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RESUMO

SANTOS, AF. Andlise de custos de um laboratorio de patologia oral e seu impacto para o
sistema Unico de saude: um estudo de caso. 2024. 69 f. Dissertacdo (Mestrado). Universidade

Federal de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil.

Introducdo: Considerando o aumento de casos de doencas oromaxilofaciais e a escassez de
centros diagnosticos especificos, percebe-se que o laboratério de Patologia Oral e Maxilo
Facial, referéncia no diagnostico de lesGes orais e maxilofaciais, demanda uma andlise dos
custos laboratoriais para entender seu impacto financeiro, principalmente para o SUS. Objetivo:
Descrever os custos fixos, variaveis, diretos e indiretos do Laboratério de Patologia Oral da
UFPE. Metodologia: Este estudo de caso buscou dados de infraestrutura, financas e compras,
através de dados publicos no portal da CGU e no SIPAC, utilizando metodologias de custeio
variavel e por absorcdo, através de estatistica descritiva, tabulada pelo Microsoft Excel.
Resultados: Observou-se uma média mensal de 26,25 atendimentos em 2022, totalizando um
custo mensal de R$21.982,91. Em um cenario de parcerias baseadas na tabela SUS, o
laboratdrio apresenta um déficit de receita de 102%. Quando aplicado o valor médio de
mercado, obtém-se um déficit de R$11.548,53. Ambos 0s cenarios se mostraram insuficientes
para cobrir os custos totais e fixos do cenario atual, ressaltando a necessidade de um
gerenciamento de custos eficaz. O custeio por absorcdo revelou o custo por exame
histopatoldgico de R$837,44, indicando que, para atuar com o valor repassado atualmente pelo
SUS, o laboratdrio deve aumentar 551,25 vezes o numero de atendimento, enquanto, pelo valor
médio de mercado, é necessario aumentar a demanda 78,7 vezes. Dessa forma, destaca-se a
necessidade de rigor nos registros e controle de dados, incluindo o nimero de atendimentos, e
a implementacdo de um sistema de informacgao de custos. Conclusdo: A pesquisa se torna uma
referéncia para estimular a implementacdo de um sistema de custos e registros na instituicao,
aprimorando a tomada de decisdes e 0 processo de gestdo. Recomenda-se investigacoes
periddicas dos gastos, visando aprimorar ferramentas contabeis e impulsionar decisdes, bem
como avaliar estratégias de divulgacdo dos servicos, observando o dimensionamento

preconizado, a fim de garantir a manutencao deste servigco sem custo a populagéo.

Palavras-chave: Anélise de custo. Patologia oral. Sistema Unico de Sadde.



ABSTRACT

SANTOS, AF. Cost analysis of an oral pathology laboratory and its impact on the public health
system: a case study. 2024. 69 p. Thesis (Master's degree). Federal University of Pernambuco,

Recife, Pernambuco, Brazil.

Introduction: Considering the increase in cases of oral maxillofacial diseases and the scarcity
of specific diagnostic centers, it is clear that the oral and maxillofacial pathology laboratory, a
reference in the diagnosis of oral and maxillofacial lesions, requires an analysis of laboratory
costs to understand their impact financial, mainly for the SUS. Objective: To describe the fixed,
variable, direct and indirect costs of the UFPE Oral Pathology Laboratory. Methodology: This
case study sought infrastructure, finance and purchasing data, through public data on the CGU
portal and SIPAC, using variable and absorption costing methodologies, through descriptive
statistics, tabulated by Microsoft Excel. Results: A monthly average of 26.25 consultations was
observed in 2022, totaling a monthly cost of R$21,982.91. In a scenario of partnerships based
on the SUS table, the laboratory has a revenue deficit of 102%. When applying the average
market value, a deficit of R$11,548.53 is obtained. Both scenarios proved to be insufficient to
cover the total and fixed costs of the current scenario, highlighting the need for effective cost
management. Absorption costing revealed the cost per histopathological examination of
R$837.44, indicating that, to operate with the value currently transferred by the SUS, the
laboratory must increase the number of services 551.25 times, while, at the average market
value, it is necessary to increase demand 78.7 times. Therefore, the need for rigor in data
recording and control stands out, including the number of appointments, and the
implementation of a cost information system. Conclusion: The research becomes a reference to
encourage the implementation of a cost and records system in the institution, improving
decision-making and the management process. Periodic investigations of expenses are
recommended, aiming to improve accounting tools and drive decisions, as well as evaluating
service dissemination strategies, observing the recommended sizing, in order to guarantee the

maintenance of this service at no cost to the population.

Keywords: Cost analysis. Oral pathology. Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

A Patologia Oral e Maxilo Facial abrange o estudo das alterac6es histopatoldgicas no
complexo bucomaxilofacial e areas adjacentes, com foco no diagndstico dessas condicdes,
através de recursos técnicos e laboratoriais (CFO, 2015). Desempenha um papel essencial na
deteccdo precoce e tratamento de uma ampla gama de patologias, incluindo o céancer oral,
desordens orais potencialmente malignas, infeccGes bucais, disturbios inflamatorios e
autoimunes (Smith et al., 2019).

A analise histopatoldgica é um processo fundamental na medicina diagndstica, sendo
considerada o padrdo-ouro para o diagnostico das lesdes bucomaxilofaciais, uma vez que, a
amostra de tecido obtida por meio de uma bidpsia passa pelos processos de fixagdo, clivagem,
desidratacéo, clarificagéo, incluséo em parafina, microtomia e a coloragéo (Santos et al., 2021).
E, a partir disso, através da microscopia Optica, permite a identificacdo de alteracdes celulares,
bem como a caracterizacao e o estagio da lesdo (SBP, 2023; Speight; Takata, 2018).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) dispde de diversas politicas e programas
assistenciais que estimulam acdes de prevencdo, diagndstico, controle, tratamento e de cuidados
paliativos que sdo oferecidos, de forma gratuita e equitativa, para toda a populacdo (Brasil,
2020). As acdes para as pessoas com doencas bucais, sdo também direcionadas pelas Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer
(PNPCC), pela Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) e pelo programa Brasil Sorridente
(Lima; O’Dwyer, 2022).

A correta alocacdo de recursos financeiros é essencial para garantir que 0s usuarios
tenham acesso aos servicos adequados de diagndstico e tratamento (Oliveira et al., 2019). No
entanto, é necessario ressaltar que, devido a demanda crescente por servicos de apoio e
assisténcia odontoldgica, a gestdo eficiente dos recursos financeiros repassados pelo SUS é de
suma importancia para garantir a sustentabilidade financeira do sistema e salvaguardar o acesso
e 0 manejo dos usuarios (Machado et al., 2020; Abreu et al., 2022).

A gestdo e economia da satde assumem progressivamente um papel valioso em todo
mundo, pois o gerenciamento dos custos nesse setor desempenha um papel primordial na satde
plblica (Maeda et al., 2019). E através de estratégias baseadas em valoracio, anélise de custo-
efetividade e uso de tecnologias de informacdo, que a contabilidade de custos se torna um
instrumento de gestdo essencial para auxiliar no controle e na tomada de decisdo das

organizagOes assistenciais, j& que nao visa apenas reduzir gastos, mas também otimizar a



15

equidade no acesso, a transparéncia nos gastos dos servigos e potencializar os resultados dos
servicos prestados (Vargas-Peléez et al., 2021; Silva; Porto, 2020).

E valioso ressaltar que o SUS brasileiro realiza o pagamento pelos servigos prestados,
com base nos valores fixados para cada procedimento no Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogéo
(SIGTAP, OPM) (Brasil, 2023). Com isso, determina-se um teto financeiro para o repasse, sem
considerar 0s custos reais e as circunstancias socio geograficas para a realizacdo dos
procedimentos. Nesse cenario, compete aos gerenciadores dos servicos de saude demonstrarem
eficiéncia na utilizagdo dos recursos escassos, mensurando de maneira adequada o custo real
das atividades fins de cada servico (Lima; Thomaz, 2020).

Cumprindo os trés pilares das instituicdes publicas de educacao superior brasileira —
ensino, pesquisa e extensdo — 0s hospitais, clinicas e laboratorios universitarios, representam
importantes centros para formacéo de recursos humanos, bem como desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico nas ciéncias da saude, que garantem atendimento de alto nivel a populagéo,
mediante disposicao das redes de assisténcia e diagnostico ao Sistema Unico de Sadde (Brasil,
2018).

O Laboratério de Patologia Oral (LPO) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) foi inaugurado em 8 de agosto de 1991, com a finalidade de atender as demandas
existentes nas clinicas e ambulatorios dos servigos odontolégicos da instituicdo de ensino.
Vinculado ao Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva (DCOP), do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS), o LPO também assiste a populacdo da Regido Metropolitana do
Recife (RMR), do interior do estado e outros estados da federagdo, na realizagcdo de exames

histopatoldgicos.

Devido a escassez de servicos especializados em Patologia Oral e Maxilo Facial no
Estado, contrapondo a crescente demanda pelo servico, € evidente a importancia da aferi¢éo
dos custos daquele laboratério e o possivel impacto que este equipamento de salde traria para
0 SUS. Com o objetivo de amparar a tomada de deciséo dos gestores, em caso de parceria com
as Secretarias estadual, municipais e empresas privadas de saude, além de caracterizar os custos,
descrever as etapas de apuracdo dos custos por procedimento, visando inclusive estimular a
oferta de novos servicos de salde, questiona-se: quais 0s custos associados ao funcionamento
e por procedimento do Laboratorio de Patologia Oral da UFPE, e qual possivel o impacto
deste para o SUS?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Analisar os custos do Laboratoério de Patologia Oral, discutindo o seu impacto para o Sistema
Unico de Sadde.

2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a estrutura fisica do LPO;
e Identificar os custos fixos e variaveis relacionados ao funcionamento do LPO;

e Apresentar os custos diretos e indiretos do LPO.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. A Patologia Oral e Maxilo Facial

A Patologia Oral e Maxilo Facial € um dos elos entre as ciéncias bésicas e a clinica
em odontologia, que utiliza dos conhecimentos anatdmicos, quimicos, microbiologicos,
fisiolégicos e moleculares, para correlacionar a biologia do homem aos quadros
sintomatologicos das enfermidades que os acometem, na tentativa de diagnosticar, prevenir e

tratar adequadamente as doencas da cavidade oral (Guimarées Junior et al., 2022).

O profissional cirurgido-dentista pode diagnosticar lesbes bucais a partir da
anamnese, dos exames clinicos, laboratoriais e de imagem, bem como do exame
histopatoldgico, considerado padrdo ouro para o diagndstico na patologia oral (Melo et al.,
2013).

Em meados da década de 1990, a patologia foi associada a Estomatologia, uma
especialidade odontoldgica, regulamentada registrada e reconhecida pelo Conselho Federal de
Odontologia em 1992, com o objetivo de garantir a evolugdo dos conhecimentos da patologia
associados a clinica e todas as demais especialidades odontolégicas, permitindo um
atendimento integral ao paciente (SOBEP, 2023). E importante salientar que ainda segundo a
SOBEP (2023), ndo s6 estomatologistas, mas diversos profissionais da saide participam desse
processo de diagndstico, dentre eles: cirurgides bucomaxilofaciais, radiologistas, patologistas
orais e maxilo facial, médicos dermatologistas, cirurgides de cabeca e pescoco,

otorrinolaringologistas, clinicos gerais e bi6logos.

As alteragcbes morfologicas podem ser indicativos de manifestacbes malignas,
benignas, primarias ou sistémicas, em decorréncias disso, todos os tecidos retirados do corpo

humano necessitam de analises histopatoldgicas (macro e microscépica) (Velloso, 2001).

Velloso (2001) orienta que o inicio do processo de diagnostico, incluindo o bucal,
tem inicio com a exerese, fixacdo e identificacdo da peca cirdrgica. No laboratério continua-se
com o registro da peca cirdrgica enviada, que deve conter as informacdes basicas do paciente
(nome completo, data do nascimento, nacionalidade, estado civil, endereco, habitos e vicios) e
um resumo clinico breve, que devem ser conferidos com atengéo para evitar erros pré-analiticos
(Velloso, 2001; Siar; Tan, 2000).
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Em seguida, o material biolégico deve passar pela andlise macroscopica,
processamento histologico (desidratagdo, diafanizacdo, parafinizacdo,), refrigeracéo,
microtomia e preparo do tecido para coloracdo (geralmente com os corantes hematoxilina e
eosina) e analise microscopica. Para efetivar a conclusdo do ciclo diagnostico se fazem
necessarios a elaboracdo e entrega do laudo histopatoldgico e posterior arquivamento dos
blocos em parafina, [aminas histoldgicas e laudos gerados no processo (Velloso, 2001).

Uma observacéo digna de nota € que os servigos de anatomia patoldgica oral, bem
como especialistas na area sdo escassos, contudo, o tempo entre a recepcdo da amostra e a
emissdo do laudo é um dos determinantes na confiabilidade e eficécia do servi¢o de diagndstico,
pois 0 tempo que o tecido bioldgico permanece em contato como fixador pode causar alteracdes

estruturais ou até mesmo fixacdo insuficiente (Coard; Gibson, 1999).

Contudo, o que geralmente se observa é a falta de habito do envio de pecas
cirurgicas bucais para analise, em paralelo a baixa oferta de servigos publicos de Patologia Oral
e Maxilo Facial a populacdo, muitas vezes por falta de conhecimento do usuario ou até mesmo

falha na formag&o do profissional (Velloso, 2001).

3.2. A participacdo do SUS

O conceito de saude, de acordo com a Constituicdo Federal (CF) de 1988, é
redefinido incorporando novos fatores, como: alimentacdo, moradia, emprego — além da
auséncia de doencas (Brasil, 1990). Enquanto a saude publica, pode ser entendida por dois
aspectos: 1) saude é um direito de todos e dever do Estado enquanto oferta de servigos e a¢oes
de promocdo, protecdo e recuperagdo; 2) as acOes de preservacdo da saude como dever do
cidaddo, da sociedade, das empresas e da familia através de atos e atitudes de promogéo de
saude (Brasil, 1990).

Criado em 1988, pela CF, o Sistema Unico de Satde brasileiro oferece atendimento
igualitario, cuidando e promovendo a saude de toda a populagio. E formado por vérias
instituices dos trés niveis do Governo, sendo eles Unido, Estados e Municipios, abrangendo
desde o atendimento ambulatorial, consultas, exames e internacdes até o transplante de 6rgaos,
campanhas de vacinacdo e de vigilancia sanitaria, garantindo acesso universal, integral e

gratuito para toda a populacdo do pais (Brasil, 1988; Brasil, 1990).
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De acordo com os artigos 25 e 26 da Lei organica do SUS n° 8.080/90, a realiza¢ao
daquelas agdes séo dever do Estado, contudo, quando comprovada a insuficiéncia da rede na
cobertura assistencial, fica determinada a contratacdo da rede complementar/particular para que
toda a populacdo seja devidamente atendida. A partir dos anos 90, 0os municipios, Estados,
Distrito Federal e Unido passaram a planejar, controlar e organizar as agdes de salde, aos seus
gestores cabem as funcgdes de planejar, executar e avaliar as agOes de promocéo, protecdo e
recuperacdo da saude e assim garantir a eficiéncia do SUS, seja na assisténcia publica, ou com

participacdo da rede complementar (Evangelista, 2010).

3.3. As metodologias de custeio em saude

Uma nova forma de contabilidade, onde se associa a contabilidade tradicional a
producdo, teve inicio apos a Revolucao Industrial, no século XVIII. Esse tipo de abordagem era
responsavel pelas dificeis tomadas de decisbes acerca dos custos financeiros e producéao
organizacional. De inicio, a contabilidade de custo, como ficou popularizada, tinha como
principal objetivo a avaliacdo dos estoques, e a defini¢do das acdes a serem realizadas com as
informacdes obtidas. Inicialmente, porém, a contabilidade de custos era voltada apenas para

avaliacdo de estoques e determinacdo do resultado do periodo (Martins, 2010; Assuncdo, 2016).

Quando se inicia uma andlise contébil é fundamental definir o seu propdsito.
Geralmente, na iniciativa privada, essa analise visa maximizar os lucros e reduzir os gastos de
producdo. J& no servico publico, independente da esfera de atuagdo, a utilizacdo do método
contabil busca amparar os gestores na reducdo de gastos, proporcionando transparéncia,
planejamento e efetividade dos atos publicos sociais (Alonso, 1999; Assuncao, 2016). Levando
em consideragdo, que o conhecimento irrestrito do servico em questdo é fundamental para se
desenvolver um sistema de custos, o conhecimento técnico de como fazer, o porqué fazer e
garantir que essas acOes estejam relacionadas aos componentes estruturais que melhor

condizem com os propositos particulares de cada servigo (Wernke, 2004; Assuncgéo, 2016).

Para a melhor compreensdo das terminologias utilizadas no meio contabil, o quadro
1 apresenta o conceito dos termos mais comuns e que podem gerar confusao na interpretacdo

dos dados em discussao.



Quadro 1 — Termos contabeis e seus respectivos significados.

TERMO CONCEITO
E um conceito bastante amplo e que se aplica a todos
GASTO 0s bens e servigos adquiridos, em geral se refere a
compra de um produto ou servigo qualquer, que gere
sacrificio para a instituicao;
relativo ¢ m rvi iliz n
CUSTO Gasto | elativo a bem ou s_e ¢co utilizado na
producdo de outro bem ou servigo;
Bem ou servigo consumido direta ou indiretamente
DESPESA para obtencéo de receitas, por exemplo, a comissao

do vendedor de um produto;

INVESTIMENTO

Gasto ativado em funcdo de sua vida util ou de
beneficios atribuiveis a futuro (s) periodo (s);

DESEMBOLSO

E 0 ato do pagamento resultante da aquisicio de um
bem ou servico.

Fonte: O autor, adaptado de Assungdo (2016); Xavier (2016).
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E crescente a preocupacdo com contabilidades e custeio, principalmente na area da

salde, onde alguns fatores contribuiram para um aumento evidente nos gastos, dentre eles

desenvolvimento e aperfeicoamento técnico e tecnoldgico, propdsito de garantir maior

qualidade de vida e nos servicos prestados aos seus usuarios (Carpintéro, 1999; Carpintéro e
Walter, 2001; Scaramelli, 2015; Xavier, 2016).

E, com a finalidade de promover e concretizar os beneficios que gerir corretamente

0s custos nas unidades de saude pode trazer, foram desenvolvidos por entidades associadas ao

Ministério da Saude, diversas iniciativas para fomentar as acdes dos gestores no &mbito do SUS,

dentre elas: o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) e o Nucleo Nacional de
Economia da Saude (NUNES) (Brasil, 2006; Xavier, 2016).
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4. METODOLOGIA

4.1. Descrigdo do Laboratério

O Laboratério de Patologia Oral esta vinculado ao Departamento de Clinica e
Odontologia Preventiva, tendo como servidores um técnico administrativo em educacéo e trés
docentes efetivos do quadro permanente da graduacdo e do Programa de Pds-graduacdo em
Odontologia da UFPE. Orientado pela triade das universidades publicas brasileiras, e
considerado um laboratério-escola, o laboratério desenvolve atividades de ensino, pesquisa e

extensao.

No quesito assistencial, o LPO é um dos poucos servicos publicos da especialidade
no estado de Pernambuco, oferece gratuitamente exames histopatolégicos para o diagndstico
de patologias orais e maxilofaciais, classificado pelo sistema de gerenciamento da Tabela
SIGTAP do SUS como média complexidade, que vao desde doencas inflamatorias as neoplasias
malignas, como o cancer oral, que, devido as altas incidéncia, prevaléncia e morbimortalidade,

constitui um grave obstaculo na satde publica mundial.

Inaugurado em 08 de agosto de 1991, o laboratério assiste a populacdo
pernambucana, de todas as faixas etarias, atuando como um importante centro de diagndsticos,
de enfermidades bucais. Durante os Ultimos cinco anos, recebeu em média 296 casos por ano,
de lesBes orais e maxilofaciais para diagnéstico, de todas as regides do estado de Pernambuco,
principalmente das clinicas-escola do Curso de Odontologia da UFPE, unidades de salude bucal
municipais da Regido Metropolitana do Recife e de consultérios particulares. A Prefeitura
Municipal do Recife, recentemente, manifestou interesse em celebrar um convénio, para que
todas as biopsias realizadas nos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) do municipio

sejam analisadas pelo LPO da UFPE.

O laboratorio funciona no bloco C do Departamento de Protese e Cirurgia Buco-
Facial, pertencente ao curso de Odontologia, e contém uma area de recepcdo de amostras, uma
laminoteca, um laboratério de processamento histotécnico, uma sala de microscopia, que inclui
area para reunides e aulas tedrico-praticas, uma sala para armazenamento de insumos, além de

uma sala de coordenacdo direcionada aos docentes e patologistas do servigo. Os espagos de
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apoio, como copa, deposito de materiais de limpeza e banheiro sdo compartilhados com os

demais blocos do departamento.

Para além do servico assistencial, o material biolégico arquivado no laboratorio sob
a forma de blocos de parafina, representa uma fonte valorosa para a pesquisa em odontologia e
areas afins. Diversas teses, dissertacfes, monografias de graduagdo, pesquisas de iniciagcdo
cientifica e apresentacGes em eventos cientificos foram e sdo desenvolvidas por intermédio
desse material arquivado, resultando em varios artigos cientificos publicados nos principais

periddicos, nacionais e internacionais da area.

4.2. Metodologia de custeio

Para a caracterizacdo dos custos associados ao Laboratorio de Patologia Oral da
UFPE, bem como a descricdo do processo de apuracdo desses custos, empregaram-se tanto a

metodologia de custeio variavel, quanto a metodologia de custeio por absorcao.

Decidiu-se empregar o método de custeio variavel, uma vez que esse enfoque
permitiu examinar os custos em relacdo ao volume de exames diagnosticos realizados. Atraves
do célculo de custeio variavel, foi possivel analisar se a quantidade de procedimentos
conduzidos pelo laboratério é suficiente para cobrir seus custos e despesas fixas, mantendo,

assim, o equilibrio financeiro da instituicdo.

As cotas de distribuicdo de custos indiretos, foram obtidas conforme orienta a NBC
T 16/2011 (CFC, 2011), considerando os valores contratuais e os critérios de rateio. Para 0s
valores de recepgéo, limpeza e custos prediais (nimero de profissionais do setor), seguranca

(metro quadrado (m?)) e telefonia (quantidade de ramais).

Por outro lado, adotou-se 0 método de custeio por absorcéo, que, segundo Cardoso;
Souza; Reis; Palha (2020), salvo excec¢des, é o sistema preconizado pela legislacéo brasileira e
que se mostrou valioso para a apuragdo e controle dos custos gerais por centro de custo, bem
como para a determinacdo do custo total dos procedimentos realizados no laboratorio. Nessa
abordagem, os custos diretos foram diretamente alocados aos exames realizados, enquanto 0s

custos indiretos foram atribuidos ao centro produtivo Histopatoldgico.
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Dada a complexidade inerente a todas as operac¢des hospitalares, a alocacdo dos
custos indiretos emerge como uma atividade que requer a implementacdo de um sistema de
gestdo de custos. Esse sistema visa monitorar os resultados financeiros, otimizar o desempenho
econémico, tudo isso sem comprometer a qualidade dos servicos prestados. Entre os métodos
mais frequentemente utilizados para administrar os custos hospitalares, destacam-se a
abordagem por centro de custos e a abordagem por atividade (Cardoso; Souza; Reis; Palha,
2020).

Com isto, o laboratério foi subdividido em centros de custo, categorizados neste
estudo em duas classes: centro produtivo (diretamente relacionado a producéo de receita da
instituicdo) e centro de apoio (ndo tem relacao direta a geracdo de receita da institui¢do), o que
possibilitou uma analise mais precisa e detalhada dos custos associados as atividades do

Laboratorio de Patologia Oral.

4.3. Coleta e analise de dados

Por ndo possuir um sistema operacional eletronico de registros e contabilidades, as
coletas de informac6es foram realizadas através da analise documental retrospectiva do ano de
2022. As informagdes de quantidade anual de atendimentos realizados pelo LPO- UFPE, e as
o0s principais grupos de lesbes diagnosticadas no servico, foram obtidas através dos livros de
registros dos espécimes admitidos para analise. O valor referente a média mensal de
atendimentos, foi o resultado da média aritmética dos atendimentos no ano da pesquisa. A
classificacdo das lesdes foi baseada na 4?2 edigcdo da classificacdo de tumores de cabeca e
pescoco, publicada em 2017 pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) (Zidar; Gale, 2022).

O valor médio de mercado do exame histopatoldgico foi obtido a partir da média
aritmética dos valores dos quatro principais laboratérios privados, de anatomia patologica, da
cidade do Recife. Os laboratorios foram contactados via telefone, em outubro de 2023. O valor
utilizado como referéncia de receita por procedimento, fixado pelo Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS,

foi destacado na tabela a seguir.
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Tabela 1 — Valor do procedimento de diagnéstico histopatoldgico fixado pelo SIGTAP/SUS em 2023.

PROCEDIMENTO CODIGO COMPLEXIDADE VALOR
Exame anatomopatoldgico para 02.03.02.003-0 Média complexidade R$ 40,78
congelamento/ parafina por peca
cirargica ou por bidpsia (exceto colo
uterino e mama)
Fonte: SIGTAP/SUS (Brasil, 2023).

A pesquisa levou em consideragdo os custos, classificados inicialmente, em fixos e
variaveis no periodo entre janeiro e dezembro de 2022. Onde, custo fixo € aquele que existe
ainda que ndo haja atendimentos, e, custo variavel aquele onde a receita se modifica em funcgéo
do nimero de exames realizados. Esse método foi utilizado para calcular o custo variavel da
unidade.

Os dados obtidos com a metodologia dos custos variaveis, foram classificados
novamente em custos direto (aquele referente a cada procedimento realizado) e indireto (aquele
que depende de célculos para fracionar diferentes procedimentos), com a finalidade de obter as
informacdes acerca do custeio por absorgéo.

Tais procedimentos metodologicos foram citados por Xavier (2016), como um
método eficaz para avaliar o custeio relativo ao volume de, neste caso, exames histopatoldgicos

realizados, e viabilizar o acompanhamento dos gastos gerais dos exames executados.

A seguir serdo exibidos os principais elementos e classificacdes que foram
avaliados nesta pesquisa, sendo a classificacdo dos custos fixos e variaveis (Quadro 2) e a
classificacdo dos custos diretos e indiretos (Quadro 3). O Quadro 4, exple as formas e fontes

de coleta de dados de cada um dos elementos de custos analisados nesta pesquisa.

Quadro 2 — Classificacao dos custos fixos e variaveis do Laboratério de Patologia Oral da UFPE.

CUSTOS FIXOS

Recursos humanos técnico

Recursos humanos de apoio

Custos prediais

Depreciacao - moveis, maquinas e equipamentos
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Depreciacdo - equipamentos laboratoriais

Depreciacdo - materiais laboratoriais

CUSTOS VARIAVEIS

Material de consumo

Material de expediente

Fonte: O autor, 2024.

Quadro 3 — Classificacao dos custos diretos e indiretos do laboratorio de patologia oral da UFPE.

CUSTOS DIRETOS

Recursos humanos técnico

Depreciacdo - equipamentos laboratoriais

Depreciacdo - materiais laboratoriais

Material de consumo

CUSTOS INDIRETOS

Recursos humanos de apoio

Custos prediais

Depreciacdo - moveis, maquinas e equipamentos

Material de expediente

Fonte: O autor, 2024.

Quadro 4 — Forma e fonte de coleta dos custos do Laboratério de Patologia Oral da UFPE.

FORMA DE
DISCRIMINAGAO DOS CUSTOS | COLETADOS | ' ON1=DACOLETA
DOS DADOS
DADOS
RECURSOS HUMANOS (RH)
RH operacional/atendimento Analise de contetdo Portal da Transparéncia
RH apoio Analise de contetdo Portal da Tran_sparenma/
Contratos firmados

CUSTOS PREDIAIS
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Custos prediais \ Anélise de conteudo Contratos firmados
DEPRECIACAO
Depreciacdo — moveis, maquinas e - . .
P ¢ . a Analise de conteudo Literatura
equipamentos
Depreciacao — equipamentos - , .
P ¢ q. .p Analise de contetdo Literatura
laboratoriais
Depreciacao -materiais laboratoriais Anélise de conteudo Literatura
MATERIAIS
. Anélise documental Atas de Solicitacdo de
Material de consumo - . .
Analise de conteudo Registro de Precos
. . . Atas de Solicitagdo de
Material de expediente Analise documental i ¢
Registro de Pregos

Fonte: O autor, 2024.

Os valores, em Real (R$), utilizados nesta pesquisa, foram obtidos através dos
dados publicos divulgados pelo Sistema Integrado de Patrimoénio, Administracdo e
Contabilidades (SIPAC) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE, 2023), bem como
pelo Portal da Transparéncia da Controladoria-Geral da Unido (CGU, 2023). Os dados de
infraestrutura foram obtidos a partir das informacdes disponibilizadas pela Superintendéncia de
Infraestrutura (SINFRA) da UFPE. Os resultados obtidos foram confrontados ao valor fixado

para o procedimento pela tabela SIGTAP (Brasil, 2023).

Para reducdo das desigualdades inerentes aos sistemas de alocacdes dos custos
indiretos em satde (Mendes; Leite; Carnut, 2020) foram utilizados critérios de rateio para

estimar o consumo de cada insumo ou servico relacionado ao objeto final.

Apos identificacdo das fontes de consulta, os dados foram coletados e
consubstanciados, em consonancia com as metodologias de custeio propostas para esse estudo,
no Software de planilha Microsoft Excel. A analise de dados ocorreu a partir de estatistica
descritiva, apresentada em forma de quadros, tabelas e graficos, bem como a interpretagcdo dos
valores médios mensais obtidos com os dados planilhados. Todos os itens, valores e percentuais
de rateio, utilizados para os calculos dos custos do laboratério de patologia oral da UFPE, em

2022, estdo dispostos no Apéndice deste trabalho.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. Artigo

Area tematica: Patologia Oral

Analise de custos de um laboratério de patologia oral e maxilofacial e seu
impacto para o sistema unico de saude: um estudo de caso

Ademilton de Freitas Santos® (https://orcid.org/0000-0003-0159-3146 );
Gustavo Pina Godoy®(https://orcid.org/0000-0002-7648-0683);

Arnaldo de Franca Caldas Junior® (https://orcid.org/0000-0002-3713-7532).
Resumo:

O objetivo deste estudo foi descrever os custos fixos, variaveis, diretos e indiretos do
Laboratorio de Patologia Oral da UFPE. Os valores de infraestrutura, financas e compras foram
recuperados através de dados publicos no portal da transparéncia da CGU e no SIPAC da UFPE.
O numero de atendimentos foi obtido através dos registros do laboratério. Os métodos de
custeios variavel e por absorcdo utilizaram dois cenérios hipotéticos para obtencao da receita
total. As cotas de rateios utilizadas foram preconizadas pela Norma Brasileira de Contabilidade
e pela literatura. A média mensal de atendimentos em 2022 (26,25), totalizou um custo mensal
de R$21.982,91. O custo fixo foi de R$20.501,21, enquanto o custo direto foi de R$13.651,38.
No cenario de parcerias baseadas na tabela SUS, percebe-se um déficit de receita de 102%.
Quando aplicado o valor médio de mercado (R$397,50), obtém-se um déficit de R$11.548,53
(49,1%). Ambos os cendarios se mostraram insuficientes para cobrir os custos total e fixo do
laboratério. O custeio por absor¢do revelou o custo por exame histopatolégico de R$837,44.
Para atuar com o valor repassado atualmente pelo SUS (R$40,78), o laboratério deve aumentar
551,25 vezes o nimero de atendimentos, enquanto, pelo valor médio de mercado, é necessario
aumentar a demanda 78,7 vezes. Concluindo, a implementacdo de um sistema de registros e
informacdo de custos, rigor nos registros e controle de dados, aumento na demanda, estratégias
de captacdo de usuarios e a adequagdo dos recursos humanos, sdo essenciais para a manutencao
do servico.

Palavras-chave: Analise de Custos; Patologia Oral; Sistema Unico de Satde.

@ Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Center for Applied Social Sciences,
Postgraduate Program in Health Management and Economics, Recife, PE, Brazil.

®) Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Academic area of Pathology, Center for
Medical Sciences, Recife, PE, Brazil.

Autor correspondente: Arnaldo de Franca Caldas Jr E-mail: arnaldo.caldas@ufpe.br
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Introducéo

A Patologia Oral e Maxilo Facial abrange o estudo das alteracGes histopatoldgicas no
complexo bucomaxilofacial e areas adjacentes, com foco no diagndstico e prognostico dessas
condigdes, através de recursos técnicos e laboratoriais.! Ela desempenha um papel essencial na
deteccdo precoce e tratamento de uma ampla gama de patologias, incluindo o cancer oral, lesdes
potencialmente malignas, infeccdes bucais e distirbios autoimunes.?

A analise histopatoldgica é um processo fundamental na medicina diagndstica, sendo
considerada o padrdo-ouro para o diagnostico de cancer bucal, uma vez que, a amostra de tecido
obtida por meio de uma bidpsia passa pelos processos de fixacdo, clivagem, desidratacdo,
clarificacdo, inclusdo em parafina, microtomia e a coloracdo.® E, a partir disso, através da
microscopia Optica, permite a identificacdo de alteracdes celulares, bem como a caracterizacdo
e 0 estagio da lesdo.*®

Contudo, ainda que os avan¢os no diagndstico e tratamento de diversos tipos de doencas
bucais tenham resultado em aumento da sobrevida dos pacientes, a progressdo silenciosa dessas
lesGes, associada a dificuldade de identifica-las, ao diagndstico tardio, a dificuldade de acesso
aos servicos de saude bucal, bem como a desinformacéo e a vulnerabilidade social, resultam
em um consideravel aumento no nimero de casos.®

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) dispde de diversas politicas e programas
assistenciais que estimulam acgdes de prevencao, diagnostico, controle, tratamento e de cuidados
paliativos que sdo oferecidos as pessoas com patologias bucais, muitas dessas direcionadas
pelas Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), Politica Nacional para Prevencdo e
Controle do Céancer (PNPCC), pela Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e pelo programa
Brasil Sorridente.’

O SUS desempenha um papel fundamental para garantir o diagnostico e o tratamento
eficaz das doencas bucais no Brasil, é ele o responsavel por fornecer atendimento médico-
odontoldgico, diagnostico e tratamento das enfermidades orais, incluindo neoplasias malignas,
de forma gratuita e equitativa para toda a populacgéo.® A correta alocagio de recursos financeiros
¢ essencial para garantir que o0s usuarios tenham acesso aos servicos adequados de diagnostico
e tratamento.® No entanto, é necessario ressaltar que, devido & demanda crescente por servigos
de apoio e assisténcia odontoldgica, a gestdo eficiente dos recursos financeiros repassados pelo
SUS ¢é de suma importdncia para garantir a sustentabilidade financeira do Sistema e

salvaguardar o acesso e 0 manejo dos usuarios.*%!
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A gestdo e economia da salde assumem progressivamente um papel valioso em todo
mundo, pois o gerenciamento dos custos nesse setor desempenha um papel primordial na satde
publica.'? E através de estratégias baseadas em valoracdo, analise de custo-efetividade e uso de
tecnologias de informacao, que a contabilidade de custos torna-se um instrumento de gestdo
essencial para auxiliar no controle e na tomada de deciséo das organizagdes assistenciais, ja que
ndo visa apenas reduzir gastos, mas também otimizar a equidade no acesso, a transparéncia nos
gastos dos servicos e potencializar os resultados dos servicos prestados, inclusive a confianga
da populagdo.t*

E valioso ressaltar que o sistema Unico brasileiro realiza o pagamento pelos servigos
prestados, com base nos valores fixados para cada procedimento no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomogdo (SIGTAP).® Com isso, determina-se um teto financeiro para o repasse, sem
considerar os custos reais e as circunstancias sécio geograficas para a realizacdo dos
procedimentos. Nesse cenario, compete aos gerenciadores dos servigos de satde demonstrarem
eficiéncia na utilizacdo dos recursos escassos, mensurando de maneira adequada o custo real
das atividades fins de cada servico.'®

Devido a escassez de servicos especializados em Patologia Oral e Maxilo Facial no
Estado, contrapondo a crescente demanda pelo servico, é evidente a importancia da afericdo
dos custos daquele laboratorio e o possivel impacto que este equipamento de saude trard para o
SUS. Essa pesquisa tem o objetivo de caracterizar os custos, descrever as etapas de apuracao

dos custos por procedimento, visando inclusive amparar a tomada de decisdo dos gestores.

Metodologia
Descricdo do Laboratoério

O Laboratorio de Patologia Oral da Universidade Federal de Pernambuco, LPO-UFPE,
vinculado ao Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva, desempenha um papel crucial
em ensino, pesquisa e extensdo. Além de atender a populagdo pernambucana com diagndsticos
gratuitos de patologias bucomaxilofaciais, incluindo o cancer oral, funciona como laboratério
escola desde 1991. Durante os ultimos cinco anos, atendeu uma média de 296 casos por ano,

diagnosticando diversas lesdes orais.

O corpo técnico do LPO-UFPE é composto por 3 docentes do curso de odontologia da
UFPE e por 1 servidor de nivel médio. Os profissionais de apoio, que desempenham atividades
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de recepcéo e servicos gerais sdo prestadores de servicos vinculados a empresas contratadas

pela universidade.

Coleta e analise de dados

O estudo dos custos do laboratério foi conduzido, considerando custos fixos e variaveis,

diretos e indiretos, detalhados no quadro 1, adaptado do método utilizado por Xavier (2016)*’.

A coleta de dados foi realizada por meio de anélise documental e observacéo direta, usando

informacdes do Sistema Integrado de Patrimonio, Administracdo e Contabilidades (SIPAC) da

UFPE e do Portal da Transparéncia da CGU. O método de custeio variavel e por absor¢do foram

aplicados para avaliar a relacdo entre volume de exames e custos, proporcionando uma Vvisdo

abrangente dos custos associados ao laboratorio.

Quadro 1 - Discriminacéo e classificagdo dos custos, forma e fonte de coleta das informagdes.

DISCRIMINACAO CLASSIFICACAO CLASSIFICACAO FORMA DA | FONTE DE
DOS CUSTOS DO CUSTO FIXO | DO CUSTO DIRETO | COLETA DE COLETA
E VARIAVEL E INDIRETO DADOS DE DADOS
Recursos humanos -
técnico (Superior e FIXO DIRETO Andlise de Portal da
P contetido Transparéncia
Médio)
Portal da
Recursos ht{manos de FIXO INDIRETO Anallsg de Transparéncia
apoio contetido e Contratos
firmados
Custos prediais Andlise de Contratos
FIXO INDIRETO . firmados e
contetdo :
Literatura
Depreciagao - moves, FIXO INDIRETO Analise de Literatura
eletros e equipamentos contelido
Depreciacao - -
equipamentos FIXO DIRETO Analls? de Literatura
- contetdo
laboratoriais
Depreciacdo - FIXO DIRETO Analise de Literatura
Materiais laboratoriais contelido
Atas de
Material de consumo VARIAVEL DIRETO Analise de | Solicitagdo de
contetdo Registro
de Precos
Atas de
Material de expediente VARIAVEL INDIRETO Andlisede | Solicitagdo de
contetdo Registro
de Precos

Fonte: Xavier, 2016.17 (Adaptado)

Os resultados da pesquisa foram analisados através do software Microsoft Excel 2016

e apresentados na forma de estatistica descritiva, incluindo quadros, tabelas e graficos. Essa

abordagem permitiu uma compreensdo aprofundada dos custos e uma analise critica da
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eficiéncia financeira do laboratdrio, vital para sua sustentabilidade e contribuicdo continua para
a salde publica na regido.

A metodologia adotada para avaliar os custos do Laboratério de Patologia Oral da
UFPE, que ndo dispde de um sistema eletrnico de registros e contabilidades, envolveu anélise
documental retrospectiva e observacédo direta referentes ao ano de 2022. Os custos foram
inicialmente classificados como fixos e variaveis, onde os fixos persistem mesmo sem
atendimentos, e 0s custos variaveis variam com o nimero de exames. O método de custeio

variavel foi aplicado para calcular o custo varidvel da unidade.

Os dados obtidos com a metodologia de custos variaveis foram posteriormente
classificados em custos diretos (relativos a cada procedimento) e indiretos (dependentes de
calculos para fracionar diferentes procedimentos), visando obter informagfes sobre o custeio
por absor¢do. Essa abordagem, citada por Xavier,'” é considerada eficaz para avaliar o custeio
em relacdo ao volume de exames histopatoldgicos, permitindo o acompanhamento dos gastos
gerais desses exames. O texto destaca a classificacdo dos custos fixos e variaveis, assim como

dos custos diretos e indiretos, como elementos principais a serem avaliados na pesquisa.

Para célculo dos custos com RH técnico, foi empregado o método utilizado por
Entringer; Pinto; Gomes, em 2019, relacionando os proventos ao tempo de permanéncia no
setor, visto que, o profissional de nivel médio apresentava carga horaria (CH) com dedicacéao
exclusiva ao setor, enquanto docentes se dividiam entre as fungdes de chefia, de patologistas, e

docentes dos cursos de graduacdo e pés-graduacao em odontologia da universidade.

As cotas de distribuicdo de custos indiretos, foram obtidas conforme orientaa NBC T
16/2011,%° considerando os valores contratuais e os critérios de rateio, para os valores de
recepcdo, limpeza e custos prediais (niumero de profissionais do setor), seguranga (metro

quadrado (m?)) e telefonia (quantidade de ramais).

Resultados
Caracteristicas fisicas e funcionamento

O Laboratorio de Patologia Oral estudado estd em funcionamento desde 1991, sendo

considerado um equipamento assistencial de satde que realiza as atividades relacionadas aos
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procedimentos diagndsticos anatomopatoldgicos, de segunda a sexta-feira, das 08:00h as
17:00h.

O LPO da UFPE possui uma area total de 117,8m2, dispondo de sala de recepcéo, sala
de macroscopia e técnica, sala de microscopia, sala para arquivo de pegas, ldaminas, blocos e
imagens, além de &reas de apoio para gestdo, aulas e armazenamento. Os ambientes destinados
aos funcionarios, como banheiro, copa e depdsito de materiais de limpeza (DML), sdo

compartilhados com os demais setores do departamento ao qual o laboratorio € vinculado.

O LPO-UFPE tem quatro funcionarios, trés sao de nivel superior e um de nivel médio.
O laboratdrio em tela ndo dispde de sistemas eletronicos de registros e informacdes de custos.
Assim, as informacdes de gestdo foram obtidas por meio de analise documental, consulta a
literatura e observacdo direta e sistemética durante as operacdes laboratoriais ao longo do ano
de 2022. Neste ano, o Laboratério de Patologia Oral da UFPE realizou 315 atendimentos, como
é possivel observar na tabela 1, o nimero de atendimentos realizados entre os anos de 2018 e
2022. Ja na tabela 2, percebe-se os principais grupos de patologias bucais diagnosticadas no
servigo no ano de 2022, onde, 5,08% foram diagnosticadas como lesdes malignas e 12,06%

como desordens potencialmente malignas.

Tabela 1 - Quantidade anual de atendimento do Laboratorio de Patologia Oral.

ANO QUANTIDADE ANUAL DE ATENDIMENTOS
2018 540
2019 403
2020* 53
2021* 170
2022 315
TOTAL 1.481

Legenda: *O LPO néo funcionou durante o isolamento social no periodo pandémico da COVID 19.

Fonte: O autor, 2024.

Tabela 2 - Grupos e quantitativo das lesdes orais diagnosticadas no Laboratério de Patologia Oral em

2022.
GRUPO DAS LESOES NUMERO DE CASOS
Maligna 16
Potencialmente Maligna 38
Benigna 10
Infecciosa 0
Imunologicamente Mediado 3

Patologia de Glandulas Salivares 43
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Reativa Inflamatoria
Pigmentares
Cistos/Tumores Odontogénicos
Outros
TOTAL

145

44
14
315

Fonte: O autor, 2024.

Custos fixos e variaveis

A tabela 3 exibe os componentes e os detalhamentos dos custos fixos e variaveis do

Laboratorio de Patologia Oral da UFPE.

Tabela 3 — Custos fixo e variavel do Laboratério de Patologia Oral da UFPE em 2022.

CLASSIFICAQAO ~ SUBTOTAL SUBTOTAL
DO CUSTO DESCRIGAO DO CUSTO MENSAL ANUAL
Recursos humanos técnico R$ 9.537,03 R$ 127.128,66
Recursos humanos de apoio R$ 5.380,49 R$ 64.565,89
Custos prediais R$ 2.135,58 R$ 25.627,01
FIXO
Depreciacdo - moveis, eletros e equipamentos R$ 630,06 R$ 7.560,77
Depreciacdo - equipamentos laboratoriais R$ 2.784,89 R$ 33.418,62
Depreciacio - materiais laboratoriais R$ 33,15 R$ 397,78
) Material de consumo R$ 86,69 R$ 1.284,46
VARIAVEL
Material de expediente R$ 13,31 R$ 197,25

Fonte: O autor, 2024.

O custo mensal total do laboratério foi de R$21.982,91 no ano de 2022. Os custos fixos

do laboratério representam 93,3% do custo total, a0 mesmo tempo que 0S custos variaveis

representam 6,7%, conforme demonstra o grafico 1.
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Gréfico 1 - Percentual dos custos fixos e variveis. Laboratorio de Patologia Oral da
UFPE, 2022.

CUSTOS FIXO E VARIAVEL

Custo Variavel

Custo Fixo

Fonte: O autor, 2024.

Em relacdo aos custos prediais, onde foram alocados os gastos com energia, agua,
telefonia e manutencdo predial, estes representam 9,71% dos custos totais e 10,42% da cota
fixa do laboratorio estudado. Os custos com energia e dgua foram obtidos por meio de um
consultor técnico, utilizando-se como parametro o consumo médio de um laboratério com perfil
semelhante ao estudado, em concordancia com o método utilizado por Xavier.!” Para telefonia
fixa e manutencéo, foram utilizados os valores apresentados nos contratos firmados e rateados

por nimero de ramal e nimero de solicitagdes.

A andlise dos custos obtidos a partir da depreciagdo linear, leva em consideracéo os anos
de vida util do produto, que se modifica constantemente em decorréncia das alteragcdes na
economia, variacdo nas demandas de mercado, globalizacdo e principalmente pelo avanco
tecnoldgico, que os impulsionam a tal atualizacio.?” Neste trabalho, utilizou-se como referéncia

o modelo publicado em 2008 por Pinto et al.,?® conforme exemplifica a tabela 4.
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Tabela 4 — Identificacdo de bens, porcentagem de depreciacdo anual e vida Gtil em anos.

TIPO DE BEM PORCENTAGEM VIDA UTIL
EDIFICIO 4% 25 ANOS
MOVEIS 10% 10 ANOS

EQUIPAMENTOS 10% 10 ANOS

INFORMATICA 20% 5 ANOS

Fonte: Pinto et al. (2008).%8

A depreciagdo dos mdveis, eletrodomesticos e equipamentos representou 2,87% do total
e 3,07% do custo fixo, enquanto os equipamentos laboratoriais obtiveram uma porcentagem de
depreciacao de 13,58% do fixo e 12,67% do total. J& a depreciacdo dos materiais permanentes
de laboratorio, representaram 0,16% do fixo e 0,15% do total. Todos os valores analisados
foram obtidos através das atas de solicitacdo de registro de precos, disponibilizadas no SIPAC
da UFPE e no Portal da Transparéncia da CGU.

Quando analisados os custos variaveis do LPO, foi possivel verificar que os materiais
de consumo representam 86,69% dos custos variaveis, enquanto do montante inteiro, apenas
5,84%. Em paralelo, os insumos de expediente representam apenas 0,9% do total e 13,31% do
custeio variavel. Os valores tratados nessa fase foram obtidos pelas mesmas fontes do item de

depreciacao.

Para os bens de consumo foram considerados: equipamentos de protecdo individual
(EPI), solucBes, corantes de rotina e alguns especiais, além de material médico hospitalar

utilizado.

Custeio variavel

Concluida a classificacdo dos custos fixos e variaveis, realizou-se a apuracao do custeio
direto, ou variavel, método contabil que considera como custo de producdo apenas 0s custos
varidveis, desconsiderando os custos fixos. Conforme o entendimento de Xavier,'” no custeio
variavel, assume-se que a instituicdo estudada tem os custos fixos suficientes para atender seus
usuarios, e necessita calcular os custos que dependem diretamente da demanda. Ainda que nao
seja aceito perante a legislacdo fiscal, por ndo utilizar o regime de competéncia, essa

metodologia é fundamental no gerenciamento e tomada de deciso.*

Nessa perspectiva, 0s conceitos apresentados no quadro 2 sdo essencials para

compreender que, no custeio variavel, apenas os custos e despesas variaveis séo atribuidos aos
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Servigos, enquanto os custos fixos sdo faturados diretamente ao resultado. Assim, cada exame

absorve exclusivamente os custos que incidem diretamente sobre ele.%!

Quadro 2 — Conceitos e férmulas para o calculo de custeio variavel.

CONCEITO FORMULA

RT = Quantidade de Atendimentos mensais

Receita Total (RT) (QA) x Valor do Procedimento (Preco)

Margem de Contribuicdo (MC) MC = RT — Custos Variaveis (CV)

PE) = Custos Fixos (CFx) / % diferenca de

Ponto de Equilibrio (PEQ) (CFx) em relagio aos (CV)

Fonte: Tiburski, Bonfanti e Fontaniva, 2008.%° (Adaptado)

Assim, foi viavel calcular a margem de contribuicdo, que corresponde a diferenca entre
o valor total da receita e 0s custos variaveis, representando o valor remanescente da receita
institucional ap6s a deducéo dos custos variaveis, destinado ao pagamento dos custos fixos e a
manutencdo do equilibrio financeiro, bem como, determinar o Ponto de Equilibrio (PEQ),
ferramenta crucial na gestdo dos resultados operacionais de uma organizacao, que reflete o nivel

de atividade no qual o resultado operacional da instituicdo analisada é zero.

Uma vez que o LPO-UFPE ¢é totalmente subsidiado pelos recursos do Centro de
Ciéncias da Saude, ele ndo possui receita prépria. Logo, os calculos do custeio variavel foram
realizados em cenarios hipotéticos. Sendo a hipétese 1: a receita total obtida através da
multiplicacdo do meédia mensal de atendimentos, pelo valor do exame histopatoldgico
repassado pelo SIGTAP em 2023; enquanto na hipotese 2, a operacdo foi realizada com o valor
médio de mercado, através do contato telefonico com os 4 principais laboratérios privados de
anatomia patologica na cidade de Recife, em outubro de 2023. Os resultados obtidos nas

hipdteses 1 e 2, estdo apresentados na tabela 5.
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Tabela 5 - Custeio variavel do Laboratério de Patologia Oral em dois cendrios hipotéticos.

B VALOR
CENARIO FONTE DA p
HIPOTETICO RECEITA UN'(E@)R'O QA RT MC PEd
| I | | | I | I}
. SIGTAP
HIPOTESE 1 Ago./2023 R$ 40,78 26,25  R$1.07047 -R$411,23 -49,85

Média do preco de
HIPOTESE 2 mercado/ Recife R$ 397,50 26,25 R$10.434,38 R$8.952,67 2,29
Out./2023

Legenda: Atendimentos mensais (QA), Margem de Contribuicdo (MC), Ponto de Equilibrio (PEq), Receita
Total (RT).

Fonte: O autor, 2024.

Na primeira hipdtese, a RT mensal foi de R$1.070,47, enquanto na segunda, foi de
R$10.434,38, totalizando uma diferenca de R$9.363,90 entre 0s cenarios propostos. Assim, €
notdrio que as receitas obtidas por essas fontes ndo cobrem os custos totais mensais do
laboratério. A MC e o PEQ encontrados no primeiro caso sdo negativos, ja no segundo
representa o valor de R$8.952,67 e 2,29, respectivamente, indicando que a RT nédo cobre os CF
do laboratério (R$20.501,21), gerando um déficit mensal de R$11.548,53 e funcionando 49,1%

abaixo do recomendado para cobrir seus custos proprios.

Custos diretos e indiretos

Os custos do Laboratério de Patologia Oral da UFPE foram identificados e classificados
em custos diretos e indiretos, de acordo com a relagdo que estes apresentam aos procedimentos
realizados pela instituicdo. Dentre os custos diretos destacam-se 0s insumos e a mao-de-obra
utilizados diretamente na producdo e execugdo de um servico.®® Ja os custos indiretos sdo
aqueles que necessitam de critérios para serem relacionados as atividades fins, contudo, também
séo essenciais para compor uma rede de apoio em torno da execucgdo do produto final de cada
instituicdo.% Tanto os custos diretos quanto os indiretos podem ser fixos e variaveis.®® A tabela
6 apresenta a classificacdo e os respectivos valores dos custos diretos e indiretos do LPO da
UFPE.
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Tabela 6 — Custos direto e indireto do Laboratdrio de Patologia Oral da UFPE em 2022.

CLASSIFICAGAO SUBTOTAL SUBTOTAL

DESCRIGAO DO CUSTO

DO CUSTO MENSAL ANUAL
Recursos humanos técnico R$ 9.537,03 R$ 127.128,66
Depreciacdo - equipamentos laboratoriais R$ 2.784,89 R$ 33.418,62
DIRETO
Depreciagdo - materiais laboratoriais R$ 33,15 R$ 397,78
Material de consumo R$ 1.284,46 R$ 15.413,47
Recursos humanos de apoio R$ 5.380,49 R$ 64.565,89
Depreciacao - méveis, eletros e equipamentos R$ 630,06 R$ 7.560,77
INDIRETO
Custos prediais R$ 2.135,58 R$ 25.627,01
Material de expediente R$ 197,25 R$2.366,96

Fonte: O autor, 2024.

De acordo com o gréafico 2, os custos diretos do LPO representam 62,1% do custo total,
enquanto 37,9% refletem os custos indiretos. Os custos com RH técnico representam 69,92%
dos custos diretos, enquanto o RH de apoio representa 64,49% dos custos indiretos, reforcando
que os maiores custos do laboratdrio sdo com folha de pagamento.

Gréfico 2 — Custos direto e indireto do Laboratdrio de Patologia Oral da UFPE em 2022.

CUSTOS DIRETO E INDIRETO

Custo Indireto

Custo Direto

Fonte: O autor, 2024.
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Os custos com depreciacdo dos equipamentos e materiais laboratoriais representam,
respectivamente, 20,42% e 0,24% dos custos diretos. Ao mesmo tempo em que 9,42% destes,
é constituido pelos materiais de consumo. 7,55%, 25,60% e 2,36%, representam 0S custos
indiretos associados a depreciacdo de moveis e eletrodomesticos, custos prediais e materiais de

expediente, respectivamente.

Apresentados os custos diretos e indiretos do LPO, ciente do custeio variavel, e, visto
gue o método utilizado € apenas gerencial, faz-se necessaria a utilizacdo de uma metodologia
contabil aprovada pela legislacéo brasileira, para embasar os gestores na sua tomada de decis&o.

Para fins legais e comparativos, esse estudo utilizou 0 método de custeio por absorcéo.

Custeio por absorcao

Fundamentado pelos principios classicos da contabilidade classica,®” adotado pelo
Programa Nacional de Gestdo de Custos, pela facil aplicacdo e por ser o mais utilizada entre
instituicdes vinculadas ao SUS,® o custeio por absor¢ao envolve a alocacéo de todos 0s custos
de producdo e demais despesas relacionadas ao esforco produtivo aos produtos ou servicos
finais.®” Essa abordagem envolve a distingdo entre custos e despesas, com a subsequente
atribuicdo dos custos indiretos aos produtos final, através de estratégias de rateio, juntamente

com seus custos diretos.

O método de custeio por absorcdo é indicado quando uma instituicdo busca a integracéo
do sistema de custos com a contabilidade. Amplamente aceito na contabilidade financeira,
especialmente para realizagdo de balanco patrimonial, demonstracéo de resultados, balanco e
lucro fiscais, € o Unico aceito pelo Imposto de Renda no Brasil e por auditorias externas, pois é
um metodo que atende aos principios contabeis, como o da realizagdo da receita, da
confrontacdo e da competéncia. Suas vantagens incluem conformidade com a legislacao fiscal,
apuracdo por centro de custos, acompanhamento do desempenho por éarea e a capacidade de
determinar o custo total de cada produto, sendo aceito na preparacdo de demonstracGes

contabeis externas e para decises de longo prazo.*’

Martins 37 explica que para operacionalizar o custeio por absorcao é necessario realizar
a acomodacao dos custos diretos e indiretos aos centros de custos. Os centros de custos devem
ser classificados em: centros de custos produtivos e centros de custos auxiliares. Sendo os

produtivos, aqueles setores que realizam as atividades fins da instituicdo (custos gque néo
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necessitam de critério de rateio para serem apropriados a cada centro de custo) e os auxiliares,
aqueles que realizam atividades indiretas que amparam o funcionamento da instituicdo (que
necessitam de critérios e bases de alocacao dos custos indiretos utilizados por cada centro de

custo).

No caso do LPO-UFPE, que oferece um Unico servigo a populacéo, o centro de custo
produtivo foi identificado como Histopatologia e o centro de custo auxiliar foi identificado

como Administracao.

Os custos diretos foram atribuidos ao centro de custo Histopatologia que,
posteriormente, recebeu a alocacéo dos custos indiretos. Por conter apenas um centro produtivo,
0s custos indiretos do laboratério ndo receberam critérios de alocacdo dos custos indiretos.
Dessa forma, os valores obtidos foram iguais aos do custeio variavel, sendo o custo total
R$21.982,91, conforme apresenta a tabela?.

Tabela 7 — Total dos custos do Laboratdrio de Patologia Oral da UFPE, em 2022, por centro de custo.

CENTRO DE CUSTO

CLASSIFICACAO DESCRICAO DO CUSTO PRODUTIVO
DO CUSTO HISTOPATOLOGIA
Recursos humanos técnico R$ 9.537,03
Depreciacao - equipamentos laboratoriais R$ 2.784,89
DIRETO
Depreciacdo - materiais laboratoriais R$ 33,15
Material de consumo R$ 1.284,46
Recursos humanos de apoio R$ 5.380,49
Depreciagdo - moveis, eletros e equipamentos R$ 630,06
INDIRETO
Custos prediais R$ 2.135,58
Material de expediente R$ 197,25
TOTAL R$ 21.982,91

Fonte: O autor, 2024.

A partir do valor encontrado pelo custeio por absorgéo, realizou-se a divisdo do custo
total do centro Histopatoldgico, pela média mensal de exames realizados por este centro

produtivo (26,25). Com isso, obteve-se o0 custo unitario em 2022 foi de R$837,44 por exame.

O custo elevado do exame é composto por diversos fatores, dentre eles a folha de
pagamento, uma vez que o0s profissionais envolvidos na execugdo dos processos séo servidores

publicos federais de carreira, com alto grau de escolaridade e ampla experiéncia profissional.
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Por tal feito, esses valores ndo podem ser reduzidos, o que leva a gestdo a buscar outras maneiras

de reduzir o custo direto do laboratério.

Outro fator importante é o baixo nimero de atendimentos mensais. Por se tratar de um
laboratdrio-escola, o LPO atende prioritariamente as demandas provenientes das clinicas-escola
do curso de odontologia da UFPE, contudo, assiste ainda as demandas de Secretarias
Municipais das macrorregides Metropolitana e Agreste, da Secretaria Estadual de Saude,
clinicas e hospitais particulares, Organizacdes Ndo-Governamentais e de outras instituicdes de

ensino superior.

Em 2022, 29,52% dos atendimentos do LPO foram de origem das clinicas da propria
universidade. 43,49% foram demandados pelas secretarias municipais de satde; 10,16%, da
SES/PE; 13,02% de clinicas e hospitais particulares; 1,27% de ONGs e 2,54% outras

instituigcdes de ensino.

Discussao

A estruturas fisicas dos laboratorios e servicos assistenciais de salude, devem estar de
acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC)?° n° 50, publicada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2002, que define a programacdo fisica e

setorizacao béasicas das unidades de apoio diagnoéstico, incluindo a anatomia patoldgica.

Para uma avaliacdo da conformidade do dimensionamento da forca de trabalho, ndo
foram identificadas fontes com informac6es de dimensionamento na Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT), nem na base de dados online do Ministério da Salde, nem da Secretaria
Estadual de Saude (SES) de Pernambuco, referente aos profissionais de Patologia Oral e Maxilo
Facial. Dessa forma, foram utilizados como pardmetro os dados propostos para compor a equipe
do laboratdrio de anatomia patolégica do Manual de Parametros Minimos da Forca de Trabalho
para Dimensionamento da Rede — SES/DF, que indica um profissional de nivel superior
(médico/patologista) por turno e um profissional de nivel medio para cada 300 exames mensais
ou turno, devendo o gestor considerar o quantitativo de exames de anatomopatologicos mensal,

assim como os dias e turnos de funcionamento.?!

A inclusdo de novas tecnologias € fundamental para todas as etapas da analise
laboratorial, seja para transporte do material, preservacao da amostra, higienizacao, descarte de

residuos, doacdo de amostras, assinatura digital, controles interno e externo de qualidade e
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seguranca do paciente.?’ Nesse quesito, Franchi; Pizzolato; Garcia?? concluiram que os trés
processos mais importantes do mercado sdo: Gestdo de pessoas, Gestdo de documentos e
Prestacdo de servicos. Assim, € notorio a padronizacdo dos processos pré, trans e pos analiticos
que fazem parte de um sistema dinamico que envolve todos, com o intuito de melhorar e

assegurar economicamente a qualidade e eficiéncia do produto final .3

No tocante ao indice de lesbes diagnosticadas o LPO-UFPE, compreende-se que 0
numero de pacientes com lesbes potencialmente malignas tende a aumentar pelo fato de cada
vez mais cirurgides-dentistas encaminharem pacientes com lesfes que apresentam maior
complexidade no diagndstico.?* Outros fatores que corroboram é a celebragio de parcerias entre
0 governo do estado com o MS, a implantacdo de novos Centros de Especialidades

Odontolégicas (CEO) e a interiorizagdo da atengdo bucal especializada.?®

O maior custo do laboratério € com a folha de Recursos Humanos (RH), incluindo RH
técnico e de apoio, que representa R$14.917,53, ou seja, 67,86% dos custos totais e 72,76% dos
custos fixos. Corroborando o que afirmaram Souza et al. (2017)?® que concluiram ser a mao-
de-obra o maior gasto de um laboratério. Os profissionais foram subdivididos em duas
categorias principais: RH técnico e RH apoio, pois estes englobam profissionais em funcGes
administrativas e de servicos gerais, enquanto aqueles participam diretamente do
processamento e analise dos exames anatomopatolédgicos. Vale salientar que o RH técnico
inclui os servidores de nivel médio e superior envolvidos diretamente na execucdo dos

procedimentos laboratoriais.

E importante ressaltar que a folha de pagamento dos servidores da universidade é de
responsabilidade do Ministério da Educacdo (MEC), contudo, em caso de parcerias, a fracéo
do custo com servidores passa a ser dividida entre 0 MEC e a instituicdo parceira.'’ Em
Pernambuco, os servidores da saude lotados em 6rgaos prestadores de servico ao Sistema Unico
de Salde, direta ou indiretamente, fazem jus aos créditos referentes ao repasse do SUS, de

forma rateada, em forma de gratificaco.®

Considerando que as instituicdes publicas sofrem frequentemente com cortes e escassez
de receita, é notorio que o calculo da depreciacao dos ativos torna-se uma ferramenta que auxilia
a gestdo no planejamento e substituicdo futura dos bens que ficardo obsoletos com o passar do
tempo, pois entende-se que a caréncia da contabilizacdo da depreciagdo impacta diretamente no

servico prestado a comunidade.?
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Quando abordados os itens de expediente (papel, caneta, lapis, cartuchos, dentre outros),
é importante salientar, que a utilizacdo de ferramentas digitais tem se mostrado um importante
aliado na reducdo dos gastos com esses bens. Pois, o registo, envio de laudos por correio
eletrbnico e armazenamento de dados em drives virtuais, aléem de reforcar a seguranca no acesso
aos dados do paciente, reduz a quantidade de papel e plasticos utilizados, minimiza as multiplas
impressoes de laudos, nem sempre resgatados, e, otimiza ainda o espago de armazenamento do

arquivo de laudos e informagcdes dos pacientes preconizados pela SBP e pela RDC n° 50.42°

Ja em 2004, Mendes*? afirmava que a Tabela SUS apresentava uma estrutura
inadequada de precificacdo, sub-remunerando os procedimentos em salde. Dez anos depois,
Gongcalves, Ferreira e Alemao®® relataram as dificuldades de realizar os atendimentos aos
pacientes utilizando apenas os repasses definidos pela Tabela SUS, sugerindo uma revisao
urgente na composicdo dos valores repassados. Em geral, os valores repassados conseguem
subsidiar os custos incorridos aos procedimentos, exceto nos procedimentos de diagnosticos e

urgéncias clinicas e obstétricas.>*

Outro fator que ratifica a insuficiéncia da receita para atender ao custeio direto, € 0 baixo
namero de atendimentos. Uma vez que 93,3% do custo do laboratdrio é fixo, esses ndo seréo
alterados se houver muita, pouca ou nenhuma demanda. Para alcancar o equilibrio e passar a
operar sem déficit, na primeira hipotese o LPO deve aumentar seus atendimentos mensais em
21 vezes, tendo uma média mensal de 551,25 atendimentos. Na segunda hip6tese, aumentando
trés vezes o nimero, tendo uma média de 78,70 atendimentos mensais, a operacdo ja deixa de

ser negativa.

Em seu estudo, Xavier!’ relata que institui¢des vinculadas a unidades de ensino publico,
como € o caso do LPO, tém uma reducdo significativa nos seus atendimentos em decorréncia

do calendéario académico, como também pela falta frequente de insumos e equipamentos.

Face aqueles dados, percebe-se que os maiores beneficiados com o financiamento dos
exames pelo SUS seriam as secretarias municipais e 0s pacientes assistidos pela UFPE. Vale
salientar que, em pesquisas futuras, € possivel verificar os valores que seriam devolvidos ao
sistema unico brasileiro, em relagdo aos usuarios que possuem seguro saude. Pois, ressarcir 0s
custos com servigos de atendimento a saude de usuarios que detém planos de saude privados, €

uma obrigacéo legal das operadoras de Satde Suplementar.*®

Confrontando os dados obtidos nos dois métodos de custeio (variavel e absorcéo) é

possivel observar (Tabela 8), que no cenario real, apenas com o financiamento do CCS e com
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a média mensal de atendimentos de 2022, o custo unitario é 20,9 vezes maior que 0 custo e a
quantidade minima de atendimentos estimados na hipdtese 1 do custeio variavel, bem como é
10,6 vezes maior que o custo estimado com quantidade minima de atendimentos estimados na
tabela 8.

Tabela 8 — Total dos custos, média mensal de atendimento estimados e valor unitario do exame para
cada cendrio analisado no Laboratdrio de Patologia Oral da UFPE, em 2022.

CENARIO DESCRICAO RESULTADO
TOTAL DE CUSTOS (TC) R$ 21.982,91
F'Ngggm\ggm MEDIA MENSAL DE EXAMES (MME) 26,25
VALOR DO EXAME = TC/MME R$ 837,44
MEDIA MENSAL DE EXAMES ESTIMADOS
HIPOTESE 1 (MMET) 2oL
VALOR DO EXAME = TC/MME1 R$ 39,88
MEDIA MENSAL DE EXAMES ESTIMADOS 187
HIPOTESE 2 (MME2) '
VALOR DO EXAME = TC/MME2 R$ 279,32

Fonte: O autor, 2024.

Assim sendo, compreende-se que o financiamento do SUS e o valor médio de mercado
ndo cobrem os custos totais, nem o valor unitario dos exames realizados no Laboratorio de
Patologia Oral da UFPE. Para que 0s custos sejam garantidos, € necessario aumentar a
guantidade de atendimentos mensais, contudo essa medida deve ser investigada com prudéncia,
pois 0 aumento significativo da demanda reflete em aumento em todos os custos diretos e
indiretos, principalmente o RH, que deve respeitar o dimensionamento adequado e condigdes

dignas de trabalho.

Por conseguinte, é fundamental que os gestores utilizem dos resultados dessa pesquisa
para desenvolver métodos eficazes de reducdo de gastos, incluindo modelos alternativos de
financiamento, estimulando o aumento consciente e proporcional da demanda, garantindo
eficiéncia na utilizacdo dos recursos escassos e sem modificar a alta qualidade dos servicos

diagnosticos oferecidos.
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Concluséao

O estudo visou caracterizar os custos do Laboratério de Patologia Oral da UFPE,
empregando metodologias de custeio variavel e por absorcao. Pela analise de custeio variavel,
revelou-se um déficit de receita, indicando que parcerias utilizando a tabela SUS ou valores de
mercado ndo cobrem integralmente os custos do laboratério. O custeio por absorcao identificou
0 custo unitario dos procedimentos, destacando a insuficiéncia dos valores pagos pelo SUS ou
mercado para cobrir esses custos atuais do laboratdrio. Nessa perspectiva, percebe-se um
impacto positivo para 0 SUS, pois amplia 0 acesso ao servico de patologia oral e maxilofacial.
A pesquisa, sendo a primeira anélise de custos no laboratorio, destaca a necessidade de um
gerenciamento mais rigoroso de dados e sugere a implementacdo de um sistema de informacéo
de custos. Esse estudo se torna uma referéncia para estimular a implementagdo de um sistema
de custos e registros na instituicao, aprimorando a tomada de decisdes, garantindo a eficiéncia
na gestao de recursos desse servigo de salde publica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como meta caracterizar os custos do Laboratdrio de Patologia Oral da
UFPE, delineando as etapas de apuracdo por meio das metodologias de custeio variavel e por
absorcdo. Ao empregar a metodologia do custeio variavel, usando fontes hipotéticas de receita,
observou-se um déficit de receita, indicando que parcerias com a tabela SUS ou valores de

mercado ndo asseguram a cobertura total dos custos do laboratério.

Adicionalmente, a quantidade de atendimentos ndo é suficiente para gerar uma receita
que cubra os custos da instituicdo. Por meio do custeio por absorgéo, identificou-se o custo
unitario dos procedimentos em histopatologia, revelando que os valores pagos pelo SUS ou
pelo mercado sdo insuficientes para cobrir o custo unitario encontrado. Esses dados destacam
a necessidade de um gerenciamento de custos eficaz, crucial quando ha escassez de recursos e

a intencdo é conter os gastos sem comprometer a qualidade do servico.

Embora a pesquisa tenha sido a primeira analise de custos no laboratério, destaca-se a
necessidade de rigor adicional no registro e controle dos dados, incluindo o registro de
atendimentos e a implementagédo de um sistema de informacéo de custos. O estudo serve como
referéncia para o desenvolvimento de um sistema de custos na instituicao, contribuindo para a
analise gerencial por meio das metodologias de custeio variavel e por absorcao, facilitando a

tomada de decisGes e aprimorando o0 processo de gestao.

Recomenda-se que as metodologias de apuracao de custos sejam usadas como modelo
para uma investigacdo periodica dos gastos laboratoriais, buscando aprimorar as ferramentas
contabeis e fomentar as tomadas de decisdes, ressaltando a importancia desses dados para a

sociedade ao fortalecer uma gestéo eficiente nos servicos publicos de saude.
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DETALHAMENTO DOS ITENS, VALORES E PERCENTUAIS UTILIZADOS PARA
OS CALCULOS DOS CUSTOS DO LABORATORIO DE PATOLOGIA ORAL DA
UFPE EM 2022

RECURSOS HUMANOS (RH)
OPERACIONAL

Descricéo Quantidade
Docentes/Patologistas 3
(salario+encargos)
Técnico administrativo 1
(salario+encargos)
TOTAL
APOIO (TERCEIRIZADO)
Descricéo Quantidade
Recepcéao 1
Limpeza 1
Seguranca m?
TOTAL
CUSTOS PREDIAIS
- Tipo de

D .

escrigdo Rateio
Energia cota
Agua cota
Telefone ramal

0
Manutengéo n _de x
solicitacdo
TOTAL

Gasto Mensal

R$ 5.240,38

R$ 4.296,65

R$ 9.537,03

Gasto Mensal
R$ 2.656,06
R$ 2.656,06

R$ 68,37
R$ 5.380,49

Gasto Mensal

R$ 400,00
R$ 200,00

R$ 6,92

R$ 1.528,66

R$ 2.135,58

Gasto Anual

R$ 69.854,32

R$ 57.274,34

R$
127.128,66

Gasto Anual
R$ 31.872,72
R$ 31.872,72
R$ 820,45
R$ 64.565,89

Gasto Anual

R$ 4.800,00
R$ 2.400,00

R$ 83,09

R$ 18.343,92

R$ 25.627,01



MATERIAL DE EXPEDIENTE

Descrigéo Quzr;tlzgflde
Papel 12
Caneta 50
Lépis 50
Grampeador 1
Cola 1
Livro Ata 1
Toner 1
Protocolo 2
Marcador Permanente 4
Marca Texto 6
Clipe 1
Clipe 1
Grampo 1
Zﬁzgdesivo 10
Caixas Organizadoras 50
Pastas Az 50
Fita Crepe 4
Fita Adesiva 4
TOTAL 249

EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS

Quantidade

Histotécnico 1
Scanner 1
Microscdpio 5
Estufa 1
Agitador Magnético 1
Micrétomo 1
Banho Histologico 1
Destilador 1

TOTAL 12

U\rficg)rrio Valor Anual
R$ 24,96 R$ 299,52
R$ 0,38 R$ 19,00
R$ 2,81 R$ 140,50
R$ 17,97 R$ 17,97
R$ 1,80 R$ 1,80
R$ 6,75 R$ 6,75
R$ 97,40 R$ 97,40
R$ 6,49 R$ 12,98
R$ 6,81 R$ 27,24
R$ 4,20 R$ 25,20
R$ 18,53 R$ 18,53
R$ 13,86 R$ 13,86
R$ 7,29 R$ 7,29
R$ 5,70 R$ 57,00
R$ 4,90 R$ 245,00
26,9 R$ 1.345,00
2,99 R$ 11,96
4,99 R$ 19,96
R$ 254,73 R$ 2.366,96
U\rfie}cg)rrio Valor Total
R$ 25.401,60 R$ 25.401,60
R$ R$
260.000,00  260.000,00

R$ 1.800,00 R$ 9.000,00
R$1.241,65 R$1.241,65
R$ 759,00 R$ 759,00
R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
R$1.990,00 R$ 1.990,00
R$5.79395 R$5.793,95
R$ 326.986,20 R$ 334.186,20

Deprecia
¢éo (%)

10%
10%

10%
10%
10%
10%
10%
10%

56

Deprec. Deprec.
Anual Mensal
R$2.540,16 R$ 211,68
26.OF§)$E),OO R$ 2.166,67
R$900,00 R$75,00
R$ 124,17 R$10,35
R$ 75,90 R$ 6,33
R$3.000,00 R$ 250,00

R$ 199,00 R$ 16,58
R$579,40 R$ 48,28
R$ 33.418,62 R$ 2.784,89



OUTROS MATERIAIS

Cabo de Bisturi
Tesoura Cirdrgica
Pinca

Bergo Histoldgico
Cuba de Vidro

Molde de Inclusdo

Prancha de Dissec¢édo

Cassetes Histologicos

Becker 11

Becker 600 mL
Becker 500 mL
Becker 250 mL
Pipeta

Proveta

Pera

Baldo Volumétrico
Funil

Pisseta

Barrilete
Lamparina

Tela de Amianto
Termometro
Alcobmetro
Bastdo de Vidro
Placa de Petri
Tubo de Ensaio
Bandeja Inox
Tapete Sanitizante

TOTAL

Quantidade

3
1
3
2

N P W N P NN DN W

N B e
o o o

635

Valor
Unitario
R$ 15,95
R$ 40,70
R$ 24,90
R$ 221,00
R$ 41,80
R$ 23,34
R$ 101,16

R$ 0,17
R$ 8,00
R$ 8,00
R$ 6,60
R$ 3,00
R$ 7,00
R$ 70,00
R$ 17,87
R$ 40,00
R$ 13,35
R$ 4,00
R$ 215,21
R$ 27,70
R$ 19,80
R$ 241,99
R$ 100,34
R$ 2,00
R$ 4,00
R$ 0,91
R$ 45,09
R$ 132,83
R$ 1.436,71

Valor Total

R$ 47,85
R$ 40,70
R$ 74,70
R$ 442,00
R$ 752,40
R$ 116,70
R$ 101,16
R$ 85,00
R$ 16,00
R$ 16,00
R$ 33,00
R$ 6,00
R$ 119,00
R$ 840,00
R$ 53,61
R$ 80,00
R$ 26,70
R$ 8,00
R$ 215,21
R$ 55,40
R$ 59,40
R$ 241,99
R$ 200,68
R$ 20,00
R$ 40,00
R$ 18,20
R$ 135,27
R$ 132,83
R$ 3.977,80

Deprecia
¢éo (%)

10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%
10%

Deprec.
Anual

R$ 4,79
R$ 4,07
R$ 7,47
R$ 44,20
R$ 75,24
R$ 11,67
R$ 10,12
R$ 8,50
R$ 1,60
R$ 1,60
R$ 3,30
R$ 0,60
R$ 11,90
R$ 84,00
R$ 5,36
R$ 8,00
R$ 2,67
R$ 0,80
R$ 21,52
R$ 5,54
R$ 5,94
R$ 24,20
R$ 20,07
R$ 2,00
R$ 4,00
R$ 1,82
R$ 13,53
R$ 13,28
R$ 397,78

57

Deprec.
Mensal

R$ 0,40
R$ 0,34
R$ 0,62
R$ 3,68
R$ 6,27
R$ 0,97
R$ 0,84
R$ 0,71
R$ 0,13
R$ 0,13
R$ 0,28
R$ 0,05
R$ 0,99
R$ 7,00
R$ 0,45
R$ 0,67
R$ 0,22
R$ 0,07
R$ 1,79
R$ 0,46
R$ 0,50
R$ 2,02
R$ 1,67
R$ 0,17
R$ 0,33
R$ 0,15
R$ 1,13
R$ 1,11
R$ 33,15



MOVEIS MOVEIS E EQUIPAMENTOS

Ar-Condicionado Janela

Ar-Condicionado Split

Computadores
Impressora

Mobilia Coordenacéo,
Recepcdo

Mobilia Histotécnica,
Microscopia

Bebedouro

Refrigerador

Freezer
TOTAL

Quantidade

W N D

15

MATERIAL DE CONSUMO

Hematoxilina
Eosina
Meio de Montagem

Parafina Histoldgica
Alcool PA

Kit PAS

Xileno

Formaldeido

Acido Nitrico PA
Acido Acético PA
Agua Destilada
Lamina Bisturi
Lamina de Vidro

Laminula 20x20mm
Navalha

Gaze 500 Unidades
Kit Vermelho Congo

Unidade de
Medida

500mL
100g
100mL

60Kg
Litro
caixa
Litro
Litro
Litro
Litro
Litro
caixa
caixa

caixa
caixa

pacote

caixa

U\rllicg)rrio Valor Total
R$ 1.584,50
R$ 1.969,77
R$ 3.268,00
R$ 3.610,00

R$ 6.338,00
R$ 3.939,54
R$ 9.804,00
R$ 3.610,00

R$8.891,11 R$8.891,11

R$ 22.032,00 R$ 22.032,00

R$ 580,00 R$ 580,00
R$3.899,00 R$ 3.899,00
R$3.100,00 R$3.100,00
R$ 48.934,38 R$ 62.193,65

Quantidade Valor

Anual Unitario
48 R$ 51,46
2 R$ 107,40
5 R$ 229,42
1 R$ 19,99
24 R$ 32,96
1 R$ 160,00
12 R$ 70,00
12 R$ 8,00
6 R$ 121,00
6 R$ 83,00
12 R$ 30,00
6 R$ 35,50
12 R$ 5,75
12 R$ 3,00
24 R$ 242,00
6 R$ 17,80
1 R$ 260,00

Deprecia
¢éo (%)

0,10
0,10
0,20
0,20

0,10

0,10

0,10
0,10
0,10

Valor
Total

R$
2.470,08

R$ 214,80

R$
1.147,10

R$ 19,99
R$ 791,04
R$ 160,00
R$ 840,00
R$ 96,00
R$ 726,00
R$ 498,00
R$ 360,00
R$ 213,00
R$ 69,00
R$ 36,00

R$
5.808,00

R$ 106,80
R$ 260,00

58

Deprec. Deprec.
Anual Mensal
R$ 633,80 R$ 52,82
R$ 393,95 R$ 32,83

R$ 1.960,80 R$ 163,40
R$ 722,00 R$60,17

R$889,11 R$74,09

R$2.203,20 R$ 183,60

R$ 58,00 R$ 4,83
R$389,90 R$32,49
R$ 310,00 R$25,83

R$ 7.560,77 R$ 630,06



Coletor Universal
Laminula 25x40mm
EDTA

Luva Proced. Nitrila
Kit Grocott

Oleo de Imersio
Luva Procedimento
Maéscara Cirurgica
Mascara N95
Oculos de Protecio
Gorro

Agulha Gengival

Caixa de Pérfuro

TOTAL

unidade
pacote
5009
caixa
caixa
100ml
caixa
unidade
unidade
unidade
unidade
caixa

unidade

100
12

12

24

1200

100

1000

R$ 0,29
R$ 8,00
R$ 59,90
R$ 14,80
R$ 295,00
R$ 16,26
R$ 16,47
R$ 0,11
R$ 0,90
R$ 8,80
R$ 0,22
R$ 33,60
R$ 8,91

R$ 1.940,54

R$ 29,00
R$ 96,00
R$ 59,90
R$ 177,60
R$ 295,00
R$ 16,26
R$ 395,28
R$ 132,00
R$ 90,00
R$ 35,20
R$ 220,00
R$ 33,60
R$ 17,82

R$
15.413,47
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ANEXO A

INSTRUCOES AOS AUTORES

Missao, escopo e politica de submissao

A Brazilian Oral Research - BOR (versao online ISSN 1807-3107) é a
publicacdo oficial da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica -
SBPgO (Divisdo brasileira da International Association for Dental Research
- IADR). A revista tem classificacdo A2 Qualis Capes (Odontologia), Fator
de Impacto™/2018/2019 1,508 (Institute for Scientific Information - I1SI), é
revisada por pares (sistema duplo-cego) e tem como missao disseminar e
promover o intercambio de informacbGes sobre as diversas areas da
pesquisa odontolégica e com acesso aberto, modalidade dourada, sem
embargo.

A BOR aceita submissdo dos seguintes tipos de artigos originais e de
revisdo, nas seguintes tipologias: Pesquisa Original (artigo completo ou
Short Communication), Revisdo Sistematica (e Meta-Analise), além de
Cartas ao Editor. Todas as submiss@es deverao ser exclusivas a BOR.

As revisBes criticas de literatura séo artigos escritos a convite do editor.

A submissdo dos manuscritos, e de toda documentacéo relacionada, deve
ser realizada exclusivamente pelo ScholarOne Manuscripts™, através do
link de submisséo online.

O processo de avaliagdo do conteldo cientifico do manuscrito sera iniciado
somente apoés o atendimento dos requisitos descritos nestas Instrucdes aos
Autores. O manuscrito em desacordo com estes requisitos sera devolvido
ao autor de correspondéncia para adequacdes.

Importante: Apds ser aceito por seu mérito cientifico, todo manuscrito
devera ser submetido a uma revisdo gramatical e estilistica do idioma
inglés. Para conhecer as empresas recomendadas, entre em contato com
bor@sbpqo.org.br. Os autores deverdo encaminhar o texto revisado
juntamente com o certificado de revisdo fornecido pela empresa de edi¢édo
escolhida. Nao serdo aceitas revisdes linguisticas realizadas por
empresas que nao estejam entre as indicadas pela BOR.


http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo

Apresentacdo
do manuscrito

O texto do manuscrito devera estar redigido em inglés e fornecido em
arquivo digital compativel com o programa "Microsoft Word" (em formato
DOC, DOCX ou RTF).

Cada uma das figuras (inclusive as que compdem esquemas/combos)
deverd ser fornecida em arquivo individual e separado, conforme as
recomendacdes descritas em topico especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deveréo ser fornecidas em formato
TIFF, conforme as recomendacbes descritas em tdépico especifico.

Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes vetoriais deverdo ser
fornecidos em formato PDF, em arquivo individual e separado, conforme as
recomendacdes descritas em topico especifico.

Arquivos de video poderdo ser submetidos, respeitando as demais
especificidades, inclusive o anonimato dos autores (para fins de avaliacéo)
e respeito aos direitos dos pacientes.

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos somem
no maximo 10 MB. No caso de a inclusao do arquivo de video acarretar em
tamanho superior, é possivel informar o link de acesso ao video. Na
reproducdo de documentacdo clinica, o uso de iniciais, nomes e/ou
nameros de registro de pacientes sdo proibidos. A identificacdo de
pacientes ndo é permitida. Um termo de consentimento esclarecido,
assinado pelo paciente, quanto ao uso de sua imagem devera ser fornecido
pelo(s) autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no manuscrito
algum material previamente publicado (incluindo textos, graficos, tabelas,
figuras ou quaisquer outros materiais), a legislacdo cabivel de Direitos
Autorais devera ser respeitada e a fonte citada.

As secbes do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as
caracteristicas especificas de cada tipo de manuscrito: folha de rosto (Title
Page), introducdo, metodologia, resultados, discussdo, concluséo,
agradecimentos e referéncias.

Folha de rosto (Title Page; dados obrigatérios)

Indicacdo da area temética da pesquisa enfocada no manuscrito.
Areas Tematicas: Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar;
Bioquimica; Cariologia; Ciéncias do Comportamento; Cirurgia
Bucomaxilo; Controle de Infeccdo; Dentistica; Disfungéo
Temporomandibular;  Estomatologia; Farmacologia; Fisiologia;
Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirlrgica; Implantodontia -
Clinica Protética; Implantodontia Basica e Biomateriais; Imunologia;
Materiais Dentérios; Microbiologia; Oclusdo; Odontogeriatria;
Odontologia Legal; Odontologia Social; Odontopediatria; Ortodontia;
Ortopedia; Patologia Oral; Periodontia; Protese; Saude Coletiva;
Terapia Endodontica.

Titulo informativo e conciso, limitado a um méaximo de 110 caracteres
incluindo espacos.

Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os
respectivos e-mails e ORCID.

Recomenda-se aos autores confrontarem seus nomes anotados na Folha
de Rosto (Title Page) com o perfil criado no ScholarOne™, de modo a evitar
incompatibilidades.
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Dados de afiliagdo institucional/profissional de todos os autores,
incluindo universidade (ou outra instituicdo), faculdade/curso em inglés,
departamento em inglés, cidade, estado e pais. SO é aceita uma
filiacdo por autor. Verificar se as afiliacbes foram inseridas
corretamente no ScholarOne™.,

Texto Principal

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo dnico
estruturado (sem subdivisdes em sec¢des), contendo objetivo, metodologia,
resultados e conclusdes. No Sistema, utilizar a ferramenta Special
characters para caracteres especiais, se aplicavel.

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais, escolhidos dentre o0s descritores cadastrados em
https://meshb.nim.nih.gov/search (ndo serédo aceitos sinbnimos).

Introducéo: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a
relevancia do estudo e sua relacdo com outros trabalhos publicados na
mesma linha de pesquisa ou &rea, identificando suas limitacdes e possiveis
vieses. O objetivo do estudo deve ser apresentado concisamente ao final
dessa secao.

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do material
pertinente ao assunto da pesquisa (ex.: amostras de tecido, sujeitos da
pesquisa). Os métodos experimentais, analiticos e estatisticos devem ser
descritos de forma concisa, porém suficientemente detalhada para permitir
que outros possam repetir o trabalho. Os dados de fabricantes ou
fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares devem ser
explicitados na primeira mencao feita nesta se¢do, como segue: nome do
fabricante, cidade e pais. Os programas de computador e métodos
estatisticos também devem ser especificados. A menos que o objetivo do
trabalho seja comparar produtos ou sistemas especificos, 0s nomes
comerciais de técnicas, bem como de produtos ou equipamentos cientificos
ou clinicos s6 devem ser citados nas sec¢Bes de "Metodologia" e
"Agradecimentos”, de acordo com o caso. No restante do manuscrito,
inclusive no titulo, devem ser utilizados os nomes genéricos. Nos
manuscritos que envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens de
MEV, devem ser incluidas as seguintes informacdes: fonte de radiacéo,
filtros e niveis de kV utilizados. Os manuscritos que relatem estudos em
humanos devem incluir comprovagdo de que a pesquisa foi conduzida
eticamente de acordo com a Declaracdo de Helsinki (World Medical
Association). O numero de protocolo de aprovagao emitido por um Comité
Institucional de Etica deve ser citado. Estudos observacionais devem seguir
as diretrizes STROBE e o checklist deve ser submetido. Ensaios clinicos
devem ser relatados de acordo com o protocolo padronizado da CONSORT
Statement, revisfes sistematicas e meta-analises devem seguir o PRISMA,
ou Cochrane.
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Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos segundo as diretrizes CONSORT. O namero de registro do
ensaio clinico e 0 nome do registro da pesquisa serdo publicados com o artigo.

Manuscritos que relatem a realizacao de estudos em animais devem também
incluir comprovacao de que a pesquisa foi conduzida de maneira ética, e o
nimero de protocolo de aprovacao emitido por um Comité Institucional de Etica
deve ser citado. Caso a pesquisa envolva um registro génico, antes da
submisséo, as novas sequéncias genéticas devem ser incluidas num banco de
dados publico, e 0 nimero de acesso deve ser fornecido a BOR. Os autores
poderéo utilizar as seguintes bases de dados:

GenBank
EMBL
DDBJ

As submissGes de manuscritos que incluam dados de microarray devem
incluir a informacdo recomendada pelas diretrizes MIAME (Minimum
Information About a Microarray Experiment) e/ou descrever, na forma de
itens, como os detalhes experimentais foram submetidos a uma das bases
de dados publicamente disponiveis, tais como:

ArrayExpress
GEO

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que O
experimento foi realizado, conforme descrito na se¢do "Metodologia”. Os
resultados mais significativos devem ser descritos. Texto, tabelas e figuras
ndo devem ser repetitivos. Os resultados com significAncia estatistica
devem vir acompanhados dos respectivos valores de p.
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Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto principal,
em algarismos arabicos. As tabelas devem ser submetidas separadamente do
texto em formato DOC, DOCX ou XLS (podem estar reunidas em um anico
arquivo).

Discussao: deve discutir os resultados do estudo em relagédo a hipotese de
trabalho e a literatura pertinente. Deve descrever as semelhancas e as
diferencas do estudo em relagdo aos outros estudos correlatos encontrados na
literatura, e fornecer explicagbes para as possiveis diferencas encontradas.
Deve também identificar as limitacdes do estudo e fazer sugestdes para
pesquisas futuras.

Conclusbes: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente
fundamentadas nos resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos
resultados, incluindo valores numeéricos etc., ndo deve ser repetido.

Agradecimentos: as contribuices de colegas (por assisténcia técnica,
comentarios criticos etc.) devem ser informadas, e qualquer vinculagdo de
autores com firmas comerciais deve ser revelada. Esta secéo deve descrever
a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos nimeros
de processo.

Referéncias: s6 serdo aceitas como referéncias as publicac6es em periddicos
revisados por pares.

As citacdes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de
numeros arabicos sobrescritos. A lista completa de referéncias deve vir apés a
secdo de "Agradecimentos”, e as referéncias devem ser numeradas e
apresentadas de acordo com o Estilo Vancouver, em conformidade com as
diretrizes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors,
conforme apresentadas em Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals. Os titulos de peridédicos devem ser abreviados de
acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus. A correta
apresentacdo das referéncias é de responsabilidade exclusiva dos autores.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (binbmios de nomenclatura
microbioldgica, zooldgica e botanica) devem ser escritos por extenso, bem
como 0s nomes de compostos e elementos quimicos, na primeira mencao no
texto principal.

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema
Internacional de Medidas (http://www.bipm.org ou
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp).

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de
asteriscos e restritas ao minimo indispenséavel.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura minima
de 10 cm, resolucédo minima de 500 dpi, e devem ser fornecidas em formato
TIFF. Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustra¢des vetoriais devem ser
fornecidas em formato PDF. Todas as figuras devem ser submetidas,
individualmente, em arquivos separados (Figure la, Figure 1b, Figure 2...) e
nao inseridas no arquivo de texto. As figuras devem ser numeradas e citadas
consecutivamente no corpo do texto, em algarismos arabicos. As legendas das
figuras devem ser inseridas todas juntas no final do texto, apds as referéncias.

Caracteristicas e formatacao dos tipos de manuscritos
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Pesquisa Original

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se
introducdo, metodologia, resultados, discussao, conclusao, agradecimentos,
tabelas, referéncias e legendas de figuras). Sera aceito um maximo de 8 (0oito)
figuras e 40 (quarenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250
palavras.

Formatacado Folha de rosto (Title Page)

Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)
Resumo - maximo de 250 palavras
Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
Introdugéo
Metodologia
Resultados
Discussao
Concluséo
Agradecimentos
Referéncias - maximo de 40 referéncias
Legendas de figuras
Figuras - maximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima
Tabelas.
Resumo de Pesquisa  Original (Short Communication)

Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espacos (considerando-
se, introducdo, metodologia, resultados, discussdo, conclusao,
agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de figuras). E permitido um
méximo de 2 (duas) figuras e 12 (doze) referéncias. O resumo deve conter,
no maximo, 100 palavras.

Formatacéao

Folha de rosto

Texto principal (10.000 caracteres incluindo espacos)
Resumo - maximo de 100 palavras

Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
Introducgéo

Metodologia

Resultados

Discussao

Concluséo

Agradecimentos

Referéncias - maximo de 12 referéncias

Legendas de figuras

Figuras - maximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito acima
Tabelas.



Reviséo Critica de Literatura

A submissdo desse tipo de manuscrito sera realizada apenas a convite da
Comissao de Publicacdo da BOR. Todos 0s manuscritos serdo submetidos
a revisdo por pares. Esse tipo de manuscrito deve ter um conteldo
descritivo-discursivo, com foco numa apresentagao e discussao abrangente
de guestbes cientificas importantes e inovadoras, e ser limitado a 30.000
caracteres incluindo espacos (considerando-se, introducdo, metodologia,
resultados, discusséo, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e
legendas de figuras). Incluir uma apresentacao clara do objeto cientifico de
interesse, argumentacao l6gica, uma andlise critica metodoldgica e tedrica
dos estudos e uma concluso resumida. E permitido um maximo de 6 (seis)
figuras e 50 (cinquenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250
palavras.

Formatacéao

Folha de rosto

Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)
Resumo - maximo de 250 palavras

Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
Introdugéo

Metodologia

Resultados

Discusséo

Conclusao

Agradecimentos

Referéncias - maximo de 50 referéncias

Legendas de figuras

Figuras - maximo de 6 (seis) figuras, conforme descrito acima
Tabelas.
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Reviséao Sistematica e Meta-Analise

Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles
guantitativos ou qualitativos, esse tipo de manuscrito deve
responder a uma questéo especifica, ser limitado a 30.000
caracteres, incluindo espagos, e seguir o estilo e formato
Cochrane. O manuscrito deve informar detalhadamente
como se deu o processo de busca e recuperagcdo dos
trabalhos originais, o critério de selecdo dos estudos
incluidos na revisédo e fornecer um resumo dos resultados
obtidos nos estudos revisados (com ou sem uma
abordagem de meta-analise). Ndo ha limite para a
guantidade de referéncias e figuras. Tabelas e figuras,
caso sejam incluidas, devem apresentar as caracteristicas
dos estudos revisados, as intervencbes que foram
comparadas e respectivos resultados, além dos estudos
excluidos da revisao. Demais tabelas e figuras pertinentes
a revisdo devem ser apresentadas como descrito
anteriormente. O resumo deve conter, no maximo, 250
palavras.

Formatacéo

Folha de rosto

Texto principal (30.000 caracteres incluindo
espacos)

Resumo - maximo de 250 palavras

Formulag&o da pergunta

Localizagéo dos estudos

Avaliacéo critica Coleta de dados

Andlise e apresentacédo dos dados
Aprimoramento

Atualizacdo da reviséo

Referéncias - ndo ha limite para a quantidade de
referéncias

Figuras - ndo ha limite para a quantidade de
figuras

Tabelas.

Carta ao Editor

Cartas devem incluir evidéncias que sustentem a
opinido do(s) autor(es) sobre o contetdo cientifico ou
editorial da BOR, e ser limitadas a 500 palavras. Figuras
ou tabelas nao sao permitidas.

"Checklist" para Submisséo Inicial

Arquivo de folha de rosto (Title Page, em formato
DOC, DOCX ou RTF).

Arquivo do texto principal (Main Document,
manuscrito), em formato DOC, DOCX ou RTF.
Tabelas, em formato DOC, DOCX ou EXCELL.
Figuras: Fotografias, micrografias e radiografias
(largura minima de 10 cm e resolugdo minima de
500 DPI) em formato TIFF.
(http:/ivww.ncbi.nim.nih.gov/pmc/pub/filespec-
images). Graficos, desenhos, esquemas e demais
ilustracdes vetoriais em formato PDF. Cada uma
das figuras deve ser submetida em arquivos
separados e individuais (ndo inseridas no arquivo
de texto).

Declaracdo de interesses e de financiamento,

~titlhivmAAtiAA ArAa v AAaAT s ArtEA cmrmemrearddA A A
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Termo de transferéncia de direitos autorais e declaracdes de
responsabilidade

O manuscrito submetido para publicacdo deve ser
acompanhado do Termo de Transferéncia de
Direitos Autorais e Declaracdes de
Responsabilidade, disponivel no sistema online e
de preenchimento obrigatorio.

Plagio

A BOR emprega um sistema de deteccao de plagio.
Ao enviar 0 seu manuscrito para a Revista, este
manuscrito podera ser rastreado. Isto ndo tem
relacdo com a simples repeticdo de nomes /
filiagdes, mas envolve frases ou textos utilizados.

Custo para publicacao

A Brazilian Oral Research (BOR) cobrara uma taxa
de R$ 150,00 (reais) (para autor correspondente
brasileiro) e US$ 35,00 (dblares americanos) (para
autor correspondente estrangeiro) por pagina
adicional superior a 10 paginas
publicadas/impressas (incluindo figuras e tabelas).
Tal taxa sera aplicada aos artigos submetidos ao
BOR apoés 1° de outubro de 2023 e aceitos para
publicacdo. Artigos com até 10 paginas
publicadas/impressas nao seréo cobrados.



Exemplos de
referéncias

Periédicos

Bhutta ZA, Darmstadt GL, Hasan BS, Haws RA. Community-
based interventions for improving perinatal and neonatal
health outcomes in developing countries: a review of the
evidence. Pediatrics. 2005;115(2 Suppl):519-617.
https://doi.org/10.1542/peds.2004-1441

Mattos FF, Pordeus IA. COVID-19: a new turning point for
dental practice.
Braz Oral Res. 2020;34:e085. https://doi.org/10.1590/1807-
3107bor-2020.vol34.0085

Artigos com Titulo e Texto em Idioma Diferente do Inglés

Li YJ, He X, Liu LN, Lan YY, Wang AM, Wang YL. [Studies on
chemical constituents in herb of Polygonum orientale].
Zhongguo Ahong Yao Za Zhi. 2005 Mar;30(6):444-6. Chinese.

Suplementos ou Edi¢gdes Especiais

Pucca Junior GA, Lucena EHG, Cawahisa PT. Financing
national policy on oral health in Brazil in the context of the
Unified Health System. Braz Oral Res. 2010 Aug;24 Spec Iss
1:26-32.

Livros

Stedman TL. Stedman's medical dictionary: a vocabulary of
medicine and its allied sciences, with pronunciations and
derivations. 20th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1961.

Livros Online

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for
cancer [monograph on the Internet]. Washington: National
Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Websites

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000 [cited
2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [homepage].
Brasilia (DF): Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;
2010 [cited 2010 Nov 27]. Available from:
http://www.ibge.gov.br/home/default.php

World Health Organization [homepage]. Geneva: World
Health Organization; 2011 [cited 2011 Jan 17]. Available from:
http://www.who.int/en/
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