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O presente estudo tem por objetivo
racionalizar os procedimentos dos trabalhos do Cirurgido
Dentista no sentido de concientizar o0 mesmo sobre o
valor a ser cobrado para cada ato operatorio realizado em
seu consultério. Tem por finalidade orientar estes
profissionais sob a realidade de seus custos e lhes

permitir um ganho real pré determinado.

Foram considerados os principais critérios do
codigo de ética odontoldgico e da Lei Civil para se
estimar o ganho real pré determinando que um Cirurgido

Dentista deve alcancgar.

Para atingir esses objetivos, o profissional
deve, inicialmente, levar em consideracfo os seguintes

itens:
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1. Deve conhecer seus custos (fixos e
variaveis, diretos e indiretos) e aplicd-los em uma

formula pré determinada.

2. Avaliar o peso de cada item que compde

tabela de precos em odontologia,

3. Mostrar como, mesmo mantendo o prego

final inalteravel, aumentar a margem de ganho real,

4. Mostrar que itens devem ser alterados para

chegar a precos pré determinados.

Desta forma o presente trabalho, foi dividido
didaticamente em 10 passos, para que um profissional,
mesmo sem formacdo em economia ou pouco afeito a
numeros, possa facilmente avaliar detalhadamente os
custos fixos e variaveis, diretores e indiretos, e aplicar
numa formula para calcular o seu ganho real pré

determinado.

Palavras chave:
Honorarios Odontologicos
Odontologia Legal

Orientagdo profissional
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INTRODUCAO
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INTRODUCAO

Vivemos num mundo de economia globalizada, de abertura de
fronteiras, de queda do protecionismo estatal, ¢ nenhum outro pais esta
4 }
presenciando isto que o Brasil, em nenhum outro mercado a repercussio disto

¢ tdo evidente.

Esta nova realidade obrigou todas as empresas ¢ empresarios a
aprenderem a administrar seus negécios margem de erro zero. Isto € uma
exigéneia imperativa do mercado. Todas as ferramentas tais como;  a visdo
holistica, qualidade total, reengenharia, informatizacdo, denfre oulras,
disponivers foram ¢ estdo sendo usadas no sentido de otimizar, agilizar ¢

aumentar a eficiéneia de seus produtos € servigos.

A este conjunto de fatores chama-se de Estratégia de Servigo,
para clarcar amnda mais esta importante definicdo vamos definir este termo:
Uma Estratégia € uma formula distinta do fornecimento do Servigo. Ela reflete
urna premissa bem escolhida sobre o que o Servico representa para o Cliente,
em termos de beneficio, ¢ que da origem a uma determinada posicio
competitiva.

Como vemos a Estratégia de servigo nfo ¢ apenas para angariar
clientes, mas também para criar a imagem da empresa, para definir metas a

serem alcancadas por todos o que nela trabatham.
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A Bstratégia de Servigo € o planejamento que o empresario faz

para saber para onde quer levar sua empresa.

Neste mundo competitivo que vivemos sO sobrevivem as
empresas mais eficientes e produtivas, se isto € valido para grandes e pequenas
empresas se os homens que se especializaram nesie assunto dizem ser este o
caminho inexordvel para a sobrevivéncia empresarial por que o “dentista
empresario” também ndo deve usar estes conhecimento a seus favor e de sua
empresa, propiciando assim um atendimento mais otimizado ¢ econémico ao

seu chiente.

Aprender a admunistrar um negocio rapidamente ¢ 0 mesmo
que alfabetizar alguém em um més e exigir que ele preste um vestibular ¢

ingresse em uma faculdade de medicina de uma universidade publica.

Quando as coisas sdo divididas em pequenas partes fica mais
facil vé-las por inteiro, ter idéia do conjunto, ¢ por isto que as escolas tem
“matérias” para que o aluno estude parte a parte ¢ depois reuna ¢ tenha uma
formagao completa.

Aqui o que faremos ¢ justamente estudar uma pequena parte da

FEconomia ¢ administracdo empresanial, ou seja, estudar a formagio de precos.

Afinal quanto custa um servigo? Claro que um contabilista
pode elucidar essa ditvida em pouco tempo, mas acontece que os dirigentes de

Organizacdes de Servigos ndo costumam andar com contabilistas a tiracolo.
E nés dizemos ¢é obvio que o Cirurgidio Dentista também nfio
pode contar com um economista a todo mstante., ¢ em virtude disto ao

definirem seus pregos comente erros primarios:
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Alguns Cirurgides Dentistas acreditam que seu Saldrio € o seu
rendimento bruto do consultério, ou entdo apenas subtraindo os seus gastos
fixos, iludindo-se assim, com nimeros aparentemente altos, mas que de forma

alguma refletem seu verdadeiro salario.

Outros ainda, guando no fim do més sobra algum dinheiro,
ddo-se por satisfeitos achando que estfio cobrando corretamente, sem atentar
para o fato de que muitas vezes cobram por um determinado ato, muito mais
do que este vale ¢ que, simultaneamente cobram por outro, um valor inferior

ao justo, perdendo dinheiro neste.

Ha casos em que o profissional além de exercer a clinica
odontolégica, tem outras fontes de renda, o que permute ao fim do més ter
uma retirada financeira positiva, mascarando assim um quadro onde seu

consultonio além de ndo lhe dar lucro, tira-the dinheiro.

Muttos, ainda gquando das deductes das despesas esquecem-se
de subtrair os custos indiretos, tais como indenizagGes a funciondrios, abertura

¢ fechamento de firma, eic.

Quando proprietarios do 1mével em que exercem a odontologia,
ndo incluiem o valor locaticio deste, nem a depreciacdo do imovel, nfo
computam itens como a hinha telefnica, ou o valor do “ponto” caso o alugasse

para {erceiros.

HEsquecem-se ainda de depreciar o equipamento, para que possa

repo-lo quando necessario.

Esquecem que tem direito a férias a décimo terceiro saldrio a

securidade social, ndo incluindo assim estes itens em seus or¢amentos.



22

Para evitar que 1sto ocorra que elaboramos um método para que
o profissional possa mesmo sem profundos conhecimento de economia calcula

0 pregos de seus servigos.

Este método for elaborado tendo por base trabalhos
anteriormente publicados por, FEDERICO® (1966), FRIEDENTAL®
(1955), PORTO® (1968) , para que os Cirurgides Dentistas possam realizar
calculos extremamente simples, ¢ chegar aos seus valores individuais de

precos para fazer frente a seus custos e the permitir chegar ao ganho desejado.

Segundo DARUGE & MASSINIY (1978), desde as mais
remotas épocas o salario sempre representou a paga (em dinheiro ou bens de
consumo imediato) a qualquer pessoa por ter realizado um trabalho ou
prestado um servico a terceiros. A palavra salario advém de sal, que na
antigtindade representava uma medida de pagamento, pois era considerada algo

indispensédvel & sobrevivéncia.

Para mator clareza dos assuntos aqui tratados, vamos agora
definir alguns termos usados neste trabalho sem os quais fica dificil

acompanhar nosso raciocinio.

Salario. Do latim "salartum" (soldo, paga), originalmente

designava a "paga anual” devida aos militares: era assim, o soldo.

Modernamente FERNANDES” (1994), em acepcdo genérica,
salario € remuneracio, féria, soldo, recompensa, paga ou estipéndio devido
pela prestagdio de um servico. Coloquialmente remuneracdo ¢ normalmente
em dinheiro, devida pelo empregador, em face de servigo do empregado,
remuneragdo de trabalho prestado por horista ou diarista, recompensa por

servigos prestados.
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Honorarios. Derivado do latim "honorarius" de "honor”,
originalmente quer significar tudo que ¢ feito ou dado por honra, sem qualquer
significado pecunidrio, ou seja, dado gratuitamente a titulo honorifico, com

honras. Dai deriva a expressdo latina "honoris causa"- a titulo de honra.

Honorario também aplicado em acepcio econdmica, para
designar o prémio ou estipéndio dado ou pago ¢m retribuigfio a certos servicos.
Seu uso no plural ¢ considerado correto. Tal termo € usualmente empregado e
reservado para a paga de servigos prestados por certos profissionais, mormente
o0s chamados profissionais liberais (cirurgides dentistas, advogados € médicos).
0 honorario, ao contrario do salario (ordenado, ou vencimento, sempre fixado
previamente com carater normal € permanente), pode ndo ser previamente
pactuado ou estabelecido, por estar adstrito ao servigo ainda por prestar,
podendo ser estimado depois de sua conclusfio. Entretanto, nada obsta que seja

determinado previamente.

J& FERNANDES” (1994), deixa claro que honorrios é o
vencimento, a paga, a retribuigfio de servigos prestados por ao advogado ¢ ao

medico, por conseguinte ac Cirurgidio Dentista.

Remuneracio. A designaclo correta deste termo significa a
composicio de varios pagamentos feitos ao trabalhador, guais sejam, o salério
efetivamente justado e as demais compensagbes complementares
(porcentagem, moradia, ajuda de custo, etc.) atribuidas ao empregado em
razfio do emprego. A Consolidacdo das Leis do Trabaltho (C.I..T.) no seu

artigo 457, trata da matéria dando-lhe o mesmo sentido.
Salario Minimo. Este ¢ assegurado a todo trabalhador no
territorio nacional conforme preceitua a Constituicdo Federal Brasileira no seu

Capitulo 11, artigo 7a, inciso IV,
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O conceito de salario minimo se encontra na Se¢fio 1 da
Consolidagio das Leis do Trabalhe (C.L.T.), artigo 76 - Saldrio Minimo ¢ a
confraprestagio minima devida ¢ paga diretamente pelo empregador a todo
trabalhador inclusive ao rural, sem distingdo de sexo, por dia normal de servigo
capaz de satisfazer em determinada época e regido do Pais, as suas
necessidades normais de alimentagfio, habitagdo, vestuario, higiene ¢
transporte. Este artigo foi revogado pela Constituicdo de 1988 através de seu
artigo 7, que mudou ndo somente 0 conceifo, mas deu um tratamento mais
incisivo, qual seja, o de um direito inalienavel do trabalhador. E esta uma das

clausulas pétreas na Constituigdo, e 1sto € pmutavel.

Vale lembrar que nossa lei ordinaria ndo aborda o conceito de

salario. Assim esta € doutrinaria.

Portanto, ha muita controvérsia nesta area devido as vanas
correntes de pensamento dos tedricos. Diante da polémica, segue-se como
genertcamente acetta a definicdo de salario no sentido puramente econdémico:
SALARIO ¢ a contraprestaciio global do trabalho, considerando-se trabalho
como sendo 2 forca dos trabalhadores utilizada pelo Capital. Ha uma tendéncia
expressada na Teoria do Salario Social, que o considera num sentido mais

amplo, como sendo toda a retribuiciio da sociedade para o trabalho.

Os Codigos, tanto do Direito Positivo, como do Processual, ndo
conceituam salario, honorano e remuneragdo, mas o tratam nos seus capitulos
como ¢ onde pagar, sua prescricio ¢ finalmente a decadéneia do direito de
reivindica-los. Os codigos de ¢tica das diversas profissdes seguem a mesma
linha sem defini-lo. Tratam quase sempre de como cobra-los (honorarios), em

quais propor¢des ¢ na medida do servigo ou trabalho prestado. Enfatizam
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sempre as puni¢des passiveis de serem aplicadas, quando da cobranca aquém

dos minimos 14 ¢stabelecidos para as diversas areas e servigos prestados.

Assim, depreende-se do acima exposto, ndo existir uma
legislagfio especifica a obrigar, autorizar ou proibir o profissional liberal de

cobrar honorarios pela sua prestagiio de servigos em quaisquer circunstincias.

Varios autores BELARDINELLI® (1986), BERNABA'
(1986), FEDERICO™ (1990), PORTO% (1968), defendem que, com a
evolugdo do mundo econbmico e empresarial, os profissionais liberais de
modo geral, deixaram de ser aqueles gue exerciam (30 somente suas atividades
automaticamente. Passaram portanto, a vincular-se a empresas de modo
amplo, ou mesmo aquelas de suas areas especificas que prestam servigos
profissionais a fterceiros. Assim temos nos dias de hoje, ambulatorios
odontologicos instalados nas grandes empresas, bem como convénios ¢
credenciamentos. Aparece agui a figura juridica do vinculo empregaticio com
iodo seu arcabou¢o de normas especificas. Como consequéncia logica e
imediata surge o salario como paga ou estipéndio devido pela prestacfio de um
servigo. Portanto, o Cirargifio Dentista fica submetido a pirGmide de normas
juridicas cujo apice & a Lei maior, a Constituicdo Federal, descendo para toda
uma legislacdo ordindria até a Consolidagfo das Leis do Trabalho (C.L.T))

CODIGO" (1969) a protegé-lo ¢ ampara-lo, como a um trabalhador comum.

Como os demais codigos, o Codigo de Ftica Odontologica
CODIGO™ (1992) ndo fugiu 4 regra. No seu Capitulo VII - DOS
HONORARIOS PROFISSIONALS, ndo conceitua honorarios e nio trata de
salario mas tdo somente determina regras estanques, sem entretanto obrigar,
autorizar ou proibir o profissional a cobrar honordrios. Se atém a oito incisos

de considerandos (artigo 10) e outros oito de infracdo ética (artigo 11).
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REVISTA DA LITERATURA:

Como a economia € uma ciéncia muito dindmica ¢ deve ser
adequada ao seu tempo, embora tenhamos encontrado publicagtes anteriores
as aqui relatadas, nfo as entendemos validas para a realidade atual. Assim
bascamo-nos nas publicacbes mais recenies para formular e embasar nosso

método de trabalho bem como nossas conclusdes.

DARUGE et al. ', (1975), em um Ensaio de sistematizacio
sobre o ensino da Odontologia Legal e Deodontologia , tratam com muita
propriedade sobre honordrios odontolégicos principalmente sob os aspectos
legais ¢ éticos onde alertam nfo s6 para a importéncia de definir de forma
precisa ¢ cientifica a determinagfio do quanto e como cobrar pelos servigos
profissionais prestados, mas também cuidam de alertar ao Cirurgifio Dentista
para que este ndo perca o direito de cobranga de seus honordrios, além de
tratarem da questdo do arbitramento de honorarios ¢ da gratuidade de

atendimento.

MENDEZ™ (1984), questiona “O quanto deve ganhar um
odontélogo?”. Baseava seus célculos a partir dos custos ¢ do valor da hora de
um consultorio dental. Mostrava a imporiancia do profissional liberal ter lucro,
da necessidade de investir em aprendizado, do mvestimento profissional, e dos

demais itens comuns a todos o0s autores que trataram deste assunto.
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Em 1978, BORGES & CAMPOS", sintetizam o trabalho de
quatro outros autores € propdem um tipo de tabela baseada em varidveis bem
proxima a usada na indistria. O trabalhe recomenda o uso do calculo de prego

de venda de unidades de servigos odontologicos.

Ainda em 1978, DARUGE & MASSINY tratavam de
Honoréarios Profissionars, sob o aspecto de conceituac@o, dando subsidios
juridicos, dando subsidios para contratos de trabalho, tratando de cobrancga
judicial, mas sobretudo delimitando claramente os pardmentros para a Fixacdo
dos honorarios profissionais, particularmente no que diz respeito a que estes

obedecam ao Codigo de Etica Odontologica.

BORGES et al.'? (1978), expdem parte da teoria sobre
elasticidade-preco da procura (demanda) e fazem alguns comentarios sobre
suas mmplicacdes no exercicio profissional odontologico privado.
Consideram a possibilidade da existéncia de tés tipos razoavelmente
homogéneos de prestacdo de servigos odontologicos - o de especialistas, o de
nfio especialistas ¢ o de clinicos  populares - ¢ tecem considerages sobre
vantagens ¢ desvantagens de uns em relagdo aos outros, com vistas a
elasticidade-preco da  demanda, na prestacdo de servigos das trés modalidades

de exercicio profissional consideradas.

Os autores tecem consideragbes sobre concorréncia no
exercicio  profissional odontologico a partir do significado econdmico do
termo. Fazem consideracoes sobre o exercicio profissional odontolégico para
cada uma das condi¢es necessarias para a concorréncia pura ou perfeita no

setor profissional em questao

GREC*® (1986), numa época em que o computador entrou

em todas as areas técnico-cientificas, ndo ¢ mais conceptivel que o
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Crrurgido Dentista se abstenha de usa-lo. A redugdo do custo, bem como a
dimmuigio de volume ocupado por este e a simplificacdo de  seu uso através
de "softs" auto-explicativos, permitem que  qualquer profissional de nivel
tenha acesso a esse tipo de  equipamento que estd se tormnando em um
consultério, tAo necessario ao Cirurgifio Dentista quanto um aparetho de raio-

X o é para um endodontista ou uma caneta de alta-rotagéo para o protesista.

BELARDINELLI”, em 1989, trata de uma filosofia de
trabalho que permite alcancar um crescimento profissional e satisfacéo
pessoal. Virios aspectos sdo abordados, como o valor da satde para as
pessoas € as condighes para a prevencdo. Enfoca também o profissional
assalartado ¢ sua problemdtica . Adquirern estabilidade os empregos de
cirurgides-dentistas? Porque € exiguo o prazo prescricional dos servigos

executados por cirurgides-dentistas?

Estabeleceram-se dois aspectos juridicos de mteresse da classe
odontologica: um atinente ao campeo trabalhista, onde nfo ¢ conferida
estabilidade aos que trabalham como Cirurgifio Dentista; e o outro na drea
civel, onde se evidencia a exigiiidade do prazo prescricional quanto ao
recebimento de  seus honorarios, ¢ que tém acarretado transtornos e
aborrecimentos aos que militam na profissio. Quanto ao primeiro aspecto, o
juridico, mostra-se o dispositivo legal, ja para o segundo, sugere-se que
AssociagOes de Classe, Sindicatos, bem como Conselhos Regionats ¢ Federais
de Odontologia, se mobilizem, através dos meios competentes, a fim de que
scja dilatado tal prazo fatal como ocorreu com a classe dos advogados,
gstabelecendo-se por justiga, o principio da eqiiidade e insonomia, em 1987.
Discute ainda a “Clinica particular, necessidade e possibilidade de fazé-la

crescer. Il As dificuldades atuais da clinica particular .”
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OTERO® em 1990, frata de Generalidades sobre
administracdo; Enfoques da  administragdio; O processo admimistrativo;
Analises de custos ¢ honorarios profissionais; No consultorio odontologico;
Pessoal assistente; Relacdes humanas na odontologia, Manual de

administragfo na odontologia.

FEDERICO® (1990), baseado em trabalhos desenvolvidos
preconiza a criacio de uma lista de honorérios profissionais e precos vis em
unidades de honorarios odontolégicos. Partiu da premissa de que os custos
operacionais dos atos odontologicos guardam uma estreita relagdo com a
“Categoria Profissional” (Ativos-Passivos dos Consultorios) e conchui que
estabelecer pregos a partir dos custos € um métedo individual. Dever-se-ia
calcular os custos para toda essa gama de vanagbes de categonas
profissionais. Assim sendo idealizou um método que a partir das “categorias”
conclut-se por listas de precos minmmos para cada uma delas e dai chega-se
aos custos das “Unidades de Producgdo™ (U.P.) do custo-hora, custo-visita,

rendimentos e previsfio orcamentaria de cada profissional.

() autor mostra que jamais deveriamos cobrar sem a certeza de
o quanto deve ser o valor certo. Se os valores abaixo do minimo, ndo orientaria
o0s de categorias maiores. Se elevada, acima do méximo, feriria a Constituicao
Brasileira nos seus titulos “Da ordem econdmica ¢ da social” que dentre seus
artigos faz concluir pela intervencfo do governo sempre que uma classe se une

em detrimento das demais.

KOTLER™ (1990), desenvolven um trabalho voltado para
servigos profissionais. Como a odontologia enquadra-se perfeifamente neste
item, varios de seus exemplos bem como sugestdes estdo diretamente voltados

para 4 nossa classe.
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COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERUY (1991),
através de seus manuais de normas ¢ recomendagtes: para o exercicio da
odontologia, determina 230 normas ou recomendagdes para a pratica da
odontologia, agrupadas nos seguintes itens: generalidades, o consultorio, a
clientela, honorarios profissionais, os colegas; as instituigbes profissionais, a

promocio dos servicos, ¢ o futuro.

ROISINBLIT® (1984), baseia-se na analise dos custos de
prestagiio de servicos odontoldgicos, e outro que também atribui os honorarios
profissionais deve ser encarado como um custo idéntico aos outros, mostra
ainda, claramente a variagdo de pregos que deve existir entre o clinico geral e

0 especialista.

COSTA & TODESCAN * (1992), tém como objetivo tragar
o perfil do CD. Foi organizado um levantamento postal entre os dentistas na
Grande  S&o Paulo, com um retorno de aproximadamente 7%. Os itens
propostos num questiondrio especifico foram analisados energicamente. O
nosso dentista tipico € um clinico geral que vive basicamente da Dentistica,
Protese ¢ Endodontia, que faz  no seu consultério (ainda que 40 dos
pesquisados tenham algum vinculo empregaticio). Ele procurou a Odontologia
pela afinidade com o trabalho e, embora nido se tenha decepcionado com a
profissdo, manifestou viva insatisfagiio financeira diante de um ganho total
médio de US$ 900/immés. Muito embora razdo homenvmulher  na amostra,
como num todo, tenha sido de 2 para |, o mimero de dentistas do sexo
feminino aumentou rapidamente desde a década de 70, o que pode significar
mudancas profundas na profissdo, tendo em conta a clara tendéncia destas
para o trabalho assalariado bem como a sua atuaco clinica calcada mais

sobre a Odontopediatriae  Endodontia, em prejuizo da Protese.
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PROPOSIGAOQ
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PROPOSICAQ:

Tendo-se em vista a complexidade do
assunto devido a existéncia de varios fatores
tais como, legais, éticos, sociais ¢ econdmicos
que influenciam na elabora¢do de uma tabela
para a estimativa dos honorarios profissionais
do Cirurgido Dentista, propusemo-nos a fazer
um estudo, no sentido de elaborarmos um
sistema de cédlculo dos precos de servigos
odontoldgicos a partir dos custos, permitindo
assim ao Cirurgido Dentista montar uma tabela

de honoréarios justa e correta.
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MATERIAIS E METODOS
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Materiais:

Estudos € publicacdes de pesquisadores que se dedicaram a este
assunto.

Método:

Formulas e calculos elaboradas para atingir os objetivos aqui
propostos.

Ja em 1975, DARUGE e col*® afirmavam: “E preciso
de uma vez por todas que se abandone a praxe de fazer-se,
empiricamente o orcamento dos servigos odontologicos. Como €
obvio, o critério para honorarios médicos previstos pela doutrina e
sancionando pela jurisprudéncia pode, perfeitamente, ser utilizado
pelos dentistas na estimativa de sua assisténcia profissional. Cabe
aqui lembrar que os autores, entre os quais: CELSO PAPLEO,
CELESTINO PRUNES, CLAUDIO MELO, ERNANI ALVES
NAPOLEAO TEIXEIRA, HILARIO DE CARVALHO, ALMEIDA
JUNIOR, GUILHERME OSWALDO ARBENZ, HELIO GOMES,
ARMANDO DOS SANTOS, ALVARO DORIA, ESTACIO DE
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LIMA, LIMA DE OLIVEIRA, GARCIA MORENO, LAGES
FILHO, TEODORICO DE FREITAS, ARMANDO SAMICO,
MILTON RIBEIRO DANTAS, etc., para sO citar a prata da casa,
sd0 undnimes em ensinar que € justo incluir nos honorarios os

fatores circunstanciais do trabalho.”

O Cédigo Civel'®, 1987 em seu artigo 1.218 enuncia:
“Nido se tendo chegado a acordo as partes, fixar-se-4 por
arbitramento a retribui¢o, segundo o costume do lugar, o tempo de

servigo ¢ sua qualidade.”

MACHADO?, 1922 afirma que os elementos supra
citados sdo de ponderacfio obrigatoria DARUGE®, 1975 advoga
que devem ser levados em consideracdo notoriedade, ou seja a fama
do profissional enquanto profissional, cursos e titulos obtidos em

entidades idOoneas e as instalacGes do consultério.

Pelo acima exposto podemos afirmar que ao elaborar
precos em odontologia o profissional deve estar atento a fatores
essenciais que sdo lembrados no Cddigo de Etica Profissional

onde, no seu capitulo VI, artigo 7, € lembrado o seguinte:

"Na fixa¢do dos honorarios profissionais, devem ser

considerados:



Condicdes socio-econdmicas do paciente e da comunidade.

Em nosso trabalho definiremos o Salario Ideal do Profissional
a partir do ganho médio de um profissional da cidade em questdo. Isto por si
s0 j4 € um fator de nivelamento do salario do profissional ao das demais

categorias profissionais.

Na capital de um grande estado o patamar salarial ¢ mais
clevado que o de uma cidade do interior de um estado pobre; assim também ¢
natural que o saldrio do Cirurgido Dentista que trabalhe para uma empresa na

capital seja proporcional ao ganho dos demais empregados.

Qutro fator que nos permite elaborar o prego obedecendo as
condigdes socio-econdmicas do lugar so os Gastos Fixos do Consultério.
Como todos sabem o aluguel comercial varia de lugar para lugar, assim sendo
os custos fixos do consultério, os valores finais de cada servico também serfio

diferenciados.

Conceito profissional

Este € levado em conta quando da auto determinagfio do Saldrio
Ideal Inicial onde o profissional se classifica em fungdo do tempo de formado,
dos titulos que possui, das experiéncias adquiridas, do renome formado ao

longo dos anos, do grau de conhecimento que tem no local.

Segundo FEDERICO™ (1990), leva-se também em conta este
item quando da inclusdo na férmula dos itens relativos a:  Responsabilidade
Profissional e Despesas de Risco Contra Terceiros. (estes dois fatores serdo

minuciosamente explicados posteriormente).
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Critério pessoal
Este estudo foi desenvolvido para que o profissional saiba

cobrar de seu cliente o justo pela realizacfo de cada servico, mas nada impede
que de forma global, possa cobrar valores maiores ou menores que o de sua

tabela de pregos personalizada.

O profissional pode até cobrar valores simbolicos ¢ abaixo do
desejavel, mas o importante ¢ que saiba disto, ¢ nfo o faca de forma

inconsciente ou ingénua.

Ceostume do lugar

Este item € muio interessante uma vez que em um pais com as
dimensbes continentais do Brasil, seria utépico pensar que uma forma de
pagamento que atenda ao profissional da cidade do Rio de Janeiro também va

atender ao colega que trabalha no interior do estado do Maranhdo.

A tabela ndo precisa ser elaborada somente em real, dolar ou
libra esterlina, podem também ser usados indices econdmicos de acordo com

a politica econdmica da €poca e do lugar.

Complexidade do caso

A elaboragio dos pregos leva em conta o tempo gasto em cada
servigo, € o tempo gasto individualmente em cada ato. Assim, teoricamente,
quanto mais complexo o caso, maior o tempo gasto em sua execugfo ¢ maior a

despesa com material odontoldgico.
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Tempo dispendido no atendimento
Aqu, além de levar-se em conta os casos normais, quando

houver um caso que exija um atendimento gue leve mais tempo que o normal

¢ 50 recalcular aquele item ajustando-o ao tempo de atendimento.

Cariter de permanéncia

Aqui apresenta-se uma grande contradicfio, mas que deve ser
considerada ¢ obedecida. E voz corrente e todos sabem que reformar ou
refazer ¢ muito mais trabalhoso e nem sempre permite resultados tdo

satisfatorios como a execugdio inicial.

Um terno, quando seu titular emagrece, ao alfaiate cabe ajusta-

lo e em hipotese alguma podera cobrar mais caro que pelo feitio de um novo.

Assim também ao Crrurgiio Dentista, cabe "reformar” uma
protese total do cliente que ndo dispde de recursos financeiros para a execugio
de uma nova, e embora possa dar at¢ mais trabalho para ajustd-la do que uma
nova, levando por vezes mais tempo, ndo € plausivel nem justo que cobre pelo
que vale o seu tempo ¢ ndo pelo cardter de precariedade do servigo

apresentado.
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Circanstincia de afendimento

Quando o atendimento for realizado fora do horario de
trabatho, ou em condigdes que dificultem a intervencdo e realizagio dos atos
operatorios isto também devera ser levado em conta. Tudo isto deve portanto
estar embutido no tempo gasto com o atendimento, incluindo o tempo de
translado do profissional e as condi¢bes locais do atendimento, além das

condigdes psicologicas e fisicas do paciente.

Cooperacio do pacicnte
A cooperacdo do paciente repercute basicamente em trés itens:

- tfempo gasto - a ndo colaboracdo durante o atendimento leva a

um tenpo maior para a realizacfio do caso e sto deve ser cobrado..

- gasto de material - a inquieta¢do do paciente na cadeira pode
provocar por vezes o desperdicio desnecessario de cimentos, materiais
obturados, de moldagem etc. ¢ isto € levado em conta nos Gastos com Material

Dental.

- servigo realizado em condigdes ndo desejaveis o resultado
final pode ndo ficar t3o satisfatério quanto o desejado e assim denegrir a
imagem do profissional, este fator estd embutido na Responsabilidade
Profissional.

N#o queremos aqui entrar na ciéncia da economia, Marketing,

ou teorias administrativas, mas ¢ relevante dar alguns subsidios para embasar a

proposicdo do presente estudo.
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A fixagdio de pregos € apenas uma etapa pela qual deve passar
qualquer empresa prestadora de servigo mas s6 isto nfio basta. Uma pesquisa
interessante  foi realizada por KOTLER & BLOOM? (1990) onde
mostram 0s fatores que os clientes levam em conta ao escolher uma empresa

para executar um determinado servigo.

Embora este estudo tenha sido em relagio a empresas
americanas, ele serd abordado, porque mesmo guardando as peculianidades
do Brasil, estes critérios também podem ser validos para os consult6rios

odontologicos brasileiros.
Por esta pesquisa vé-se que o pre¢o, em hipotese alguma deve
ser o fator primordialmente preocupante por parte do profissional, mas

também ndo pode ser esquecido.
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Quadro §

Fatores levados em conta pelo cliente

Resultado
4,57
4.43
4,37
4,31
4,13
3,91
3,27
3,19
2,61
2.52
2.24
1,17

Fonte: HAYNES, Joel 3 & ROTHE, Jumes T. Competitive Bidding for marketing ressarch services:
Faat or fictio? Jowrned of Marketing. 3803171, huly 1974, Reprocuzido com penmissio.

Alguns itens devem ser levados em conta quando da fixagfo de
precos. E necessario analisar itens que precedem (gastos, realidade de
mercado, potencial de pagamento, etc.) a fixacdo dos mesmos € 08 que o8
sucedem (forma de pagamento, seguranca de recebimento, grau de insolvéncia

da clientela em potencial, etc.)

Para facilitar este processo, damos as etapas preconizadas por

KOTLER & BLOOM ™ (1990) a serem seguidas:
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Conhecimento do meio

Ao se realizar qualquer atividade comercial ¢ necessario que se

conheca:

& mercado,

¢ ¢ potencial do pablico alvo,
¢ o tamanho do mercado,

& 3 caréncia destes servicos,

@ 05 costumes do focal.

Mais que qualquer explicacdo neste sentide vamos aqui

reproduzir um texto que mostra claramente como 1sto deve ser feito:

A rede de clinicas odoniolégicas denominada California Family Dental Centers foi
Sfundada por um dentista de San Froncisco, Joel Rosenbloom. Nos dez anos anferiores,
Rosenbloom feve muito sucesso em seu consulidrio particular. Antes disso, havia
trabathado em wma clinica como dentistu associado. Sempre se espantava com as
incoeréncias nas atitudes guanto & assisténcia odontolégica nos Esiados Unidos. Em seu
consulidrio particular localizado em uma drea residencial de San Francisco, atendia
unicamente clientes situados na classe de renda média-alta ¢ wlta. No clinica
adontoldgica costumava atender maior niimero de clientes de rende média ou baixa, mus
somente se as familias de baixa renda fossem conveniudas a um plano de seguro

odontoldgico, ou se o governo fizesse um pagamento suplementar para estes tratamentos.

Rosenbloom sentiu gque havia necessidade de um novo fipo de atendimento de
assisténcia odontoldgica, e acabou tendo a idéia de fundar as clinicas California Family
Dental Centers. Acreditava ser possivel oferecer assisténcia as familias de baixa ¢ média
rendas a um custo significativamente reduzido, mas em focais semelhanies aos de
consultdrios particulares. Achou gue poderia fuzer isso de duas maneiras. Primeiro, teria

gue gerar demanda de consumo suficientes para os servigos através de hordrio rigoroso
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de alendimento ¢ outras medidas eficiente de custos, adotadas com base na experiéncia da
clinica onde era associado, poderia reduzir tempo ocioso ¢ o tempo de atendimento que o

dentista dedicava a cady cliente.

Para redugdo dos custos, os materiais poderiom ser adguividos por atacado ¢ o
trabatho de protese e outros servigos poderiam ser execuiados no mesmo local por
empregados, em vez de serem encomendados externamente. Raciocinou que o volume, se
evidentemente administrado geraria economias de escala. Isto, por sua vez, poderia gerar

honordrios mais baixos mas, comcidentemente, maiorves fucros.

Segundo, Rosenbloom pensava gue seria melhor que o centfro odontoldgico operasse
de modo semelhante a wm consultorio particidar. Planejava estabelecer cada centro com
dentista que seria seu associado. Rosenbloom arranjaria financiamento, providenciaria
instalacoes, suprimentos ¢ suporie promocional sob o nome de California Family Dental
Centers. O dentista associado trabalharia no centro ¢ leria uma participagdo nos lucros.
Poderiam ser contratados outros dentistas com saldrios fixos mais participacdes nos

fucros.

O objetivo do conceito global seria abrir muitos centros autdnomos, com
Rosenbloom na chefia de toda a organizacdo e encarregado dus compras, métodos de
administragdo e marketing. As operagdes corrigueiras do ceniros seriam adminisiradas

por seus dentistas associados.

Chegou o momento de festar seu conceifo. FPrecisava escolher wm ponto para
instalar o primeiro centro odontologico. Pretendia encontrar locais situados em dreas
metropolitunas com altas taxas de crescimento e fez pura isso algumas andlises
prefiminares de diversos pontos da California. Os dados que the interessavam eram sobre
populucio e renda, bem como sobre a concorréncia existente. Rosenbloom conhecia
pessoalmente wm dentisia em Deiroil, Ben Turner, que queria transferir-se para a drea
Sun Diego.  Por isso deu atengdo particular para este local. Turner tinha manifestado
interesse pelo nove conceito de centro odontoldgico e potenciaimente era um candidato

ideal para abrir o primeiro ponto.

A pesquisa preliminar com dados Associagdo Americana de Odoniologia, mostrou

gue « drea de San Diego esiava crescendo rapidamente, mas jd se encontrava
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moderadamente saturado em termos de dentistas. Rosenbloom rewniv mais informagdes
sobre a drea de San Diego, visto que esta parecia atender a seus critérios e porque Turner
queria transferir-se para aquele local. Esta informagdo incluiada dos sobre niveis de
renda, raca, idade e tipo de habitagdo, obtidos do Servico Americano de Censo e do
Departamento de Planejamento da Cidade de San Diego. Contudo preocupava-se porgue
alguns dados eram muais recentes  do que owlros e alguns eram para toda a regido

metropolitana, ao passo gque os demais eram somente para a cidade de San Diego.

Da Sociedade Odontofdgica de San Diego, obteve um indicador que mostrava um
numero de dentistas em cada drea do pumicipio. Fez a comparagdo com os dados de
populagdo de algumas dreas em que tinha um inferesse inicigl e por fim enconfrou um
local adequado para fundar seu primeiro centro odontoldgico experimental.

Fontes: KOTLER, Philip. & BLOOM, Paul N. Madeting Para Servigos Profissionas, 1990, BEd. Atles, pg 147, Reproduzido com

permitsdo,

Nao reproduzimos aqui este texto para que o leitor siga passo
a passo 0 que ROSEMBLOOM® (1976) realizou, mas para mostrar que um
projeto somente poderd ser bem sucedido apds muita pesquisa, estudo e

planejamento.

Auto defini¢do do perfil do profissional

Um profissional liberal precisa decidir como €, € como quer

ser conhecido pela sociedade local, principalmente por seus clientes.

Dependendo do costume local o profissional que € visto como
alguém distante, inatingivel até, pode obter mais respeito da populagfio; jaem
outros, o dentista deve ser visto como uma pessoa do povo, um amigo, alguém
que esieja sempre disponivel a atender a todos ndo sé para tratar-lhes os

dentes, mas para servir de conselheiro e orientador.
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Deve ainda definir como pretende que seja sua politica de

pregos: quer ser conhecido como “barateiro” ou como “careiro”.

Por wvezes € wvantajoso ou necessdrio ser visto como
“barateiro”, quando seu publico alvo assim o quer, mas encontramos outras
que associam preco & qualidade e preferem tratar ¢ pagar caro para ter a
certeza de um servigo bem feito. Outros clientes ainda tentam conctliar seu
poder aquisitivo com o bom profissional ¢ procuram portanto guem esteja na

média.

Uma pesquisa realizada pelo departamento de marketing da
Universidade do Texas mostrou como os consumidores reagem aos precos €

orgamentos:

1. As pessoas tendem a ignorar ou evitar mformagdes sobre honorarios
antes da compra, dando mais atencdo a esta depois que os servigos foram

prestados.

2. As pessoas confiam nos honorarios como indicadores de qualidade nos
servicos credenciados como de alto atributo (isto €, servigos que elas tém

dificuldades em avaliar mesmo depois de té-los recebido).

3. As pessoas talvez prefiram profissionais que cobrem alios honorarios
aos que cobram baixos honorarios em situagfes classificadas como de alto

1i5CO.

4. As pessoas toleram altos honorarios de profissionais com reputagfio ou

imagem fortemente positivas.

5. As pessoas com experiéncia de um servigo profissional t&ém maior
probabilidade de utilizar os honordrios como qualidade do que as pessoas sem

experiéncia.
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6. Os honorarios podem ser o fator mais importante para que as pessoas
decidam voltar a utilizar um profissional do que na primeira vez que o

contrataram.

7. Quando surge necessidade urgente ¢ imprevisivel de um profissional,

ao tomarem suas decisdes as pessoas ndo consideram honorarios.

8. Quando o seguro cobre a assisténcia profissional, os honorarios néo
constifuem um fator preponderante na decisfo.

Fontes: KOTLER, Phillp, & BLOOM, Paul N Marketing Para Serviges Profissionais, 1990, BEd. Adlas, pg. 110,

Reprodunda com permissiio,

Determinaciio de mivel de preco

Existem irés métodos que podem orientar o profissional para

determinar o de nivel de pregos:

QOrientado para a concorréncia
A concorréneia, segundo BORGES & coLs* (1987}, ¢ uma

situagio que merece ser tratada de forma mais profunda, pois para a economia
ela tem um significado muito mais amplo. Ja para o Cirurgido Dentista ela &
vista como competicdo. Este ¢ o método mais usado pelos profissionais
liberais, Consiste em observar o que 0s vizinhos cobram e fixar seus precos

pouco acima ou abaixo dependendo da visdo que tem do concorrente.

E um método totalmente empirico, aleatorio, que s6 traz
conseqiiéncias desastrosas. Tem de ser constantemente corrigido devido as

enormes distor¢des que traz.

Infelizmente, o mercado de convénios ¢ orientado para a

concorréncia.
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Orientado para a demanda

Demandar (do latim demandare) significa “ir em busca de”
(BELARDINELLI® 1987), procura caracterizar a situacdo de alguém que
precisa de algo, & procura de outrém que esteja capacitado a oferecer solugdes
adequadas. £ uma agdio dirigida.

Também muito usado, este método consiste em cobrar de
acordo com o poder aquisitivo, com o nivel socio-econémico do paciente;
assim, se 0 mesmo estacionar um carro de luxo em sua porta, seus precos irdo

para ¢ céu e tenta tirar o maior lucro possivel deste cliente.

Se em contra partida chegar de 6nibus, o servigo sugerido € o
mais simples possivel e mesmo assim com pregos inferiores ao normal,
dividindo ainda em muitas prestacdes para assim ndo perder ¢ orcamento.
Neste caso ¢ comum ao fim do tratamento descobrir-se que o valor cobrado foi

wrreal e deu prejuizo.

Orientado para os custos

Esta orientacdo foi tratada por BORGES & CAMPOS"
(1978), BORGES & CAMPOS”  (1989), COMO® (1973},
ECONOMIA® (1976), FEDERICO® (1966), LAMMERTY &
MOLICA® (1987), MENDEZ™ (1984), todos estes autores fundamentam

seus trabalhos a partir dos custos.

Neste método o profissional deve saber quais seus custos
mensais. Para saber os custos mensais € necessario conhecer 0s custos anuais ¢
identificar a média mensal. Isto representa um resultado mais proximo do real

uma vez que os custos sdo varidveis ao longo do ano.
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Além disto o profissional deve calcular um custo para cada
servigo a oferecer e saber o quanto The custa a hora profissional para assim

multiplica-la pelo tempo de execugdo do servigo.
Este ¢ o mais logico.
¢ E no que se baseia este estudo.

» I o motivo desta tese.

Apresentacio dos honorarios

Oufro item a ser observado ¢ a forma de apresentar os

honorarios..

Existem alguns métodos que sequer discutiremos pois podem
servir para outras atividades, mas para a Odontologia ndo funcionam por nfo
atenderem a realidade econémica do Cirurgido Dentista ¢ por nfo serem éticas

. Séo eles:
- Percentagem (boa para vendedores, propagandistas, intermedidrios)

- Contingéncia (usada em casos que a interferéncia do profissional

propicia lucro ao cliente como: consulior, advogado, etc.)
- Preventiva (seguros, planos de safde, etc.),

- Hibrida ou Combinada em que se usa uma mescla das anteriores (muito

usadas por auditorias, empresas ¢ aconscihamento).

- Tempo e Despesas, este ¢ um método em que o profissional fornece ao
chiente o valor de sua hora e prop&e cobrar pelo niimero de horas trabalhadas,
mais ¢ gasto com protético ¢ custo do material usado {(ouro ou dente). Este €

um método que ja foi muito usado pela odontologia, mas que hole estd em
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desuso. O cliente ndo gosta pois ¢ na realidade um or¢amento pos-fixado e nfo
pré-fixado, em que o valor nfo realizado ainda estd indefinido. Em nosso
entender pelo menos na odontologia este método deve ser totalmente

descartado.
Finalmente o método que nos serve.

- Valor Fixo onde os honordrios sfo previamente fixados junto ao cliente
em troca de um servigo combinado e permanecem inalterados. Esie ¢ um
método que pode trazer cerfas incertezas ou insegurangas ao profissional,
principalmente quando o cliente € novo, ¢ ndo € possivel saber se vai ou néo
haver cooperacdio no tratamento, se a pessoa ¢ pontual, se ¢ assidua em as
consultas, enfim nfo leva em conta a mdividualidade do caso. Ainda assim, é
o mais logico e racional, tanto que é o mais usado por toda a classe

odontologica € nfo 56 no Brasil.

Em defesa deste método podemos citar:

&

- a seguranga do paciente quanto as suas despesas,

- a defini¢do anterior dos servigos e valores,

L]

- cobranca antecipada ¢ planejada,

- reajustes pré definidos,

#

- valores uniformes a todos os clientes,

- previsdo de ganho,

@

- real defini¢do da margem de lucro.

Todo o nosso trabalho for desenvolvido no sentido de que o

profissional use este método de apresentagio de honordrios profissionais.
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Negociacio

Este ¢ um item muito delicado e discutivel, existem atividades
em que a "barganha”, ¢ inaceitvel. Nio ¢ usual ver-se alguém em wma mesa
de restaurante discutindo com o gargom para que este the forneca determinado

para g ¢
prato por um percentual menor, também ndo € comum ver alguém solicitar ao
caixa de um banco que lhe cobre menos por um promissoria. Em um caso,
por "Uso e Costume” em outro, por “impossibilidade™ de quem o atender,

assim proceder.

Ja na feira, na quitanda, ¢ usual o habito de negociar para

‘obter-se um desconto ¢ assim "sair ganhando".

No Consultério Dentério é cada vez maior o nimero de clientes
que sem medo de ferir os brios do profissional, solicita um desconto. Muitas
vezes por economia outras porque ele quer sentir que estd tendo alguma
vantagem, que esta tendo algum privilégio. As vezes as pessoas guerem um
desconto mais para se sentirem diferenciadas do que propriamente pelo valor

monetario.

Assim, uma negociagdo com o cliente ¢ sempre possivel e

vantajosa para ambos os lados.

E muito importante porém ao oferecer-se descontos, que o
cliente sinta que existe um motivo palpavel para que isto ocorra, case contrario
ficara com a sensaclo de que, se o profissional pode lhe dar um abatimento,

entdo anteriormente estava cobrando um preco irreal.

Segundo BORGES & COLS"™ (1987) ¢ muito importante
saber inclusive a renda do consumidor para poder adequar a este o seu

orcamento.
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BERLARDINELLY"” (1987) aponta o baixo preparo de
economia profissional como mais um agravante nas dificuldades da clinica

particular.

Ainda, BERLARDINELLI” (1987) mostra ainda a
necessidade de expor ao clienie o atendimento de duas necessidade basicas de

Maslow. Séo elas: a Fisiologica e a Seguranca.

Formas de recebimento

Algo muito conhecido em nosso mercado financeiro ¢ a
inclusdio de custos financeiros nos pregos dos produtos ¢ mercadorias (e isto
¢em virtude da inflagdo e o costume do lugar) que € o faturamento para

pagamento posterior.

Assim, também quando da apresentacdo de precos temos que

ter em mente se este valor € para pagamento a vista ou parcelado.

Outros profissionais devido a sua especializacfio, como ¢ o
caso de alguns Ortodontistas, emitem camés ¢ fazem recebimento bancario.
Isto tem um custo e deve ser levado também em consideragdo quando da

elaboracio dos precos.

Orcamentos e consultas
Quando alguém necessita da onenta¢do de um advogado (até

mesmo para saber se vale ou nfo a pena entrar na justica para resolver alguma

desavenga), senta-se diante do respective profissional e coloca-lhe suas
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angustias, ao que este fard suas consideragbes, se vale a pena ou nfo levar o

caso em frente.

Este procedimento ¢ conhecido como consulta também em
advocacia ¢ a ela € sugerido, pela ordem dos advogados do Brasil, um valor

igual a um Salario Minimo.

Quando alguém com “"dor de  Dbamiga® var a um
gastroenterologista falar sobre suas dores, ap6és um exame de palpagio
abdominal recebe uma orientacdo alimentar ¢ uma receita ¢ paga um valor ao

profissional a titulo de consulta.

Porque com a odontologia seria diferente ?

Sera que o tempo que o Cirurgidio Dentista gasta ao examinar a
boca de seu cliente ndo Ihe custa nada?

Serd que o seu conhecimento cientifico para encaminhar uma

anamunese, fechar um diagnostico ¢ planejar um tratamento, nada vale?
Fatores que podem levar o profissional a perda do direito de
cobranca de seus honoririos profissionais.

Nao basta saber determinar o quanto deve ser cobrado e ndo
poder fazé-lo, para tanto o Cirorgido Dentista deve ficar atento para ndo perder
seus direitos.

Como primeiro item queremos lembrar que toda a
cobranga possui um prazo prescricional assim, apos um determinado
periodo, o requerente perde seu direito a cobranga. Como existem

divergéncias de qual seria este prazo, o interessante € que o
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profissional, caso queira recorrer a justica para receber seus

honorarios, faca-o o mais rapido possivel, quando necessario.

Outro fator que leva & perda do direito de cobranga ¢ a
renincia do Cirurgido Dentista em continnar a exccucdo dos trabathos
odontologicos. Segundo DARUGE™(1975), “ A renincia é a extingdo de um
direito por manifestagiio expressa de seu titular. E o ato de vontade pelo qual o
titular de um direito, dele se desfaz ou deixa de aceitd-lo, por manifestacio
expressa. Nio basta qualquer ato, mesmo inequivoco, pelo qual se induz o
despojamento do direito pelo titular. As diversas atividades ou  atos
mequivocos, que ndo sejam manifestagdo ou declaragio de vontade expressa,

distinguem-s¢ da renincia”.

Temos também, o abandono do paciente por parte do
profissional, como causa de perda de direito a recebimento dos honorarios. Por
abandono deve-se entender a cessacgfo voluntaria de um tratamento. Isto
significa um ato voluntéario por parte do Cirurgifo Dentista em ndo continuar o
tratamento. Embora ndo haja uma doutrina ou jurisprudéncia odontolégica
sobre o prazo para s¢ considerar abandono podemos, por analogia ao que
dizem as leis trabalhistas, de trinta dias o prazo contatado como caracterizado
de abandono dp cliente pelo Cirurgidio Dentista, E bom notar que o Cédigo de

Etica em seus Art. 6 dizz “Constitul infragfio ética:
a) abandonar o paciente, salvo por motivo justificdvel

circunstdncia em que serdo conciliados os honorarios e indicado um

substituto; .

b) Continuando, o exercicio ilegal da profissdo também ¢&

motivo para perda dos direitos de recebimento. Por exercicio tlegal devemos
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entender ndo s6 aquele que sem ser devidamente habilitado para tal, a exerce

como também o que a exerce antes de ter recebido o diploma

¢) Ndo estar inscrito na circunscrigiio do C.R.O. em que esta

exercendo a odontologia,

d) Diplomado em escola estrangeira ¢ nfo ter revalidado seu

diploma nos érgdos competentes,
¢) Exceder aos limites em que est4 legalmente habilitado.

f) Por fim, e talvez o mass relevante, uma vez que ndo s6 ¢
causa de perda de receber seus honorarios, mas ainda passivel de
ressarcimento, esta a culpa, ¢ esta pode ser por mmpericia, imprudéncia ou

negligéncia.

Nio queremos aqui nos estender ou entrar em discussdes
académicas sobre estes itens, cabe-nos apenas alertar ao Cirurgifio Dentista
que fique atento a estas questdes, ainda mais depois da implanta¢io do novo

codigo de defesa do consunmdor,
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ETODO
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Para efeito didatico ficando assim mais facil a
compreensdo de quem o I€ dividimos nosso método em 10 passos

COMo SC séguem;

i1° Passo - Determinac¢cio do Custo Fixo do

Consultdério, ao qual chamaremos de CF

Custo Fixo CF do consultorio, com o qual o profissional tem
que arcar independente do fato de estar ou ndo trabalhando ocorre mesmo
durante periodos de paralisacfio da atividade profissional quer voluntaria
{{érias, congressos, cursos, emenda de feriados, etc.), quer involuntina

(doengas, quebra de equipamento, imprevistos, etc.).

Deve-se fazer um levantamento e obter a média de gastos em
itens como: aluguel, condominio, taxas de dgua, luz, telefone, gas, impostos
(ISS, IPTU, etc.), salarios aos funcionarios, encargos soctais (INSS, sindicato,
etc.), contador, material de higiene e himpeza, manutengdo do prédio e dos

equipamentos, seguros (incéndio, roubo, raios, lucros cessantes, etc.).
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Embora alguns gastos variem com o atendimento, simulages
mostraram que esta variacdo ndo afetard o valor final de forma significativa.
Uma variacio de  100% na conta de luz representa uma variagio de no
maximo 2% no CF. FEstes resultados também foram encontrados por

FEDERICO™ (1966) ¢ FRIEDENTAL® (1955).

Durante um ano devem ser pagos doze aluguéis, doze contas de
agua, luz etc., enfim as despesas correm por doze meses, mas o profissional
deve trabalhar onze meses e assim soO recebe por estes. Para compensar e fazer

frente aos doze meses de despesas deve-se corrigir o ganho fixo .

Caso seu gasto (exceto o Salario do Profissional) seja de R$
1.000,00 por més ele deverd gastar R$ 12.000,00 por ano, e terd onze meses

para ganhar o mesmo valor, assim deverd ganhar R$ 1.090,90 por més.

Isto quer dizer que para Comigir esta defazagem deve-se
multiplicar seu Custo Fixo CF por 1.09 obtendo assim o Custe Fixe

Corrigide CFC.

CFC = CF x 1.09

2° Passo - Fixacdo do Salario Profissional Ideal,

ao qual chamaremos neste trabalho de SPI.

Todo profissional deve ter em mente o quanto pretende ou tem
que ganhar mensalmente para poder fazer frente as suas despesas e dar

condi¢cdes minimas de subsisténcia a s1 e seus familiares. Este principio ¢
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defendido por vérios autores dentre eles: VACARIUC™' (1985), SISTEMA®
(1973), PORTO® (1968) ¢ MENDEZ™ (1984).

Quando um profissional faz um ficha de sele¢io em uma
empresa uma das perguntas a qual tem que responder ¢ sua pretensfo salarial,
¢ esta questio com certeza serd refeita na entrevista, além do que, ele tem que

ter este valor para saber se pode ou nfio aceitar a oferta da empresa.

Assim também o dentista, quando trabalha como profissional
liberal, para poder definir o prego de cada servico tem que antes saber qual sua

pretensdo salarial: a isto chamamos de Salirio Profissional Ideal SPI.

Salario Profissional SP ¢ a remuneracdo que o profissional

deve receber por exercer sua atividade profissional.

Este salario ¢ denominado de forma diferente por alguns
autores: BORGES & CAMPOSY  (1980) tratam de “remuneracio”,
FEDERICO™ (1990), Saldrio Profissional Minimo.

Stmular o profissional liberal como sendo empregado para
facilitar o entendimento do processo, vem sendo usado desde ha muito,
COMO™ (1973), BORGES & CAMPOS"” (1978), BORGES ¢ col”
{1989).

Durante um ano o empregado ganha 12 saldrios + 1 saldrio a
titulo de 13 salario + 1,3 salarios a titulo de férias, assim recebe no minimo

14,3 salarios, embora trabalhe por 11 meses.

O profissional hiberal que trabalbar os mesmos 11 meses, tera
uma retirada de 11 salarios, um a cada més trabalhado ¢ s6. Na realidade ele

recebe em um ano apenas 77% do assalariado.
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Enguanto que um assalariado que recebe RS 1.000,00 por més,
ganha em um ano R$ 14.300,00, o liberal que recebe o mesmo por més ao

final do ano ganha R$ 11.000,00.

Assim, para que os dois recebam a mesma quantia ao fim de
um ano o salario do liberal deve ser corrigido em 1,3 ao més ou seja deve

receber um Saldrio Profissional Corrigido = SPC

Quando trabatha para si proprio também deve fazer jus a este
direito. Para compensar isto criamos o Valor de Corre¢iio Salarial Anual
VCSA que vale exatamente 1.3. Este fator ja ¢ defendido por
FEDERICO™ (1966).

SPC =SPI x 1.3

Outro fator que deve compor o Salario ¢ a Securidade Seocial
SS que segundo FEDERICO™ (1990), ¢ um conjunto de valores que
garantem ao frabalhador e a seus dependentes condigBes minimas de uma
subsisténcia digna, quer enquanto esteja trabathando, quer quando por algum
motivo deixe de fazé-lo temporaria ou definitivamente. Outros autores também
mostram a necessidade da observincia deste item na hora da formacio de
precos em odontologia BERNABA'' (1986), ECONOMIA™ (1977),
LAMMERTYN" (1987) ROISINBLIT® (1984) ¢ PORTO (1968)

Sdoelas: - 0 fundo de Garantia, o INSS, wvale refeigfio, o
vale transporte, o saldrio familia, o valor complementar sobre o fundo de

garantia, a licenga paternidade ou maternidade, etc.

SS = x% de SP
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Além destes deve-se levar em conta a Securidade Social
Complementar SSC que ¢ o conjunto de beneficios que a empresa dé aos
seus funciondrios para que estes sintam-se mais frangiiilos no trabalhar, pois
tém garantias para si ¢ sua familia das condigbes minimas de subsisténcia
mesmo que a oficial ndo o faca, assim a SSC ¢ constituida por: plano de
aposentadoria complementar, plano de seguro saude, convénios com

comércio local, pectlio, décimo quarto saldrio, quinguénios, etc.

SSC = x% de SP

Ainda temos a Responsabilidade Profissional RP segundo
FEDERICO™ (1990) : quanto maior o renome de um profissional, mais este
deve receber salarialmente, pois o seu nome € emprestado a instituicdo a qual
representa €, da mesma forma que pode desmoraliza-la em caso de md conduta
pode também fer seu nome chamuscado caso a empresa venha no futuro
mostrar que ndo era 0 que s¢ esperava ou pensava ou  ndo responda ao

mercado a contento.

Quase todos os autores, BELARDINELLI1 (1986),
BERNABAI11 (1986), BORGESI3 (1987), CERQUEIRA24 (1914),
FEDERICO37 (1990), FRIEDENTALA40 (1955), OLIVEIRA 61 (1922).
,que tratam de honorarios odontolégicos lembram da importincia do cirurgifio

dentista incluir em seus pregos a responsabilidade profissional

As vezes, por interesse ou porque a lei o exige, a empresa usa
o nome do profissional para propaganda ou divulgacdo. Por obrigagdio, no caso
dos laboratérios farmacéuticos que devem imprimir ¢ nome do quimice ou

farmacéutico responsavel pelo medicamento. Por opgdo, no caso das escolas,
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que usam o nome de seus professores; dos meios de comunicagdo que usam o

nome de seus articulistas ¢ assim por diante.
RP = x% de SP

E por fim devemos levar em conta na o Investimento
Profissional 1P, segundo FEDERICO™ (1990): outra vantagem muito
comum da qual os empregados podem usufruir ¢ participar de cursos,
SEMNArios ou congressos € a empresa arcar com todas as despesas (taxa de
inseri¢do, transporte hospedagem), e continuar ganhando seu saldrio durante

os dias de auséncia.

Desta forma as empresas sO i€m a ganhar uma vez que
isto nflo as onera pois estas despesas sdo abatidas no imposto de renda. £ um
investimento no profissional para que este seja um profissional produtivo,
melthore a imagem da empresa; ¢ uma forma de pagamento indireta onde ndo
incidem encargos sociais e deixa o empregado mais feliz por ter seu trabatho

reconhecido. Elas sabem que funcionario feliz produz mais e melhor.

E comum amda que a empresa faga para seus
departamentos e empregados, assinaturaa de revistas cientificas, pague

mensalidades de associacOes de classe € absorva novas tecnologias.

iP = x% de SP

A este conyjunto de iens chamamos de Saldrio Profissional
Social SPC que corresponde a somatoria das diversas parcelas sociais ou
seja a Securidade Seocial SS obrigatéria, a Securidade Social
Complementar SSC, a Responsabilidade Profissional RP ¢ o

Investimento Profissional iP,
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SPS=SSC+SS+RP+1IP

Atualmente em economia o Salario Profissional estd sendo
rebatizado como Remuneragdo Dindmica. Tsta inclui além do saldrio
propriamente dito, os direitos trabalhistas (cesta basica, salario familia, vale
transporte, efc.) a securidade social obrigatéria (INSS) e a securidade social

complementar (planos de satde, seguro de vida, etc.)

Isto que o consultor Thomas Flannery Vice-presidente do
Grupe Hay define como Remuneraco Dindmica nés chamamos, neste nosso

estudo de Saldrio Profissional Dinamico SPD.

A remuneragdo dindmica prevé que o profissional receba direta

ou indiretamente uma série de beneficios, sendo eles;

Além do Salario Profissional ¢ a Securidade Social, a
Securidade Social Complementar, um quinhdo a titulo de Responsabilidade

Profissional e outro para Investimento Profissional.

SPD = SPC + SPS

3° Passo - Obtengdo do Custo Total Fixo do

Consultdorio ao que trataremos por CTF.

Este valor corresponde a quanto o profissional deve ganhar
para fazer frenic aos custos fixos mensais, ao seu salario profissional corrigido

¢ ao saldrio profissional social.

O Custo Total Fixo CTF corresponde a4 somatoria do
Salirio Profissional Dindmico SPD com Custo Fixo de Corrigido

CFC.

{
R e :
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CTF = SPD + CFC

4° Passo -Determinacio das Horas Trabalhadas

Més, o que abreviamos para HTM.

Horas Trabalhadas Més HTM, para o profissional que
frabalha como empregado as Horas Trabalhadas Més sdo aquelas em que o
profissional fica a disposicdo de seu patrio (produzindo ou ndo). Assim, s¢
guando em seu ambiente de trabalho no hordrio pré determinado, estiver
parado por motivos alheios a sua voniade quebra de equipamento, faita de
energia elétrica, ou mesmo falta de servigo para exercer sua atividade, fara jus

da mesma forma aos seus ganhos.

Assim, HTM para um dentista ¢ o nimero de horas que este

passe em seu consultorio.

O Cirurgido Dentista pode ter seu tempo integral dedicado ao
consultorio ou dividi-lo entre a clinica e outras atividade tais como: emprego
remunerado em alguma empresa, estagios ou cursos de extensdo universitaria,
aulas em faculdade ou FEAPs, outras atividades profissionais extra-

odontologicas, atividades classistas, outras atividade extra-profissionais, etc.

5% Passo - Calcular o Valor de Hora Clinica,

tratado por VHC.

Este ¢ o valor que deve ser cobrado por hora de servigo para
se obter os valores desejados. Assim: devemos somar o Custe Fixo
Consultério CFC com o Salirio Profissional Dinamico SPD ¢ dividir pelas

HIM
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VHC = CTF / HTM

6° Passo - Cronometrar o Tempo para execucio de

cada servigos, que definiremos como T.

O Tempo médio T para a execucgdo de cada servigo, também
¢ algo mutto pessoal que varia em funclo do grau de adestramento, de
minuciosidade, de experiéncia de cada profissional. Varia também em funcéo
do ato operatorio que esta realizando. Um profissional pode ser extremamente
agil para extrarr um dente dentro de todos o principios biomecédnicos e
necessitar de um tempo grande para exercer um PQM bem feito, enquanto que

outro faz o mesmo POM em minutos e demora horas para tirar um incluso.

Por tempo, para a execucfio de trabalho, adotamos aqui o
tempo dedicado ao cliente. Assim para a extracio de um dente devemos
somar 0 tempo gasto com a anestesia, espera, ato de remocio do elemento
dentario e sutura aos atos que precedem e sucedem a extraglo tais como tempo
gasto com condicionamento, explicacbes do que fard, piadas, orientacio pos

ciriirgica, acompanhamento, remocdo dos pontos, etc.

Tempos tem sido a preocupacao de muitos autores que véem
destes um dos principais fatores determinadores de precos BORGES'™ (1988),
COLEGIOY (1991), COMO® (1973), GARONE" (1991), OJURNIAN™
(1987).
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7° Passo - Definicdo dos Custos Variaveis, que

trataremos por CV.

Este ¢ formado pela soma dos Custos com Artigos Dentais que

chamamos de CAD ¢ pelos Custos Laboratoriais que chamamos de CL.

Custos com Artigos Dentais CAD, estes s6 ocorrem com 0

atendimento e seu gasto ¢ proporcional a quantidade de atos realizados.

Obtivemos os valores de forma arbitrania, 1sto devido a grande
gama de produtos similares e com pregos bastante variados, além do que varia
de profissional para profissional em virtude do esbanjamento ou economia
com que usa cada produto, do grau de desperdicio, ou perda por vencimento

de prazo ou mau estocagem, etc.

Podemos afirmar que este item de forma alguma ¢ o

determinante na obtencdo do valor final de cada servigo.

Simulagdes de calculos informatizados mostraram  que
duplicando-se ¢ gasto com material, ou seja um esbanjamento de 100% no
material representa uma variacdo final no prego do servigo em no maximo 1

ou 2%.

Por CAD entendamos a somatoria de fracdes de cada produto

usado para a execugdo do servigo.

Custo Laboratoriais CL, ou seja com o protético. Este
também ¢ variavel, pois 80 ocorre guando realizado sendo proporcional ao
executado.

Aqui também vamos enconfrar uma variacdo enorme, pois
alguns gostarn de confeccionar suas proprias proteses, outros se limitam a

moldar e instalar deixando as demais etapas para o protético, passando
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também por aqueles que realizam algumas ctapas ¢ delegam outras ao seu
protético. Assim, aqui como em tudo, € o proprio profissional que ird se

enguadrar.

Além disto a variagdo de precos protéticos entre laboratorios

diferentes é enorme.

E importante frisar que, quando da elaboragdo da tabela,
devem-se calcular os precos completos de cada ato ao protético, assim: ao
calcularmos uma [MF, ndo devemos colocar apenas o preco pago por esta, mas
sim este preco adicionado ao valor do troquel, do metal e do vazamento. (caso

seja o protético gue o faca).

8° Passo - Calcular os Custos Laboratoriais,

Corrigidos que chamamos de CLC.

Quando da elaboragio do prego, serd computado ndo o valor de
tabela mas sim o de Custos Laberatoriais Corrigidos CLC ou seja quando o
dentista recebe um servi¢o do protético e mstala na boca de seu chiente assume
total responsabilidade sobre o mesmo, ainda que o mesmo possa ter defeitos
ou erros inerentes ao proprio material ou sua manipulacio por parte do
protético, o que o profissional ndo tem como avaliar, ¢ que podera vir a

comprometer o servigo em um futuro préximo.

Todos sabemos que a quantidade de pecas refugadas em um
primeiro instante ou 2 médio prazo € alta. Para que o dentista ndo precise ficar
discutindo com seu protético de quem € a culpa, se dele por ter moldado ou

vazado erroneamente, se do protético por um encerramento ou montagem
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incorreta ou ainda do cliente por um mal uso, ¢ muito mais racional incluir-se
a DRST no célculo e em caso de repeticdio ndo ter necessidade de cobrar

novamente do cliente nem deixar de pagar o protético.

9° Passo - Calcular os Custos Variaveis Totais, que

tratamos por CT.

O Custo Variavel total CV consiste na somatoria das

do custo com Artigos Dentais e os Custos Laboratoriais Corrigidos.

16° Passo Calcular o Valor Real de Trabalho que

abreviamos para VRT.

Basta agora aplicar os valores tabulados ou calculados na

seguinte formula ¢ achar o pregos de cada servigo

Assim podemos obter o Valor Reai de Trabalho VRT

YRT = VHC x T+ GAD + GLC
Ou

VRT=VHCxT+CV

VRT = VHC x T + CV
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Como vimos todo servigo tem que ter em si embutidos os
custos fixos e variavels.

Por VRT devemos entender que ¢ o ganho brufo que o dentista

obtém para cada servigo realizado.
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Resumindo

I Determinagio dos Custo Fixe ... CF
somando-se 0§ gastos mensais
Calcular o Custo Fixo Corrigido...................... CFC

CFC =CFx 1.09

2° Fixacéo do: Satario Profissional Ideal ... SP1
Calcular o Salario Profissional Corrigido....................... s e SPC

SPC = S8PIx 1.3

Fixagio da: Securidade Social ... S8
Securidade Social Complementar ... S58C
Responsabilidade Profissional......................... . RP
Investimento Profissional ... P
Todos estes itens fixados pelo CD com bom senso

Calcular o Saldrio Profissional Dindmico ... ... s e SPD

Somando-se 08 ilens anteriores teremos o
SPD= 8PC+ §§ + 88C + RP+ [P

32 Obtero  CustoTotal Fixe ... CTF
CTF =SPD + CFC

4°  Determinar as Horas Trabalhadas Més_..............._ HIM
tirando a média das horas trabalhadas na agenda de atendimento

5 Determinagdo do Valor da Hora Clinica VHC

dividindo a necessidade de ganho total pelo tempo trabalhado
VHC =CFT/HTM
Cuiculande o Valor das constantes para cada servico em particular.

6°  Determinar o Tempomédio..................... T
medido por cada profissional e tabulado em sua lista de atos operatorios

7°  Calcular os Custo com Artigo Dental ... e CAD
anotando o consumo de material para cada ato operatério

Calcular os Custo Laboratorial ... CL
anotando o gasto com protético para cuda ato operatorio

8°  Calcular os Custo Laboratorial Corrigido ........................ CLC

Fste percentual deve ser adicionade com bom senso e parciminia

CLC=CL+xx% CL

9°  Calcular os Custos Varidvels oo v
CV=CAD+CLC
{0° Calculando o Valor Realde Trabalho ... VRT

O valor final de cada servigo corresponde ao custo da hora clinica
multipticada pelo tempo gue se gasta para realizd-lo somado ao gasto individual para sua
ExXecuCdo.

VRT=VHCxT+CV
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A Unidade Produtiva que abreviamos para UP.

(Qualquer empresa para sobreviver e fazer previsio de gastos ou
investimentos deve ter bem claro qual sua capacidade produtiva ou seja o que
¢ em que quantidade pode produzir num determinado espaco de tempo, um

determinado produto.

S6 assim ela sabera se vale a pena investir em um equipamento
ou vale a pena contratar mais funciondrios. Exemplo: de nada adianta uma
companhia de 6nibus que opere com dois veiculos contratar cem motoristas,
assim como uma de cem veiculos perdera dinheiro se possuir apenas cincoenta
motoristas. N3o adiantara também, haver na empresa, um nGmero de
motoristas proporcional ao nimero de Gnibus se ndo contar com o nimero
suficiente de passageiros para transportar, tera investido inutilmente assim

como tera contratado mio de obra desnecessaria.

Assim também em Odontologia, so se justifica o investimento
da montagem de um laboratorio de protese anexo ao consultorio se o dentista
executar proteses. Parece Obvio mas em escala menor temos muitos colegas
cometendo este tipo de erro, comprando em congressos muitos equipamentos e
materiais de consumo por impulso, 86 porque sdo bonitos, recém langados ¢
gstdo com o prego em oferta, ndo sabendo depois porque ndo conseguem fazer

{rente as suas despesas.

Portanto, se o profissional guer ser pelo menos um pouco
organizado deve saber o quanto pode produzir em seu consultorio, caso

contrario nunca podera saber qual seu potencial de ganho real.
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Vamos entdo obter agora as Unidades Produtivas UP.
Estas sdo obtidas multiplicando-se o niimero de Horas Trabalhadas Més
HTM pelo Tempo T de cada servigo, ¢ saber gquantos servigos destes séo

possivets realizar em um més..

Por Unidades Produtivas UP entende-se a quantidade de
servigos passiveis de serem realizados em um més. Em nosso caso a cada 160
Horas.

UP = HTM x T

O Ganho Bruto Total GBT corresponde a quantidade de
servigo possiveis de serem realizados no més Unidades Produtivas UP pelo
Valor Real de Trabalho VRT ou seja o valor total recebido por este.

GBT = VRT x UP

Os Custos Variaveis Totais CVT entendemos como sendo o
valor gasto para a execugiio de todos os servigos realizados em um més.

CVT = CV x UP

O Ganho Bruto GB corresponde ao Ganho Brute Total
GBT menos o Custo Varidvel Total CVT.

GB = GBT - CVT
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RESULTADOS:

Vamos agora repetir os dez passos anteriormente descritos,
fazendo uma simulacdo ¢ assim criando uma tabela de Honorarios

Profissionais ficticia;

1° Passo -Determinagido do Custo Fixo do

Consultério CF.

Para facilitar a compreensdio vamos imaginar dois Cirurgides
Dentista, um o Dr. Dentista Empresario da Silva que € o proprietario do
consultorio ¢ um segundo que € o que efetivamente exerce a odontologia que

chamaremos de Dr. Dentista Autéonomo da Silva.

O Dr. Dentista Empresario da Silva deve arcar com o Custo
Fixo do Consuiltorio CF. Em nossa simulag¢do adotaremos como Custo

Fixo CF o valor de: R$ 1.000,00 ou s¢ja, CF = L.0060,00
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Quadro 2

Este valor foi obtido baseado na seguinte quadro

Aluguel R$250,00
Condominic R$50,00
rﬂém;@@z de *7@55&%@%3 R$15,00
Conte de z"j?wa R$10,00
Conla de Lus R$15,00
Conta de Telefone R$20,00
188 ¢ suirad lanad R$1060,00
Laldrio de %w%aaﬂzmé&;@é- R$250,00
gﬂaﬁfzgﬁi Socicis R$EQG,GG
Material de Aigicne R$20,00
Material de 55%;&-@;@ R$2§),09
Depreciagio do equipamenio R$100,00
ODuires R$30,00
Fodal R§1.0600,00

Estes valores sdo proximos aos definidos por todos os autores
inclusive Marcelo Friendental e Enéas Federico que estudaram até a exaustdo a

formagao de precos em odontologia.

Corrigindo o custo, fazemos a muitiplicacdo de CF =R$

1000,00 por 1,09 e teremos R$ = 1.090,00 de Custo Fixo Corrigido CFC.

CFC=CI x1.09, CFC=1.000,00x 1,09.

CFC =1.090,00
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2 ° Passo - Fixac8o do Salario Profissional

Ideal SPI

Agora vamos estudar como um dentista pode em seu
consultorio particular criar uma tabela de precos reais ou seja uma tabela em
que 0s precos cobrados para cada servigo sejam realmente condizentes com
sua realidade ¢ a de seus chientes.  Uma tabela em que os valores ndo sejam

abusivos nem valores gue ndo facam frente as suas despesas.

Vamos supor que existam os cirurgides dentistas ficticios: o
Dr. Dentista Empregado da Silva ¢ Dr. Dentista Auténomo da Silva  que,
além de irmdos possuem o mesmo perfil profissional e pessoal; ¢ o Dr.

Dentista Empreséario dono da clinica onde trabalha o Dr. Dentista Empregado..

O Dr. Dentista Empresirio enquanto dono de uma clinica
odontologica deve, como gualquer oulro comerciante ou pequeno empresario,
ter nogbes de economia ¢ conhecimento de seus gastos e ganhos para sé assim

auferir seus pregos ¢ lucros.

Imaginando que o Dr. Dentista Empregado, trabalhe meio
periodo receba do Seu Patrdo um salario de RS 1.600,00 trabathando periodo
integral no consultorio particular, deve receber do Dr. Dentista Empresdario no

minimo R$ 2.000,00.

Como este € o valor com o qual partiremos, como ganho
minimo ideal para o profissional que trabalha em seu consultdrio, chamaremos

a este de Saldrio Profissional Ideal SPI, assim:

SPl = 5P = 2.000,00
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Agqui ndo podemos nos esquecer que o Dr. Dentista Empregado

tem direito a férias, 13° salano, etc.

Assim, o Dr. Dentista Empresario também deve pagar ao seu
funcionario este direito. Como na prética o ganho do Dr. Dentista Auténomo
corresponde a apenas onze parcelas, criamos para compensar isto (como ja
explicado anteriormente) o Valor de Corre¢lio Salarial Anual VUSA, ou

sgja: SPC=SPIX 1,3, SPC=2.000,00 X 1,3=2.600,00

SPC = 2.600,00

O Sr. Patrio deve amda arcar com as despesas de Securidade
Social 88, do Dr. Dentista Empregado. Devera ainda pagar seu dia caso este

tiver de faltar em caso de doenca, licenca paternidade ou maternidade, etc.

) Dr. Dentista Auténomo também deve ter direito a esles

beneficios senfio, qual a vantagem sobre alguém que trabalha para outrém 7

E por isto que o Dr. Dentista Empresario deve incluir em seus
precos uma fragfo que deve ser investida nos itens acima relacionados, a esta
parcela chamamos de Seeuridade Secial SS. Afinal quanto maior o valor
profissional de cada um maior o seu direito de ter uma Securidade Social de

valor também maior.

Segundo o0s autores que tratam do assunio o Profissional
Liberal (e ndo sé odontoldgico) ou a pequena empresa, deve separar parte de

seu ganho mensal para fazer frente a ela, assim:
Nesta nossa simulacdo: $8§ = 210,00

O Sr. Patrfo deve ainda arcar com as despesas Securidade

Social Complementar SSC  do Dr. Dentista Empregado.  Deverd ainda
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pagar seu dia caso este tiver que faltar em caso de doenca, licenga paternidade

ou maternidade, etc.

(O Dr. Dentista Autbnomo também deve ter direito a estes

beneficios sendo, qual a vantagem sobre alguém que trabatha para outrém 7

F por isto que o Dr. Dentista Empresario deve incluir em seus
precos uma fragio que deve ser investida nos itens acima relacionados, a esta
parcela chamamos de Securidade Social Complementar SSC. Afinal quanto
mator o valor profissional de cada um maior o seu direito de ter uma

Securidade Social de valor também maior.
Segundo todos os autores que {tratam do assunto o Profissional
Liberal (¢ ndo s6 odontoloégico) ou a pequena empresa, deve separar parte de

seu ganho mensal para fazer frente a ela, assim:
Nesta nossa simulagio: SPC = 300,00

Continuando: como jd vimos o Dr. Dentista Empregado ao
exercer sua profissdo em uma empresa, tem a cobertura desta que responde

pelos seus servigos ¢ produtos inclusive odontologicos.

Assim o Dr. Dentista Empresdrio também deve embutir em
seus precos uma parte que se destine a possiveis problemas futuros.
Caso venha envolver-se em algum problema judicial tenha uma

reserva para fazer frente pelo menos aos honorérios advocaticios.

Este valor que chamamos de Responsabifidade Profissional

RP.
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Como ja explicado o Sr. Patrfio deverd investir em scu
funcionario, para que este produza mais ¢ melhor, e assim contribuir para o

Aperfesgoamento Profissional do Dr. Dentista Empregado.
Em nossa simulagdo: RP = 300,00

Assim também o Dr. Dentista Empresério, deve arcar com o
aperfeicoamento do Dr. Dentista Autdénomo. e cobrar em seus honorérios uma

parcela denominada Investimento Profissional IP.

Agqui também consideramos mais un SP
Em nossa simulagdo: 1P = 300,00

Podemos agora chegar ao Saldrio Profissional Secial SPS.

Para tanto ¢ s6 somar parcelas, ou seja:

Consideraremos aqui para cada item complementar ao saliro:

0 SPS deve ser igual ao SSC mais 88 mais RPce 1P,
SPS= 88 +SSC+RP+ 1P

SPS = 210,00 + 360,00 + 300,00 + 300,00

SPS =1.110,00

Podemos agora chegar ao Salario Profissional Dindmico

SPD. Para tanto € s6 somar parcelas, ou seja:
SPD = SPC + SPS

SPS = 2.600,00 + 1.110,00

SPD = 3.710,00
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3° Passo - Obter o Custo Total Fixo do
Consultério CTF.

Nesta  simulacio teremos;

CFT = 8PD + CFC

CFT = 3.710,00 + 1.090,00
CTF = 4.800,00

4° Passo - Horas Trabalhadas Més HTM.

O proprictario deverd anotar seus gastos, suas enfradas ¢

elaborar uma tabela de pregos.

Imaginando que o Dr. Dentista Auténomo da Silva trabathe 20
horas semanais na empresa. Pelo menos ¢ esta a carga hordria determinada
pela lei para nossa categoria, em uma empresa de médio a grande porte na
cidade de Sio Paulo que pertence ao Sr. Patrdo. E o seu irmdo, o Dr. Dentista
Autbnomo trabalhe a mesma carga horaria no consultério do Dr. Dentista
Empresario, s6 que em periodo integral (ou seja 8 horas por dia, ou ainda 160

horas por més). a este valor chamaremos de Horas Trabalhadas Més HTM.

HTM = 160

5° Passo - Valor de Hora Clinica VHC.

Para que o Dr. Dentista Auténomo da Silva, satba quanto deve
receber por hora de servico para fazer frente as despesas fixas e poder pagar

adequadamente ao Dr. Dentista Empregado da Silva, deve somar os Custos
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Total Fixos Total CTF com Salario Profissional Dinimico SPD ¢ dividir
pelas Horas Trabalhadas Més HTM.

VHC = RS 1.090,00 + RS 3.380,00/ 160

VHC = RS 4.800,00/ 160

VHC = R$ 30,00

6° Passo - Tempo para execugfo dos servigos

O Dr. Dentista Auténomo da Silva, tem que cronomeltrar ainda
o tempo que o Dr. Dentista Empregado da Silva leva para fazer cada ato
operatorio e claborar uma planilha listando estes valores que chamamos de

Tempo médio T.

Neste estudo, iremos para efeito de calculos, adotar os valores
obtidos pelo Dr. Enéas, uma vez que sdo frutos de uma minuciosa pesquisa
realizada durante anos, além do que pesquisas recentes por nés conduzidas

mostraram que os mesmos ¢stio corretos (pelo menos como média).

Tempos definidos no Quadro 2.

7° Passo -Custos Variaveis CV.

Outro valor que o Dr. Dentista Auténomo da Silva, deve ainda
calcular os Custos com Artigos Dentais CAD que sdo wusados pelo Dr.
Dentista Empregado da Silva para executar os atos operatorios. e inclui-los na

tabela.
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Como ja explicado anteriormente aqui os valores sdo
aproximados, 1sto devido a dificuldade de aferimento correto, mas isto nfo ¢

significativo no resultado final.
Custos de Artigo Dental definidos no Quadro 2.

Mais um valor que o Dr. Dentista Autbnomo da Silva, deve
tabular s@o os fornecidos pelo seu laboratério para a execugfo dos atos
protéticos. Custo Laboratoriais CL.

Neste estudo como tinhamos que usar algum valor arbitrario
optamos por: elaborar uma tabela a partir da média aritmética de custos

protéticos a baseados em 50 listas de laboratérios de protese da cidade de Sdo

Paulo vigentes no més de junho de 1997.

Custos Labortatoriais defininidos no Quadre 2.

§° Passo - Custos Laboratoriais Corrigidos
CLC.
Nesta simula¢@o adotaremos com FCL 10% do valor de tabela

profética, ou seja acrescentaremos ao valor cobrado pelo protético mais 10%

para cobrir eventuais falhas.
9° Passo - Custo Variavel Total CV,

Chegou o momento do Dr. Dentista Autbnomo da Silva, criar
uma tabela que contenha os valores varidveis para cada ato operatdrio, como

segue:
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Quadro 3
Tabela de Tempos ¢ Custos

10° Passo - Valor Real de Trabalho VRT.

De posse de todos estes valores e tabela entdo o Dr. Dentista
Auténomo da Silva, tem condi¢cdes de saber o quanto deve cobrar para cada
servigo realizado a fim de que consiga fazer frente a todas estas despesas
fixas, possa pagar o Saldrio Profissional Dr. Dentista Empregado da Silva,

pagar a Dental ¢ o Protético.

Ou seja, para chegar-se ao valor real de trabatho para cada
servigo  em seu consultorio deve-se aplicar para cada ato as seguintes

formulas: VRT = CHC x T + CAD + CLC

ouainda. VRT = T x 30,00 + CV



Quadro 4
Calculando o Valor do Servigo
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lta

Restauragio em AGCIB O] 30,00 (x}! 0,50

1500 (+)| 500 &)

Coroa provistria

Quadro 5
Tabela de Pregos

Censuita

20,00

Restauracdoem AGCIB O

Trata;rnei}to de um conduto

38,00

é(}r{}a pféwsona 48,00

Com base nos valores anteriormente descritos, teremos:

Tratamento de um conduto | 30,00 (x)| 1.00| (=)| 30,00 (+)| 800] (=)| 3800
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Pana nealigar wma: Condulla
(QJuadro 3.1}
Tabela de Tempos e Custos

iC{msulta 30 min; 0,50 0,00, 0,00 0,50
VRT = VHC x T + CT
VRT = VHC x T + CAD + CLC
VRT = 30,00 x 0,5 + 0,50 + 0,00
VRT = 15,00 + 0,50
VRT = 15,50

W@M%WW& Dentitla deve cobnar RS
75,50 WWW“Z&@WWWZ@@M@@W

c@mfzmmm.
Jida »:Légﬁzé;éca Ggue:

g@d@ﬁ@mm@%&m@m&@@mmﬂﬁ% necehend RS
15,50 2 320 = RS 4.960,00 wa fotal ou deja do GO finande dai RS 160,00 de
CNT,  dsbram RS 4.800,00 de GRB, lirands RS 1.090,00 de CFC foremss RS
3.770,00 de DPV,  linands RS 7.770,00 de P feremas RS 2.600,00 de SPL
gue dividinde por 1,3 retlle em RS 200000 de P,  exatamente cnde te
prelendia. CQD

{ Como Queriamos Demonstrar )
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Quadro 3.2
Tabela de Tempos ¢ Custos

admgraﬁa periapical | 6 min

VRT = WHC x T + CV

VRT - VHC x T+ CAD +CLC

VRY = 30,00 x0,7 4+ 0,50 + 0,00
VRT = 3,00 + 0,50

VRT = 3,50

W@ﬁ&é&mm/i@néftbagw& WW@W&S
3,50 WMWWWWWW@M%W
WWJM,

Jita 443?&;41{56@ Geue:

Se ele 7}«:@ wm miét lode m@a«fa apendd wc&q/z@fza/l
WMMWWI?S3§Q z 1600 = RS 5.600,00 miﬁi&lmd@@& GBT

tinands dai RS 500,00 de  CNTX,  sobnam RS 4.500,00 de GB, lirands RS
7.090,00 de C¥C foremos RS 3.770,00 de DPD,  firanda RS 1.770,00 de SPD
lenemes RS 2.600,00 de DPL  gue dividinds por 7,3 retulle em RS 2.000,00 de
P,  eralamente onde s protendia. CQD

( Como Queriamos Demonstrar )
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Para nealigan wma: Reslauragio de amilgama C1R O
Quadro 3.3
Tabela de Tempos ¢ Custos

Restaurag;aﬂ em AGCIB O | 30 min

VRT = VYHC x T + CT

VHT = VHC x T + CAD + CLC
VRT = 30,00 0,5 + 5,00+ 0,00
VRT = 15,00 + 5,00

VRT = 20,00

W@WWWW& Deatisle deve cobnar RS
L0,00 WWWM@%M@WWWAW@M%

Jata 445?;&&{&6@ Gue:

gee&%k@m&é&%&@@@@mf@qﬁmmmmm
amdlgama receberd RS 20,00 x 320 = RS 6.400,00 ws lolal ou deja de  GBT
tinande dui RS 71.600,00 de CNT,  tolram RS 4.500,00 de GB, tnands RS
7.090,00 de CFC. loremss RS 3.770,00 de SPV,  lirands RS 7.770,00 de SPD
loremod B3 2.600,00 de SPL  gue dividinds por 7,3 resulla em RS 2.000,00 de
OP, eratamente snde de prefondia. CQD

{ Como Queriamos Demonstrar)
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Quadro 3.4
Tabela de Tempos ¢ Custos

VRT = VHC x T + C7T

VHT = VHC x T + CAD + CLC
VRT = 30,00 x0,5 + 6,00+ 0,00
VRT = 15,00 + 6,00

VRT = 21,00

ﬁ’@@é&b@ﬁf&i@%@wa Denlista deve colingr RE
27,00 WWWWW@W@W(WW.

Jile &iyaééiea Gee:

Se ele ficar um méis lods realigands aponss extragies recehend RS
27,00 % 320 = RS 6.720,00 s lolal ou seja de  G®T lnands dai RS 7.9.20,00
de CNT, tobram RS 4.800,00 de GB, tirandos RS 1.090,00 de CFL foromes
R 3.770,00 de SPD,  tinands RS 1.770,00 de SPD leremes RS 2.600,00 de
DPL gue dividinde por 1,3 retudla em RS 2.000,00 de DP,  exalamente onde
se prctondia. CQD

{ Como Queriamos Demonstrar )
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Quadro 3.5
Tabela de Tempos ¢ Custos

ratamento de um conduto

VRT = VYHC x T + CV

VRT = VHC x T + CAD + CLC
VRT = 30,00 x1,0 + 8,00+ 0,00
VRY = 30,00 + 8,00

VRT = 38,00

W@pwf&mdfaﬂgmfﬁcaguea Dendisla deve cobrar RS
38,00 por am alaments de canal para fager frenle a ladss o4 sens
CO L IHAL04.

Jita éigﬁiééc@ Gue:

g@e&zzﬁmmm&fzﬂﬁlﬁe@@@%m Fralaments de canal
recohend RS 35,00 x 160 = RS 6.080,00 wo latal ou doja de GBT firands dai RS
1.280,00 de CNT, sobram RS 4.800,00 de GB, tirands RS 7.090,00 de CFL
loremss RS 3.770,00 de SPV,  livands RS 7.770,00 de SPD leremos RS
2.600,00 de SPC  gue dividindo por 1,3 retulic em RS 2.000,00 de P,
WM@W@W;&#&@. CQD

(Como Queriamos Demonstrar )
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ﬂ}ma@@&;@zm Nacleo melilica
Quadro 3.6
Tabela de Tempos ¢ Custos

Nucleo metalico | 60 miny  8,00) 15,00; 18,00 26,(}0

VRT =  VHC x T + LV

VRT = VHC x T + CAD + CLC
VRT = 30,00 x1,0 + 8,00+ 18,00
VRT = 30,00 + 26,00

VRT = 56,00

Na prética ists significa que o Dentitla deve cobrar R
56,00 pon wm wicles, para fagen frende a todss o4 seut compromisios.

ﬁ&f& J.ic;&z.i;éca Gae:

g@%WmM%WWWWM
R56,00 2 760 = RS 8.960,00 uo lotal se teja de GOT lirands dai RS 4.760,00
de CNT, tobram RS 4.800,00 de GRB, iinanda RS 71.090,00 de CFC feoremos
RS 3.710,00 de PV,  firands RS 7.710,00 de SPD tenemos RS .2.600,00 de

P gue dividinds por 1,3 resulta em RS 2.000,00 de DP,  eralamente sude
de prelendia. CQD

( Como Queriamos Demonsirar )
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Quadro 3.7
Tabela de Tempos ¢ Custos

(?m prvuistiia 60 win
VRT = VHC x T + LV
VYRT = VHC x T + CAD + CLC
VRT = 30,00 x1,0 + 6,00+ 12,00
VRT = 30,00 + 18,00
VRT = 48,00

W@W%W@Wfﬁ Deuntitle deve cobrar RS
48,00 por wma comsa previtiiia para (a0 frende a lodss o4 teud
corpemddod.

Jite &égﬂiﬁ’éca gue:

Se ele ficar wm méi lods realigands apenat corsas melilicas
necebend RS 48,00 z 160 = RS 7.680,00 wo tolal on teja de  CU tirands dai RS
2880,00de CNT, dobram RS 4.500,00 de GB, lirands RS 7.090,00 de CFL
loremos. RS 3.7/0,00 de DPY,  firande RS 1.770,00 de SPD leremas RS
2.600,00 de SPC  que dividinds por 1,3 resvdle em RS 2.000,00 de 5P,
exatamente onde to prolondia. CQD

{Como Queriamos Demonstrar )
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Juadro 3.8
Tabela de Tempos ¢ Custos

Protese Total [20mm; 10,00 60,060 72,000 8200

VRT = VHC 2N + CV

VRT = VHC x T + CAD + CLC
VRT = 30,00 x2,0 + 10,00+ 72,00
VRT = 60,00 + 82,00

VRT = 142,00

Na prdlica itly significa gue o Denlitta deve cobrar RS
142,00 por pislete folal para fagen fende @ loded ot teus

Jita &ig#i{f:ca Gue:

Se ele ficar um més lods realizands apenas prélede lolaid recobiend
RS 74200 x 80 = RS 71.360,00 w lolal vu teja de CU finands dai RS
6.560,00 de CNT, obram RS 4.800,00 de GB, tiands RS 1.090,00 de CFC
tonemad RS 3.770,00 de PV,  lhands RS 7.770,00 de SPH loremaes RS
2.600,00 de SPL  gue dividinds por 1,3 resulta em RS 2.000,00 de OP,

enatamente snde e pretendia. CQD.

{ Como Queriamos Demonstrar )
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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b

Como nosso trabalho é emmentemente calcado em nimeros,
calculos, tabelas e valores nada melhor que mostrar os resultados sob forma
grafica (uma imagem, vale por mil palavras). Através dos mais variados tipos
de tabelas ¢ figuras que exporemos a seguir ficard claro num bater de olhos os

resultados a que chegamos,

Fica facil comparar as tabelas e principalmentie as figuras, €
concluir-se que nem todos os itens que formam o prego final do servigo
odontologico contribuem de forma proporcional € que variacGes constantes
destes também ndo causam aumento proporcional nos diferentes tipos de

SErvicos.

A Tabela Precos 1 consiste na criacdio de uma tabela bésica
de pregos, os codigos e servigos seguem os sugeridos pela Tabela Nacional de

Convénios ¢ Credenciados.

A Tabela Precos 2, mostra a Prova dos nove relativos a
Tabela Precos 1, mostrando assim, que se realmente obedecermos aquele

precos chegaremos ao Saldrio Profissional desejado.

Nas Tabela Precos 3 ¢ Tabela Precos 4 fazemos
exatamente a mesma coisa s6 que para obter valores minimos, enquanto que

nas tabelas Tabela Precos 5 € Tabela Precos 6 para valores maximos.
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A Tabela Precos 7 , mostra exatamente a formagdo de
pregos que servird de base para uma série de alteragdes, visando mostrar o

peso deste na composigio do prego final.

Na Tabela Precos 8 ¢ Figuras Figura Pregos 8 A €
Figura Precos 8 B, podemos observar que mesmo que os Custos Fixos do
Consultério sejam reduzidos a metade, o seja variem 50%, seu peso no preco
final de cada servigo varia de 5% a 12% ¢ que esta variagio ¢ muito mais
significativa nos servigos clinicos que nos protéticos que atingem no maximo
7% nestes altimos. E interessante observar que quanto menor o CAD ¢ CLC
de um servigo, maior € a interferéncia dos CFC em seu preco final. Outro que
apresentou maior variacfo foi a consulta, 10,02%, justamente onde o CAD €
menor, ¢ O servigo que apresentou menor variacdo ¢ a Protese removivel,

4.64% , justamente a que apresenta maior CAD ¢ CLC.

Na Tabela Precos 9 ¢ Figuras Figura Precos ¢ A e
Figura Precos 9 B, simulamos uma redu¢do de 100% nas contas de dgua,
luz, telefone e oulros encargos mensais. Isto pesana no maximo em 10% do
custo total, e iria repercutir de 0,93% a 2,27 % nos precos finais dos servigos.
Como vemos, estas variagbes sdo perfeitamente absorvidas no dia a dia ndo

precisando sequer ser repassadas aos orgamentos.

A Tabela Precos 10 ¢ Figuras Figuxr‘a Precos 10 A €
Figura Precos 10 B, mostram que um item importantissimo € o namero de
horas trabalhadas, os percentuais mostram que se¢ o profissional dobrar o seu
tempo de atendimento poderd praticamente reduzir a metade o pregos de seus
servigos mesmo mantendo os demais itens constantes. Quanto mais o

profissional trabalhar mais diluira determinados custos constantes (aluguel,
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impostos, taxas, mensalidades, etc.) barateando maximo valor individual de

cada servigo.

A Tabela Precos 11 ¢ as Figuras Pigura Precos 11 A€
Figura Pregos 11 B, promovem uma redugio de 50% no custo do material
odontoldgico, € os resultados nos mostram que estes nfo sdo tdo significativos
como muitos apregoam. Um aumento no custo da limalha de prata ou do
mercurto representa no maximo 20% de aumento no preco final de uma
restauragdio de amalgama. Nas préteses, sendo o custo protético maior, este
percentil se reduz para menos de 10%. Assim sendo, economizar nio ¢
comprar um produto mais barato, utiliza-lo esporadicamente para gastar

pouco ¢ fazé-lo render mais que promoverd um ganho maior ao fim do més.

Os custos laboratoriais Tabela Precos 12 € Figura Precos
12 A ¢ Figura Precos 12 B mostram que produzindo-se uma alteragio de
50% nos custos laboratoriais, ¢sta contribuirda em média com uma alteracdo de
50% no preco final. De cada servico de protese.  Convenhamos usar o
protético mntegralmente come bode expiatorio para justificar o prego de um

servigo é um pouco de exagero.

Ouiro item que tem wuma repercussdo relativamente
significativa no preco final ¢ o T tempo gasto para a execuglo de cada servico,
a Tabela Precos 13 € a8 Figurag Figmra Precos 13 A ¢ Fignf&

Precos 0713 B.

A andlise dos resultados deste item talvez seja o mais
importante de todos pois mostra que a velocidade com a qual se executa um
determinado servigo tem um peso muito grande no ganho final. Dobrando-se
a velocidade ou seja executando-se o servigo na metade do tempo inicial, €

possivel reduzir o preco final em média até 50%.
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E ai que aqueles que se submetem a trabalhar por pregos abaixo
do vil, conseguem auferir algum lucro. Executando-se um volume grande de
servigos em um lapso de tempo muito pequeno, (ndo importando a qualidade)
¢ possivel auferir um bom lucro. Este item quando associado a um aumento
das HTM faz com que haja realmente um alteracio significativa nos pregos
finais.

Nas Tabela Pregos 14 ¢ Figuras Figura Pregos 14 A e
Figura Pregcos 14 B retiramos os valores referentes ao Salario Profissional

Social SPS.

Nas Tabela Precos 15 ¢ Figuras Figur‘a Precos 15 A €
Figura Precos 15 B retiramos os valores referentes ao Saldrio Profissional

Social. SPS e ao Fator de Correciio Salarial FCS.

Nas Tabela Precos 16 ¢ Figuras Figura Precos 16 A ¢
Figura Precos 16 B alteramos simultaneamente no Tempo T de execugio
de cada servigo que foi reduzido ao meio e aumentamos em 20% as Horas
Trabalhadas Més HTM | isto mostrou que a alteracdo do Valer Real de
Trabalho VRT ¢ bastante significativa.

Janas Tabela Precos 17 € Figuras Figura Precos 17 A ¢
Figura Precos 17 B alteramos simultancamente os Custos Fixos do
Consultério CFC | os Custos com Artigos Dentais CAD ¢ o Custo
Laboratorial CL, o que também levou a uma alteragéio considerdvel no Valor

Real de Trabalho VRT.

Nas Tabela Pregos 18 € Figlﬂ"ﬁg Fi@u»’a Precos 18 A e
Figura Precos 18 B alteramos simultaneamente o Custo Fixo do

Consultério CFC, o Custo com Artigos Dentais CAD ¢ o Custo
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Laberatorial CL , o Tempo T de execucfio dos servigos ¢ as horas
trabathadas para assim observar o preco final dentro de uma situacgio proxima

do real encontradoe na maioria das clinicas.

Nas Tabela Precos 19 € Figuras Figura Precos 19 A e
Figura Pregos 19 B alteramos simultancamentc o Custos Fixos de
Consultério CFC, o Custo com Artigos Dentais CAD o Custe
Laboratorial CL, o Tempo T de exccucdo dos servicos ¢ as Horas
Trabalhadas Més HTM, além de néo incluir o Saldrio Profissional Secial
SPS e o Fator de Correciio Salarial FCS, para assim observar o preco final
dentro de uma situagio mais proxima do real encontrado na maioria das

clinicas.

As Tabelas Precos 20 e Figuras Figura Precos 20 A e
Figura Precos 20 B, fazem uma comparagio entre os diversos tipos de

alteracdes realizadas por nés, e mostram o que elas representam no Valor

Real de Trabalho VRT.

As Tabelas Precos 21 ¢ Figuras Figura Precos 21 A ¢
Figura Precos 21 B, fazem uma comparacdo entre as alteragdes de Tempos
¢ Custos, mostrando o gue elas representam no Valor Real de Trabalho
VRT. Aqui vemos claramente que, ao mexermos nos tempos, produzimos

uma diferenca muito malor que ao mexermos nos cusios.
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Tabela Precos 1

Calculando os valores individuais para cada servico
Cod. Servigos VII T CAD CLC VRT
Bisicos
110 sulta imcial 30.00{ x 050 | + 0,507 + [ 1550
Radiologia
3000 x| ©30] +1 050 + 000] = i
000 x| 0i0] +] 050 + 0po| = 5501
3000 x| 0251 +| toof + 000 = B850}
520! Orientacic de Higiens Bucal 3000 x| ©050] +] qg00f + 000 | = 18,00
540 Controle de placa bactriana {por seccas) 3000[% | 080 +| t00] + 000 = 1%'_@
550] Tratamento da Gengnite (duas hemisrcadas, 30,00] x 1,00 + 200] + 00| = 32,00
Odontopediatria
530| Aplicagio topica de fiior 3000[ x| ©025] +| 30a] + 000 = 1050
ot elem 3000[x] 025] +| 200] + 0oa| = B850
3000{x| o050 = 4.@] + 000 = 19,00
3000[ x| 0s0[ +[ sSoaf + 000 = 20,00 |
30,00] % 100 + 500 + 2400 = 53,00 |
910 Restauracao de Ag 1 face 3000/ x| ©050| +| 5o0| + 000 =
920! Restauragdo de Ag 2 faces 30,00] x 075 + 700! + 000 = 2950
930 Resta de Ag 3 faces 3000{x | 07| «| 8p0] + 000 = 34,10 |
30,000 x oo +] gog + 000 = 38,00
860, Restal em Resina CLI CLVeW 30,00] ® S0[ + 500] 000 = 20,00 |
©70] Restauracio em Resina Foto CL I 30,000 x 50| +| 550] + 000 = 20,50 |
280 em Resina Foto CL Il 'ou CL IV 30,000 % | 100 +| 7,00 + 000 = 37,00
1040 | Micleo de preenchimento em resina 30,001 x 050] + 400] + 00a] = 18,00
tia [t
10| Trata de 1 canal 3000{x | 100 +| 800] * 000] = oo
Trataments de dente com 2 canais 30,000 x 180 | +! 1200] + 0] = 57,00 |
[Tratamento de dente com 3 canais 30000 x| 250 +[ 1400] + [ B8.00 |
| Tratamento de dente com 4 canais| _3000jx | 300] +| 1500 +|  000] = 105,00 |
50| Retratamenta de dente com t canal 30.00] % 200 «| 1500] + gl = 75,00
2060 | Retratamento de dents com 2 canais 30,00 250 | +| 1600 0| = 00
| 2070|Retratamentn de dente com 3 canals 30.00( % 300 +] 1800 + 000 = 108,00 |
2080 | Retratamento de dents com 4 canais 3000 x| 350] +| 2000 + 600 = 125,00
Periodontia
3020 | Trat nao cirdrgico da Perodontite Avancada 30,00| x 200 + 5,00 + o0l = 68,00
3000 | Placa de mordids miorelaxante 2000 x 100 [ + 500 + 480 | = @A,B_Q__‘
116[G ia - por sequimanto 2000 x | 050] +| 500 + 000 =} "2000]
Prétese I
4040 Restsuragio Metalica Fundida 3000 x | 100 +1 500 + 2640 = 5140 |
| A080|Nicleo Metlco Fundido 30,001 x 1.00] + a.q + 1800 | = 56,00 |
4090 | Coroa Provistra 30,00} x 100] +] 800 + 1200 = 48,00 §
4100 Coroa Provisana Prensada em tesina 0000 x | 100 + s.ﬁ + 1800 = 54
4150 | Coroa Venner Facsta 30,00) 1501 + 300| + BOOR | = 113,00
4160 Coroa total metalica 30,00] x 100 + 6,00} + 3000 = 86,00 |
4240 | Protese Parcial Removivel Provisoria 3000/ x| 100] + 00]_+ 5780 | = 94,60 |
4250 | Protese Parcial Removivel com grampos. WOo0ix | 250 + 00| + 10820 | = 1 3
4310|Prétese Total imediatn i 000 x| 150 ¢ 00 + 8400 =| 134,00
4280 | Protes Total Simples 3000fx | 200 | 10,00] + 7200 = 142,00 |
4300 Protes Total Caractenzada 2000 x| S00] &) 3500 ¢ 10200 =
| 4380| Conserto pm Protes total ou removivel 3p00ix | 050] +1 700 + 1800 =1 4000
4320| Reembssamento 3opolx] $00] + s.ogl +1 2200l =] 5780
Cirurgia
5010 Exodontia 3006) % | 050 *| 600 * 000 | = A0 |
5170 | Frenectomia Labio Superior 3000 x| 150 +1 1000] « 000| = 55,00 |
5200|Remogdo de dentes inciusos ou impactados 3000f x| 200] + ‘1500l + ooa] = 75,00




100

Imaginemos que o profissional fique o més todo realizando
apenas um determinado tipo de servico, ao multiplicar seu valor individual
Valor Real de Trabalho VRT pelo nimero de servigos executados em um
més, Unidade de Producido UP, teremos o Ganho Bruto Mensal GBM
tirando dai os Custos de Artigos Dentais CAD, os Custos Laboratoriais
CLC e os Custos Total Fixo C TF, teremos o Saliario Profissional
Dinamico Corrigido SPDC. Tirando o Salario Profissional Social SPS, ¢

dividindo-se por 1,3 teremos o Salario Profissional SP.
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Tabela Pregcos 2
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Vamos imaginar agora: o valor minimo.

Suponhamos que o Dentista em questdo se¢ja
uma pessoa muito simples e que almeje como salério
integral (periodo integral) = RS$ 1.000,00 ou seja
SPI = RS 1.000,00 pelo periodo de 160 horas trabalhadas
més, ou seja: HTM = 160

Vamos colocar de IP , RP ¢ IP = RS 0,00
(zero reais) ou seja nada.
ou seja teremos como: SPD = R§ 1.000,00
corrigindo: SPDC =1.300,00
Vamos 1maginar que o consultério seja
extremamente simples € que custe
RS 500,00 més = CF = RS$ 500,00
isto nos levara aum: CFC = RS 545.00
VHC = ( CFC + SPDC )/ HTM
VHI = 1.300,00 + 545,00 / 160
VHI = 1.845,00 / 160

VHI = 11,53

Aplicando-se a tabela teremos:
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Tabela preq:os 3

Calculando os valores individuais para cada servi¢o

Cod. Servigos VHI I CAD CLC VRT

Basinas un

110 Ita iniciad 11,53[ » 050 + 0.50] + 9,00 = 627

Radiologla e

210} Fx perapical 1153 » 016 | + 0,50) + Goo| = 185

230 Rx Oclusat 11.53] x 010 + 0,50 + 000 = 1,85
Prevencio

5101 Profitaxia {Polimento - quatro hemiarcadas) 1153] x 025 + DOl + 000 = 3,58 |

520 Onentacéo de Higiene Biical 153] & 050 + oo+ 000] = ¥

540| Controle de placa bactiana (por seccat) 1.53] x 050 ] + 0% + 000} = 877 ]

580 Tratamento da Gengivite (duas hemiarcadas) 153] « 100] = 00|+ gool = 1353

Odontepediatria [

530/ Aplicagio topica de flor 1153 x 05| + {:9_} + 000 = 56 |

B50 Aph de selantss (por elemento) 11,53 x 025 +| 200 + e 4pa ]

740 Exodontia de deciducs 11,53 x osal +[ 400 ¢+ no0] = BT

T80 | Ulectomia 11,53 % 050! + 50(3] + Qoo = 11_?'_@',1

?SOIMamnndoc de espato 1153 x| 100 +| 500] + UMW | = 40,53 |
Dentistica

eslalyi 11,531 x 050 = 500 + 000 = 1077

11,53] x 075 +| 700 + 000 = 1585

11,58] x 087 | + 5.00| + 000 = 18,03

11,53) x 1001 + 00| + 000| = 20,53

aFotoCLI CLVeVl 1153 % | 0500 + 00| + 000 | = 10,77

ina Foto GL ill 11,53] & 050 + 550 * 000 | = 1,27 |

980| Resta MgemﬂmFumCthwCLN 11,53) & 100] + 7og) + 000) = 1853

1040/ Nocleo de preenchimento em resina 11.53) x 050 + 400 + 000 = 9,77

i

zmn_____mu@mcm 1 canal 11,53 x 100 + @{ - 000 = 1853

2020 Tratamento de dente com 2 canais 11,53 x i 2001 + 0oo| = 2820

2030 [ Tratamento de dente com 3 canais 11,531 x 250 | + L 00] + 0oo| = 4283

X 2040|T 'I'ratamenb de danta com 4 cnna:sd - 1158 x 300 + 00 & | 0po)| =) 49k

2050 | Retratamento de dente com 1 canal 53] x 200| + 00 0oo| = 38,08 |

2060 | Retratamento de dente com_ 2 canals 1153 x 250 +| 1800] + poo| = 44,83 |

2070 Retratsmentn de com 3 canais 14,53] » 3go] + 00| + 000 = 52,50 |

| 2080|Retratamento de dente com 4 canajs 14530« | 350 +] 2000] + oonf = 50,35 §

Peripdontia | Jumi

3020 Trat. ndo cirdrgien da Perodontite Avancada 1153] ¢ 200 + ,00] + 0oo| = 06

3080 | Placa de mordida micrelaxants 11,53] « 100] + (] 480 | = 21,33 |

110 ia - por nto 11,53] 080 | + 00|+ 000 = 10,77

Frotese e

4040 | Restauragao Metalica Fundida 11.53] % 100 |+ 500 + 2840 = %&

4080 Nigleo Metalico Fundido 11,53 x 100 «| soo] + 1800 = 53

4090 | Coroa Provisdria 11,53 « 0| +| eoof + 1200, = 28,53 |

4100 Coroa Provisoria_Prensada em resina 11,53] » 00 + 0]+ 18,00 = 3553

4150 |Corca Venner Faceta 11,53] » 150 | # 00!+ 60,00 | = 85,30

4180(Corca total metdlica 11,530 x 00| + 0]+ 30,00 | = 47,53

F’ N:lal Rsmm‘iusl P 11,53] x Q0| + 01+ 5760 = 76,13

11.53] x 250 + 7.00] + 10820 | = 145,03 |

11,69 « S0 + 500! + B400 | = 108,30,

11,53] « 00| + | 1000] + 7200 =| 105,08

4300 Protes Total Caracterizada 11,53 x 300] +] 1500 +] 10200] = 151,59

._..‘“i@ me 11,53 = 050 + 7001 + 1800 = %

11,53 x 0| =+ 500 + 280| = 33

i 91,53 x Goa |+ B00] + [ ATT

170 | Franectomia Labio 11.53] x 150 ] + 10,00 + 000 = 2’}’-@_@

zmilm de dentes inclusos ou impactados 11,53] 200| +| 1500 + 000 = 38,06
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Tabela Precos 4
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Vamos imaginar agora: o valor maximo.

Vamos supor que o Cirurgido Dentista em
questdo seja uma pessoa que almeje como salario integral

RS$ 20.000,00.

SPI = RS$ 20.000,00 pelo periodo de 160 horas
trabalhadas més HTM = 160

Vamos colocar a titulo de SS, SSC, RP e IP RS$ 2.000,00
ou seja teremos como: SPC = R$ 26.000,00
corrigindo: SPDC = 26.000,00 + 2.000,00

Vamos imaginar que o consultorio consuma RS$ 5.000,00

més = CF = RS 5.000,00
1sto nos levara a um: CFC = R$ 5.450,00

VHC = ( CTF + SPDC )/ HTM
VHI = 28.000,00 + 5.450,00 / 160 = 33.450,00 / 160

VHI = 209,06

Aplicando-se a tabela teremos:
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Tabela Precos 5

- o . -
Calculando os valores individuais para cada servico
Cod. Servigos VHI T CAD| | cLc VRT
! 0S0] + Dmt + 000 =
X o1 050 + 00 ;
x a10 | » 050] + Qoo =
x ] + 1 - 000 = B3y
X 0501 + 1,00] = 000 =
x 050 + 1 + 000] =
% 100] + 200] « 000] = 211,08 |
x 25] + 3 +* o000 =
x| 0281 +1 200 + 600 = {
x 50 + 400 + opo| =
[ S+ 5.09{ + 000 =
P T 5.uu] - 2400 | = 06
08} x 50| » ﬂ . 00| =
P 75| + | 700] + o0 = 1
Y ) 1 )
08| x 00| + ogl + 000| = J
0] 50|+ + 0| =
08 x 50| + + goo| = 4:
08| v 0l o+ 00| + 000 | =
X 050, +| 400 + 000] = 1
= 1001 + Y 0oo| = ﬂ.ﬁ
08! x 50| +| 1200] + 000 =| G550
Lol 208, x 50| +| 14 + om| = 536,85 |
1o e donte com 4 canais! __20008] x +1 15 L oo = 642,18 |
tamento de deme com 1 cans N +| 1500] + 0oo| =
BT o el ey 2 e X a + 8, * 003 | = ft
mento de dents com 3 canals X 00| + | 1800) + 000) =
to de dente com 4 canais mgl ® 80| +| 2000 + 000 = 1,71
20806 | 700 w1500+ 00 | = | 43417
20008 x 100 +| S00| + 480 = 218,86 |
mm][: 050} + 001+ a00] =
209.08] 2 00 « 500 + 2840 | =
20008 « 00| + - 1800} =
200,081 x 0| + 00|+ 1200] =
20806 x 00 + . 1800] =
20606/ x | 1501+ C 1) R Y
G068 x 100] + o0 ¢ 3000] =
olx] 11+ < sreol =] Zraee]
B % 2, + 00| + 10026 | = )
B! & + 500| 34@ =
8 x 00| + 1000! + 72001 =
- «| 1500 + 10200 = i
81 x Bl + 7 * 1800 | = 1 i
al x v 8ol v 22s0) = ﬁg
9,08 030 | +1 600f + oo = g
8rio %{K S0 + 000 = m
all impactados [1( 200 + ‘15:|(:|l * Q00| =
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Tabela Precos 6
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Ao fazermos algumas simulagdes, aumentado ou
reduzindo alguns valores e mantendo os demais constantes

verificaremos o peso de cada item no preco final de cada servico.



O peso de cada item

ma formagio do

Prego final

de cuda servigo odontoldgico
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O peso de cada item 0% do CFC
na formagito do T.abela Precos 013 0% do HTM
Prego final 0%| do CAD
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|0 peso de cada item 0%] do CFC
na formagio do Tabela Precos 014 0%| do HTM,
Prego final %] do CAD
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O peso de cada item [ 0%/ do CFC
na formagiio do | Tabela Precos 015 0%| do HTM
Prego final 0% do CAD
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O peso de cada ftem
na formagiio do

Prego final
de eada servige odontologico

Tabela Precos 016
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O peso de cada item

ni formagio do Tabela Precos 017
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de cada servigo odontologico
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O peso de cada item
na formagio do

Prego final

Tabela Precos 018
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tecy

de cada servigo odontelogico .30%| de CLO
L 30%)| do T
0% do SPS
0%| do FCS
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O peso de cada item
na formagiio do

Prego final

de cada servigo odontolbgico

Tabela Precos 019

d IJCAD
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Atos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i 12 13
Consulta B850 7,65 833 4,75 8,00 8,50 4,75 4,75 5,83 4,13 7,69 4,78 3.22)
Folta 15,00 1330 14,66 7,50 15,00 15,00 7,50 7,50 9,68 6,25 1378 815 5,04
| P Periopical 4,00 3,66 393 2.50 350 4,00 2.50 2,50 253 225 3,50 233 1,71
{ Profilaxia 18,00 16,30 17,66 10,50 16,50 18,00 10,50 15,50 12,68 9,25 16,08 10,25 7,14
| Crientacéo 16,00 14,30 15,46 8,50 15,50 1600 8,50 8,50 10,66 725 14,68 885 574
Fluor 18,00 14,30 17,66 18,50 16,50 18,00 10,50 10,50 12,46 9,25 1608 10,25 704
Selamento 18,00 16,30 1766 10,50 1650 18,00 10,50 18,50 12,661 2,25 1608 10,25 7,14
Gengivectomia 12,00 17,30 18,66 11,50 17,00 12.00 11,50 11,50 13,46 10.25 1£78 1095 784
AG-1 face 19.00 17,30 18,64 11,50 17,00 19,00 11,80 11,50 13.66] 1025 1678 1025 7,84
AG - 2 faces 2200 20,30 2] .66 14,50 18,50 22,00 14,50 14,50 15,66 13,25 18,88 13,05 9.94
AG -3 faces 2300 21,30 22,66 15,50 19.00 23,00 15,50 15,50 I ?:&ét 14,25 19.58 13,75 10,64
Resing Folo 20,00 18,30 19,66 12,50 17,50 2000 12,50 12,50 14,46 11,25 17,48 11,65 854
Endo | conduto 55,00 49 89 5398 3250 50,00 55,00 3250 32,50 3897 2875 48, ?3 31,44 2211
Endo 2 condutos 7200 65,19 ?0.64_ 4200 54,00 72,00 4200 42,00 80,63 37.00 44,31 41,02 28,55
Endlo 3 conglutes 82,00 80,48 B7.30 51,50 82,00 B9.00 51,50 51,50 42,28 4525 79.6% 50,57 34598
| PUlpotomia 3800 34,59 37,32 2300 34,00 38,00 23,00 23,00 27,31 20,50 33,56 21,91 15,67
PT imediaia 73,00 B7.89 ?1.98 70.50 89,00 7300 70,50 70,50 76,57 6675 75,53 55,06 48,71}
PT Simples 14500 136,48 143,30 107,50 140,00 11500 107,50 107,50 11828 101,25 118.8% 89,77 7418
|Nucleo 35,00 51,59 54,32 45,00 51,50 45,00 40,60 40,00 44,31 37.50 43,46 3381 27,87
Coroa Proviséria 39,50 34,95 38,99 2825 37,00 33,50 28,25 2825 31,48 26,38 3287 24,13 19,44
Coroo Total 44,00 42,59 45,32 51.00 43,00 51,00 51,00 51,00 55,31 48 50 53,14 41,51 3527
|Coroa Veneer 83,00 77,87 Bl.98 40,50 79,00 58,00 40,50 60,50 5697 56,75 68,53 51,08 4171
PPR Proviscria. 127.00 120,19 125,64 97.00 123,50 97,00 F7.00 27.00 105,43 9200 10281 79,52 467,05
PPRc/ grampos 22020 209,78 217.94 175,00 215,00 160,00 175,00 175.00 187,94 167,50 174,87 13%.92 121,22
| Reembasamento 53,00 49,59 52,32 3800 50,30 44,00 3800 38,00 42.3] 35.50 4406 az2.41 2817
Exo de deciduo 15,00 £7,30 18,68 11.50 17,00 19,00 11,50 11.50 13,6& 10,25 14,78 10,95 784
Exo Simples 20,00 1830 19466 12,50 17,50 20,00 12,50 12,50 14,66 11,25 17,48 11,65 8,54
Exo de Incluso 60,00 54,89 28,98 37,50 52,50 £0,00 37,50 37,50 4397 33,75 5243 34,96 2541
Ulectomia 2500 2330 24,66 17.50 20,00 28,00 17,50 17.50 19,66 16,25 20,98 15,15 1204
Ii\-"afom Baseos
| Redugindo em 50% o CTF
31 Redwrndo em 10% o CFC
4| Dobrando as HTA
SlR.cd.umde o3 CAD em 0%
| Reduzindo ¢ CLC em 30%
TiRedweinde o T ain 4%
ll|5em anelr o SPE
W S eluir & FOD g o SPS
18 | Redynndo em 50% o Tempo ¢ sumentands em 20% as HTM (aumentando & produgio
11| Bediemndo e 30% o CTC, om 3% o CAD, em MP: o CLC (o seia reduzindo os Custos)
12 [ Reduzindo em 30% o OTC, am M o CAD. em W% o CLC; 2m 3P o T, sumentando o HTM em 20%:
13 Reduzmido em 30% o0 OTC, em 20% ¢ CAD, 2m 30% o CLO, en 300 o T, sumentando o HTM em 209 ¢ sem meludr @ FCO ¢ 0 SPS

03 soda44 v2qo

el
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Tabela Precos 21

Alterando |Alterando

Atos Controle | Tempos | Custos

Consulta 8,50 4,13 7.69
Falta 15,00 6,25 13,98
Rx Periapical 4,00 2,25 3:50
Profilaxia 18,00 9,25 16,08
Orientacdio 16,00 7.25 14,68
Fluor 18,00 02D 16,08
Selamento 18,00 9,25 16,08
Gengivectomia 19,00 10,25 16,78
AG - | face 19,00 10,25 16,78
AG -2 faces 22,00 13.25 18,88
AG -3 faces 23.00 14,25 19,58
Resina Foto 20,00 11,25 17,48
Endo 1 conduto 55,00 28,75 48,93
Endo 2 condutos 72,00 37.00 64,31
Ende 3 condutos 89,00 45,25 79.69
Pulpotomia 38,00 20,50 33.56
PT Imediata 93,00 66,75 753
PT Simples 145,00 101,25 118,89
Nucleo 55,00 37.50 45,46
Coroa Provisoria 32.50 26,38 32,87
Coroa Total 66,00 48,50 53,16
Coroa Veneer 83,00 856./5 68,53
PPR Proviséria. 127.00 92,00 102,81
PPRc/ grampos 220,00 167,50 174,87
Reembasamento 53.00 35,50 44,06
Exo de deciduo 12,00 1525 16,78
Exo Simples 20,00 | 1i25 17,48
Exo de Incluso 60,00 33,75 52,43
Ulectomia 25,00 16,25 20,98
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Figuras em forma de Graficos:

Estes graficos correspondem as
respectivas tabelas de alteragdes de valores,
mostrando o quanto cada um destes itens pesa na
composigao do prego final dos Servigos

odontolégicos.
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0% | do CFC
0% | do HITN |
= 0% | do CAD |
0% do CT.C
0% do T
0% do SPS |
0% do FCS
Atos Base | Alterado
Consulia 8.50 B33
Falte 15.00 14 86 |
{Rx Pedapical 400 393 |
Prafilasio 18,00, 17.66
Crienlagés 15,00 1566
Fluor 18,00 17 66)
Selamero 18.00; 17.661 |
Gengivectomia 19,00/ 18.66
A= | lace 19,00 18,667 |
AG -7 faces 2200 21868
AG - 3 fitiss 23.00 2268
Resing Fofo 20,00 18,66
Endo | condula 55,00 53,98
Erclo 2 condulos 7200 70,54
Enclo 3 condulos 85.00 87,30
Fulpolomic 38,00 37,32
FTimedicin 73,00/ 91,98]
1 Simples 14500 143,30
Nucleo 55,00, 54,32
Coroa Provisnio 39.501 3899
Coroe lotal 6600 6532
Comd Venest 53,00/ 81,98
PPR Proviséric. 187,00, 125,64
PPRE/ graimpos 220,00 217 .96
et lascmenio 53,00 52,32
Exor ele dacidun 19,00 18,66
Exo Stmiples ZQ.UO 19,66
Exo e Inclusa 60,00, 58,98
Ulaetimia 25,00 2466

mBase
‘H Alterado

lme PR . [ M8 B M
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0% | do CFC|
1% | do HFM
0% | do CAD
0% do CLC
0%| do T
0% | do SPS
0% | de FCS
Atos Base | Alterado|
Consulfc 3,50 475
Falia 15.00 7.50
[r<recapical ool 250
Profilcsic 18,00 10,50
Orleniogin 15,00 B50
Fluar 18,00 10,50
Setamento 18.00 10,50
Gengivedlomia 19,00 11,50
AG- 1 face 19,00 11,50
AG -2 lacms 22.00 14,50
AG -3 aces 23.00 15,50
{Resing lolo 20,00 12,50
Encka b eandulo 55,00 3250
Endo 2 condilos 72,00 42,00
Encio 3 carichiles 82,00 51,50
Fulpotomia 33,00 23,00
1 Imediota 23.00 70,50
1 Simplex 145,00 107,50
i e 55.00 40.00
Coron Provisaria 32,50 2825
Coroo Total 45,00 51,00
Como Venas 83,00 60,50
FPR Provisorka, 127.00 97.00
PlRe) grompol 220,00 175,00
& it 55,00 38,00/
Exo de decidun 17.00 11.50
Exo Simpies 20,00 12,50
Exo da Ineluse &0,00] 37,50
LHactarnic 25,00 17.50
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Atos Base | AMterado
Cohuslla 8,50, 8.00
Feilles 15.00 15.00)
[fa Ptiopical 400 350
Profiliaxia 18.00 18,50
rimnteagiie 16,00 1550
[ 1800 1650
|Selamonio 18,00 16,50
Gomglvoc fomia 19,00 17,00
AG- | lace 19.00 17,00
Al « 2 locny 22.00 18,50
AG- 3 lages 23.00] 18,00
|Restitye Foln 20.00 q
Endo | conduto S5.00] 5000 |
Einchos 2 contiulos 7200  e6.00|
Enclo 3 condulos 87,00 82,00
Pulpratomie 35,00/ 34,00
Pi imedioto 33.00 89,00
1 Simples 145,00 140,00
Hiclen 55,001 51,50
Loron Provlsona 39,50 37,00
Ceorno Talal 66,60 63,00
e Ve 83,00 798,00
PR Provbede, t2z.00] 12350
PPRE] gramies 220,00, 21500
Reembasamenio 53,00 50,50
Eun chey chacichus 12.00 17.00
Lm !rlll;:! 20,00, 1750
fxo cho tneluso &0.00 5@
Ulociomia 25,00 ?DOIJJ

o iem O (0 (B 7B R CE DR (WA
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Figura Pregos 14 A e 14 B

| foste

e | [0G 28

opess)y @ |
esegm

VY 7L0 sodoa Oun_._mr.wu

0544 00’5 TR
0548 00'os RN G o
05gH 00'C2 sapdulg ox]
[S=T 0061 Gnpisap ap o6
00'sE Q0'ES e_cmEum.un_Eanm,_
00'544 00022 SOICIE [28dd
00'16 00'£TL DHOSIADL Yol
o0'eg 138Ua A DOIDT)
0L 0059 Do) Do
GZ'8T 05 6E DUDSIADL,) DOI0T)
ooy 00'ss R
05101 |00%5rL P
0504 004 TIPS |
Ca'Ee 00'98 Biojedin
%1S o0ée SGIRpUGS § 6P
oo'zy 00'ZL SONPUGE 7 opa]
o0'ss OIIPUCT | opig
| [oszy 0002 BRG]
I Qo'ee 80D ¢ -V
00ze SO0 7 - O
T 0061 e
05'bE 006l GILLG Ao |
as ok ooel GUBUImaEs|
0501 0081 oh
0s's 0o9l COABNB|ID
050k 0081 ONDIHOI
0eT ao'y [CECEIErET]
05’4 00’51 [EEN]
SiY 053 IS
C|oprINY | osieg [y
L
 SdS 0P 8001 : B
L op %0
Y1 OP %0
avo op %0
JWLH P |%0
4D °P (%0




1

Rlzi3i3l3

&

|_ H Alterado

Atos

Comsullo

Follo

| Ra Fatipsical

Proflicaie

Orlentaghin

Fluor

|Saloments

i P e [ O O D U i 8 (B O

Gunglvectomia

AG- | focs

! i J‘*j oy ;f;fﬂkaa‘,wffy,,"‘w N

Al = 7 bocm

Al = 3 ace

Reslng Folo

Endo 2 condulos

Encloy | condito

Endo Jcondinos
Pulpamia

PT iy

1 Simpiloy

Nircioo

Corou Proviesio

Coon Tofol

Conon Versool

PPR Proviseric.
|PPRe) gromgay

Reembosomenio
Exr i o iiug

Fan Simpias

Exny ches bne hisey

Cir&fi«;o Pregos 015 A

il

v 3 &+
& &

Givafico Progos 015 B

g Gl @£ Gl S0994 vanbiy

el



[ Base
HAItemJ»

D80 | ol Moo [ M e [ [k [l |;_ b [
was | ’f & -*’Jff

\

Gréfice Pregos 016 A

i

d’@r’f‘ffﬁqfffjfwgf/f/ff

0% | do CFC|
“20% | do HTM
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S0%| do T a
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0% do FCS
o
| Atos Base | Alterado
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[feiha 15,00 625
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Profilaxiel 18,00 g8l | ™1
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Exrs gl Ine s &0.00 3375
Urectomia 25,00 16.251 =3
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Figura Precos 17 A e 17 B
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Atos Base o
Cansttio B.50 478
Faila 15,00 8,15/
R o ul 4,00 233
Frofilosld 18,00 10.25|
Osantagio 16.00] 8,85
T loe 18,00 10,25

|Selermento 18,00/ 10,26
Genglvocinmio 19,00 10.95]
AG = L lacn 17.00] 10.98
AG-2foces 2200]  1308]
AG -3 kaces 23.00 1875
[Rusing Foin 20,00 11,65
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Endo 2 I 72,00 4102
Endlo 3 conduts 89.00|  50,57]
Pulpotemin 38,00/ 2191
FT Inediolo 93,00 58,08
1 Simipiss 145,00 89.77)
Hitieo 55,00 3@‘
Covon Provise i 39,50 24,13
Coma Tolal 48,00 41,51
Comsa Veanenr 83.00 51,06
| PPR Provisoric. 127.00 78.52
FFRof gromios 220,00 139,92
|Reembasamentn 53,00 _‘-4?
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o e Inchuso 40,00/ 34,96
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T 5 O A O S R ™R

Atos Base | Alterado
Cofsutia 8,50 322
Faita 15,00 504
|Rx Periopleal 400 1,71 oy
Profijoxda 16,00 7.14
Qrienfacas 1600 574
Huor 18.00 7.4
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AG- L lace 12,00 784
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AG - 3 faoes 23.00 10,64
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T Ik 93,00 48,71
PT Simpslas 145,00 74,18
Micleo 35.00] 2757 o
Coma Provisaita 3950 048] |
Coroa Total 66,00 35.27
Coroa Yenmer 83,00 41,71
PR Pioviserio, 127.00 87.05
PPRc/ grampos 220,00 121,22
Reambasamento 53,00 2617
Exo do docldun 19.00 7.84
Exo Simiples 20,00 8,54
Exo de Incluso 60,00 25,61
Ulerc famia 2500 12,047 S
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Figura Precos 20 A, 20B e 20 C
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Figura Pregos 20D, 20 E¢20 F
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Figur‘a Precos 207, 20 Ke 20 L




O Reduzindo em 50% o CTF.

B Reduzindo em 10% o CFC,

B Dobrando as HTM

D Reduzindo os CAD em 50%.

B Reduzindo o CLC em 50%

0 Reduzindo o T em 50%.

W Sem incluir o SPS

B Sem incluir o FCD e o SPS.

O Reduzindo em 50% o Tempo e aumentando em 20% as HTM.(aumentando a produgéo)

B Reduzindo em 30% o CTC. em 30% o CAD, em 30% o CLC {ou seja reduzindo os Custos)

B Reduzindo em 30% o CTC, em 30% o CAD, em 30% o CLC, em 30% o T, aumentando o HTM em 20%.
W Reduzindo em 30% o CTC, em 20% o CAD, em 30% o CLC, em 30% o T, aumentando o HTM em 20%. E sem inciuir FCS e SPS
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CONCLUSOQES
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CONCLUSOES:

iniciamos este estudo propondo uma forma de formar precos
em odontologia, para tanto analisamos todos os fatores que entram nesta

composicio separadamente ¢ em conjunto, isto permitiu a observagfo que:

Pre¢os em odontologia  so individuais, cada Cirurgido
Dentista em fungdo de seus custos pessoais ¢ odontolégicos, ¢ quem tem

condighes de saber o quanto deve cobrar pelos seus servigos profissionais.

Outra conclusfio importante € que itens de baixo custo unitario
valem nfio por si, mas pelo servico. O que se paga na realidade ndo é o
produto, mas sim o atendimento, o servico. (0 produto, este pode até ser

oferecido gratuifamente).

O que determina o prego final de uma restauracdo em
amalgama de prata nfo € a quantia em gramas de limalha de prata usada nem
a quantidade de rolinhos de algodfio gastos. O amalgama de prata preparado
pelo Cirurgifio Dentista ndio precisa ser cobrada, pode até ser dada de graca
para o cliente, o que ele deve pagar € a capacidade cientifica de diagnosticar e

tratar o dente, de lhe devolver estética e fungdo.

Conclui-se ainda que, mais importante que economizar em
mascara, gorro ou sugador, em conta de luz ou em salario de assistentes. E
imporiante administrarmos melhor o tempo de trabalho, pois este tem um

grande peso na determinacfo de nossos pregos.
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As conclusdes a que chegamos ¢ aqui expressas foram obtidas
analisando-s¢ 0s valores encontrados nas Tabela Precos 1 a Tabela Precos
21 ¢ Figuras Precos 1 a Figura Precos 21B, mas podem ser mais claramente
observadas na Tabela Precos 21 ¢ Figura Precos 21A ¢ Figara Precos 21B,

gue resume todas as anteriores.

Nestas vemos que ao reduzirmos o tempo de execugdo de cada
servigo ao meio e aumentando o tempo trabathado em 20% conseguimos
reduzir 0s pregos finais a menos da metade dos pregos iniciais. Pensando

inversamenie:

Promovendo estas altera¢des de tempos, mantendo os custos e

o0s pregos finais, dobra-se o Salario Profissional.

Ja, economizando um terco de todos os custos, ndo se consegue

reduzir os precos finais em 10% dos precos iniciais.
Ou seja:

O custos em odontologia pesam na composicdo final dos

pregos (em média 10% a 15%) mas nfio de forma significativa.

O Cirurgiio Dentista deve cobrar pelo: seu conhecimento
cientifico, sua presenca fisica, seu interesse em sua saide, pelo seu senso
estético, pela sua destreza manual, pela sua paciénceia, pela sua atenco, pelo
Seu Tempo.

Finahizando, este estudo mostra que o Cirurgido Dentista ndo ¢
um vendedor de material dentério e sim um profissional que deve ser

remunerado pela:
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- prevengdo de doengas bucais;
- restabelecimento da satide bucal;
- restabelecimento da estética;

- promogdo de comportamento de prevengdo ¢ satde no paciente e na
conmumnidade;

- sua paciéncia com a dor, problemas e desespero alheios;

- seu senso estético em devolver a estética e a sociabilidade;

- sua destreza manual artistica para recuperar forma ¢ fungio;
- sua capacidade intelectual para orientar e ensinar;

- seu conhecimento cientifico para poder: examinar, diagnosticar,
{ratar, curar ;
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SUMMARY



The present study has by objective to rationalize
the conducts of the Dentist Surgeon’s works to become
conscious himself about te value to be charge to each operated
act made in his surgery. It has by concludes to guide these
professional about the reality of his cost and to permit them a

gain before,

They were considered the main criterions of the
dentist ethics code and curl law to appreciate the real gain

before that an Dentist Surgeon must obtain.

To attain these objectives, the professional must

initially, to take into account the following item:

1. To know his costs (permanent and variable,
direct and indirect) and to apply them in this formula

before.

2. To value the importance of each item that

consists of the price-list in dentistry.
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3. To demonstrate like to increase the along

side of real gain, same keeping the final unaltered price.

4. To demonstrate that item must be altered to

reach to prices before.

Of this the present work was divided didacticly
on ten steps, in order to the professional, same without
training in Economics or few accustomed to numbers he can
value easily and detailly the permanent and variable direct
and indirect costs and to apply in the formula to calculate

his real gain before.

Key words: Dentistry Honoraries
Dentistry Legal

Professional Direction
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