da metade dos cirurgides-dentistas da amostra cursaram a graduagao
em universidade particular, 80,16% possuem consultério préprio e 40,49%
declararam ser clinico geral e ndo possuiam nenhuma especializagdo. A

especializacdo mais frequente foi Ortodontia, seguido de Implantodontia. Os
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dados completos da caracterizacdo da amostra podem ser visualizados na Tabela

5.3.

Tabela 5.2 - Caracterizagdo da amostra por especialidades odontoldgicas

Especialidade Numero absoluto Porcentagem
Clinica Geral 100 40.49%
Ortodontia 49 19,84%
Implantodontia 39 15,79%
Protese 30 12,15%
Dentistica 31 12,55%
Endodontia 25 10,12%
Periodontia 16 6,48%
Odontopediatria 13 5,26%
Ortopedia funcional dos maxilares 13 5,26%
Cirurgia bucomaxilofacial 11 4,45%
Saude coletiva 11 4,45%
Desordens temporomandibular 8 3,24%
Radiologia 8 3,24%
Odontologia do trabalho 7 2,23%
Patologia 4 1,62%
Estomatologia 4 1,62%
Pacientes Especiais 3 1,21%
Odontologia Legal 3 1,21%
Odontogeriatria 3 1,21%
Protese bucomaxilofacial 2 0,81%
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Tabela 5.3 - Caracterizagdo da amostra por dados de regido onde trabalha, anos de
formagao e area de atuagéao

Numero Porcentagem
absoluto 9
Sudeste 202 81,78%
» Sul 22 8,91%
Regido onde
trabalha Nordeste 12 4 86%
Centro-oeste 10 4 .05%
Norte 1 0,40%
Menos de 5 anos 28 11,34%
Entre 5 e 10 anos 31 12,55%
Anos de
formado Entre 10 e 15 anos 46 18,62%
Mais de 15 anos 142 57,49%
Consultério proprio 198 80,16%
Consultério de terceiros 75 30,36%
Onde atua Setor publico 42 17,00%
Outros 39 15,79%
Em redes de franquias 13 5.26%
Franqueados 3 1,21%

5.1.3.2 Fase 03: distribuicao

Na dimenséao referente ao ponto do estabelecimento comercial, a grande
maioria dos cirurgides-dentistas classificam o acesso, a decoragao e o conforto da
sala de espera, o estado de conservacao e o visual da sala de atendimento como

sendo bom ou étimo (Tabela 5.4).



Tabela 5.4 - Frequéncia de resposta para o instrumento DMS-BR (dimensao: ponto)

Ponto Numero p ¢
absoluto orcentagem
01. Como eu classifico a Otimo 121 48,99%
facilidade de acesso da clinica Bom 105 42 51%
ou consultério que trabalho; Regular 18 7,’29%
Fraco 2 0,81%
Insatisfatorio 1 0,40%
Total 247 100%
34. Considerando o seu Otimo 68 27.53%
publico-alvo, vocé avalia a Bom 129 52 23%
decoracgao e o conforto de sua ’ o
sala de espera como sendo; Regular 38 15,38%
Fraco 10 4,05%
Insatisfatorio 2 0,81%
Total 247 100%
37. Classifico o estado de Otimo 100 40,49%
conservagao e o visual da(s) Bom 123 49,80%
sala(s) de atendimento como Regular 19 7.69%
sendo. Fraco 5 2,02%
Insatisfatério 0 0,00%
Total 247 100%

Pouquissimos profissionais consideram a atencado dedicada aos pacientes
como insuficiente, ou seja, fraca ou insatisfatéria. Entretanto, apenas cerca de 5%
consideram como 6tima as estratégias de relacionamento com o cliente, como
ligacdes telefonicas, e-mail, etc. Ainda grande parte dos cirurgides-dentistas da

amostra se consideram bons ou 6timos na capacidade de fidelizar os clientes,

bem como no cumprimento do horario das consultas agendadas (Tabela 5.5).
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Tabela 5.5 - Frequéncia de resposta para o instrumento DMS-BR (dimensao: paciente)

Paciente Numero Porcentagem
absoluto 9
02. Considerando as estratégias de Otimo 13 5,26%
relapionamento com seus Bom 64 25.91%
pgmentes, como Ilgagoes para Regular 74 29.96%
clientes antigos, envio de mala o
direta, envio de e-mail, entre outras, Fraco 69 27,94%
considero a minha situagdo como Insatisfatorio 27 10,93%
Total 247 100%
06. Considerando a atengéo que Otimo 125 50,61%
dedico ao meu paciente antes, Bom 105 42 51%
durante e apds a consulta, ’ o
classifico meu atendimento como Regular 16 6,48%
sendo; Fraco 1 0.40%
Insatisfatorio 0 0,00%
Total 247 100%
15. Quanto ao cumprimento do Otimo 145 58,70%
horario das consultas agendadas, Bom 80 32,39%
consid.ero minha pontualidade como Regular 19 7.69%
sendo;
Fraco 2 0,81%
Insatisfatério 1 0,40%
Total 247 100%
30. Como classifico a minha Otimo 52 21,05%
cap_aciqade (ou dg minha equipe) Bom 128 51,82%
de fidelizar os pacientes; Regular 58 23 48%
Fraco 9 3,64%
Insatisfatorio 0 0.00%
Total 247 100%
31. Considerando as formas de Otimo 34 13,77%
avaliar a satisfacdo dos meus Bom 113 45,75%
clientes, classifico a minha situagao Regular 67 27.13%
como sendo.
Fraco 27 10,93%
Insatisfatorio 6 2,43%
Total 247 100%
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Considerando a dimensao sobre finangas, mais da metade dos cirurgides-
dentistas que responderam o questionario relataram que possuem, de regular a
insatisfatorio, um planejamento para uma futura aposentadoria. Além disso, a
grande maioria considera o controle das movimentagdes financeiras profissionais
como boas ou regulares e mais da metade dos profissionais disseram que seus
conhecimentos sobre gastos fixos e variaveis do consultério sdo étimos ou bons
(Tabela 5.6).

Tabela 5.6 - Frequéncia de resposta para o instrumento DMS-BR (dimensao: financeiro)
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Financeiro Ndmero Porcentagem
absoluto
03. Considerando pesquisa de ..
preco antes de uma compra Otimo 30 12,15%
importante e reserva financeira Bom 113 45,75%
para a compra de materiais e Regular 2 29,15%
equipamentos, avalio meu Fraco 25 10,12%
comportamento como sendo; Insatisfatorio 07 2,81%
Total 247 100%
23. Classifico o meu Otimo 23 9,31%
planejamento financeiro atual Bom 73 29,55%
para uma futura aposentadoria Regular 71 28,74%
como sendo; Fraco 52 21,05%
Insatisfatorio 28 11,34%
Total 247 100%
25. Considerando que o preco Otimo 24 9,72%
deve estar de acordo com seus Bom 136 55,06%
custos fixos e variaveis, como Regular 64 25.91%
vocé considera a formagao dos Fraco 19 7,69%
precos ’cqbrados em seu Insatisfatorio 4 1,62%
consultorio; Total 247 100%
26. Classifico o controle Otimo 30 12,15%
financeiro que fagco em meu Bom 110 44.53%
consultério ou referente a Regular 70 28,34%
ganhos/gastos profissionais Fraco 27 10,93%
como sendo; Insatisfatorio 10 4,05%
Total 247 100%
38. Como vocé classifica o seu Otimo 52 21,05%
conhecimento sobre os gastos Bom 98 39,68%
fixos e variaveis referentes ao Regular 69 27,94%
seu consultorio. Fraco 20 8.10%
Insatisfatorio 8 3,24
Total 247 100%




A analise das respostas da dimensdao de perguntas referentes ao
instrumento DMS-BR, revela que apenas uma minoria considera as estratégias de
divulgacao dos servigos odontolégicos como étimas. Além disso, mais da metade
da amostra classifica como fraco seu conhecimento sobre marketing e gestéo,
entretanto consideram como boa/regular sua dedicagdo e habilidade as
obrigagcdes administrativas da profissdo. Os resultados mostram, ainda, que os
cirurgides-dentistas possuem um bom conhecimento sobre o publico-alvo de seus

estabelecimentos (Tabela 5.7).
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Tabela 5.7 - Frequéncia de resposta para o instrumento DMS-BR (dimensao: marketing)

Marketing

Numero

absoluto Porcentagem
04. Quanto as estratégias para -
atrair novos clientes para o Otimo ’ 2,83%
consultério ou clinica que Bom o8 23,48%
trabalho, como anuncios, Regular 78 31,58%
parcerias, divulgacdo em sites de Fraco 68 27’53?’
pesquisa/busca, entre outras, Insatisfatorio 36 14,57%
considero minha situagdo como
sendo: Total 247 100%
10. Como avalio o meu Otimo 16 6,48%
conhecimento em areas como Bom 81 32,79%
gestao, marketing e Regular 0 0,00%
administragao; Fraco 132 53,44%
Insatisfatorio 18 7,29%

Total 247 100%
11. Considerqndo a divulgagéo Otimo 9 3,64%
de meus servigos por meio de Bom 44 17.81%
matgrlal impresso o.u.dlglftal, Regular 84 34.01%
incluindo fed.es sociais, site, . Fraco 68 27.53%
fc?lder,~anunC|os considero minha Insatisfatério 42 17.00%
situagdo como sendo;

Total 247 100%
20. Considerando minha Otimo 22 8,91%
habilidade e dedicagcao em Bom 105 42,51%
relacdo a parte administrativa da Regular 95 38,46%
profissdo, classifico minha Fraco 22 8,91%
atuacdo como sendo; Insatisfatorio 03 1,21%

Total 247 100,%
35. Considero o meu Otimo 34 13,77%
conhecimento sobre o perfil de Bom 164 66,40%
pacientes que atendo, ou seja, Regular 41 16,60%
meu publico-alvo, como sendo. Fraco o7 2,83%

Insatisfatorio 01 0,40%
Total 247 100%




Da analise da dimensao concorréncia, foi possivel observar que mais da
metade da amostra acha que seu conhecimento sobre a concorréncia é de
regular a insatisfatoria, entretanto também classificam que possuem uma situagao

6tima ou boa em relagao a sua vantagem competitiva no mercado (Tabela 5.8).

Tabela 5.8 - Frequéncia de resposta para o instrumento DMS-BR (dimensao: concorréncia)

Concorréncia Numero
Porcentagem
absoluto
07. Classifico minha vantagem Otimo 39 15,79
competitiva em relagdo aos meus Bom 141 57,09
principais concorrentes como Reqular 52 2105
sendo; 9 ’
Fraco 14 5,67
Insatisfatorio 1 0,40
Total 247 100%
12. Classifico o meu Otimo 31 12,55
conhecimento sobre os meus Bom 90 36.44
concorrentes como sendo; ’
Regular 71 28,74
Fraco 44 17,81
Insatisfatorio 11 4,45
Total 247 100%
28. Classifico os meus Otimo 41 16,60
conhecimentos sobre os pontos Bom 146 59,11
fracos e pontos fortes do Regular 51 20.65
consultério ou clinica em que ’
trabalho como sendo. Fraco 7 2,83
Insatisfatorio 2 0,81
Total 247 100%

Analisando a dimensao qualidade, demonstra-se que a grande maioria
considera o consultério organizado, assim como as informagdes dos prontuarios
dos pacientes. Nenhum dentista considerou como insatisfatéria a questdo do uso
de EPIs, entretanto, cerca de 4% da amostra considerou o seu comportamento
nesse quesito como sendo regular ou fraco. Em relagdo a documentagao legal do
consultorio, cerca de 20% declararam sua situagdo como sendo regular, fraca ou

ainda insatisfatoria (Tabela 5.9).



Tabela 5.9 - Frequéncia de resposta para o instrumento DMS-BR (dimenséao: qualidade)

Qualidade NUmero
Porcentagem
absoluto
05. Considerando a qualidade e Otimo 56 22,67%
organizagao das informacgoes, Bom 123 49.80%
con§|dero o] prontuarlo'dos meus Regular 45 18,22%
pacientes como sendo;
Fraco 19 7,69%
Insatisfatorio 4 1,62%
Total 247 100%
16’. Consideranc'jo 0 uso de gorro, Otimo 170 68,83%
mas_caral, luva, ocukzs g aygntal, Bom 67 27.13%
avalio minha protec¢éao individual
como sendo: Regular 7 2,83%
Fraco 3 1,21%
Insatisfatério 0 0,00%
Total 247 100%
18. Analisando a organizacao do Otimo 77 31,17%
meu consultorio, incluindo Bom 125 50,61%
arquivos, fichas, mat.e.rlals e Regular 36 14,57%
equipamentos, classifico a minha .
situacdo como sendo; Fraco 8 3,24%
Insatisfatorio 1 0,40%
Total 247 100%
21. Considerando aspectos como Otimo 54 21,86%
armazen’a.mento, di§ponibilidade, Bom 128 51,82%
desperdicio e.planejamento de Regular 56 22.67%
compra, considero o controle do .
estoque de materiais do local Fraco 09 3,64%
onde trabalho como sendo; Insatisfatorio 0 0,00%
Total 247 100%
24. Considerando caracteristicas Otimo 22 8,91%
importantes para mim, como Bom 150 60,73%
classmcg o.delsempenho dos Regular 63 25.51%
meus principais fornecedores .
(exemplo: dentais e laboratérios Fraco 10 4,05%
de protese); Insatisfatorio 02 0,81%
Total 247 100%
29. Quanto as documentacdes Otimo 146 59,11%
legais, como por exemplo ISS, Bom 68 27.,53%
alvara de funcionamento da Regular 23 9,31%
vigilancia sanitaria municipal, .
etc., classifico a situagéo do local Fraco 08 3,24%
onde trabalho como sendo. Insatisfatorio 02 0,81%
Total 247 100%
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Cerca de 20% dos profissionais classificam as caracteristicas da equipe

como sendo de regular a insatisfatéria, entretanto a comunicagédo se mostrou

como um ponto forte, sendo bem avaliada pelos respondentes (Tabela 5.10).

Tabela 5.10 - Frequéncia de resposta para o instrumento DMS-BR (dimensao: equipe)

Eauipe :busrgﬁ, rt(()) Porcentagem

08. Classifico a qualidade Otimo 77 31,17%
da comunicagéo com a Bom 136 55.06%
equipe com guem trabalho Regular o5 10,12%
como sendo;

Fraco 09 3,64%

Insatisfatorio 0 0,00%

Total 247 100%
13. Considerando as Otimo 42 17.00%
mportante, ciassifico o Bom 154 62,35%
trabalho de meus Regular 43 17,41%
funcionarios e/ou equipe Fraco 05 2,02%
como sendo; Insatisfatorio 03 1,21%

Total 247 100%
36. Considero a atencao Otimo 60 24,29%
dada aos comentarios ou Bom 143 57,89%
sugestoes sobre o Regular 37 14,98%
funcionamento do o
consultorio feitos por meus Fraco 06 2,43%
funcionarios, membros de Insatisfatorio 01 0,40%
minha equipe ou paciente

Total 247 100%

como sendo.

79



Quando se trata da carreira, a grande maioria dos profissionais afirmaram
que os Uultimos cursos a que assistiram sdo bons ou 6timos e que seus
consultérios oferecem uma situagdo ergondmica de trabalho. Além disso, mais de
66% da amostra consideram a profissdo como sendo 6tima ou boa, sendo que

mais de 14% a classificam como fraca ou insatisfatoria (Tabela 5.11).

Tabela 5.11 - Frequéncia de resposta para o instrumento DMS-BR (dimensao: carreira)

Carreira Numero
Porcentagem
absoluto

09. Em relagdo a minha vida Otimo 30 12,15%
profissional, considero o Bom 119 48.,18%
pIaneJa.me_nto de estratgglas Regular 67 27.13%

para atingir meus objetivos o
futuros como sendo; Fraco 23 9,31%
Insatisfatorio 8 3,24%

Total 247 100%
17. Analisando os quatro ultimos Otimo 85 34.41%
anos, ponS|dero a quantidade e Bom 105 42.51%
a qualidade dos cursos que o
frequentei como sendo; Regular 38 15,38%
Fraco 15 6,07%

Insatisfatorio 4 1,62%

Total 247 100%
19. Analisando a ergonomia do Otimo 100 40,49%
local de atendimento, considero Bom 116 46,96%
a dl_sposu;,ao dos movels, Regular 22 8,91%

equipamentos e materiais como o
sendo: Fraco 4 1,62%
Insatisfatorio 5 2,02%

Total 247 100%
27. Considero a profissdo de Otimo 60 24,29%
cirurgidao-dentista como sendo. Bom 104 42,11%
Regular 48 19,43%

Fraco 20 8,10%

Insatisfatorio 15 6,07%

Total 247 100%




Quanto a produtividade e seus resultados, mais da metade da amostra dos
profissionais declaram que conhecem técnicas de negociagdo ou possuem poder
de convencimento, consideram-se produtivos e eficientes, fazem controle do fluxo
de pacientes e consideram como bom e 6timo o numero de pacientes que

recebem mensalmente, por meio do boca a boca (Tabela 5.12).

Tabela 5.12 - Frequéncia de resposta para o instrumento DMS-BR (dimensao:

produtividade)
Produtividade Numero
Porcentagem
absoluto
14. Em relagdo a venda de Otimo 43 17,41%
meus servig:_os, classifico o Bom 103 41,70%
meu conhecimento sobre Regular 73 29,55%
técnicas de negociacao e/ou o
poder de convencimento Fraco 21 8,50%
sobre meus clientes como Insatisfatério 7 2,83%
sendo; Total 247 100%
22. Considerando minha Otimo 58 23.48%
produtividade e eficiéncia de Bom 152 61 54%
trabalho, classifico minha ’ o
situacio como; Regular 34 13,77%
Fraco 2 0,81%
Insatisfatorio 1 0,40%
Total 247 100%
32. Classifico o controle de Otimo 33 13,36%
fluxo de pacientes (retornos, Bom 104 42 11%
novos, faltas, atrasos) do Regular 79 29.15%
local que trabalho como o
sendo: Fraco 34 13,77%
Insatisfatorio 4 1,62%
Total 247 100%
33. Considerando a Otimo 46 18,62%
quantidade de pacientes que Bom 121 48,99%
rec_ebo mensalmente por Regular 56 22 67%
meio do boca a boca ou o
indicacdo de colegas, como F.raco’ _ 19 7,69%
classifico a situagdo do meu Insatisfatorio S 2,02%
consultorio. Total 247 100%
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5.1.3.3 Fase 03: média dos resultados por dimensao da escala DMS-BR

A média obtida pelos participantes foi de 3,77 (DP=0,44), de uma escala de
1 a 5. Os valores para cada dimensao podem ser analisados na tabela 5.13,
sendo a maior média para a dimensado ponto e a menor para a dimensao

marketing.

Tabela 5.13 - Valores de Média e Desvio Padréo para cada dimensao do instrumento

DMS-BR
Dimensdes Média Desvio Min/Max
Padrao

Ponto 4,23 0,54 2,33/5,00
Qualidade 4,10 0,47 2,33/5,00
Equipe 4,02 0,56 1,00/5,00
Carreira 3,87 0,64 1,50/5,00
Paciente 3,85 0,53 2,20/5,00
Produtividade 3,73 0,64 1,75/5,00
Concorréncia 3,68 0,62 1,67/5,00
Financeiro 3,47 0,72 1,20/5,00
Marketing 3,10 0,71 1,20/5,00

Total 3,77 0,44 2,24/4,84




A tabela 5.14 apresenta os itens para a formacao do indicador de uso e
conhecimento de ferramentas de marketing/gestdo da dimensao ponto, cuja maior

pontuacao foi recebida para a avaliacdo do acesso ao consultério ou a clinica.

Tabela 5.14 - Média das respostas para o instrumento DMS-BR para as questdes da dimenséao

ponto
Ponto Média  D%SVIO  MinMax
Padrao

01. Como eu classifico a facilidade de
acesso Qa clinica ou consultério que 4.38 0.69 1.00/5,00
trabalho;
34. Considerando o seu publico-alvo,
vocé avalia a decoracgao e o conforto de 4.01 0.81 1,00/5,00

sua sala de espera como sendo;

37. Classifico o estado de conservagao e
o visual da(s) sala(s) de atendimento 4,28 0,69 2,00/5,00
como sendo.
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Em relacdo a dimensido paciente, a tabela 5.15 demonstra que a menor
média encontrada foi para o quesito que mede as estratégias de comunicagao com o
paciente, como cartas, e-mails e telefone. Pode-se perceber também que a maior
meédia relatada refere-se a pontualidade do profissional em relagao ao horario de

agendamento da consulta.

Tabela 5.15 - Média das respostas para o instrumento DMS-BR para as questdes da dimensao
paciente

Paciente Média Desv~|o Min/Max
Padrao

02. Considerando as estratégias de
relacionamento com seus pacientes, como
ligagbes para clientes antigos, envio de
mala direta, envio de e-mail, entre outras,
considero a minha situacido como;

2,86 1,08 1,00/5,00

06. Considerando a atencao que dedico ao

meu paciente antes, durante e apés a

consulta, classifico meu atendimento como 4,43 0,63 2,00/5,00
sendo;

15. Quanto ao cumprimento do horario das
consultas agendadas, considero minha 448 0.70 1.00/5.00
pontualidade como sendo; ’ ’ ’ ’
30. Como classifico a minha capacidade
(ou de minha equipe) de fidelizar os 3.90 0.76 2 00/5.00
pacientes; ’ ’ ’ ’
31. Considerando as formas de avaliar a
satisfacao dos meus clientes, classifico a 3,57 0,94 1,00/5,00
minha situacdo como sendo.
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A tabela 5.16 revela menor média da dimensao financeiro para a questao

referente ao planejamento de uma futura aposentadoria. A maior média foi

encontrada para a pergunta ao profissional acerca dos gastos fixos e variaveis

referentes ao consultorio.

Tabela 5.16 - Média das respostas para o instrumento DMS-BR para as questdes da dimensao

financeiro

Financeiro Média

Desvio
Padrao

Min/Max

03. Considerando pesquisa de preco
antes de uma compra importante e
reserva financeira para a compra de
materiais e equipamentos, avalio meu
comportamento como sendo;

3,594

23. Classifico o meu planejamento
financeiro atual para uma futura 3.04
aposentadoria como sendo; ’
25. Considerando que o preco deve estar
de acordo com seus custos fixos e
variaveis, como vocé considera a
formacéao dos precos cobrados em seu
consultorio;

3,63

26. Classifico o controle financeiro que
faco em meu consultério ou referente a 3.49
ganhos/gastos profissionais como sendo; ’
38. Como vocé classifica o seu
conhecimento sobre os gastos fixos e 3,67
variaveis referentes ao seu consultorio.

0,93

0,82

0,97

1,00

1,00/5,00

1,00/5,00

1,00/5,00

1,00/5,00

1,00/5,00
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A tabela 5.17 apresenta os itens para a formacao do indicador de uso e
conhecimento de ferramentas de marketing da dimensao marketing e revela a maior
média para a pergunta sobre o conhecimento dos profissionais em relagédo ao
publico-alvo. A menor média encontrada refere-se a divulgagao dos servigos 0 meio

de midia impressa ou digital.

Tabela 5.17 - Média das respostas para o instrumento DMS-BR para as questdes da dimensao
marketing

Marketing Média  poono Min/Max

04. Quanto as estratégias para atrair

novos clientes para o consultério ou

clinica que trabalho, como anuncios,

parcerias, divulgagao em sites de 2,72 1,06 1,00/5,00
pesquisa/busca, entre outras, considero

minha situacdo como sendo;

10. Como avalio o meu conhecimento em
areas como gestao, marketing e

o o 2,77 1,17 1,00/5,00
administracao;
11. Considerando a divulgagéo de meus
servicos por meio de material impresso ou
digital, incluindo redes sociais, site, folder, 263 1.07 1.00/5,00

anuncios considero minha situacdo como
sendo;

20. Considerando minha habilidade e

dedicacdo em relacéo a parte

administrativa da profissao, classifico 3,48 0,82 1,00/5,00
minha atuacdo como sendo;

35. Considero o meu conhecimento sobre
o perfil de pacientes que atendo, ou seja, 3,90 0,66 1,00/5,00
meu publico-alvo, como sendo.




87

Em relacdo a dimensdo concorréncia, a tabela 5.18 mostra que a
classificagdo quanto a vantagem competitiva e conhecimento sobre pontos fracos e

fortes obtiveram as maiores médias.

Tabela 5.18 - Média das respostas para o instrumento DMS-BR para as questdes da dimensao
concorréncia

Concorréncia Média Desv~|o Min/Max
Padrao
07. Classifico minha vantagem
competitiva em relagcdo aos meus
principais concorrentes como sendo; 3,82 0.77 1,00/5,00
12. Classifico o meu conhecimento sobre
0s meus concorrentes como sendo; 3,34 1,05 1,00/5,00
28. Classifico os meus conhecimentos
sobre os pontos fracos e pontos fortes do 3.87 073 1,00/5,00

consultério ou clinica em que trabalho
como sendo.
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Para a dimensao qualidade, foram encontradas as maiores médias para a

pergunta sobre a qualidade da protec¢ao individual medida por meio do uso de EPls

(Tabela 5.19) e a situagdo da documentagao legal do consultério.

Tabela 5.19 - Média das respostas para o instrumento DMS-BR para as questdes da dimensao

qualidade

Desvio

Qualidade Média Padrio

Min/Max

05. Considerando a qualidade e

organizagao das informacgdes, considero

o prontuario dos meus pacientes como 3,84 0,91
sendo;

16. Considerando o uso de gorro,
mascara, luva, éculos e avental, avalio
) e ] 4,63 0,60
minha protecao individual como sendo;
18. Analisando a organizagao do meu
consultério, incluindo arquivos, fichas,
materiais e equipamentos, classifico a 4,08 0,78
minha situacdo como sendo;

21. Considerando aspectos como

armazenamento, disponibilidade,

desperdicio e planejamento de compra,

considero o controle do estoque de 3,91 0,76
materiais do local onde trabalho como

sendo;

24. Considerando caracteristicas
importantes para mim, como classifico o
desempenho dos meus principais
fornecedores (exemplo: dentais e
laboratérios de prétese);

3,72 0,71

29. Quanto as documentagdes legais,

como por exemplo ISS, alvara de

funcionamento da vigilancia sanitaria 4,40 0,84
municipal, etc., classifico a situacdo do

local onde trabalho como sendo.

1,00/5,00

2,00/5,00

1,00/5,00

2,00/5,00

1,00/5,00

1,00/5,00
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Dentre as respostas para a dimensao equipe, nota-se as maiores médias para
a qualidade da comunicagéo e a atencdo dada aos comentarios e sugestdes sobre

questdes referentes ao funcionamento do consultério (Tabela 5.20).

Tabela 5.20 - Média das respostas para o instrumento DMS-BR para as questées da dimensao

equipe

Equipe Média E,’aej;’;‘c’) Min/Max
08. Classifico a qualidade da comunicacao
com a equipe com quem trabalho como
sendo: 4,13 0,73 2,00/5,00
13. Considerando as caracteristicas que
julgo importantes, classifico o trabalho de
meus funcionarios e/ou equipe como 3,91 0,72 1,00/5,00

sendo;

36. Considero a atencao dada aos

comentarios ou sugestdes sobre o

funcionamento do consultdrio feitos por 3,03 0,72 1,00/5,00
meus funcionarios, membros de minha

equipe ou paciente como sendo.
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A andlise da tabela 5.21, que apresenta os itens para a formacao do indicador
de uso e conhecimento de ferramentas de marketing/gestdao da dimensao carreira,
permite observar que a pergunta relacionada ao planejamento de estratégias para
atingir objetivos futuros obteve a menor média, seguida pela pergunta sobre como o

profissional considera a profissao.

Tabela 5.21 - Média das respostas para o instrumento DMS-BR para as questdes da dimensao
carreira

Carreira Média Desv~|o Min/Max
Padrao

09. Em relacédo a minha vida profissional,

considero o planejamento de estratégias

para atingir meus objetivos futuros como 3,56 0,93 1,00/5,00
sendo;

17. Analisando os quatro ultimos anos,
considero a quantidade e a qualidade dos

) . 4,02 0,94 1,00/5,00
cursos que frequentei como sendo;
19. Analisando a ergonomia do local de
atendimento, considero a disposicao dos
moveis, equipamentos e materiais como 4,22 0,83 1,00/5,00
sendo;
27. Considero a profisséo de cirurgiao- 3,70 110 1.00/5.00

dentista como sendo.
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Para a dimensao produtividade, a questdo sobre produtividade e eficiéncia
mostrou-se com a maior média, seguida pela boa avaliagdo da quantidade de

pacientes recebidos mensalmente por meio do boca a boca (Tabela 5.22).

Tabela 5.22 - Média das respostas para o instrumento DMS-BR para as questdes da dimensao
produtividade

Produtividade Média Desvio Min/Max
Padrao

14. Em relacdo a venda de meus
servicos, classifico o meu conhecimento
sobre técnicas de negociacao e/ou poder
de convencimento sobre meus clientes
como sendo;

3,62 0,96 1,00/5,00

22. Considerando minha produtividade e
ef|C|en~C|a de tr?balho, classifico minha 4.06 0.66 1.00/5.00
situagcao como;

32. Classifico o controle de fluxo de
pacientes (retornos, novos, faltas,
atrasos) do local que trabalho como 3,51 0,94 1,00/5,00
sendo;

33. Considerando a quantidade de

pacientes que recebo mensalmente por

meio do boca a boca ou indicagao de 3,74 0,91 1,00/5,00
colegas, como classifico a situagéo do

meu consultério.

5.1.3.4 Analise psicométrica da escala DMS-BR por dimenséao

A consisténcia interna do questionario foi considerada adequada (Cronbach-
a= 0,925), sendo que os valores das dimensdes - financeiro (Cronbach-a=0,792),
marketing (Cronbach-a= 0,780), carreira (Cronbach-a= 0,780), produtividade
(Cronbach-a= 0,704), equipe (Cronbach-a= 0,666), qualidade (Cronbach-a= 0,654),
ponto (Cronbach-a= 0,589), paciente (Cronbach-a= 0,632) e concorréncia
(Cronbach-a= 0,530) - foram considerados igualmente adequados. Os valores para

cada questdo podem ser vistos nas tabelas 5.23 a 5.31.
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A dimensido ponto, representado na tabela 5.23, mostra que todas as

questdes se apresentaram com forte correlagcao entre si.

Tabela 5.23 - Analise psicométrica da dimensao ponto do instrumento DMS-BR

Coeficiente

Questbes referentes a dimenséao ponto Correlagao alpha Cronbach

01. Como eu classifico a facilidade de acesso
da clinica ou consultério que trabalho; 0,622

34. Considerando o seu publico-alvo, vocé
avalia a decoracao ? o conforto de sua sala de 0.827 0,589
espera como sendo;

37. Classifico o estado de conservagao € o
visual da(s) sala(s) de atendimento como 0,765
sendo.
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A dimensao paciente também se apresentou com grande variabilidade entre

si, sendo a questdo sobre o cumprimento do horario apresentou a menor relagao,

embora mostre relacdo com a dimenséao.

Tabela 5.24 - Analise psicométrica da dimenséao paciente do instrumento DMS-BR

Questdes referentes a dimensao paciente

Correlagao

Coeficiente
alpha Cronbach

02. Considerando as estratégias de
relacionamento com seus pacientes, como
ligagbes para clientes antigos, envio de mala
direta, envio de e-mail, entre outras, considero a
minha situacdo como;

06. Considerando a atencao que dedico ao meu
paciente antes, durante e apds a consulta,
classifico meu atendimento como sendo;

15. Quanto ao cumprimento do horario das
consultas agendadas, considero minha
pontualidade como sendo;

30. Como classifico a minha capacidade (ou de
minha equipe) de fidelizar os pacientes;

31. Considerando as formas de avaliar a
satisfagcao dos meus clientes, classifico a minha
situacao como sendo.

0,7265

0,5853

0,4519

0,6934

0,7122

0,632
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As perguntas da dimensao financeiro se mostram com forte correlagdo entre
si, com destaque para a pergunta sobre o controle financeiro realizado no
consultorio, considerando-se os ganhos e gastos profissionais, que apresentaram a

maior correlacao.

Tabela 5.25 - Analise psicométrica da dimenséo financeiro do instrumento DMS-BR

Coeficiente

Questdes referentes a dimensao financeiro Correlagao
alpha Cronbach

03. Considerando pesquisa de preco antes de

uma compra importante e reserva financeira

para a compra de materiais e equipamentos, 0,7078
avalio meu comportamento como sendo;

23. Classifico o meu planejamento financeiro
atual para uma futura aposentadoria como

i 0,7545
sendo;

25. Considerando que o preco deve estar de
acordo com seus custos fixos e variaveis, como 0,792
vocé considera a formacao dos precos 0,6637
cobrados em seu consultério;

26. Classifico o controle financeiro que fago em
meu consultério ou referente a ganhos/gastos 08210
profissionais como sendo; ’
38. Como vocé classifica o seu conhecimento
sobre os gastos fixos e variaveis referentes ao 0,7528
seu consultorio.
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A relagcdo entre as questdes da dimensdo marketing variavam bastante

entretanto a analise mostra que todas mantém um bom nivel de relagdo entre si

(Tabela 5.26).

Tabela 5.26 - Analise psicométrica da dimensao marketing do instrumento DMS-BR

Questodes referentes a dimensédo marketing

Correlagao

Coeficiente
alpha Cronbach

04. Quanto as estratégias para atrair novos
clientes para o consultério ou clinica que
trabalho, como anuncios, parcerias, divulgacao
em sites de pesquisa/busca, entre outras,
considero minha situagdo como sendo;

10. Como avalio o meu conhecimento em areas
como gestao, marketing e administragao;

11. Considerando a divulgagdo de meus
servigos por meio de material impresso ou
digital, incluindo redes sociais, site, folder,
anuncios considero minha situacdo como
sendo;

20. Considerando minha habilidade e dedicagao
em relagao a parte administrativa da profissao,
classifico minha atuagao como sendo;

35. Considero o meu conhecimento sobre o
perfil de pacientes que atendo, ou seja, meu
publico-alvo, como sendo.

0,8218

0,786

0,7998

0,6874

0,5220

0,780




96

As perguntas da dimensdo concorréncia se mostraram com forte relagéo
entre si, com maior relagdo para a pergunta acerca do conhecimento da

concorréncia (Tabela 5.27).

Tabela 5.27 - Analise psicométrica da dimenséo concorréncia do instrumento DMS-BR

Coeficiente
alpha
Cronbach

Questodes referentes a dimensao concorréncia
Correlagao

07. Classifico minha vantagem competitiva em
relaga9 aos meus principais concorrentes como 0.6678
sendo;

12. Classifico o meu conhecimento sobre os
meus concorrentes como sendo; 0,8013 0,530

28. Classifico os meus conhecimentos sobre os
pontos fracos e pontos fortes do consultério ou

clinica em que trabalho como sendo. 0,6848
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A questdao com menor relagao apresentada na Tabela 5.28, para a dimenséo

Qualidade, foi referente a utilizacdo de EPIs, entretanto, mesmo com um valor de

3,342, pode-se observar uma relacdo média desta questdo com a dimenséao.

Tabela 5.28 - Analise psicométrica da dimenséao qualidade do instrumento DMS-BR

Questdes referentes a dimensao qualidade

Correlagao

Coeficiente
alpha Cronbach

25. Considerando a qualidade e organizagao
das informagdes, considero o prontuario dos
meus pacientes como sendo;

16. Considerando o uso de gorro, mascara,
luva, 6culos e avental, avalio minha protecao
individual como sendo;

18. Analisando a organizagao do meu
consultério, incluindo arquivos, fichas, materiais
e equipamentos, classifico a minha situagao
como sendo;

21. Considerando aspectos como
armazenamento, disponibilidade, desperdicio e
planejamento de compra, considero o controle
do estoque de materiais do local onde trabalho
como sendo;

24. Considerando caracteristicas importantes
para mim, como classifico o desempenho dos
meus principais fornecedores (exemplo: dentais
e laboratérios de protese);

29. Quanto as documentagdes legais, como por
exemplo ISS, alvara de funcionamento da
vigilancia sanitaria municipal, etc., classifico a
situacao do local onde trabalho como sendo.

0,7301

0,3432

0,7365

0,6342

0,5038

0,6251

0,653
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A relacao entre as questbes da dimensao equipe se mostraram fortes,

como pode-se ser observado na tabela 5.29.

Tabela 5.29 - Analise psicométrica da dimenséao equipe do instrumento DMS-BR

Questdes referentes a dimensao equipe

Correlagao

Coeficiente
alpha Cronbach

08. Classifico a qualidade da comunicacdo com
a equipe com quem trabalho como sendo;

13. Considerando as caracteristicas que julgo
importantes, classifico o trabalho de meus
funcionarios e/ou equipe como sendo;

36. Considero a atengcao dada aos comentarios
ou sugestdes sobre o funcionamento do
consultério feitos por meus funcionarios,
membros de minha equipe ou paciente como
sendo.

0,8107

0,7727

0,7397

0,666

A dimensao carreira apresentou om nivel de correlagao entre as perguntas,

sendo que a menor relagao foi referente a pergunta sobre a ergonomia.

Tabela 5.30 - Analise psicométrica da dimensé&o carreira do instrumento DMS-BR

Coeficiente
Questdes referentes a dimenséo carreira Correlagao alpha
Cronbach
09. Em relacdo a minha vida profissional,
considero o planejamento de estratégias para
. . ) 0,7417
atingir meus objetivos futuros como sendo;
17. Analisando os quatro ultimos anos,
considero a quantidade e a qualidade dos
) ) 0,6433
cursos que frequentei como sendo;
0,780
19. Analisando a ergonomia do local de
atendimento, considero a disposicao dos 06326
moveis, equipamentos e materiais como sendo; '
27. Considero a profissdo de cirurgido-dentista 0,6821

como sendo.




Referente a dimensao produtividade, todas as questdes se mostraram com
um nivel forte de relagao entre si, sendo a mais alta relacido apresentada pela
pergunta sobre a quantidade de pacientes recebidos mensalmente por meio de

indicac&o de outros colegas ou boca a boca.

Tabela 5.31 - Analise psicométrica da dimenséao produtividade do instrumento DMS-BR

Coeficiente
Questoes referentes a dimenséao produtividade  Correlagao alpha
Cronbach

14. Em relagcao a venda de meus servicos,

classifico o meu conhecimento sobre técnicas

de negociagao e/ou poder de convencimento 0,7217
sobre meus clientes como sendo;

22. Considerando minha produtividade e
eficiéncia de trabalho, classifico minha situagao

: 0,6705
como;

32. Classifico o controle de fluxo de pacientes 0,704

(retornos, novos, faltas, atrasos) do local que

trabalho como sendo; 0,7484

33. Considerando a quantidade de pacientes

que recebo mensalmente por meio do boca a

boca ou indicagéo de colegas, como classifico a 0,7806
situacdo do meu consultorio.

5.1.3.5 Correlagao das dimensdes que compdem o instrumento DMS-BR

A correlacdo entre as dimensbdes da escala DMS-BR e o questionario
como um todo pode ser visualizada na tabela abaixo (Tabela 5.32), sendo que o

maior indice foi obtido pela dimensao paciente e 0 menor para a dimensao ponto.



Tabela 5.32 - Correlagdo de cada uma das dimensdes da escala DMS-BR em relagao ao

questionario.
Paciente 0,8101
Produtividade 0,7986
Financeiro 0,7915
Marketing 0,7614
Carreira 0,7339
Equipe 0,7050
Concorréncia 0,7050
Qualidade 0,6994
Ponto 0,6062

5.2 SATISFACAO PROFISSIONAL
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Os resultados da aplicacdo da escala DSS, compostos pela frequéncia de

respostas entre os participantes da pesquisa, pontuagao média para cada pergunta

e para o bloco seréao apresentados nos tépicos a seguir.

5.2.1 Distribuicao de respostas da escala DSS

A partir do bloco de satisfacdo geral, € possivel observar que quase a

metade dos cirurgides-dentistas ndo consideram que a profissdo preenche as

suas aspiragbes com a carreira, entretanto, quase 60% discordam de que

gostariam de deixar a profissdo para exercer outra atividade. Quase metade deles

concordam que tomariam a mesma decisdo de fazer Odontologia e se declaram

extremamente satisfeitos com a profisséo (Tabela 5.33).



Tabela 5.33 - Frequéncia de resposta para o questionario satisfagdo no trabalho (bloco:

satisfagao geral)
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Satisfagao geral com o emprego/trabalho ;\lbusrgﬁjrtc; Porcentagem
05. A odontologia preenche Discordo fortemente 38 14,57%
minhas atuajs :aspiragées Discordo 39 34.41%
com a carreira, Neutro 49 19,84%
Concordo 85 15,79%
Concordo fortemente 36 15,38%
Total 247 100%
06. Gostaria de deixar o Discordo fortemente 80 32,39%
meu emprego/trabalho para Discordo 67 27 13%
fazer outra coisa; ’
Neutro 48 19,43%
Concordo 28 11,34%
Concordo fortemente 24 9,72%
Total 247 100%
09. Eu pare¢o mais Discordo fortemente 20 8,10%
satisfeito/a com meu Discordo 78 31,58%
trabalho/emprego do que Neutro 44 17.81%
realmente estou;
Concordo 91 36,84%
Concordo fortemente 14 5,67%
Total 247 100%
12. Sabendo o que eu sei Discordo fortemente 43 17,41%
hoje, eu teria tomado a Discordo 45 18,22%
mesma deqsao de fazer Neutro 44 17.81%
odontologia novamente;
Concordo 71 28,74%
Concordo fortemente 44 17,81%
Total 247 100%
14. A odontologia € a area Discordo fortemente 10 4,05%
or_lde €u posso Ofef?C?f~ Discordo 33 13,36%
minha melhor contribuicao; Neutro 41 16,60%
Concordo 110 44,53%
Concordo fortemente 53 21,46%
Total 247 100%
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17. Em geral, estou Discordo fortemente 25 10,12%
3 | 2551
’ Neutro 43 17,41%

Concordo 84 34,01%

Concordo fortemente 32 12,96%

Total 247 100%
20. Sinto-me limitado em Discordo fortemente 35 14,17%
;“t'u“;}a posicao/meu cargo Discordo 78 31,58%
Neutro 49 19,84%
Concordo 67 27,13%

Concordo fortemente 18 7,29%

Total 247 100%
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Cerca de 40% dos respondentes concordam que a renda obtida com a

profissdo possibilita o sustento da familia, entretanto, essa mesma estimativa da

porcentagem, acredita que, comparado a outros cirurgides-dentistas, seus ganhos

totais sdo muito menores do que se gostaria (Tabela 5.34).

Tabela 5.34 - Frequéncia de resposta para o questionario satisfagao no trabalho (dimensao:

renda)
Renda Numero Porcentagem
absoluto 9
02. Minha renda permite Discordo fortemente 26 10,53%
que eu sustente minha Discordo 71 28.74%
familia muito bem; Neutro 49 19.84%
Concordo 76 30,77%
Concordo fortemente 25 10,12%
Total 247 100%
10. Comparado a outros Discordo fortemente 27 10,93%
cirurgides-dentistas meus Discordo 67 27 13%
ganhos totais sdo muito o
menores do que eu Neutro 44 17,81%
gostaria; Concordo 74 29,96%
Concordo fortemente 35 14,17%
Total 247 100%
21. A renda que recebo de | Discordo fortemente 22 8,91%
minha pratica €, na maior Discordo 71 28,74%
gzat;‘aqtaéfigiﬁz’minhas Neutro 38 15,38%
necessidades: Concordo 94 38,06%
Concordo fortemente 22 8,91%
Total 247 100%
23. Minha renda nao &, Discordo fortemente 24 5,67%
nem de perto, t&o alta Discordo 55 22,27%
quanto a de outros Neutro 71 28,74%
cirurgides-dentistas;
Concordo 83 33,60%
Concordo fortemente 24 9,72%
Total 247 100%
25. Minha renda pode ser Discordo fortemente 16 6,48%
comparada Discordo 48 19,43%
favoravelmente a de Neutro 73 29.55%
outros cirurgides-dentistas. ’
Concordo 101 40,89%
Concordo fortemente 9 3,64%
Total 247 100%
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Quanto ao bloco tempo pessoal, quase 40% dos profissionais declaram

que possuem tempo para lazer, também discordaram, quando questionados se o

tempo disponivel para suas vidas pessoais era suficiente (Tabela 5.35).

Tabela 5.35 - Frequéncia de resposta para o questionario satisfagdo no trabalho (bloco:

tempo pessoal)

Tempo pessoal Numero
Porcentagem
absoluto

07. Tenho tempo suficiente | Discordo fortemente 21 8,50%
disponivel para minha vida Discordo 76 30,77%
pessoal; Neutro 45 18,22%
Concordo 81 32,79%

Concordo fortemente 24 9,72%

Total 247 100%
15. Tenho tempo suficiente | Discordo fortemente 31 12,65%
para atividades de lazer; Discordo 83 33.88%
Neutro 37 15,10%
Concordo 73 29,80%

Concordo fortemente 21 8,57%

Total 245 100%
29. Tenho pouquissimo Discordo fortemente 37 14,98%
te.m.po disponivel para Discordo 81 32,79%
atividades de lazer. Neutro 42 17.00%
Concordo 61 24,70%
Concordo fortemente 26 10,57%

Total 247 100%




105

Ja em relagdao ao tempo profissional, a maioria dos profissionais acham

que tém tempo para se manterem atualizados na profissdo, cerca de 40%

declararam ter tempo para contato com colegas e a maioria tem oportunidades

muito limitadas para discutir casos dificeis com colegas (Tabela 5.36).

Tabela 5.36 - Frequéncia de resposta para o questionario satisfagdo no trabalho (bloco:

tempo profissional)

Tempo profissional Numero Porcentagem
absoluto
01. Tenho pouquissimo Discordo fortemente 81 32,79%
temp_o para me mgnter Discordo 94 38,06%
atualizado a 'respelto dos Neutro 38 15.38%
avangos na area de
odontologia; Concordo 28 11,34%
Concordo fortemente 06 2,43%
Total 247 100%
4. Tenho tempo suficiente | Discordo fortemente 9 3,64%
para melhorar minhas Discordo 39 15.79%
habilidades clinicas; ’
Neutro 64 25,91%
Concordo 102 41,30%
Concordo fortemente 33 13,36%
Total 247 100%
22. Tenho tempo suficiente | Discordo fortemente 11 4,45%
para contatos profissionais Discordo 87 35,22%
com colegas; Neutro 63 25,51%
Concordo 77 31,17%
Concordo fortemente 09 3,64%
Total 247 100%
26. Tenho oportunidades Discordo fortemente 46 18,62%
muito limitadas para Discordo 112 45,34%
discutir casos dificeis com Neutro 26 10,53%
colegas.
Concordo 57 23,08%
Concordo fortemente 6 2,43%
Total 247 100%
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Considerando o bloco equipe, a maioria dos profissionais discorda que a

qualidade de pessoal auxiliar deixa a desejar e cerca de 40% concordam que o

rendimento dos auxiliares € excelente (Tabela 5.37).

Tabela 5.37 - Frequéncia de resposta para o questionario satisfagdo no trabalho (bloco:

equipe)
Equi ]
quipe :busrgﬁ rt% Porcentagem
08. A qualidade de meu Discordo fortemente 35 14,17%
pessoal auxiliar deixa a Discordo 112 45.34%
desejar; e
Neutro 48 19,43%
Concordo 43 17,41%
Concordo fortemente 9 3,64%
Total 247 100%
18. O rendimento de Discordo fortemente 9 3,64%
meus auxiliares € Discordo 55 22.27%
excelente: ’
X Neutro 92 37.25%
Concordo 84 34.01%
Concordo fortemente 7 2,83%
Total 247 100%
19. A equipe da clinica Discordo fortemente 4 1,62%
trabalha bem em Discordo 22 8.91%
conjunto.
Neutro 73 29,55%
Concordo 128 51,82%
Concordo fortemente 20 8,10%
Total 247 100%
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No bloco paciente, é possivel observar que apenas uma minoria acha que

se relacionar com o paciente é frustrante e ndo gosta de interagir com os

pacientes. A grande maioria declarou que gosta de ajudar os pacientes (Tabela

5.38).

Tabela 5.38 - Frequéncia de resposta para o questionario satisfagdo no trabalho (bloco:

paciente)
Paciente Numero P
absoluto orcentagem
11. Relacionar-me com Discordo fortemente 105 42,51%
pacientes, para mim, & Discordo 97 39,27%
muito frustrante; ’
Neutro 28 11,34%
Concordo 12 4,86%
Concordo fortemente 05 2,02%
Total 247 100%
16. Eu n&o gosto de Discordo fortemente 101 41,39%
interagir com meus Discordo 103 42,21%
pacientes;
Neutro 23 9,43%
Concordo 13 5,33%
Concordo fortemente 04 1,64%
Total 244 100%
24. A qualidade da Discordo fortemente 01 0,40%
assisténcia |nter'pess.oal Discordo 08 3,24%
que eu ofereco é muito o
alta: Neutro 98 39,68%
Concordo 113 45,75%
Concordo fortemente 27 10,93%
Total 247 100%
27. Eu gosto de ajudar Discordo fortemente 03 1.21%
meus pacientes. Discordo 02 0.81%
Neutro 15 6,07%
Concordo 121 48,99%
Concordo fortemente 106 42.91%
Total 247 100%




A grande maioria dos
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respondentes concordam que estao

preparados tecnicamente para cuidar dos problemas de seus pacientes e

possuem muita satisfagdo com a qualidade técnica de seu trabalho (Tabela 5.39).

Tabela 5.39 - Frequéncia de resposta para o questionario satisfagdo no trabalho (bloco:
fornecimento de assisténcia)

Numero

Fornecimento de assisténcia Porcentagem
absoluto

03. Eu estou tecnicamente |  pjscordo fortemente 02 0,81%
g;eggr;‘i‘r’nzzra lidar com Discordo 10 4,05%
odontolégicos de meus Neutro 19 7,69%
pacientes; Concordo 131 53,04%
Concordo fortemente 85 34,41%

Total 247 100%
13. Eu perco Discordo fortemente 71 28,86%
opo.rtuAnldgdes de'fornecer Discordo 100 40,65%
assisténcia/atendimento o
de qualidade; Neutro 43 17,48%
Concordo 30 12,20%

Concordo fortemente 02 0,81%

Total 247 100%

28. Eu tenho muita Discordo fortemente 03 1,21%
satisfagao com a Discordo 08 3,24%
qualidade técnica de meu om0
trabalho. Neutro 27 10,93%
Concordo 139 56,28%
Concordo fortemente 70 28,34%

Total 247 100%

5.2.2 Média dos resultados do questionario DSS

O nivel de satisfagdo dos participantes foi de 3,43 (DP=0,53), em uma

escala de 1 a 5. Os valores para cada bloco podem ser analisados na tabela 5.40,

sendo que o bloco referente ao relacionamento com pacientes obteve a maior

meédia e o bloco tempo pessoal a menor.



Tabela 5.40 - Valores de Média e Desvio Padrao para cada bloco da escala DSS
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Blocos Média Do Min/Max
Relacionamento com pacientes 4,06 0.58 2,25/5,00
Fornecimento de assisténcia/atendimento 4,02 0,64 1,00/5,00
Tempo profissional 3,45 0,75 1,00/5,00
Equipe 3,38 0,73 1,00/5,00
Satisfagao geral com o trabalho/emprego 3,26 0,91 1,00/5,00
Percepcéao de renda 3,15 0.90 1,00/5,00
Tempo pessoal 3,01 1,10 1,00/5,00
Total 3,43 0,53 1,93/4,86
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A tabela 5.41 apresenta os itens para a formagcdao do indicador de

satisfagao profissional do bloco satisfagdo geral com o emprego, aqui pode-se

observar que a questao sobre a odontologia ser a area de oferecimento da melhor

contribuicdo obteve a maior média, enquanto a pergunta sobre parecer mais

satisfeito/a com o trabalho/emprego do que realmente esta apresentou a menor

média.

Tabela 5.41 - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas segundo satisfagdo no trabalho (bloco:

satisfagao geral)

: ~ . 4. Desvio . .
Satisfagdo geral com o trabalho/emprego Média Padrio Min/Max
05. A odor)tolo~gia preenche m@nh'as 317 1,29 1.00/5,00
atuais aspiragbes com a carreira;

06. Gostaria de deixar o meu - 361 1,30 1.00/5,00
emprego/trabalho para fazer outra coisa;

09. Eu pareco mais satisfeito/a com meu

trabalho/emprego do que realmente 2,99 1,11 1,00/5,00
estou;

12. Sabendo o que eu sei hoje, eu teria

tomado a mesma decisao de fazer 3,11 1,36 1,00/5,00
odontologia novamente;

14. A odontologia € a area onde eu

posso oferecer minha melhor 3,65 1,08 1,00/5,00
contribuicao;

17. Em geral, estou extremamente

satisfeito com minha carreira; 314 1,22 1,00/5,00
20. Sinto-me limitado em minha 3.18 119 1.00/5.00

posicao/meu cargo atual.
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A tabela 5.42, referente ao bloco percepcao de renda, mostra a maior

meédia para a afirmacao que diz que sua renda nao é, nem de perto, tdo alta em

relacdo a dos seus colegas de profisséo.

Tabela 5.42 - Distribuicao dos cirurgides-dentistas segundo satisfagdo no trabalho
(bloco: renda)

~ . Desvio . .
Percepcéao de renda Média Padrio Min/Max
02. Minha renda permite que eu sustente 3.01 1.19 1.00/5,00

minha familia muito bem:;

10. Comparado a outros cirurgides-
dentistas meus ganhos totais sdo muito 2,90 1,25 1,00/5,00
menores do que eu gostaria;

21. A renda que recebo de minha pratica
€, na maior parte das vezes, satisfatéria 3,09 1,17 1,00/5,00
para minhas necessidades;

23. Minha renda nao &, nem de perto, tao

alta quanto a de outros cirurgides- 3,19 1,06 1,00/5,00
dentistas;

25. Minha renda pode ser comparada

favoravelmente a de outros cirurgides- 3,15 0,99 1,00/5,00
dentistas.

Em relagdo ao tempo pessoal, a tabela 5.43 mostra que os cirurgides-

dentistas participantes desta pesquisa acreditam que possuem pouco tempo para

o lazer, questao que obteve menor média do bloco.

Tabela 5.43 - Distribuicao dos cirurgides-dentistas segundo satisfagédo no trabalho (bloco:
tempo pessoal)

Desvio

Tempo pessoal Média Padrio Min/Max
07. Teqho tempo suf|C|er.1te disponivel 3.04 116 1.00/5,00
para minha vida pessoal;
15. .Tenho tempo s.uf|C|ente para 287 1,21 1.00/5.00
atividades de lazer;
29. Tempo pouquissimo tempo 3.17 125 1.00/5,00

disponivel para atividades de lazer.
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A analise da tabela nos permite perceber que os cirurgides-dentistas da
amostra ndo concordam que possuem tempo suficiente para contato com os

colegas, entretanto, acham que possuem tempo para se manterem atualizados
(Tabela 5.44).

Tabela 5.44 - Distribuicao dos cirurgides-dentistas segundo satisfagédo no trabalho (bloco:
tempo profissional)

Desvio

Tempo profissional Média Padrio

Min/Max

01. Tenho pouquissimo tempo para me

manter atualizado a respeito dos avangos 3,87 1,06 1,00/5,00
na area de odontologia;

04. Tenho tgmpo sufi.c.iente para . 344 1,02 1.00/5,00
melhorar minhas habilidades clinicas;

22. Tepho ’Fempo suf|C|ent'e para contatos 204 0,99 1.00/5,00
profissionais com colegas;

26. Tepho onrtunldai\Qes. muito limitadas 354 1.11 1.00/5,00
para discutir casos dificeis com colegas.

Em relagdo a equipe, os cirurgides-dentistas concordam que a equipe da

clinica trabalha bem em conjunto, questdo com maior média do bloco (Tabela
5.45).

Tabela 5.45 - Distribuigao dos cirurgides-dentistas segundo satisfagdo no trabalho
(bloco: equipe)

Média Desvio

Equipe Padrao  Mn/Max
08: A qualida_de. de meu pessoal auxiliar 3,48 1.05 1,00/5,00
deixa a desejar;
18. 0 ren<.jimento de meus auxiliares é 3.10 0,90 1,00/5,00
excelente;

19. A equipe da clinica trabalha bem em
conjunto. 3,95 0,82 1,00/5,00
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Para o bloco paciente, a questdo com maior média diz respeito ao gosto de
ajudar os pacientes e a menor média em relacdo a qualidade da assisténcia

interpessoal (Tabela 5.46).

Tabela 5.46 - Distribuicao dos cirurgides-dentistas segundo satisfagdo no trabalho
(bloco: paciente)

Desvio

Paciente Média ~ Min/Max
Padrao

11. Re’lacpnar-me com. pacientes, para 415 0.94 1.00/5.00
mim, € muito frustrante;
16. .Eu naF) gosto de interagir com meus 4.16 0,91 1.00/5,00
pacientes;
24. A qualidade da assisténcia
interpessoal que eu ofereco € muito alta; 3,63 0.73 1,00/5,00
27. Eu gosto de ajudar meus pacientes. 4,31 0,73 1,00/5,00

A analise do bloco fornecimento de assisténcia mostra a maior média em
relagcao a opiniao do profissional com relacdo a sua preparacao técnica para lidar

com os problemas odontoldgicos dos pacientes (Tabela 5.47).

Tabela 5.47 - Distribuigdo dos cirurgides-dentistas segundo satisfagdo no trabalho
(fornecimento de assisténcia)

Fornecimento de assisténcia Média Desv~|o Min/Max
Padrao

03. Eu estou tecnicamente preparado para
lidar com os problemas odontolégicos de 4,16 0,79 1,00/5,00
meus pacientes;

13. Eu perco oportunidades de fornecer

assisténcia/atendimento de qualidade; 3,84 1,00 1,00/5,00

28. Eu tenho muita satisfacdo com a

qualidade técnica de meu trabalho. 4,07 0,79 1,00/5,00




114

5.3 RELAGAO ENTRE A ESCALA DMS-BR E DSS

A relacao encontrada entre as duas escalas — DSS e DMS-BR - foi de 0.65
(p<0,05). Assim, considerando-se que a relagao fortissima varia de 9 a 1, a forte
de 6 a9, a médiade 3a 6 e a fraca de 1 a 3, a relacdo entre as duas escalas
pode ser considerada forte.

A relacao entre as dimensdes da escala DMS-BR e os blocos da escala de
satisfacdo estd mostrada na Tabela 5.48. E possivel observar que a satisfacdo
profissional foi mais impactada positivamente pela dimenséo carreira, seguido

pela produtividade, financeiro e paciente, conforme tabela abaixo (Tabela 5.48).

Tabela 5.48 - Relagéo entre as dimensdes da escala DMS-BR e os blocos da escala DSS.

Dimensao da escala conhecimento e Forca da relagdo com a
aplicagao de ferramentas de marketing escala de satisfacao
(DMS-BR) (DSS)
Carreira 0,661
Produtividade 0,541
Financeiro 0,523
Paciente 0,509
Qualidade 0,444
Equipe 0,432
Concorréncia 0,431

Ponto 0,415

Marketing 0,405
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A relagao entre os blocos da escala DSS e as dimensbes da escala DMS-
BR pode ser visualizada na tabela 5.49. O bloco referente a equipe foi o que mais

impactou na relacéo entre a satisfacao profissional e a escala DMS-BR.

Tabela 5.49 - Relagao entre os blocos da escala DSS e as dimensdes da escala DMS-BR.

Blocos da escala de satisfagao profissional Forca da relagdo com a
(DSS) escala DMS-BR
Equipe 0,520
Satisfagao geral com o trabalho/emprego 0,491
Percepcéao de renda 0,479
Fornecimento de assisténcia/atendimento 0,477

Tempo profissional 0,419
Relacionamento com pacientes 0,285

Tempo pessoal 0,270




116

6 DISCUSSAO

A discussdo sera apresentada em tépicos para melhor entendimento do

leitor.

6.1 SELECAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por cirurgides-dentistas de todo o Brasil, que foram
convidados a participarem da pesquisa por meios digitais. Em comparagao aos
meios fisicos caracterizados por envio dos questionarios via correio, os meios
digitais trazem uma série de beneficios e, por isso, estdo ganhando forga nos
ultimos anos devido a praticidade, a conclusao do processo em menor tempo e
aos menores custos envolvidos, além disso, podem alcancar bases populacionais
de maior abrangéncia geografica e sua qualidade de resposta € tao satisfatoria
quanto a dos meios fisicos (Schaefer; Dillman, 1998; Kaplowitz et al., 2004;
Sheehan, 2001).

Entretanto, esse método pode trazer algumas limitagbes por pré-selecionar
pessoas com acesso a internet e que poderiam ter mais disponibilidade de
informacgdes sobre o tema central da pesquisa: gestdo. Entretanto, por se tratar de
uma tendéncia mundial o uso da internet para pesquisas académicas, essa pode

ser considerada uma limitacao relativa.

6.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Conforme dados levantados por Morita et al. (2010), Sdo Paulo detém o
maior numero de inscritos do Conselho Federal de Odontologia, concordando

com os dados da presente pesquisa, na qual foi encontrado que 81,78% dos
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respondentes eram da regido Sudeste e a grande maioria destes do estado de
Sao Paulo. Os mesmo autores constataram que 72% das Universidades de
Odontologia existentes no pais sao particulares, fato que concorda com a
caracteristica da amostra do presente estudo, no qual pode-se observar que mais
da metade dos participantes realizaram a graduagao neste tipo de instituigdo de
ensino. Outros autores também acharam dados semelhantes quanto a formacéao
dos cirurgides-dentistas (Oliveira, 2005; Michel-Crosato, 2008).

Quanto aos cursos de pés-graduagao, cerca de 60% da amostra do
presente estudo respondeu que possui pelo menos uma especializagdo, o que
concorda com diversos levantamentos de outros autores. Dos 53.679
especialistas registrados no CFO em 2008, cerca de 56% encontravam-se no
Sudeste. Em Sao Paulo, por sua vez, concentram-se 50% dos especialista da
regido Sudeste, fato esse que concorda com a alta concentragédo de especialistas
da amostra (Morita et al., 2010).

Bastos et al. (2003) também constataram, em seu estudo sobre a analise
do perfil de egressos da Faculdade de Odontologia de Bauru, entre os anos de
1996 e 2000, que 66,3% da amostra ja haviam concluido ou estavam fazendo
algum curso de pdés-graduacgao. Isso vai ao encontro dos achados no estudo de
Mialhe et al. (2008), que estudou o perfil profissional de cirurgides-dentistas
formados na Universidade de Campinas, em sua maioria entre os anos de 1998 e
2003, e observou que 62,80% dos respondentes possuiam ou estavam cursando
especializagao.

Marsiglia (1998) e Marcelino (2000) encontraram em seus respectivos
estudos a tendéncia a especializagdo dos cirurgides-dentistas. Ponte (2011), em
seu levantamento sobre a satisfacdo profissional de cirurgides-dentistas que
atuavam em empresa privada da cidade de Sao Paulo, também constatou que
mais da metade da amostra possui curso de especializacao.

Ainda, sobre a area da especializacdo, conforme encontrado em
levantamento de dados do CFO em 2008, as areas com maior numero de
inscritos no Conselho sao: Ortodontia, Endodontia e Odontopediatria (Morita et
al., 2010). Ja no presente estudo, as maiores frequéncias na amostra foram as
areas de Ortodontia, seguido de Implantodontia e Protese. As especialidades

clinicas, em especial Ortodontia e Cirurgia-oral, podem ter maior prestigio na
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comunidade odontoldgica devido ao maior retorno financeiro que proporcionam,
por isso possuem bastante procura pelos dentistas (Tanalp et al., 2012).

A atuagdo em consultério proprio ou de terceiros € a grande realidade da
odontologia brasileira (Morita et al., 2010) e esse achado no estudo estd em
consonancia a diversos outros trabalhos. Bastos et al. (2003) observaram que o
perfil predominante de inser¢cdo dos alunos egressos da Faculdade de
Odontologia de Bauru no mercado de trabalho se da por meio do atendimento em
consultorio particular préprio (38,8%) ou em porcentagem (25,5%).

Mialhe et al. (2008), ao verificarem a insergéo, no mercado de trabalho, de
alunos da Faculdade de Odontologia da Unicamp de 1998 a 2006, constataram
que 65,7% da amostra se declarou como sendo auténomo. Michel-Crosato (2008)
avaliou uma amostra de cirurgides-dentistas do setor publico de Sao Paulo e
descobriu que quase 63% dos profissionais também acumulavam fun¢des no
setor privado. Oliveira (2005) verificou em sua amostra de alunos de pos-
graduacdo da UNIP e FUNDECTO que 63,5% dos profissionais trabalham
exclusivamente ou predominantemente em consultorio préprio.

Embora o setor publico tenha, ao longo do tempo, aumentado a oferta de
cargos para os profissionais da Odontologia, principalmente com o aumento do
numero de Equipes de Saude Bucal inseridas no contexto do Programa de Saude
da Familia (Morita et al., 2010), além do olhar dos curriculos dos cursos de
graduagcdo para se atender a essa nova perspectiva (Morita; Kriger, 2006;
Zilbovicius, 2007), observou-se nesta pesquisa que apenas 17% dos profissionais
trabalham no setor publico. Entretanto, Rezende et al. (2007) mostraram que essa
pode ser uma realidade a ser modificada, uma vez que, enquanto os alunos do
primeiro ano da Faculdade de Odontologia de Taubaté esperam trabalhar em
consultério préprio, os alunos do quarto ano desejam ter emprego publico.
Pinheiro et al. (2011) relataram uma taxa de 46,5% dos cirurgides-dentistas

acessados em sua pesquisa com vinculo publico.
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6.3 DMS-BR: GESTAO COM FOCO NA ODONTOLOGIA - CURRICULO DE
FACULDADES, CONHECIMENTO POR PARTE DOS PROFISSIONAIS E
DESAFIOS DO MERCADO DE TRABALHO

Os resultados do presente estudo mostraram que os cirurgides-dentistas
atingiram um nivel de 3,77 (DV 0,45) em uma escala de 1 a 5. Esse escore pode
ser considerado regular com relagdo ao conhecimento e pratica de gestao, sendo
que as dimensodes que mais influenciaram no resultado foram: ponto, qualidade e
equipe.

Quanto a esfera financeira, 64,8% dos profissionais afirmaram que a
formagao de precgo cobrado no consultério levou em consideragao os gastos fixos
e variaveis, o que concorda com a resposta de outra pergunta complementar do
instrumento em relagdo ao assunto, em que 60% da amostra acreditam que o
conhecimento acerca dos gastos fixos e variaveis do consultério sdo 6timos ou
bons. Entretanto, 61,1% consideram entre regular e insatisfatorio o planejamento
financeiro para uma futura aposentadoria.

Os achados para a dimensao financeiro também concordam com as
conclusdes gerais do estudo de Oliveira (2005), que demostrou que a maioria dos
profissionais entrevistados atribuem maxima importancia ao controle de contas a
pagar e a receber, a maioria se preocupa com o resultado financeiro de sua
atividade, além de reconhecer que os conteudos de finangas sao relevantes para
o pleno desempenho da fung¢ao dentro da Odontologia.

Entretanto, Oliveira e Oliveira Junior (1999) alertam para o fato de que que,
apés uma analise mais profunda dos resultados obtidos em seu estudo, foi
constatado que, embora os cirurgides-dentistas tivessem uma nogao dos custos
para formacdo dos honorarios, esta era superficial, podendo, por exemplo,
negligenciar o valor de depreciacdo dos bens materiais duraveis do consultorio.
Ribas et al. (2010) também concluiram que os dentistas possuem um controle
financeiro deficiente.

A questdo da produtividade esta intimamente ligada ao sucesso do
consultério como empresa, uma vez que os cirurgides-dentistas recebem sua
remuneragao sobre o atendimento do paciente. Esta dimensao, que obteve média

geral de 3,73 (DP=0,64), mostrou-se com bons resultados, sendo que quase 70%
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da amostra consideraram como boa ou 6tima a quantidade de pacientes que
recebem mensalmente por meio do boca a boca ou indicagdo de colegas. Esse
dado concorda com os resultados obtidos na pesquisa de Arcier et al. (2007) cuja
demonstragcéo constata que grande parte dos cirurgides-dentistas de sua amostra
recebiam pacientes por meio do boca a boca.

Nakama et al. (2004), entretanto, sugerem que os cirurgides-dentistas
mudem o comportamento relativo a primeira consulta a partir da implementagao
de acdes para conquistar o paciente, tais como abordar as titulacbes e a
qualificagdo profissional, as medidas de biosseguranga, a promog¢ao do contato
pos-consulta, como telefone ou cartas, 0 agendamento da segunda consulta para
a apresentacdo do plano de tratamento o mais breve possivel, além da adogao de
contratos para estabelecer as diretrizes da prestacéo de servicos.

Os resultados obtidos por Garcia et al. (2005) revelam que alguns recursos
que poderiam ajudar na explicagao do tratamento para o paciente, aumentando o
poder de convencimento, estdo sendo subutilizados, como videos, computador,
slide, sendo que 68,9% dos cirurgides-dentistas afirmaram que usam somente a
comunicacao visual.

Ainda nesta dimensdo, mais de 80% da amostra afirmou como sendo 6tima
ou boa a produtividade e a eficiéncia no trabalho. Esse fato pode ser explicado
também por ferramentas de gestdo empregadas na agenda do dentista, assim
como observaram Kuhnen e Ribeiro (2012), cuja constatacdo é de que 94,4%
utilizam estratégias para diminuir o niumero de faltas.

Quanto ao ponto, que esta englobado nos P’s do marketing, a maioria dos
cirurgides-dentistas respondeu entre 6timo e bom para a facilidade de acesso
(91,5%), fato este que esta de acordo com o que os pacientes acreditam ser um
dos atributos importantes para escolha de um consultério (Klann et al., (2011).
Entretanto, foi observado por Kihnen e Ribeiro (2012), em sua pesquisa, que
apenas 12,2% das 138 clinicas estudadas, haviam tido seu local de instalagéo
escolhido apés uma pesquisa de mercado, mostrando a pouca importancia dada
a escolha do ponto. A decoracdo e o conforto de acordo com o publico-alvo
(79,8%) e estado de conservacédo e decoracao da sala de atendimento (90,3%)
também se mostraram, como a maioria das respostas, entre 6timo e bom. A
dimensao ponto obteve melhor média do instrumento para essa amostra, com
3,23 (DP=0,54).
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Esses aspectos apontados pela presente pesquisa sdo importantes do
ponto de vista do marketing, pois traduzem a tangibilidade da qualidade dos
servicos, isto é: o paciente ndo € tecnicamente capaz de avaliar um servico
odontoldgico, assim, com o objetivo de minimizar os riscos do consumo desses
servigos, buscam pistas tangiveis, que eles podem facilmente avaliar para
atribuirem qualidade ao servigo (Clow et al., 1994; Lovelock; Writz, 2008). Esses
atributos passam pela decoracdo do consultério, assim como cordialidade da
equipe, paramentagao do profissional, entre outros aspectos. Ndo se encontra na
literatura, entretanto, o comportamento dos cirurgides-dentistas acerca dessas
questdes.

Com relacdo a dimensao qualidade, que obteve uma média de 3,10
(DP=0,47), os cirurgides-dentistas demostraram ter étima situagdo em relagéo a
documentacéo legal do consultério (59,11%). A organizagdo do consultério foi
considerada entre 6tima e boa pela maioria da amostra, assim como controle de
estoque. Em relagdo ao desempenho dos fornecedores, como laboratérios de
prétese e dentais, apenas 8,91% acham 6timo e 30% da amostra os classificam
como regular, fraco ou insatisfatorio. Quase 96% da amostra afirmou que sua
protecao individual, usando os EPls, é 6tima ou boa. Esse € um dos aspectos que
impactam o julgamento de um paciente em relagao a qualidade de um servico
(Karydis et al., 2001; Garbin et al., 2008a).

Referente a qualidade dos prontuarios, cerca de 70% afirmaram que a
qualidade e a organizagao dos prontuarios € 6tima ou boa. Carneiro-Neto et al.
(2008) relatam que 80,22% dos cirurgides-dentistas faziam anamnese em todos
os pacientes, 53,84% realizam o registro das condigbes pré-tratamento e 54,94%
arquivam copias de receitas assinadas pelo paciente, demostrando bom nivel de
qualidade dos prontudrios. Brito (2005) observou que 52,3% dos 181 cirurgides-
dentistas entrevistados na cidade de Natal, Rio Grande do Norte conferem
importancia clinica a documentacdo e todos os profissionais acessados na
pesquisa utilizam os documentos de acordo com as exigéncias de todas as
atividades clinicas. Porém, apenas 30% arquivam atestados, receitas e
encaminhamento. Entretanto, tanto Carneiro-Neto et al. (2008) quanto Brito
(2005) relataram que a amostra desconhecia as obrigacdes legais referentes a

documentacdo odontoldgica. Assim, por ser um questionario de autopercepcao,



122

pode ser esse 0 motivo de um numero elevado de cirurgides-dentistas que
consideram seus prontuarios com alta qualidade.

A dimensao carreira se mostrou com média de 3,87 (DP=0,64). Frente as
respostas obtidas, € possivel observar que os profissionais estdo aplicando os
conceitos de ergonomia na organizagado do consultorio, item sobre o qual 40,5%
dos profissionais relataram estar em o6tima situacdo. Este fato € bastante
animador, pois a aplicagdo de principios de ergonomia no dia a dia evitam
prejuizos para a saude, como dor e maiores morbidades que podem diminuir a
produtividade e a qualidade de vida do trabalhador (Campos; Garcia, 2005; Graga
et al.,, 2006). A formagao técnico-cientifica também se mostrou com bom
rendimento, uma vez que mais de 75% da amostra marcou como boa ou 6étima a
quantidade e qualidade dos cursos, analisando os ultimos quatro anos

Os profissionais da odontologia se mostram bastante dedicados a essa
atualizacao profissional e reconhecem que a formacao € essencial para o pleno
desenvolvimento profissional (Bastos et al., 2003; Brustolin et al., 2006; Klann et
al., 2011), fato esse que converge com o que o paciente busca como atributo do
dentista. Newsome e Wright (1999) afirmaram em sua revisdo que as
competéncias técnicas estdo como os itens mais impactantes na satisfagcdo do
paciente; Klann et al. (2011) concluem que 48,7% dos pacientes consideram que
o profissional deve estar atualizado tecnologicamente, e Garbin et al. (2008a) que
23,3% dos pacientes esperam um bom trabalho técnico do profissional.

A dimensao referente aos pacientes demostrou ter um 6tima consisténcia
interna, com alpha de Cronbach de 0,81. A questdo com menor média, de 2,86
(DP=1,08), foi referente a comunicagdo com o paciente por meio de ligagbes para
clientes antigos, envio de e-mails ou mala direta, entre outras, mostrando que os
cirurgides-dentistas ndo possuem uma estratégia de relacionamento com os
pacientes fora do momento da consulta.

Entretanto, mais de 80% da amostra considera como 6tima e boa a
atencao que dedicam aos pacientes antes, durante e apds as consultas. A relagao
profissional da area de saude/paciente ja é relatada como sendo um importante
fator de satisfagcao do paciente desde o inicio do século XX, conforme o relato da
historiadora Nancy Tomes (Tomes, 2001). Essa expectativa dos pacientes podem
ainda ser encontrada em estudos mais atuais, como o de Holt e McHugh (1997),

em que 90% dos participantes afirmaram que a atencéo e o cuidado oferecidos
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pelos profissionais eram muito importantes para a sua satisfacdo. Os dados
encontrados nessa pesquisa, ainda vao ao encontro dos achados de Klann et al.
(2011), em cujo estudo constataram que quase todos os profissionais
entrevistados concordam que tratar o paciente com respeito € indispensavel,
assim como a habilidade de ouvi-los.

A partir dos resultados encontrados na pesquisa, pode-se afirmar que o
horario das consultas sdo cumpridos por 58,70% dos profissionais. Esses dados
concordam com os achados de Klann et al. (2011), que concluiram que os 55,7%
cirurgides-dentistas consideram o cumprimento do horario como um item
importante para a satisfagcado do paciente. Garbin et al. (2008a), relatam ainda que
um dos fatores que mais desconfortam os pacientes quando procuram
atendimento odontolégico € o descumprimento de horario, seguido pelo barulho
do motor.

A dimensao equipe pontuou 4,02 (DP=0,56) de média, situando-se entre as
3 mais altas, com uma correlagdo com o escore final do instrumento de 70%. A
maioria dos profissionais classificam a comunicacéo, o trabalho desenvolvido, a
atencdo dada aos comentarios realizados pela equipe como bom ou 6timo,
demostrando uma boa relagao profissional/equipe. A habilidade de comunicagao
com os membros da equipe deve ser construida na graduagao, conforme o item
IV do artigo 4° das Diretrizes Curriculares Nacionais:

Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverao estar aptos a assumirem posigdes de lideranga, sempre
tendo em vista o bem estar da comunidade. A lideranga envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisdes, comunicagao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

Esses dados estao convergentes com os achados de Arcier et al. (2007),
que verificaram que 87,7% de sua amostra de cirurgides-dentistas de Sao Paulo
ofereceram informacgdes sobre relacionamento profissional com os pacientes aos
membros da equipe, justificando assim a qualidade percebida em relagdo ao
desempenho deles. Porém, em seu levantamento Kuhnen e Ribeiro (2012)
constataram que apenas 38,9% dos responsaveis técnicos disseram ter dado
treinamento para a equipe.

Quanto a dimensdo concorréncia, cerca de 72% da amostra considerou

como 6tima ou boa a sua situagdo em relagdo a vantagem competitiva em frente



124

aos demais profissionais, 51% declaram que seus conhecimentos sobre seus
concorrentes é de regular a insatisfatério e foi observado que 75% possuem bom
nivel de conhecimento sobre seus proprios pontos fortes e fracos. Segundo Ribas
et al. (2010), a vantagem competitiva na area de gestdo passa por dois pontos,
sendo um deles a qualidade do exercicio profissional, e outro a gestdo, que
engloba o relacionamento com o cliente, a infraestrutura do consultério, a
formacao de precgos, entre outros aspectos. Assim, conhecer o desempenho dos
concorrentes com relacdo ao leque de servigos ofertados, os avancos
tecnolégicos adotados no consultério, assim como seus pontos fracos e fortes sdo
itens importantes a serem englobados em um analise de mercado e podem ajudar
o profissional a direcionar suas agbes rumo a uma vantagem competitiva de
sucesso.

A amostra do estudo ndo mostrou, contudo, um adequado desempenho
para a dimensdo marketing, possuindo a menor média entre as dimensdes
estudadas — 3,10 (DP=0,71). Quando questionada sobre as estratégias para atrair
novos pacientes, apenas 2,83% da amostra atribuiu como 6timas suas agoes.
Cerca de 70% dos participantes marcaram as alternativas de regular a
insatisfatorio para esse item. Entretanto, 80% diz que seu nivel de conhecimento
quanto ao publico-alvo é bom ou 6timo, o que é essencial para o planejamento de
acgdes estratégicas para o consultério.

Para a divulgagdo dos servigos por meios impressos e digitais, 44,5% da
amostra assinalou como sendo fraca e insatisfatéria sua situagdo nessa area.
Entretanto, dados obtidos por Klann et al. (2011) demostram que os pacientes
acham a distribuicdo de folhetos mais importante que os cirurgides-dentistas,
sendo essa uma agao de marketing em que os cirurgides-dentistas deveriam
investir. Quanto a presenca digital para fins comerciais, sejam eles divulgar os
servigos ou construir relacionamentos com os pacientes, a odontologia, ao que
parece, ainda se mostra em um estagio bastante inicial. Rajan et al. (2011)
verificaram que a grande maioria dos profissionais dos Emirados Arabes Unidos
estudados ndo achavam que as redes sociais eram midias adequadas para
promoverem Seus Servigos e a maioria usa esses sites com propdsitos pessoais.

Os profissionais dos EUA estdo um pouco mais abertos para essa
realidade, sendo que 51% alegaram que usam o Facebook profissionalmente,

entretanto, sentem dificuldade de saber como se comportar nesta midia e de
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mensurar o sucesso de suas agdes (Henry et al., 2012), o que pode, em parte, a
resisténcia dos profissionais em usufruir dos beneficios dessa midia. Outra
possivel explicagdo que corrobora esse fato € que alguns profissionais ainda
possuem certa atitude contraria a divulgagdo dos servigos, como anuncios,
achando que podem prejudicar a imagem dos profissionais, o que nao é verificado
quando acessada a opinido dos pacientes (Clow et al., 2007; Moser, 2008).

Em relagdo a parte administrativa da profissao, 48,5% classificam a sua
atuagdo como sendo de regular a insatisfatéria, o que concorda com outros
autores que mostram que os cirurgides-dentistas ndo gostam dessa esfera da
profissao (Wells; Winter, 1999; Luzzi et al., 2005; Mialhe et al., 2008; Bates et al.,
2013) e, por isso, podem negligenciar o conhecimento e a pratica dessas
atividades. Ainda, cerca de 60% dos participantes concordam que o0s seus
conhecimentos sobre a area de marketing e administragdo sao fracos ou
insuficientes.

Enquanto o mercado de trabalho em odontologia oferece uma série de
desafios aos profissionais, como o numero excessivo de cirurgides-dentistas no
mercado, a grande quantidade de faculdades por todo pais que continuam a
formar profissionais ano apds ano, a ma distribuicao de profissionais no territorio,
resultando em grande concentragcdo de mao de obra nas grandes capitais e
principalmente na regidao Sudeste do pais (Bastos et al., 2003; Michel-Crosato,
2008; Morita et al., 2010), além de um mercado de trabalho dinamico, as
faculdades continuam com o ensino voltado para o aprender técnico e cientifico,
ignorando o fato de que a maioria dos profissionais formados exercera sua
atividade em um consultério, seja ele proprio ou de terceiros (Bastos et al., 2003;
Crosato, 2003; Oliveira, 2005; Mialhe et al., 2008; Michel-Crosato, 2008; Morita et
al., 2010). Atuando no ambito particular, como empreendedores, onde 0s recursos
deverao ser transformados em servigos com o proposito de ofertar saude bucal a
populagdo, os conhecimentos de gestdo poderiam facilitar o dia a dia do
profissional, assim como dar embasamento para melhores tomadas de decisao.

Entretanto, pode-se observar também uma visao conturbada da profisséo
por parte dos alunos, o que também é um desafio que devera ser enfrentado
pelas Universidades. Os alunos de odontologia geralmente buscam o curso por
vocagao ou afinidade, como demostrado por Bastos et al. (2003), Silva et al.,
(2011), Mialhe et al. (2008), Cavalcanti et al. (2010) e Ponte (2012), ou ainda por
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seu aspecto liberal (Marcelino, 2000; Slavutzky et al., 2002), cuja caracteristica
valorizada é fazer o préprio horario ou ainda nao ter chefe.

Além disso, grande parte dos estudos mostram que os alunos possuem a
expectativa de atuar durante sua vida profissional em consultério préprio
(Slavutzky et al., 2002; Silva et al., 2011; Ponte, 2012). Nao ha relatos, entretanto,
de motivagdes por razdes de empreendedorismo, abrir ou gerir uma empresa ou
ser chefe. Porém, fazendo uma analise mais profunda dos dados, é possivel
observar que ha uma visao deturpada da profissdo por parte dos ingressantes das
faculdades, uma vez que nao sao raros os relatos de pesquisas que trazem o
descontentamento dos profissionais acerca das obrigagdes administrativas da
profissao (Wells; Winter, 1999; Luzzi et al., 2005; Mialhe et al., 2008).

Além disso, a importancia, as vantagens e as deficiéncias do ensino de
habilidades de gestdo e administrativas sdo mostradas por Bastos et al. (2003),
Mialhe et al. (2008), Pourabbas et al. (2013) e Gonzalez et al. (2013). Por sua
vez, Zuchini et al. (2012) observaram que 77% dos cirurgides-dentistas de sua
amostra ja tinham ouvido falar de marketing porém este era um conhecimento
incipiente. Ou seja, embora tenham uma nogédo de fermentas administrativas,
esse conhecimento é desestruturado e sem embasamento cientifico.

E fato também que os profissionais ja inseridos no mercado acreditam que
cursos na area de gestao, administragao, finangas e afins podem contribuir para o
seu sucesso profissional (Bastos et al., 2003; Oliveira, 2005; Ponte, 2009). Como
ja observado por varios outros autores, o despertar das habilidades gerenciais e
administrativas deve ser iniciado durante a graduagao e ndo quando o profissional
ja se encontra no mercado de trabalho.

A escala desenvolvida se mostrou bastante abrangente em relagao aos
temas que aparecem na vida dos profissionais da odontologia, na qualidade de
gestores. As questdes foram construidas visando contemplar os quesitos
avaliados em processos de acreditacdo, como sua versdo se mostrou acessivel e
apropriada para os propositos do estudo. Os testes estatisticos confirmam a boa

consisténcia interna do questionario, sendo seu alpha de Conbrach de 0.925.
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6.4 SATISFACAO PROFISSIONAL

A revisao da literatura mostra que o trabalho assume uma importante parte
da vida de um individuo, trazendo-lhe tanto a questao da sobrevivéncia, ou seja,
abastecer suas necessidades fisioldgicas, sociais e econbmicas, como a
aceitagdo de um propédsito para definir o significado para sua existéncia, no
sentido de contribuir de alguma forma com outras pessoas. Por isso, o trabalho
pode interferir tanto na saude mental quanto fisica do individuo (Peterson;
Dunnagan, 1998; Faragher et al., 2005).

Devido as multiplas facetas que o sentimento em relacéo a profissao pode
englobar, é incoerente pensar em uma dicotomia para o estado de satisfacdo de
um profissional, quando se pensa em direcionamentos futuros sobre a
Odontologia. Assim, torna-se mais adequado utilizar escalas multifacetadas
validadas para a mensuragado desse aspecto ao invés da simples pergunta “vocé
esta satisfeito com a profissao”, o que ndo nos permitiria discutir sobre os
aspectos especificos de satisfacao e insatisfacao.

Com relagao a utilizacao da escala DSS e suas modificacbes sdo bastante
usadas na literatura, embora haja divergéncia entre os autores quanto as
dimensdes que impactam a satisfagdo profissional e n&o seja possivel encontrar
um padrdo ouro para mensurar esse sentimento em relacdo a profissional
(Shugars et al.,1991; Wells; Winter, 1999; Van Saane et al., 2003; Jeong et al.,
2006).

A partir dos resultados obtidos pela escala de satisfagdo profissional, a
média geral da amostra foi de 3,43 (DP=0,53), de uma escala de 1 a 5. Pode-se
concluir que os profissionais que participaram do estudo se mostram em um nivel
neutro em relacdo a profissdo. O bloco que demostra ser o maior indicador de
satisfacao foi referente ao relacionamento com os pacientes e o menor indicador
foi acerca do tempo pessoal, que apresentou menor média entre os
respondentes.

Roth (2003), usou a mesma escala utilizada no presente trabalho — DSS —
com modificacbes para a Ortodontia. Seus resultados mostram que a amostra
estudada esta satisfeita com a profissdo, a média foi de 4,02 (DP=0,63), sendo 1

completamente insatisfeito e 5 completamente satisfeito. Além disso, encontrou
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que 85,3% afirmaram estarem satisfeitos ou muito satisfeitos com a carreira e
87,3% escolheriam novamente a especialidade de ortodontia.

Acordando com os dados desse estudo, Jeong et al. (2006) estudaram
uma amostra de cirurgides-dentistas coreanos que obtiveram uma média de 3,02,
classificada como neutra, sendo que o tempo pessoal foi o bloco que se
apresentou com menor média, e relacionamento com os pacientes com a maior.
Outros autores também mostram que o fornecimento de assisténcia € um fator
que impacta positivamente o sentimento em relagdo a profissdo (Wells; Winter,
1999; Kelsey et al., 2009) enquanto o tempo pessoal impacta negativamente
(Logan et al., 1997; Ponte, 2011).

Para uma amostra de dentistas da prefeitura de Sao Paulo no ano de 2007,
Michel-Crosato (2008) também utilizou o DSS. Sua amostra obteve uma média de
2,84 (DP=0,29), demostrando que os profissionais dessa amostra também se
mostram neutros em relagdo a profissdo. Uma possivel explicacdo € que os
profissionais se sentem limitados quanto ao fornecimento de assisténcia ideal
para o paciente nesse ambiente de trabalho, por isso esse bloco obteve a menor
meédia para essa amostra.

Ponte (2009) estudou cirurgides-dentistas empregados em uma empresa
privada inserida no conceito social e observou que a amostra se demostrou
também neutra em relacdo a profissdo, com maior media para o bloco
relacionamento com o paciente, e menor média para tempo pessoal, dados esses
que concordam com os achados deste trabalho.

Os dados encontrados por Fahim (2013), que acessou a satisfagdo no
trabalho de cirurgides-dentistas da Jordania por meio do DSS e observou que os
profissionais se sentem neutros em relacido a profissao, também estdo de acordo
com o presente estudo.

Varios trabalhos que usaram outros tipos de questionarios-escalas para
mensurar a satisfacdo profissional constataram que os profissionais expressavam
um sentimento favoravel em relagéo a profissdo (Moimaz et al., 2003; Luzzi et al.,
2005; Michel-Crosato et al., 2006; Pinheiro et al., 2011; Ordell et al., 2013).

Entretanto, é possivel que os respondentes realmente insatisfeitos com a
carreira nao participem da amostra desses tipos de estudos, por ndo atuarem
mais na area da Odontologia, tendo ido buscar outras formas de obtengao de

satisfagao profissional em atividades econémicas distintas da Odontologia.
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6.5 SATISFAGAO PROFISSIONAL RELACIONADA COM O USO DA GESTAO
NA ODONTOLOGIA

Analisando algumas questbes que compdem a escala DSS, como a
comparagao da renda em relagdo aos outros profissionais, a questdo do tempo
disponivel para as atividades pessoais, qualidade dos servigos do pessoa auxiliar,
a qualidade técnica oferecida aos pacientes pode incitar uma relacdo entre
satisfagao profissional e gestdo. Dessa forma, uma boa formacédo de precos
aliada a uma boa estratégia de marketing pode alcancar resultados financeiros de
alto rendimento, impactando esse aspecto da satisfacdo profissional, do mesmo
modo que uma gestéo eficaz de agenda e organizagao de processos podem gerar
maior produtividade, reduzindo as horas de trabalho necessarias para um mesmo
rendimento, e sobrando tempo para outras atividades, como, por exemplo, lazer.

Assim, os indicios empiricos que levaram a realizacdo do presente estudo
podem ser observados na forte relagdo entre as escalas DMS-BR e DSS,
mostrando que ha uma ligagao entre ambas dimensdes da vida profissional do
individuo: parte administrativa da profissédo, representada no presente estudo pela
gestao, e satisfagao profissional. Pode-se entender entdo que uma gestao eficaz,
principalmente, mas nao somente, nos ambitos da carreira, produtividade,
financeiro e paciente, podem impactar positivamente a satisfacdo profissional.

Embora o presente trabalho tenha um foco no dmbito privado, uma boa
gestdo, no setor publico, geralmente exercida por profissionais designados para
exercerem exclusivamente essa atividade, pode impactar positivamente a
satisfacdo dos profissionais e da equipe de trabalho, pois permitem alcancgar
processos mais eficazes e coerentes, além de um ambiente de trabalho mais
agradavel, motivador e propenso a trazer qualidade de vida ao trabalhador.

Com menor forca de relagdo, €& possivel observar que a satisfagao
profissional também impactou o resultado obtido do DMS-BR, sendo que o bloco
equipe foi o que mais se destacou nessa relacdo. Este bloco, no instrumento
DSS, possui trés perguntas, das quais duas possuem um carater bastante
gerencial, com relagdo ao rendimento e a qualidade de trabalho da equipe. Assim,

esperava-se que esse dimensao pudesse ter uma forte relagdo com a gestéo.



130

6.7 LIMITAGOES E FUTUROS ESTUDOS

O trabalho possui algumas limitagdes:

- A gestdo aplicada as empresas possui uma esséncia complexa
envolvendo areas de matematica, recursos humanos, planejamento, fluxo de
caixa, etc., assim o questionario foi construido sobre alguns desses aspectos,
julgados pela pesquisadora como os mais importantes, entretanto, pode-se nao
ter englobado todos os pontos referentes ao tema.

- Os participantes, em sua maioria eram da regido Sudeste do pais, que
concentra a maior parte dos profissionais de odontologia, assim presume-se que
essa populagdo aplique mais ferramentas de gestdo/marketing devido a alta
concorréncia de mercado na regiao.

- A amostra foi composta, em sua maioria por profissionais, com mais de
15 anos de formado, assim esse aspecto pode ter influenciado no resultado de
satisfagao, uma vez que Nicolielo e Bastos (2002) relataram que os profissionais
com mais tempo de formados possuiam mais satisfagao profissional do que os
recém-formados.

Sugere-se que estudos futuros sejam realizados em outros ambientes de
trabalhos empregadoras do cirurgido-dentista, como empresas e o setor publico,
para a verificar se uma boa gestdo também pode influenciar a satisfagao

profissional dessas amostras.
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7 CONCLUSOES

A partir deste estudo, é possivel concluir que o questionario DM-BR possui
boa confianca interna e externa, tendo apresentado bons indicadores de
consisténcia e, portanto, esta validado. Observou-se que os indicadores criticos
essenciais a gestdo de consultérios odontolégicos encontrados nesta pesquisa
foram: ponto, qualidade e equipe.

No ambito da satisfacao profissional, a amostra se mostrou neutra.

Referente a relacdo entre os instrumentos, pode-se concluir que os
constructos da escala DMS-BR mostraram-se capazes de impactar a satisfagao
profissional da amostra estudada, sendo que as dimensdes que mais
influenciaram a satisfacao profissional foram: produtividade, financeiro e paciente.
Assim, conclui-se que a gestdo no ambito da odontologia pode impactar a

satisfacao profissional e vice-versa.
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Questoes

Otimo

(a)

Bom

(a)

Regular

Fraco

Insatisfatorio

1. Como eu classifico a facilidade de
acesso da clinica ou consultério que
trabalho:

2. Considerando as estratégias de
relacionamento com seus pacientes, como
ligagbes para clientes antigos, envio de
mala direta, envio de e-mail, entre outras,
considero a minha situacido como:

3. Considerando pesquisa de preco antes
de uma compra importante e reserva
financeira para a compra de materiais e
equipamentos, avalio meu comportamento
como sendo:

4. Quanto as estratégias para atrair novos
clientes para o consultério ou clinica que
trabalho, como anuncios, parcerias,
divulgacao em sites de pesquisa/busca,
entre outras, considero minha situacao
como sendo

5. Considerando a qualidade e organizagao
das informacgdes, considero o prontuario
dos meus pacientes como sendo:

6. Considerando a atencao que dedico ao
meu paciente antes, durante e apds a
consulta, classifico meu atendimento como
sendo:

7. Classifico minha vantagem competitiva
em relacao aos meus principais
concorrentes como sendo:

8. Classifico a qualidade da comunicacéao
com a equipe com quem trabalho como
sendo:

9. Em relagdo a minha vida profissional,
considero o planejamento de estratégias
para atingir meus objetivos futuros como
sendo:

10. Como avalio o meu conhecimento em
areas como gestao, marketing e
administracao:

11. Considerando a divulgagéo de meus
servicos por meio de material impresso ou
digital, incluindo redes sociais, site, folder,
anuncios considero minha situacdo como
sendo:
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12. Classifico o meu conhecimento sobre os
meus concorrentes como sendo:

13. Considerando as caracteristicas que
julgo importantes, classifico o trabalho de
meus funcionarios e/ou equipe como sendo:

14. Em relagcdo a venda de meus servicos,
classifico o meu conhecimento sobre
técnicas de negociacao e/ou poder de
convencimento sobre meus clientes como
sendo:

15. Quanto ao cumprimento do horario das
consultas agendadas, considero minha
pontualidade como sendo:

16. Considerando o uso de gorro, mascara,
luva, 6culos e avental, avalio minha
protecao individual como sendo:

17. Analisando os quatro ultimos anos,
considero a quantidade e a qualidade dos
cursos que frequentei como sendo:

18. Analisando a organizagao do meu
consultério, incluindo arquivos, fichas,
materiais e equipamentos, classifico a
minha situacdo como sendo:

19. Analisando a ergonomia do local de
atendimento, considero a disposicao dos
moveis, equipamentos e materiais como
sendo:

20. Considerando minha habilidade e
dedicacdo em relacéo a parte administrativa
da profissao, classifico minha atuacdo como
sendo:

21. Considerando aspectos como
armazenamento, disponibilidade,
desperdicio e planejamento de compra,
considero o controle do estoque de
materiais do local onde trabalho como
sendo:

22. Considerando minha produtividade e
eficiéncia de trabalho, classifico minha
situacao como:

23. Classifico o meu planejamento
financeiro atual para uma futura
aposentadoria como sendo

24. Considerando caracteristicas
importantes para mim, como classifico o
desempenho dos meus principais
fornecedores (exemplo: dentais e
laboratérios de prétese):

25. Considerando que o preco deve estar
de acordo com seus custos fixos e
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variaveis, como vocé considera a formagao
dos pregos cobrados em seu consultorio:

26. Classifico o controle financeiro que fago
em meu consultorio ou referente a
ganhos/gastos profissionais como sendo:

27. Considero a profisséo de cirurgiao-
dentista como sendo:

28. Classifico os meus conhecimentos
sobre os pontos fracos e pontos fortes do
consultério ou clinica em que trabalho como
sendo:

29. Quanto as documentagdes legais, como
por exemplo ISS, alvara de funcionamento
da vigilancia sanitaria municipal, etc,
classifico a situacao do local onde trabalho
como sendo:

30. Como classifico a minha capacidade (ou
de minha equipe) de fidelizar os pacientes:

31. Considerando as formas de avaliar a
satisfacao dos meus clientes, classifico a
minha situacdo como sendo:

32. Classifico o controle de fluxo de
pacientes (retornos, novos, faltas, atrasos)
do local que trabalho como sendo:

33. Considerando a quantidade de
pacientes que recebo mensalmente por
meio do boca a boca ou indicagao de
colegas, classifico minha situagédo como
sendo:

34. Considerando o seu publico-alvo, vocé
avalia a decoragao e o conforto de sua sala
de espera como sendo:

35.Considero o meu conhecimento sobre o
perfil de pacientes que atendo, ou seja,
meu publico-alvo, como sendo:

36. Considero a atencao dada aos
comentarios ou sugestdes sobre o
funcionamento do consultdrio feitos por
meus funcionarios, membros de minha
equipe ou paciente como sendo:

37. Classifico o estado de conservagao € o
visual da(s) sala(s) de atendimento como
sendo:

38. Como vocé classifica o seu
conhecimento sobre os gastos fixos e
variaveis referentes ao seu consultério:




APENDICE B - Escala satisfagéo profissional

146

Questoes

Discordo
fortemente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
fortemente

01. Eu tenho pouquissimo tempo
para me manter atualizado a
respeito dos avancgos na area de
odontologia

02. Minha renda permite que eu
sustente minha familia muito
bem

03. Eu estou tecnicamente
preparado para lidar com os
problemas odontolégicos de
meus pacientes

04. Tenho tempo suficiente para
melhorar minhas habilidades
clinicas

05. A odontologia preenche
minhas atuais aspiragcbes com a
carreira

06. Gostaria de deixar o meu
emprego/trabalho para fazer
outra coisa

07. Tenho suficiente tempo
disponivel para minha vida
pessoal

08. A qualidade de meu pessoal
auxiliar deixa a desejar

09. Eu parego mais satisfeito/a
com meu trabalho/emprego do
que realmente estou

10. Comparado a outros
cirurgides-dentistas, meus
ganhos totais sdo muito menores
do que eu gostaria

11. Relacionar-me com
pacientes, para mim, € muito
frustrante

12. Sabendo o que eu sei hoje,
eu teria tomado a mesma
decisao de fazer odontologia
novamente

13. Eu perco oportunidades de
fornecer assisténcia/atendimento
de qualidade

14. A odontologia € a area onde
eu posso oferecer minha melhor

contribuicao profissional
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15. Tenho tempo suficiente para
atividades de lazer

16. Eu ndo gosto de interagir
com meus pacientes

17. Em geral, estou
extremamente satisfeito com
minha carreira

18. O rendimento de meus
auxiliares é excelente

19. A equipe da clinica trabalha
bem em conjunto

20. Sinto-me limitado em minha
posi¢cao / meu cargo atual

21. A renda que recebo de
minha pratica é, na maior parte
das vezes, satisfatoria para
minhas necessidades

22. Tenho tempo suficiente para
contatos profissionais com
colegas

23. Minha renda nao €, nem de
perto, tdo alta quanto a de outros
cirurgides-dentistas

24. A qualidade da assisténcia
interpessoal que eu ofereco é
muito alta

25. Minha renda pode ser
comparada favoravelmente a de
outros cirurgides-dentistas

26. Tenho oportunidades muito
limitadas de discutir casos
dificeis com colegas

27. Eu gosto de ajudar meus
pacientes

28. Eu tenho muita satisfacao
com a qualidade técnica de meu
trabalho

29. Tempo pouquissimo tempo
disponivel para atividades de

lazer
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