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Remuneration of three dental plans from the city of Maceio-Al
in comparison to the table VRPO-CFO

RESUMO

Objetivo: Investigar se o valor médio geral de remuneracéo ofertado por trés planos odontoldgicos
da cidade de Macei6-AL possuem defasagem, coeréncia ou agio em relacdo ao estabelecido na tabela
VRPO-CFO. Materiais e Métodos: foram utilizados trés planos odontoldgicos da cidade de Maceio-AL,
acreditando ser esses os de maior procura por parte dos profissionais, para uma comparacao entre
suas categorias de servico e as da tabela VRPO, sendo calculado o valor percentual de acréscimo ou
defasagem. Resultados: Nota-se que em todas as categorias de servico, o plano que melhor remunerou
foi 0 plano A, tendo as categorias prevencao, Endodontia, Radiologia e Dentistica o menor percentual
de defasagem, sendo eles 22%, 26%, 30% e 40%, respectivamente, as demais categorias apresentaram
indice acima de 50%. O plano odontolégico que pior remunerou, de acordo com a presente pesquisa, foi
o plano C, com média de defasagem geral de 65%, possuindo a categoria Diagnostico como o servico
com maior defasagem (83%). Conclusdo: Conclui-se que a remuneragdo dos procedimentos odonto-
l6gicos, que envolvem todas as especialidades, oferecida por planos odontoldgicos de Maceio-AL aos
Cirurgides-Dentistas, estdo abaixo dos valores determinados na tabela do VRPO-CFO.

Descritores: tabela de remuneracao de servigos; remuneracao; valores de referéncia

ABSTRACT

Objective: To investigate whether the overall average amount of remuneration offered by three
dental plans from the city of Maceid-AL have a discrepancy, consistency or goodwill in relation to the
established VRPO-CFO table. Materials and Methods: three dental plans from the city of Maceio- AL
were used, believing that these are the most demanded by professionals, for a comparison between
their service categories and VRPO table, therefore calculating their increasement percentage value
or lag. Results: We notice that in all service categories, the plan that best remunerated was plan A,
having the categories Prevention, Endodontics, Radiology and Dentistry the lowest percentage of
lag, namely 229, 26%, 30% and 40% respectively, the other categories had an index above 50%.
The dental plan that pays worse, according to this research, was plan C, with an overall discrepancy
average of 65%. Having the Diagnosis service category with the largest lag (83%). Conclusion: We
conclude that the remuneration for dental procedures, involving all specialties offered by dental
plans in Maceio (AL) to dentists, are lower than the ones determined on the VRPO-CFO table.

Descriptors: Fee Schedules; Remuneration; Reference Values

RELEVANCIA CLINICA

Discutir a relacdo de trabalho, principalmente no que concerne a remuneracao profissional
de planos odontoldgicos. Reflete sobre a necessidade de engajamento da categoria no sentido
de evitar aviltamento de valores de honorarios diante do delicado equilibrio da inter-relacdo
profissional e paciente promovida pelas armadilhas mercantilistas impostas pelo o atual pano-
rama do mercado de trabalho em Odontologia.
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INTRODUCAO

Neste novo século, a Odontologia brasileira encontra-se saturada de
profissionais. Apesar deste fato, o Brasil € um pais que enfrenta ainda
grandes problemas com relacdo a saude bucal. Sabe-se que ha pouco
tempo a maioria da populagdo néo tinha acesso aos consultorios parti-
culares, por questoes socioecondmicas, restando-lhe como unica opgdo
o atendimento prestado pelo servico publico.!

Segundo Morita, Haddad e Araujo?, o Brasil ¢ um pais com uma
das maiores concentragdes de profissionais de Odontologia do mun-
do, em numeros absolutos sdo 219.575 profissionais cadastrados. Se-
gundo dados de 2015, do Conselho Federal de Odontologia®, o Brasil
possui 271.696 Cirurgides-Dentistas cadastrados. Apesar dessa grande
oferta de profissionais no mercado de trabalho, significativa parcela da
populagédo ainda continua desassistida, devido tanto pela falta de um
eficiente, integral e digno atendimento no setor publico, apenas volta-
do em determinados locais para resolucdo emergencial de problemas
bucais (principalmente a dor de dente)*; quanto pelo aspecto cultural
de parte da populagdo que ainda percebe o servico de atendimento
odontologico particular como sendo acessivel a poucos pela suposicao
de um o alto custo.*

Em fungdo desta situagdo surgiram formas diversas de contratos,
convenios e credenciamentos. Justificava-se este evento pela tentativa
de se buscar uma ampliacdo do mercado de trabalho. O Cirurgido-Den-
tista passou, entdo, a aceitar e formalizar, nas suas clinicas, contratos de
prestacao de servico com empresas e instituicoes para atender funcio-
narios, empregados, beneficiarios e seus familiares. Esse acordo recebeu
0 nome de credenciamento ou convénio.®

Os convénios cresceram rapidamente no mercado se apresentan-
do como oportunidade de trabalho para os profissionais da area, assim
€omo mais uma alternativa aos consumidores. Eles comercializam assis-
téncia a saude bucal atuando num mercado de servicos onde ha muitos
Cirurgides-Dentistas sem possibilidade de desenvolver uma pratica pro-
fissional satisfatoria e também um grande numero de individuos sem
acesso ao atendimento odontoldgico.

Segundo Belardinelli’, o convénio pode ser conceituado como o es-
tabelecimento de um agente regulador das relagdes entre prestador e to-
mador de servicos de satide. Na Odontologia, corresponde a um elemento
que introduziu relagdo direta entre Cirurgido-Dentista e paciente.”

Os convénios oferecem a seus empregados um aumento indire-
to de seus salarios. E da mesma forma, ele deveria remunerar quem
presta os servicos. Entretanto, ndo é isso que acontece. Os convénios
sdo contratos "prontos” oferecidos aos Cirurgides-Dentistas, ndo sen-
do, oriundo do entendimento entre partes. Sdo de fato verdadeiros
contratos de trabalhos e defendem invariavelmente os interesses das
empresas e ndo dos profissionais.”®

E provavel que para muitos Cirurgides-Dentistas a cobranca de hono-
rarios ocorra principalmente com base no que € observado como preco
fixado na concorréncia®, talvez por desconhecer a diversidade de crité-
rios que devem ser elencados para a correta fixacdo dos honorarios em
Odontologia, quais sejam, éticos, legais e administrativos (custos fixos e
varidveis, tempo de execucio e diferenciacio/qualificagdo profissional).”

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo com-
parar as remuneracoes médias efetuadas por trés planos da cidade de
Maceio-AL em relacéo a existente na tabela de Valores de Referéncia
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para Procedimentos Odontologicos (VRPO) estabelecido pelo Conselho
Federal de Odontologia (CFO).

MATERIAL E METODO

Para cumprir 0 objetivo da presente pesquisa foi utilizada inicial-
mente a tabela VRPO. Esta tabela é fruto de discussdo desde a década
de 80, quando a Comissdo Nacional de Convénios e Credenciamentos
(CNCC) - composta pelas entidades representativas: CFO, Associa-
cdo Brasileira de Cirurgies-Dentistas (ABCD), Associacéo Brasileira de
Odontologia (ABQ), Federacéo Interestadual dos Odontologistas (FIO) e
Federagdo Nacional dos Odontologistas (FNO) - buscou definir valores
referenciais para procedimentos odontoldgicos que protejam os Cirur-
gides-Dentistas do aviltamento profissional na relagdo com as operado-
ras de planos de saude e sejam, ao mesmo tempo, compativeis com o
mercado. Para sua composicao, a tabela VRPO considera os custos fixos
e variaveis de cada procedimento."

Como método, a tabela VRPO foi dividida/analisada por categorias
de servicos, conforme se distribuem originalmente na mesma, a saber:
Diagnéstico, Prevencdo, Odontopediatria, Dentistica, Endodontia, Pe-
riodontia, Protese, Cirurgia, Ortodontia e Radiologia. Estas categorias
foram tabuladas no programa Microsoft® Excel 2007 (for Mac) por meio
da seguinte metodologia:

1) Abriu-se um arquivo do Excel e nele foram criadas dez abas
nomeadas respectivamente de acordo com cada categoria de ser-
vico da VRPO.

2) Dentro de cada aba (categoria de servigo) foi digitado na primeira
coluna o nome dos procedimentos da tabela VRPO e na segunda coluna
o respectivo valor, em real (R$), atribuido ao mesmo.

3) Por fim, reservou-se a terceira, quarta e quinta colunas para di-
gitacdo dos valores (R$) de comparagdo dos planos odontoldgicos, que
foram nomeados por meio das letras A, B e C buscando preserva-los;
mesmo sabendo e se destacando que estas tabelas sdo disponibilizadas/
fornecidas liviemente para todo e qualquer Cirurgido-Dentista que te-
nha interesse em aderir aos planos.

Os valores de remuneracdo (R$) dos planos odontoldgicos, digitados,
vieram de trés tabelas de honorarios profissionais odontoldgicos da cidade
de Maceio-AL, obtidas entre os meses de janeiro e fevereiro de 2014. A se-
lecdo dos planos sequiu o critério de que presumidamente estes fossem os
que a época possuissem maior procura e interesse de adeséo profissional.

Concluida a digitacdo dos valores dos planos, verificou-se visual-
mente a existéncia de qualquer célula em branco nas colunas A, B e/
ou C, por aba de categoria de servico. A ocorréncia da célula em branco,
gerada pela ndo prestagdo do servico pelo plano, provocou a excluséo
da linha por inteiro.

Apbs esta fase, foram calculados os valores médios pagos (R$) por
categoria de servico da VRPO e dos planos, separadamente.

Por fim, os valores médios (R$) dos planos foram comparados aos da
VRPO e determinou-se a média percentual (%o) de acréscimo ou defasagem.

RESULTADOS

Do total de dez categorias de servico que foram objeto de estudo,
quatro foram excluidas pelos motivos em sequéncia explicitados. Duas
(Odontopediatria e Protese) pelo fato do plano (B) ndo abonar tais cate-
gorias de servico. A terceira categoria (Ortodontia) foi excluida pelo moti-
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vo do plano (B) ofertar pacotes que ndo incluiam valores por procedimen-
to e sim o tratamento ortodéntico como um todo. Soma-se a Ortodontia
0 motivo dos outros dois planos terem dados parciais de procedimentos.

A quarta e ultima categoria de servico excluida foi a de Periodontia,
pois também ndo pode ser avaliada porque apenas um procedimen-
to poderia ser comparado com a tabela dos trés planos odontoldgicos,
sendo invidvel a comparacao da média de procedimentos.

Diante destes fatos, seis categorias foram incluidas na analise final
da pesquisa, sendo elas: Diagnostico, Prevencéo, Dentistica, Endodontia,
Cirurgia e Radiologia.

Na tabela 1 observam-se os valores médios brutos (R$) e médias
percentuais de defasagem (%) dos planos odontoldgicos em relacdo
a VRPOQ, por categoria de servico. Nota-se que em todas as catego-
rias de servico analisadas, o plano que melhor remunerou foi o plano
A com uma média de defasagem de 42%. Neste plano as categorias
Prevencéo, Endodontia, Radiologia e Dentistica, em ordem crescente,
apresentaram os menores percentuais de defasagem, sendo eles 229,
26%, 30% e 40%, respectivamente, as demais categorias apresentaram
indice acima de 50%.

Por outro lado, o plano odontoldgico que pior remunerou, de acor-
do com a presente pesquisa, foi o plano C, com média de defasagem ge-
ral de 65%. Tendo diagnostico como a categoria de servico com maior
defasagem (839%).

DISCUSSAO

Frente aos dados existentes sobre o assunto abordado, entende-
-se que ¢ de suma importancia, principalmente para os profissionais
da drea odontoldgica, debater os resultados encontrados e analisados
neste presente artigo. E esperada uma discussao, com os dados concre-
tos aqui observados, sobre a atual situagédo de trabalho existente entre
Cirurgides-Dentistas versus planos odontoldgicos, sobre o ponto de vis-
ta remuneratorio, na cidade de Maceio-AL Porém, uma comparagéo di-
reta e ampla dos dados encontrados € dificil devido a escassa literatura

cientifica que aborde e discuta sobre valores de remuneracao praticados
pelos planos odontologicos de Maceio-AL

Contudo, existem alguns estudos™'? que se propuseram a avaliar
elementos da relacdo profissional versus planos em outras cidades bra-
sileiras. Apesar do carater abordado nessas analises possuir uma meto-
dologia diferente em relacdo a esta pesquisa, € possivel praticar uma
comparacdo entre os assuntos abordados em ambas as pesquisas.

No que se refere ao nivel de satisfacdo entre profissionais e planos
de saude, destaca-se o estudo' realizado na cidade de Sdo Paulo no
ano de 2013, o qual mostrou que médicos, Cirurgides-Dentistas e fi-
sioterapeutas possuem uma relacéo e visdo negativa quando se trata
de saude suplementar. A analise mostrou que 80% dos profissionais
tiveram necessidade de aumentar a sua carga horaria de trabalho
para que fosse suprida a defasagem dos honorarios que sao pagos
pelos planos. Além disso, 70% dos Cirurgides-Dentistas classificaram
como ruim/péssima a atuacdo das operadoras dos planos de satde e
289% avaliaram como sendo regular, 2% marcou a opcao boa e apenas
1% classificaram como 6tima."”

Foi avaliado por D'Avila et al' se os Cirurgides-Dentistas da
cidade de Campina Grande-PB estavam satisfeitos com a relagéo,
dos mesmos, com os planos odontologicos no qual prestam servicos
no que se referia ao profissionalismo e saldrio. Foi observado que
76,8% dos Cirurgides-Dentistas classificaram como regular ou ruim,
os valores pagos pelos convénios. Na andlise, os autores também
concluiram que parte dos Cirurgides-Dentistas de Campina Grande-
-PB estavam insatisfeitos com os valores pagos pelos planos e com
a forma como os mesmos os tratavam.'

Mesmo ndo tendo sido objetivo da presente pesquisa, avaliar a satis-
facao dos profissionais relacionados aos planos odontoldgicos pode-se,
com os valores médios de defasagem encontrados, presumir-se que: se
os Cirurgides-Dentistas da cidade de Maceié-AL fossem questionados
sobre sua satisfacdo em relacdo aos planos odontologicos, dessa mes-
ma cidade, quanto aos valores ofertados, independente ou dependente

TABELA 1
Valores médios brutos (R$) e médias percentuais de defasagem (%) dos planos odontoldgicos em relagdo a VRPO por categoria de servico

VRPO Plano A
R$ R$ (%)
Diagnostico 79,57 15,92 80%
Prevencédo 40,20 31,50 22%
Dentistica 87,00 82,58 40%
Endodontia 236,40 173,91 26%
Cirurgia 145,81 69,51 52%
Radiologia 13,40 9,33 30%
Total 100,40 63,71 42%

R$
10,15
13,29
27,48
91,36
55,65

7,64

34,26

Plano B Plano C Defa'sagem
média

(%) R$ (%) (%)

87% 13,26 83% 849%
67% 12,27 68% 520%
67% 28,11 68% 5900
61% 89,36 62% 50%
62% 50,24 66% 60%
43% 7,64 42% 38%
64% 33,48 65% 57%

A variavel defasagem média, refere-se a média geral por categoria de servico, independente do plano.
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da categoria de servico (Diagndstico, Prevencdo, Endodontia, Cirurgia,
Dentistica, Periodontia e Radiologia), responderiam igual aos profissio-
nais do estudo de D'Avila et al. Justifica-se esse raciocinio pelo fato de
que receber uma média geral de defasagem total de 57% relacionado a
tabela VRPO ¢é no minimo decepcionante.

Santana e Silva™ realizaram estudo de pesquisa de mercado onde
foram utilizados trés planos odontoldgicos da cidade de Maceid-AL
para analisar comparativamente os valores dos procedimentos de Den-
tistica pagos pelos planos de acordo com os materiais restauradores,
calculando-se o valor percentual de acréscimo ou defasagem em rela-
cdo a VRPO. Foi observado na categoria de servico de Dentistica um va-
lor de defasagem médio geral de 77%, enquanto na presente pesquisa,
para a mesma categoria de servigo (Dentistica), foi encontrado um valor
de defasagem médio geral de 590%.

Acredita-se que a diferenca de 18% entre o estudo de Santana e
Silva' e o presente estudo se deve, além de diferencas metodologicas,
ao reajuste anual das tabelas de precos dos planos. Santana e Silva™,
apesar de ndo citarem em sua pesquisa, deixam subentendido que usa-
ram a tabela anual de 2012, pois fizeram sua investigacdo pratica neste
periodo; diferente da presente pesquisa, que usou a tabela anual de
2013. Qutrossim, esta queda de 18% pode estar interligada com a falta
de reajuste da tabela VRPO de 2012 para 2103.

Por fim, concluiram™ que a remuneracéo dos procedimentos odon-
tologicos, que envolve a especialidade de Dentistica Restauradora, ofe-
recida por planos odontoldgicos de Macei6-AL aos Cirurgides-Dentistas
estd aquém dos valores determinados na tabela do VRPO-CFO.

Assim como o estudo citado', a presente pesquisa encontrou va-
lores pagos por trés planos odontologicos de Maceid-AL, por categoria
de servico, abaixo do que é preconizado pela tabela VRPO. No presente
estudo foi encontrada, por meio de uma média geral de todas as cate-
gorias de servico, uma defasagem de 57% abaixo da VRPO. Observa-se
que a diferenca de valores mostrada em ambos os estudos sdo prejudi-
ciais financeiramente para qualquer consultorio odontoldgico.

Esse percentual observado converge também com o resultado en-
contrado por Saliba et al'® que investigaram honorarios praticados por
cinco operadoras de planos odontologicos de abrangéncia Nacional
(Brasil) em relagéo aos definidos pelo Conselho Federal de Odontologia
e observaram que considerando todos os procedimentos em conjunto,
as empresas operadoras de planos odontoldgicos aplicaram um descon-
to médio de 54,51% sobre os pregos sugeridos na tabela CFO.

Estes dados e informagdes evidenciam um importante problema
administrativo para o consultorio; uma vez que de acordo com concei-
tos administrativos'® cobrar mais que seu custo hora € benéfico finan-
ceiramente para seu consultorio.'®

Assim, € possivel considerar e se refletir que essa complicada rela-
cao financeira pode ser uma das causas do fechamento de consultorios
odontologicos ao longo do tempo, e que o profissional deve continuar
na luta por melhorias, principalmente remuneratorias, junto aos pla-
nos, pois isso ¢ de destacada importancia para que o Cirurgido-Dentista
possa manter seu consultério em funcionamento, podendo viver com
dignidade a partir do seu trabalho.

0 que explica a grande quantidade de profissionais associados a
planos odontoldgicos € que eles os observam como uma forma de
aumentar o fluxo do consultorio e, teoricamente, sua renda profis-
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sional, mesmo com o descontentamento com os valores pagos pelos
mesmos.”*'? Se comparado aos profissionais autbnomos em geral, sua
renda ao final do més, mesmo com maior carga de trabalho, pode ser
semelhante, por isso se faz necessario uma pesquisa de mercado e uma
reflexdo antes de decidir se credenciar a um plano odontoldgico ou s6
trabalhar com pacientes particulares.

A presente pesquisa destaca possiveis consequéncias geradas por
um aumento significativo nos valores pagos pelos pacientes credencia-
dos aos planos odontoldgicos. Acredita-se que uma delas seria um pos-
sivel aumento na procura de servicos odontoldgicos no setor publico,
principalmente pelos pacientes de baixa renda e, consequentemente,
a diminuicao de pacientes no setor privado, entenda-se aqui planos.

Em contrapartida, essas consequéncias também proporcionariam
melhorias para os pacientes e para os Cirurgides-Dentistas, pois com os
valores de remuneragdes mais proximos aos sugeridos pela tabela VRPO
€ provavel que os pacientes tenham um atendimento mais humaniza-
do, e os Cirurgides-Dentistas menor fadiga fisica e psicologica.

Os fatos, até este ponto discutidos, nos faz recordar e ao mesmo
tempo refletir o argumentado por D'avila et al'?, de que na grande
maioria dos paises desenvolvidos o sistema de saude ¢ dividido em se-
tores publicos e privados, entretanto, em alguns lugares, a exemplo do
Brasil, o sistema publico de saude € precario, fazendo com que a popu-
lacdo busque o setor privado.*'

Estd claro para todo Cirurgido-Dentista que busca seu ganho pro-
fissional com a pratica da clinica odontoldgica, que a cada ano que pas-
sa, a clientela particular esta diminuindo e o nimero de pessoas que
procuram atendimento por planos odontoldgicos esta aumentando ex-
ponencialmente.® A populacio brasileira possui a cultura de que o trata-
mento odontoldgico particular tem um custo elevado®, também sendo
esse um dos motivos pelo decrescente numero de pacientes particulares
e um aumento no credenciamento de planos por parte da populagdo.’

F necessario salientar que a classe odontoldgica néo é contra os pla-
nos odontologicos, mas julga serem necessarias melhorias no atendimen-
to, tanto para os usudrios, quanto para os profissionais da area, fazendo
com que o resultado final seja aceitavel para ambas as partes.

Um dos motivos da busca de melhorias, por parte do Cirurgido-
-Dentista, € a protecdo contra o aviltamento profissional, e para que
isso ndo ocorra o Conselho Federal de Odontologia publica uma ta-
bela com os valores de referéncias para procedimentos odontologicos
(VRPQ), que tem como objetivo orientar o Cirurgido-Dentista quanto a
cobranca minima de cada procedimento.”"

De acordo com o cddigo de ética odontoldgica'’, o aviltamento pro-
fissional € uma infracdo ética'”'® previsto do Art. 21 do mesmo cddigo
no qual se Ié:

"0 cirurgido-dentista deve evitar o aviltamento ou submeter-se

a tal situagdo, inclusive por parte de convénios e credenciamentos,
de valores dos servicos profissionais fixados de forma irrisoria ou
inferior aos valores referenciais para procedimentos odontoldgicos.”

No Brasil, h4 o Dia Nacional de Alerta aos Planos de Saude, que nada
mais € do que uma manifestacao contra os precos abusivos ofertados pe-
los mesmos, onde cada estado decide como serd a mobilizacdo.” Este tipo
de mobilizacdo tem como objetivo a busca por melhorias, tanto para os
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profissionais, quanto para os pacientes. Os profissionais seriam beneficia-
dos com o pagamento de honorarios dignos, 0 que ocasionaria uma di-
minui¢do na sua jornada de trabalho, melhorando a qualidade de vida dos
mesmos. Com isso, 0s pacientes seriam favorecidos com uma melhoria no
atendimento, pois, com a jornada de trabalho reduzida, os profissionais
estariam, além de bem dispostos fisica € mentalmente para atendé-los,
mais estimulados financeiramente para exercer sua atividade.

Aproxima-se, neste ponto do texto, do fechamento da discussdo
do tema destacando-se o exposto por Maruo et al" que citam que o
Conselho Federal de Odontologia, junto com os Conselhos Regionais de
Odontologia (CRO) tem o compromisso de criar comissdes regionais es-
pecializadas, com o objetivo avaliar os precos dos honorarios ofertados
por planos odontoldgicos, afim de diminuir a diferenca entre os valores
preconizados pela tabela VRPO e os pagos pelos planos odontoldgicos.
Esse fato ¢ relevante, pois pode dar a impressao simplista de uma me-
lhoria direta e pratica da saude financeira profissional.

Os Cirurgides-Dentistas, leitores deste estudo, devem estar antena-
dos e serem capazes de compreender que uma aplicagdo de pregos com
base exclusiva nas tabelas de valores de referéncia para procedimentos
odontologicos (VRPO) ndo é uma garantia de satide administrativa para
seu negocio, pois como apresentado durante o texto a composicdo de
preco € um ato técnico e que deve sempre ser associado a parametros
norteadores'®'"'® que sdo: a condicdo socioecondmica do paciente e da
comunidade; o conceito do profissional; o costume do lugar; a comple-
xidade do caso; o tempo utilizado no atendimento; o carater de perma-
néncia, temporariedade ou eventualidade do trabalho; a circunstancia
em que tenha sido prestado o tratamento; a cooperacdo do paciente
durante o tratamento; e o custo operacional.”®"1®

Isto posto, os autores deste estudo compreendem ndo se tratar
a discussdo deste tema de uma “briga”, "bandeira” ou “luta" sem
fundamentacéo, pois a discussao de honorarios infere diretamente
na qualidade de vida do Cirurgido-Dentista e atende ao pensamento
posto por Garbin et al®:

REFERENCIAS

“E um direito do cidaddo brasileiro, quando em

condigées de produzir para o sustento de vdrias vidas e
vdrias necessidades, adquirir por meio de seu oficio o que
lhe é devido. Oficio trabalhado, conquistado sempre com

"

o respaldo de atitudes éticas, honestas e transparentes”

CONCLUSAO

Conclui-se que a remuneracdo dos procedimentos odontoldgicos,
que envolvem todas as especialidades oferecida por planos odontolo-
gicos de Maceio-AL aos Cirurgides-Dentistas esta abaixo dos valores
determinados na tabela do VRPO-CFO.

Os Cirurgides-Dentistas devem usar dados administrativos de base
técnica para calcular seus honordrios, estando atentos ao fato de que
existem situaces onde até mesmo o preco minimo previsto pela VRPO
pode ser insalubre para sua estabilidade financeira e sustentabilidade do
seu negacio, entenda-se consultorio ou clinica, e que, portanto, 0 uso
da tabela VRPO tem possibilidades e limitacées.

APLICACAO CLINICA

Os profissionais da Odontologia, principalmente o Cirurgido-Den-
tista, precisam, em conjunto com as entidades de classe profissional, en-
tender, refletir e estimular melhorias nas relacoes de trabalho praticadas
no setor. Este trabalho visa contribuir para essas agoes.

Estabelecer metas remuneratorias e conseguir atingi-las parece
ser a melhor forma de alcangar atendimento diferenciado, com maior
probabilidade de éxito clinico, satisfagdo profissional e melhor quali-
dade de vida ao Cirurgido-Dentista. A tabela VRPO-CFO propde, sem
a perspectiva da massificacdo e ajustes corporativos de valores, ofere-
cer um minimo de valoracdo plausivel de dignidade remuneratoria aos
procedimentos clinicos do Cirurgido-Dentista. Esse trabalho visa sua
divulgacao e uso, principalmente por parte dos profissionais vinculados
a planos odontoldgicos, no sentido de melhorar o alcance das metas
acima elencadas.
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