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Impacto econdomico das novas recomendacdes de biosseguranca para a pratica

clinica odontologica durante a pandemia da COVID-19

Resumo

A pandemia da COVID-19 implicou novas recomendagdes de biosseguranga para
evitar a disseminacdo do virus SARS-CoV-2 nos centros de satde. Alteragdes nos
equipamentos de protecdo individual (EPI) recomendados, protocolos de
descontaminagdo e organiza¢do da demanda de pacientes resultaram em variagdes de
custos. Com base nisso, o presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto
econdmico de novas recomendacdes de biosseguranga para assisténcia a satde bucal
durante a COVID-19. Uma avaliacdo do Custeio Baseado em Atividade foi usada
para calcular a aquisicdo de EPI e solugdes de descontaminagdo recomendadas para a
pratica odontologica durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. A quantidade e a
frequéncia de uso de EPI e das solu¢des de descontaminacdo foram baseadas nas
novas recomendacdes da COVID-19. Os custos (em Reais Brasileiros — R$) das
recomendacdes de biosseguranca pré- e pos-COVID-19 foram delineados e
calculados para cada paciente, turno de servigo e ano. Uma analise de sensibilidade
considerou uma variagao de 20% a 50% dos custos diretos. Anteriormente a pandemia
da COVID-19, os custos diretos das recomendagdes de biosseguranca consistiam em
R$0,84 por paciente, R$6,69 por turno de servigo ¢ R$3.413,94 por ano. Os custos
p6s-COVID-19 das recomendag¢des de biosseguranca resultaram em R$16,01 por
paciente, R$128,07 por turno de servico e R$32.657,96 por ano. Os custos anuais
podem variar entre R$26.126,37 ¢ R$39.189,56. O aumento do or¢camento anual
necessario para adotar as recomendagdes de biosseguranca pos-COVID foi de
R$29.244,02. As novas recomenda¢des de biosseguranga aumentaram
significativamente os custos da assisténcia a satde bucal durante a pandemia da
COVID-19. A tomada de decisdo dos gerentes de saide deve considerar a alocagdo

racional e equitativa dos recursos financeiros.

Palavras-chave: Custos e Analise de Custo. Custos de Cuidados de Satde. Saude

Bucal. Equipamento de Prote¢ao Individual. COVID-19.



Introduciao

A nova infec¢do por coronavirus (SARS-CoV-2) esta associada a uma doenga
respiratoria grave e aguda, que se espalhou rapidamente pelo mundo entre o final de
2019 e o primeiro trimestre de 2020 (1,2). A doenca causada pelo SARS-CoV-2 ficou
conhecida como COVID-19 e foi reconhecida pela Organizagdo Mundial da Satde
como uma pandemia global (3,4). Uma rapida disseminagdo da COVID-19 superlotou
os servicos médicos hospitalares e causou o colapso dos sistemas de saide em todo o
mundo (5).

A pandemia da COVID-19 infectou cerca de 7,8 milhdes de pessoas e causou
430 mil mortes em todo o mundo, até meados de Junho de 2020 (6). Além de perdas
de vidas e colapso do sistema de saude, combater o surto da COVID-19 também
implicou desafios econdmicos para muitos paises. Isolamento, Quarentena,
Distanciamento Social e Contengdo Comunitaria foram tracados como medidas de
protecdo para evitar a disseminagdo da COVID-19 e isso tem causado uma redugado
mundial da atividade economica (7).

No entanto, as pessoas ainda adoecem devido a outras doencas comuns e a
prevengdo nos centros de saide ¢ mais do que necessaria. O uso comunitario de
mascaras faciais tem sido sugerido como uma medida protetora para todas as pessoas
e mudangas na protegdo pessoal do profissional de satde também foram
recomendadas (7-9).

Considerando que a cérie dentdria ¢ uma das doencas mais prevalentes no
mundo (10) e a dor dentaria exige assisténcia urgente (11), os servicos de saude
devem estar preparados para lidar com as necessidades de urgéncia e emergéncia
dentarias, mesmo em um cenario de pandemia (12). Para prestar assisténcia adequada
no contexto da pandemia da COVID-19, ¢ necessario que os dentistas e centros de
saiude adotem o uso de equipamento de protecdo individual (EPI) de nivel 2 ou 3,
além de estratégias de controle de aerossois (9).

Com base nisso, além do EPI comum utilizado pelo dentista, novos
equipamentos e protocolos de desinfec¢do sdo recomendados para uma pratica segura
nos consultorios odontologicos (8,13,14). A incorporacdo dessas praticas de
biosseguranga recentemente recomendadas pode impactar significativamente os
custos de uma consulta odontoldgica durante a pandemia da COVID-19. Portanto,
este estudo teve como objetivo avaliar o impacto econdmico de novas recomendagdes

de biossegurancga para a pratica clinica odontologica durante a COVID-19.



Materiais e métodos

Este estudo consistiu em uma avalia¢do econdmica parcial, na qual a avaliagao
do Custeio Baseado em Atividade foi usada para calcular a aquisicdo de EPI e
solucdes de descontaminacdo recomendadas para a pratica clinica odontoldgica
durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. O ABC ¢ usado para a analise
estratégica de custos que afeta o consumo de recursos de uma organizacdo, usando
uma técnica de micro-custeio com uma abordagem de baixo para cima (15). A
metodologia seguiu as praticas recomendadas por CHEERS (16) e REBRATS (Rede
Brasileira de Avaliagcdo de Tecnologias em Saude) (17).

As estimativas de custos diretos, incluindo EPI e material de limpeza para
salas, envolveram trés etapas: identificacdo; quantidade; e custo dos recursos
consumidos. Os recursos foram identificados e quantificados de acordo com o seu uso
no tratamento, sendo atribuidos valores monetarios.

O programa Microsoft Excel foi usado para listar os itens necessarios para a
realizacdo de tratamento odontoldgico. Um painel de especialistas composto por cinco
profissionais experientes alinhou e padronizou a técnica para o sistema publico de
saude. As parcelas e horarios estimados foram baseados nas respostas do painel de
especialistas e na recomendacdo da agéncia sanitaria nacional (18). Nao houve
necessidade de retornar aos especialistas (2% revisdo) para tomar uma decisdo sobre os
itens pesquisados.

Este estudo considerou dois cenarios: pré- e pos- pandemia da COVID. Para o
cenario pré-COVID, foram definidas as seguintes premissas: um total de 8 consultas
por periodo de 4 horas de trabalho; os valores dos pregos de 2019, foram extraidos do
Banco de Pregos em Saude do Ministério da Satde. Foram definidas no méaximo 4
consultas por periodo de 4 horas de trabalho para o cendrio pos-COVID (8,13,14,18).
Os valores de pregos para o cendrio p6s-COVID foram obtidos a partir de pelo menos
trés cotagdes on-line realizadas em Maio/2020.

O cenario pré-COVID considerou o uso padrao de luvas, mascara descartavel,
touca descartavel, jaleco e 6culos descartaveis (14). Um par de luvas ¢ usado para
cada paciente, enquanto mascara, touca e jaleco sao usados durante todo o periodo de
4 horas de trabalho. O cenario pds-COVID considerou o uso de EPI padrao e EPI de
nivel 2. O cenario pds-COVID recomenda o uso de luvas, mascara N95/FFP2,
mascara descartdvel, touca descartdvel, prote¢do de sapato descartavel, avental

médico a prova d'agua, jaleco descartavel, 6culos e protetor facial (8,14,18). Cada



item descartavel ¢ trocado apos cada paciente no cenario pds-COVID. Como uma
mascara descartavel ¢ usada sobre uma mascara N95/FFP2, essa ultima ¢ usada por
um dia inteiro (18).

O primeiro passo detalhou o EPI necessario. Para tanto, foi utilizada a técnica
de micro-custeio, onde os insumos foram atribuidos ao tratamento, de acordo com a
quantidade gasta. Além disso, os valores de EPI especificos foram diluidos de acordo
com sua vida util, levando em consideracdo os valores sugeridos pelos fabricantes e
pelo painel de especialistas.

O segundo passo consistiu em consultar as fontes de informagdo mais
assertivas para obter um valor nacional realista e unico para cada item. Nesta etapa, a
pesquisa na web envolveu dois sites: o Banco de Pregos em Saude
(http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/economia-da-saude/banco-de-precos-em-
saude) e Painel de Pregos do Ministério da Economia
(https://paineldeprecos.planejamento.gov.br/). Esses sites apresentam um resumo dos
precos derivados de licitacdes para aquisicdo de material em todo o Brasil. Além
disso, a cotagdo on-line atual (maio / 2020) foi obtida em sites amplamente utilizados
para produtos odontologicos profissionais.

Os custos foram ajustados de acordo com o nimero de itens de EPI utilizados
por consulta, bem como os custos diluidos para itens de uso permanente a longo prazo
(ex: oculos de protecdo e protetor facial). Os custos (em Reais Brasileiros — R$) das
recomendacgdes de biosseguranga pré- e pos- pandemia da COVID-19 foram
delineados e calculados para cada paciente, turno de atendimento (4 h) e ano. Um ano
inteiro consistiu em 255 dias uteis.

Nao foram utilizados descontos e corregdes inflaciondrias, porque esta
avaliagdo econdmica ndo possui um contexto temporal. Uma andlise de sensibilidade
foi realizada nos dois cendrios (pré- e pos-COVID). O cenario pré-COVID considerou
uma variacdo de 20%. No cendrio po6s-COVID, alguns itens sofreram aumento
exponencial de preco devido ao aumento da demanda e especulagdo. Os seguintes
itens foram submetidos a uma variacdo de 50%: luvas, mascara N95 / FFP2, mascara
descartavel, jaleco descartavel, avental médico a prova d'agua e campo cirurgico
fenestrado. Esses itens afetaram mais o célculo de custo. Os demais itens sdo

considerados sujeitos a uma varia¢do de custo de 20%.



Resultados

A Tabela 1 mostra os valores pré-COVID, nos quais a pratica didria exigia
uma baixa quantidade de EPI e produtos para higiene pessoal e limpeza do
consultdorio odontoldgico. Anteriormente & pandemia da COVID-19, os custos diretos
das recomendagdes de biosseguranca consistiam em R$0,84 por paciente, R$6,69 por
turno de servigo e R$3.413,94 por ano (de R$2.731,16 a R$4.096,73) (Tabela 1). Os
valores mostrados na Tabela 2 ilustram o cenério p6s-COVID, no qual novos EPI,
equipamentos e solugdes de limpeza foram adicionados ao cendrio. Os custos pOs-
COVID das recomendagdes de biosseguranga resultaram em R$16,01 por paciente,
R$128,07 por turno de servigo e R$32.657,96 por ano (os custos podem variar de
R$26.126,37 a R§39.189,56).

O aumento do or¢amento anual necessario para adotar as recomendagdes de
biosseguranga em assisténcia odontologica pds-COVID-19 foi de R$29.244,02.
Segundo analise de sensibilidade, esse impacto variou de R$23.395,21 (mais otimista)

a R$35.092,82 (mais pessimista).

Discussao

A pandemia da COVID-19 modificou seriamente a dindmica da prestagdo de
servicos de saude em todo o mundo (5,8,13,14). Além da crise na saude ¢ sanitaria, a
pandemia da COVID-19 resultou em novos protocolos de biosseguranca e em uma
nova rotina de servicos de satde. Esse cenario de “novo normal” ¢ caracterizado pelo
uso extensivo de telemedicina, implantagdo flexivel da forca de trabalho, uso racional
da triagem e preocupacdes mais importantes com a biosseguranga (19). No entanto, a
assisténcia as necessidades odontologicas urgentes e de emergéncia ainda ¢ frequente
e necessaria. Em pouco tempo, também serdo retomados os procedimentos eletivos de
saude (19). Com base nisso, ¢ urgente discutir o impacto econdmico de novas
recomendacdes de biosseguranga na assisténcia odontoldgica durante a pandemia da
COVID-19.

Os resultados deste estudo mostram que alteragdes nos protocolos de
biosseguranga, durante a pandemia da COVID-19, aumentaram significativamente os
custos das consultas odontoldgicas. Observou-se que os custos de uma unica consulta
odontologica aumentaram 19,05 vezes, com base nas alteragdes entre os protocolos
pré- e pos-COVID. O custo anual da assisténcia a satde bucal aumentou 9,5 vezes. O

aumento do numero de EPIs explica o aumento do prego por periodo e,



consequentemente, maior impacto no or¢amento. Independentemente da elevagao dos
valores de EPI, o cenério p6s-COVID impds um aumento no numero de EPIs a serem
utilizados. A compra de novos equipamentos, como termometro ou oximetro, ¢
opcional. No entanto, eles sdo de grande importancia para a triagem dos sintomas da
COVID-19. Alteragdes nas recomendagdes de biosseguranga na pratica odontologica
podem persistir até que uma vacina seja obtida e a circulagdo ativa do virus diminua.

Isso € relevante para praticas publicas e privadas. Os custos deste estudo foram
obtidos de cotagdes publicas e privadas. Além disso, os protocolos de biosseguranca
ndo diferem entre praticas publicas e privadas. Com base nisso, os cendrios discutidos
neste documento sdo relevantes para ambos os setores. O impacto econdmico para a
adequagdo das alteracdes apresentadas neste estudo considera apenas 1 consultério
odontologico que tratou anteriormente 8 pacientes por periodo no pré-COVID e agora
atendera 4 no po6s-COVID. Para clinicas particulares, havera aumento de despesas e
menor retorno financeiro, tendo em vista a reducdo do numero de consultas
odontologicas. Para os servigos publicos de saude, haverd reducao de resolutividade,
sendo um desafio para os gestores organizar a nova demanda.

Dentro da pratica privada, os custos sdo frequentemente transferidos para o
paciente, o que merece ser informado sobre os esforcos necessarios para alcangar a
eficiéncia sob a “nova rotina normal” de biosseguranca. No Brasil, o sistema de saude
publico e universal também inclui assisténcia a satde bucal (20). Atualmente, existem
evidéncias de cerca de 25 mil consultérios odontolégicos na atengdo bésica e um
nimero estimado de 58 mil dentistas no setor publico de satde (20). O grande numero
de centros de satde e profissionais no setor publico pode implicar um grande
investimento econdmico, considerando o cendrio pds-COVID. Parece razoavel que
muitos municipios provavelmente fechem seus servicos de satide bucal se ndo houver
mais apoio e aumento de incentivos do governo federal.

Portanto, os resultados deste estudo podem impactar significativamente o
orcamento do sistema publico de satide no Brasil. Além da emergéncia de adquirir
EPI para os profissionais de saude que combatem diretamente a COVID-19, espera-se
que o sistema publico de saude lide com o aumento do preco do EPI. Além disso, as
novas recomendagdes de biosseguranca implicam a necessidade de adquirir maior
quantidade e novos tipos de EPI. Portanto, este estudo pode contribuir para os
legisladores e gestores da area de saude, visando uma alocagdo mais eficiente e

razoavel dos recursos econdmicos.



Este estudo apresenta limitagdes quanto a baixa comparabilidade com outros
paises, uma vez que os precos coletados para este estudo reproduzem o cendrio
econdmico no Brasil. E possivel que os pregos variem de acordo com a
disponibilidade do mercado, demanda de compra e flutuacdo de impostos. Para
mitigar a andlise tendenciosa devido a variagdo de preco, realizamos uma andlise de
sensibilidade. Mesmo assim, os resultados mostraram que os custos diretos do cendrio
p6s-COVID ainda sdao muito altos quando comparados ao cendrio pré-COVID,
mesmo considerando a variagdo de preco mais otimista.

Investigagdes futuras podem avaliar evidéncias de como o aumento de custos
diretos durante o cenario p6s-COVID contribuiu para limitar o acesso da populagdo
aos cuidados de saude bucal. Este estudo sugere que a assisténcia odontoldgica
regular durante a pandemia da COVID-19 pode se tornar proibitiva para o setor de
saude publica. Garantir o acesso apenas a casos de urgéncia e emergéncia ¢
transitorio, sendo necessario planejar economicamente a retomada de procedimentos

eletivos em odontologia.

Conclusao

Novas recomendacdes de biosseguranca aumentaram significativamente os
custos de assisténcia a satde bucal durante a pandemia da COVID-19. A tomada de
decisdo dos gestores de saude deve considerar a alocacdo racional e equitativa dos

recursos financeiros.
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Tabela 1. Descri¢cdo dos produtos e equipamentos, precos e analise de sensibilidade para uma Consulta Odontologica, cenario Pré-COVID-19, Brasil, 2020

Preco Custo Minimo Maximo

Quantidade Numero de Preco Liquido

Material Uso R Médio Quantidade Total (-20%) (+20%)
por Dia Usos (RS) (RS) (RS) (RS) (RS)
Luvas EPI para Dentista e ASB 64 1 13.79 100 un. 0.14 8.83 7.06 10.59
Mascara Descartavel EPI para Dentista e ASB 4 1 6.00 100 un. 0.06 0.24 0.19 0.29
Touca Descartavel EPI para Dentista e ASB 4 1 10.00 100 un. 0.10 0.40 0.32 0.48
Oculos de Protegdo EPI para Dentista e ASB 2 4080 (ano) 10.82 1 un. 10.82 0.08 0.07 0.10
Plastico Filme Protecdo de Superficies 32m 16 25.4 300 m 0.08 2.71 2.17 3.25
Sabonete Liquido Lavagem de M3os e Bragos 20mL 32 50.30 5L 0.01 0.20 0.16 0.24
Toalha de Papel Secagem de Méos e Bragos 64 1 8.13 1000 un. 0.01 0.52 0.42 0.62
(Slglgo?g?ode Hipoclorito ;. 7a de Chdo e Paredes 50mL 2 7.14 5L 0.001 0.07 0.057 0.09
Alcool 70% Limpeza do Consultério 30mL 16 55.91 5L 0.01 0.34 027 0.40
Odontoldgico
Total por Dia (RS) 13.39 10.71 16.07
Total por Turno de
Servico (R$) 6.69 5.36 8.03
Total por Paciente 0.84 0.67 1.00

(R$)

Total por Ano (R$) 3,413.94 2,731.16 4,096.73




Tabela 2. Descri¢cdo dos produtos e equipamentos, precos e analise de sensibilidade para uma Consulta Odontolégica, cenario P6s-COVID-19, Brasil, 2020

. . Preco - Custo Minimo Maximo
Material Uso Q“i‘;t;;lizde N“ﬂ:;: de Médio  Quantidade Pre‘;‘zlfsf;]“‘d" Total (-20%) (+20%)
P (RS) (RS) (RS) (RS)
Luvas EPI para Dentista ¢ ASB 32 1 41.96 100 un. 0.42 13.43 10.74 16.11
Mascara Descartavel EPI para Dentista e ASB 8 1 205.67 50 un. 4.11 32.91 26.33 39.49
Touca Descartavel EPI para Dentista e ASB 8 1 24.32 100 un. 0.24 1.95 1.56 2.33
Oculos de Protegdo EPI para Dentista e ASB 4 2040 (ano) 10.82 1 un. 10.82 0.17 0.14 0.20
Avental Médico EPI para Dentista ¢ ASB 2 1 15.15 1 un. 15.15 30.30 24.24 36.36
Impermeavel 30g
Miéscara N95 ou PFF2 EPI para Dentista e ASB 2 4 290.27 20 un. 14.51 3.63 2.90 4.35
Protetor facial EPI para Dentista e ASB 4 2040 (ano) 35.63 1 un. 35.63 0.56 0.45 0.67
Campo Cirtrgico Protegao para o rosto do 1 1 3.78 1 uni. 3.78 30.24 24.19 36.29
Fenestrado Paciente
Termometro Aferi¢do de Temperatura 1 2040 (ano) 282.90 1 un. 282.90 1.11 0.89 1.33
Infravermelho
Oximetro Aferigio da Saturagao de 1 2040 (ano) 141.67 1 un. 141.67 0.56 0.44 0.67
Oxigénio
gré‘;tet"r Descartavel de 1 56 dos Pés 24 1 39.76 100 un. 0.40 9.54 7.63 11.45
Plastico Filme Protecdo de Superficies 16m 8 25.40 300 m 0.08 1.35 1.08 1.63
Sabonete Liquido Lavagem de M3aos e Bragos 20mL 16 50.30 5L 0.01 0.20 0.16 0.24
Toalha de Papel Secagem de Méos e Bragos 32 1 8.13 1000 f1 0.01 0.26 0.21 0.31
Alcool 70% Limpeza do Consultério 50mL 8 55.91 5L 0.01 0.56 0.45 0.67
Odontolégico
Tapete Sanitizante Limpeza dos Pés 1 2040 (ano) 66.27 60x40cm 66.27 0.26 0.21 0.31
S Limpeza da Cavidade Nasal
Soro Fisiologico do Dentista ¢ ASB 20mL 4 91.47 12L 0.01 0.15 0.12 0.18
~ 1 Limpeza do Pescoco do
Solucdo de Clorexidina Dentista ¢ ASB 40mL 8 20.68 1L 0.02 0.83 0.66 0.99
(Slglgo?g?ode Hipoclorito o /4 de Chio ¢ Paredes  50mL 2 7.14 5L 0.001 0.07 0.06 0.09
Total por Dia (RS) 128.07 102.46 153.68
Total por Turno de
Servico (R$) 64.04 51.23 76.84
Total por Paciente
(RS) 16.01 12.81 19.21
Total por Ano (R$) 32,657.96  26,126.37  39,189.56




