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RESUMO

Este estudo avaliou os critérios componentes da qualidade na selecio de parceiros em
Odontologia e sua dindmica temporal. Foram enviados questiondrios a 3159 dentistas da cidade
de Sdo Paulo para verificar quais s@o os critérios de selecao de parceiros e as caracteristicas das
parcerias formadas. Por meio de conceitos de co-opeticdo, que significa competir e cooperar
com 0s concorrentes, justificou-se a importincia das parcerias como meio de fortalecer o poder
de barganha da classe odontoldgica. Os resultados sugerem que os critérios relacionados a
qualidade na selecdo de parceiros nao permanecem estiticos no tempo, mas evoluem
dependendo da estrutura de mercado, regras de interacdo entre os individuos, tempo envolvido
na relagdo e experiéncia do individuo. O estudo também sugere que a classe odontoldgica é
permeada por lagos fracos de relacionamento, provavel motivo pelo qual a mesma possui pouco

poder de barganha frente a clientes e fornecedores.
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assisténcia a saude; selecdo de parceiros.

ABSTRACT



This research evaluated components of quality construct in partner selection in Dentistry and its
evolution in time. Questionnaires were sent to 300 dentists from Sdo Paulo in order to verify
which are the partner selection criteria and characteristics of partnerships. Using co-opetition
concepts, that means compete and cooperate with competitors, we justified the importance of
partnerships as a way of strengthen the bargain power of dentists. Results suggest that criteria
related to quality are not static, but evolve in time according to market structure, rules of
interaction among individuals and time spent in relationship. The research also suggests that
dentists are connected through weak ties. This may be the main reason why dentists have small

bargain power facing clients and suppliers.

Keywords: interprofessional relations; dentistry; quality indicators, health care; partner

selection.

1 INTRODUCAO

O mercado odontolégico passa atualmente por uma crise, devido a auséncia de
barreiras a entrada de novos profissionais, o que causou uma saturagdo no mercado. A
Tabela 1 apresenta os cursos de graduacdo em Odontologia existentes em 1991 e 2004,
por natureza juridica e por regido do Brasil. Observa-se que, a nivel nacional, houve um
aumento de 109,64% na quantidade de cursos, principalmente devido a criacdo de
cursos particulares. O numero de pacientes por dentista, fixado como ideal pela
Organizac¢ao Mundial de Satde na proporcao de 1500:1, atualmente se encontra abaixo
de 1000:1, em determinadas regides brasileiras, como o sudeste. Associado a esse fato,
o nimero de usudrios de planos odontolégicos passou de 4 milhdes em 2003 para
aproximadamente 6 milhdes em 2006, sendo que no ultimo ano houve um aumento de

136% (Invertia" 2006; Covre e Alves® 2006).

Tabela 1 - Cursos de graduacio em Odontologia em 1991 e 2004, por natureza juridica e
por regido do Brasil.

Natureza Juridica
|BRASIL Publica Privada Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste

1991 83 46 37 2 13 48 14 6
2004 174 54 120 12 28 93 30 11
Crescimento| 109,64% 17,39% 224,32% 500,00% 115,38% 93,75% 114,29% 83,33%

Fonte: Haddad et al." (2006).



Esse grande fluxo de novos entrantes elevou a rivalidade interna da classe,
enfraquecendo-a e aumentando o poder de barganha de pacientes e fornecedores. Tal
fato ocasionou uma guerra de pregos e o enfraquecimento do poder de negociacao dos
dentistas, que atualmente percebem uma diminuicio na quantidade de -clientes
particulares e um aumento de clientes possuidores de plano odontolégico. Frente a nova
demanda, ha a necessidade de ferramentas gerenciais para o melhor controle de custos,
gestdo de pessoas e planejamento estratégico do negdcio. Contudo, as decisdes na area
odontoldgica sdo essencialmente intuitivas e reativas, uma vez que nao existe formacgao
especifica em Administracdo de Empresas nem Marketing para esses profissionais.
Logo, os dentistas ndao tém o discernimento para adotar uma estratégia de economia de
custos ou diferenciacdo, de acordo com o mercado atendido, o que representa uma clara
vantagem competitiva das empresas operadoras de planos odontolégicos, que contam
com profissionais especializados. Por conseqiiéncia, os dentistas atribuem a causa do
insucesso também 2s operadoras de planos odontolégicos. Segundo o CFO* (2007),
numa pesquisa feita junto a 23.688 dentistas pelo Conselho Federal de Odontologia,
91,54% dos respondentes consideram sua relacio com as prestadoras como
insatisfatoria.

Para que o poder da classe odontoldgica se restabeleca, sdo necessarias
modificacdes na estrutura relacional da mesma, o que pode ocorrer através da formagao
de parcerias e aliancas estratégicas, aumentando a capacidade de competir dos
consultérios. O ramo odontoldgico € caracterizado pela ndo existéncia de contratos de
exclusividade, o que diminui sua estabilidade e por grande rivalidade, uma vez que o
escopo de muitas das empresas integrantes se sobrepde, i.e., muitos consultérios e

1.1 (1998), isso estimula a

clinicas oferecem a mesma especialidade. Para Khanna et a
concorréncia e diminui a estabilidade de eventuais parcerias. Os tratamentos
multidisciplinares, por sua vez, caracterizam a complexidade de solug¢des ao cliente e
atuam como mecanismo integrador, pois costuma-se indicar pacientes para colegas.
Logo, a importancia de selecao de parceiros como meio de fornecer uma solucao
adequada ao cliente € de especial relevancia para que o tratamento em um dentista
indicado possa seguir a mesma qualidade prestada pelo dentista no qual o cliente foi

atendido primeiramente.



Por esse motivo, esse artigo foca a qualidade, enquanto um dos critérios de
selecdo de parceiros mais relevantes, conforme sugerem Arregle et al.' (2003), Juhantila
e Virolainen'’ (2004), Fitzsimmons e Fitzsimmons'® (2003) e Koza e Lewin™ (1999).
Contudo, Corréa e Caon’ (2002), Fitzsimmons e Fitzsimmons'® (2003), File et al.’
(1992) argumentam que a qualidade é de dificil operacionaliza¢do, por conter em si
aspectos intangiveis. Os clientes ndo conseguem ver ou enxergar 0s servigos. Os
clientes tentam tornar o servico tangivel para tornar mais facil avalid-lo. As instalagdes,
os equipamentos, os funciondrios, os materiais de comunicagdo, outros clientes, precos
e tecnologia disponivel sdo elementos tangiveis que fornecem indicios ao cliente sobre a
parcela intangivel do servico, principalmente no inicio da relacdo.

Sabe-se que a troca de informagdes e a constituicdo de opinides pessoais acerca
de determinado tema sdo processos dindmicos e evolutivos. Através de interagdes, as
informacdes fluem em redes sociais (redes de individuos interligados entre si), seguindo
regras de comportamento individuais, dependentes do meio no qual os individuos se
situam. O problema de pesquisa traz a dudvida referente a esse processo evolutivo: os
pesos de cada um dos critérios referentes a qualidade que os dentistas utilizam para
selecionar seus parceiros permanecem estdveis ao longo de sua vida profissional ? Para
1ss0, procurou-se entender primeiramente quais sao os critérios de selecdo de parceiros
em Odontologia.

A seguir serd apresentada a revisdo de literatura. Em seguida, serdo apresentados

os materiais e métodos utilizados na pesquisa, finalizando com a andlise dos resultados,

as conclusdes e limitacdes do estudo.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Co-opeticao

Segundo Nalebuff e Brandenburger® (1996), o mundo dos negécios pode ser
melhor compreendido caso o mesmo seja analisado por meio de cada um de seus
elementos constituintes: jogadores, valor adicional, regras, taticas e um escopo definido.
Jogadores s@o as empresas que criam a rede de valor do negdcio, estabelecendo seus
relacionamentos. Essa rede de valor € composta por clientes, fornecedores,

complementadores e concorrentes. No caso odontoldgico, fornecedores sdo os negdcios



de venda de material dental, laboratérios de protese, graficas e farmdcias de
manipulagcdo. Os concorrentes sao ndo apenas os outros dentistas e empresas operadoras
de planos odontolégicos, mas também pastas dentais clareadoras e clareadores vendidos
em farmécias e todo negécio que eventualmente venha a competir pelos recursos dos
clientes odontoldgicos, como agéncias de viagens, lojas de celulares, roupas,
eletroeletronicos, entre outros. Complementadores sdo aqueles que fornecem solucdes
adicionais ao servico odontoldgico, seja na prevengdo de problemas futuros, como por
exemplo industrias de escovas de dente, pastas e fios dentais, seja na melhoria de
aspectos estéticos, como industrias de cosméticos e clinicas de estética. H4 uma grande
oportunidade para com os complementadores, pois como seus produtos ndo concorrem
diretamente com os dos dentistas, é possivel a formacao de parcerias com ganha-ganha
para ambas as partes.

Cada jogador tem um valor adicional neste “jogo”. Um jogador tem alto valor
adicional quando o jogo mudaria muito sem ele. Na Odontologia, dada a satura¢do do
mercado, cada dentista tem valor adicional muito pequeno. Os laboratérios de prétese
sao poderosos pois a concorréncia é relativamente pequena e o custo de mudanca € alto,
pois a qualidade oferecida pelo laboratdrio influencia a durabilidade final do produto
entregue ao cliente. Ao mesmo tempo, existem relativamente poucos fornecedores de
materiais dentais, o que faz com que o valor adicional de cada uma deles seja grande,
pois o dentista depende de prazos para um adequado atendimento de seu cliente. Existe
também o fato da logistica desses fornecedores de materiais dentais ser algumas vezes
ineficiente, e a falta de material associada a ndo programacgdo de compras fazem com
que o dentista compre de um outro fornecedor a qualquer preco para satisfazer seu
cliente, pois seu poder de barganha esta diminuido.

No “jogo” da Odontologia, as regras sao tdcitas. Nao ha contratos entre dentistas
e fornecedores. Alguns dentistas criam contratos apenas com seus clientes, para
prevenir problemas futuros, como insatisfagdo com o tratamento provido e uma eventual
disputa judicial. Em casos onde o tratamento € breve, além da criacdo de um laco de
relacionamento fraco, o contrato é temporario € com isso o poder de barganha do
dentista diminui, pois o cliente pode desistir do tratamento durante o mesmo. O custo de
troca € pequeno e laco do relacionamento € fraco, pois segundo Granovetter'” (1973) ha

pouco dinheiro envolvido, pouca intensidade emocional envolvida e pouco tempo de



relacdo. Essa fraca forca do lagco também parece ocorrer entre dentistas, dada a acirrada
competi¢cdo no ramo odontolégico, o que justificaria seu pequeno poder de barganha.
Assumindo essa posi¢do, apresenta-se a primeira hipétese, como justificativa do
argumento apresentado em relacio a importancia das parcerias:

H; - A classe odontolégica é permeada por lagos fracos de relacionamento.

A mensuragdo da forca dos lagos entre os dentistas foi feita segundo a seguinte
equagdo: tempo em que o dentista recebe indicagdes de clientes de parceiros x nimero
de pacientes recebidos + tempo em que o dentista indica clientes ao parceiro X nimero
de pacientes indicados + grau de envolvimento na relacao.

O desenvolvimento de relacionamentos com os participantes da rede de valor
poderia vir a aumentar o poder da classe odontolégica. A formacdo de parcerias entre
dentistas surge como uma opg¢ao a classe para que a mesma aumente seu poder de
barganha junto a fornecedores e clientes. Através de parcerias, poderia haver economia
de custos de publicidade e de insumos, dado que o volume de compra seria maior, o0 que
pode fazer com que os fornecedores estejam mais dispostos a negociar seus precos, dada
a magnitude do pedido. Isso fortaleceria o poder de negociagdo dos dentistas,
aumentando seu valor adicional e estimulando a competicdo entre os fornecedores, o
que € suportado por Hamel et al.'"* (1989).

Essa mudanca relacional alteraria o escopo do jogo. A formacgdo de grupos de
dentistas pode vir a fortalecer o poder de barganha da classe odontoldgica. Isso
permitiria compartilhar custos de marketing, pois o custo de uma campanha publicitaria
de R$ 20.000,00 num grupo de 40 dentistas ficaria reduzido a R$ 500,00 por dentista.
Soma-se a isso um contrato de longo prazo com um fornecedor de material dental com
pedidos anuais de R$ 192.000,00 (40 dentistas gastando R$ 400,00 por més durante o
ano). Desta maneira, os consultérios se tornariam mais visiveis, receberiam mais
clientes, teriam menos hordrios disponiveis, aumentariam seu poder de barganha,
diminuindo o poder do cliente na negociacao e melhorando a percep¢ao sobre a imagem

dos consultérios do grupo.

2.2 Seleciao de Parceiros



No processo de selecdo de parceiros, Kelly et al.'® (2002) e George e Farris''
(1999) argumentam que as empresas tendem a realizar a selecdo de parceiros baseadas
em critérios técnicos facilmente observaveis, como habilidades técnicas e capacidade
financeira, ignorando ou subestimando os critérios de compatibilidade pessoal,
reconhecidamente importantes, principalmente nos estdgios iniciais de formacgdo e
estabilizacdo da alianca. H4 portanto uma preferéncia por critérios quantitativos em
relagdo aos qualitativos e subjetivos, sendo os dltimos estudados por Cullen et al.®
(2000), que exploram os conceitos de capital de relacionamento, confianga e
comprometimento.

Juhantila e Virolainen'’ (2004) e Kelly et al.'® (2002) argumentam que existe um
subjetivismo na escolha, e classificam os critérios envolvidos na selecdo de parceiros
como qualitativos e quantitativos. Sao considerados critérios qualitativos: qualidade,
flexibilidade, reputacdo, confianca, ética, competéncia, atendimento, know-how,
complementaridade, suporte técnico, facilidades, recursos e experiéncia passada. Sdo
considerados critérios quantitativos: custo, prazo de entrega, desempenho, proximidade
e formas de financiamento. Apds estudo da literatura, percebeu-se que alguns autores
citam os critérios, mas ndao os desenvolvem. Por isto, procurou-se referéncias para
embasar a operacionalizacdo dos critérios de decisdo para efeito da pesquisa de campo
deste estudo.

Segundo Arregle et al.! (2003), Juhantila e Virolainen'’ (2004) e Fitzsimmons e
Fitzsimmons'® (2003), a qualidade é fator relevante na selecio de parceiros,
especialmente para Koza e Lewin® (1999), que pesquisaram servigos profissionais,
apesar dos ultimos ndo a terem mensurado. Ou seja, a literatura existente carece de
estudos aprofundados referentes a importancia da qualidade na sele¢do de parceiros em

servicos profissionais.

2.3 Qualidade

Segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons'® (2003), Parasuraman et al.? (1988), a
avaliacdo da qualidade de um servico é baseada nas expectativas e nas percepcdes do
consumidor e estas sdo sujeitas a influéncias externas. Duas dessas influéncias sdo a

propaganda boca a boca (Chandon et al.* 1997; Corréa e Caon® 2002) e as interagdes



pessoais, pois sdo fatores significantes na geracdo de novos negdcios para Servigos
complexos e dificeis de serem avaliados, como é o caso de cirurgias estéticas e
tratamentos odontolégicos. Segundo File et al.” (1992) esses tipos de servico envolvem
alta intangibilidade, alto risco e alto envolvimento.

O presente estudo pretende mensurar a qualidade diferentemente da escala
SERVQUAL, proposta por Parasuraman et al.”> (1988) e SERVPERF, proposta por
Cronin e Taylor’ (1992), que sdo escalas usuais quando se trata de qualidade na drea de
marketing, pois a selecdo de parceiros nao se baseia apenas na qualidade percebida, mas
também na qualidade esperada pelo mercado, ou seja, os requisitos esperados do
parceiro.

Ap6s qualificar as empresas fornecedoras, o consumidor ird avaliar o valor
agregado ao produto por meio da andlise de fatores como prazo de entrega, atributos
técnicos, extensao da linha de produtos, design do produto, suporte pds-venda,
treinamento, nome da marca, customizacdo da distribuicdo, fabricacdo, montagem,
entrega e design, conforme dispdem Fitzsimmons e Fitzsimmons'® (2003).

Seguindo-se o disposto acima, a varidvel expectativa de qualidade do parceiro
foi obtida mensurando-se a importincia dada pelo dentista ao preco, equipamentos,
instalacdes, aparéncia da equipe, disposicdo em ajudar, personalizacdo do servigo,
atencdo individual e grau de utilizacdo da tecnologia. Dado que a percepcao de
qualidade € influenciada por propaganda boca a boca e interagdes pessoais, € que tais
mecanismos de difusdo de informagdo podem variar de acordo com o individuo e seu
ambiente pessoal, apresenta-se a segunda hipdtese:

H, - Os critérios de selecdo de parceiros referentes a qualidade ndo permanecem

estaveis no tempo.
3 MATERIAL E METODOS

Neste estudo, essencialmente quantitativo, o universo em questdo foi composto
por 17.571 profissionais, tendo como unidade de andlise a empresa. O sistema de
referéncia utilizado foi o do banco de dados do Conselho Regional de Odontologia de

Sdo Paulo (CROSP).



A unidade amostral, unidade bésica que contém os elementos da populacdo a ser
submetida a amostragem, foi composta por clinicas odontolégicas localizadas na
Grande Sao Paulo, cujos dados foram coletados entre os meses de outubro e novembro
de 2005.

Foi realizado um pré teste com 30 individuos, através do qual se localizou as
varidveis mais relevantes para a constru¢do do questiondrio final. Tais individuos foram
removidos da pesquisa final para ndo afetarem a validade interna da pesquisa devido ao
efeito teste, conforme sugere Seakaran®* (1992).

O processo de amostra foi executado em duas fases, sendo que na primeira os
questiondrios foram enviados por carta a 2200 dentistas e por mensagens eletronicas a
959. Nessas cartas, se forneceu um sitio de Internet para que o respondente pudesse
acessar o questiondrio. Foram enviadas mensagens eletronicas de agradecimento a todos
os respondentes, nas quais se pediram indica¢des de conhecidos para aumentar a taxa de
resposta. Pode-se associar o processo de amostragem conduzido ao método de bola de
neve de processo amostral. Com essa conduta obteve-se 313 respondentes, sendo 240
diretamente contatados e 73 contatados por indicagao.

No instrumento de coleta foram elaboradas perguntas de caracterizacdo
psicolégica e demografica do respondente. Os indicadores foram estruturados com
alternativas de respostas de multipla escolha, utilizando-se escala de Likert de 1 a 5, de
muito pouco importante a muito importante. Tomou-se o especial cuidado de se evitar a
tendenciosidade de ordem pela alteracdo da ordem de graduacdo das respostas, ou seja,
a ordem das respostas foi variada para que ao longo de sucessivas respostas o
respondente nio fosse induzido a pensar que a resposta seguinte estaria localizada na
mesma regido do questiondrio que a da resposta anterior.

Dado que a 4drea de administracio ndo € de dominio dos dentistas, foram
elaboradas questdes utilizando-se vocabuldrio comum, tendo-se tido o cuidado de
elucidar tépicos no inicio de cada bloco de perguntas. Assertivas negativas foram
incluidas para diminuir a probabilidade de respostas tendenciosas, conforme argumenta

Schwab® (2005).

4 RESULTADOS



Do total de 313 questiondrios respondidos, onze foram excluidos da anélise pelo
excesso de dados faltantes, o que comprometeria a andlise estatistica. Dezoito
questiondrios continham pequena quantidade de respostas incompletas. Como
ocorreram devido a um erro randdmico e ndo sistematico, os mesmos foram
preenchidos pela média dos escores da amostra, conforme sugere Schwab> (2005).
Como outliers foram considerados todos os individuos cuja média de resposta foi
localizada a mais de trés desvios padrio da média da amostra, num total de 20
individuos. Destes individuos, apenas um ndo considerou a qualidade como relevante na
selecdo de seu parceiro, o qual foi definitivamente removido da anélise estatistica. Ou
seja, contou-se com 301 respostas vdlidas, incluindo os outliers. A amostra foi
constituida por clinicas odontolégicas da Grande Sao Paulo contendo as seguintes
caracteristicas: 72,61% dos respondentes sdo formados hd mais de 10 anos, 55,12%
estdo no consultorio atual ha mais de 10 anos, 63,33% tém até dois funcionarios,
72,33% atendem de 6 a 12 pacientes por dia, 66,34% recebem apenas um paciente
indicado por semana, 57,10% indicam apenas um paciente por semana. Com relacdo a
forca dos lacos, a média de forca dos mesmos foi de 13,24 numa escala de 0 a 38. Isso
significa que a classe odontoldgica possui grande dispersdo e pouca unido, o que pode
justificar seu baixo poder de negocia¢do em relacdo a clientes e fornecedores, dado que
os dentistas, por seu espirito empreendedor e pela grande concorréncia, possuam um
grande componente individualista, o que suporta H;.

Quanto a confiabilidade da mensuragdao da qualidade, enquanto fator relevante
para a selecdo de parceiros, o Alpha Cronbach obtido foi de 0,864. Dado que os dados
sd0 ndo paramétricos, utilizou-se a correlacdo de Spearman. Os coeficientes de
correlagdo sdo apresentados na Tabela 2 e percebe-se que pela baixa correlacdo, ndo

houve problema de multicolinearidade na escala de mensuragao.



Tabela 2 — Correlacoes entre as variaveis.

Preco Equipam Instala Aparéncia Tecnologia Disposicio Personaliz. Atencao
Preco 1.000
Equipam | .155% 1.000
Instala .120% .623%* 1.000
Aparéncia | .105 495% 570% 1.000
Tecnologia | .078 .583* 490%* 459% 1.000
Disposicao | .057 .183% 244% 257% .203% 1.000
Personaliz. | .024 275% .320% .307% .370% .369% 1.000
Atencao .076 .258% .249% 277% .399% 352% .695% 1.000

* significante a .001

A andlise fatorial foi realizada por meio da extracdo dos componentes principais,

rotacdo Varimax. Apds a andlise fatorial, obteve-se dois fatores, uma Medida de

Adequacdo de Amostra de Kaiser-Meyer-Olkin de .766, o resultado para o Teste de

Esfericidade de Bartlett foi de 907.82, significante a .000 e o modelo explicou 72,9% da

variancia. A Tabela 3 mostra a matriz de componentes rotacionada e 0os componentes

com maior carga sinalizados com asterisco. A inclusdo dos outliers na andlise fatorial

nao modificou o nimero de fatores obtidos, ndo alterando portanto a validade interna da

pesquisa.

Tabela 3 — Resultado da analise fatorial.

Componente
1 2
Preco 323% -.029
Equipamentos .826% .167
Instalacoes .802% 204
Aparéncia funcionarios J7125% 269
Tecnologia .631% 412
Disposicao em ajudar .194 .589%*
Atencio individual .093 .862%
Personalizacio atendimento 127 .861%




Percebe-se que, na amostra, o construto qualidade é composto por dois fatores,
uma parcela tangivel (preco, equipamentos, instalagdes, aparéncia e tecnologia) e outra
parcela intangivel (disposicdo em ajudar, atenc¢do individual e personalizacdo do
atendimento). Tanto os resultados da andlise fatorial quanto da andlise de consisténcia
interna, i.e., das correlagdes, permitem inferir que o estudo possui validade de construto.

Foi realizada uma anélise discriminante, tendo como varidvel de agrupamento o
tempo de formado do profissional e varidvel independente os aspectos de qualidade
envolvidos na selecdo de parceiros. A varidvel de selecao escolhida foi a quantidade de
tempo, em anos, durante a qual o profissional indica seus pacientes a outro colega. Os

resultados sao ilustrados no Quadro 1.

Quadro 1 — Resultados da analise discriminante.

Tempo de formado Grupos de critérios de decisiao Grupos

0 a2 anos ¢ aparéncia 3
¢ aten¢do, equipamentos, tecnologia e instalagdes
® prego, personalizacdo e disposi¢do em ajudar

3 a5 anos e disposi¢do em ajudar e atengdo 3
® prego, equipamentos, tecnologia

* instalacdes, personalizacdo e aparéncia
6 a 10 anos ® preco, instalacdes e personalizacdo 2
e aparéncia, equipamentos, tecnologia, disposicdo em ajudar e

atengao
mais de 10 anos e atengfo, equipamentos, tecnologia e disposi¢do em ajudar, 1

instalagdes, personalizacdo e aparéncia

Percebe-se que no inicio de sua vida profissional, os dentistas se dividem em trés
grupos, um que considera trés aspectos tangiveis (equipamentos, tecnologia e
instalacdes) e outro intangivel (aten¢do), outro que considera apenas a aparéncia da
clinica do eventual parceiro e o ultimo que considera dois aspectos intangiveis
(personalizacdo do atendimento e disposi¢do em ajudar) e um tangivel (preco). Nao ha,
portanto, um equilibrio entre aspetos tangiveis e intangiveis na selecio do parceiro
considerando-se a qualidade como fator de escolha do parceiro. Acima de seis anos de
formados, passam a se formar dois grupos, que consideram tanto aspectos tangiveis

como aspectos intangiveis. Finalmente, apds dez anos de formados, ha uma clara fusao



dos componentes tangiveis e intangiveis, sendo que esse grupo considera todos os
aspectos tangiveis e intangiveis referentes a qualidade como importantes na selecdo de
parceiros, provavelmente devido a sua maior capacidade de andlise e experiéncia. Essa
dinamica evolutiva ao longo do tempo confirma H, pois os critérios de selecdo de
parceiros relacionados ao construto qualidade ndo permaneceram estdveis ao longo do

tempo de formado dos profissionais.

5 CONCLUSOES E LIMITACOES DO ESTUDO

O objetivo do estudo foi avaliar se os pesos de cada um dos critérios referentes a
qualidade que os dentistas utilizam para selecionar seus parceiros permanecem estaveis
ao longo de sua vida profissional. Os resultados mostram que esses critérios se
modificam com o passar dos anos. A pesquisa oferece oportunidades de estudos
longitudinais subseqiientes, para que possa entender ndo somente as condi¢des iniciais e
finais do sistema, mas também o processo de interacdo entre os dentistas, numa
tentativa de se compreender melhor as regras de comportamento que regem a conduta
da classe. Pode-se também inferir que o baixo poder de barganha da classe odontoldgica
se deva aos lacos fracos que permeiam a classe, conforme propde a primeira hipotese,
confirmada.

Quanto maior a forca dos relacionamentos entre dois dentistas, mais facil seria o
consenso entre eles. Sendo assim, quanto maior a troca de informacdo, envolvimento
pessoal e servigos prestados mutuamente entre dois dentistas, mais facilmente o
entendimento aparecerd entre eles, facilitando a comunicacdo e o sucesso de
empreendimentos conjuntos. Logo, devemos selecionar parceiros que possuam
caracteristicas que sdo importantes para o sucesso de nosso negdcio e o sucesso do
relacionamento. Nao basta o dentista ser um bom profissional no aspecto técnico mas
ndo possuir, por exemplo, ética, pois tal individuo pode se beneficiar da parceria
unilateralmente, ao desviar clientes ou propor tratamentos que sdo executados pelo
dentista de origem, sem que 0 mesmo saiba.

O estudo contribui para a teoria, pois permitiu saber quais sdo os critérios de
qualidade utilizados pelos dentistas quando da escolha de seus parceiros. Permitiu

também o entendimento de como critérios de qualidade na selecdo de parceiros sdao



dindmicos e mutdveis. Ha também uma contribui¢do para a prética, pois o conhecimento
da dinamica temporal do construto qualidade permitird aos dentistas selecionarem seus
parceiros segundo critérios evolutivos, em vez de considerarem o critério qualidade
como um conceito fixo e estdtico, independente do ambiente externo e do tempo.

Uma limitacdo do estudo foi a limita¢do financeira e de tempo, que influiu na
escolha da amostra. A drea selecionada para amostragem pode ndo representar fielmente
as condicdes gerais do universo odontolégico no nivel nacional. Conseqiientemente, as
conclusdes deste estudo nao podem ser generalizadas para todas as empresas do setor

odontoldgico brasileiro, uma vez que o resultado retrata apenas a amostra estudada.
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