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Impacto econômico das novas recomendações de biossegurança para a prática 

clínica odontológica durante a pandemia da COVID-19  

 

Resumo 

A pandemia da COVID-19 implicou novas recomendações de biossegurança para 

evitar a disseminação do vírus SARS-CoV-2 nos centros de saúde. Alterações nos 

equipamentos de proteção individual (EPI) recomendados, protocolos de 

descontaminação e organização da demanda de pacientes resultaram em variações de 

custos. Com base nisso, o presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto 

econômico de novas recomendações de biossegurança para assistência à saúde bucal 

durante a COVID-19. Uma avaliação do Custeio Baseado em Atividade foi usada 

para calcular a aquisição de EPI e soluções de descontaminação recomendadas para a 

prática odontológica durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. A quantidade e a 

frequência de uso de EPI e das soluções de descontaminação foram baseadas nas 

novas recomendações da COVID-19. Os custos (em Reais Brasileiros – R$) das 

recomendações de biossegurança pré- e pós-COVID-19 foram delineados e 

calculados para cada paciente, turno de serviço e ano. Uma análise de sensibilidade 

considerou uma variação de 20% a 50% dos custos diretos. Anteriormente à pandemia 

da COVID-19, os custos diretos das recomendações de biossegurança consistiam em 

R$0,84 por paciente, R$6,69 por turno de serviço e R$3.413,94 por ano. Os custos 

pós-COVID-19 das recomendações de biossegurança resultaram em R$16,01 por 

paciente, R$128,07 por turno de serviço e R$32.657,96 por ano. Os custos anuais 

podem variar entre R$26.126,37 e R$39.189,56. O aumento do orçamento anual 

necessário para adotar as recomendações de biossegurança pós-COVID foi de 

R$29.244,02. As novas recomendações de biossegurança aumentaram 

significativamente os custos da assistência à saúde bucal durante a pandemia da 

COVID-19. A tomada de decisão dos gerentes de saúde deve considerar a alocação 

racional e equitativa dos recursos financeiros. 

 

Palavras-chave: Custos e Análise de Custo. Custos de Cuidados de Saúde. Saúde 

Bucal. Equipamento de Proteção Individual. COVID-19. 

 

 

 



Introdução 

A nova infecção por coronavírus (SARS-CoV-2) está associada a uma doença 

respiratória grave e aguda, que se espalhou rapidamente pelo mundo entre o final de 

2019 e o primeiro trimestre de 2020 (1,2). A doença causada pelo SARS-CoV-2 ficou 

conhecida como COVID-19 e foi reconhecida pela Organização Mundial da Saúde 

como uma pandemia global (3,4). Uma rápida disseminação da COVID-19 superlotou 

os serviços médicos hospitalares e causou o colapso dos sistemas de saúde em todo o 

mundo (5). 

A pandemia da COVID-19 infectou cerca de 7,8 milhões 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 saúde, combater o surto da COVID-19 também 

implicou desafios econômicos para muitos países. Isolamento, Quarentena, 

Distanciamento Social e Contenção Comunitária foram traçados como medidas de 

proteção para evitar a disseminação da COVID-19 e isso tem causado uma redução 

mundial da atividade econômica (7). 

No entanto, as pessoas ainda adoecem devido a outras doenças comuns e a 

prevenção nos centros de saúde é mais do que necessária. O uso comunitário de 

máscaras faciais tem sido sugerido como uma medida protetora para todas as pessoas 

e mudanças na proteção pessoal do profissional de saúde também foram 

recomendadas (7-9). 

Considerando que a cárie dentária é uma das doenças mais prevalentes no 

mundo (10) e a dor dentária exige assistência urgente (11), os serviços de saúde 

devem estar preparados para lidar com as necessidades de urgência e emergência 

dentárias, mesmo em um cenário de pandemia (12). Para prestar assistência adequada 

no contexto da pandemia da COVID-19, é necessário que os dentistas e centros de 

saúde adotem o uso de equipamento de proteção individual (EPI) de nível 2 ou 3, 

além de estratégias de controle de aerossóis (9). 

Com base nisso, além do EPI comum utilizado pelo dentista, novos 

equipamentos e protocolos de desinfecção são recomendados para uma prática segura 

nos consultórios odontológicos (8,13,14). A incorporação dessas práticas de 

biossegurança recentemente recomendadas pode impactar significativamente os 

custos de uma consulta odontológica durante a pandemia da COVID-19. Portanto, 

este estudo teve como objetivo avaliar o impacto econômico de novas recomendações 

de biossegurança para a prática clínica odontológica durante a COVID-19. 



Materiais e métodos 

Este estudo consistiu em uma avaliação econômica parcial, na qual a avaliação 

do Custeio Baseado em Atividade foi usada para calcular a aquisição de EPI e 

soluções de descontaminação recomendadas para a prática clínica odontológica 

durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. O ABC é usado para a análise 

estratégica de custos que afeta o consumo de recursos de uma organização, usando 

uma técnica de micro-custeio com uma abordagem de baixo para cima (15). A 

metodologia seguiu as práticas recomendadas por CHEERS (16) e REBRATS (Rede 

Brasileira de Avaliação de Tecnologias em Saúde) (17). 

As estimativas de custos diretos, incluindo EPI e material de limpeza para 

salas, envolveram três etapas: identificação; quantidade; e custo dos recursos 

consumidos. Os recursos foram identificados e quantificados de acordo com o seu uso 

no tratamento, sendo atribuídos valores monetários. 

O programa Microsoft Excel foi usado para listar os itens necessários para a 

realização de tratamento odontológico. Um painel de especialistas composto por cinco 

profissionais experientes alinhou e padronizou a técnica para o sistema público de 

saúde. As parcelas e horários estimados foram baseados nas respostas do painel de 

especialistas e na recomendação da agência sanitária nacional (18). Não houve 

necessidade de retornar aos especialistas (2ª revisão) para tomar uma decisão sobre os 

itens pesquisados. 

Este estudo considerou dois cenários: pré- e pós- pandemia da COVID. Para o 

cenário pré-COVID, foram definidas as seguintes premissas: um total de 8 consultas 

por período de 4 horas de trabalho; os valores dos preços de 2019, foram extraídos do 

Banco de Preços em Saúde do Ministério da Saúde. Foram definidas no máximo 4 

consultas por período de 4 horas de trabalho para o cenário pós-COVID (8,13,14,18). 

Os valores de preços para o cenário pós-COVID foram obtidos a partir de pelo menos 

três cotações on-line realizadas em Maio/2020. 

O cenário pré-COVID considerou o uso padrão de luvas, máscara descartável, 

touca descartável, jaleco e óculos descartáveis (14). Um par de luvas é usado para 

cada paciente, enquanto máscara, touca e jaleco são usados durante todo o período de 

4 horas de trabalho. O cenário pós-COVID considerou o uso de EPI padrão e EPI de 

nível 2. O cenário pós-COVID recomenda o uso de luvas, máscara N95/FFP2, 

máscara descartável, touca descartável, proteção de sapato descartável, avental 

médico à prova d'água, jaleco descartável, óculos e protetor facial (8,14,18). Cada 



item descartável é trocado após cada paciente no cenário pós-COVID. Como uma 

máscara descartável é usada sobre uma máscara N95/FFP2, essa última é usada por 

um dia inteiro (18). 

O primeiro passo detalhou o EPI necessário. Para tanto, foi utilizada a técnica 

de micro-custeio, onde os insumos foram atribuídos ao tratamento, de acordo com a 

quantidade gasta. Além disso, os valores de EPI específicos foram diluídos de acordo 

com sua vida útil, levando em consideração os valores sugeridos pelos fabricantes e 

pelo painel de especialistas. 

O segundo passo consistiu em consultar as fontes de informação mais 

assertivas para obter um valor nacional realista e único para cada item. Nesta etapa, a 

pesquisa na web envolveu dois sites: o Banco de Preços em Saúde 

(http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/economia-da-saude/banco-de-precos-em-

saude) e Painel de Preços do Ministério da Economia 

(https://paineldeprecos.planejamento.gov.br/). Esses sites apresentam um resumo dos 

preços derivados de licitações para aquisição de material em todo o Brasil. Além 

disso, a cotação on-line atual (maio / 2020) foi obtida em sites amplamente utilizados 

para produtos odontológicos profissionais. 

Os custos foram ajustados de acordo com o número de itens de EPI utilizados 

por consulta, bem como os custos diluídos para itens de uso permanente a longo prazo 

(ex: óculos de proteção e protetor facial). Os custos (em Reais Brasileiros – R$) das 

recomendações de biossegurança pré- e pós- 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 úteis. 

Não foram utilizados descontos e correções inflacionárias, porque esta 

avaliação econômica não possui um contexto temporal. Uma análise de sensibilidade 

foi realizada nos dois cenários (pré- e pós-COVID). O cenário pré-COVID considerou 

uma variação de 20%. No cenário pós-COVID, alguns itens sofreram aumento 

exponencial de preço devido ao aumento da demanda e especulação. Os seguintes 

itens foram submetidos a uma variação de 50%: luvas, máscara N95 / FFP2, máscara 

descartável, jaleco descartável, avental médico à prova d'água e campo cirúrgico 

fenestrado. Esses itens afetaram mais o cálculo de custo. Os demais itens são 

considerados sujeitos a uma variação de custo de 20%. 

 

 



Resultados 

A Tabela 1 mostra os valores pré-COVID, nos quais a prática diária exigia 

uma baixa quantidade de EPI e produtos para higiene pessoal e limpeza do 

consultório odontológico. Anteriormente à pandemia da COVID-19, os custos diretos 

das recomendações de biossegurança consistiam em R$0,84 por paciente, R$6,69 por 

turno de serviço e R$3.413,94 por ano (de R$2.731,16 à R$4.096,73) (Tabela 1). Os 

valores mostrados na Tabela 2 ilustram o cenário pós-COVID, no qual novos EPI, 

equipamentos e soluções de limpeza foram adicionados ao cenário. Os custos pós-

COVID das recomendações de biossegurança resultaram em R$16,01 por paciente, 

R$128,07 por turno de serviço e R$32.657,96 por ano (os custos podem variar de 

R$26.126,37 a R$39.189,56). 

O aumento do orçamento anual necessário para adotar as recomendações de 

biossegurança em assistência odontológica pós-COVID-19 foi de R$29.244,02. 

Segundo análise de sensibilidade, esse impacto variou de R$23.395,21 (mais otimista) 

a R$35.092,82 (mais pessimista). 

 

Discussão 

A pandemia da COVID-19 modificou seriamente a dinâmica da prestação de 

serviços de saúde em todo o mundo (5,8,13,14). Além da crise na saúde e sanitária, a 

pandemia da COVID-19 resultou em novos protocolos de biossegurança e em uma 

nova rotina de serviços de saúde. Esse cenário de “novo normal” é caracterizado pelo 

uso extensivo de telemedicina, implantação flexível da força de trabalho, uso racional 

da triagem e preocupações mais importantes com a biossegurança (19). No entanto, a 

assistência às necessidades odontológicas urgentes e de emergência ainda é frequente 

e necessária. Em pouco tempo, também serão retomados os procedimentos eletivos de 

saúde (19). Com base nisso, é urgente discutir o impacto econômico de novas 

recomendações de biossegurança na assistência odontológica durante a pandemia da 

COVID-19. 

Os resultados deste estudo mostram que alterações nos protocolos de 

biossegurança, durante a pandemia da COVID-19, aumentaram significativamente os 

custos das consultas odontológicas. Observou-se que os custos de uma única consulta 

odontológica aumentaram 19,05 vezes, com base nas alterações entre os protocolos 

pré- e pós-COVID. O custo anual da assistência à saúde bucal aumentou 9,5 vezes. O 

aumento do número de EPIs explica o aumento do preço por período e, 



consequentemente, maior impacto no orçamento. Independentemente da elevação dos 

valores de EPI, o cenário pós-COVID impôs um aumento no número de EPIs a serem 

utilizados. A compra de novos equipamentos, como termômetro ou oxímetro, é 

opcional. No entanto, eles são de grande importância para a triagem dos sintomas da 

COVID-19. Alterações nas recomendações de biossegurança na prática odontológica 

podem persistir até que uma vacina seja obtida e a circulação ativa do vírus diminua. 

Isso é relevante para práticas públicas e privadas. Os custos deste estudo foram 

obtidos de cotações públicas e privadas. Além disso, os protocolos de biossegurança 

não diferem entre práticas públicas e privadas. Com base nisso, os cenários discutidos 

neste documento são relevantes para ambos os setores. O impacto econômico para a 

adequação das alterações apresentadas neste estudo considera apenas 1 consultório 

odontológico que tratou anteriormente 8 pacientes por período no pré-COVID e agora 

atenderá 4 no pós-COVID. Para clínicas particulares, haverá aumento de despesas e 

menor retorno financeiro, tendo em vista a redução do número de consultas 

odontológicas. Para os serviços públicos de saúde, haverá redução de resolutividade, 

sendo um desafio para os gestores organizar a nova demanda. 

Dentro da prática privada, os custos são frequentemente transferidos para o 

paciente, o que merece ser informado sobre os esforços necessários para alcançar a 

eficiência sob a “nova rotina normal” de biossegurança. No Brasil, o sistema de saúde 

público e universal também inclui assistência à saúde bucal (20). Atualmente, existem 

evidências de cerca de 25 mil consultórios odontológicos na atenção básica e um 

número estimado de 58 mil dentistas no setor público de saúde (20). O grande número 

de centros de saúde e profissionais no setor público pode implicar um grande 

investimento econômico, considerando o cenário pós-COVID. Parece razoável que 

muitos municípios provavelmente fechem seus serviços de saúde bucal se não houver 

mais apoio e aumento de incentivos do governo federal. 

Portanto, os resultados deste estudo podem impactar significativamente o 

orçamento do sistema público de saúde no Brasil. Além da emergência de adquirir 

EPI para os profissionais de saúde que combatem diretamente a COVID-19, espera-se 

que o sistema público de saúde lide com o aumento do preço do EPI. Além disso, as 

novas recomendações de biossegurança implicam a necessidade de adquirir maior 

quantidade e novos tipos de EPI. Portanto, este estudo pode contribuir para os 

legisladores e gestores da área de saúde, visando uma alocação mais eficiente e 

razoável dos recursos econômicos. 



Este estudo apresenta limitações quanto à baixa comparabilidade com outros 

países, uma vez que os preços coletados para este estudo reproduzem o cenário 

econômico no Brasil. É possível que os preços variem de acordo com a 

disponibilidade do mercado, demanda de compra e flutuação de impostos. Para 

mitigar a análise tendenciosa devido à variação de preço, realizamos uma análise de 

sensibilidade. Mesmo assim, os resultados mostraram que os custos diretos do cenário 

pós-COVID ainda são muito altos quando comparados ao cenário pré-COVID, 

mesmo considerando a variação de preço mais otimista. 

Investigações futuras podem avaliar evidências de como o aumento de custos 

diretos durante o cenário pós-COVID contribuiu para limitar o acesso da população 

aos cuidados de saúde bucal. Este estudo sugere que a assistência odontológica 

regular durante a pandemia da COVID-19 pode se tornar proibitiva para o setor de 

saúde pública. Garantir o acesso apenas a casos de urgência e emergência é 

transitório, sendo necessário planejar economicamente a retomada de procedimentos 

eletivos em odontologia. 

 

Conclusão 

Novas recomendações de biossegurança aumentaram significativamente os 

custos de assistência à saúde bucal durante a pandemia da COVID-19. A tomada de 

decisão dos gestores de saúde deve considerar a alocação racional e equitativa dos 

recursos financeiros. 
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Tabela 1. Descrição dos produtos e equipamentos, preços e análise de sensibilidade para uma Consulta Odontológica, cenário Pré-COVID-19, Brasil, 2020 

Material Uso Quantidade 
por Dia 

Número de 
Usos 

Preço 
Médio 
(R$) 

Quantidade Preço Líquido 
(R$) 

Custo 
Total 
(R$) 

Mínimo 
(-20%) 

(R$) 

Máximo 
(+20%) 

(R$) 
Luvas EPI para Dentista e ASB 64 1 13.79 100 un. 0.14 8.83 7.06 10.59 
Máscara Descartável EPI para Dentista e ASB 4 1 6.00 100 un. 0.06 0.24 0.19 0.29 
Touca Descartável EPI para Dentista e ASB 4 1 10.00 100 un. 0.10 0.40 0.32 0.48 
Óculos de Proteção EPI para Dentista e ASB 2 4080 (ano) 10.82 1 un. 10.82 0.08 0.07 0.10 
Plástico Filme Proteção de Superfícies 32m 16 25.4 300 m 0.08 2.71 2.17 3.25 
Sabonete Líquido Lavagem de Mãos e Braços 20mL 32 50.30 5 L 0.01 0.20 0.16 0.24 
Toalha de Papel Secagem de Mãos e Braços 64 1 8.13 1000 un. 0.01 0.52 0.42 0.62 
Solução de Hipoclorito 
de Sódio Limpeza de Chão e Paredes 50mL 2 7.14 5 L 0.001 0.07 0.057 0.09 

Álcool 70% Limpeza do Consultório 
Odontológico 30mL 16 55.91 5 L 0.01 0.34 0.27 0.40 

      Total por Dia (R$) 13.39 10.71 16.07 

      
Total por Turno de 
Serviço (R$) 6.69 5.36 8.03 

      
Total por Paciente 
(R$) 0.84 0.67 1.00 

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



Tabela 2. Descrição dos produtos e equipamentos, preços e análise de sensibilidade para uma Consulta Odontológica, cenário Pós-COVID-19, Brasil, 2020 

Material Uso Quantidade 
por Dia 

Número de 
Usos 

Preço 
Médio 
(R$) 

Quantidade Preço Líquido 
(R$) 

Custo 
Total 
(R$) 

Mínimo 
(-20%) 

(R$) 

Máximo 
(+20%) 

(R$) 
Luvas EPI para Dentista e ASB 32 1 41.96 100 un. 0.42 13.43 10.74 16.11 
Máscara Descartável EPI para Dentista e ASB 8 1 205.67 50 un. 4.11 32.91 26.33 39.49 
Touca Descartável EPI para Dentista e ASB 8 1 24.32 100 un. 0.24 1.95 1.56 2.33 
Óculos de Proteção EPI para Dentista e ASB 4 2040 (ano) 10.82 1 un. 10.82 0.17 0.14 0.20 
Avental Médico 
Impermeável 30g EPI para Dentista e ASB 2 1 15.15 1 un. 15.15 30.30 24.24 36.36 

Máscara 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 Cirúrgico 
Fenestrado 

Proteção para o rosto do 
Paciente 1 1 3.78 1 uni. 3.78 30.24 24.19 36.29 

Termômetro 
Infravermelho Aferição de Temperatura 1 2040 (ano) 282.90 1 un. 282.90 1.11 0.89 1.33 

Oxímetro Aferição da Saturação de 
Oxigênio 1 2040 (ano) 141.67 1 un. 141.67 0.56 0.44 0.67 

Protetor Descartável de 
Pés Proteção dos Pés 24 1 39.76 100 un. 0.40 9.54 7.63 11.45 

Plástico Filme Proteção de Superfícies 16m 8 25.40 300 m 0.08 1.35 1.08 1.63 
Sabonete Líquido Lavagem de Mãos e Braços 20mL 16 50.30 5 L 0.01 0.20 0.16 0.24 
Toalha de Papel Secagem de Mãos e Braços 32 1 8.13 1000 fl 0.01 0.26 0.21 0.31 

Álcool 70% Limpeza do Consultório 
Odontológico 50mL 8 55.91 5 L 0.01 0.56 0.45 0.67 

Tapete Sanitizante Limpeza dos Pés 1 2040 (ano) 66.27 60x40cm 66.27 0.26 0.21 0.31 

Soro Fisiológico Limpeza da Cavidade Nasal 
do Dentista e ASB 20mL 4 91.47 12 L 0.01 0.15 0.12 0.18 

Solução de Clorexidina Limpeza do Pescoço do 
Dentista e ASB 40mL 8 20.68 1 L 0.02 0.83 0.66 0.99 

Solução de Hipoclorito 
de Sódio Limpeza de Chão e Paredes 50mL 2 7.14 5 L 0.001 0.07 0.06 0.09 

      
Total por Dia (R$) 128.07 102.46 153.68 

      

Total por Turno de 
Serviço (R$) 64.04 51.23 76.84 

      

Total por Paciente 
(R$) 16.01 12.81 19.21 

      
Total por Ano (R$) 32,657.96 26,126.37 39,189.56 

 


