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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 é uma doenca de etiologia viral associada a infec¢do causada pelo novo
coronavirus. Devido ao seu padrdao de transmissdo, foram estabelecidas novas medidas de
biosseguranca. O uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI) é fundamental para controle da
disseminac@o da doenca, inclusive durante a realizacdo de exames periciais nos Institutos Oficiais de
Pericias (IOP). Objetivo: Analisar os custos das medidas de biosseguranca adotadas a partir da pandemia
do COVID-19 nos IOP do Brasil. Material e Método: O estudo consiste em uma avaliacdo econdmica
parcial do tipo microcusteio. A coleta foi realizada para estimar os custos diretos incorridos da adoc¢éao de
novas normas de biosseguranga, considerando uma equipe de necropsia de um IOP. Adotou-se a
perspectiva do gestor do IOP e seguiram-se as praticas recomendadas pela REBRATS. A estimativa dos
custos foi calculada por turno. Foi considerado um cenario mais otimista (-20% dos custos) e mais
pessimista (+20% dos custos). Resultados: O valor total por turno variou de R$106,93 a R$160,39
segundo analise de sensibilidade. Serd necessario investir, em média, R$100.000,00 anuais para cada
IOP. Considerando a despesa do funcionario, na auséncia de fornecimento de EPI pela gestdo, o valor
médio por turno foi de R$57,62. Conclusédo: Os custos para adogdo das novas medidas de biosseguranca
nos IOP durante a pandemia do COVID-19 s&do onerosos. Anualmente, o investimento representa um
montante significativo, porém indispensavel para garantir a seguranca da equipe e o adequado
fornecimento do servigo.

PALAVRAS-CHAVE
Custos e andlise de custo; Contencao de riscos bioldgicos; COVID-19; Odontologia legal.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca de etiologia
viral associada a infeccdo causada pelo
(SARS-CoV-2)".

Detectada, a principio, como uma

novo coronavirus

pneumonia de origem desconhecida, no
final de 2019 em Wuhan (Hubei, China), a
doenca foi rapidamente propagada entre
paises vizinhos e outros continentes®. O
Brasil teve seu primeiro caso registrado em
fevereiro de 2020 e, no més seguinte, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
decretou estado de pandemiaB.

A contaminacgdo pelo virus se da por
contato com pessoa ou superficie
infectada. Goticulas respiratorias
dispersadas por meio da fala, tosse, espirro
e aerossbis sdo importantes fontes de
transmissdo do SARS-CoV-2*°. Devido a
seu padrdo de contagio, estudos
apontaram protocolos de isolamento e
distanciamento social, rastreamento do
contagio e uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI) como importantes
medidas para o controle da disseminacgéo
da doenca®®.

Servigos considerados essenciais ndo
puderam ser interrompidos e precisaram
rapidamente se adaptar as novas
condigdes. Com isso, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou,
em notas técnicas, orientacdes para
prevencdo da transmissdo da COVID-19
dentro dos servicos de saude. As
recomendagbes abrangem instrucdes
quanto ao controle da exposicdo a fontes
de infeccao e uso racional de EPI°.

Nesse contexto, também estdo os
servicos de seguranca publica, onde se

incluem o trabalho desenvolvido nos

Institutos Oficiais de Pericias Médico e
Odontolegais do pais, muitos denominados
Médico-Legais (IML).

Considerando as praticas de pericia

Institutos

odontolegal como de alto risco de
contaminagdo e dadas as orientagfes da
ANVISA, a Associacéo Brasileira de Etica e
Odontologia Legal (ABOL) langou nota a
fim de orientar a atividade dos peritos
odontolegistas durante a atual situacdo de
pandemia’®.

O atendimento odontolégico foi um dos
que demandou significativas mudancas em
sua rotina. As medidas adotadas para
minimizagdo do risco de contagio envolvem
protocolos rigidos de biosseguranca. Sabe-
se que o] cumprimento dessas
recomendacgfes tem importante impacto
econdmico e aumentaram
significativamente o0s custos para a
assisténcia em satde bucal'.

Dada a auséncia de informagfes
acerca do impacto financeiro da adocédo
das novas medidas de biosseguranca
sobre as atividades de pericia oficial e a
utilidade  deste  conhecimento  para
planejamento da distribuicdo de recursos
pela gestdo, o objetivo deste estudo foi
analisar os custos dessa implementacdo
durante a pandemia do COVID-19 nos

Institutos Médico-Legais do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em uma
avaliacdo econbmica parcial do tipo
microcusteio. Para tal, foi adotada a
abordagem bottom-up, por ser o padréo-

ouro para avaliacbes econdmicas em
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saude, tendo em vista o maior nivel de
precisdo na estimativa dos custos™.

A coleta foi realizada para estimar
0s custos diretos incorridos para adocao
das novas normas de biosseguranca na
realizacdo de exames necroscopicos,
durante a pandemia de COVID-19, em
institutos oficiais de pericias. Para tal,
adotou-se a perspectiva do gestor do
instituto. A metodologia seguiu as préaticas
recomendadas por CHEERS (Consolidated
Health Economic Evaluation Reporting
Standards), REBRATS (Rede Brasileira de
Avaliacdo de Tecnologia em Saude) e uma
recomendacgéo aceita internacionalmente'®
14

Para estimativa dos custos, que
considerou a incorporagao de
Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) e produtos de higiene pessoal na
rotina diaria, trés etapas foram realizadas:

1 - lIdentificagdo de todos os
recursos de biosseguranga, considerando-
se os EPIs, os equipamentos de protecao
coletiva, e produtos de higiene;

2 — Quantificagdo de recursos
necessarios para cada turno de trabalho;

3 — Valoragdo dos recursos
consumidos, em termos monetarios, na
medida de Reais Brasileiros (R$).

Os custos incorridos para a
aquisicdo dos materiais avaliados foram
pesquisados em lojas virtuais
especializadas. A busca foi realizada em no
minimo 3 sitios da internet e a média dos
precos compds o estudo. Tendo em vista a
dispensa da necessidade de se realizar
processos licitatérios, essa € uma forma de
indicar a variabilidade nos resultados e

assim obter informacBes mais assertivas

para um valor nacional realista e Unico para
cada item.

Os custos monetarios foram
ajustados de acordo com a quantidade de
itens utilizados por turno, identificados na
etapa 2, bem como o ndmero de turnos por
ano. Os itens que podem ser reutilizaveis
tiveram seu preco diluido para a
guantidade de usos possiveis. O cenario
utilizado é baseado na equipe formada por
um meédico-legista, um odontolegista e dois
necrotomistas. A escolha de valoragéo por
turnos se deu por levar em consideragéo
dois plantbes de 12h diariamente em um
horizonte temporal de 12 meses, nao
sendo aplicadas taxa de desconto.

Por reconhecer que nem todos os
institutos  oficiais de pericia brasileiros
conseguem ofertar condi¢bes ideais de
trabalho no contexto em questdo, dois
cenarios foram criados na analise. O
primeiro foi formado por uma situacgédo ideal
de fornecimento integral por parte do
instituto; o segundo, composto por itens de
protecdo individual em caso de néo
fornecimento por parte do instituto e desejo
do funcionario de investir em sua prépria
protecéo.

Dessa forma, o software Excel
2016 (Microsoft, EUA) foi utilizado para
descrever todos os materiais necessarios
para manter um padrdo necesséario de
biosseguranca frente a pandemia. Apds
obtencdo do custo base, uma andlise de
sensibilidade na ordem de 20% foi
aplicada, a fim de gerar cenarios mais
otimistas e pessimistas para a situacdo. Ao
fim dessa etapa, foi possivel estimar o valor
liquido necessario para manter os padres

por turno e por ano.
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os resultados
referentes ao investimento necessario por
parte do gestor do instituto para adocao
das novas medidas de biosseguranca nas
equipes de exames necroscopicos em IML
do Brasil. O total por turno variou de R$
106,93 a R$ 160,39 segundo andlise de
sensibilidade. Para que a adocdo das
novas medidas de biosseguranca aconteca
segundo os preceitos adequados, cerca de
R$ 100.000,00,

exclusivamente para atender aos padrdes

direcionados
de biosseguranca, precisariam  ser
investidos anualmente nos IML do Brasil.
Os achados da tabela 2 mostram o
desembolso necesséario por parte dos
funcionarios da equipe necroscépica de
IML do Brasil em caso de néo fornecimento
dos EPI por parte da gestdo do IML. Foram
incluidos nesse cenario equipamentos de
protecdo minima que poderiam ser
adotados e adquiridos pelos profissionais.
O valor médio por turno foi de R$ 57,62. Se
considerarmos um contexto de 6 plantdes
mensais aproximadamente, os profissionais
deveriam investir R$ 345,72 no cuidado

pessoal no ambiente de trabalho.

DISCUSSAO

Entende-se por equipamento de
protecdo individual todo aquele que
objetiva a minimizacdo de riscos
relacionados a salde e seguranca do
trabalhador no exercicio de sua profissao.
Fornecé-los, gratuitamente, € dever de todo
empregador sempre que as circunstancias
ndo oferecam completa prote¢do contra
riscos de acidentes ou doencas do

trabalho™.

Diante da atual situacdo de
pandemia do COVID-19, o uso obrigatério
desses equipamentos ganhou ainda mais
destaque, especialmente entre
profissionais de saulde e trabalhadores dos
servicos considerados essenciais, uma vez
que as recomendacdes mundiais incluem
rigidos protocolos de biosseguranca. Os
resultados do presente estudo mostram um
custo expressivo para implementacdo
destes protocolos, o que pode acarretar
dificuldade de destinacdo dos recursos por
parte dos gestores dos Institutos Oficiais de
Pericia, que muitas vezes ja lidam com
situacdes austeras.

Tendo em vista a dificuldade de
fornecimento por parte da gestdo dos
institutos, essas mudancas incrementais
podem também afetar o orgamento dos
profissionais diretamente envolvidos no
trabalho de pericia — médicos-legistas,
odontolegistas e necrotomistas — que
desejem investir por conta prépria em
equipamentos de protecdo individual, para
que se sintam mais seguros durante sua
jornada de trabalho.

Sabe-se que as despesas com EPI
adequado ndo é obrigagdo do servidor,
mas sim do poder publico, e que em caso
do ndo fornecimento cabe ao empregado
comunicacao formal & chefia e aos 6rgaos
responsaveis pela fiscalizagdo, como
conselhos de classe ou Ministério do
Trabalho, podendo, inclusive, acarretar em

negativa do atendimento ao servico.
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Tabela 1: Descricdo dos EPIs e materiais necessarios, seus custos e andlise de sensibilidade, para fornecimento dos

novos padrfes de biosseguranca para a equipe necroscopica nos Institutos Oficiais de Pericia.

N? de Preco Preco Custo Minimo Maximo
Material Uso Quantidadeldia Usos Médio Quantidade Liquido Total (-20%) (+20%)
Luva Médico, Dentistas a 1 R 41,96 100 un. R$ 0,42 R% 3,36 R% 2,69 R$ 4,03
Luva Estérnl Mecrotomistas 8 1 RE 177 1 par RE 1.77 RE 1416 R% 11,33 R$ 16,99
Mascara Descartavel Médico, D_entlstas € 8 1 RS 50 un
Mecrotomistas 205,67 ’ RE 411 RE 3291 R3 26,33 RE 3949
Touca Medico, D_entlstas e 8 1 100 un.
Mecrotomistas R$ 24 32 RE 024 RE 1,95 R% 1,56 RE 233
Oculos de Protecio Médico, Dentistas e 4 730 1 un.
Mecrotomistas {ano) R% 10 82 R% 10 82 RE 012 R% 0.09 RE 0,14
Macacdo Descartavel Médico, Dentlstas € 4 1 1 un.
MNecrotomistas RE 21,37 RF 2137 R¥B548 REGE38  RE 10258
Mascara M95 ou Médico, Dentistas e 8 4 R% 20 un R%
PPF2 MNecrotomistas 29027 ' RE 14,51 116,11 RE 9283 RE 13933
Escudo Facial Médico, Dentistas e 4 730 1un
{Face Shield) Mecrotomistas {ano) R% 3563 ’ RE 3563 RE 0,39 R% 0,31 RE 047
Pro-pés Protecdo dos pés 24 1 R 39.76 100 un. RE 0,40 RF 954 RET763 RE 11,45
Sabonete Liquido Limpeza das mios e bracos 40mL 16 R3 50,30 5L R% 0.01 RE 0,40 RE 0.32 RE 0,48
Papel Toalha Secagem das mdos e bracos 16 1 R 8,13 1000 fI R§ 0,01 R$ 0,13 RE 0,10 R$ 0,16
Alcool 70% Limpeza das bancadas 50mL 8 R% 5591 5L R% 0.01 RE 0,56 RE 0.45 RE 0,67
Tapete Sanizante Limpeza dos calcados 1 [Zig] RS 66.27 60x40cm R$ 66.27 R$ 0.18 RS 0.15 R$ 0.22
= . Limpeza da cavidade nasal
Solugdo Salina da ecuipe 40mL Y psorar PL RE0.01  R§030 R§024  R$0.37
e Limpeza do pescoco da
Clorexidina equipe B0mL L R$002 R$165 R§132 RS 199
Limpeza da sala de 50mL 2 51
Hipoclonto de Sodio necropsia RE 714 RE 0,001 RE 0,07 R3 0,06 RE 0,09
Total por

dia R$267,31 R$213,85 R$320,78

Total por RS
turno 133,66 R$% 106,93 RS$ 160,39

Total por R§ RS$ R§
ano 97.569,20 78.055,36 117.083,04
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Tabela 2. Descricdo dos EPIs e materiais necessarios, seus custos e analise de sensibilidade, para desembolso dos

funcionarios da equipe necroscoépica, em caso de ndo fornecimento pelo Instituto Oficial de Pericia.

Prego Prego Custo Minimo Maximo
Material Uso Quantidade/dia N° de Usos  Médio Quantidade Liquido Total (-20%) [+20%)
Macacdo - .
Descartavel Protecdo Individual 2 ! Rg2137  U" R$21,37 R$8548 R$6838 RS 102,58
Mascara M99 ou Protecio Individual 2 4 20
PPF2 rofecan ndividua R$ 290,27 Y- R§1451 R$29.03 R§23.22 R$ 34,83
Escudo Facial - .
(Face Shielg)  "rotecdo Individual 4 730(an0) pg3sg3  TUN pg35E3 RS 039 RS 031 RS 0.47
; Limpeza das bancadas
Alcool 70% & objetos 30mL 8 RS 55.91 oL R001 R$034 R$0.27 RS 0,40
Total por
dia _ R$11523 R$92,19 RS 138,28
Total por
turno  R$ 57,62 RS$ 46,09 R$ 69,14

Entretanto, conforme discutido em evento online promovido
pela ABOL: “A Pericia Odontolegal e a Pandemia”, em julho de
2020, é sabido, também, que nem todos o0s servicos brasileiros
puderam se ajustar adequadamente e de forma agil as novas
recomendag¢Bes e, portanto, alguns servidores optaram por arcar
com o custo, visando sua propria seguranca e a nao interrup¢éo do
atendimento a demanda da populacdo. Tendo conhecimento desta
realidade, decidiu-se por incluir esta perspectiva nas analises deste
estudo.

Embora néo se tenha verificado o incremento de custos da
adocdo das novas medidas de biosseguranca, um estudo prévio
que utilizou como cenario uma Unidade Béasica de Saude observou
que o aumento anual com os custos é de cerca de 9,5 vezes, sendo
os EPIs responséveis por mais de 90% desse valor™. Esse é um

acréscimo que depende mais do aumento no numero de EPIs

necesséarios do que do aumento de pre¢co. Durante a pandemia,
observou-se aumento da demanda e dos precos de EPI™®.
Entretanto, o aumento global dos custos para manutencdo dos
servicos aconteceria ainda que o valor dos EPI permanecesse
inalterado.

Além da crise sanitaria ocasionada pelo COVID-19, o
mundo pandémico resultou em protocolos de biosseguranga que
foram aplicados além dos ambientes de salde. Isso trouxe um
aumento exponencial nos custos com materiais e equipamentos
biomédicos, principalmente quando consideramos os equipamentos
de protecdo individual, dado o modo de contagio e infeccdo da
doengam. Como forma de diminuir eventuais variacdes de precos
devido a demanda momentanea em que esse estudo foi realizado,
uma analise de sensibilidade com o parametro de 20% foi utilizada

para todos os produtos em questéo.
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Ressalta-se que essa analise
considera apenas 0s exames
necroscopicos realizados em um Instituto
Oficial de Pericia Médico e Odontolegal.
Assim, esse valor € uma referéncia para
que, em cada estado, 0s custos possam
ser calculados. Considerou-se, para fins de
célculo, como conformacdo da equipe a
presenca de um médico legista, um
odontolegista e dois necrotomistas. Em
casos de variagcbes deste formato, os
valores de referéncia também deveréo ser
alterados.

E valido salientar que as medidas
adotadas pelos profissionais diretamente
envolvidos nos exames periciais sdo de
fundamental importancia ndo s6 para a
seguranca destes, mas para a protecdo de
todos os servidores da instituicdo, pois um
membro da equipe de pericia contaminado,
ainda que ndo desenvolva sintomas, pode
funcionar como vetor de transmissdo da

doenca®"*® para

recepcionistas,
funcionérios da administracédo, agentes da
limpeza, motoristas, assim como para
populacdo em geral atendida nesses locais.

Ademais, a protec&o do profissional
e dos demais funcionarios dos IML também
implicara na prevengéo da contaminacgéo e
reducdo do risco contagio de suas proprias
familias, ao retornarem para casa, e da
comunidade como um todo, na execugao
de tarefas diarias, como uma ida ao
supermercado e/ou a farmécia, por
exemplo.

Neste sentido, outra preocupacgéo
em respeitar  0s protocolos de
biosseguranca e fazer uso correto dos

EPIs, diz respeito ao possivel impacto

N

psicologico causado a equipe oficial de
pericia que ndo se sinta segura em seu
ambiente de trabalho. A literatura aponta
que, entre os profissionais de salde
atuantes na linha de frente contra a
COVID-19, ha receio pelo contagio,
sobretudo, pelo cuidado com a vida e bem-
estar dos seus familiares, que podem,
porventura, pertencer a grupos mais
vulneraveis™®%.

Os servigcos de seguranca publica,
nos quais se incluem as atividades de
pericias médico e odontolegais, séo
considerados atividades essenciais e,
apesar de apresentarem alto risco de
contaminagdo pelo SARS-CoV-2", devem
ser prestadas de maneira ininterrupta. Para
tanto, exames realizados no vivo e em
cadaveres devem seguir as orientacdes
publicadas pelo Ministério da Saude e
pelas Secretarias Estaduais de Saude, que
recomendam, para ambos, o0 uso
obrigatorio de EPI**%,

O presente estudo apresenta como
limitagBes a dificuldade de comparabilidade
com outros paises, tendo em vista que
foram adotadas estimativas referentes ao
mercado brasileiro, bem como, a auséncia
de uma comparagdo com 0 cendrio pré-
COVID. Estudos futuros poderdo verificar
as mudancas de acordo com 0s proximos
protocolos de seguranga de “novo normal”,
levando em consideracdo que algumas
recomendacgfes deverdo se manter mesmo
apés o surgimento de uma vacina. Os
achados desta investigacdo, entretanto,
podem ser utlizados para orientar
adequacdes necessarias em todos os

institutos oficiais de pericia do Brasil.
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Dessa forma, é fundamental que os
Governos Estaduais, em parceria com o
Governo Federal, estabelecam planos de
fornecimento dos equipamentos
mencionados, tais como: gorro, 6culos de
protecao ou protetor facial, mascara do tipo

N95 ou similar, luvas de procedimento e

CONCLUSAO

Os custos para implantacdo das
novas medidas de biosseguranca nos
institutos oficiais de pericia, em face a
pandemia do COVID-19, s8o onerosos.
Estes foram calculados considerando a

rotina do servigo e, portanto, analisaram-se

avental descartavel, de modo que possam 0s gastos por turno. Anualmente, o

proteger seus servidores e manter o investimento representa um montante

servico em pleno funcionamento. significativo, porém indispensavel para

garantir a seguranca da equipe e o

adequado fornecimento do servico.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a viral disease associated with infection caused by the new coronavirus. Due to
its transmission pattern, new biosafety measures were established. The use of personal protective
equipment (PPE) is essential to control the spread of the disease, including during the conduct of expert
examinations at the Legal Medicine Institute (LMI). Objective: To analyze the costs of biosafety measures
adopted from the pandemic of COVID-19 in the LMI of Brazil. Material and Method: The study consists of a
partial economic evaluation of the microcurrency type. The collection was performed to estimate the direct
costs incurred in adopting new biosafety standards, considering an LMI autopsy team. The perspective of
the LMI manager was adopted and the practices recommended by REBRATS were followed. The cost
estimate was calculated per shift. A more optimistic scenario (-20% of costs) and a more pessimistic
scenario (+20% of costs) was also considered. Results: The total amount per shift ranged from R$ 106.93
to R$ 160.39 according to sensitivity analysis. It will be necessary to invest an average of R$ 100,000.00
annually for each LMI. Considering the employee's expense, in the absence of supply of PPE by the
management, the average value per shift was R$ 57.62. Conclusion: The costs for adopting the new
biosafety measures in the LMI during the COVID-19 pandemic are onerous. Annually, the investment
represents a significant amount, but it is essential to ensure the safety of the team and the adequate
provision of the service.

KEYWORDS
Costs and cost analysis; Containment of biohazards; COVID-19; Forensic dentistry.
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