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RESUMO

Em estudos anteriores foi constatado que cirurgides-dentistas tém dificuldades para
lidar com contabilidade e financas, bem como se percebeu que ha uma distancia
entre o profissional tecnicamente capaz e o profissional que necessita, além desse
conhecimento técnico, agregar caracteristicas de gestor para adequar-se ao
mercado de trabalho atual, altamente competitivo. Assim sendo, o objetivo proposto
neste estudo foi identificar quais conteudos de contabilidade e finangas séao
valorizados pelos cirurgides-dentistas na gestdo de sua atividade profissional. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa exploratéria, cuja metodologia aplicada combinou
pesquisa de campo, documental e bibliografica. Foi aplicado um questionario a
cirurgides-dentistas, englobando conteudo de contabilidade e finangas, com base
nos dados levantados em programas de curso de trés faculdades de odontologia da
Universidade de Sao Paulo. O questionario constitui-se de blocos compostos por
assertivas que dizem respeito a trés visdes diferentes ligadas a percepcao dos
conteudos contabeis e financeiros pelos cirurgides-dentistas. O primeiro bloco
engloba a importancia atribuida pelo profissional aos referidos conteudos, o que ele
usa e o que deveria ser praticado. O segundo bloco caracteriza a amostra, ou seja, 0
perfil dos respondentes. Para avaliar os resultados, foi aplicada a estatistica
descritiva com tabelas de frequéncia. Como resultado, identificou-se que os
cirurgides-dentistas reconheceram que os conteudos de contabilidade e finangas
sao relevantes para seu desempenho profissional e, embora se ensine esses
conteudos em algumas faculdades, declararam, em sua maioria, nado té-los
aprendido na graduacdo. Assim sendo, este estudo pode ser um balizador na
identificacdo das deficiéncias contabeis e financeiras do cirurgido-dentista, bem
como pode ser utilizado para aperfeicoar a formacdo desse profissional,
possibilitando a ele melhor conduzir sua carreira.

Palavras-chave: contabilidade e finangas, odontologia, gestdo da atividade
profissional, consultorio odontoldgico, ensino.



ABSTRACT

Prior studies disclosed that dentists have difficulty in dealing with finance and
accounting, and it was possible to realize that there is a long distance between the
professional technically capable and the professional that needs, besides technical
knowledge, to add management skills to fit to the present labour market, which is
highly competitive. Given that, the objective proposed in this study was to identify
which financial and accounting matters are considered important by dentists. An
exploratory research was performed, and its methodology combined field research,
documental and bibliographical. A questionnaire was applied to the dentists,
considering accounting and financial matters, and considering data collected in three
institutions of higher dental education of Sdo Paulo. The questionnaire is constituted
by parts comprised of assertions regarding the three different views of the dentists for
the financial and accounting contents. The first part comprises the importance given
by the dentist to the referred contents, what he uses and how it should be put in
practice. The second part discloses about the sample, or in other words, respondents
profile. To evaluate the results, it was applied the descriptive statistics with tables of
frequency. As a result, it was identified that the dentists recognize that financial and
accounting matters are important for their professional performance and, although
such matters are studied in some institutions, they declared, in majority, that they
have not learned in graduation. Given that, this study may be a base for identifying
accounting and financial deficiencies of the dentists, as well as be used to enhance
their professional development, giving him the possibility of conducting his career in a
better way.

Key words: accounting and finance, dentistry, office management, dental office,
teaching.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contexto

O oficio do cirurgidao-dentista caracteriza-se como profissdo liberal e

proporciona liberdade para a escolha do local, horario e o pre¢o de seu trabalho.

E uma profissdo de prestigio, segundo Drucker (1999, p.122-123), que
classifica os “dentistas e todo pessoal de apoio dental” como tecnélogos e acredita

que estes profissionais “[...] aplicam conhecimento da mais alta ordem.”

Em 2003 foi realizada, pelo Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisa Sécio-
Econémicos (INBRAPE), uma pesquisa contratada pelas entidades nacionais de
odontologia com o objetivo de delinear o perfil dos profissionais da categoria. O
resultado classifica que 77,6% dos cirurgides-dentistas sao pertencentes a classe
sdcio-econdmica A ou B; 72,2% possuem seu proprio consultério; e 70,2%

trabalham até 44 horas semanais.

A carreira de odontologia sempre atraiu muitos candidatos para o vestibular
e a demanda pelo curso costumava ser maior que a oferta de vagas nas faculdades.
A relagdo média candidato / vagas nas trés faculdades da Universidade de S&o
Paulo (USP) no ano de 1996 era de 22,5, sendo que, em 2005, esta relagéo foi de

8,16, podendo-se observar como a propor¢ao indicada caiu.

Isto foi uma tendéncia de todos os cursos de nivel superior nos ultimos anos,
demonstrada através dos relatorios divulgados pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) em 2004, sobre o crescimento no
setor de ensino. O numero de vagas em todos os cursos do ensino superior em 2003
foi superior ao numero de concluintes do ensino médio. No ano de 1998 existiam
973 instituicdbes de educacao superior e, em 2003, eram 1.859, representando um

crescimento de 91% no numero de instituigdes.

Nas informacbées do Conselho Federal de Odontologia (CFO) e do INEP
visualiza-se que até setembro de 2003 existiam 174 cursos de Odontologia em todo

0 pais, mais de 70% nas regides Sul e Sudeste. Ainda de acordo com o CFO, havia
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194 mil cirurgides-dentistas ao final de julho de 2004, quase 68 mil estabelecidos no

estado de Sao Paulo.

Nos ultimos dez anos foram criadas muitas instituicdes de ensino superior,
aumentando a oferta de vagas. Segundo levantamento realizado pelo Conselho
Regional de Odontologia — Sdo Paulo (CROSP ), em 2003, em Sao Paulo, das 4.234
vagas oferecidas nos cursos de odontologia, 1.821 nao foram preenchidas, o
equivalente a 43% das vagas totais. As faculdades particulares respondem por 96%
das vagas ociosas. Na tabela 1, apresentam-se as informag¢des do jornal do CROSP
(2004).

TABELA 1 - Vagas preenchidas e ociosas no setor publico e privado

INSTITUICOES
QUANTIDADE DE VAGAS TOTAL
Publicas Particulares
Preenchidas 625 1.788 2.413
Ociosas 75 1.746 1.821
Total 700 3.534 4234

Fonte: Adaptado CROSP (2004)

O aumento das vagas acarretou um maior numero de profissionais no
mercado de trabalho (MICHEL-CROSATO, 2001, p.3), entretanto o aumento na
quantidade de consumidores do servico odontolégico ndo cresceu na mesma

proporgcao que a oferta de cirurgides-dentistas nos ultimos anos.

Em 1994 foi divulgado um relatério do CFO, o qual informava que o
crescimento dos habitantes foi de 1,89% e o crescimento do numero de cirurgides-
dentistas foi de 6,04% ao ano. A consequéncia desta relagéo é a existéncia de um
maior numero de profissionais disputando os mesmos clientes, e ocasionando a
reducido de pacientes ou valores praticados, com o consequente decréscimo no
faturamento (BELARDINELLI; RANGEL, 1999, p. 34-35).

O aumento da concorréncia coloca ao cirurgido-dentista a necessidade da
gestao estratégica de sua atividade profissional; o consultério precisa ser tratado tal

qual uma empresa. “O consultério deve passar a ser administrado como uma
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empresa inserida num contexto altamente competitivo, em que se fazem necessarias
mudancas por vezes drasticas, rapidas e de grande intensidade” (VASCONCELOQOS,
2002, p. 12).

Esta necessidade requer agdes de natureza estratégica e operacional. Nos
aspectos estratégicos, estado, por exemplo, a escolha do local, o perfil do paciente
que se pretende atender e a especialidade odontolégica. A efetivagao dos aspectos
estratégicos ocorre por meio das agdes de natureza operacional e a gestédo
financeira faz parte destes elementos operacionais. “Planejar €, antes de mais nada,
decidir antecipadamente” (OLIVEIRA, In: CATELLI, 2001, p.156).

Para o exercicio da odontologia, a busca de competitividade tornou-se um
grande desafio. Segundo Tortamano (2004, p.1): “O mundo atravessa um momento
no qual encontramos um mercado de trabalho cada vez mais complexo e

competitivo, marcando este século de maneira bastante peculiar.”

Até a década de 70, a odontologia comportou-se como uma carreira
ascendente. A partir deste periodo passou a enfrentar problemas como a diminuigao
da receita, aumento de custos, novas despesas, pacientes mais exigentes, aumento
da concorréncia, queda nos valores dos honorarios, condigdes de pagamento,
convénios e planos de saude, redu¢do no numero de procedimentos em decorréncia
de prevencdo e educacdo, ma distribuigdo dos cirurgides-dentistas no espaco
geografico do Mercosul, interrupcdo no tratamento em virtude de dificuldades
financeiras, clinicas de cursos que tratam pacientes que poderiam ser tratados em

consultorios particulares, e inadimpléncia (RIBEIRO, 2001, p. 13-18).

No final de 1983, o Brasil possuia 55,7 mil cirurgides-dentistas cadastrados
no Conselho Federal de Odontologia. Em 7 de junho de 2005, o mesmo 6rgao
possuia 200,6 mil cadastrados. O crescimento no numero de profissionais no
patamar de 260% nestes 22 anos sugere que aumentou a concorréncia. Se a

concorréncia aumentou, possivelmente a margem de lucro foi reduzida.

Esta situagdo de concorréncia enseja a necessidade de melhor gestdo da
atividade profissional, e abre espagco para o uso de conteudos contabeis e
financeiros. O maior cuidado na gestdo é recomendado por Robles (2002, p. 76),
sugerindo que “[...] é preciso aumentar o grau de controle, previséo, flexibilidade,

adaptacao e transformagdes ou mudangas” por parte dos cirurgides-dentistas.
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O cirurgidao-dentista, como todo profissional liberal, precisa montar uma
estrutura fisica para exercer suas atividades. Além da administragdo financeira

pessoal, ha também a gestao da atividade profissional.

Com os recursos oferecidos pelas areas de Contabilidade e Financas o
profissional pode aprimorar a gestdo da atividade profissional através de
planejamento e controle, podendo manter uma boa performance apesar do aumento
da concorréncia. Kiyan (2001, p 12) afirma que a forga exercida pela concorréncia
leva as empresas a buscarem “[...] novas idéias, ferramentas e métodos, a fim de

aperfeicoarem o processo de gestao e a melhorar continuamente o desempenho.”

A funcao do planejamento é assegurar a eficacia empresarial por meio da
analise de todos os elementos antes da implementagdo do negdcio (OLIVEIRA, In:
CATELLI, 2001, p.157). O controle diz respeito a avaliagdo do resultado obtido a
partir das decisbes que foram tomadas no planejamento e eventuais corregdes de

rota.

A atividade profissional pode ser bem ou mal gerida, pois, a partir do
momento que o profissional utiliza seus proprios recursos e promove o atendimento
aos clientes, estara exercendo a gestdo de seu negocio, com ou sem técnica.
Borges et al. (1989, p.67) afirmam: “[...] cremos que o profissional bem-sucedido ja
deva ter alguns conhecimentos de administracdo contabil e financeira e esta
preocupado e a espreita de novas informacdes que possam ser proveitosas a pratica

cotidiana.”

Em funcdo do exposto, este estudo aborda o uso de conteudos contabeis e

financeiros pelos cirurgides-dentistas na gestdo de seus consultérios.

1.2 Caracterizagao do problema

O problema de pesquisa tratado neste estudo é:

Qual é a percepgao dos cirurgidoes-dentistas sobre o uso de conteudos

de contabilidade e finangas na gestao de sua atividade profissional?
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A atividade odontolégica é composta por procedimentos. Cada procedimento
€ especifico, realizado num curto periodo de tempo, de forma eventual para o
tomador do servico, sem cumprimento de horario ou subordinacdo a outrem,
caracterizando-se como prestacao de servigos. A prestagdo de servigo € intangivel,
pois o0 produto ndo pode ser visto ou tocado; a producao e utilizagdo ocorrem ao
mesmo tempo e nao resultam na posse de um bem. Caracteriza-se assim pelo
fornecimento de um beneficio que é intangivel, ndo estocavel e de consumo
simultaneo a sua produgao (LAS CASAS, 2000).

Servigos, segundo Kotler, Hayes e Bloom (2002, p.15-17), sé&o
caracterizados pela intangibilidade antes de serem adquiridos, indivisibilidade entre
relacdo ao prestador de servigos, variabilidade de acordo com cada consumidor,
perecibilidade decorrente da impossibilidade de armazenamento, subjetividade
quanto ao critério de satisfacéo e participacdo do consumidor durante o processo de

elaboragao.

A natureza do servigo prestado pelo cirurgido-dentista é cuidar da saude
bucal. Sua formacédo académica ndo € voltada para ser um homem de negdcios.
Entretanto, uma vez graduados, para se estabelecerem profissionalmente,
necessitardo comportar-se como gestores que possuem visdo de mercado

consumidor e habilidade para administragao financeira.

A formagédo académica do cirurgido-dentista cria um perfil de profissional
com profundo conhecimento dos aspectos da saude bucal em detrimento do perfil de
gestor. Os profissionais bem sucedidos sdo os que complementam sua formacéao
nos aspectos que sdo percebidos como deficitarios. Belardinelli e Rangel (1999,
p.157) acreditam que “[...] ndo existe sucesso em um consultério sem o devido
preparo técnico-cientifico, administrativo, publicitario e humanistico.” Bastos et al.
(2003, p.287) mencionam que a administragdo das Finangcas € uma das maiores

deficiéncias desse profissional.

O cirurgido poderia tornar-se proativo, incluindo a gestdo do seu negdcio
como parte do seu oficio, utilizando planejamento e controle. Esta postura
contrapde-se ao profissional que se limita a verificar o resultado financeiro ao final de
cada més e que se expde a riscos que poderiam ser evitados. Ao discorrer sobre

administracdo de qualquer atividade, Drucker (2001c, p.134) alerta para se evitar a
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“[...] énfase em uma unica parte do trabalho em inevitavel detrimento de todo o

resto.”

O cirurgido-dentista como qualquer outro profissional liberal necessita, por
exemplo, cuidar das contas a pagar e receber, solicitar material, lidar com os
aspectos psicolégicos dos pacientes e renovagao da licenga junto a vigilancia
sanitaria, além de empenhar-se nos aspectos técnicos dos tratamentos

odontologicos realizados no consultorio.

Alguns autores acreditam na necessidade de maiores conhecimentos n&o
técnicos para os cirurgides-dentistas. Robles (2001, p.39) disserta sobre a
preparagao do profissional para a insergcdo no mercado de trabalho e a inclusdo no
conteudo curricular das faculdades de odontologia de disciplinas correlacionadas

com Economia, Administragao, Contabilidade, e Relagdes Publicas.

A capacitagao técnica do cirurgido-dentista, sua destreza manual e o primor
com que o profissional realiza seu trabalho visando a qualidade do servigo
odontologico sdo elementos obrigatérios. Entretanto, apenas a qualidade técnica de
seu trabalho podera ser insuficiente para seu sucesso financeiro. O sucesso
financeiro é fundamental, pois, sem ele, de acordo com Belardinelli e Rangel (1999
p.156): “[...] as outras metas n&o conseguirao perseverar sem que exista um retorno

financeiro adequado.”

Saindo do ambito odontoldgico e tratando dos aspectos gerenciais, pouco
adiantara ao cirurgido-dentista apenas a qualidade técnica de seu trabalho. O
cenario do mercado composto por uma concorréncia acirrada acarreta margens de
lucro estreitas em razdo da oferta superior a demanda. O conhecimento de
conteudos de Contabilidade e Financas oferece subsidios para melhorar o seu

desempenho nos resultados econdmicos e financeiros.

O gerenciamento através dos recursos fornecidos por Contabilidade e
Finangas visa ao aproveitamento maximo dos recursos através de um conjunto de

processos de planejamento, organizagéo, diregéo, distribuigdo e controle.

A gestao da atividade profissional, em geral, é feita de maneira intuitiva, pois
a formacdo académica de cirurgido-dentista, como nao poderia deixar de ser,
privilegia as técnicas odontoldgicas. O método de gerenciamento assemelha-se ao

das pequenas empresas. Sobre isto, Barbosa e Teixeira (2003, p. 41) afirmam que:
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A gestdo se concentra na mao de empresarios empreendedores — de cuja
intuicdo, muitas vezes depende o sucesso ou fracasso da empresa, que
dedicam as pequenas crises cotidianas um tempo que deveria ser dedicado
a formulagéo de estratégias.

A pequena empresa pode ser caracterizada segundo diversos critérios. A
classificagao ocorre em fungao de aspectos de “ordem econdédmica e/ou contabil” ou
“de cunho gerencial ou social” (MOTTA, 2000, p 67-68). Segundo Leone (1999, p.
92), as pequenas e medias empresas sao identificadas como mais centralizadas,
com estrutura organizacional simples, menor controle sobre seu ambiente externo,
nivel baixo de maturidade organizacional, estratégia intuitiva e pouco formalizada e
reativa ao ambiente, em contraposicdo a antecipacdo e controle dos

acontecimentos.

Um consultério odontolégico pode ser considerado como uma pequena
empresa na medida em que sua organizagdo se aproxima das especificidades
fornecidas por Leone. Segundo Van Loye apud Leone (1999, p. 92): “[...] para o

dirigente é preferivel agir s6 e guiado mais pela sua sensibilidade do que pelos

meios técnicos de administragao fornecidos pela Ciéncia.”

Muitas vezes sem preparo ou informacgdes, cabe-lhe tomar uma decisao
para a qual ndo Ihe é facultada a possibilidade de delegar. Segundo Heller (1991, p.
227), “[...] em qualquer negocio a administracdo certamente deve expressar
claramente onde esta indo, e o que espera conseguir, € quando.” Para esse autor
(1991, p. 173), “[...] trata-se de uma forma de administragdo pela exceg¢ao — decidir
onde interferir, tanto regularmente como ao acaso, da forma que melhor beneficie a

organizagao e sua propria eficiéncia.”

Como em qualquer empresa, sdo necessarios mecanismos de gestdo, que
possibilitardo, com um pequeno esforco, a ordenacdo das informacdes sobre o
exercicio da atividade pela ética financeira, de forma que as decisdes possam ser

tomadas de forma acertada.

A forma de gestdo adotada pode depender da especialidade do cirurgido-
dentista e da estrutura fisica de que dispde. O uso de diversos conteudos contabeis
e financeiros compora a forma de gestdo mais acertada a cada caso. Segundo
Lupoli Jr. e Angelo (2002, p.3):
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N&o se podem classificar os modelos de gestdo como melhores ou piores
do que outros. Entre as diversas abordagens de gestao, existem as mais ou
menos adequadas a uma ou outra organizagao.

Portanto, a gestdo é realizada independentemente da consciéncia que o
cirurgido-dentista tenha sobre os processos envolvidos. Com maior ou menor
desenvoltura o profissional incorrera em eventos como, por exemplo, administragao
de estoque e compra de materiais, negociagcao de prazos de pagamento, efetivacéao
de pagamento. Na medida em que estas tarefas sédo realizadas sem programagéo
ou subsidios para tomada de decisdo, a gestdo financeira pode ser considerada

inadequada.

1.3 Objetivos

O objetivo principal deste trabalho é verificar quais conteudos de
Contabilidade e Financas s&o valorizados pelos cirurgides-dentistas na gestado de

sua atividade profissional.

Para a construcédo do objetivo final serdo percorridos os seguintes objetivos

especificos:

v Caracterizar a atividade odontoldgica, seu ensino e o profissional do

setor;

v’ Identificar, dentre o instrumental disponivel de Contabilidade e de
Finangas, quais s&o os elementos relevantes para a gestado da atividade

profissional,

v' Verificar o que os cirurgides-dentistas utilizam efetivamente na

administracao financeira de sua atividade profissional.
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1.4 Justificativa

O Governo Federal, através do Ministério da Educagao e Cultura, delimita
quais as linhas gerais de todos os cursos de nivel superior no pais, para garantir
uniformidade nos profissionais formados em cada habilitagdo distinta. A odontologia

faz parte destes cursos regulamentados.

As diretrizes curriculares basicas do curso de odontologia sao definidas pela
Resolugao 3 do Conselho Nacional da Educacdo e Camara de Educagao Superior,
emitida em 19 de fevereiro de 2002. As definicdes deste documento sdo gerais para
que a énfase seja dada a cada instituicdo, de acordo com a regidao geografica que

atende.

A segquir, transcreve-se o art. 4° inciso V, que trata sobre habilidades e

competéncias no gerenciamento da atividade:

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

(...)

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

A leitura e interpretacdo do inciso V, acima, permitem concluir que os
cirurgides-dentistas devem possuir conhecimentos contabeis e financeiros, que lhes

permitam administrar recursos financeiros e materiais.

A segurancga financeira do profissional € obtida por meio da conjugacgao de
sua expertise técnica, que lhe permitira cobrar honorarios que cubram o custo dos
recursos consumidos em sua atividade e gerar um excedente que permita remunerar

seu trabalho, garantindo a seguranga financeira almejada.
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1.5 Estrutura do trabalho

Para o cumprimento dos objetivos propostos, o presente estudo estrutura-se

da seguinte forma:

O primeiro capitulo tem por objetivo introduzir o tema, através da
caracterizagao do problema, objetivos da pesquisa, problema de pesquisa, e

estrutura do trabalho.

Os aspectos que envolvem a odontologia s&o tratados no segundo capitulo,
a partir da abordagem dos seguintes temas: exigéncias e competéncias legais no
exercicio da odontologia, o crescimento do numero de profissionais a partir de 1983,
a concentragao de cirurgides-dentistas, as faculdades de odontologia, a organizacao
dos profissionais no setor, (breve) historia da evolugéo profissional da odontologia e

ramos de especializacdo do profissional.

Ja no terceiro capitulo, trata-se da contabilidade e financas: a tomada de
decisao e a contabilidade; contabilidade financeira, de custos e gerencial; o principio
da entidade; diversos conceitos contabeis e financeiros relevantes para a gestdo de
consultérios, tais como despesas e custos fixos, despesas e custos variaveis,
margem de contribui¢do, produtividade, custo de oportunidade, ponto de equilibrio,
regime de caixa, fluxo de caixa, regime de competéncia, administragdo de estoques,
orcamento, principio da entidade, custo de capital, capital de giro, depreciagéo; e
uma breve descricdo de sistemas disponiveis no mercado para gestdo de

consultérios.

A pesquisa realizada € abordada, com detalhes, no quarto capitulo, que
abrange: a tipologia da pesquisa, populacdo e amostra, a coleta de dados
(desenvolvimento do instrumento e sua aplicagéo), o tratamento dos dados e as

conclusodes obtidas.

E, finalmente, no quinto capitulo, sdo apresentadas as conclusbdes deste

estudo.
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2 A ODONTOLOGIA

2.1 Exigéncias e competéncias legais no exercicio da odontologia

Para o exercicio da odontologia, o primeiro passo é o curso de graduagao
em uma faculdade onde o diploma seja reconhecido pelo Ministério da Educacéao e
Cultura (MEC). O reconhecimento governamental atesta que o curso atende aos

padrdes de ensino exigidos pelo Estado.

O exercicio da profissao € regulamentado pela Lei n° 5.081, de 24 de agosto
de 1966, diploma legal que dispde sobre os aspectos de formagao do cirurgido-

dentista, fiscalizagédo e atuagéo clinica.

Ressalte-se ainda que o0s cirurgides-dentistas s6 poderdao exercer
legalmente a profissdo apds a sua inscrigdo no Conselho Regional de Odontologia
(CRO) de jurisdicdo correspondente ao seu local de atividade, conforme
determinado pela Lei 4.324 de 14/04/1964, ou seja, caso o profissional ndo possua
registro no respectivo 6rgao, a atuagéo profissional é considerada ilegal. O referido
ordenamento legal também criou e regulamentou os Conselhos Regionais e Federal
de Odontologia, sendo que o Conselho Federal reune os Conselhos Regionais de

cada estado da federacéo.

De acordo com o artigo 6° da Lei 5.081/66:

Compete ao Cirurgido-dentista:

| - praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de
conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de pos-
graduagéo;

Il - prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e
externo, indicadas em Odontologia;

lll - atestar, no setor de sua atividade profissional, estados moérbidos e
outros, inclusive, para justificagdo de faltas ao emprego;

IV - proceder a pericia odontolegal em foro civil, criminal, trabalhista e em
sede administrativa;

V - aplicar anestesia local e truncular;

VI - empregar a analgesia e hipnose, desde que comprovadamente
habilitado, quando constituirem meios eficazes para o tratamento.

VIl - manter, anexo ao consultério, laboratério de prétese, aparelhagem e
instalagao adequadas para pesquisas e analises clinicas, relacionadas com
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os casos especificos de sua especialidade, bem como aparelhos de Raios
X, para diagndstico, e aparelhagem de fisioterapia;

VIII - prescrever e aplicar medicacdo de urgéncia no caso de acidentes
graves que comprometam a vida e a saude do paciente;

IX - utilizar, no exercicio da fungdo de perito-odontélogo, em casos de
necropsia, as vias de acesso do pescogo e da cabeca.

O Ministério da Saude possui um 6rgdo denominado Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)' que emite regras que regulamentam diversos
aspectos da assisténcia odontologica. Essa agéncia, por meio de 6rgaos estaduais e
municipais, fornece licenga de funcionamento para os estabelecimentos de

assisténcia odontoldgica.

A Vigilancia Sanitaria classifica os estabelecimentos odontolégicos de
acordo com a complexidade e riscos dos procedimentos que realizam. No Estado de
S&o Paulo s&o categorizados pela Secretaria de Estado da Saude - Resolugdo SS-
15, de 18-1-99, em:

v’ Laboratdrio ou oficina de prétese odontolégica;
v Consultério odontolégico;

v" Clinica odontoldgica;

v Instituto de Radiologia Odontolégica;

v Instituto de Documentacao Odontoldgica;

v" Policlinica odontoldgica;

v" Policlinica de ensino odontoldgico.

O estabelecimento esta apto a funcionar depois do licenciamento pela
Vigildancia Sanitaria, na presenca fisica de um Responsavel Técnico pelo
estabelecimento e com Termo de Responsabilidade assinado. Em caso de nao
cumprimento das exigéncias determinadas pela Norma Técnica fixada pela
Resolugcdo SS-15, de 18-1-99, o estabelecimento incorre em infragdo sanitaria e
sujeito as penalidades previstas por lei, que sdo desde uma adverténcia até a

cassacgao do alvara de funcionamento.

! Informagdes podem ser consultadas na internet, no enderego <www.anvisa.gov.br>.
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2.2 Os cirurgioes-dentistas no Brasil

Em 1983, o Brasil contava com 55.776 cirurgides-dentistas. Este numero
cresceu 85% em 10 anos, passando para 103.225 profissionais em 1993. Nos dez
anos seguintes, o crescimento foi menor, de 65%, com o incremento de mais 67.769

profissionais no mercado, como é possivel verificar na tabela 2, a seguir.

TABELA 2 - Crescimento de 1983 a 2005 do numero de cirurgidoes-dentistas
registrados no Conselho Federal de Odontologia no Brasil e no estado de Sao Paulo

Variacao
Ano NuUmero de Registros
Absoluta Percentual
o 1983 18.921 - -
3 1993 36.790 17.869 94,44%
:_Cg 2003 59.013 22.223 60,41%
@ 2005* 63.040 4.027 6,82%
1983 55.776 - -
B 1993 103.225 47.449 85,07%
g 2003 170.994 67.769 65,65%
2005* 182.575 11.581 6,77%

(*) Informagéo do CFO em 8/6/2005
Fonte: Criado pelo autor a partir de dados do CFO (2005)

No estado de Sao Paulo observa-se um crescimento de 40.092 profissionais
entre 1983 e 2003. Na primeira década (1983-1993), foram 17.869 novos
profissionais, representando um aumento de 94% sobre o numero anterior. Na
década seguinte, o implemento foi de 60,41%, em numeros absolutos - isto

representa 22.223 profissionais no mercado.

Percentualmente, na primeira década, o crescimento da quantidade de
profissionais no estado de Sao Paulo foi maior em relagdo ao Brasil inteiro, ou seja,

Séao Paulo cresceu 94% e o Brasil 85%. No segundo periodo de analise, entre 1993
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e 2003 a relagao foi inversa, com um crescimento maior no Brasil: 65%; do que no
referido estado: 60%. Outro aspecto que se observa, para o periodo em andlise, é

que Sao Paulo concentra mais de 1/3 dos cirurgides-dentistas em atividade no pais.

A tabela 3, abaixo, € a sintese do numero de cirurgides-dentistas constantes
do Conselho Federal de Odontologia nos ultimos seis anos. O numero de registros
ativos no CFO em 14/10/2004 era de 177.703 cirurgides-dentistas. Este numero
representa um crescimento percentual de 30,15% em 5 anos, pois em 1999 havia
140.277 registros.

TABELA 3 - Cirurgi6es-dentistas registrados no CFO — Dez/1999 a Jun/2005

Variagao

Ano Nidmero de registros

Absoluta Percentual
1999 140.277 - -
2000 146.626 6.349 4,53%
2001 154.373 7.747 5,28%
2002 163.150 8.777 5,69%
2003 170.994 7.844 4,81%
2004 (14 out) 177.703 6.709 3,92%
2005* 182.575 4.872 2,74%

(*) Informagéo do CFO em 8/6/2005
Fonte: Adaptado do CFO (2005)

No estado de Sao Paulo, o crescimento ocorreu em propor¢ao menor, com
27,75% de aumento entre os anos de 1999 e 2005, conforme se observa na tabela
4.
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TABELA 4 - Profissionais registrados no estado de Sao Paulo

Variagao

Ano Nidmero de registros

Absoluta Percentual
1999 49.348 - -
2000 51.406 2.058 4,17%
2001 53.833 2.427 4,72%
2002 56.543 2.710 5,03%
2003 59.013 2.470 4,37%
2005* 63.040 1.817 2,97%

(*) Informagéao do CFO em 8/6/2005
Fonte: Adaptado do CFO (2005)

2.3 A concentragao geografica dos cirurgioes-dentistas

De acordo com dados do CFO, ha 177.703 cirurgides-dentistas (dados

coletados em 14/10/2004) atuando no Brasil?.

O estado de Sao Paulo apresenta a maior concentragcdo com 61.223
cirurgides-dentistas, e uma relacdo de 1 profissional para cada 720 habitantes.
Roraima apresenta a menor concentracdo, com 194 profissionais no estado. Isto

significa que 34,5% dos cirurgides-dentistas estdo em Sao Paulo.

Enquanto que, em Sao Paulo, a proporgao profissional por habitante € de
1/720, no restante do pais é de 1/1158 (169.799.170 habitantes / 146.626 cirurgides-
dentistas, dados de 2000, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE e
CFO).

O mercado de trabalho parece indspito para os profissionais, principalmente
para os recem-formados, pois, segundo Michel-Crosato (2001, p.72), o retorno
financeiro decorrente das atividades odontoldgicas € de longo prazo, e ingressar no

mercado é muito dificil.

2 Disponivel na internet em <www.cfo.org.br>, acessado em 01/04/2005.
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Na tabela 5 € possivel visualizar a proporgdo de cirurgides-dentistas por
habitante em cada estado do pais. O Maranhdo é o estado brasileiro que mais
carece de cirurgides-dentistas, enquanto o Distrito Federal apresenta a maior

concentracido desses profissionais.

TABELA 5 - Propor¢ao cirurgidao-dentista por habitante

LOCAL ) QUOCIENTE
(CIRURGIAO-DENTISTA/HABITANTE)

Distrito Federal 495
Sao Paulo 597
Rio de Janeiro 683
Minas Gerais 785
Parana 903
Mato Grosso do Sul 941
Goias 968
Rio Grande do Sul 1.000
Espirito Santo 1.023
Santa Catarina 1.030
Mato Grosso 1.317
Paraiba 1.442
Rio Grande do Norte 1.509
Pernambuco 1.658
Tocantins 1.767
Sergipe 1.826
Alagoas 1.882
Roraima 1.942
Piaui 2.228
Ceara 2.243
Acre 2.323
Rondobnia 2.363
Amazonas 2.452
Bahia 2.488
Para 2.855
Amapa 2.891
Maranhao 4.391
Brasil 965

Fonte: Adaptado de Jornal do CFO (2002), dados de ago/2002 do CFO e
do IBGE
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No terceiro trimestre de 2004, conforme pode ser visualizado na tabela 6,

existiam 174 Faculdades de Odontologia no Brasil. A regido Sudeste continha 54%

das instituigdes. A regidao Sul possuia 17%. Ja as regides Norte, Nordeste e Centro-

Oeste concentravam 29% dessas instituicdes. Cabe ressaltar que o estado de Sao

Paulo responde, sozinho, pela mesma proporc¢éo, 29%.

TABELA 6 - Distribuicdo das faculdades de odontologia pelo Brasil

Regiao Quantidade | Freqiiéncia | Acumulada
Sudeste 105 54,02% 54,02%
Sul 22 17,24% 71,26%
Nordeste 22 14,94% 86,21%
Norte 17 7,47% 93,68%
Centro Oeste 8 6,32% 100,00%
TOTAL 174 100,00%

Fonte: CFO (2005) e INEP

Nos primeiros 100 anos da existéncia das Faculdades de Odontologia no

Brasil foram criados 51% dos cursos existentes. Nos ultimos 20 anos, de 1984 a

2004, foram criados os outros 49%, como demonstra numericamente a tabela 7.

3

As informacgbes deste toépico foram obtidas nos sife do CFO, que possui 161 faculdades

cadastradas, sendo que a data de inicio do curso ndo esta disponivel para todas as faculdades. Para
complementacgdo da informacgao, consultou-se o site do INEP.
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TABELA 7 - Crescimento das faculdades de odontologia de 1884 a 2001

Ano Entidades Percentual
De 1884 até 1994 89 51%
De 1995 até 2001 85 49%

Fonte: CFO (2005) e MEC

Os dois primeiros cursos datam de 1884 e 1892. Em 1916, 32 anos depois
da fundacao do primeiro curso, existiam 11 instituicbes, média aproximada de uma

nova instituicdo a cada ano.

No periodo subsequente, entre 1916 e 1944, foram criadas apenas 3
instituicdes: em 1923, 1924 e 1936. Sao 3 cursos em um periodo de 28 anos, a

meédia é de 1 curso a cada 9 anos.

Entre 1944 e 1996, o crescimento foi constante. Foram criados 77 cursos no
periodo de 52 anos, correspondendo a média de criacdo de aproximadamente 1,5
curso por ano, o que resultou num incremento de 450% no numero de instituicoes

que passaram de 14 para 91.

O aumento da oferta de cursos no periodo compreendido entre 1997 e 2004
foi, em média, de 10 novos cursos a cada ano, um crescimento sem precedentes na
histéria das faculdades de odontologia. Foram 83 novos cursos, embora nem todos
possuam seu diploma reconhecido pelo Ministério da Educacédo e Cultura (MEC),

todos estdo em funcionamento aguardando o processo legal de reconhecimento.

O Ministério da Saude reconhece que necessita ampliar 0 acesso da
populagao brasileira as agdes que promovem a saude bucal, conforme divulgado em
seu informativo* de marco de 2001. Segundo Robles (2002, p.30), “[...] o Brasil € um
pais onde a populagao sofre caréncia de servigos odontolégicos. A populagdo nao
reconhece a saude bucal como uma questdo de saude publica e portanto promovida

pelo poder publico.”

* Disponivel em <http://www.portal.saude.gov.br>. Acesso em 6/6/2005.
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Em seu posicionamento como 6rgao de classe, o CFO reagiu a este
aumento que, na visdo da entidade, prejudica a classe odontoldgica. Através de
suas publica¢des e articulagdes junto ao governo passou a lutar pela contengé&o no
numero de novas faculdades de odontologia e pelo rigor na avaliagdo do ensino das
instituicdes credenciadas. No jornal do CFO de fev/imar 98, informava que havia
manifestado sua posicdo contraria a abertura de novos cursos ao Ministro da
Educacao e do Desporto, Conselho Nacional de Saude e Conselho Nacional da

Educacao.

Em 28 de junho de 2000, foi proposto, ao Congresso Nacional, o Projeto de
Lei n° 3340/2000, o qual determina que a criagcdo de novos cursos superiores de
odontologia dependera de parecer da representacéo local dos respectivos conselhos

regionais de classe.

O Projeto de Lei em questao aguarda analise pela Comissao de Educacgao e
Cultura (CEC) da Camara dos Deputados. Desde 16 de dezembro de 2004, esta

aberto o prazo para a proposta de emendas ao projeto.

Em apenso ao Projeto de Lei n® 3340/2000, encontra-se tramitando na CEC
da Camara dos Deputados o Projeto de Lei n® 1823/2003, o qual proibe a criagao de
novos cursos de Odontologia, bem como a ampliacdo de vagas nos cursos

existentes, entre outras providéncias.

Ambos os Projetos de Lei deveréo ser conjuntamente analisados pela CEC.

2.5 As possibilidades profissionais no setor odontolégico

O mercado de trabalho para os cirurgides-dentistas pode ser representado,
conforme Belardinelli e Rangel (1999, p.29): “[...] pelo contingente de pessoas, que
apresentando doencgas e caréncias bucais, venham a necessitar de atendimento

especializado que os cirurgides-dentistas estdo capacitados a prestar.”

O relatdrio “Condigdes da saude bucal da populagédo brasileira 2002—-2003”
do Ministério da Saude aponta que cerca de 14% dos adolescentes brasileiros

nunca foram ao dentista. Um levantamento realizado pelo IBGE denominado PNAD
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(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) no ano de 1998 estimou que 18,7%
da populagao brasileira nunca consultou cirurgidao-dentista (IBGE, 1998, acesso em
2005).

O governo federal, em seu relatério de pesquisa Saude Brasil 2003,
recomenda medidas para que a populacao tenha acesso e utilize os servigos de
assisténcia odontolégica. A falta de consciéncia por parte da populagao sobre a
importancia da saude bucal para o bem estar do organismo reflete-se no resultado
da pesquisa governamental “Condi¢des da saude bucal da populagédo brasileira
2002-2003”, a qual informa que 35% da amostra que visitou o dentista foi por sentir

dor.

Observa-se existir caréncia de saude bucal, o que sugere um mercado de

trabalho potencial para os cirurgides-dentistas no ambito publico ou privado.

A figura 1 mostra as diversas opgdes profissionais para os cirurgides-

dentistas no pais no ambito do servigo publico.

Postos de saude

Atendimento )
odontolégico no
consultorio Hospitais

Escolas
Setor Publico Legista

Professor

Académico

/N

Pesquisador

FIGURA 1 - Perspectivas da profissao no setor publico
Fonte: Elaborado pelo autor

A carreira de servidor publico inicia-se através do exame do cirurgido-dentista
em um concurso publico. Se aprovado, apds cumprir os tramites exigidos pela

legislagdo, passa, entdo, a ser funcionario do governo.
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Depois de formado, ao comecgar a exercer a profissdo, € comum que o
profissional possua muito tempo ocioso, o qual se reduz com o passar do tempo
(MICHEL-CROSATO, 2001, p.65).

No exercicio da profissdo no ambito privado, a grande dificuldade
atualmente é a saturagdo dos consultérios particulares, principalmente nas grandes
cidades. A alternativa é a possibilidade de se transferir para regides mais distantes e
menos assistidas, que sao os municipios em desenvolvimento ou expansado, nas
regides Norte e Centro-Oeste. Bastos et al. (2003, p. 284) afirmam que: “[...] os
cirurgides-dentistas que estdo clinicando fora da regido Sudeste sdo os que
possuem as maiores rendas mensais nos consultorios particulares.”

A seguir, a figura 2 descreve as possibilidades profissionais para o cirurgido-

dentista que ingressar na iniciativa privada.

Postos de saude

Atendimento Hospitais
odontolégico no

consultério \ Escolas

~ Analista/Auditor Proced,lr.nentos
/ burocraticos

Setor Privado \
Empresario Professor

Pesquisador

Académico / Professor

Pesquisador

FIGURA 2 - Perspectivas da profissdao no setor privado
Fonte: Elaborado pelo autor

Outro facilitador € adquirir o perfil generalista, sem ater-se a uma
especialidade no inicio da carreira, o que favorece uma rapida colocacido no

mercado, possibilitada por uma gama maior de clientes potenciais.

Dentre as habilidades necessarias para o exercicio da profissdo estao a

destreza manual para lidar com trabalhos de pequenas dimensdes e a capacidade
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de se relacionar bem com as pessoas, pois isso facilita o seu trabalho com o

paciente e também o convivio com colegas de profissao.

O aspecto “convivio com colegas de profissao“ é muito importante, pois, no
inicio de carreira, os profissionais dividem a mesma infra-estrutura em diferentes
turnos. O ingresso no mercado de trabalho frequentemente ocorre quando o
profissional aluga a sala equipada de uma clinica ou cirurgido-dentista com tempo
ocioso e, dessa forma, sera eximido de parte das obrigagdes administrativas. Esta
circunstancia costuma ser provisoria, até que seja possivel o profissional instalar sua
prépria sala. O sistema é denominado porcentagem. Em alguns anos, sera possivel

esses profissionais dedicarem-se mais ao préprio consultério.

Quanto a receita dos ndo assalariados pode ser oriunda de pacientes
particulares ou operadoras de plano de assisténcia odontolégica. Dois aspectos
estdo envolvidos: reducao do valor das receitas e aumento do volume de pacientes.
As operadoras de plano de assisténcia odontoldgica provocaram mudangas nos
moldes de atendimento, diminuindo o volume de pacientes dispostos a pagar por
atendimento particular (MICHEL-CROSATO, 2001, p.5).

O fato de ter aumentado o volume de pacientes foi positivo, ja que, segundo
Robles (2002, p.14), “[...] o cirurgido-dentista busca trabalho e as operadoras de
plano de assisténcia odontolégica podem oferecé-lo, aléem de promover facilidades
de acesso ao atendimento clinico da populacéo.” Em relagdo aos planos de saude
odontoldgica, Michel-Crosato (2001, p.5) corrobora a opinido de Robles (2002, p.14)

dizendo que eles facilitaram o acesso da populacéo ao tratamento odontoldgico.

O exercicio da atividade docente esta cada vez mais restrita, devido a
exigéncias do MEC sobre as instituicdes de ensino, visto que, com “[...] o sistema de
avaliagcao recentemente instituido pelo MEC, as instituicbes de ensino superior
tendem a exigir, para a contratacao de professores, que estes sejam, no minimo,
portadores do titulo de mestre” (MICHEL-CROSATO, 2001, p.60).

Conforme divulgado pelo Jornal O Estado de S&o Paulo em 22 de dezembro
de 2004, o Ministério da Educacdo ordenou o encerramento de 36 cursos de
mestrado e doutorado em 13 Estados que foram reprovados na avaliagao realizada

pela Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).
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2.6 A decisao pelo curso de odontologia

Segundo Michel-Crosato (2001, p. 60), quando um estudante opta pelo curso
de odontologia suas motivagdes sdo a “[...] vocacado (31%), o carater liberal da
profissédo (53,12%), a flexibilidade de horario (32,18%), o contato anterior com
cirurgides-dentistas (36,875%).” De acordo com o mesmo autor, a motivagéo para a
escolha da dessa area nas décadas de setenta e oitenta era “[...] o interesse pela
Odontologia ou pelas ciéncias médicas” e, posteriormente, a motivagao principal

passou a ser o ganho financeiro.

A escolha pelo curso de odontologia esta calcada em maior ou menor grau
na liberalidade da profissdo (SLAVUTZKY et al., 2002; GONTIJO, 2002). Bastos et
al. (2003, p.284), em sua pesquisa realizada sobre o perfil profissional dos egressos
da Faculdade de Odontologia de Bauru, detectaram que, dos profissionais
pesquisados, “[...] 54,1% responderam que se hoje tivessem que optar por uma

carreira, escolheriam novamente a Odontologia.”

Bastos et al. (2003, p.287) concluiram ainda que, dentre as razdes para a
escolha da carreira de cirurgido-dentista, ha o fato de ser uma profissao liberal e ha
o retorno financeiro. Ao longo dos anos foi verificado que, embora a maioria tenha
afirmado estar realizada profissionalmente, houve um alto percentual de insatisfacao
financeira (80,6%).

Dunning (1982, p.651) percebe a odontologia como uma profissdo que
possui como caracteristicas um corpo de conhecimento excepcionalmente grande
nos principios de prover servigos de saude de qualidade e na obrigagédo de servir o

publico, além da compensacao financeira.

A imagem de que a odontologia € um mercado de trabalho altamente
promissor foi, nas ultimas décadas, uma idéia reforcada e disseminada pelos meios
de comunicagédo (MICHEL-CROSATO, 2001, p.2).

Em sua pesquisa, Bastos et al. (2003, p.286) verificaram a opinido dos

cirurgides-dentistas, utilizando uma questdo aberta sobre as maiores dificuldades



37

encontradas no exercicio da odontologia. As questdes levantadas e suas proporgoes

foram:
v Mercado de trabalho competitivo (35,7%);
v’ Pacientes ndo conseguem pagar o tratamento (17,3%);
v Falta de ética e unido entre a classe odontoldgica (14,3%);
v Mercantilizacao e banalizagdo da Odontologia (14,3%);

v Convénios / clinicas populares (13,3%).

2.7 Breve histéria da odontologia

A bibliografia pesquisada apresenta a histéria da odontologia a partir da
evolugdo de suas técnicas e a consolidacdo da profissdao. Neste estudo ndo sao
pertinentes as informagdes sobre a evolugdo técnica, detendo-se apenas em um

esboc¢o da visdo humana da saude bucal e na consolidacéo da profissao.

Na antiguidade, as doencas eram castigos divinos e tratados por
curandeiros. Rosenthal (2001, p.8-9) afirma que, na pré-histéria, as enfermidades
eram castigos dos deuses. Nesse periodo, ha evidéncias de que as classes

privilegiadas do Egito praticavam higiene bucal.

O clero, durante a ldade Média na Europa, tratava da saude das pessoas,
inclusive da saude bucal, em decorréncia do fato de que apenas a Igreja detinha
conhecimento. Porém, a origem do cirurgido-dentista atual remonta ao barbeiro
cirurgidao medieval, que possuia entre suas habilidades cuidar da saude bucal dentro

das possibilidades que os parcos recursos permitiam.

A organizagao da profissdo possui algumas datas histéricas. No ano de 1308
em Londres, foi organizado o grémio de “barbeiros cirurgides” que compreendia
todos os ramos de cirurgia (LERMAN, 1974, p.102). Em Catalunha, na Espanha, em

meados do século XIV, para exercer a odontologia era necessario obter uma
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certificacdo concedida apdés exame de capacitacdo profissional (LERMAN, 1974,
p.102).

O cirurgido Guy de Chauliac (1300-1368) de Avignon, Franca, foi o primeiro
de quem se tem noticia a ter utilizado o termo cirurgido-dentista em 1363
(ROSENTHAL, 2001, p.16). Nesse pais, 0os primeiros operadores dentarios eram
monges e charlatdes; contudo, em meados do século XIll, ja havia segregacao entre
os barbeiros, que possuiam competéncia reconhecida, e os demais praticantes da
rudimentar odontologia da época (LERMAN, 1974, p.107).

Em 1496 uma ordem imperial determinava que os médicos ensinassem aos
barbeiros a pratica das sangrias e durante séculos os barbeiros foram responsaveis
pela saude dental (FOUSP, 2000). No século XVII, os cirurgides-dentistas
pertenciam a mesma categoria que os médicos, de acordo com as leis vigentes
(LERMAN, 1974, p.121).

O primeiro registro que se tem de uma faculdade de odontologia € o da
Baltimore College of Dental Surgery, fundada em 1/2/1840, oferecendo um curso de
16 semanas (ROSENTHAL, 2001, p.20).

A regulamentacéo do exercicio da arte dentaria no Brasil deu-se através da
Carta Régia de Portugal em 1629. Foi instituido o exame para habilitacdo de
barbeiros e cirurgides a praticar o sangramento e extragdo de dentes, citando, pela
primeira vez de que se tem registro, os barbeiros (ROSENTHAL, 2001, p.34).

Os primeiros cursos de odontologia do Brasil foram oficializados em 1884 e
instalados na Bahia e no Rio de Janeiro. O curso de medicina, instituido em 1808,
abrigou o ensino da arte dentaria a partir de 1854 como parte do curriculo. Em 1894
houve um desmembramento tornando a odontologia um curso independente
(ROSENTHAL, 2001, p.44; FOUSP, 2000).

Em 1905 foi fundada a escola livre de Odontologia do Rio de Janeiro. Em
1889 criou-se um grémio chamado Instituto de cirurgides-dentistas do Rio de Janeiro
(FOUSP, 2000).

Um cirurgido-dentista chamado Thomaz Gomes do Santos Filho era o
responsavel pelo laboratorio de prétese dentaria e cirurgia na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro na ocasido da criagéo da Faculdade de Odontologia. E o

primeiro cirurgido-dentista cujo nome surgiu na histéria da odontologia no Brasil
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(CUNHA, 1963), enquanto Tiradentes foi o primeiro citado como uma pessoa que
entendia de dentes no Brasil (FOUSP, 2000).

Vale ressaltar que o catalogo langado em comemoragao aos cem anos da -
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo — FOUSP (2000) cita que
“[...] no Brasil a Odontologia ainda nao foi minuciosamente historiada.” Conclui-se
assim que, para assegurar que o assunto seja tratado com propriedade, é

necessario realizar uma pesquisa exclusiva com este proposito.

2.8 Ramos de especializagao do profissional

O CFO regulamenta as especialidades odontolégicas por meio de
resolugdes normativas. A especialidade odontoldgica é definida como: “[...] uma area
especifica do conhecimento, na busca de eficacia e da eficiéncia de suas acdes”
(Resolucdo CFO 185/1993).

A Resolucdo CFO n° 22/2001 incluiu mais 5 especialidades, e substituiu a
Radiologia por Imaginologia Dento-Maxilo-Facial. As especialidades odontoldgicas

regulamentadas no Brasil sdo as seguintes:
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ESPECIALIDADE

OBJETIVO

Cirurgia e Traumatologia

Buco-Maxilo-Faciais

diagndstico e o tratamento cirdrgico e coadjuvante das doengas,
traumatismos, lesdes e anomalias congénitas e adquiridas do

aparelho mastigatério e anexos, e estruturas cranio-faciais

associadas.

estudo e a aplicagdo de procedimentos educativos, preventivos e

terapéuticos, para devolver ao dente sua integridade fisiologica, e

Dentistica assim contribuir de forma integrada com as demais especialidades
para o restabelecimento e a manutencdo da saude do sistema
estomatognatico.
preservagdo do dente por meio de prevencdo, diagndstico,

Endodontia prognostico, tratamento e controle das alteragdes da polpa e dos

tecidos perirradiculares.

Estomatologia

prevencdo, diagndstico, prognostico e tratamento das doencgas
préprias da boca e suas estruturas anexas, das manifestacdes bucais
de doencas sistémicas, bem como o diagndstico e a prevencéo de
interferir

doencas sistémicas que possam eventualmente no

tratamento odontolégico.

Imaginologia Dento-

Maxilo-Facial

aplicagdo dos métodos exploratérios por imagem com a finalidade de
diagndstico, acompanhamento e documentagao do complexo buco-

maxilo-facial e estruturas anexas.

Implantodontia

implantacdo na mandibula e na maxila, de materiais aloplasticos
destinados a suportar proteses unitarias, parciais ou removiveis e

préteses totais.

Odontologia Legal

pesquisa de fendbmenos psiquicos, fisicos, quimicos e biolégicos que
podem atingir ou ter atingido o homem, vivo, morto ou ossada, e
mesmo fragmentos ou vestigios, resultando lesdes parciais ou totais

reversiveis ou irreversiveis.

diagndstico, a prevengéo, o tratamento e o controle dos problemas de

saude bucal do bebé, da crianga e do adolescente; a educagéo para a

Odontopediatria ] _ _ _
saude bucal e a integracao desses procedimentos com os dos outros
profissionais da area da saude.
prevengdo, a supervisdo e a orientagdo do desenvolvimento do
) aparelho mastigatério e a corregdo das estruturas dento-faciais,
Ortodontia

incluindo as condi¢gbes que requeiram movimentagao dentaria, bem

como harmonizagao da face no complexo maxilo-mandibular.
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ESPECIALIDADE

OBJETIVO

Patologia Bucal

estudo dos aspectos histopatolégicos das alteracbes do complexo
buco-maxilo-facial e estruturas anexas, visando ao diagnéstico final e
ao progndstico dessas alteragdes, por meio de recursos técnicos e

laboratoriais.

Periodontia

estudo dos tecidos de suporte e circundantes dos dentes e seus
substitutos, o diagndstico, a prevengdo, o tratamento das alteragdes
nesses tecidos e das manifesta¢cdes das condi¢cdes sistémicas no

periodonto, e a terapia de manutengao para o controle da saude.

Protese Buco-Maxilo-

Facial

reabilitacdo anatdmica, funcional e estética, por meio de substitutos
aloplasticos, de regides da maxila, da mandibula e da face ausentes
ou defeituosas, como seqielas de cirurgia, de traumatismo ou em
razdo de malformagbes congénitas ou de disturbios do

desenvolvimento.

Protese Dentaria

reconstrugdo dos dentes parcialmente destruidos ou a reposigao de
dentes ausentes visando a manutencdo das funcbes do sistema
estomatognatico, proporcionando ao paciente a fungdo, a saude, o

conforto e a estética.

Saude Coletiva

estudo dos fendbmenos que interferem na saude coletiva, por meio de
analise, organizacdo, planejamento, execucdo e avaliacdo de
sistemas de saude, dirigidos a grupos populacionais, com énfase na

promocgao de saude.

QUADRO 1 - Especialidades definidas pela resolugao CFO n° 185/93
Fonte: Adaptado da Resolugdo CFO n°® 185/1993

O quadro 2, a seguir, mostra as especialidades definidas, alteradas ou

suprimidas pela resolugao n° 22/2001:
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ESPECIALIDADE

OBJETIVO

Disfungdo Témporo-Mandibular e

Dor-Orofacial

diagnostico e tratamento das dores e desordens do aparelho

mastigatorio, regido orofacial e outras estruturas relacionadas.

Odontologia do Trabalho

é a especialidade que tem como objetivo a busca permanente
da compatibilidade entre a atividade laboral e a preservagao

da saude bucal do trabalhador.

Odontologia para Pacientes com

Necessidades Especiais

diagnodstico, a prevengdo, o tratamento e o controle dos
problemas de saude bucal dos pacientes que apresentam
uma complexidade no seu sistema bioldgico e/ou psicoldgico
e/ou social, bem como percepgdo e atuagdo dentro de uma
estrutura transdisciplinar com outros profissionais de saude e

de areas correlatas com o paciente.

Odontogeriatria

estudo dos fendmenos decorrentes do envelhecimento que
também tém repercussdo na boca e suas estruturas
associadas, bem como a promog¢ao da saude, o diagndstico, a
prevengdo e o tratamento de enfermidades bucais e do

sistema estomatognético do idoso.

Ortopedia

Maxilares

Funcional dos

tratar a maloclusdo através de recursos terapéuticos, que
utilizem estimulos funcionais, visando ao equilibrio morfo-
funcional do sistema estomatognatico e/ou a profilaxia e/ou o
tratamento de distarbios cranio-mandibulares, recursos estes
que provoquem estimulos de diversas origens, baseados no

conceito da funcionalidade dos 6rgéos.

QUADRO 2 - Especialidades definidas pela Resolugao CFO n° 22/2001
Fonte: Adaptado da Resolugdo CFO n° 85/1993

Esta regulamentagédo foi estabelecida primeiramente pelo CFO em 1993

(Resolugao 85), e revista em 2001 na Assembléia Nacional das Especialidades

Odontoldgicas, em Manaus/AM. Como resultado desta Assembléia, o Conselho,

através da Resolugdo n°. 22 de 2001, definiu que a especialidade Ortodontia e

Ortopedia Facial fossem desmembradas em Ortodontia e em Ortopedia Funcional

dos Maxilares.

A tabela 8 mostra a quantidade de especialistas por modalidade em todo o

Brasil, segundo dados do CFO coletados em 6/6/2005. Endodontia lidera com a

maior quantidade de especialistas, 16% do total; Odontopediatria € a segunda
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especialidade mais encontrada, com 15%. A Ortodontia e Ortopedia Facial

representam 14%. Somadas estas trés especialidades totaliza-se 45% do total de

profissionais. Caso nao existisse o desmembramento ocorrido em 2001 em

Ortodontia e Ortopedia Facial este percentual seria superior.

TABELA 8 - Quantidade de especialistas por modalidade em todo o Brasil

ESPECIALIDADE QUANTIDADE
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais 2.352
Dentistica 3.507
Disfungao Témporo-Mandibular e Dor-Orofacial 567
Endodontia 7.096
Estomatologia 285
Imaginologia Dento-Maxilo-Facial 96
Radiologia (extinta) 3.107
Implantodontia 1.404
Odontologia Legal 231
Odontologia do Trabalho 109
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais 292
Odontogeriatria 123
Odontopediatria 6.493
Ortodontia 136
Ortopedia Funcional dos Maxilares 1.478
Ortodontia e Ortopedia Facial (extinta) 6.750
Patologia Bucal 233
Periodontia 5.263
Protese Buco-Maxilo-Facial 42
Protese Dentaria 4.942
Saude Coletiva 887
TOTAL 42.117

Fonte: CFO (2005)

O CFO permite que cada cirurgido-dentista possua até duas especialidades.

Nem todos os cirurgides-dentistas optam por um curso de especializacdo durante

sua carreira. Em virtude disto, a tabela 8 ndo contém todos os cirurgides-dentistas
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do pais e os que possuem especializagcdo podem estar classificados em até duas

especialidades.
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3 CONTABILIDADE E FINANCAS

As empresas sao constituidas para que existam por tempo indeterminado,
exceto quando constituidas como Sociedades de Propdsito Especifico (SPE), as

quais sao passiveis de encerramento quando finalizado o propdsito.

A pesquisa elaborada pelo Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas (SEBRAE), através de informagdes disponiveis nas juntas comerciais dos
Estados, no periodo entre 2000 e 2002, descobriu que, dentre as empresas

constituidas e registradas no 6rgéo:
v' 49,4% encerraram as atividades com até dois anos de existéncia;
v' 56,4% encerraram as atividades com até trés anos de existéncia;
v' 59,9% nao sobrevivem além dos quatro anos.

Entretanto, se a proposta da entidade é perdurar, exige-se gestao
direcionada para o futuro por parte do proprietario ou de terceiros para os quais se
delegou a tarefa. Segundo Peleias (2002, p.13), “[...] as empresas estdo inseridas no
ambiente, precisam garantir sua sobrevivéncia, continuidade e crescimento, e
buscam cumprir sua missdo por meio do atendimento as demandas que lhes séo

impostas.”

O processo de gestdo da empresa visa garantir essa continuidade “[...] de
forma eficiente e eficaz, gerando um valor que permitisse, pelo menos, a reposi¢céao
dos recursos financeiros” (PEREIRA, In: CATELLI, 2001, p. 370).

A gestao envolve também a tomada de decis&o que “[...] € o processo de
escolher entre alternativas competitivas” (HANSEN; MOWEN, 2001, p. 40), sendo
que as decisdes sdo tomadas em funcdo de previsbes de resultados futuros
(SECURATO, 1996, p. 17). Decisdes rotineiras envolvem pequeno risco e
demandam pouca pesquisa, ja as decisdes em que a situagédo € desconhecida, s&o
permeadas de muito risco e € necessario investir em pesquisa para que a tomada de
decisdo seja acertada (HAIR JR. et al., 2005, p.110).
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A escolha na tomada de decisao pode variar quanto ao grau de importancia
€ sua consequéncia, seja na vida pessoal, seja na profissional. Nas empresas,

verifica-se, de acordo com Horngren (1985, p.5), que:

O nucleo do processo administrativo é a decisdo, dirigida para um fim, de
uma dentre varias alternativas de acdo a luz de algum objetivo. Estas
decisbes vao das rotineiras (a elaboragdo de programas diarios de
produgéo) até as nédo rotineiras (como o langamento de uma nova linha de
produtos).

Algumas etapas sdao cumpridas desde a identificagcdo do problema e sua
solugdo. Para Lima (2003, p.35), para a tomada de decisdo o problema, deve ser
dividido e analisado em pequenas partes e depois reintegrado de maneira légica e

factivel.

Segundo Quelopana (2003, p. 32-42), a tomada de decisdo é “[...] uma
escolha intencional e refletida em resposta a necessidades percebidas” e uma
decisdo tomada nao necessariamente implica no conhecimento do processo de

decisdo, que engloba:

v' Predicado e inferéncia: definicdo das alternativas, suas conseqiiéncias e
possibilidades de ocorréncia. Esta etapa pode ser tratada de forma

estatistica ou intuitiva.

v' Avaliacdo e escolha: processo de escolha de acordo com preferéncia e

valores do tomador de decisao.

v Legitimacéo e implementacédo: “[...] as diferentes abordagens de solugao
podem ser mais ou menos apropriadas dependendo da habilidade do
decisor para justificar sua escolha” (QUELOPANA, 2003, p. 42).

A tomada de decisdo envolve, assim, riscos que devem ser monitorados.
Segundo Kunreuther (2005), as pessoas em geral percebem diferentemente da
comunidade cientifica uma série de questdes sobre a natureza do processo de
tomada de decisdo para lidar com riscos. Kunreuther acredita que € necessario

estabelecer a natureza do risco e estratégias para gerenciamento através de:

v' Avaliacdo de risco: sdo estimativas das chances de um conjunto de

eventos ocorrer e suas potenciais consequéncias;
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v' Percepcgao de risco: uma avaliagao de risco tradicional foca em perdas que
sao sempre mensuradas em unidades monetarias. Percepgado de riscos
estda preocupada com os fatores psicolégicos e emocionais que tém

impacto no comportamento.

v' Gerenciamento de riscos: no envolvimento de estratégias para reduzir
perdas futuras é necessario incorporar dados oriundos de estudos de
avaliagcao de riscos e fatores que sao vistos como influentes na percepgao
de riscos (KUNREUTHER, 2005, p. 2-5).

A sucessao diaria de diversos processos de decisdo em uma empresa € 0
gerenciamento do negodcio. Segundo Drucker (1998, p.171): “[...] decisdes e
providéncias sdo tomadas a cada passo na andlise de uma empresa e suas
dimensdes econdmicas. [...] Em cada etapa da analise deve haver resultados
mensuraveis”, possibilitando ao gestor averiguar os erros e acertos da tomada de

decisao e permitindo eventuais corregdes para obtencdo da meta tragada.

O sucesso da gestdo esta na habilidade de seu administrador em fazer
escolhas acertadas para a empresa. Conforme Comini (2003, p.90), “[...] as
alternativas a serem escolhidas deveriam ser as que proporcionassem melhor

resultado.”

Katz (1955, p.34) classifica a administracdo bem sucedida como aquela
baseada nas habilidades técnica, humana e conceitual (critical thinking). Situado no
contexto da profissdo do cirurgido-dentista, Barros (1999, p.27) afirma que “[...] o
gerente é o executivo, o administrador, o individuo que toma as decisdes dentro da
clinica. A tomada de decisdo € apenas uma das tarefas de um gerente e

normalmente ndo exige mais que uma pequena fragado de seu tempo.”

A habilidade técnica do cirurgidao-dentista € seu conhecimento na atividade
odontoldgica, traduzida em acgdes através dos procedimentos exercidos durante o

tratamento do paciente.

Ja a habilidade humana, para esse profissional, € sua interacdo com o
paciente e colegas de trabalho. Os pacientes muitas vezes s&o sensiveis ao
tratamento odontoldgico em funcdo da sua “percepgao psicoldgica” do trabalho do

cirurgido-dentista, frequentemente ligado a dor.
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E a habilidade conceitual, segundo Katz (1955, p.42), é “[...] agir de maneira
a conseguir 0 maximo de vantagem para a organizagao em geral”, e isto ocorre a
partir da tomada de decisédo, da administragdo e gestao de recursos. A concepgao
de Katz (1955, p.37) estrutura-se a partir da hierarquia empresarial e a necessidade
de cada uma das habilidades em cada segmento hierarquico. No caso do cirurgido-
dentista e seu consultorio, cabe-lhe todos os possiveis niveis hierarquicos. Ele é o

técnico e também o administrador.

A graduacéo oferece-lhe o aspecto técnico e humano (adquirido nas clinicas
durante o atendimento aos pacientes). O aspecto relativo a gestdo do negécio é
relegado a segundo plano em decorréncia das demais prioridades do curso, embora

seja vital para o sucesso financeiro do profissional.

O desempenho como gestor € a forma como se integram o trabalho técnico
do cirurgido-dentista e seu sucesso financeiro. E preciso considerar que a
administragcdo, segundo Drucker (2001b, p.38), consiste em “[...] transformar a

informac&o em conhecimento e este em agao efetiva.”

Quanto a estruturacéo do processo de gestao, segundo Peleias (2002, p.19),

surge:

A partir da definicdo da missdo, crengas, valores e filosofia de gestado
adotada. Objetiva a continuidade da organizagao, pela exceléncia
empresarial e otimizacdo de resultado econOmico, compreendendo as
etapas de planejamento, execugéo e controle.

A missdo da empresa é sua identidade e personalidade. “As empresas com
missao claramente definida sdo mais capazes de dirigir com eficacia suas multiplas
atividades” (BARBOSA; TEIXEIRA, 2003, p.35).

Cada entidade possui seu processo de gestao, caracterizado por Padoveze
(2003, p.27) como “[...] um processo orientado que permita a ordenagcédo de sua
administracdo para o fluxo do processo de tomada de decisdo em todos os planos

empresariais e niveis hierarquicos.” Este modelo é peculiar a cultura da empresa.

Os métodos contemporaneos de gestdo das entidades, quaisquer que sejam
os modelos de gerenciamento adotados, s&o baseados e fundamentados

cientificamente. De acordo com Ricardino Filho (1999, p.64): os métodos de
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gerenciamento evoluiram em trés fases: Rule of Thumb, baseado na intuicao;
método sistémico, baseado em desempenhos anteriores; e método cientifico, como

o estudo dos tempos e movimentos de Taylor, o mentor do gerenciamento cientifico.

Dentre os subsistemas empresariais categorizados por Guerreiro (1999,
p.85) encontra-se o subsistema gestdo, que abrange o processo de planejamento,

execucao e controle das atividades empresariais.

O planejamento visa conhecer a realidade e estruturar-se para agir de
acordo com este conhecimento a fim de atingir a meta estipulada. Durante a
execucao o plano é implementado. Na fase posterior, o controle, identificam-se os
desvios do plano e empreendem-se as acgdes corretivas (OLIVEIRA, In: CATELLI,
2001, p.158).

A primeira fase é o planejamento, o qual, segundo Hansen e Mowen (2001,
p.39): “[...] requer o estabelecimento de objetivos, envolve um modo de pensar,
resultando decisdes tomadas a partir do exame em conjunto, e a identificacdo de

métodos para realizar estes objetivos.”

Apds o planejamento, ocorre a execugdo. Um plano estratégico é inutil se
nao for operacionalizado com precisdo, foco e habilidade para traduzir uma idéia
complexa em sua esséncia de forma a comunica-la adequadamente, e habilidade de
gerar continuamente perspectivas motivadoras no processo interativo. Todas estas
tarefas exigem grande demanda intelectual (RAFFONI, 2003, p.3-6).

Segundo Hansen e Mowen (2001, p.39): “Os processos para monitorar a
implementagdo de um plano e de tomar as agdes corretivas como necessario séo

chamados de controle.”

O sucesso ou o fracasso das empresas € definido, desta forma, a partir do
tratamento adequado de informag¢des que geram subsidios para uma sucessao de
decisdes. De acordo com Cosenza e Alegria (2004, p.59): “O sistema de controle de

gestao deve assegurar a eficacia empresarial.”

Assim, o processo de gestdo em todas as suas fases (planejamento,
execugao e controle) pode ser apoiado pelas informagdes e visao global oferecida

pela Contabilidade.
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A avaliagdo objetiva € realizada a partir de numeros da representagao
financeira. Segundo Braga (1989, p.23): “...] todas as atividades empresariais

envolvem recursos financeiros e orientam-se para a obtengao de lucro.”

Para que a tomada de decisdo seja adequada e oportuna, sdo necessarios
dados concretos, como corrobora Marion (2000, p.20): “[...] exige-se um elenco de
informacdes reais que norteiem as decisdes.” A sensibilidade que o gestor tem de
cada situacao é insuficiente para a tomada de decisdes racionais e a Contabilidade
€ o instrumento que fornece subsidios para avaliar as opgdes disponiveis racional e

matematicamente.

A definicdo de Contabilidade, segundo Santos (2001, p.3) é: “[...] um sistema
de informagéao e avaliagdo econdémica e financeira que tem como objetivo primordial

fornecer demonstracdes e analises a diversos usuarios”.

“‘Contabilidade ¢é uma Ciéncia Social com plena fundamentagao
epistemologica” abrigando, portanto, as classificagcbes de “método, conjunto de
procedimentos, técnica, sistema e arte” e evidencia o processo de formacao de
resultado na forma quantitativa e qualitativa do patriménio da entidade (CFC, 2003,
p.32-35).

A decisao, segundo Machado (2002, p.4), é fruto de uma rede de relagdes
entre diversos fatores influenciadores do processo, e a informagao € reconhecida

como um destes fatores.

Sobre a Contabilidade, Horngren (1985, p.3) acredita que:

[...] € aconselhavel que todos os administradores de todos os tipos de
organizagdo compreendam suas utilidades e limitagdes. [...] Quanto mais os
administradores souberem de Contabilidade, melhor poderdo planejar e
controlar as atividades de sua organizagao.

A Contabilidade é, entao, o instrumento elementar para o gerenciamento das
empresas, trazendo o respaldo numérico para a tomada de decisdo. Segundo
Barros (1999, p.27): “O gerente visa ao lucro nas suas decisdes procurando torna-lo
maximo”, por isso a tomada de deciséo necessita ser suportada por dados contabeis
e com visualizacdo do desempenho ao longo dos anos, traduzido pelo acumulo de

lucros, o que também esta traduzido na contabilidade.
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Um sistema contabil adequado permite a visualizagdo da composicao total
da empresa de forma exata e permite comparacgdes claras de periodos diferentes de
atividade. Marion (2000, p.20) discorre sobre a ma geréncia, em decisdes tomadas
norteando-se por informacdées de dados que n&o sado confiaveis, de uma
contabilidade elaborada para atender as exigéncias fiscais. Quando se relega a
contabilidade tomando-a como mera formalizacdo para o governo desperdicam-se
valiosos recursos que ela oferece ou duplica-se o trabalho com um controle paralelo

no qual se recria a informacéo que ja esta disponivel.

A mensuracao da riqueza é uma caracteristica da civilizagao que remonta a
pré-historia (8000-3000 a.C.), comprovados através de vestigios arqueoldgicos
encontrados no Oriente Préximo (SCHMIDT, 2000, p. 15). A Contabilidade
desenvolveu-se a partir desta necessidade humana para “[...] o controle do produto
da agricultura e da criagédo de animais” (SCHMIDT, 2000,15). Seu objetivo é a
mensuracgao, caracterizada por Hendriksen e Breda (1999, p. 304) como “[...] o
processo de atribuicdo de valores monetarios significativos a objetos ou eventos

associados a uma empresa.”

A evolugdo da humanidade e sofisticacdo dos sistemas econdmicos exigiu a
criacdo de mecanismos para mensuragao dessa riqueza. O intuito sempre foi

conhecer sua oscilacdo em fungdo das decisdes. Segundo Schmidt (2000, p. 15):

[...] o crescimento dos negécios em tamanho, em complexidade e em
diversidade geografica ocorrido no século XIX levou os administradores
(americanos) a aperfeigoar seus sistemas contabeis para possibilitar o
fornecimento de informacdes necessarias para as varias decisbes
gerenciais, incluindo desempenho, avaliacéo, planejamento e controle.

Deste modo, é essencial para qualquer atividade entender sua situagao
financeira e usar estas informagdes para implementar passos necessarios para

afetar a ultima linha do resultado positivamente (LEVIN, 2004).

A Contabilidade é a principal ferramenta para a avaliagdo do fluxo de
recursos e, portanto, do valor atribuido a uma entidade. Como decorréncia disto,
verifica-se que “[...] a presenga marcante das informag¢des contabeis em todo o
complexo empresarial demonstra ser a Contabilidade um importante instrumento de

auxilio no processo de tomada de decisbées” (TCHEQOU, 2002, p.17).
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Depois da tomada de decisdao e efetivacdo das praticas, € necessario
proceder ao controle, verificar se as medidas surtiram o efeito desejado e novas
medidas de corregdo de rota. Segundo Welsch (1993, p.17), “[...] podemos definir
controle como sendo simplesmente a agdo necessaria para verificar se os objetivos,

planos, politicas e padroes estao sendo obedecidos.”

Na denominagao Financas, ha diversas tarefas distintas. Ching (2003, p. 9-
10) classifica a fungdo Finangas em cinco tipos diferentes: gestao de caixa, cobranga
e pagamentos, contabilidade financeira, custos, e planejamento financeiro, conforme

ilustra a figura 3, abaixo.

Contabilidade
e finangas

Contabilidade
financeira

Contabilidade
de custos

Planejamento
financeiro

Gestdo de
caixa

Cobrancga e
pagamentos

FIGURA 3 - A fungao Finangas em uma organizagao
Fonte: Extraido de Ching (2003, p.9-10)

Na figura acima, estdo englobadas atividades que lidam diretamente com
dinheiro, analise das possibilidades financeiras e registro e apresentagdo dos

eventos ocorridos passiveis de mensuragao em valores.

Dentre as atividades que lidam com o dinheiro estdo a gestdo de caixa e

cobranga e pagamentos.

A gestdo de caixa pode ser interpretada como relacionamento com
instituicdes financeiras para aplicacdo e captacdo de recursos. Ja cobranga e
pagamentos s&o as concessdes de crédito e cobranga a clientes, pagamentos a

fornecedores e prestadores de servigos.
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Os registros das ocorréncias mensuraveis em valores sao realizados pela
contabilidade financeira e de custos, cuja parte da atividade é verificar os padrées de

comportamento do consumo ocorrido na atividade.

A contabilidade financeira realiza o registro e organizagdo das operacoes,
elaboragcdo de demonstrativos, apuragao de impostos. Segundo Dornelas (2001, p.
206-207), “[...] é preciso que o empreendedor seja muito bem assessorado, desde o
inicio em relagdo aos aspectos juridicos e contabeis de seu negdécio.” Usualmente
um contador é contratado como prestador de servicos, em fungdo do pequeno porte

da empresa.

A contabilidade de custos visa a identificacdo de aspectos relevantes e o
controle. Parte desta funcéo cria base estatistica sobre o consumo e manutencao de
materiais e infra-estrutura. E, a partir do comportamento dos dados disponiveis, séo

elaboradas proje¢des para o comportamento futuro dos custos.

A anadlise das opcodes e fornecimento de dados para a tomada de deciséo é

realizada pela fungéo planejamento financeiro e custos.

O planejamento financeiro €& composto pela elaboracdo do plano
orcamentario que estima o desempenho de um periodo futuro e, posteriormente,
verifica se o que foi proposto no orgamento cumpriu-se ou ndo e as razbdes que

levaram a entidade a tal resultado.

A contabilidade financeira (ou contabilidade geral) prepara informagdes para
usuarios externos (governo, acionistas e bancos, por exemplo). Todavia, a
informacéo é util se puder ser utilizada “[...] antes de perder sua capacidade de
influenciar decisdo” (HENDRIKSEN; BREDA, 1999, p. 99), e é a contabilidade
gerencial que prepara informagdes para uso interno, para controle e tomada de
decisdo por parte dos gestores. Segundo Atkinson et al. (2000, p.36), a “[...]
contabilidade gerencial € o processo de identificar, mensurar, reportar e analisar

informacdes sobre os eventos econdmicos das empresas.”

A contabilidade gerencial aproxima-se, entdo, dos ndo contadores, uma vez
que apresenta informacdes mais palataveis para este publico, do qual fazem parte
os cirurgides-dentistas. Os relatorios da contabilidade geral, como balanco
patrimonial, balancetes e demonstragdo do resultado do exercicio trazem

informagdes que excedem o interesse imediato para a apreciagdo de apenas alguns
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tépicos. De acordo com Horngren (1985, p.13): “[...] a contabilidade financeira e a
contabilidade administrativa teriam melhores denominagdes se fossem chamadas,
respectivamente, de contabilidade externa e contabilidade interna.” Este autor usa a
denominacao contabilidade administrativa para o que aqui se trata por contabilidade

gerencial.

Esse ramo da contabilidade, segundo Cereali (2003, p.3), permite, gracas a
sua flexibilidade, que cada empresa crie seu proprio modelo de mensuragao
segundo critérios definidos pelos gestores. De acordo com o mesmo autor, a
contabilidade gerencial é responsavel por informag¢des criadas para serem usadas
“[...] para que se possa efetuar uma avaliagdo correta de cada area e de cada

unidade operacional, com a agregacao de outros critérios de mensuragéo.”

Por exemplo: se o cirurgido-dentista deseja analisar o custo com o protético
no ano atual comparado com o ano anterior podera encontrar esta informacdo em
cada um dos balancetes mensais ou em um relatério gerencial que contenha a
informagdo més a més, comparando os mesmos meses nos diferentes anos, ou o

valor total de cada ano.

Os critérios para o detalhamento ou ndo de um relatorio sdo a necessidade
do usuario e a quantidade e qualidade da informacédo disponivel. Esta € uma
questao muito particular ao método de trabalho de cada profissional. Levantar dados
em carater especial e na medida do necessario pode ser mais econédmico do que ter
um sistema muito complicado com informagdes pouco utilizadas (HORNGREN,
1985, p.11).

As informagdes para a geracgéo de relatérios gerenciais estdo disponiveis na
contabilidade financeira. Pode ocorrer que os dados ndo sejam em formato analitico
na medida do necessario, exigindo a documentagdo que gerou o registro contabil

sintonizado para melhor entendimento.

O relatdrio de fluxo de caixa, por exemplo, discrimina os valores que deverao
ser pagos e recebidos futuramente como, por exemplo, fornecedores (dental,

protético) e recebimentos de clientes e convénios.

Com este propésito, a gestdo de caixa, que se estrutura a partir do relatério
de fluxo de caixa, é especialmente importante, pois “[...] a natureza tipicamente

variavel dos fluxos de entrada e saida de caixa tornam imperativo que 0s mesmos
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sejam adequadamente compreendidos e controlados” (LONGENECKER, 1998, p.

560), o que sera tratado com mais detalhes no topico a seguir.

3.1 Gestao de caixa

O fluxo de caixa é o instrumento elementar para a gestdo do caixa. Gerir 0
caixa significa possuir dinheiro disponivel para saldar os pagamentos. O fluxo de
caixa € composto pela contraposigdo entre as saidas e entradas ao longo do tempo,

tornando-se possivel visualizar, a cada data, a quantidade de recursos disponivel.

O profissional pode criar uma tabela que indique os desembolsos, que séo
compromissos com datas pré-definidas, exceto os decorrentes de imprevistos. No
caso dos recebimentos pode-se criar uma programagao, mas o cumprimento desta
programacgao depende do sacado. Segundo Hoji (2001, p. 119), “...] a projeg¢ao do
fluxo de caixa deve ser feita para um periodo de abrangéncia que permita ao

tesoureiro tomar providéncias com antecedéncia suficiente.”

A elaboragao do fluxo de caixa possui a grande dificuldade representada
pelos recebimentos. As saidas de caixa sao relativamente previsiveis, enquanto que
as entradas sao mais dificeis de serem previstas (GITMAN, 1997). Corroborando,
para Drucker (2003, p. 268): “A administragao de caixa é relativamente facil se existe
previsdes de fluxos de caixa confiaveis”, retornando as incertezas do recebimento e

obrigagdes de pagamento.

O rigor ao considerar a pior possibilidade de recebimento representa,

segundo o autor (2003, p. 268), “um superavit de caixa temporario”.

Com o controle do fluxo de caixa € possivel criar a programag¢ao do fluxo
financeiro no longo prazo. Conhecendo as disponibilidades financeiras, a entidade
pode manter uma boa relagcdo com os credores, visto que pode honrar seus
compromissos financeiros sempre na data combinada. O planejamento dos fluxos de
caixa da empresa garante a solvéncia através dos fundos necessarios, cumprimento
das obrigagdes e posse dos ativos necessarios para alcangar as metas da empresa
(GITMAN, 1997, p. 34).
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O aumento do montante disponivel no caixa nao pode ser classificado como
um elemento favoravel antes de se analisar a origem dos fundos. Para analise do
fluxo de caixa de uma entidade € necessario agrupar os eventos de acordo com sua
natureza (HOJI, 2001, p. 89).

O fluxo de caixa pode ser elaborado de forma simplificada a partir dos

elementos a seguir:

(+) entradas operacionais

(-) saidas operacionais

(=) geragao operacional de caixa

(-) despesas fixas

(=) caixa gerado pela atividade

(-) aplicagdes e investimentos

@ M m 9 O W >

(+) resgates de aplicacdes

I (-) pagamentos de empréstimos

(=) movimento de caixa

(+) saldo inicial

| Xl «

(=) saldo de caixa

O resultado obtido no item C - geracédo de caixa operacional é a resposta
sobre a capacidade de a atividade criar recursos a mais do que sao consumidos no
mesmo exercicio. Se a andlise deste item nao concluir um resultado favoravel,
quaisquer elementos satisfatérios que se sigam no demonstrativo nao justificam a
continuidade do empreendimento. Na atividade odontolégica, na atividade
operacional, estdo todos os elementos envolvidos nos procedimentos realizados.
Isto inclui os materiais consumidos (material odontolégico, agua e energia elétrica,
por exemplo), servigos de terceiros de profissionais cuja remuneragao esteja ligada
ao procedimento (protéticos e especialistas ou auxiliares) e tributagdo incidente

sobre o volume de atividade.

O caixa gerado pela atividade é obtido pela deducdo das despesas fixas
decorrentes do nivel de atividade instalado e existe para o exercicio da atividade

operacional independente do volume operacional no patamar estabelecido. Sao
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parte da despesa fixa de um consultério odontologico: o pro-labore e salario dos
funcionarios, imposto predial e territorial urbano, taxa do lixo e expedi¢cao de licenca

de funcionamento, agua, energia elétrica e telefone, dentre outros.

O movimento do caixa, totalizado no item J, é resultado das movimentacdes
financeiras realizadas com os fundos oriundos da atividade. As aplicacbes e
resgates de investimentos realizados com o fundo resultante da atividade
profissional e empréstimos obtidos para financiar a atividade sao descritos nesta

parte do demonstrativo do movimento de caixa.

Somando-se a este resultado, item J, o saldo inicial, obtém-se o valor final

disponivel no caixa.

O conhecimento do fluxo monetario, propiciado pelo acompanhamento dele
ao longo do tempo, traduz o ciclo do negocio. O registro das informagdes de forma
correta no fluxo de caixa permite estabelecer, no longo prazo, uma estatistica de
receitas, possibilitando incremento do negdcio através de medidas que visem

maximizar o atendimento ou recebimento nos periodos de diminui¢cao de receita.

De outra maneira, saber quando provavelmente ocorrerdo escassez e
excedente financeiro, permite ao profissional sentir seguranga financeira e gerir seu

negocio potencializando os fundos disponiveis.

Com base em dados contabeis, podem-se administrar prazos médios de
recebimentos e pagamentos (HOJI, 2003, p. 126). A administracdo do ciclo
financeiro contribui significativamente para a redugdo de encargos financeiros e

maximizag¢ao do lucro.

No que se refere a cobrangas e pagamentos, algumas informagdes sao

apresentadas no tépico seguinte.

3.2 Cobranga e pagamentos

A concessao de crédito para o cliente, oferecendo o beneficio de realizar o

tratamento agora e paga-lo de acordo com suas possibilidades financeiras permite a
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realizacdo de um numero maior de procedimentos do que se apenas o0s

procedimentos fossem realizados mediante o pagamento imediato.

O 6nus deste tipo de procedimento € a necessidade de controle e cobranca
destes saldos e a certeza de que, em maior ou menor escala, ocorrera

inadimpléncia.

A cada dia havera um acompanhamento dos recebimentos previstos, se
foram efetivados ou n&do. Em caso negativo, o trabalho se prolonga na tentativa de
receber ou renegociar com o cliente, “[...] se uma conta ndo € paga na data de
vencimento, com a passagem do tempo, os esfor¢os de cobranga tornam-se mais
pessoais e rigorosos” (MATIAS, 2002, p. 27).

No caso dos pagamentos efetuados pelo cirurgido-dentista, o fluxo de caixa
permite conhecer a existéncia ou nao de disponibilidades para saldar a divida na
data prevista. Caso nao existam recursos financeiros, o profissional renegociara uma

nova data para pagamento ou buscara financiamento.

Nos topicos a seguir serdo apresentadas consideragbes sobre a
contabilidade, cujo conhecimento pode auxiliar os cirurgides-dentistas no exercicio

de sua profissao.

3.3 Contabilidade

3.3.1 Principio da entidade

Este principio contabil, um dos alicerces da Contabilidade, segrega a pessoa
fisica do empreendedor da pessoa juridica que é o negdécio. Segundo Hendriksen e
Breda (1999, p.467), na teoria da entidade, a empresa possui existéncia e

personalidade separada da figura dos fundadores e proprietarios.

O Principio da entidade é regulamentado através da Resolugédo do CFC —
Conselho Federal de Contabilidade n.° 750/93, que trata dos Principios

Fundamentais de Contabilidade:
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Art. 4° - O Principio da ENTIDADE reconhece o Patrimdnio como objeto da
Contabilidade e afirma a autonomia patrimonial, a necessidade da
diferenciacdo de um Patrimdnio particular no universo dos patrimbnios
existentes, independentemente de pertencer a uma pessoa, um conjunto de
pessoas, uma sociedade ou instituicdo de qualquer natureza ou finalidade,
com ou sem fins lucrativos. Por consequéncia, nesta acepgéo, o Patrimbnio
nao se confunde com aqueles dos seus s6cios ou proprietarios, no caso de
sociedade ou instituicao.

Frequentemente, confunde-se o que pertence ao dono do negocio e o que &
propriedade do empreendimento, as vezes n&o é clara a segregacéo fisica entre
ambos. Caso o cirurgidao-dentista resida e possua seu consultério no mesmo local,
as despesas com impostos, agua, energia elétrica e aluguel, por exemplo, serdao

comuns a pessoa fisica e ao profissional.

Entretanto, a Contabilidade buscara atribuir um valor a cada uma das
entidades (pessoa fisica e profissional) de forma equitativa (IUDICIBUS, 1988, p.
34). A segregacao dos valores pode ser feita por meio de estimativas de consumo
que, embora nao permitam a classificagdo exata de quais valores cabem a cada
entidade, evitam que apenas uma delas arque com todo o custo quando, na

esséncia, ambas sao beneficiarias.

Ao distinguir a pessoa fisica da pessoa juridica, atribuindo-se o valor da
remuneragdo que a pessoa fisica recebe pela prestacdo de servigos, outros
elementos tornam-se mais simples e previsiveis. Como, por exemplo, o valor do
capital de giro necessario nos momentos de fluxo de caixa desfavoravel é apenas
para a atividade profissional, portanto o problema da pessoa fisica torna-se

segregado do empreendimento.

Caso nao seja possivel ao cirurgido-dentista segregar sua remuneragéo
pessoal das atividades financeiras do consultério, ndo sera possivel mensurar o

desempenho do consultorio.

Na literatura odontoldgica esta distingcdo € questionavel, conforme afirmam
Belardinelli e Rangel (1999, p.158): “[...] frequentemente, quando iniciam as
atividades profissionais, as contas da casa sao misturadas as contas do consultério.
O caixa unico parece ser a forma mais adequada de administrar, e definitivamente o
é!”. Esta forma de (in)geréncia nao encontra respaldo nos conteudos de

contabilidade e finangas.
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3.3.2 Ativos

O conjunto de todas as propriedades ou itens de valor possuidos por uma
empresa ou pessoa € chamado, pela contabilidade, de ativo. Segundo o linguajar
contabil, “[...] os bens e direitos de uma entidade sdo denominados ativos”
(IUDICIBUS, 1998, p.30).

No caso das empresas, o0s ativos sdo os itens que a empresa possui e que
estdo contabilizados em seu balango patrimonial como, por exemplo, caixa,
estoques, contas a receber, imoveis, equipamentos e investimentos. Os ativos
podem ser categorizados de acordo com a sua liquidez e duragdo como ativo

circulante, realizavel no longo prazo e permanente (Lei 6404/76, art. 178/179).

O cirurgiao-dentista necessita investir em ativos para realizar sua atividade.
"Antes de abrir um consultério o cirurgido-dentista € forgcado a adquirir todos os
instrumentais e equipamentos necessarios, além dos méveis destinados a recepg¢ao”
(BELARDINELLI; RANGEL, 1999, p. 159). Os itens elencados pelos autores
somados aos direitos de recebimentos futuros compreendem os ativos do cirurgido-

dentista em seu consultorio.

Alguns dentistas ndo possuem seu proprio consultorio e utilizam-se das
instalagdes e insumos de um consultério de terceiros e ainda assim possuem uma
carteira de clientes para os quais prestou servigos, assegurando o direito de

recebimento futuro de honorarios, os quais constituem um ativo.

3.3.3 Depreciagao

Depreciacao € a desvalorizagcao de ativos, “[...] elementos que fazem parte
do ativo imobilizado possuem periodo limitado de vida util. Para tanto, o custo de tais
ativos deve ser alocado aos exercicios beneficiados pelo seu uso ao longo de sua
vida econ6mica” (FIPECAFI, 2000, p. 194). A perda do valor € decorrente de
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[...] deterioragdo fisica gradual ou abrupta, consumo dos potenciais de
servicos por meio de uso, mesmo que nenhuma mudanga fisica seja
aparente, ou deterioracdo econémica por causa da obsolescéncia ou de
mudanca na demanda dos consumidores. (IUDICIBUS; MARION, 2001,
p.69).

A luz do rigor contabil, “[...] a depreciagdo é um custo amortizado”
(IUDICIBUS, 1998, p.202). A depreciacéo de um periodo é o quanto do custo de um

bem foi reduzido neste intervalo de tempo.

A depreciacdo é a diminuigdo do valor de um bem resultante de desgaste
pelo uso, acdo da natureza ou obsolescéncia normal (HIRSHFELD, 1989, p. 314),
“[...] a perda de valor representa um custo do periodo em que ela ocorre” (SANTOS,
2001, p.163).

Apos calcular a depreciacao, ela é transformada em despesa do exercicio
contabil, reduzindo a carga tributaria. Segundo Borges et al. (1989, p.66), a maior
parte dos bens do consultério odontolégico sdo bens duraveis e a depreciagao

destes € “uma despesa operacional incontestavel”.

A depreciacao devera constar dos calculos do valor dos honorarios. Trata-se
de um custo incorrido no momento em que o consultério foi instalado e equipado e,
portanto, faz parte do calculo do custo dos procedimentos realizados. Segundo
Borges et al. (1989, p.68), “[...] estes custos (despesas) terdo de ser considerados

quando do calculo dos pregos de venda dos servigos odontolégicos.”

3.3.4 Custos e despesas

A contabilidade de custos “[...] mede e relata informagdes financeiras e
outras informacdes referentes a aquisicdo ou ao consumo de recursos pela
organizagao” (HORNGREN et al., 2000, p. 703).

O primeiro propésito da contabilidade de custos foi a avaliacdo de estoques,
herangca da contabilidade gerencial. Segundo Martins (2003, p. 22): “[...] a

Contabilidade de custos nasceu da Contabilidade financeira, quando da necessidade
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de se avaliar estoques na industria.” Suas aplicagdes tornaram-se mais sofisticadas
na medida em que o mundo da producdo e comércio evoluiu e tornou-se mais

complexo.

O controle dos custos visa estabelecer um paralelo entre o custo real e o
custo ideal, de forma que se minimizem as perdas. Segundo McCahill (1971, p.57),
sabe-se que a empresa nao pode escapar de algumas perdas, embora seja possivel
identificar e eliminar muitas delas, pois existe uma combinagdo subjetiva de
prevencao a perdas e um custo razoavel. Na contabilidade de custos focada no
controle, “[...] os sistemas de contabilidade coletam e analisam dados de custos para

servir de apoio as tomadas de decisao gerencial.” (ATKINSON et al., 2000, p. 125).

Com o propdsito de auxiliar na tomada de decisao, a contabilidade de custos
oferece subsidios para solucionar problemas como nivel de atividade, rentabilidade

por produto, preco adequado e reducéo de custos (IUDICIBUS, 2000, p. 181).

Com a utilizagcao destes instrumentos pode ser analisada a lucratividade do
empreendimento. Botelho (1998, p.94) acredita que: “[...] & preciso comegar a medir
custos versus retornos e investimentos versus retornos.” O valor do lucro auferido é
relegado a segundo plano, atribuindo-se maior importancia a relagao investimento
versus lucro. Drucker (2003, p. 267) corrobora esta informagao quando sugere que
“[...] ele [0 lucro] vem em ultimo lugar e ndo em primeiro. O fluxo de caixa, capital e

controles vém muito antes.”

Para Drucker (2001a, p. 120): “Uma empresa precisa conhecer os custos de
sua cadeia econdbmica inteira e tem de trabalhar com os outros membros dessa

cadeia para administrar os custos e maximizar o rendimento.”

Custo representa o sacrificio financeiro que um dado recurso propicia ao
exercicio de uma atividade. Segundo Atkinson et al. (2000, p.124), “Custo é definido
como o valor monetario de bens e servigos gastos para se obter beneficios reais ou

futuros.”

O exercicio da Odontologia ocorre através de procedimentos. Cada
procedimento realizado pelo profissional cirurgido-dentista carrega custos distintos
de acordo com o material utilizado. Para muitos outros profissionais liberais, o custo
de material inexiste ou é irrisorio: advogados, psicélogos, fisioterapeutas, médicos

(em consultério). Esta peculiaridade exige que o cirurgido-dentista controle com rigor
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os custos do consultério. Este controle pode ser feito por meio de algumas
classificagdes de custos como, por exemplo, fixos e variaveis, a seguir

apresentados.

3.3.4.1 Despesas e custos fixos

Os custos e despesas fixos referem-se ao sacrificio financeiro que é
necessario para exercer a atividade, independente do volume de produg¢ao. Segundo
Barros (1999, p.104): “Os custos fixos sdo aqueles que independem do
funcionamento do consultério, isto €, quer o profissional esteja trabalhando ou em

férias, ocorrem e devem ser pagos.”

O planejamento e controle dos custos fixos sao importantes na medida em
que “[...] pode nao haver lucro no final do ano a menos que todos os custos fixos
sejam recuperados” (LOVELOCK; WRIGHT, 2004, p. 268).

No caso do cirurgido-dentista, independente do atendimento ou ndo de seus
clientes, havera uma infra-estrutura criada para possibilitar o atendimento
odontolégico e a legalizagdo do profissional. E um custo fixo, significa que,

atendendo ou ndo seus clientes, estes custos e despesas existirao.

O conhecimento do valor dos custos e despesas fixos € importante para
estabelecer o capital de giro necessario (BELARDINELLI; RANGEL, 1999, p. 159).

Sao exemplos de custos e despesas fixos:

1)  aluguel

2) energia elétrica

3) gas

4) agua

5) telefone

6) funcionarios

7) contador

8) manutengao dos equipamentos
9) cursos e atualizagao
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10) condominio

11) impostos e taxas

12) pintura anual

13) revistas

14) material de limpeza geral
15) esterilizacao.

3.3.4.2 Despesas e custos variaveis

Custos variaveis e despesas variaveis sdo aqueles que variam na mesma
proporgao do nivel de atividade (PADOVEZE, 2004, p.272).

Em odontologia, os custos variaveis oscilam em cada procedimento
dificultando a padronizacdo do consumo de cada elemento nos tratamentos
realizados. No caso de uma restauragdao, por exemplo, depois de iniciado o
procedimento, o cirurgido-dentista constatara a extenséo do tecido cariado e quanto
material sera utilizado (em casos superficiais consome menos material do que em
caries profundas). Segundo Barros (1999, p.103): “Os custos variaveis (materiais),
logicamente sao especificos de cada trabalho que iremos executar.” Cada
procedimento possuira caracteristicas peculiares, porém seguira um padrdo que
podera ser estabelecido juntamente com sua margem de erro. O conhecimento do
padrao de custo de cada procedimento possibilitara a elaboracdo de estimativas de

custos variaveis.
Sao exemplos de despesas e custos variaveis que podem ocorrer:

1
2) instrumental odontolégico
3
4

5) protéticos, especialistas e auxiliares para procedimentos especificos

material odontolégico

agua

energia

)
)
)
)
)
)

6) impostos incidentes sobre faturamento.



65

3.4 Margem de contribuigcao

Margem de contribuicdo “[...] é a diferengca entre a receita e todas as
despesas variaveis.” (IUDICIBUS; MARION, 2001, p.126).

A margem de contribuicdo pode ser calculada pela seguinte férmula:

margem de contribuigdo = prego de venda — custo variavel

Na atividade odontologica, o preco de venda é o valor dos honorarios
cobrados. O custo variavel é representado pelos valores consumidos exclusivamente

no procedimento em questao.

O calculo da margem de contribuicdo no consultério odontolégico é feito a
partir do valor cobrado pelo procedimento subtraido o valor dos custos variaveis.
Representa o valor que, totalizado, pagara os custos e despesas fixos, seu

excedente gerara o lucro.

A anadlise da margem de contribuicdo demonstrara que alguns

procedimentos oferecem um valor de margem de contribuigdo mais alto que outros.

3.5 Ponto de equilibrio

O conceito do ponto de equilibrio permite visualizar com clareza o nivel
minimo de atividade necessario para o negécio. Segundo Ching (2003, p.173), “[...]
definimos ponto de equilibrio como o nivel de vendas em que o lucro da empresa é
zero, ou seja, em que os custos igualam as receitas.” Ao encontrar o ponto de
equilibrio de seu empreendimento, o profissional assegurara a sobrevivéncia, nao
implicando necessariamente sucesso, pois ponto de equilibrio € o ponto onde o lucro
liquido é zero (HORNGREN, 1985, p. 24).
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O ponto de equilibrio pode ser representado pela seguinte férmula:

Receita total = Custo e despesa fixos + custo variavel X quantidade

Graficamente o ponto de equilibrio € apresentado conforme segue:

N

Ponto de Equilibrio

\ N
Custos e Rece@as
Totais
Variaveis >Despesas
Totais
Fixos
- J
Volume

GRAFICO 1 - Representacdo do ponto de equilibrio
Fonte: Martins (2003).

3.6 Produtividade

Produtividade é caracterizada por Barros (1999, p. 29) como sendo [...]
composta de duas unidades importantes: tempo e trabalho, ou seja, € o numero de
unidades de trabalho produzidas numa determinada unidade de tempo.” De acordo
com Guerreiro (1999, p.91), produtividade “[...] diz respeito a otimizagdo de volumes

de bens e servicos demandados, considerada a capacidade instalada.”

A atividade odontologica possui algumas peculiaridades que interferem em
sua produtividade. Segundo Robles (2001, p.58), “A principal caracteristica dos
servicos esta na constatacdo de que sua producdo e consumo sdo praticamente
simultédneos.” A presenca do consumidor € imprescindivel para a realizacdo do

servico. Por exemplo: o cancelamento da consulta agendada com pouca
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antecedéncia nao permite que outro cliente seja atendido no mesmo horario,
comprometendo a produtividade. Este horario ocioso ndo abrange aspectos técnicos
ou tecnologicos da profissdo, este tipo de evento contraproducente, no entanto,

podera ser erradicado através de medidas de gerenciamento adequadas.

O cirurgidao-dentista € um profissional que possui grande conhecimento
técnico e realiza seu trabalho manualmente. Segundo Drucker (2001b, p.34), “...] a
aplicacdo do conhecimento ao trabalho levou a um aumento explosivo da
produtividade.” A odontologia foi beneficiada pela tecnologia e conhecimento na
medida em que novos materiais e equipamentos foram criados, permitindo que o

profissional seja mais produtivo.

A sofisticagdo do controle da produtividade da atividade odontolégica pode
ser mensurada através de indicadores de performance de cobranca, aceitagcdo de
casos, contas a receber e produgao por paciente (LEVIN, 2004). Além destas, é
preciso também conhecer e acompanhar a relagdo de consultas canceladas em
comparacgao as consultas totais, as horas ociosas em relacdo as horas de trabalho
possiveis, e a quantidade de tempo dedicado a educacao continuada relativamente

ao tempo util disponivel para atuacao profissional.

3.7 Administragao de estoques

O estoque é um investimento que pode gerar resultados. O recurso
financeiro alocado a materiais que estdo estocados geraria rendimentos em uma

aplicacao financeira. E necessario verificar o que é mais rentavel.

Caso o cirurgiao-dentista invista poucos recursos financeiros no estoque de
materiais odontologicos, arriscar-se-a a nao possuir material adequado para
realizacédo dos procedimentos que surgirem. De acordo com Maximiano (1989, p.
291): "O controle de estoques é feito por meio da analise de duas variaveis: a taxa
de utilizagdo dos materiais, e o tempo que transcorre entre sua encomenda e

entrega pelo fornecedor.”
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Alguns materiais precisam ser encomendados, em geral aqueles que
possuem um prazo de validade curto ou que sdo caros. O momento ideal para
realizar a encomenda é quando “...] a quantidade de materiais em estoque é
suficiente para atender as necessidades de producdo até o momento do
recebimento do que foi comprado” (MAXIMIANO, 1989, p. 291).

Na outra via, existe a possibilidade de se “[...] fazer grandes encomendas,
com pouca frequéncia, € menos dispendioso, porque ha menos trabalho envolvido e
mais descontos oferecidos.” Esta opcdo € adequada quando o profissional é tao
especializado que todos os seus procedimentos utilizam os mesmos materiais,

sendo vantajoso comprar em grande quantidade.

3.8 Valor dos honorarios

Para que os servigos sejam prestados, o cirurgido-dentista estabelece o
tratamento adequado e o pregco a ser pago pelos procedimentos. O inicio do
tratamento é condicionado a aceitacdo por parte do cliente dos honorarios
estabelecidos pelo profissional. Este estudo restringe-se a analisar as razdes que

levam o profissional a estabelecer seu preco.

Conhecidos os custos e despesas do consultério é possivel saber qual valor

os honorarios deverao gerar de forma a manter a saude financeira do consultério.

Precos de servigos possuem caracteristicas bastante peculiares:

v" Os clientes possuem referéncias limitadas ou incorretas sobre o prego
dos servicos

v" O valor monetario ndo constitui o Unico fator relevante para os clientes
que compram o servigo

v" Muitas vezes os precgos sinalizam a qualidade dos servigos prestados.
(KOTLER, 2002, p. 323).

Na fixacdo do valor dos honorarios, segundo Belardinelli e Rangel (1999, p.
155), algumas situagdes especiais devem ser consideradas para incremento e

reducdo dos valores. Sao elas:
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v A tabela de honorarios de um consultério recém-implantado;

v Politica agressiva de precgos vinda da concorréncia;

v Grande inter-relacao entre pratica de precos e volume de atendimentos;
v Modificar os pregos em funcao do possivel fechamento do consultério;
v’ Criar diferenciacéo e subordinar o preco a este fator.

Qualquer que seja a metodologia adotada na definicdo do prego dos
honorarios ou combinagdo, conhecidos os custos e despesas do consultério, é
possivel saber qual o valor que os honorarios deverdo gerar de forma a manter a

saude financeira do consultorio.

A decisao sobre o valor do preco do servigo pode ser estabelecida com base
nos custos, no valor percebido ou na concorréncia (LOVELOCK; WRIGHT, 2004, p.
277-278).

A formacdo de preco com base nos custos conceitua que os profissionais
“[...] para obter lucro devem recuperar os custos totais [...] da producédo e
comercializagdo de um servigco e depois adicionar uma margem suficiente para
render um lucro satisfatério” (LOVELOCK; WRIGHT, 2004, p. 277).

Para estabelecer o valor dos honorarios através do conceito de valor
percebido prega-se que “[...] nenhum cliente pagara mais por um servico do que
aquilo que acha que vale” (LOVELOCK; WRIGHT, 2004, p. 278). O preco
estabelecido necessita estar de acordo com a percepg¢ao de valor do servigo
recebido. E dificil arbitrar qual é o valor percebido pelo cliente na medida em que

este valor pode variar de acordo com a ocasiao.

Ja para utilizar os pregcos de acordo com a concorréncia, o profissional
restringe-se ao mercado em que esta inserido e cobra em conformidade com este

padrao.

Receita, capacidade e demanda sado objetivos monetarios de precificagao,
segundo Lovelock e Wright (2004, p.278). Pode-se estabelecer o valor da receita
para cobrir o custo e obter lucro ou, conhecendo a capacidade produtiva, variar os
precos de forma que a oferta acompanhe a demanda. No terceiro fator, maximiza-se
a demanda estabelecendo um nivel minimo de receita, pressupde-se que a

capacidade produtiva € irrestrita, 0 que nao € verdadeiro para o cirurgido-dentista.
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Para estabelecer o valor cobrado também é necessario considerar a receita
proporcionada pelo cliente no longo prazo que pode ser facultada através de sua
fidelizagdo (BATESON; HOFFMAN, 2003 p. 354).

Na sequléncia, apresenta-se a pesquisa efetuada neste estudo, que envolve

a percepgao dos cirurgides-dentistas sobre contabilidade e finangas.
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4 A PESQUISA

A proposta deste capitulo é descrever como a pesquisa foi realizada,
demonstrando o percurso da elaboragao do instrumento de pesquisa, dificuldades

da pesquisa de campo e os resultados obtidos.

A descrigdo minuciosa dos passos percorridos esta diretamente ligada a
confiabilidade da pesquisa. Babbie (2003, p. 195) trata confiabilidade como a
producao continua dos mesmos resultados a cada vez que uma determinada técnica

€ aplicada repetidamente a um mesmo objeto.

O objeto desta pesquisa foi identificar a percepc¢éo de cirurgides-dentistas

sobre conteudos de Contabilidade e Finangas.

4.1 Taxonomia da pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa exploratéria, descritiva, de
campo, documental e bibliografica. Possui carater qualitativo e descritivo. De acordo
com Babbie (2003, p.179), a descricao e a explicacdo sdo as duas metas principais

da pesquisa cientifica.

A pesquisa de campo sustenta-se através da afirmacéo de Goode (1977, p.
187), pois “[...] nenhuma quantidade de pensamento, ndo importa quao légica seja a
mente e brilhante a compreensao, pode substituir uma cuidadosa verificagao

empirica.”

O questionario estrutura-se por assertivas. Segundo Babbie (2003, p. 189):
“[...] se for capaz de resumir a atitude numa declaracao curta, vocé pode apresenta-
la aos respondentes e perguntar-lhes se concordam ou discordam dela.” A cada
assertiva inquire-se sobre o grau de concordancia ou discordancia do respondente.
Esta estrutura permite encontrar uniformidade de resposta e facilita o processamento
(BABBIE, 2003, p. 189).
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O primeiro bloco do questionario inquire sobre o que pensa o respondente

acerca dos conteudos contabeis e financeiros.

As questdes do segundo bloco desejam saber o comportamento passado
dos respondentes. Babbie (2003, p. 188) acredita que problemas de lembrar e ser
honesto podem interferir nas respostas. Nao é possivel intervir na memdéria do
respondente. O aspecto honestidade é favorecido porque o questionario nao solicita
dados pessoais que permitam a identificagdo do respondente e as questbes nao

tratam de valores monetarios.

A pesquisa é qualitativa além de exploratdria. Apoiando-se na afirmacao de
Godoy (1995), para problemas pouco conhecidos, a pesquisa exploratéria € a mais

adequada e, para entender um fenébmeno, a analise qualitativa € a mais indicada.

O procedimento qualitativo é destacado por Telles (2001, p.87): “[...]
pesquisa qualitativa pode ser definida como aquela cujos objetivos estao
essencialmente concentrados no entendimento ou no reconhecimento de elementos
conceituais.” Aaker (2001, p. 206) corrobora a informagé&o, pois propde a pesquisa
qualitativa como método para “[...] conhecer melhor aspectos que nao podem ser
observados e medidos diretamente.” No escopo em questao trata-se da visdo dos
odontologistas sobre os conteudos de orientagdao profissional que sao, por eles,

considerados importantes.

4.2 Elaboragao do instrumento de pesquisa

A elaboragao do instrumento de pesquisa ocorreu em cinco fases, como

desdobramento das recomendagdes de Cooper e Schindler (2003):

1. Pesquisa sobre o que é ensinado nas faculdades de odontologia da
Universidade de Sao Paulo, na disciplina usualmente denominada

Orientacao Profissional,;
2. Questionario aplicado a avaliagao de especialistas;

3. Elaboragéo do projeto do questionario final;
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4. Avaliacao de especialistas e ajustes no questionario;
5. Elaboracao do questionario final.

A primeira fase para elaboracdo do instrumento foi a pesquisa do que é
ensinado na disciplina que trata da orientagdo profissional dos futuros cirurgides-
dentistas. As instituicbes pesquisadas foram as faculdades de Odontologia
integrantes da Universidade de Sao Paulo, mantidas pelo governo estadual, situadas

em trés campi: Sao Paulo, Ribeirdo Preto e Bauru.

A Universidade de Sao Paulo é uma das mais importantes universidades do
pais e do estado. Todas as instituicdes do estado de Sido Paulo que ndo séao
classificadas pelo MEC como universidade necessitam registrar seus diplomas

através dela, conforme regulamentado pela Portaria 33 de 2 de agosto de 1978.

Esta fase da pesquisa, de acordo com Telles (2001, p. 86), tem o propdsito
de avaliagao formativa que busca pontos fortes e fracos de um objeto de estudo. O
método utilizado foi de pesquisa descritiva: “descricdo de uma situagcéo ou area de
interesse”. A abordagem é a de um estudo exploratério, que prepara o conhecimento

elementar para que um estudo futuro aprofundado se realize embasado neste.

A coleta de dados da parte documental foi feita através das informacodes e
textos disponiveis das trés faculdades em seus sites’. L4 estdo disponiveis os

programas das disciplinas aqui analisadas.

O critério de selegcao de material disponivel nos programas para analise é a
mengao a temas do conteudo contabil ou financeiro como, por exemplo:

contabilidade, administragcao, investimentos, tributos, produtividade.

O resultado desta fase foi o levantamento, no programa dos trés campi, dos

seguintes conteudos, transcritos conforme enunciado nos documentos:
1. Conceito de produtividade e rendimento;

2. Manutencao do consultério - Controle de estoque, material e instrumental

- Manutencgao do equipamento;
3. Administragao do consultorio;

4. Escrituracao de livros fiscais e imposto de renda;

® Disponivel em www.usp.br, acessado no periodo de 6 a 18 de abril de 2004.
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5. Controle financeiro - balangos e estatistica;

6. Honorarios profissionais;

7. Custos operacionais;

8. Valor do tempo de trabalho;

9. Plano de tratamento e plano de pagamento;

10. Perspectivas econémicas do exercicio da odontologia;
11. Custos em Odontologia;

12. Comercializagdo em Odontologia;

13. Produgdo em Odontologia;

14. Aspectos psicossociais, econdmicos e ergondmicos da instalagdo do

consultério;
15. Condi¢cdes materiais para o exercicio profissional;
16. Alternativas no mercado de trabalho para o cirurgido-dentista;

17. Odontologia de equipe e empresarial: vantagens, desvantagens e

sistemas;
18. A administragdo do consultorio odontoldgico;
19. Nocobes de contabilidade;
20. Previdéncia Social;
21. Imposto sobre a Renda e provimentos de qualquer natureza.

De posse do conhecimento sobre o que é abordado nos cursos superiores
selecionados, o préximo passo foi obter a opinidao de especialistas quantos? onde?
sobre o que é relevante ao longo da construgdo da carreira de cirurgido-dentista.

Esta é a segunda fase da elaborac&o do questionario.

O instrumento para a pesquisa preliminar foi aplicado com uma especialista
(pouco) graduada em Odontologia e Administracdo de Empresas, mestre em
Administracdo e doutoranda em Politicas e Programas de Saude Coletiva. Suas

titulacdes indicam que a respondente transita com propriedade entre os temas deste
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estudo. E importante citar que a respondente é oriunda da Universidade de Sao

Paulo, instituicdo na qual foi baseado o levantamento dos topicos.

O envio e o recebimento do questionario, que complementa este trabalho

como apéndice A, foram feitos através de e-mail.

Depois da analise das respostas da especialista, elaborou-se o projeto do
questionario final. Foi construido para obter a percepgcao dos cirurgides-dentistas

sobre alguns pontos que as pesquisas anteriores demonstraram relevantes.

Foram listados os temas julgados adequados para abordagem junto aos
profissionais e definida a intengcéo de conhecer o que julgam que é importante, o que

fazem e o que acham que deveriam fazer.

OPINIAO DO CIRURGIAO-DENTISTA

E importante para gestao

E usado no consultério

Deveria usar na gestao

QUADRO 3 - Temas para o cirurgiao-dentista
Fonte: Elaborado pelo autor

O quadro 4 foi elaborado apds a realizagdo das etapas ja descritas, com
base nos resultados anteriores e no estudo dos conteudos de contabilidade e

finangas considerados relevantes para os cirurgides-dentistas.
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CATEGORIA DESDOBRAMENTO DA CATEGORIA

Formacao de prego individual

Preco
Utilizac&o do preco de mercado
Fixo
Custo Variavel
Servigos de 3°s
Materiais de uso
Estoque

Instrumental odontolégico

Consultoério
Investimento

Atualizacao profissional

Manutengao Equipamentos técnicos

Segregacao entre o pessoal e profissional

Financeiro
Caixa

Resultados Conhecimento do resultado

QUADRUO 4- Categorias encontradas durante o levantamento
Fonte: Elaborado pelo autor

A partir desta matriz foram elaboradas assertivas para serem ponderadas de

acordo com o grau de concordancia em escala de Likert.

A opcéo por essa escala repousa no fato de que, para a analise estatistica a
que este trabalho se propde, é necessario que os dados coletados sejam
quantitativos. As escalas sao utilizadas para ordenamento. O objetivo, segundo
Goode (1977, p. 299), é “..] transformar uma série de fatos qualitativos
(denominados atributos) numa série quantitativa (denominados variaveis)”, conforme

requisitado neste caso.

Para coleta de dados, o instrumento foi desenvolvido utilizando a escala de
Likert. Esta escala € um instrumento facil de construir e de aplicar, sendo que a

resposta do individuo € localizada dentro de um intervalo; neste caso, optou-se por
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uma escala de cinco pontos distintos. Este recurso permite a transformacao de
variaveis qualitativas em quantitativas. A conversibilidade para variaveis
quantitativas possibilita a analise destas informacbdes através de tratamento

estatistico.

Os cinco pontos da escala oferecem aos respondentes dois graus de
concordancia, dois graus de discordancia e um ponto neutro. Segundo Oliveira
(2001): “Uma vantagem da escala de Likert € que ela fornece diregbes sobre a
atitude do respondente em relacdo a cada afirmacdo, sendo ela positiva ou

negativa.”

Os recursos oferecidos pela escala de Likert tém aderéncia ao propdsito da
pesquisa. A intengdo é traduzir o quanto o inquirido julga, em cada assertiva, de
maior ou menor relevancia, ou de outra maneira: qual € "mais" importante e qual é

"menos" importante.

A escala de Likert define, segundo Soares (1999, cap. 5), “[...] uma escala
numerica para a mensurag¢ao de dados intangiveis, onde a resposta mais favoravel
recebe o valor mais alto da escala e a mais desfavoravel recebe o valor mais baixo;

caracterizando, assim, a escala ordinal ou por postos.”

Elaborou-se o instrumento por meio da escala de Likert de 1 a 5,

percorrendo as seguintes opinides:
v' discordo totalmente;
v’ discordo parcialmente;
v indiferente;
v’ concordo parcialmente;
v concordo totalmente.

O questionario ndo foi submetido a um pré-teste de forma a analisar o

padrao de comportamento que poderia ser revelado por pequena amostra.

Optou-se por procurar cirurgides-dentistas e pedir-lhes a opini&do sobre o
instrumento desenvolvido. Alguns cirurgides-dentistas contatados eram formados ha
menos de cinco anos, 0 que permitiu saber se o formato do questionario estava

acessivel aos respondentes. Em outra frente, foram buscadas opinides de
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cirurgides-dentistas formados e estabelecidos ha muito tempo que ofereceram a

visao técnica do questionario e sua adequagao aos propositos.
Para a aprovacgao do instrumento, dois procedimentos foram adotados:

v’ Verificagdo da pertinéncia das questdes: trés doutores e um doutorando.
Estes profissionais sdo graduados, mestrados e/ou doutorados nas
seguintes areas: Contabilidade, Ciéncias Sociais / Marketing e

Odontologia, Administragdo e Saude Publica.

v' Verificagdo da clareza do instrumento: cirurgides-dentistas responderam
e analisaram atestando a facilidade para responder. Estes profissionais

possuem perfil similar aos respondentes.

Depois da avaliagado dos especialistas, o grande ajuste no questionario foi a

forma de apresentacio da escala.

Por sugestdo de um especialista, o formato original modificou-se, o que

resultou no modelo apresentado no apéndice B.

A primeira versado do instrumento apresentava a escala de Likert de forma
numérica, o que foi considerado inadequado para o publico respondente. A alteracao
modificou a disposicdo do questionario no papel de vertical para horizontal para

permitir a exposigao de todo o conteudo.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi feita através da amostragem por conveniéncia, isto é,
“[...] técnica de amostragem nao probabilistica que procura obter uma amostra de
elementos convenientes” (MALHOTRA, 2001, p. 306). Direcionar a coleta para locais
que dentistas frequentam em busca de educagao continuada ocorreu de acordo com

a conveniéncia de encontrar muitos respondentes em um unico estabelecimento.

Este tipo de amostragem deriva-se do método nao-probabilistico. Este
meétodo garante a validade da pesquisa apenas para o universo da amostra porque a

amostra nao reflete a populacéo.
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O pedido para aplicacdo da pesquisa aos alunos foi realizado em duas
instituicdes: a Universidade Paulista (UNIP) e a Fundagao para o Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico da Odontologia (FUNDECTO).

O questionario foi aplicado aos alunos dos cursos de especializacdo e
aperfeicoamento profissional. A aplicacido dos questionarios ocorreu no periodo de

aulas destes cursos realizados na FUNDECTO.

Através da autorizacdo da Fundagdo e permissdo dos professores, o
questionario foi distribuido aos alunos ao inicio ou final das aulas, pelo proprio
pesquisador, com uma breve explicacdo do propésito do trabalho, sempre que
possivel. Possibilitou-se aos respondentes que esclarecessem duvidas sobre o

instrumento e que o pesquisador recebesse de volta o questionario imediatamente.

Os questionarios foram aplicados entre os dias 6 e 15 de dezembro. Foram

obtidos 167 questionarios respondidos.
Nesta etapa, algumas dificuldades apresentaram-se:

v A proximidade com o encerramento dos cursos, bem como a proximidade
das festividades de final de ano tornaram os respondentes menos
disponiveis; eles se apressavam para concluir as tarefas do curso e

pendéncias da vida pessoal.

v Quando o professor propds distribuir o questionario, o indice de

devolucéao foi muito baixo, o que ocorreu apenas uma vez.

v Nas aulas que ocorriam nas clinicas de Odontologia onde eram
realizados procedimentos como implantes e cirurgias, o acesso ficava
comprometido visando garantir a seguranga do paciente quanto a

contaminagdes.

O tamanho da amostra seguiu os critérios de Hair et al. (2005, p. 390), o
qual recomenda que, para questdo ou assertiva apresentada no instrumento, exija-
se uma amostra de 4 ou 5 vezes este numero. No presente questionario constam 34

assertivas: que multiplicadas por 5 séo 170.

A amostra coletada foi de 167 questionarios e foi complementada, através
da aplicagcdo de questionarios a outros cirurgides-dentistas, até se obter 200

questionarios respondidos.
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4.4 Resultados

Os respondentes sdo, em sua maior parte, oriundos das faculdades da USP
(30%) e de outras instituicbes do estado de sdo Paulo (60%), formados em sua

maioria a partir de 2001 (46,5%) e atuam principalmente como clinicos gerais.

4.5 Tratamento dos dados sob a 6tica da estatistica inferencial

A estatistica inferencial € o conjunto de métodos e procedimentos utilizados
para identificar e caracterizar relagoes entre variaveis: a estatistica ndo paramétrica
Sao procedimentos sofisticados realizados através de aplicativos (softwares)
construidos para esta finalidade.

A amostra foi submetida a testes com o aplicativo denominado SPSS. Os

resultados foram n&o conclusivos.

Nos resultados ndo foram apontadas evidéncias de inter-relacdo entre as
variaveis que pudessem elucidar correspondéncias entre elas. O anexo 1 apresenta
o relatério com os resultados obtidos com a Estatistica Inferencial. Em consequéncia

deste resultado, optou-se por adotar a Estatistica Descritiva.

4.6 Analise e discussao

O processo de analise buscou avaliar e escolher o que se apresentava como
a melhor solucéo para a exposicao dos dados de forma a “[...] oferecer uma resposta
mais informada para a questao que inicialmente motivou a pesquisa” (HAIR JR. et al.
2005, p.111).
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As 34 assertivas foram categorizadas em cinco grupos decorrentes da

realocagdao dos conteudos considerados relevantes descritos. No quadro 4, as 34

assertivas compunham 7 categorias. Durante a realizagao do trabalho foi identificada

a necessidade de novo reagrupamento. As 34 assertivas foram categorizadas em

cinco grupos decorrentes da realocagao dos conteudos considerados relevantes.

Cada uma destas cinco categorias sintetiza um conceito criado a partir dos

elementos centrais das assertivas, “[...] a integracao légica dessas caracteristicas

fornecem uma estrutura tedrica e/ou um modelo conceitual” (HAIR JR. et al., 2005,

p. 175). Do modelo conceitual surge a associagao das assertivas do questionario em

cada um dos grupos.

Para analise, foram criadas as categorias:

1.

Resultado — trata de quanto é conhecido do resultado (lucro ou prejuizo)
da atividade profissional. E a sintese da equagdo receita — custo —

despesa = resultado.

Investimento / poupanga — trata do investimento na atividade profissional

e da seguranca financeira pessoal.

Estoque — trata do conhecimento do fluxo de entrada de materiais e

consumo durante os procedimentos.

Manutencdo — conhecimento dos gastos de manutencéo prestados por

terceiros.

Controle financeiro — conhecimento de como séao os fluxos financeiros da

atividade profissional, ciclos de escassez e excesso.

O questionario foi elaborado com 34 assertivas, como ja mencionado. Na

reformulacédo das categorias, duas assertivas foram classificadas em mais de uma

categoria. Sao elas:

1.

‘DEVERIA PRATICAR - Determinacao dos servigos de terceiros” — esta
assertiva é pertinente ao grupo resultado da atividade, porque representa
o custo variavel e também se refere ao grupo manutengéo, pois reflete

aspectos sobre servicos prestados na conservagao dos equipamentos.

“USA - Os honorarios a receber cobrirem as contas a pagar’ — esta

assertiva pertence ao grupo de resultado pelo fator “honorarios” e
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também pode ser relacionado ao controle financeiro pelo fator “contas a

pagar’.

Esta nova distribuicdo das assertivas visa uma comunicagdo mais eficaz

para comunicar os resultados da pesquisa (HAIR JR. et al., 2005, p.116).

Em cada uma das assertivas foi calculada a mediana que reflete “[...] o ponto
central da distribuicdo. Metade das observacgdes na distribuicao esta acima, e a outra
metade esta abaixo da mediana” (COOPER; SCHINDLER, 2003, p. 357). Este
parametro mostrou-se mais adequado para a amostra em decorréncia da natureza

nominal da escala de mensuracaio.

Embora a odontologia se classifique como conhecimento da area de ciéncias
da saude, e contabilidade e finangas pertencam as ciéncias sociais aplicadas, é
perceptivel que os dentistas reconhecem a relevancia dos conteudos de

contabilidade e financas, ainda que desconhegam seu conceito tedrico.

Ao elaborar o questionario evitou-se a utilizagao de termos técnicos. Os que
foram utilizados podem ter seu significado intuido pelos respondentes, ainda que
sofram alguma distorgdo. Buscou-se aproximar a linguagem de areas tao distintas,
pois quando pesquisador e pesquisado tém um referencial semantico diferente surge
uma grande distancia entre o que é perguntado pelo pesquisador e o que €
respondido pelo entrevistado (COOPER; SCHINDLER, 2003, p.295). Por exemplo: o
termo custo foi utilizado em todas as circunstancias em detrimento de termos como

despesa ou gasto.

Na categoria resultado, que trata de quanto é conhecido do resultado (lucro
ou prejuizo) da atividade profissional, observou-se a resposta “concordo
plenamente” para todos os fatores, conforme observado na tabela 9, exceto sobre a
importancia do valor de mercado e custos variaveis no estabelecimento do valor dos

honorarios.
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Categoria Assertiva Mediana
importancia Controlar os honorarios recebidos dos pacientes 5
usa Os honorarios recebidos cobrirem os custos totais do consultério 5
usa Formar os honorarios com base nos pregos praticados no mercado 4
usa Considerar os custos fixos na definicdo dos honorarios 5
usa Os honorarios a receber cobrirem as contas a pagar 5
importancia Conhecer os custos variaveis dos tratamentos odontoldgicos 5
usa Conhecer os custos fixos do consultério 5
usa Considerar os custos variaveis na definicao dos honorarios 4
deveria 5
praticar Controle dos custos do consultério
importancia Conhecer o lucro do consultério 5
importancia Saber o valor da hora de trabalho 5
deveria

: - : . S
praticar Determinacao dos servigos de terceiros
deveria 5
praticar Planejamento dos resultados anuais do consultério
deveria 5
praticar Apuracgao do resultado mensal do consultério

Fonte: Elaborada pelo autor

Os dados da tabela 9 evidenciam que os cirurgides-dentistas preocupam-se

com o resultado proporcionado por sua atividade ainda que ndo recebam

orientagdes suficientes na graduagao sobre a mensuragao.
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A identificacdo dos custos variaveis nos procedimentos odontolégicos € um
estudo bastante delicado porque o trabalho do cirurgido-dentista € artesanal, sob
medida para cada paciente. Por exemplo, um dentista que utilizasse um material
denominado iondbmero de vidro em suas restauracbes poderia estabelecer um
calculo de quantas restauracdes foram realizadas com uma determinada quantidade
do material e estabelecer uma média de quanto material foi aproximadamente
empregado em cada restauragcédo. O peso menor atribuido aos custos variaveis pode
sugerir que a equacgao de honorarios em fungédo de custos variaveis seja complexa e
trabalhosa demais para a formacgao e rotina do cirurgido-dentista. A utilizacdo dos
custos fixos, que sao claramente identificaveis, recebeu o peso maximo sob a

mesma circunstancia.

Um novo estudo referente a custos variaveis, que levantasse o consumo
médio de material por procedimento, seria desejavel para novas conclusdes acerca

do topico.

Quanto a categoria Investimento / Poupanga que trata do investimento na
atividade profissional e da segurancga financeira pessoal cujos dados estdo na tabela
10, observa-se que apenas o item “definir um valor anual para atualizagao

profissional” recebeu a atribuicdo “concordo parcialmente”.

TABELA 10 - Categoria Investimento / Poupanga

Categoria Assertiva Mediana
Importancia Fazer a contribui¢cao a previdéncia social 5
Importancia Ter um plano de previdéncia privada 5
Usa Ter uma reserva financeira para emergéncias 5
Usa Controlar o investimento feito no consultério 5
Usa Definir um valor anual para atualizagao profissional 4
Deveria praticar  Planejamento dos gastos com atualizagao profissional 5

Fonte: Elaborada pelo autor
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Todos os itens receberam peso maximo, exceto “Definir um valor anual para
atualizacado profissional”. Durante a caracterizagdo da amostra foi inquirido na
questao 8: “Vocé pretende investir em atualizagao profissional em 2005 ?” e 85%

dos respondentes disseram que sim, investiriam em atualizagao profissional.

Uma nova analise sobre a assertiva “Definir um valor anual para atualizagao
profissional”, tomando-se apenas a parte da amostra que respondeu sim para a
questdo 8, a mediana mantém-se como peso atribuido 4. Assim observa-se que
investir em atualizagdo profissional € prioritario, ainda que n&o seja utilizado pela

maioria dos respondentes estimar o valor destinado a este investimento.

A categoria Estoque, que trata do conhecimento do fluxo de entrada de
materiais e consumo durante os procedimentos, recebeu peso maximo em todas as

assertivas.

Pode surgir aqui uma questdo dubia, decorrente da visdo distinta entre
pesquisador e pesquisado. Controle pode sugerir ao pesquisado saber se possui 0s
materiais e instrumentos e se sido adequados para uso. As informacdes de teor
contabil e financeiro como, por exemplo, saber quanto custou ou o custo de

reposi¢cao podem nao ser de fato importantes para o cirurgido-dentista.

Este resultado corrobora com a necessidade de novas pesquisas sobre

custos variaveis, que permitira conclusdes mais acertadas sobre o controle dos

estoques.
TABELA 11 - Categoria estoque
Categoria Assertiva Mediana
importancia Controlar o estoque de material odontoldgico 5
importancia Controlar o estoque de instrumentos odontoldgicos 5
usa Existir controle de material odontolégico 5
deveria praticar  Existir controle de instrumentos odontoldgicos que se desgastam 5

Fonte: Elaborado pelo Autor
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A categoria manutencgao esta representada na tabela 12. Aqui, observa-se o
conhecimento por parte dos respondentes sobre os gastos com servigos prestados
por terceiros. Ambas as assertivas receberam peso maximo. Conforme o
questionario aplicado para a elaboragdo das assertivas, a manutencdo dos
equipamentos é realizada pelos fabricantes dos equipamentos e deixa os cirurgides-

dentistas sem alternativa.

TABELA 12 - Categoria manutengao

Categoria Assertiva Mediana
importancia Calcular os custos de manutengao dos equipamentos 5
deveria praticar Determinacao dos servigos de terceiros 5

Fonte: Elaborada pelo autor

O controle financeiro trata o conhecimento de como sao os fluxos financeiros
da atividade profissional e dos ciclos de escassez e pletora. A apresentacdo deste

resultado esta na tabela 13.
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TABELA 13 - Categoria controle financeiro

Categoria Assertiva Mediana
importancia Estabelecer um valor para a retirada mensal 4
usa Separar a conta corrente pessoal da conta corrente do 4
consultério
usa Tratar as finangas pessoais junto com as finangas do consultério 2
usa Definir um valor para as retiradas mensais - pré-labore 4
usa Usar um fluxo de caixa para o consultério 4
usa Os honorarios a receber cobrirem as contas a pagar 5
usa Controlar as contas a pagar 5
usa Especificar os tipos de contas a pagar do consultério 5
deveria praticar ~ Controle das contas a pagar 5
deveria praticar ~ Controle das contas a receber 5

Fonte: Elaborada pelo autor

Os cirurgides-dentistas acreditam que o controle de contas a pagar e contas

a receber € de maxima importancia no exercicio da atividade profissional.

Os respondentes atribuiram peso 4 para questdes que tratam da
remuneragao recebida pela pessoa fisica pelo exercicio profissional. A definigdo de
um valor fixo para todos os meses nao € um item de maxima importancia. Uma nova
pesquisa, de carater muito especifico, poderia identificar como o cirurgido-dentista
faz suas retiradas mensais, pois este valor pode oscilar entre o indefinido e um

intervalo entre bandas, com valores minimos € maximos.

A assertiva “Separar a conta corrente pessoal da conta corrente do
consultério” recebeu atribuicdo dos respondentes de “concordo parcialmente” e a
assertiva “Tratar as finangas pessoais junto com as finangas do consultério” de
forma oposta, foi classificada como “discordo parcialmente”. A contraposi¢cao destas

afirmativas € interessante na medida em que, se a conta corrente pessoal é
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separada da conta corrente do consultério, a segregacdo entre as finangas do

consultério e as finangas pessoais pode ser realizada facilmente.

TABELA 14 - Finangas pessoais

Categoria Assertiva Mediana

Usa Separar a conta corrente pessoal da conta corrente do 4
consultério

Usa Tratar as finangas pessoais junto com as finangas do consultério 2

Fonte: Elaborada pelo autor

4.7 Caracterizagao da amostra

As informagdes a seguir caracterizam a amostra de 200 questionarios
aplicados nesta pesquisa. A maior parte dos respondentes € egressa da
Universidade de Sao Paulo - USP, seguido por Universidade Paulista — UNIP,
Universidade de Santo Amaro — UNISA, Universidade de Mogi das Cruzes — UMC,
Universidade Cidade de Sao Paulo — UNICID totalizando 50% da amostra.
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INSTITUIGAO ONDE CURSOU A GRADUAGAO

Instituicao Frequéncia | Percentual
1. Universidade de S&o Paulo — USP 60 30,00%
2. Universidade Paulista — UNIP 20 10,00%
3. Universidade de Santo Amaro — UNISA 16 8,00%
4, Universidade de Mogi das Cruzes — UMC 13 6,50%
5. Universidade Cidade de Sao Paulo — UNICID 10 5,00%
6. Universidade Metodista de Sdo Paulo — UMESP 9 4,50%
7. Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — UNESP 8 4,00%
8. Pontificia Universidade Catolica de Campinas - Puc-Campinas 5 2,50%
9. Universidade Guarulhos — UNG 5 2,50%
10. Instituicdes no Exterior 5 2,50%
11. N&o declarado 4 2,00%
12. Universidade Camilo Castelo Branco — UNICASTELO 4 2,00%
13. Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP 4 2,00%
14. Universidade Sao Francisco — USF 4 2,00%
15. Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP 3 1,50%
16. Universidade Santa Cecilia — UNISANTA 3 1,50%
17. Universidades com dois formados 10 5,0%
18. Instituicdes com apenas um formado 17 8,5%

Fonte: Elaborada pelo autor

Ao se agruparem os respondentes por regido de formagao e tipo de

instituicdo, observa-se que a maior parte € proveniente de instituicbes privadas

(114). O estado de Sao Paulo contém 90% das instituicdes de origem da amostra.



TABELA 16 - Localizagao da instituicao de ensino

Regiao Tipo de IES | Quantidade Percentual
publica 72 36,00%
Sao Paulo
privada 108 54,00%
publica 5 2.50%
Outros
privada 6 3,00%
Exterior 5 2,50%
Nao declarado 4 2,00%
Total 200 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor
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Quanto ao ano de graduagado, a grande concentragao € de respondentes

que concluiram o curso ha menos de cinco anos (46,5%), conforme se observa na

tabela 17.
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PERIODO FREQUENCIA PERCENTUAL FREQUENCIA PERCENTUAL

ACUMULADA ACUMULADO
Até 1970 2 1,00% 2 1,00%
1971 a 1975 2 1,00% 4 2,00%
1976 a 1980 5 2,50% 9 4,50%
1981 a 1985 13 6,50% 22 11,00%
1986 a 1990 12 6,00% 34 17,00%
1991 a 1995 20 10,00% 54 27,00%
1996 a 2000 50 25,00% 104 52,00%
2001 a 2005 93 46,50% 197 98,50%
Nao declarou 3 1,50% 200 100,00%
Total 200 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor

Em sua maioria, a especialidade dos respondentes é clinica geral. Parte

deste resultado se explica pelo fato de que a maior parte dos respondentes é de

recém-formados e, ao concluir o curso de graduagdo, o formando € apenas clinico

geral, pois ainda n&o houve tempo para especializagao.

Para tabulacido dos dados, foi mantida a primeira habilitagdo citada pelo

cirurgido-dentista, exceto quando o respondente informava clinico geral, pois deve-

se levar em consideragdo que qualquer graduado € um clinico geral. Na tabela 18, a

normatizagdo da nomenclatura seguiu a Resolu¢do 22/2001 do CFO.
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TABELA 18 - Questao 3 - Especialidade Clinica do respondente

ESPECIALIDADE CLINICA

ESPECIALIDADE FREQUENCIA| PERCENTUAL
Clinico Geral 87 43,50%
Endodontia 23 11,50%
Ortodontia 22 11,00%
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial 15 7,50%
Protese Dentéria 14 7,00%
Implantodontia 9 4,50%
Periodontia 8 4,00%
Odontologia Legal 7 3,50%
Dentistica 5 2,50%
Disfungao Témporo-Mandibular e Dor-Orofacial 3 1,50%
Odontopediatria 4 2,00%
Estomatologia 1 0,50%
Saude Coletiva 1 0,50%
Imaginologia Dento-Maxilo-Facial 1 0,50%
Total 200 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor

A cidade onde o cirurgido-dentista atua a maior marte do tempo, em 76,5%
das respostas, € Sdo Paulo. Outras 26 cidades foram citadas. Em 6 casos o

respondente nao declarou.
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A tabela 19 ilustra que 42% exercem sua profissdo apenas no consultério

proprio e 17% trabalham apenas em consultério de terceiros. Entre os que atuam em

consultério préprio e de terceiros, a maioria dedica-se principalmente ao préprio

consultoério.

TABELA 19 - Horas trabalhadas em consultério préprio e de terceiros

TIPO DE CONSULTORIO FREQUENCIA | PERCENTUAL

Apenas consultorio proprio 84 42,0%
Apenas consultorio de terceiros 35 17,5%
Predominantemente em consultorio proprio 43 21,5%
Predominantemente em consultorio de terceiros 20 10,0%
Igualmente em consultério préprio e de terceiros 8 4,0%

N&o declarado 10 5,0%

Total 200 100,0%

Fonte: Elaborada pelo autor

A maior parte dos cirurgides-dentistas que estimam valores de faturamento o

fazem para honorarios oriundos de clientes particulares, como descrito na tabela 20.

Esta informagdo pode sugerir uma preferéncia por clientes particulares ou

dificuldade de estimar faturamento através de clientes de convénio; possibilidades

que necessitam novas pesquisas para serem verificadas.
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TABELA 20 - Questao 6: Vocé estimou seu faturamento em 2004 com
convénios e com particulares

Sim Nao Nao declarado Total
convénios |43 21,5% [116 58,0% |41 20,5% |200 100%
particulares | 140 70,0% (48 24,0% (12 6,0% |200 100%

Fonte: Elaborada pelo autor

Na questdo sobre estimativa de valores para custos fixos, honorarios e

investimento em equipamentos, a distribuicdo segue descrita na tabela 21,

mostrando que a maior parte dos profissionais projeta valores para custos fixos e

honorarios.

TABELA 21 - Questao 7: Para o ano de 2004 vocé estimou valores para custos
fixos, honorarios e investimento em equipamentos

Para o ano de 2004 vocé estimou Nao

Sim Nao Total
valores para: declarado
Custos fixos 110(55,0% |69 |34,5% |21 |10,5% |200|100%
Honorarios 102 (51,0% |77 |38,5% |21 |10,5% |200|100%
Investimento em equipamentos 72 |136,0%|104|52,0% |24 |12,0% |200|100%

Fonte: Elaborada pelo autor

A maior parte dos respondentes (85%) pretende investir em atualizagdo

profissional no ano de 2005, conforme mostra o grafico 2, a seguir.
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GRAFICO 2 - Questio 8 - Vocé pretende investir em atualizagio profissional em 2005?

Fonte: Elaborado pelo autor

A maior parte dos respondentes informou que ndo estudou conteudos

voltados para gestdo durante o curso de graduagdo, conforme os dados da tabela

22.

TABELA 22 - Questao 9 - Na faculdade vocé estudou conteudos de finangas,
contabilidade ou administragao

Na faculdade vocé

Sim Nao Nao declarado Total
estudou conteudos de:
financas 19 9,5% 160 | 80,0% 21 10,5% | 200 100%
contabilidade 22 11,0% | 157 | 78,5% 21 10,5% | 200 100%
administracao 50 250% | 131 |655% 19 9.5% 200 100%

Fonte: Elaborada pelo autor

Parte deste estudo é composta pelo levantamento do programa do que é

ensinado na disciplina que trata da orientagdo profissional dos futuros cirurgides-

dentistas, nas faculdades da Universidade de Sao Paulo. Diversos contelidos de

contabilidade, finangas e administragao foram encontrados nos programas.
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A tabela 23 mostra os 60 respondentes da amostra que s&o oriundos da
Universidade de Sao Paulo. A maior parte destes alunos declara que n&do estudou

conteudos de contabilidade, finangas e administragdo na graduacéo.

TABELA 23 - Questao 9 - Na faculdade vocé estudou conteudos de finangas,
contabilidade ou administragao, respondentes apenas originados da USP

Na faculdade vocé

estudou contetidos de: Sim Nao Nao declarado Total

financas 5 8,3% 48 | 80,0% 7 11,7% | 60 100%
contabilidade 8 13,3% | 45 |75,0% 7 11,7% | 60 100%
administracao 13 121,7% | 41 |68,3% 6 10,0% | 60 100%

Fonte: Elaborada pelo autor

Quando inquiridos sobre se participaram de algum curso, seminario ou
palestra sobre Contabilidade, Finangas ou Administracdo de Consultérios os

respondentes, em sua maioria, revelaram que n&o, conforme o grafico 3.

63,5%

28,0%

8,5%

Nao Sim Nao declarado

GRAFICO 3 - Questdo 10 - Vocé participou de algum curso, seminario ou palestra
sobre Contabilidade, Financas ou Administragao de Consultérios?
Fonte: Elaborado pelo autor
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A maior parte, representada por 57% dos respondentes, declara ndo possuir
sistema informatizado. Dentre os que possuem sistema informatizado, apenas 4%
utilizam o moédulo financeiro. Em valores absolutos, apenas 8 respondentes utilizam

o mddulo financeiro, conforme se observa na tabela 24.

TABELA 24 - Questoes 11 e 12 - Sistema informatizado

Sim Nao Nao declarado Total

Vocé possui um sistema
informatizado para
- 69 34,5% | 114 | 57,0% 17 8,5% | 200 |100%
auxiliar na gestdo do

consultorio?

Caso possua sistema
informatizado, responda:
vocé wusa todas as 8 12% 61 88% 8 34,% 69 |100%
fungdes do  moddulo

financeiro?

Fonte: Elaborada pelo autor

A partir das informagdes que caracterizam os respondentes, € possivel
observar que a maioria ndo estudou conteudos de contabilidade, financas e
administracdo na faculdade, e ndo participou de cursos ou seminarios sobre estes
temas. A maioria ndo possui sistema informatizado e, dentre os que possuem,
apenas uma minoria, 4% do total da amostra (200 respondentes) ou 11,5% dos que

possuem o sistema informatizado (69 respondentes) utilizam o modulo financeiro.

Os respondentes, ao revelar que possuem um sistema que agrega e fornece
informacgdes Uteis para a gestdo da atividade e poucos fazem uso desta ferramenta,
sugerem que existe a necessidade de uma maior interdisciplinaridade entre
contabilidade e finangas e odontologia, bem como as técnicas de gestdo, esforco
para programas de treinamento e cursos especificos e, principalmente, do uso

completo de todos os recursos dos aplicativos.
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O mercado oferece diversos softwares para gerenciamento de consultérios,

clinicas e planos odontologicos. Na internet, € possivel encontrar os seguintes

produtos:

v

v

v

Na

Odonto Office, produzido por Centralx;

ProDent, produzido por Hartsystem,;

Easy Dental, produzido por Easy Software;

Dental Office, produzido por RH! Software;

Cd Rom Odontoldgico, produzido por DM3 Network;

Cd Rom Odontoldgico, produzido por Best Software;

Odonto - Consultérios Odontoldgicos, produzido por Bowl Software;
Dentalis, produzido por Dentalis Softwares;

Dental Clinic, produzido por Dental Clinic Informatica Ltda.;
Odontoldgico, produzido por H J Software;

Odonto Way, produzido por L.S. Sistemas;

Dental Manager e Orto Manager, produzido por Soft Manager;
Odontoclinica, produzido por Michigan Softwares.

descricdo do produto oferecida pelo fabricante na internet, apenas o

fabricante Bowl Software nao menciona qualquer elemento financeiro ou contabil.

O conhecimento de conteudos de contabilidade, finangas e administracio

proporciona aos cirurgides-dentistas maior competéncia para escolher o aplicativo

mais adequado para seu estilo de gerenciamento e maior habilidade na utilizagdo do

produto adquirido.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Uma formagdo académica perfeita desenvolveria cirurgides-dentistas que

visassem conhecimentos para seu sucesso profissional, € ndo apenas para o

sucesso de seus tratamentos dentarios. Seriam egressos com qualificacdes que

abrangessem conhecimentos integrados dos aspectos técnicos, psicoldgicos, sociais

e financeiros.

Como resultado deste estudo, identificou-se que:

Os cirurgides-dentistas reconhecem que os conteudos de contabilidade e

finangas sdo relevantes para seu desempenho profissional;

Embora se ensine esses conteudos em algumas faculdades, declararam,

em sua maioria, ndo té-los aprendido na graduagéo;
A maioria se preocupa com o resultado proporcionado por sua atividade;

Investir em atualizagcao profissional é prioritario, ainda que nao seja
utilizado pela maioria dos respondentes estimar o valor destinado a este

investimento;

O fluxo de entrada de materiais e consumo durante os procedimentos é

considerado importante;

O controle de contas a pagar e contas a receber € de maxima

importancia no exercicio da atividade profissional;

A definicdo de um valor fixo para todos os meses ndo € um item de
maxima importancia;
O conhecimento por parte dos respondentes sobre os gastos com

servigcos prestados por terceiros;

A maioria acredita que o controle de contas a pagar e contas a receber é

de maxima importancia no exercicio da atividade profissional.

Como recomendacgdes para pesquisa futuras, destacam-se:

Identificar como o cirurgido-dentista faz sua retiradas mensais, pois este
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valor pode oscilar entre o indefinido e um intervalo entre bandas, com

valores minimos e maximos;

— ldentificar custos variaveis, que levantasse o consumo médio de material

por procedimento;

— ldentificar porque a conta corrente pessoal é separada da conta corrente
do consultério, mas ndo existe a segregagao entre as finangas do

consultério e as finangas pessoais.

Estes estudos podem ser uteis na medida em que o cirurgido-dentista
poderia melhorar sua produtividade através do conhecimento de conteudos
contabeis e financeiros, e seus honorarios poderiam ser acessiveis a uma faixa

percentual maior do mercado consumidor.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA ELABORAGAO DO INSTRUMENTO DE

PESQUISA

Topico:
1. Valor dos honorarios

Sua opiniao:

A instituicao abordou esse assunto de modo muito superficial.

Topico:
2. Cobranga dos honorarios

Sua opiniao:
A questéo dos custos em odontologia e o calculo dos
honorarios para que nao se pague para trabalhar teria sido

fundamental.

Topico:
3. Plano de tratamento e plano de pagamento
Sua opinido:

Plano de tratamento — sim.
Plano de pagamento — ndo.

Foi abordado
na
faculdade?

SIM NAO

Foi usado na
vida

profissional?

Foi abordado
durante a
faculdade?

SIM |NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?

Foi abordado
durante a

faculdade?

NAO

SIM
Foi utilizado
na vida
profissional?
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Foi abordado

durante a

faculdade?

Topico:
4. Comercializagdo em Odontologia
Sua opinido:
A questao “saude” nao pode ser transformada em
comércio”!?

Pela nossa Constituicdo : “ é direito de todos e dever do

SIM | NAO

Estado”. Nao confundir comércio com prestacao de servicos.

Foi utilizado
na vida

profissional?

Topico:
5. Convénios(Operadoras de Planos Privados de Assisténcia

Odontologica — Termo correto) e Credenciamentos

Foi abordado
durante a

faculdade?

Sua opinido:
No entanto...

SIM | NAO

A saude suplementar, regulada pela ANS (Agéncia Nacional
de Saude) atende parcela da populagao e néo pode ser

desconsiderada.
Falta profissionalismo na Gestdo das Operadoras.

Topico:
6. Odontologia de Equipe (Grupo) e Empresarial: vantagens,

desvantagens, sistemas

Sua opinido:

Ha vantagens para o Grupo e para a Empresa. Quanto aos
beneficiarios, tém acesso ao tratamento a custos mais reduzidos.

As desvantagens estdo mais ligadas as questdes da
burocracia, pagamentos insuficientes para cobrir os custos dos
procedimentos dos profissionais e em relacionamentos de
desconfianga entre as partes (Operadoras X Credenciados).

Foi utilizado
na vida

profissional?

Foi abordado
durante a

faculdade?

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?




Topico:
7. Aspectos econdmicos da instalagdo do consultério

Sua opiniao:

Deveriam ter abordado o trabalho em equipe, com pessoal
auxiliar e opgcdes ergondmicas para o exercicio profissional. Houve
abordagem muito superficial do assunto, ficando o aluno a mercé de

vendedores de equipamentos.

Topico:
8. Condicbes materiais para o exercicio profissional

Sua opinido:
De muita importancia seria a abordagem da inser¢céo do
professor no mercado de trabalho e recursos, financiamentos e

alternativas para trabalhar formando grupos, cooperativas...

Topico:
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Foi abordado
durante a

faculdade?

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?

Foi abordado
durante a

faculdade?

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?

Foi abordado

9. Alternativas no mercado de trabalho para o C.D. recém-
durante a

formado
Sua opiniao:

A abordagem é incipiente e os alunos ficam perdidos apds
fazer um bom e caro curso sem grandes expectativas de trabalho

remunerado ou autdbnomo.
Falta orientagao para o profissional como empreendedor.

faculdade?

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?




Topico:
10.Possibilidades e perspectivas econdmicas do exercicio da

odontologia
Sua opinido:

Ha um trabalho de pesquisa (monografia) a esse respeito.
( Fornecerei!)

Topico:
11.INSS (Previdéncia Publica) - Previdéncia Privada

Sua opinido:
Os alunos saem sem saberoque € C. L. T.

Topico:
12. Administragdo do consultério.

Sua opinido:
Fundamental.
E nenhuma abordagem foi realizada.
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Foi abordado
durante a

faculdade?

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?

Foi abordado
durante a

faculdade?

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?

Foi abordado
durante a

faculdade?

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?
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Foi abordado

Topico:
13.Nocdes de contabilidade

durante a
faculdade?

Sua opinido:
Teria sido muito util.

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?

Topico:
14.Controle de estoque: material e instrumental

Foi abordado
durante a

faculdade?

Sua opini&o:
E algo que cada um utiliza para organizacao e criatividade.
Quando deve ser sistematizada, utilizando até recursos de T.I.

SIM | NAO

Topico:
15.Manutengao do equipamento

Sua opinido:
Sao industrias de equipamentos (Oligopdlios) que detém esse

poder que onera demais o profissional!
A manutengao preventiva e corretiva deve ser sistematica.

Foi utilizado
na vida

profissional?

Foi abordado
durante a
faculdade?

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?




Topico:
16. Custos operacionais

118

Foi abordado
durante a

faculdade?

Sua opiniao:
Todo processo tem custos e o profissional s6 percebera isso

SIM | NAO

no bolso!
Antigamente a margem era maior e ndo o atingia, hoje o

mercado € altamente competitivo!

Topico:
17.Conceito de produtividade e rendimento

Sua opiniao:
Quando se faz essa avaliacio , observa-se o quanto a
ergonomia faz falta e quanto ha de desperdicio!

Topico:
18. Custos e honorarios profissionais

Sua opinido:
Questao critica! Pois hoje com as Operadoras Privadas de
Assisténcia Odontoldgica, muitos pagam para trabalhar em busca de

procedimentos que o plano nao cubra.

Foi utilizado
na vida

profissional?

Foi abordado
durante a
faculdade?

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?

Foi abordado
durante a

faculdade?

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?




Topico:
19.Valor do tempo de trabalho

Sua opiniao:
Fundamental!

Topico:
20.Escrituragao de livros fiscais

Sua opinido:
Geralmente o profissional contrata um escritorio
especializado.

Topico:
21.Ilmposto sobre a Renda e Provimentos de qualquer natureza

Sua opinido:
O profissional busca essas informacodes fora da instituicao.
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Foi abordado
durante a

faculdade?

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?

Foi abordado
durante a

faculdade?

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?

Foi abordado
durante a

faculdade?

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?




Topico:
22.Tributos devidos pelo cirurgido-dentista

Sua opiniao:
Sao escritérios e Associagcdes que orientam e muitas vezes
ha equivocos.

Topico:
23.Controle financeiro — balangos

Sua opinido:
Fundamental!

Topico:
24 . Livro-Caixa

Sua opiniao:
Necessitamos saber fazer!
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Foi abordado
durante a

faculdade?

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?

Foi abordado
durante a

faculdade?

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?

durante a

faculdade?

SIM | NAO

Foi utilizado
na vida

profissional?
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APENDICE B — QUESTIONARIO

1%, Parte — Escolha, para cada assertiva inserida nos trés blocos a seguir apresentados, uma alternativa entre as apresentadas.

1°. Bloco — Indique a importancia por vocé atribuida a cada assertiva apresentada, em relagdo a gestdo de seu consultorio.

) Discordo Concordo
Assertiva Indiferente

totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Controlar os honorarios recebidos dos pacientes

Conhecer os custos varidveis dos tratamentos odontologicos

Estabelecer um valor para a retirada mensal

Fazer a contribuicdo a previdéncia social

Ter um plano de previdéncia privada

Conhecer o lucro do consultorio

Saber o valor da hora de trabalho

Controlar o estoque de material odontolégico

Controlar o estoque de instrumentos odontoldgicos

Calcular os custos de manutencdo dos equipamentos

Conhecer os custos fixos do consultorio

2°. Bloco — indique o que vocé usa regularmente na gestao de seu consultorio.

. Discordo Concordo
Assertiva indiferente

totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Considerar os custos variaveis na definicao dos honorarios

Separar a conta corrente pessoal da conta corrente do consultério

Tratar as finangas pessoais junto com as finangas do consultorio

Os honorarios recebidos cobrirem os custos totais do consultorio

Formar os honordrios com base nos pregos praticados no mercado

Usar um fluxo de caixa para o consultorio

Considerar os custos fixos na defini¢do dos honorarios
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. Discordo Lo Concordo
Assertiva indiferente
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Ter uma reserva financeira para emergéncias
Os honordrios a receber cobrirem as contas a pagar
Existir controle de material odontologico
Existir controle de instrumentos odontologicos que se desgastam
Controlar o investimento feito no consultorio
Definir um valor anual para atualizagdo profissional
Controlar as contas a pagar
Definir um valor para as retiradas mensais — pro-labore
Especificar os tipos de contas a pagar do consultdrio
3°. Bloco — Indique se o contetido das assertivas apresentadas deveria ser praticado na gestao de seu consultorio.
] Discordo Concordo
Assertiva Indiferente
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Controle dos custos do consultorio

Planejamento dos gastos com atualizacao profissional

Determinacao dos servicos de terceiros

Controle das contas a pagar

Controle das contas a receber

Planejamento dos resultados anuais do consultério

Apuragdo do resultado mensal do consultoério

2%, Parte — questdes sobre o perfil dos respondentes.

1. Institui¢do em que se formou:

2. Ano de formagao:

3. Especialidade:




10.

11.

12.

Cidade onde atua a maior parte do tempo: Estado:

Horas trabalhadas por semana no: 1) préprio consultorio:

2) consultorio de terceiros:

Vocé estimou seu faturamento em 2004: 1) com convénios
2) com particulares
Para o0 ano de 2004 vocé estimou valores para: 1) custos fixos

2) honorarios

3)investimento em equipamentos

Vocé pretende investir em atualizagdo profissional em 2005 ?

Na faculdade vocé estudou conteudos de: 1) finangas
2) contabilidade
3) administracao
Vocé participou de algum curso, seminario ou palestra sobre Contabilidade,
Finangas ou Administragao de Consultérios?

Vocé possui um sistema informatizado para auxiliar na gestdo do consultério?

Caso possua sistema informatizado, responda: Vocé usa todas as fungdes do modulo financeiro?

NN NS/

N N N N N N

sim
sim
sim
sim
sim
sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

e N e e N e

N N N N N N

nao
nao
nao
nao
nao

nao

nao

nao

nao

nao

nao
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