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Resumo O estudo calculou os custos envolvidos na confecgdo das Proteses Totais Convencionais (PTC) dentro do
contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), e avaliou o impacto orcamentdrio das melhorias que seriam obtidas se
houvesse o aprimoramento na confecgdo destas tecnologias. Realizou-se uma andlise de microcusteio aninhado ao
impacto orcamentdrio, sendo definidas duas estratégias: a referéncia e a comparadora, tendo como coorte hipotética
o0 niimero mdximo de préteses fornecidas por més nas trés primeiras faixas de financiamento dos Laboratérios Re-
gionais de Prétese Dentdria, e como horizonte temporal o periodo de um ano. Os custos foram baseados no painel de
pregos do Ministério da Economia do Brasil, em consultas em lojas virtuais e no levantamento dos valores dos mate-
riais que sdo adquiridos em um CEO tipo III. A andlise de sensibilidade foi baseada na variagdo de 20% dos custos.
A incorporagdo dos melhoramentos representou menos de 10% de incremento dos custos em relagio a estratégia de
referéncia. Os custos globais de uma PTC com melhoramentos no cendrio atual variaram de R$ 212,28 a R$ 218,42,
com variagdo de R$ 169,83 a R$ 262,10 na andlise de sensibilidade. Os custos atrelados ao aprimoramento das PTC
sdo compativeis com os incentivos financeiros fornecidos pelo setor de financiamento do SUS.

Palavras-chave Economia da Satide, Orgamentos, Sistema Unico de Satide, Satide Bucal

Abstract The study calculated the costs involved in the manufacture of Conventional Total Dentures (CTD) within
the context of the Unified Health System (SUS), and evaluated the budgetary impact of the improvements to the
manufacturing of these technologies. An analysis of micro-costing nested in the budget impact was conducted, and
two strategies were defined: the reference and the comparator, having as hypothetical cohort the maximum number
of prostheses provided per month in the first three funding ranges of the Regional Dental Laboratories, over a course
of one year. The costs were based on the price panel of the Brazilian Ministry of Economy, in consultations in virtual
stores, and the survey of material costs purchased from a type III Center of Orthodontics Specialties (CEO - Centro
de Especialidades Odontolégicas). The sensitivity analysis was based on 20% of variation in costs. The incorporation
of improvements represented less than a 10% increase in costs in relation to the reference strategy. The overall costs
of a CTD with improvements in the current scenario ranged from R$ 212.28 to R$ 218.42, with a variation of R$
169.83 to R$ 262.10 in the sensitivity analysis. The costs linked to the improvement of the CTD are compatible with
the financial incentives provided by the financing sector of the Unified Health System.

Key words Health Economics, Budgets, Unified Health System, Oral Health

Resumen Este estudio calcul los costos involucrados en la produccion de Protesis Completas Convencionales (PCC)
en el contexto del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil y evalud el impacto presupuestario de las mejoras que se
obtendrian si hubiera mejoras en la produccion de estas tecnologias. Se realizé un andlisis de microcostos anidado
dentro del impacto presupuestario, definiendo dos estrategias: una estrategia de referencia y una estrategia de com-
paracién. La cohorte hipotética fue el niimero mdximo de protesis suministradas por mes en los primeros tres tramos
de financiacion de los Laboratorios Regionales de Prétesis Dentales, y el horizonte temporal fue de un afio. Los costos
se basaron en el panel de precios del Ministerio de Economia de Brasil, consultas con tiendas en linea y una encuesta
de los precios de los materiales adquiridos en un CEO tipo III. El andlisis de sensibilidad se baso en una variacion del
20% en los costos. La incorporacién de mejoras representé un aumento de costos inferior al 10% en comparacién con
la estrategia de referencia. Los costos totales de una PCC con mejoras en el escenario actual oscilaron entre BRL 212,28
y BRL 218,42, con una variacion de BRL 169,83 a BRL 262,10 en el andlisis de sensibilidad. Los costos asociados con
la mejora de las PCCs son compatibles con los incentivos financieros que ofrece el sector de financiamiento del SUS.
Palabras clave Economia de la Salud, Presupuestos, Sistema Unico de Salud, Salud Bucal
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Introdugao

A Politica Nacional de Satude Bucal, ao longo
dos ultimos dezenove anos, tem ancorado o
servico publico de satide bucal do Brasil, con-
tribuindo para o crescimento prestacio de ser-
vigos odontoldgicos nos mais variados niveis
de atencdo, e para o aumento do numero de
equipes de saude bucal'®. No entanto, embora
o edentulismo tenha diminuido no Brasil entre
adolescentes e adultos de meia idade*, a situagio
ainda permanece precaria para a populag¢ao ido-
sa, como apontou o estudo de Lourenco et al.°,
sugerindo, assim, que a reabilitagdo oral conti-
nua sendo um desafio para a o Sistema Unico
de Saude (SUS).

E importante destacar que desde 2004 o SUS
destina recursos para a reabilitagdo oral com
proteses dentdrias®; e que a Portaria GM/MS n°
1.924, de 17 de novembro de 2023, conferiu o
reajuste da transferéncia orcamental para este
feito, resultando em um aumento equivalente
a 50% do valor antes repassado. Assim, o valor
destinado a confec¢io de préteses dentdarias por
unidade passou de R$ 150,00 para R$ 225,00,
sendo esse reajuste de grande importancia para
o aumento da prestagio de servigos e ampliagdo
do acesso’. Para receber tais recursos, os muni-
cipios precisam registrar os Laboratdrios Regio-
nais de Proteses Dentarias (LRPD) no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satude, cum-
prir as metas de producido estabelecidas e ndo
apresentar qualquer irregularidade que motive
a suspensio do repasse*”.

Embora as Proteses Totais Convencionais
(PTC) ganhem destaque por sua alta produgido
no 4mbito do cendrio publico de saude'*'? al-
guns estudos revelam que grande parcela da po-
pulacdo ainda necessita de reabilitagdo protéti-
ca*’, sendo este considerado um dos principais
desafios da Politica de Satide Bucal do SUS".
Os dados preliminares do mais recente inquéri-
to epidemioldgico de saude bucal realizado no
Brasil (o SB Brasil 2020), apontou que 57,2% da
populacdo adulta e 76,8% da populagdo idosa do
pais ainda tem a necessidade de ser reabilitada
por algum tipo de protese dentdria', deixando,
assim, subtendido que os servigos publicos de
saude ainda ndo estdo totalmente estruturados
para ofertar esse tipo de tratamento?®, e que nédo
hé equidade na prestagdo destes servicos®!’, mes-
mo havendo potencial para expanséo da oferta!!.

E importante destacar que o edentulismo
total causa uma série de consequéncias negativas
na qualidade de vida dos individuos, uma vez
que — além de afetar no 4mbito social, resultan-

do em agravos psicoldgicos®® - tal condigdo

gera impactos funcionais, devido a redu¢ao da
capacidade mastigatoria; e estéticos, em decor-
réncia das alteracdes das dimensdes e propor-
¢des faciais causadas pelas perdas dentarias'"">.

Sendo assim, as Préteses Totais Convencio-
nais precisam ser confeccionadas com o intuito
de reestabelecer a fungdo e a estética do apare-
lho estomatognatico'®. Para isso, seu processo
de produgcio precisa ser planejado previamente,
respeitando as individualidades de cada pacien-
te, sendo executado corretamente, de forma que
cumpra as etapas clinicas e laboratoriais neces-
sarias para execugdo de tais proteses'.

E sabido que o modelo de oferta de proteses
dentéria no 4mbito do Sistema Unico de Saude
¢ o simplificado™. Estudos clinicos e Revisdes
sistematicas recentes tem demonstrado que o
protocolo simplificado ndo diferencia signifi-
cativamente quanto a eficicia e beneficios em
relacdo ao modelo tradicional*-*%

No entanto, estudo de Costa et al.' revelou
que os servigos publicos odontoldgicos estio
confeccionando proteses de qualidade insatisfa-
toria, sobretudo no quesito retencdo. Esse fato
pode ser justificado em decorréncia do prog-
nostico desfavoravel em relagdo a reabilitacdo
de pacientes com rebordos alveolares reabsorvi-
dos'”, mas também pode ser explicado por pos-
siveis falhas durante a execugdo das etapas ne-
cessarias para confecgdo de tais proteses, como
também erros relacionados as escolhas dos ma-
teriais apropriados™?*.

Dessa forma, é correto afirmar que, ape-
sar dos avangos na oferta de servicos publicos
odontoldgicos no Brasil, ainda é evidente a ne-
cessidade de melhorias no acesso e na qualidade
destes, inclusive na oferta de servigos de reabili-
tagdo protética, de modo que gere impactos po-
sitivos nas condig¢des subjetivas e normativas de
saude bucal da populagio brasileira®.

Decerto, ¢é valido salientar que o financia-
mento de servigo publico de saude bucal®, as-
sim como o de todo o setor de saude publica do
Brasil, tem sido marcado pela instabilidade de
um cendrio que, por vezes, determina estratégias
que limitam os recursos a ele direcionados, ndo
sendo, assim, tais estratégias, compativeis com a
realidade da populagao'. Isso acarreta impactos
negativos em todos os tipos de servigos publicos
de satde, incluindo a oferta de tratamentos de
reabilitacdo protética de qualidade®.

Diante desse contexto, é importante des-
tacar a relevincia dos estudos de avaliagdo
econdmica, uma vez que os mesmos auxiliam
nas tomadas de decisdo dos gestores de saude



mesmo diante de uma realidade caracterizada
pela limitagdo dos recursos financeiros'®*. No
entanto, apesar da relevincia de tais estudos, é
perceptivel a necessidade de aumentar a produ-
¢do cientifica nessa drea de pesquisa, uma vez
que a produgdo deste tipo de estudo tem sido
discreta”, principalmente quando se trata de
analises economicas que tomam como perspec-
tiva a saude bucal'®%.

Desse modo, diante do que foi exposto e
tendo como pergunta norteadora: “levando em
consideragdo a perspectiva do SUS, o melhora-
mento do processo de confecgdo das Proteses
Totais Convencionais implicaria em quanto de
recurso adicional para o sistema de saide?”. O
objetivo do estudo em tela foi calcular os custos
diretos envolvidos na confec¢iao das PTC dentro
do contexto do SUS, visando entender as viabi-
lidades financeiras de oferecer Proteses Totais
Convencionais com melhorias na qualidade no
contexto da saude publica.

Métodos
Desenho do estudo

Trata-se de uma analise de microcusteio
aninhado ao impacto or¢amentario, estruturada
a partir das Diretrizes Metodoldgicas para Ana-
lise de Impacto Or¢amentario do Ministério da
Saide?. As analises deste estudo se debrugaram
sobre os custos envolvidos no melhoramento do
processo de confeccdo das PTC. O presente es-
tudo tomou como perspectiva o financiamento
de Laboratérios Regionais de Prdtese Dentdria
(LPRD)?. O horizonte temporal foi definido no
periodo de um ano.

Detalhamento dos diferentes cenarios em
estudo: “Cendrio da estratégia referéncia”
e “Cenario da estratégia comparadora”

Uma andlise de impacto orcamentdrio se
baseia na comparac¢io de dois ou mais cendrios,
o0s quais sdo representa¢des de diferentes condi-
¢bes de mercado®. Sendo assim, o “cendrio refe-
réncia” diz respeito a estratégia referéncia, que é
aquela que maior prevalece no sistema de satde
para a qual se aplica a andlise de impacto or¢a-
mentdrio, j& o “cendrio comparador/alternativo”
diz respeito a estratégia comparadora/alternati-
va que estd sendo posta em comparagido com a
estratégia referéncia de um dado estudo™.

Na presente pesquisa, o “cenario referén-
cia” é caracterizado pela confec¢do de Proteses

Totais Convencionais com materiais de menor
preco e sob a realizagdo de apenas uma mol-
dagem (moldagem anatdomica). J4 o “cendrio
comparador/alternativo” é representado pela
confeccio de Proteses Totais Convencionais
com materiais de maior eficiéncia clinica e sob a
realizagdo de duas moldagens (moldagem ana-
tomica e moldagem funcional). Sendo assim, o
“cendrio referéncia” do estudo em tela abrange
as etapas de moldagem anatomica, registro do
relacionamento maxilo-mandibular e acriliza-
¢do. Ja as etapas do “cendrio comparador” envol-
vem todas essas sessdes com a inclusdo apenas
da moldagem funcional.

Sabendo disso, é importante destacar que
enquanto no “cendrio referéncia’ a etapa da
moldagem anatdomica é realizada com alginato
comum, o “cendrio comparador” propde a subs-
tituicdo de tal material pelo alginato de maior
estabilidade dimensional ou por silicone por con-
densacgdo (pasta densa) com adi¢do do catalisa-
dor. As principais consequéncias advindas de
tal substituicdo seria a diminui¢do do tempo de
trabalho, jd que, por serem materiais de maior
estabilidade dimensional, o molde néo necessita
ser vazado imediatamente ap6s a moldagem®"*2.
Além disso, a facilidade de manipulagdo e o
maior poder de copia evitaria a necessidade de
repeticdes da moldagem, aumentando, assim, o
rendimento do material.

A melhoria proposta pelo presente estudo
para a etapa do registro do relacionamento ma-
xilo-mandibular - que foi considerada que tem
sido realizada sob o uso do articulador do tipo
charneira no “cenario referéncia’ - foi a subs-
tituicdo deste pelo articulador semiajustdvel
(ASA) e o arco facial. Sabe-se que as proteses
confeccionadas sob o uso do ASA sdo conside-
radas mais fisiologicas — em termos de estética,
fonética e fungdo - e garantem uma ocluséo ba-
lanceada®. No entanto, é importante citar que
embora o arco facial ja acompanhe este instru-
mento, existem estudos que afirmam que caso o
seu uso seja dispensado, tendo em vista a redu-
¢do do tempo de sessdo clinica, a qualidade do
tratamento permanecera a mesma®>.

Ja para a etapa da acrilizagdo - que consi-
derou ser realizada sob o uso da resina acrilica
termopolimerizdvel por banho de dgua quente e
mufla convencional no “cendrio referéncia” - foi
proposta a substituicdo por resina acrilica ter-
mopolimerizdvel por energia de micro-ondas e
mufla micro-ondas no “cenario comparador”. Tal
melhoramento foi proposto porque o cozimento
em forno microondas reduz as distor¢des, dimi-
nuindo, assim, alteracdes dimensionais que cau-
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sam prejuizos, e consequentemente, diminuem
o tempo de vida util da prétese, como: porosi-
dade, excesso de mondmero residual e ocluséo
incorreta’®.

Por fim, a etapa de moldagem funcional —
exclusiva do “cendrio comparador” - foi pro-
posta no intuito de aprimorar o processo de
confecgdo de uma PTC ja que, embora seja uma
etapa clinica a mais, esta é considerada crucial
para o alcance da retencio da futura protese®,
evitando, na maioria das vezes, a necessidade da
etapa de reembasamento da peca apds a finali-
zagdo do processo de sua confecgdo. Para a re-
alizagdo desta etapa — que inclui a produgao da
moldeira individual com o uso da resina acrilica
autopolimerizdvel — foram dadas duas opgdes
de técnicas envolvendo os seguintes materiais:
pasta zinco-eugendlica associada a godiva de bai-
xa fusdo e silicone de condensagdo (pasta fluida)
com adigdo do catalisador.

Custos

Os custos diretos associados a melhoria do
processo de confecgdo das PTC no ambito do
SUS foram calculados em duas etapas. Na pri-
meira etapa, foram calculados os custos dos
insumos diretamente envolvidos no aprimora-
mento da confec¢do dessas proteses. Para isso,
foram levantados os valores dos materiais e equi-
pamentos utilizados nos cendrios de referéncia e
comparador, citados e destacados no subtdpico
“Detalhamento dos diferentes cenarios em estu-
do: ‘Cendrio da estratégia referéncia’ e ‘Cenario
da estratégia comparadora” deste artigo.

Sendo assim, foi realizada uma ampla pes-
quisa de precos de tais materiais envolvendo
consultas em lojas virtuais de materiais odon-
tologicos, buscas no site de painel de precos do
Ministério de Planejamento, Desenvolvimento
e Gestdo (http://paineldeprecos.planejamento.
gov.br/), e o levantamento dos valores dos ma-
teriais que sdo adquiridos em um Centro de
Especialidade Odontoldgicas (CEO) tipo III, lo-
calizado na capital do Estado da Paraiba (CEO
Estadual).

A vpartir dessa busca, foram calculadas as
médias de preco de cada item utilizado nas eta-
pas da estratégia referéncia e comparadora, tor-
nando possivel calcular o custo de cada material
por protese, o custo por etapa e o custo total por
prétese em cada um dos cendrios analisados. E
valido ressaltar que o rendimento dos materiais
foi definido de acordo com as informagdes do

fabricante, ja os valores dos equipamentos uti-
lizados durante as etapas estudadas foram dilui-
dos de acordo com sua vida 1til, que, nesta pes-
quisa, foi considerado o tempo de 5 anos de uso.

A segunda etapa, por sua vez, envolveu um
levantamento mais detalhado dos custos diretos
relacionados a confecgiao de uma PTC que aten-
desse aos aprimoramentos propostos no estudo.
Nesta fase, além de considerar os custos dos in-
sumos estritamente associados as melhorias co-
locadas, também foram analisados os custos de
todos os outros materiais, instrumentais e equi-
pamentos necessarios para a realizacdo das ses-
soes clinicas e laboratoriais. Além disso, foram
levados em consideragdo os custos associados
aos recursos humanos envolvidos no processo.

Sendo assim, para obter um valor mais
aproximado dos custos diretos de uma PTC no
cenario atual do SUS, foram consideradas as
seguintes fases de produgdo: consulta inicial e
moldagem; constru¢do da moldeira individual;
registros estéticos e prova de moldeira indivi-
dual; montagem dos dentes em cera; moldagem
funcional; acrilizagdo da protese e instalacdo da
protese.

Nessa fase, para melhor precificar o valor de
uma Proétese Total Convencional, foi adotada
a técnica de microcusteio. Sendo assim, foram
atribuidos os insumos a cada etapa, sejam eles
itens de equipamentos, instrumentos, materiais
de consumo ou recursos humanos necessarios
a conclusdo de cada etapa com suas respectivas
proporgdes, conforme a quantidade gasta. E va-
lido ressaltar que, para obter um valor nacional
realista e Unico de cada item analisado, o site de
painel de precos do Ministério de Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo (http://paineldepre-
cos.planejamento.gov.br/) também foi consulta-
do.

E importante destacar que o ajuste dos
custos tomou como base a quantidade de itens
descartéveis utilizados por consulta, bem como
pelos custos diluidos para itens permanentes
de uso prolongado - que, nesta pesquisa,
considerou-se em 5 anos o tempo de vida util.
Os valores para estimativa do calculo do mi-
crocusteio dos recursos humanos (dentista e
técnico em protese dentdria) foram baseados no
valor da hora clinica/laboratorial. Sendo assim,
o valor do salario médio mensal do profissional
- consultado site do Instituto de Pesquisa Eco-
némica Aplicada (https://www.ipea.gov.br/) -
foi apurado e dividido pela média de dias (22) e
horas trabalhadas por dia (8).



Calculo dos Custos Incrementais
e do Impacto Or¢amentario

Os custos incrementais foram calculados
por etapa de confec¢do da protese e por protese
(somatorio dos custos de todas as etapas), sem-
pre considerando a diferenca de custos entre a
“Estratégia referéncia” e a “Estratégia compara-
dora”. Ja o calculo do impacto or¢amentario foi
realizado considerando as faixas de financia-
mento dos Laboratérios Regionais de Protese
Dentéria (LRPD) durante o horizonte temporal
de um ano. Faz-se necessario frisar que o Minis-
tério da Sadde realiza a transferéncia orcamen-
tal de R$ 225,00 para cada prétese confecciona-
da no ambito do SUS. Entretanto, o pagamento
da oferta de proteses se da com base em faixas
de financiamento (até 50 proteses, 50 a 80 pro-
teses e 80 a 120 proteses). Foi considerado o teto
de cada faixa de financiamento. A faixa acima de
120 proteses ndo foi considerada por ndo apre-
sentar valor maximo do teto.

E importante destacar que a analise de
sensibilidade foi realizada, podendo os valores
estimados variar de 20% mais (no cendrio mais
pessimista) e 20% menos (no cendrio mais
otimista).

Aspectos éticos

Tendo em vista que o presente estudo foi re-
alizado a partir da andlise de dados de dominio
ptiblico, sua submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa foi dispensada.

Resultados

Antes da apresentacdo dos resultados é impor-
tante destacar que todos os custos detalhados
no estudo em tela foram apresentados em reais,
e que, no periodo de execugdo desta pesquisa, 1
US$ equivalia a R$ 4,95. O valor de R$ 225,00
foi considerado o valor de referéncia para cus-
teio da PTC ofertada por LRPD no SUS.

O Quadro 1 apresenta os custos dos insu-
mos e equipamentos diretamente associados as
melhorias propostas no estudo, considerando
as etapas, as fases de producio e as estratégias
postas em analise. Sendo assim, foi percebido
que, dentre todas as etapas analisadas, a “Acri-
lizagdo” foi a inica em que o custo incremental
dos melhoramentos resultou em um valor nega-
tivo (-18,5%), o que significa que a adogdo dos
materiais propostos nesta fase expressaria uma
economia monetaria para o sistema de sadde.

Os custos incrementais dos demais insumos de
equipamentos envolvidos no aprimoramento
das demais etapas analisadas resultaram em va-
lores positivos, sendo a “Moldagem funcional” e
a “Confecgiao de moldeira individual” as respon-
saveis por abranger a maior parte dos recursos.

A Figura 1 apresenta o somatdrio do custo
total dos insumos e equipamentos envolvidos
nos melhoramentos da producédo das PTC, con-
siderando os valores atribuidos as etapas que
compreendem a confecgdo de tais préteses. E
importante ressaltar que, por o cendrio da Estra-
tégia Comparadora propor avaliar duas opgdes
de técnicas que envolvem diferentes materiais
nas etapas de “Moldagem anatémica” e “Molda-
gem funcional”, a combinacio destas diferentes
técnicas associada ao restante das etapas deste
mesmo cendrio resultou em quatro opgdes de
propostas de aprimoramentos da produgio de
PTC.

De acordo com os resultados, a Estratégia
Referéncia resultou no custo de R$ 5,70 (US$
1,15), que corresponde aos materiais que este
estudo propde substituicdo. Destaca-se que
esse custo ndo se refere ao valor total da pro-
dugdo das préteses, mas concentra-se sobre os
materiais e equipamentos envolvidos nas etapas
relacionados aos melhoramentos propostos. O
resultado do somatério das etapas da Estratégia
Comparadora gerou quatro valores distintos,
correspondentes a cada uma das opg¢oes resul-
tantes da combinagdo das diferentes técnicas
empregadas na primeira e na segunda molda-
gem, gerando, assim quatro opgdes de aprimo-
ramentos.

Observou-se, entdo, que dentre as op¢des de
confecgdo de PTC da Estratégia Comparadora,
a op¢ao 2, que se da por meio da combinagido
de silicone de condensagdo (pasta densa), na
Moldagem anatémica, e pasta zinco-eugenolica
+ bastdo de godiva de baixa fusdo + moldeira
individual, na funcional, foi a mais onerosa de
todas as opgdes (R$ 19,99 ou US$ 4,03 por pro-
tese). A op¢do 3, por sua vez, que associou o uso
de alginato com maior estabilidade, na primei-
ra moldagem, e silicone de condensagio (pasta
fluida) + catalisador + moldeira individual, na
segunda, foi considerada a menos dispendiosa
(R$ 13,14 ou US$ 2,45 por protese).

O Quadro 2 apresenta o quanto os valores
apresentados na Figura 1 representam dentro da
perspectiva e do horizonte temporal analisados
no estudo em tela. Sendo assim, além de exibir o
custo incremental por prétese por meio da com-
parag¢do de ambos os cendrios analisados, a mes-
ma tabela apresenta o impacto or¢amentario dos
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Quadro 1. Custos dos insumos diretamente envolvidos nos melhoramentos da produgdo de Proteses Totais
Convencionais, considerando as fases de produgéo, as etapas que compdem o processo de confecgdo destas
proteses e as estratégias analisadas. Os custos foram calculados por prétese e apresentados em reais (1 US$ =

R$ 4,95).
Custo incremental
Fase de L. .. L.
Etapas producio Estratégia Referéncia | Estratégia Comparadora por etapa
(por protese)
Moldagem Clinica Alginato comum: R$ Alginato com maior R$ 2,56
anatdmica 1,48/prétese estabilidade dimensional:
R$ 4,04/protese
Silicone por condensagio R$ 5,07
(pasta densa) + catalisador:
R$ 6,55/prétese
Moldagem Clinica Nio ha Pasta zinco-enolica + R$ 8,05
funcional godiva em bastdo de baixa
fusdo: R$ 8,05/protese
Silicone por condensagio R$ 3,71
(pasta fluida) + catalisador:
RS$ 3,71/protese
Confeccao Laboratorial | Nao ha Resina acrilica R$ 1,72
de moldeira autopolimerizavel: R$:
individual 1,72/protese
Registro do Clinica Articulador tipo Arco facial + articulador R$ 0,20
relacionamento charneira: R$ 0,012/ semiajustavel: R$ 0,22/
maxilo- protese protese
mandibular
Acrilizagdo Laboratorial | Resina Resina acrilica Economia de R$
termopolimerizével por | termopolimerizavel por 0,76 (-18,05%)
banho de 4gua quente + | energia de micro-ondas
Mufla convencional: R$ | + mufla micro-ondas: R$
4,21/prétese 3,45/protese

Fonte: Autores.

insumos e equipamentos envolvidos nos melho-
ramentos do processo de confec¢io das PTC,
levando em consideragdo os valores repassados
pelo Ministério da Saude para as trés faixas dos
Laboratdrios Regionais de Proteses Dentdrias
(LRPD) durante o periodo de um ano””.
Observou-se que no cenario da “Estratégia
referéncia” os valores dos materiais que sdo co-
mumente utilizados nas etapas analisadas - e
que o estudo propds substitui¢do visando alcan-
¢ar as melhorias desejadas - equivalem a 2,53%
do valor total repassado por proétese. Por outro
lado, as quatro opg¢des de melhoramentos re-
sultantes da combinagdo dos novos materiais e
equipamentos que foram sugeridos no cendrio
da “Estratégia comparadora” equivalem a, res-
pectivamente, 7,76%, 8,80%, 5,84% e 6,95%, do
valor total repassado durante o mesmo periodo.
Visando incluir os custos destes novos mate-
riais e equipamentos envolvidos na melhoria da
produgio das PTC em todo o processo de con-
feccdo, foi realizada a técnica de microcusteio

objetivando calcular quais seriam os custos glo-
bais referentes a producio deste tipo de prétese
- com a adogdo dos aprimoramentos propostos
- no 4mbito do SUS. Dessa forma, foram consi-
derados os gastos com materiais, instrumentais,
equipamentos e recursos humanos de cada uma
das opgoes resultantes da “Estratégia Compara-
dora’”.

O Quadro 3 apresenta, de forma resumi-
da, o microcusteio global de uma PTC dentro
do cenario da “Estratégia comparadora”, como
também os resultados da andlise de sensibi-
lidade aplicada aos diferentes tipos de recur-
sos postos em andlise. Sendo assim, é possivel
perceber que, em todos os cendrios analisados,
a maior parte dos custos diretos é direcionada
para os recursos humanos (em média 60,82%).
Os custos com insumos, materiais descartéaveis,
instrumentos e equipamentos representam em
média 39,16% do custo globais de uma prote-
se que atende aos melhoramentos propostos na
presente pesquisa.



Quadro 2. Célculo do Impacto Orgamentério considerando a adogido dos materiais e equipamentos propostos na
Estratégia Comparadora durante o periodo de um ano, considerando as faixas de financiamento dos Laboratérios
Regionais de Proteses Dentérias.

Percentual LRPD Faixa 1 LRPD Faixa 2 LRPD Faixa 3
Custo (R$) do valor (R$ 135.000/ano0) | (R$ 216.000/ano) | (R$ 324.000/ano)
Cenario total por da prétese Custo (R$) da Custo (R$) da Custo (R$) da
protese Produgio de 600 | Produgio de 960 | Produgio de 1.440
proteses por ano | proteses por ano | proteses por ano
Estratégia referéncia 5,70 2,53 3.420,00 5.472,00 8208,00
(referéncia)
Opgao 1 17,48 7,76 10.488,00 16.780,80 25.171,20
(+11,78)
Opgédo 2 19,99 8,80 11.994,00 19.190,40 28.785,60
Estratégia (+14,29)
comparadora | Op¢io 3 13,14 5,84 7.884,00 12.614,40 18.921,60
(+7,44)
Opgao 4 15,65 6,95 9.390,00 15.024,00 22.536,00
(+9,95)

Fonte: Autores.

Custo total por prétese dos melhoramentos propostos:
Estratégia Referéncia x Estratégia Comparadora

Estratégia Referéncia ‘ ‘ Estratégia Comparadora
Moldagem
anatémica Alginato convencional Alginato com maior Silicone de condensagéo
RS 1,48 estabilidade dimensional (pasta densa)
’ R$ 4,04 R$ 6,55
Moldagem u—q
funcional o, Pasta zinco-eugenolica + Silicone de condensagio
ndo hd bastdo de godiva de baixa  (pasta fluida) + catalizador
fusdo + moldeira individual + moldeira individual
R$ 9,77 R$ 5,43
Registro do
T AT Articulador chameira Articulador semi-ajustavel
maxilo mandibular R$ 0,012 R$0,22
| |
Prova dos dentes 50 hd di
montados em cera ndo hd diferencas
\ \ \ \ \
Acrilizagao Resina termopolimerizavel por banho Resina termopolimerizavel por energia de
de 4gua quente + mufla de metal micro-ondas + mufla de micro-ondas
R$ 4,21 R$ 3,45
Instalagdo da
pr()tes: ndo hd diferengas
Custo total a : Opcio 3:
usto tota Estratégia referéncia gg ‘;1a70 418 Rg §13 14
Custo total por protese: ’ "
R$ 5,70 Opgdo 2: Opgao 4:
R$ 19,99 R$ 15,65

Figura 1. Custo total dos insumos envolvidos nos melhoramentos da produgéo de Préteses Totais Convencionais,
considerando as estratégias analisadas. Os custos foram calculados por protese e apresentados em reais (1 US$
=R$ 4,95).

Fonte: Autores.
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Quadro 3. Custos globais da confec¢io de Préteses Totais Convencionais atendendo aos aprimoramentos
propostos, considerando as opgdes resultantes da Estratégia Comparadora, o tipo de recurso financeiro e a

analise de sensibilidade.

Cendrio da Custos associados (Andlise de Sensibilidade)
“Estratégia Tipo de recursos Cenirio base Cenario mais Cendrio mais
comparadora” otimista (-20%) | pessimista (+20%)
Opgiao 1 Instrumentos e equipamentos R$ 41,52 R$ 33,22 R$ 49,82
(USS$ 8,38) (US$ 6,71) (US$ 10,06)
Insumos no geral e materiais R$ 41,79 R$ 33,44 R$ 50,14
descartéaveis (US$ 8,44) (US$ 6,75) (US$ 10,12)
Recursos Humanos R$ 130,99 R$ 104,80 R$ 157,18
(US$ 26,46) (US$ 21,17) (US$ 31,75)
Opgao 2 Instrumentos e equipamentos R$ 41,52 R$ 33,22 R$ 49,82
(US$ 8,38) (US$ 6,71) (US$ 10,06)
Insumos no geral e materiais R$ 45,95 R$ 36,76 R$ 55,14
descartaveis (US$9,28) (US$ 7,42) (US$ 11,13)
Recursos Humanos R$ 130,99 R$ 104,80 R$ 157,18
(USS$ 26,46) (US$ 21,17) (US$ 31,75)
Opgio 3 Instrumentos e equipamentos R$ 41,52 R$ 33,22 R$ 49,82
(US$ 8,38) (US$6,71) (US$ 10,06)
Insumos no geral e materiais R$ 39,77 R$ 31,82 R$ 47,72
descartaveis (US$ 8,03) (US$ 6,42) (US$ 9,64)
Recursos Humanos R$ 130,99 R$ 104,80 R$ 157,18
(US$ 26,46) (US$ 21,17) (US$ 31,75)
Opgéo 4 Instrumentos e equipamentos R$ 41,52 R$ 33,22 R$ 49,82
(US$ 8,38) (US$ 6,71) (US$ 10,06)
Insumos no geral e materiais R$ 43,89 R$ 35,12 R$ 52,66
descartéaveis (USS$ 8,86) (US$ 7,09) (US$ 10,63)
Recursos Humanos R$ 130,99 R$ 104,80 R$ 157,18
(USS$ 26,46) (US$ 21,17) (US$ 31,75)

Fonte: Autores.

A analise de sensibilidade dos custos globais
do processo de confec¢ido de PTC incluindo os
melhoramentos propostos no cenério da “Estra-
tégia comparadora” foi apresentada no Quadro
4. Notou-se que, com excecao do cendrio mais
pessimista, os incentivos financeiros fornecidos
pelo Ministério da Saude sdo suficientes para
cobrir o custo de uma Prétese Total Convencio-
nal de melhor qualidade nos demais cendrios de
todas as opgdes da “Estratégia Comparadora’,
resultando inclusive em economia dos recursos
transferidos.

E importante destacar que todos os valores
que aqui foram apresentados representam os
custos diretos envolvidos no processo de me-
lhoramento das etapas de confec¢ao de PTC
no 4mbito do SUS. Os gastos relacionados a
infraestrutura, administragdo, despesas gerais
e capacitagdo dos profissionais ndo foram apre-
ciados neste estudo.

Discussao

De fato, as Préteses Totais Convencionais sdo
tecnologias em saude ja incorporadas no cend-
rio publico e que recebem incentivos federais e
recursos municipais para serem desenvolvidas!!.
A andlise de impacto or¢amentdrio em tela
propos estimar o valor incremental necessario
para aprimorar o processo de confec¢io desta
tecnologia em satde dentro do ambito do SUS,
visando entender as viabilidades financeiras de
oferecer PTC com melhorias na qualidade no
contexto da saude publica. Cabe ressaltar que
este tipo de avaliagdo econdmica visa projetar
as consequéncias financeiras da adogdo de uma
nova estratégia em um sistema de satide, poden-
do, assim, predizer como a mudanga na oferta
de insumos ou servicos influenciard no custeio
futuro de um determinado problema de satide®™.

Os resultados deste estudo demonstraram
que a incorporagdo dos melhoramentos na



Quadro 4. Custos globais da confec¢io de Préteses Totais Convencionais atendendo aos aprimoramentos
propostos na Estratégia Comparadora, levando em consideragdo a andlise de sensibilidade, destacando a

economia e o déficit monetario (+/-).

Estratégia Custos globais para o fornecimento de Proteses Totais Convencionais no SUS
comparadora Cenario base Cenario mais otimista Cenario mais pessimista
Opgao 1 Custo: R$ 214,30 Custo: R$ 171,44 Custo: R$ 257,16

(US$ 43,29) (US$ 34,63) (US$ 51,95)

Diferenca da transferéncia: | Diferenca da transferéncia: | Diferenca da transferéncia:

R$ +10,70 (US$ +2,16) R$ +53,56 (US$ +10,82) R$ -32,16 (US$ -6,49)
Opgéo 2 Custo: R$ 218,42 Custo: R$ 174,74 Custo: R$ 262,10

(US$ 44,12) (US$ 35,30) (US$ 52,94)

Diferenca da transferéncia: | Diferenca da transferéncia: | Diferenca da transferéncia:

R$ +6,58 (US$ +1,32) R$ +50,26 (US$ +10,15) R$ -37,10 (US$ -7,49)
Opgéo 3 Custo: R$ 212,28 Custo: R$ 169,83 Custo: R$ 254,65

(US$ 42,88) (US$ 34,30) (US$ 51,44)

Diferenca da transferéncia: | Diferenca da transferéncia: | Diferenc¢a da transferéncia:

R$ +12,72 (US$ +2,56) R$ +55,17 (US$ +11,14) R$ -29,65 (US$ -5,98)
Opgio 4 Custo: R$ 216,40 Custo: R$ 173,12 Custo: R$ 259,68

(US$ 43,71) (US$ 34,97) (US$ 52,46)

Diferenca da transferéncia: | Diferenca da transferéncia: | Diferenca da transferéncia:

R$ +8,60 (US$ +1,73) R$ +51,88 (US$ +10,48) R$ -34,68 (US$ -7,00)
Transferéncia do Ministério da Sadde: R$ 225,00 (US$ 45,45)

Fonte: Autores.

confec¢do das proteses totais convencionais
ndo supera os recursos financeiros transferidos
pelo Ministério da Satde, exceto em um cendrio
mais pessimista. Além disso, a incorpora¢éo dos
melhoramentos representa menos de 10% de in-
cremento dos custos em relacio & estratégia de
referéncia.

Dentre todos os melhoramentos que o estu-
do em tela propds para o processo de confec¢do
das PTC, foi percebido que as fases de “Molda-
gem funcional” e “Confec¢io de moldeira indivi-
dual” se destacaram por serem as responsaveis
por abranger a maior parte dos recursos da Es-
tratégia Comparadora, e o fato destas etapas ndo
estarem inclusas na Estratégia Referéncia justi-
fica os altos custos incrementais destas quando
comparados aos das demais fases. Sendo assim,
a depender do material escolhido para a reali-
zagdo da “Moldagem funcional’, a jungdo dos
custos desta etapa com a “confec¢do de moldeira
individual” pode ter como resultados os valores
de R$ 9,77 (US$ 1,97) ou R$ 5,43 (US$ 1,09) por
protese confeccionada.

Isso significa que em um servigo de saude
que produz 120 proéteses por més, recebendo do
Ministério da Satide o incentivo financeiro de
R$ 324.000,00 (US$ 65.454,54) por ano, o soma-
torio destas duas fases — considerando as duas

opgdes de materiais propostos para a realiza¢do
da Moldagem funcional - representariam 4,34%
e 2,41% do valor total repassado por ano para
a confec¢do destas proteses. No entanto, apesar
dos melhoramentos propostos nestas etapas re-
presentarem um custo reduzido ao se considerar
os custos globais envolvidos na confec¢do das
PTC, Rezende et al.*” apontaram em seu estudo
que existem Centros de Especialidades Odonto-
légicas (CEO) que tém a tendéncia a confeccio-
nar tais proteses sem inclui-las no processo de
produgéo. Os resultados deste estudo mostram
que a adog¢do de medidas que podem produzir
melhoramentos no processo de confecgdo das
PTC tem baixo impacto or¢camentario, sendo
estratégia viavel de implementagdo no SUS.

Uma possivel justificativa da ndo inclusao
destas etapas durante o processo de confec¢do
de tais proteses seria buscar reduzir as fases de
produgéo, economizando tempo e tendo como
objetivo cumprir a meta mensal estabelecida
pelo Ministério da Saide de acordo com a fai-
xa do LRPD’. Entretanto, é importante ressaltar
que a moldagem funcional é considerada uma
das fases mais importantes em relagdo a adapta-
¢do do paciente pos instalagdo da protese, con-
tribuindo, consequentemente, na aceitagio do
tratamento?*?.
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Destaca-se que, a0 comparar a técnica tra-
dicional com a técnica simplificada, a literatura
considera que enquanto na tradicional existe
uma etapa exclusiva para a realizagdo da mol-
dagem funcional, na simplificada ocorre a con-
densacio desta fase em uma das sessoes clinicas
de confecgdo da protese total convencional'®2!.
Embora a supressao da etapa de moldagem fun-
cional tenha sido analisada no estudo de Albu-
querque et al.?, ndo sendo verificadas diferen-
¢as nos resultados de eficiéncia mastigatéria e
reten¢do, PTC confeccionadas para rebordos
excessivamente reabsorvidos dependem de uma
técnica mais precisa, capaz de aumentar a esta-
bilidade e a retengdo das proteses. Acredita-se
que os melhoramentos propostos neste estu-
do para técnica tradicional tém a capacidade
de provocar mais eficicia e eficiéncia dos
tratamentos produzidos.

Sabe-se que o abandono do uso da protese,
principalmente por motivos de falta de reten-
¢do, traumatismo e estabilidade, é uma realida-
de presente nos servigos publicos de satide bu-
cal. O reembasamento é uma das alternativas
que objetiva resolver a falta de retengdo da pro-
tese® — que pode ter como causa a ndo execugdo
da moldagem funcional durante o processo de
confec¢do desta®**. No entanto, a execugdo do
reembasamento gera gastos adicionais relacio-
nados a nova moldagem, acrilizagdo, polimento
e ajuste da pega®, podendo, assim, causar im-
pactos referentes aos recursos com materiais,
instrumentos e equipamentos relacionados ao
processo de confec¢do de uma protese total.

A escolha do tipo de material a ser emprega-
do em cada etapa também corrobora no custeio
total de uma dada tecnologia. Mantendo ainda
o exemplo da “Moldagem funcional’, foi perce-
bido que das duas alternativas propostas para
execugdo de tal etapa, a op¢io menos onerosa
do mercado (pasta zinco-enodlica + godiva em
bastio de baixa fusdo) resultou em um custo
mais elevado por prétese do que a op¢do mais
onerosa (silicone de condensagio paste leve +
catalisador). O mesmo aconteceu na fase de
“Acrilizag¢do”, na qual foi proposta a substitui¢ao
de um material menos dispendioso por um ma-
terial mais dispendioso, tendo como resultado
uma economia monetdria.

Com esses achados se faz importante perce-
ber a relevancia de calcular estimativa de con-
sumo de cada material aplicado em uma dada
tecnologia em saude, ja que, como foi aponta-
do no presente estudo, o conhecimento deste
custo pode facilitar o planejamento de agdes
de gerenciamento dos servigos de assisténcia

odontoldgica*’. Além disso, esse resultado tam-
bém permite refletir sobre a importancia de o
cirurgido-dentista e gestor ter conhecimento e
dominio da técnica a ser empregada, visando,
assim, evitar desperdicios de materiais que ndo
podem ser reaproveitados em caso de erro ou
duavida, e, consequentemente, reduzir os prejui-
zos financeiros®.

A partir da combina¢ao dos materiais pro-
postos na Estratégia Comparadora, a pesquisa
em tela apresentou quatro opgoes de melhora-
mentos relacionados ao processo de confecgdo
de PTC. Foi observado que, enquanto o somato-
rio dos materiais postos em analise na Estratégia
Referéncia representou 2,53% do total repassado
anualmente nas trés primeiras faixas de LRPD,
o somatdrio dos materiais propostos nas quatro
opgoes de melhoramentos na Estratégia Com-
paradora representou, respectivamente, 7,76%,
8,8%, 5,84% e 6,95%. Sendo assim, ao analisar o
custo total dos materiais envolvidos nos melho-
ramentos das proteses totais de forma isolada —
ou seja, sem incluir os demais gastos calculados
na técnica de microcusteio — notou-se que o re-
sultado consistiu em um impacto or¢amentdrio
de pouca significancia. Destaca-se que a adogdo
das medidas propostas neste estudo pode inter-
ferir no processo de trabalho do cirurgido den-
tista e do pessoal auxiliar envolvido nas etapas
de confecgdo da PTC. Considerando que esses
profissionais sao pagos por meio de contrato re-
gime de trabalho, e ndo por hora, espera-se que
aadogdo das medidas nao interfira significativa-
mente nos custos dos recursos humanos envol-
vidos. Portanto, a variagdo deste parametro nao
foi analisada neste estudo.

No entanto, ao associar os custos diretos dos
materiais propostos na Estratégia Comparadora
com os recursos humanos e o material perma-
nente para confecgio de tal tecnologia, o valor
total de uma PTC - considerando o cendrio base
- variou de R$ 212,28 (na op¢ao menos onerosa,
que equivale a US$ 42,88) a R$ 218,42 (na opgdo
mais onerosa, equivalente a US$ 44,12). E im-
portante destacar que, no Brasil, o Ministério da
Saude fornece mensalmente aos municipios que
aderem aos servicos dos LRPD o valor de R$
225,00 (US$ 45,45) por protese confeccionada’.
Dessa forma, é possivel perceber que, dentro do
cenario base, os custos globais de fabricacdo de
PTC com a adogéo dos referidos melhoramen-
tos estdo totalmente cobertos pelos repasses do
Ministério da Saude.

Por outro lado, ao analisar os custos globais
envolvidos nas melhorias do processo de con-
fecgdo de tais proteses levando em consideragdo



um cendrio mais pessimista, foi percebido que
os custos resultantes das quatro opgdes foram
além do incentivo repassado pelo Ministério
da Saude; resultado este semelhante ao que foi
apontado no estudo de Cavalcante et al.'s, que
propds estimar os custos globais da produgio
de proteses totais convencionais e overdentures
considerando o 4mbito do SUS.

No entanto, diante desse achado é importan-
te lembrar do financiamento tripartite, exposto
na Lei 8.080/1990, o qual afirma que, no Brasil, o
setor de satde deve ter seu financiamento com-
partilhado pela Unido, Estados e Municipios*.
A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012 - que define os tipos de agdes e servigos de
saude® -, e a Emenda Constitucional 95/2016 -
que enfatiza que os gastos publicos totais devem
ser reajustados com base na inflagdo oficial do
ano anterior pelo periodo de vinte anos*; con-
tribuem na regulamentagdo do setor de finan-
ciamento da saude publica brasileira.

Dentre as limita¢cdes do estudo, destacou-se
a variagdo dos custos dos materiais utilizados de
acordo com a localizagdo geografica, a ampli-
tude orcamentaria e os multiplos fornecedores

que cercam os insumos de saiide no processo de
compras. Além disso, a falta de outros trabalhos
sobre o mesmo assunto dificultou a comparagido
dos resultados, podendo também este problema
ser considerado uma outra limitacio da presen-
te pesquisa.

Diante do que foi exposto, percebe-se que os
custos atrelados ao aprimoramento do processo
de confec¢do de Proteses Totais Convencionais
sdo compativeis com os incentivos financeiros
fornecidos pelo sistema de financiamento do se-
tor publico de saude brasileiro. De acordo com
a técnica de microcusteio, as quatro opgdes re-
sultantes da Estratégia Comparadora recebem
incentivos adequados do Ministério da Saude
para as suas respectivas confecgdes. Além disso,
foi possivel perceber que o impacto or¢amenta-
rio e os custos incrementais relativos a tais me-
lhoramentos sdo baixos quando comparados a
estratégia que foi considerada como “referéncia”
na presente pesquisa. Conclui-se que a adogdo
de medidas que podem produzir melhoramen-
tos no processo de confec¢io das PTC tem bai-
X0 impacto or¢amentario, sendo estratégia via-
vel de implementagio no SUS.
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