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RESUMO

Andlises econdmicas em saude bucal sdo escassas na literatura e, portanto, muitas
das praticas, especialmente aquelas propostas e realizadas nos sistemas publicos
de saude em diferentes paises, sdo realizadas sem o conhecimento de seus
aspectos econémicos. Na maioria dos paises, 0s recursos destinados a saude sdo
limitados e, portanto, carecem de analises econbmicas para que se tenha base
cientifica para a proposicdo e implementacdo de diretrizes de atencdo a saude.
O presente estudo trata de uma analise econdmica em saude bucal que teve por
objetivo avaliar o custo, a efetividade e o custo-efetividade do tratamento periodontal
sisteméatico, comparando-o com o tratamento convencional realizado em gestantes
no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, na perspectiva do Sistema Unico de
Saude, partindo de dados ja coletados nos prontuarios de 213 pacientes. O custo do
tratamento periodontal sistematico e o ofertado pelo HMIPV foram estimados a partir
do somatdrio dos custos de todas as consultas de exames periodontais, instrugdes
de higiene bucal. raspagens alisamentos e polimentos supragengivais e raspagem e
alisamento radiculares subgengivais por gestante. O tratamento periodontal sistematico
custou R$ 442,80, levando em média 8,23 consultas por gestante, e o tempo médio
gasto para a realizacdo do tratamento foi de 6 horas e 35 minutos. O tratamento
periodontal ofertado pelo HMIPV teve um custo médio de R$ 144,05 e uma média de
2,96 consulta por paciente; o tempo total médio para a realizacdo desse tratamento
foi de 2 horas e 15 minutos. A raz&o de custo-efetividade para se controlar a doencga
periodontal por gestante mediante o tratamento periodontal sistematico é de R$ 6,91
e de R$9,50 pelo tratamento ofertado pelo HMIPV. Os resultados do presente
estudo permitem concluir que o tratamento periodontal sistematico é custo-efetivo
em reduzir processo inflamatorio periodontal, ndo sendo influenciado diretamente
por tabagismo, renda e escolaridade.

Palavras-chave: Custo-efetividade. Gestagédo. Doencga periodontal.



ABSTRACT

Economic analyses of oral health are scarce in the literature and therefore many of
the practices, especially those proposed and implemented in public health systems in
different countries, are performed without the knowledge of its economic aspects. In
most countries, resources for health are limited and therefore lack economic
analyses in order to have a scientific basis for proposing and implementing policies
for health care. This study deals with an economic analysis of oral health that aims to
assess the cost, effectiveness and cost-effectiveness of systematic periodontal
treatment, compared with conventional treatment performed on pregnant women in
the Maternal and Child Hospital Presidente Vargas, the prospect of health system,
based on data already collected from medical records of 213 patients. The cost of
periodontal treatment were estimated from the sum of the costs of all queries
including periodontal examinations, oral hygiene instructions, supragingival and
subgingival scaling per pregnant women. The systematic periodontal treatment cost
was R$ 442.80, taking an average of 8.23 consultations per pregnant woman, and
the average time taken for completion of treatment was 6 hours and 35 minutes.
Periodontal treatment offered by HMIPV had an average cost of R$ 144.05 and an
average of 2.96 consultations per patient, the average total time to perform this
treatment was 2 hours and 15 minutes. The cost-effectiveness ratio to control
periodontal disease in pregnant women through systematic periodontal treatment is
R$ 6.91 and R$ 9.50 for the treatment offered by HMIPV. The results of this study
allow us to conclude that the systematic periodontal treatment is cost-effective in
reducing periodontal inflammation and is not directly influenced by smoking, income
and education.

Key words: Cost-effectiveness, Pregnancy and Periodontal disease.



APRESENTACAO

Esta tese é parte integrante do Projeto "Desfechos Bucais e Sistémicos do
Tratamento Periodontal Durante a Gestacdo" e tem por objetivo avaliar o custo-
efetividade do tratamento periodontal em gestantes na perspectiva do Sistema Unico
de Saude.

O Ensaio clinico randomizado que deu origem a uma série de estudos
incluindo este, foi realizado no ambulatério e odontologia do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas, situado na cidade de Porto Alegre, sua gestao € municipal e tem
como prioridade o atendimento a gestantes, criangcas e adolescentes. O principal
objetivo do ensaio clinico randomizado foi avaliar o efeito do tratametno periodontal
sobre parto pré-termo e baixo peso ao nascer. O tratamento periodontal foi realizados
por trés periodontistas e os exames periodontais foram executados por outros dois
periodontistas cegados. As pacientes do grupo teste receberam tratamento periodontal
que incuiu raspagem e alisamento supra e subgengivais e intru¢do de higiene bucal.
As consultas de conrole para profilaxia profissional e instrucdo para higiene bucal
foram realizadas apos o tratamento até o parto. As pacientes do grupo controle
receberam o tratamento peiodontal de rotina ofertado pelo Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas.

A presente tese tem dois objetivos académicos vinculados a producdo
intelectual: o primeiro, trata da producdo de conhecimento que gerara producéo
bibliografica através de artigos publicados em revistas de abrangéncia e circulagcéo
internacional; o segundo trata de producao de relatério técnico para o Hospital e para
0s gestores de saude, demonstrando o custo-efetividade da atenc&o periodontal

a gestante.
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1 INTRODUCAO

As doencas periodontais tém como fator etiologico os biofilmes supra e
subgengival que colonizam as superficies dentarias e, apds a colonizacdo e maturagao,
liberam substancias que ativam o sistema imunoinflamatério do hospedeiro (PAGE;
KORMANN, 1997).

Esse processo infecto-inflamatério que caracteriza as doencas periodontais
pode, em individuos suscetiveis, levar a perda de insercdo periodontal e a perdas
dentarias. A prevaléncia de doencgas periodontais tem sido relatada em diferentes
populacdes, sendo que as formas mais severas ocorrem em uma parcela restrita em
nivel populacional (ALBANDAR; RAMS, 2002).

Além das implicacdes associadas a cavidade bucal, tais como halitose,
processos agudos, problemas estéticos e perda de funcdo, as doencas periodontais
tém sido associadas a outros problemas de saude. Problemas cardiovasculares, tais
como infarto do miocardio e derrame cerebral (SCANNAPIECO et al., 2003a), pneumonias
por aspiracdo (SCANNAPIECO et al., 2003b), parto pretermo e nascimento de bebés
de baixo peso (SCANNAPIECO et al., 2003c) e problemas endécrinos como a diabetes
tém sido associados com doencas periodontais (LALLA et al., 2000).

No caso particular do nascimento de bebés de baixo peso e nascimento
pretermo, o desafio inflamatério crénico representado pelas doencas periodontais
poderia estar contribuindo para a ocorréncia dessas condi¢des.

Inicialmente, foram realizados estudos transversais e de caso controle que
identificaram uma associacéo significativa entre doencas periodontais e prematuridade
(OFFENBACHER et al., 1996).

Mais recentemente, estudos longitudinais e de intervencdo terapéutica
periodontal tém sugerido a existéncia de uma causalidade para esta associagao
(OFFENBACHER et al., 2001, LOPEZ et al., 2002a).

George e colaboradores (2011) realizaram uma metanélise que avaliou 10
estudos elegiveis que compreendiam 5645 mulheres gravidas, os resultados
revelaram que o tratamento periodontal reduziu significativamente o nascimento preé-
termo (odds ratio 0,65; intervalo de confianca de 95%, 0,45-0,93; p=0,02) e baixo
peso ao nascer (odds ratio 0,53; intervalo de confianca de 95%, 0,31-0,92; p=0,02).
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A literatura sobre o tema ainda € bastante diverente como mostra os
resultados de uma metanalise de 11 ensaios clinicos randomizados, incluindo estudos
recentemente publicados, cujo resultado ndo apresentou nenhuma evidéncia de que
o terapia periodontal de suporte durante a gravidez possa evitar 0 parto prematuro
ou outros resultados adversos da gravidez (BACCAGLINI, 2011), o que contraria 0s
achados da metanalise de Corbella e colaboradores (2011) através dos resultados
de uma metanalise com base em estudos caso-controle sugeriram uma forte ligacao
entre doencgas periodontais e os resultados adversos da gravidez.

Huck, Tenenbaum e Davideau (2011) realizaram uma revisdo da literatura
com o propésito de apresentar os principais resultados de estudos epidemiolégicos e
biolégicos, concluiram que apesar do aparente conflito de dados, a maioria dos estudos
relatam que o tratamento periodontal é seguro em mulheres gravidas, melhora o
estado periodontal e diminuir o impacto da doenca periodontal na incidéncia de parto
prematuro, portanto um trabalho de cooperacao entre obstetras ou clinicos gerais e
periodontistas deve ser desenvolvido.

Nesse contexto, a doenca periodontal em gestantes emerge como um potencial
fator modificador de risco dos desfechos adversos da gestacao.

Embora nem todos os estudos tenham demonstrado uma reducao significativa
nos partos prematuros em pacientes que receberam terapia periodontal, as pesquisas
apontam para uma reducdo da taxa de natimortos e de abortos espontaneos, bem
como um aumento no numero de semanas de gestacdo (MICHALOWICZ et al., 2006).

A saude periodontal mesmo tendo sua importancia reconhecida e sedimentada
na literatura cientifica para a saude integral dos individuos hd muito tempo vinha
sendo negligenciada na rede de ateng&o béasica do Sistema Unico de Salde (SUS),
que realizava apenas 3,3% dos atendimentos odontoldgicos voltados a tratamentos
especializados. No Brasil, a prestacdo de servicos de saude bucal de média e alta
complexidade sempre foi depreciada, limitando-se apenas aos procedimentos de
baixa complexidade (BRASIL SORRIDENTE, 2009).

Procurando superar situacdes como essas, 0 Governo Federal criou a Politica
Nacional de Saude Bucal, Brasil Sorridente, em 2004, reunindo a¢des voltadas para
atencao integral da saude bucal dos cidaddos (COSTA et al., 2006).

Tais acdes estdo sendo expandidas através da implantacdo de Centros de

Especialidades Odontolégicas (CEO), oferecendo, além do tratamento periodontal
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especializado, o tratamento endodontico, o atendimento a pacientes com necessidades
especiais, cirurgia oral menor e diagndstico bucal, com énfase no diagnéstico de
cancer bucal, entre outras necessidades dentro das especialidades locais (COSTA
et al., 2006).

Apesar do enorme investimento recebido até o ano de 2006, no valor de
R$ 1,3 bilhdes, para o Brasil Sorridente, todo o recurso ainda € insuficiente para suprir
a demanda de tantos anos de abandono da saude bucal.

Para melhorar os indicadores de saude da populacdo, ainda sdo muitos os
desafios a serem enfrentados: necessidade de expansao da oferta e da cobertura de
servicos, atencao integral da saude bucal, incorporacédo de novas tecnologias, adocéo
de mecanismos de monitoramento e avaliagdo da qualidade da assisténcia (BRASIL
SORRIDENTE, 2009).

Independentemente do montante de recursos destinados a saude, em especial
a saude bucal, existe uma tensdo natural e constante entre o que o servi¢o publico
pode oferecer e 0 que a populacdo espera dele, criando uma lacuna. As acgbes
demandadas ndo podem ser ofertadas, sem haver restricdes e uma racionalizacao
das intervencdes, considerando as questdes relativas a eficiéncia dos servigos
(FERREIRA; LOUREIRO, 2006).

Os orgcamentos sao sempre limitados e, quando se opta por uma atividade, é
negado o uso desse recurso em outra (custo-oportunidade). Assim, instala-se uma
competicdo com outras areas (construcdo de obras, educacdo, meio ambiente,
cultura, etc.) e torna-se dificil determinar qual area deve ser priorizada ou relegada a
segundo plano. E necessario, portanto, conhecer a efetividade, os beneficios, e os
custos de atividades e programas para que as escolhas sejam racionais, em prol do
conjunto da sociedade. Frente a essa escassez de recursos, a0 aumento progressivo
da demanda e da oferta de tecnologias, o sistema de salde e a pratica da Odontologia
tém sido forgcados a reexaminar os beneficios e custos de suas ac¢des para assegurar
a implementacgéo efetiva das intervencdes e alocacgéo eficiente de recursos, devido a
nova demanda da populacdo (BRASIL, 2008).

No Brasil, € muito reduzido o numero de estudos em economia da saude e a
literatura cientifica é ainda mais restrita a respeito de andlises de custos de servicos
publicos em salde bucal (FERREIRA; LOUREIRO, 2006).
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Segundo Drummond e colaboradores (1997), ha distincdo entre uma simples
andlise de custos e uma verdadeira avaliacdo econdmica. Enquanto a andlise de custos
avalia apenas os custos de um procedimento ou programa, a avaliagcdo econémica
realiza andlises comparativas de acdes alternativas quanto a custos e consequéncias
e tem como principal objetivo: identificar, quantificar e comparar 0os custos e as
alternativas consideradas.

As avaliagOes econdmicas podem ser parciais, se examinam apenas custos
ou apenas resultados, e totais ou completas, se tém por objeto custos e resultados;
ademais, utilizam-se modalidades de enfoque como custo-efetividade, custo-utilidade,
custo-beneficio e custo-minimizacdo (DRUMMOND et al., 1997).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), na analise de custo-efetividade,
0s beneficios sao expressos em termos ndo monetérios relacionados com os efeitos
da saude, tais como anos de vida ganhos ou dias livres de sintomas, ou dentes livres
de cérie, e comparam-se os efeitos positivos e negativos de duas ou mais opcdes de
um mesmo programa.

Na analise de custo-utilidade, os efeitos sdo expressos em qualidade de vida
ajustada por ano e permite comparacao de diferentes intervencdes e as de custo-
beneficio, os custos do atendimento em saude sdo comparados com 0s beneficios
econdbmicos do atendimento, onde tanto o custo quanto o beneficio sdo expressos
em unidade monetaria, os beneficios tipicamente incluem reducéo no custo de cuidados
de saude no futuro (BRASIL, 2008).

A analise de custo-minimizacdo compara os custos de procedimentos ou
programas para alcancar um objetivo determinado, cujas consequéncias supdem-se
equivalentes. E importante destacar que, antes de se implantar um projeto ou a
proposicdo de novas terapias, € imprescindivel realizar uma analise econdmica
(BRASIL, 2008).

Na América Latina, em Portugal, na Espanha e no Reino Unido, as tomadas
de decisdo nos sistemas de saude como um todo ndo sdo fundamentadas em
analises e avaliacbes econdmicas, mas baseadas, primeiramente, na alocacédo de
recursos segundo critérios politicos, registros historicos, areas geogréficas e grupos
especificos de pacientes e de doencas (IGLESIAS et al., 2006).

A informacgdo sobre os custos e os beneficios na saude bucal € incerta e

incompleta, mas uma abordagem estruturada da um enquadramento util, para
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organizar informacédo diferenciada, e para ajudar os gestores nas suas tomadas de
decisdo na definicdo de politicas concretas.

Justifica-se assim, a importancia do estudo "O Custo, Efetividade e Custo-
Efetividade do Tratamento Periodontal em Gestantes" ndo so6 pela relevancia do seu
tema proposto, como pelo numero reduzido de estudos em economia da saude e da
escassa literatura cientifica a respeito de analises de custos de servicos publicos em
saude bucal.

Pretende-se, através deste estudo, oferecer informacges relevantes aos gestores
de saude bucal, facilitando suas tomadas de decisbes quanto a alocacao dos recursos
financeiros e a comunidade cientifica possibilitara o aprofundamento e expanséo do

conhecimento sob uma nova perspectiva.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONDICOES PERIODONTAIS DURANTE A GRAVIDEZ

Os hormoénios sexuais tém sido sugeridos como modificadores do processo
saude-doenca periodontal, podendo influenciar na etiopatogenia das doencas
periodontais (MARIOTTI, 1994; PARKAR et al., 1998).

A classificacdo das doencas periodontais, segundo a Academia Americana
de Periodontia, incluiu dentro do tépico doencas gengivais induzidas por placa e
modificadas por fatores sistémicos, aquelas que seriam associadas ao sistema endocrino
(ARMITAGE, 1999).

As alteracdes nos niveis dos horménios sexuais, principalmente relacionadas
a diferentes momentos da vida das mulheres, como na puberdade, durante o ciclo
menstrual e na gravidez, podem ter um impacto no estabelecimento e (ou)
desenvolvimento das doencas periodontais. Os hormonios sexuais ndo sdo capazes
por si s de causar alteragBes gengivais, mas alteram a reposta tecidual periodontal
ao desafio microbiano representado pelos biofilmes dentais. Assim, sugere-se que
as doencas periodontais, principalmente as gengivites, associadas a alteracdes
hormonais, possam se desenvolver com niveis menores de placa bacteriana (MEALEY;
MORITZ, 2003).

Diferentes vias de atuacdo dos hormdnios sexuais esterdides nos tecidos
periodontais tém sido sugeridas, passando por alteracdes vasculares, microbiologicas
e imunoldgicas (LAINE, 2002).

Ainda ndo estad determinado qual fator etiolégico esta mais associado a
exacerbacdo da resposta inflamatdria periodontal, parecendo ser a interacao de mais
de um dos fatores. Sabe-se que existem receptores para estrogeno e progesterona
no tecido gengival e, consequentemente, 0 aumento dos niveis plasmaticos resultaria
no aumento do acumulo desses horménios nos tecidos gengivais (PARK, 1982;
VITTEK et al., 1982).
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Na gravidez, os niveis plasmaticos de progesterona e estrégeno aumentam
em 10 a 30 vezes, respectivamente, em relacdo aos niveis encontrados durante o
ciclo menstrual (AMAR; CHUNG, 1994).

No ambito microbioldgico, ndo esta completamente estabelecido que a elevacao
plasmatica de estrogeno e progesterona estimule bactérias especificas, apesar de
alguns estudos terem observado aumento na proporcdo e no namero de algumas
bactérias periodontopatégenas (KORNMAN; LOESCHE, 1980; JENSEN et al., 1981,
RABER-DURLACHER et al., 1994).

O efeito vascular no tecido gengival de estrégeno e progesterona pode explicar
0 aumento no edema, na vermelhidao, no fluido crevicular gengival e sangramento
durante a gravidez. O aumento no fluido crevicular gengival é resultado de um aumento
na permeabilidade vascular associado ao aumento nos niveis dos horménios esterdides
(HUGOSON, 1971).

A progesterona parece exercer o maior efeito vascular, demonstrando reducéo
no fluxo e permitindo acumulo de células inflamatérias (LINDHE; BRANEMARK, 1967a),
além de aumentar a permeabilidade vascular (LINDHE; BRANEMARK, 1967D).

As caracteristicas clinicas apresentadas na puberdade, durante o ciclo menstrual
e na gravidez sdo muito semelhantes. A elevacdo nos niveis dos hormdnios sexuais
esterdides durante a puberdade tem sido associada a um aumento na inflamacao
gengival (SUTCLIFFE, 1972; NAKAGAWA et al., 1994). Tal associagéo foi verificada
sem que houvesse o0 concomitante aumento nos niveis de placa, suportando uma
causalidade entre a elevacdo hormonal e a ocorréncia da gengivite. As caracteristicas
clinicas descritas séo o aumento do volume gengival, principalmente nas areas anteriores
da boca, e maior tendéncia ao sangramento gengival (GUSBERTI et al., 1990).

Entretanto, esses achados provém de estudos com metodologias questionaveis,
determinando a puberdade pela idade cronoldgica, sem medi¢cdo dos hormonios no
soro. Assim, essa associagao ainda necessita de melhores evidéncias para comprovacao
de sua causalidade. As alteragdes no periodonto durante a puberdade podem ainda
ser explicadas pela dificuldade de higiene bucal ou pela posicdo dos dentes em
erupcado, nessa fase da vida, ou por menor destreza manual e preocupacdo com o
habito de higiene bucal A elevacdo observada dos niveis hormonais plasmaticos
durante a gravidez também se manifesta na cavidade bucal. Estima-se que a gengivite
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na gravidez, anteriormente chamada gengivite gravidica, afete entre 30 e 100% das
mulheres gravidas (KINANE et al., 2001).

Estudos classicos (LOE; SILNESS, 1963; LOE, 1967; LEVIN, 1987) indicam
que as alteracbes gengivais inflamatérias iniciam normalmente no segundo més e
aumentam em severidade até o oitavo més de gravidez. Apos esse periodo, ha uma
diminuicdo na inflamacdo que acompanha a reducdo na secrecdo dos hormonios
sexuais esterdides, o0 mesmo ocorrendo apos o parto.

As alteracdes periodontais observadas durante a gravidez incluem aumentos
na vermelhiddo, no sangramento gengival e na profundidade de sondagem (LOE;
SILNESS, 1963; MIYAZAKI et al., 1991; RABER-DURLACHER et al., 1994; YALCIN et al.,
2002), assim como aumento no sangramento a sondagem periodontal (HUGOSON,
1971) e na mobilidade dental (RABER-DURLACHER et al., 1994).

Além da exacerbacdo da gengivite decorrente do aumento hormonal na
gravidez, 0,5-9,6% das mulheres gravidas apresentam aumento gengival localizado
compativel com granuloma piogénico. Essas lesGes se desenvolvem a partir de uma
resposta inflamatoéria exagerada a um fator irritante (usualmente célculo), apresentam
crescimento rapido e facil sangramento (MEALEY; MORITZ, 2003).

As alteracdes clinicas periodontais observadas durante a gravidez sao
classicamente descritas na gengiva marginal, representadas pela exacerbacao da
gengivite e ocorréncia de granulomas. Os efeitos da elevacdo dos hormonios
esterdides na periodontite ainda sdo pouco estudados. Estudos das décadas de 60 e
70 relataram efeitos na profundidade de sondagem e no sangramento a sondagem
em mulheres gravidas que sao parametros subgengivais, porém sabidamente de
origem inflamatdria, ndo necessariamente descrevendo progressao na periodontite.
(LOE; SILNESS, 1963; HUGOSON, 1971),

Cohen et al. (1969) demonstraram que o0s niveis de insercdo clinica se
mantiveram estaveis durante a gravidez. Mais recentemente, alguns estudos, com
metodologias mais adequadas para o proposto, avaliaram os niveis de insercéo clinica
(TILAKARATNE et al., 2000; OFFENBACHER et al., 2001; LOPEZ et al., 2002a; LIEFF
et al., 2004).

Tilakaratne et al. (2000) compararam longitudinalmente as condi¢cbes
periodontais de 47 mulheres gravidas com um grupo controle de 47 mulheres néo

gravidas no Sri Lanka. Quanto as alteracdes relacionadas a gengivite, encontraram
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resultados ja relatados na literatura. Nao houve diferencas entre os dois grupos no
indice de Placa de Silness & Lée. Nas mulheres gravidas, houve aumento significativo
a cada trimestre no Indice Gengival de Loe & Silness e, trés meses apds o parto,
houve uma diminuicdo significativa neste indice. O indice Gengival manteve-se
estavel nas mulheres ndo gravidas. Em relacéo ao nivel de insercéo clinica, contudo,
nao houve diferencas significativas entre mulheres gravidas e ndo gravidas ao longo
do periodo de acompanhamento, sem aumento da perda de inser¢cdo durante a
gravidez. Os autores discutem que o periodo de exacerbacéo inflamatoria causada pela
elevacao dos niveis hormonais seria insuficiente para causar destruicao periodontal.

Lépez et al. (2002b) também ndo encontraram alteracdes nos niveis de
insercdo clinica apds 28 semanas de gestacdo em um grupo controle de 188
mulheres gravidas que faziam parte de um ensaio controlado randomizado.

Offenbacher et al. (2001) observaram progressao de doenca em 36,3% de um
total de 812 mulheres gravidas. Entretanto, o critério estabelecido pelos autores para
determinar a progresséo foi apresentar 4 sitios ou mais com aumento na profundidade
de sondagem de 2mm ou mais, ndo incluindo nivel de insercdo. Aumentos na
profundidade de sondagem podem, em parte, ser devidos a perda de insercao,
porém os proprios autores discutem que a maior parte do aumento da profundidade
de sondagem tenha sido reflexo de um aumento na inflamag¢ao gengival, e pouco
devido a perda de insercao clinica.

Lieff et al. (2004) encontraram progressdo na perda de insercdo do inicio
da gravidez para 48h apd6s o parto em 903 mulheres. Nao houve diferencas
significativas nas médias de profundidade de sondagem e perda de insercéo clinica,
porém houve aumento significante no percentual de sitios com perda de insercao e
na prevaléncia de 4 ou mais sitios com perda de insercdo maior ou igual a 2mm.
Assim como no estudo de Offenbacher et al. (2001), também houve aumento na
profundidade de sondagem, sendo que 23% das mulheres apresentaram 4 ou mais
sitios com aumento na profundidade de sondagem de 2mm ou mais. Os autores
sugerem algum grau de progressédo de doenca periodontal durante a gestacdo e a
existéncia de alguns subgrupos de mulheres (fumantes e negras) com maior risco
para a piora das condi¢des periodontais.

Outros estudos também demonstraram que alguns fatores podem estar

associados a piora nos parametros periodontais em mulheres gravidas, principalmente
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condicBes socioecondmicas e culturais (MACHUCA et al., 1999; YALCIN et al., 2002;
TAANI et al., 2003).

2.2 PARTO PRETERMO E DOENCA PERIODONTAL

A associacdo entre prematuridade e baixo peso ao nascer com as condicfes
periodontais tem sido demonstrada em estudos epidemioldgicos e sua plausibilidade
biol6gica baseia-se no fato de que as doencas periodontais tém natureza infecto-
inflamatoria podem desencadear mecanismos associados aos desfechos de
prematuridade. A presenca de uma infeccdo periodontal em decorréncia de bactérias
gram-negativas, que liberam endotoxinas, desencadeando uma resposta imune-
inflamatéria com a liberagdo de mediadores quimicos como prostaglandinas E;
(PGE,), fator de necrose tumoral a (TNFa), interleucinas e outros, pode induzir
mecanismos associados ao trabalho de parto prematuro. Os niveis de PGE, regulam
o processo fisiolégico normal do parto, aumentando ao longo da gestacéo até atingir
o limiar critico para induzir trabalho, dilatacdo cervical e parto, assim como na
prematuridade patolégica (OFFENBACHER et al., 1998).

Em modelo experimental de periodontite em hamsters prenhas, Collins et al.
(1995) relataram que fetos nascidos de animais com periodontite tiveram 81% do
peso dos controles sem periodontite. Além disso, 0s niveis de PGE, e TNFa, no fluido
amnidtico dos animais com periodontite, tiveram uma elevacdo estatisticamente
significante em comparagdo com os animais controle. Tem sido sugerido que PGE;
e TNFa sdo produzidas no periodonto e aparecem na circulacdo sistémica,
para eventualmente atravessar a barreira clorioaminiética e finalmente aparecer no
fluido amnidtico. Ainda, produtos bacterianos presentes no sangue, especialmente
lipopolissacarides, ativam o0 plexo corioamniotico a sintetizar PGE, e TNFa
(OFFENBACHER et al., 1998).

O papel de infec¢des no trato genito-urinario, tais como vaginoses bacterianas,
bem como a presenca de mediadores inflamatorios resultantes de tais infeccdes,
tém sido considerados como uma possibilidade de induzir parto e ruptura prematura

de membranas. Entretanto, mulheres com trabalho prematuro nem sempre apresentam
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cultura positiva no fluido amniético, sugerindo que infec¢des subclinicas podem ser
responsaveis por alguns dos processos inflamatdrios associados aos nascimentos
prematuros (ROMERO et al., 1988).

Desse modo, as doencas periodontais, associadas a esses modelos bioldgicos,
tém a possibilidade de serem provaveis fatores de risco na presenca de bebés

prematuros e com baixo peso ao nascer.

2.3 EVIDENCIAS CLINICO-EPIDEMOLOGICAS DA ASSOCIACAO

A associacdo entre doenca periodontal e nascimento de prematuros com
baixo peso (<37 semanas de gestacdo e <2,5009) foi relatada pela primeira vez em
um estudo de caso-controle realizado por Offenbacher et al. em 1996.

Nesse estudo, 124 mulheres foram selecionadas, no qual 93 foram definidas
como casos e 31 como controles. Dados relativos a gravidez presentes e prévios
foram obtidos, assim como dados relativos a fatores de risco conhecidos.

O exame periodontal consistiu de nivel clinico de insercéo (NIC) e profundidade
de sondagem (PS) em todos os dentes (6 sitios) e presenca de sangramento
a sondagem (SS). Casos apresentavam maior perda de inser¢cdo que controles,
3,10+0,74mm versus 2,80+0,61mm, sendo estatisticamente significante (p=0,04).
Uma andlise de casos de mulheres primiparas revelou uma relacdo semelhante em
relagdo ao NIC (casos 2,98+0,84mm e controles 2,56+0,54). O odds ratio foi de 7,5
(IC 95% 1,95-28,8) para todos os casos e 7,9 (IC 95% 1,52-41,4) para primiparas.
Baseados nesses dados, os autores estimam que cerca de 18,2% dos partos
prematuros podem ser devidos a infec¢ao periodontal.

Outros achados de estudos caso-controle, utilizando diferentes definigcdes de
doenca periodontal como indice Periodontal de Russel (ROMERO et al., 2002) e indice
Periodontal Comunitario (DASANAYAKE, 1998) também encontraram associacdes
significativas. Entretanto, os desfechos analisados em muitos desses estudos, nos
dias atuais sdo totalmente questionaveis sob o ponto de vista do conhecimento
periodontal. Tanto o indice de Russel quanto o indice Periodontal Comunitario tém

grandes limitacdes e, por isso, sado pouco utilizados em estudos contemporaneos.
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Outros estudos com o mesmo desenho experimental de caso-controle néo
encontraram associacdo significativa. Davenport et al. (2002), examinando 743
mulheres 24 horas poés-parto, com definicbes de casos e controles semelhantes ao
estudo de Offenbacher et al. (2001), ndo encontraram associa¢ao entre prematuridade
e baixo peso ao nascer e a condicdo periodontal da mé&e. Foram encontradas
associacfes com fatores de risco classicos, como hipertensdo durante a gestacao,
parto prematuro prévio e fumo durante a gestacgao.

A avaliacdo da condigéao periodontal das mulheres foi diferente entre os dois
estudos, sendo que Davenport et al., (2002) avaliaram a profundidade de sondagem
em todos os dentes e constataram a perda de insercdo somente nos 10 dentes com
as piores condi¢cdes periodontais.

Da mesma forma, Moore et al. (2005) ndo encontraram diferengas significativas
nas médias de NIC e PS entre mulheres casos e controles. Neste estudo, porém, foi
realizado exame periodontal parcial em dois sitios por dente, e a andlise estatistica
nao contemplou ajustes para outros supostos fatores de risco para prematuridade.

Um estudo de caso-controle, feito na Alemanha (NOACK et al., 2005), onde
dois examinadores adequadamente calibrados realizaram exame periodontal
completo em 97 gestantes, mostrou ndo haver relacdo de associacdo entre parto
prematuro e estado periodontal.

Dois estudos realizados no Brasil mostram resultados opostos. Moliterno et al.
(2005) avaliaram a relacéo entre periodontite e prematuridade em 151 gestantes, no
Rio de Janeiro, e encontraram associacao entre as condi¢cdes (OR=3,48; IC 95%
1,17-10,36).

Por outro lado, Lunardelli e Peres (2005) mostraram auséncia de associagcao
entre periodontite e nascimento de bebés prematuros (OR=2,2; IC 95% 0,8 - 6,3).
E importante ressaltar que no estudo do Rio de Janeiro os autores ndo fizeram
ajuste para historia prévia de parto pretermo e indice de massa corporal, dois fatores
reconhecidamente de risco para prematuridade e baixo peso ao nascer (BAKKETEIG
et al., 1979; CARR-HILL; HALL, 1985; SLATERRY; MORRISON, 2002).

Estudos do tipo transversal e de caso-controle sdo importantes na determinacao
de um fator de risco, entretanto ndo sao capazes de determinar causalidade. Por
isso, estudos longitudinais e de intervencdo devem ser considerados com maior
poder de evidéncia (SUSIN; ROSING, 1999).
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Offenbacher et al. (2001) relataram os achados iniciais de um estudo
longitudinal com 812 mulheres gravidas. A prevaléncia de periodontite moderada a
avancgada (=4 sitios com pelo menos 5mm de PS e 24 sitios com 2mm de perda de
insergédo) foi significativamente maior nos casos de parto pretermo comparado aos a
termo (9,6% contra 4,3%).

Também em um estudo de larga escala populacional, Jeffcoat et al. (2001)
encontraram OR de 5,28 (IC 95% 2,05-13,6) apOs ajustarem para outros fatores
como fumo, paridade, raca e idade, concluindo que existe associagéo entre periodontite
no segundo trimestre de gestacado e prematuridade.

Lépez et al. (2002a), em outro estudo observacional compararam 406 mulheres
tratadas com instrucéo de higiene bucal e raspagem subgengival com 233 mulheres
com doenca periodontal n&o tratada e demonstraram uma reducdo no percentual de
partos prematuros ou de baixo peso de 8,6% para 2,5%.

Mitchell-Lewis et al. (2001) realizaram um estudo observacional no qual
a intervencédo periodontal foi realizada durante a gestacdo em mulheres jovens.
Os desfechos de nascimento foram comparados com um grupo que teve avaliacao
periodontal no periodo pés-parto. Os autores encontraram redu¢cdo menor na taxa
de prematuridade nas 74 mulheres tratadas quando comparadas com as 90
mulheres que nao receberam tratamento periodontal (18,9% para 13,5%), ainda que
essa diferenca ndo mostrasse ser estatisticamente significativa. Neste estudo, dois
importantes fatores de confusdo estavam presentes, idade e nivel socioecondémico.
Contudo, os resultados ndo levaram em consideracdo a presenca desses fatores.

Poucos estudos de intervencdo foram publicados até o presente. Um deles
foi realizado no Chile por Lopez, et al. (2002b).

Participaram desse estudo 163 mulheres no grupo teste (tratamento periodontal
até a 28.% semana de gestacdo) e 188 no controle (tratamento apdés o parto), foi
encontrada reducao na taxa de prematuridade de 10,11% para 1,63%.

Em um modelo de regressao logistica multivariada, observaram trés fatores
de risco associados a prematuridade, sendo doenca periodontal o de maior impacto
(OR de 4,7; 1C95% 1,29-17,13), seguida por historia prévia de parto prematuro de
baixo peso (OR de 3,98; IC95% 1,11-14,21) e menos de 6 visitas de pré-natal (OR
de 3,7; IC95% 1,46-9,38). O mesmo grupo de pesquisadores realizou outro ensaio

clinico e demonstrou que a incidéncia de prematuridade nas gestantes chilenas tratadas



31

de gengivite e periodontite leve foram de 2,14%, enquanto que no grupo controle a
incidéncia de prematuridade foi de 6,71% (LOPEZ et al., 2005).

Outro estudo de intervencédo foi desenvolvido, nos Estados Unidos, por
Jeffcoat et al. em 2003 com 366 gestantes portadoras de periodontite. O desfecho
avaliado foi prematuridade e o0s autores demonstraram haver auséncia de
causalidade entre doenca periodontal e prematuridade (RR 0,5; IC 95% 0,3-1,2).

Recentemente, Michalowicz et al. (2006) avaliaram a relagéo entre o tratamento
das doencas periodontais e prematuridade num ensaio clinico realizado nos Estados
Unidos. Os autores encontraram resultados discordantes daqueles reportados no Chile,
sendo que taxas de prematuridade semelhantes foram encontradas entre o grupo de
gestantes americanas tratadas (12%) ou né&o tratadas (12,8%) para doenca periodontal.

Offenbacher et al. (2009) realizaram nos Estados Unidos um ensaio clinico
randomizado envolvendo 1.760 gestantes com o objetivo de avaliar o impacto do
tratamento periodontal na incidéncia de partos prematuros. Os autores ndo encontraram
uma redugdo significativa de partos prematuros entre as gestantes que receberam o
tratamento periodontal durante a gravidez quando comparadas com as que receberam
0 mesmo tratamento apos o parto.

George e colaboradores (2011) realizaram uma metanélise que avaliou 10
estudos elegiveis que compreendiam 5645 mulheres gravidas, os resultados
revelaram que o tratamento periodontal reduziu significativamente o nascimento pré-
termo (odds ratio 0,65; intervalo de confianca de 95%, 0,45-0,93; p=0,02) e baixo
peso ao nascer (odds ratio 0,53; intervalo de confianca de 95%, 0,31-0,92; p=0,02).

Baccaglini (2011) realizou uma metandlise de 11 ensaios clinicos randomizados,
incluindo estudos recentemente publicados, cujo resultado n&o apresentou nenhuma
evidéncia de que o terapia periodontal de suporte durante a gravidez possa evitar o
parto prematuro ou outros resultados adversos da gravidez, o que contraria 0s
achados da metanalise de Corbella e colaboradores (2011) através dos resultados
de uma metanalise com base em estudos caso-controle sugeriram uma forte ligacao
entre doencas periodontais e os resultados adversos da gravidez.

Huck, Tenenbaum e Davideau (2011) realizaram uma revisdo da literatura
com o propésito de apresentar os principais resultados de estudos epidemiolégicos e
biolégicos, concluiram que apesar do aparente conflito de dados, a maioria dos estudos

relatam que o tratamento periodontal € seguro em mulheres gravidas, melhora o
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estado periodontal e diminuir o impacto da doenca periodontal na incidéncia de parto
prematuro, portanto um trabalho de cooperacao entre obstetras ou clinicos gerais e
periodontistas deve ser desenvolvido.

Considerando a diversidade de resultados encontrados na literatura, fica
demonstrado que ha necessidade de mais estudos, delineados de maneira adequada,
com controle para os fatores de risco associados a prematuridade e baixo peso ao
nascer e gue contemplem as caracteristicas culturais, socioeconémicas, bioldgicas e
raciais de diferentes populagdes (MOORE et al., 2005; NOACK et al., 2005; HEIN, 2007).

2.4 CONDICAO SOCIOECONOMICA

Mulheres em condi¢Bes socioecondmicas desfavoraveis tém maior risco de
apresentarem parto pré-termo. As razdes que explicam essa relacdo sao diversas e,
na maioria das vezes, sao também interdependentes, o que dificulta a compreensao
do papel de cada varidvel socioecondmica isolada no desfecho parto pretermo.
CondigBes socioecondmicas desfavoraveis estdo relacionadas com pior estado
nutricional, menor acesso a cuidados pré-natais, maior frequéncia de infec¢des do
trato genital, menor escolaridade, maior frequéncia de trabalho com desgaste fisico,
entre outros (GOFFINET, 2005).

2.5 FUMO

Aparenta haver uma relacdo entre o habito de fumar e a ocorréncia de
partos pretermo. Ahern et al.,(2003) demonstraram que ha maior risco para partos
prematuros em maes que fumam, sendo que o consumo de cada 10 cigarros/dia
resulta em risco aumentado para a condicdo em mulheres negras (OR=1,77 IC 95%
1,12-2,79) e em mulheres brancas (OR=1,25 IC 95% 1,01-1,55).

Uma metandlise incluindo 20 estudos sobre gestantes fumantes e nao
fumantes (SHAH; BRACKEN, 2000) reuniu resultados de mais de 100.000 pacientes e
confirmou o papel do fumo como fator de risco em partos prematuros (OR=1,27 IC 95%
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1,21-1,33) e a existéncia de uma relacdo dose-dependente entre a exposicédo e o
desfecho. Para fumantes leves (0 a 10 cigarros/dia) o OR geral foi de 1,25 (IC 95%
1,12-1,38), para fumantes moderados (11-20 cigarros/dia) o OR foi de 1,38 (IC 95%
1,23-1,55), enquanto que para fumantes pesados (mais que 20 cigarros/dia) o OR foi
de 1,31 (IC 95% 1,19-1,45).

2.6 ESTUDOS ECONOMICOS EM SAUDE

Atualmente, tem crescido muito a necessidade de estudos que possibilitam
avaliar o impacto econémico das acdes em saude, ou seja, sua eficiéncia. Em uma
era onde had uma disponibilidade grande de novas intervengfes e ferramentas
diagnésticas, em sistemas de saude com recursos finitos, estes estudos se tornam
indispensaveis para os tomadores de decisdo para a alocacdo mais conscienciosa
de recursos.

Estabelecer se o beneficio conferido de uma determinada terapia adiciona
um custo justificavel a sociedade, € questdo-chave para uma tomada de decisao
racional (BRASIL, 2008).

2.6.1 Conceitos basicos segundo Marinho e Fagcanha (2001)

1. Eficécia: é a capacidade de produzir o efeito desejado. Ex. O efeito de
uma intervencao no estado de saude, em condicdes ideais.

2. Efetividade: é também a qualidade do que atinge seu objetivo; é a
capacidade de funcionar normalmente, satisfatoriamente, porém tem a
ver com a realidade, com o que é real e verdadeiro. Ex.: a demonstracao
do real efeito da intervencéo quando utilizada nas circunstancias usuais.

3. Eficiéncia: é a qualidade de fazer com exceléncia, sem perdas ou
desperdicios (de tempo, dinheiro ou energia). Avalia ndo apenas a
efetividade de cada intervencdo, mas também o0s recursos necessarios

para que a mesma seja implementada.
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2.6.2 Tipos de estudos econébmicos em saude

Segundo Ribeiro e Polanczyk (2005) existem trés tipos de estudos nesta area:

Estudos de custo-efetividade que comparam o custo de diferentes estratégias e
o beneficio gerado por elas em anos de vida ganhos, complicacdes prevenidas ou
eventos evitados. Os estudos de custo-utilidade refinam estes desfechos para anos
de vida ajustados para qualidade de vida (QUALY — quality — ajusted life years). No
cotidiano, estes dois estudos sdo reconhecidos como estudos de custo-efetividade.
Os estudos de custo-beneficio relacionam os beneficios de um projeto ou proposta,
expressos em termos monetarios, que sao Uteis na comparacédo de alocacdo de recursos
onde a unidade de comparacdo nao € a mesma. Por exemplo, investir em prevencao
da doenca periodontal ou em criacdo de escolas.

O Quadro 1 demonstra que estudos de custo-beneficio, custo-efetividade e
custo-utilidade trabalham com desfechos distintos, que devem ser considerados a

fim de definir a metodologia apropriada (BRASIL, 2008).

TIPO UNIDADE DE EFETIVIDADE UNIDADE DE CUSTO UNIDADE FINAL

Custo-Efetividade Anos de vida salvos Unidade Monetéria ($) $/ano de vida salvo

Anos de vida ajustados para

Custo-Utilidade qualidade (QALYs) $ $/QALY
Custo-Minimizag&o $
Custo-Beneficio Converséo para unidade $ $

monetaria

QUADRO 1 - TIPOS DE ANALISES ECONOMICAS EM SAUDE, DE ACORDO COM A MEDIDA DE DESFECHO E
UNIDADE DE MEDIDA DE CADA ESTUDO
FONTE: Brasil (2008)

2.6.3 Estudos de custo-beneficio

As andlises de custo-beneficio sdo as preferidas pelos gestores por serem as
mais abrangentes e contemplarem todos os aspectos da eficiéncia alocativa dos recursos
que levam em consideracdo questdes sanitarias e ndo sanitarias de determinado
programa ou terapia (BRASIL, 2008).

Na analise de custo-beneficio, os custos e os efeitos sdo medidos em unidades

monetarias. E aplicada quando a opcdo terapéutica é avaliada tdo somente em
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termos de suas vantagens ou desvantagens econdémicas. Sua principal vantagem é
a possibilidade de comparar diferentes tipos de alternativas farmacoldgicas, por
exemplo (DOUGLASS; FOX, 1996).

Apresenta como dificuldade a conversdo dos resultados de saude em
unidades monetarias.

Como atribuir valor monetario a vida, ao sofrimento, a limitacdo fisica, como
diferenciar o valor da vida de uma crianga e de um idoso? (BRASIL, 2008)

Nesta analise, o que se procura € identificar a opcao de tratamento que permite
reduzir custos ou aumentar lucros, especificamente olhando a resposta financeira
obtida por cada opcéo.

Os resultados destas andlises sédo apresentados em beneficios liquidos
(beneficios da intervencdo menos os custos da intervencao, conforme demonstrado
na Figura 1) (BRASIL, 2008).

CUSTO-BENEFICIO = (CA — BA) — (CB - BB)

(Custo da intervencédo A — Beneficio da Intervencgéo A) —

(Custo da Intervencao B — Beneficio da Intervencdo B)

FIGURA 1 - FORMULA MATEMATICA DO ESTUDO DE CUSTO-BENEFICIO

2.6.4 Estudos de custo-utilidade

Os estudos de custo-utilidade avaliam os custos e as consequéncias de
diferentes intervencdes em termos da qualidade de vida do paciente e do tempo de
sobrevivéncia (ANTCZAK-BOUCKOMS; WEINSTEIN, 1987).

As analises de custo-utilidade sdo um tipo especial de custo-efetividade, na
qual a medida dos efeitos de uma intervencéo considera a medicédo de qualidade de
vida relacionada com a saude. A utilidade é uma medida quantitativa que avalia a
preferéncia do paciente para determinada condi¢do de saude (BRASIL, 2008).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), no estudo de custo-utilidade,
a unidade de medida do desfecho clinico usualmente utilizado € a expectativa de
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vida ajustada para qualidade (AVAQ) ou QALYs do inglés quality-adjusted-life-year,
que captura a nocdo de um ano a mais de sobrevivéncia em perfeita saude. Sao
medidas de desfecho com as quais os profissionais de salde estdo acostumados a
lidar e sdo de facil interpretacao.

A principal vantagem dos estudos de custo-utilidade € permitir a comparacao
entre diferentes estratégias de intervencdo em saude, direcionadas a diferentes
condi¢des de saude.

Como exemplo, avaliagBes do custo-utilidade de uma estratégia de tratamento
de cancer de cdélon pode ser comparada com uma estratégia de tratamento de dislipidemia,
considerando o beneficio em saude na populacdo como AVAQs (BRASIL, 2008).

Como limitacdo, apresenta as dificuldades de validagdo dos instrumentos
gue mensuram a qualidade de vida.

A aplicacdo desse método é util quando as avaliagcdes das intervencdes

implicam na extensao da vida e na melhoria de sua qualidade (SILVA, 2003).

2.6.5 Estudos de custo-efetividade

As andlises de custo-efetividade se destinam a escolha da melhor estratégia para
atingir um determinado objetivo; assim, séo sempre estudos comparativos de alternativas
de intervencédo diferentes para executar uma mesma acdo. E aplicavel quando a
opcao terapéutica é avaliada em termos do resultado clinico (BALBINOTO, 2009).

Segundo Balbinoto (2009), o método dessa analise procura responder a dois
tipos de perguntas:

1) Que terapia € capaz de realizar objetivos pré-fixados ao menor custo

possivel (ex. o custo mais baixo por vida salva)?

2) Que tipo de terapéutica permite maximizar os beneficios de um dado

recurso financeiro?

O estudo de custo-efetividade ndo atribui um valor monetario ao impacto das
acOes em saude. Ao invés de dolares, os impactos sdo medidos considerando-se 0s

proprios desfechos, como exemplo: doencas evitadas, internacdes prevenidas, casos
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detectados, anos de vida salvos, agravos evitados conforme demonstrado na Figura 2
(SILVA, 2003; WEINSTEIN et al., 1996).

Os custos das terapias sdo medidos em unidades monetarias e, nesse tipo
de estudo, s6 podem ser comparadas alternativas onde os resultados sdo expressos

nas mesmas unidades fisicas, ou seja, com os mesmos desfechos (SILVA, 2003).

“DESFECHOS”
“CUSTOS DOS PROCEDIMENTOS” l
‘ EXEMPLOS
EXEMPLOS Peranbng amite o
Abscessos, dor e
Tratamento hemorragias,
odontolégico,exames perdas dentérias e de
complementares,efeitos fungiio mastigatéria,
oolatems_, pe:'da de controle da evolugio do
produtividade, processo inflamatério
reabilitagiio protética. periodontal, etc.

“RAZAO DE CUSTOS-EFETIVIDADE INCREMENTAL (ICER) “=
Diferenga nos custos divididos pela Diferenca dos desfechos entre duas estratégia de tratamento.

FIGURA 2 - ANALISE DE CUSTO-EFETIVIDADE RELACIONA CUSTOS COM DESFECHOS EM SAUDE BUCAL

O estudo de custo-efetividade tem como principal objetivo demonstrar o real
efeito da intervencg&o quando utilizada nas circunstancias usuais.

Na pratica clinica, constitui-se no calculo da razdo entre o custo e a
efetividade de uma determinada estratégia. Porém, existem varias formas de se
obter essa razao e é de fundamental importancia conhecé-las para a compreensao
dos resultados de um estudo.

A razdo média € o valor obtido através da simples divisdo do custo de uma
estratégia pela sua efetividade (por paciente) como verificada na Figura 3.

Trata-se de uma estratégia individual (BRASIL, 2008).
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CUSTOS DIRETOS

Utilizagdo de recursos na area da Saude

Utilizagdo de recursos em outras areas

i Tempo utilizado por familiares ou cuidadores

= Tempo utilizado pelo paciente para o
. tratamento
P

e = Numerador L

o SECRE Denominador e =

p( Beneficio na saude )—

—

Valor Intrinseco Impacto na produtividade

CUSTOS INDIRETOS

FIGURA 3 - CUSTOS DE UMA INTERVENGAO EM SAUDE
FONTE: Gold et al. (1996)

Ja& a raz&o adicional mostra no numerador a diferenca entre 0os custos da
nova intervencdo e a atual e no denominador a subtracdo entre seus beneficios,
conforme Figura 4. Apresenta, portanto, maior aplicabilidade nas tomadas de deciséo

guanto a priorizacdo na alocacao de recursos (BRASIL, 2008).

Custo de A — Custo de B
CUSTO-EFETIVIDADE =

Efetividade de A — Efetividade de B

FIGURA 4 - CALCULO MATEMATICO DA RAZAO DE CUSTO-EFETIVIDADE ADICIONAL ENTRE DUAS TERAPIAS
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E importante lembrar que mesmo quando n&o ha nenhuma estratégia especifica
em vigor, a auséncia de estratégia é uma alternativa que implica em custos e
beneficios ou maleficios a saude que podem e devem ser estimados (BRASIL, 2008).

Existem dois tipos de estudos que permitem uma andlise de custo-efetividade:
0 ensaio clinico randomizado ou através de estudos de modelos hipotéticos com
incorporacdo de dados secundarios, ja publicados na literatura ou existentes em base
de dados. Porém, sé@o os ensaios clinicos randomizados que fornecem as informagfes
mais precisas sobre a relacdo de custo-efetividade de novas intervencdes quando
comparadas as terapias existentes (BRASIL, 2008).

Recentemente tem sido motivada a realizacdo de ensaios clinicos ditos
econbmicos, onde o principal objetivo é estabelecer o custo-efetividade de uma
determinada terapia. Esses estudos sdo estudos mais flexiveis no que diz respeito
aos critérios de inclusdo e exclusdo dos individuos na pesquisa, e a adocédo de
protocolos menos rigidos, buscando, assim refletir a pratica clinica, onde sao coletados,
de modo prospectivo, além dos desfechos clinicos, dados sobre custos das intervengfes
e suas consequéncias (RIBEIRO; POLANCZYK, 2005).

2.6.5.1 Medidas de efetividade segundo o Ministério da Saude (2008)

As medidas de efetividade mais utilizadas em estudos de custo-efetividade s&o:
Episodios de doencga evitados;

anos de vida salvos;

dentes livres de céaries ou doenca periodontal;

dias sem sintomas;

reducao de taxa de recidiva;

namero de doentes efetivamente tratados;

proporcao de doentes sem necessidade de dispositivos de apoio;

efeitos adversos gastropaticos evitados;

© © N o g B~ wDdhPE

consumo de terapéuticas concomitantes.
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2.6.5.2 Esquema de opcéao pela terapia mais custo-efetiva

Na Figura 5 observa-se que quando a terapia apresenta baixa efetividade e
alto custo deve ser prontamente descartada. Quando a mesma apresenta maior
custo e maior efetividade deve-se aplicar uma andlise econdmica para optar pela
terapia mais custo-efetiva.

O cenario ideal para aplicacdo das terapias seria aquela que apresenta
baixo custo com maior efetividade, porém, por falta de uma analise econdémica, a
maior parte das terapias hoje aplicadas sdo as que apresentam apenas baixo custo
(BALBINOTO, 20009).

Maior Custo

Novo Tratamento & mais efetivo e
de maior custo

Descartar

Menor Efetividade J Maior Efetividade

\

- »

Em geral, o tratamento vigente Cenario ideal

Menor Custo Estratégia Dominante

v

FIGURA 5 - ESQUEMA DE OPGCAO PELA TERAPIA MAIS CUSTO-EFETIVA
FONTE: Balbinoto Neto (2009)

2.6.5.3 Limita¢des do estudo de custo-efetividade
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Uma limitacdo desse modelo de estudo é a impossibilidade de comparacao
entre intervencdes com diferentes desfechos.

Outra seria a dificuldade de generalizacdo dos resultados para outros paises.
Mesmo conduzindo uma analise de sensibilidade criteriosa, a diferenca entre valores
monetarios, prevaléncias e probabilidades entre paises, em especial a comparacao
entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento, limita a aplicabilidade desses
estudos. Isso torna mais relevante a realizagdo de estudos econdmicos dentro do

Brasil, com dados que reflitam a realidade do pais (SILVA, 2003).

2.6.5.4 Estimativa dos custos

Para o calculo das razdes de custo-efetividade, os custos compdem o numerador

da razédo e sua estimativa € de extrema importancia.

2.6.5.5 Identificacdo, estimativa e valorizacdo dos custos

Os recursos e custos séo termos distintos, embora em todo recurso empregado
incida um custo. Os recursos se referem aos procedimentos aplicados e (ou) avaliados;
0s custos se referem aos valores atribuidos a cada recurso. Em uma Andlise Econémica
completa, os custos podem ser classificados como diretos indiretos e intangiveis
(MORAES, 2008).

E importante conhecer e saber distinguir dois conceitos de custos: custos
financeiros e custos econdmicos. Os custos financeiros séo a retirada de dinheiro real
para uso em recursos necessarios para a producdo de um programa ou intervengao
e para gerenciar o impacto para saude de um individuo. Os custos econdmicos de
uma intervencdo sao os custos de oportunidade para implementar a intervencao.
Os custos econdmicos incluem ndo somente aqueles equivalentes ao uso direto de
dinheiro, mas também o valor dos recursos para os quais henhum dinheiro efetivamente

foi gasto (ex. tempo de voluntarios, espaco em departamento de reparticées publicas
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etc.). Estes custos fornecem uma estimativa mais completa do valor real da
intervencao dos custos financeiros, pois eles incluem todos os recursos utilizados

para implementar uma estratégia em saude (MORAES, 2008).

2.6.5.6 Custos diretos

No Quadro 2, estdo demonstrados os custos diretos relacionados aos recursos
oriundos da intervencdo. Sdo subdivididos em custos médico-hospitalares (custo de
medicacdes, exames, internacdes, remuneracéo dos profissionais, consultas médicas,
odontolégicas e fisioterapéuticas, cirurgias, entre outros) e custos ndo médico-
hospitalares (transporte de ida e volta ao tratamento, contratacdo de terceiros para
auxilio no tratamento, entre outros (BRASIL, 2008).

= Salérios, remuneragéo-hora, suplementos salariais (funcionarios, Internagéo hospitalar),
(UTI, unidade bésica).

Servigos de emergéncia, pronto-atendimento, cuidados domiciliares, institucionalizagdo.
Servigos ambulatoriais (médicos e outros servigos suplementares).

Custos dos funcionarios suporte e administrativo, voluntarios.

Suprimentos e materiais de consumo.

Exames laboratoriais, testes e controles.

Medicamentos (custos diretos, efeitos colaterais, tratamento, prevengéo de toxicidade,
preparagdo e monitoramento).

= [nstalacdes, incluindo aluguel e utilidades, manutencéo das instalagdes e equipamentos.
= Materiais educativos e custo de treinamento de pessoal.

Sanitarios

= Servigos sociais (aconselhamento familiar, oficinas de trabalho de apoio).

= Reparos de perdas de terceiros (alcoolismo, doencgas psiquiatricas, vicio em drogas).

Nao Sanitarios = Tempo gasto de outros participantes (familiares e amigos), tempo gasto pelo paciente na
procura de servicos médicos, cuidados com criangas.

= Modificagdes na residéncia para acomodar o paciente.

QUADRO 2 - CUSTOS DIRETOS, SANITARIOS E NAO SANITARIOS DE INTERVENCOES EM SAUDE
FONTE: Haddix et al. (2003 apud BRASIL, 2008)

2.6.5.7 Custos indiretos

N&o estdo diretamente relacionados a intervencado. No entanto, podem gerar
custos tanto para os pacientes e familiares, quanto para empregadores ou para
sociedade (ex: a reducao/falta de produtividade do usuario e (ou) familiar, devido ao
tempo despendido para participacéo no programa de saude ou de doencas decorrentes)
(BRASIL, 2008).
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2.6.5.8 Custos intangiveis

Séao os mais dificeis de serem medidos ou valorados, pois se referem ao
custo do sofrimento fisico e (ou) psiquico. Dependem, unicamente, da percepcao que
0 paciente tem sobre seus problemas de salde e as consequéncias sociais, como 0
isolamento. Geralmente, estes custos nao sado incluidos nas andlises de custos, visto
que ainda existe grande controvérsia sobre a metodologia para obtencdo dos
mesmos (BRASIL, 2008).

2.6.5.9 Parametro de custo-efetividade

A Organizacdo Mundial de Saude sugere que o limite maximo de razdo de
custo-efetividade seja de até trés vezes o valor do Produto Interno Bruto (PIB)
per capita do pais onde se estd conduzindo a andlise. As razdes menores que trés
vezes em relagdo ao PIB s&o consideradas muito custo-efetivas (BRASIL, 2008).

2.6.5.10 Modelos de decisao clinica

Convencionalmente, estudos de custo-efetividade sdo desenvolvidos a partir
de modelos mateméticos ou analises de decisdes clinicas. Para apresentar todas as
possibilidades para a decisdo clinica, é construida a Arvore de Decisdo, onde s&o
colocadas as probabilidades de cada evento acontecer em decorréncia das estratégias
competitivas estudadas a partir de dados de estudos econ6micos disponiveis na
literatura cientifica ou dos dados observados nos ensaios clinicos randomizados
(RIBEIRO; POLANCZYK, 2005). A analise de decisdo pode ser definida como uma
abordagem sistematica para a tomada de decisées em condicdes de incerteza. E uma
técnica que permite aos tomadores de decisdo comparar desfechos em diferentes
estratégias (BRASIL, 2008).
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A Arvore de Decis&o incorpora todos os elementos-chaves e valores que s&o
importantes para os pacientes e, a0 mesmo tempo, simples o suficiente para ser
compreensivel e operacional como demonstrado na Figura 6. Ela é formada por
ramos que representam os diferentes cursos de a¢éo (que sdo as linhas), pelos nés
(circulos) que representam uma situacéo de escolha e pelos triangulos que representam
o término de um ramo. O objetivo de uma analise de decisédo é identificar a via
preferivel entre dois ou mais cenarios clinicos. A via preferida pode ser selecionada
como o melhor desfecho com base na resposta clinica, utilidade ou custo-beneficio

(BRASIL, 2008).

Perda dentaria (0,25) 0 |
Tratamento A ‘ _Dentes com caries (0,50) 1 ‘ 1 |
T Dentes sem caries (0,25) _ ‘ 0,5 |
Decisao
Perda dentaria (0,25) ] 0 |
~
. ‘ .Dentes com caries (0,25) A 1 |
Tratamento B N
Dentes sem caries (050) [ 0,7 |
~J
Valor esperado do tratamento A = 0,625.
Valor esperado do tratamento B = 0,55.
A estratégia com o maior valor é a desejada.

FIGURA 6 - EXEMPLO DE UMA ARVORE DE DECISAQ
FONTE: Balbinoto Neto (2009)

Segundo Polansczy (BRASIL, 2008) este método de decisdo analitica consiste
em quatro etapas:
1) Identificar e agrupar o problema considerando as estratégias alternativas

disponiveis.



45

2) Estruturar o problema de deciséo no formato de uma arvore, descrevendo
todos os eventos que se seguem ou Sd0 consequéncias de cada uma
das estratégias avaliadas.

3) Identificar as estimativas de probabilidade de cada um dos ramos da
arvore e valores de custos correspondentes.

4) Determinar o desfecho final para cada um dos ramos da arvore e

guantifica-los.

Conforme a proposta da andlise de decisdo, € importante que todas as
alternativas relevantes sejam identificadas e sejam estruturadas de forma adequada,
considerando o processo de atencao a saude de preferéncia desde a fase diagnéstica/
triagem até a fase terapéutica, ou seja, incluindo-se ndo apenas as probabilidades
relativas aos resultados parciais ou intermediarios (como os relativos a diagndsticos
ou a resultados metabdlicos), mas as probabilidades dos resultados finais (de saude).
E importante assinalar que a alternativa status quo (atencdo tradicionalmente
prestada) deve ser sempre considerada e de forma adequada calculada os seus
custos (SILVA, 2003).

2.6.6 Andlise de sensibilidade

A andlise de sensibilidade consiste em testar o nivel do impacto da alteracéo
dos valores estimados para varidveis-chaves sobre os resultados do estudo, verificando
se essas oscilacdes podem afetar as conclusdes do estudo (BRASIL, 2008).

Segundo o Ministério da Saude, uma analise de sensibilidade visa testar se
um fenébmeno biolégico (ou ndo) tem a probabilidade de ocorrer. Nesta andlise
variam-se simultaneamente todos os valores arbitrados (prevaléncia, probabilidades
de eventos, valores monetérios), objetivando refletir a variabilidade desses numeros
em outras populacdes. A variacdo desses parametros configura-se em dados confiaveis
se o resultado se mantiver consistente em relagdo ao modelo inicial e demonstrar a
reprodutibilidade dos achados. A analise de sensibilidade € indispensavel para sinalizar
a precisao das estimativas (BRASIL, 2008, GOLD et al.,1996).
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2.7 ESTUDOS DE CUSTO-EFETIVIDADE EM ODONTOLOGIA

Na Odontologia, bem como em outras areas da saude, existem poucos estudos
de analises econémicas, apesar de sua reconhecida importancia como um dos aspectos
a ser considerado na escolha de um tratamento de saude bucal (BRAEGGER, 2005).

Um estudo pioneiro foi realizado por Antczak-Bouckoms e Weinstein (1987)
e avaliou o custo-efetividade do tratamento periodontal cirdrgico, com o uso coadjuvante
de antimicrobianos em relacédo ao tratamento ndo cirdrgico. Os autores concluiram
que o tratamento conservador era mais barato e efetivo, quando comparado ao
tratamento cirdrgico, porém quando se ajustava os resultados para qualidade do
dente/ano, o tratamento cirdrgico passava a ser mais custo-efetivo.

Uma andlise econémica foi realizada para verificar em quais pacientes seria
custo-efetivo a utilizacdo de um teste para detectar precocemente a doenca periodontal
em nivel populacional. Os resultados mostraram que, mesmo com 0s parametros de
excelente eficacia do teste (sensibilidade 0,87 e especificidade 0,84), ndo era rentavel
utilizar um teste de diagnéstico na populacdo em geral ou mesmo para adultos com
idade inferior a 45 anos. No entanto, seria custo-efetivo para adultos com mais de
45 anos (DOUGLASS; FOX, 1996).

Davenport e colaboradores (2003) realizaram uma revisao sistematica da
efetividade clinica e custo-efetividade dos controles de rotina odontoldgica, levando-se
em consideracdo diferentes frequéncias das consultas. A pesquisa foi construida a
partir dos resultados de 29 estudos que abordaram os temas. Vinte e quatro analisaram
a eficacia das consultas para o controle da doenca carie; nove para a doenca
periodontal, dois para o cancer bucal e uma para a manutencdo da qualidade de
vida. Os resultados encontrados, na grande maioria, se mostraram inconsistentes
devido & grande variabilidade nas analises relatadas na literatura (relativa a fontes de
dados utilizadas, a extrapolacao dos resultados e a forma de modelacdo dos dados),
sem o0 emprego de técnicas de analise de sensibilidade para resolver os problemas.
Com esse estudo se pode observar que as consultas de manutencdo estdo mais
focadas nas criancas que nos adultos. Apenas um estudo formal de custo-efetividade
foi identificado, que apresentou um custo incremental de E.U. $ 73 por superficie

cariada evitada. Os resultados de cinco estudos de impacto de recursos se demonstraram
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mais consistente, concluindo que menor frequéncia de consultas odontoldgicas
(intervalo 7-24 meses) foi associada com a reducdo da necessidade de avaliacao e
tratamento, com pouca evidéncia de um impacto adverso sobre a saude bucal.

Braegger (2005) realizou um estudo com o objetivo de verificar se a prevencgéo
da periodontite € economicamente justificavel. Para realizacdo deste trabalho se
utilizou de 14 artigos sobre terapias periodontais que envolviam parametros econémicos.
Com esta pesquisa o0 autor concluiu que ndo ha beneficios econémicos em programas
populacionais que visam a prevencdo da doenca periodontal, tanto em analises
genéticas quanto microbiolégicas. Também verificou que ndo ha na literatura dados
disponiveis sobre os custos reais de um tratamento periodontal. Segundo o autor
através da modelagem estatistica dos dados disponiveis na literatura verificou que os
procedimentos periodontais ndo cirlrgicos sdo mais custo-efetivo do que os cirdrgicos.

Gaunt e colaboradores (2008) realizaram um estudo de custo-efetividade
comparando o tratamento de pacientes com periodontite crénica realizado por
especialistas e por clinicos gerais. Esses pacientes foram acompanhados por
12 meses. Os dados foram obtidos de trés artigos que tratavam do assunto. Os autores
concluiram que o tratamento periodontal ofertado pelos especialistas resultou em
uma maior estabilidade dos niveis de insercdo periodontal, porém acrescentavam
um maior custo ao tratamento. A importancia dos estudos de custo-efetividade foi
ressaltada no Sexto Workshop Europeu em Periodontia, onde foi discutido que terapia
periodontal de suporte e manutencao periddica sdo procedimentos que deveriam ser
avaliados economicamente (PENNINGTON et al., 2009).

Recentemente Gjermo e Grytten (2009) realizaram uma revisdo da literatura
com o objetivo de estabelecer o custo-efetividade de varias modalidades de tratamento
da doenca periodontal crénica em adultos. Buscaram por estudos que abordassem o
tempo e 0s custos gastos com instrucdo de higiene bucal, raspagem supra e
subgengival, acesso cirlrgico e manutencao da saude periodontal, desde que esses
estudos se utilizassem como medidas de desfecho uma variavel sub-rogada, como
nivel 6sseo e uma tangivel pelo paciente, como o tempo de permanéncia do
elemento dentario na cavidade bucal. Esses pacientes teriam que ser observados
por um periodo de um ano ou mais, porém nenhum estudo foi encontrado com estas
caracteristicas na literatura. Encontraram estudos importantes que se valiam apenas

de desfechos sub-rogados, que do ponto de vista dos autores ndo seriam percebidos
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pelos pacientes. Os pesquisadores concluiram que a realizacdo de analise de custo-
efetividade em periodontia é uma tarefa muito dificil, pois os estudos teriam que ser
realizados por um longo periodo de tempo, pela prépria historia natural da doenca,
com a utilizagcdo de desfechos mais relevantes, cujos custos pudessem ser relacionados,
0 gue torna esse tipo de pesquisa um desafio.

Tendo em vista a falta de estudos econdémicos que tenham dedicado uma
reflexdo sobre custo e efetividade da terapia periodontal e a importancia epidmioldgica
das doencas periodontais, justifica-se a realizagdo de avaliagbes econdmicas que

tentem compreender aspectos vinculados ao tratamento dessas patologias.
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3 HIPOTESE

O Tratamento Periodontal Sistematico € custo-efetivo na reducéo do processo
inflamatorio periodontal em gestantes envolvidas no ensaio clinico randomizado
"Desfechos Bucais e Sistémicos do Tratamento Periodontal Durante a Gestagao", na
perspectiva do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, situado na cidade de
Porto Alegre, cuja gestdo € municipal e tem como prioridade o atendimento a
gestantes, criancas e adolescentes. O tratamento periodontal ofertado pelo hospital
as gestantes compreende o controle da placa supragengival, através da remocao de
calculo por meio da raspagem supragengival e orientacdo de higiene em uma
sessdo, restauracdo de cavidades cariosas, tratamento endodontico de incisivos,
caninos e pré-molares, atendimento de urgéncias endodonticas em molares e remoc¢ao

de restos radiculares.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o custo-efetividade do tratamento periodontal em gestantes envolvidas

no ensaio clinico randomizado "Desfechos Bucais e Sistémicos do Tratamento

Periodontal Durante a Gestagao".

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Estimar o custo do tratamento periodontal sistematico e do tratamento
ofertado pelo Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, realizado nas
gestantes envolvidas no estudo "Desfechos Bucais E Sistémicos do
Tratamento Periodontal durante a Gestagao".

Verificar se as variaveis como o tabagismo, a renda e a escolaridade
interferem no custo do tratamento periodontal sisteméatico e o ofertado
pelo HMIPV.

Analisar o custo, a efetividade e a relacdo custo-efetividade de cada
Tratamento Periodontal realizado no estudo; "Desfechos Bucais e

Sistémicos do Tratamento Periodontal Durante a Gestag&o".
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Este € um estudo econdmico em saude bucal realizado por meio de uma
andlise de custo-efetividade do Tratamento Periodontal Sistematico em Gestantes
na perspectiva do Sistema Unico de Salde, partindo de dados ja coletados nos
prontuarios de pacientes envolvidas no ensaio clinico randomizado intitulado
"Desfechos Bucais e Sistémicos do Tratamento Periodontal Durante a Gestacao".
Esse ensaio teve por objetivo estudar as relacdes entre as doencas periodontais e a

gravidez e avaliar a eficacia desta terapia durante a gestacao.

5.2 AMOSTRA

Foram analisados 286 prontuarios sendo:

a) cento e quarenta e trés das gestantes que receberam o tratamento
periodontal sistematico durante a gestacdo e que compdem O grupo
teste do ensaio clinico randomizado;

b) cento e quarenta e trés prontuarios das gestantes que receberam a
terapia convencional oferecida pelo Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas (HMIPV) que constituiram o grupo controle do referido estudo.

Dos 286 prontuarios analisados, 213 (74,5%) preencheram 0s requisitos
para inclusdo e foram elegiveis para este estudo, cujo objetivo consistia em utilizar
0s prontuarios das gestantes que perfizessem os critérios de inclusdo apontados no
ensaio clinico randomizado, bem como participassem de todas as etapas propostas
pelo protocolo do ensaio clinico randomizado "Desfechos Bucais e Sistémicos do
Tratamento Periodontal Durante a Gestagao".

Os motivos para a exclusdo dos 73 (25,52%) prontuarios foram porque 50

(68%) pacientes deixaram de participar do ensaio clinico randomizado; 6 (8,5%)
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pacientes sofreram abortos, portanto ndo participaram de todas as etapas do
protocolo do ensaio clinico randomizado, e 17 (23,5%) prontuarios estavam com
informacdes incompletas a respeito da identificacdo e (ou) do tratamento das gestantes.

No ensaio clinico randomizado, os critérios foram estabelecidos nesta sequéncia

de etapas:

1.%) As pacientes foram selecionadas a partir da busca por atendimento pré-
natal de baixo risco no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV).

2.%) Mulheres na faixa etaria de 18-35 anos que procuraram o atendimento
pré-natal até a 20.* semana de gestacéao.

3.%) Foram excluidas mulheres com gravidez multipla, apresentando indicacdo
de antibidtico profilatico para tratamento odontoldgico e portadoras de
aparelho ortodontico fixo.

4.%) As mulheres elegiveis foram randomizadas em dois grupos: teste e
controle. A randomizacéo foi feita por tabela de nimeros aleatorios gerada
por computador. A alocagado nos grupos foi cegada (envelopes opacos
numerados em seérie) e ocorreu a partir de uma estratificagdo para
habito de fumar.

5.%) O célculo amostral foi baseado nos dados de prevaléncia de prematuridade
na cidade de Porto Alegre-RS em 2002 (10,1%), extraidos do banco de
dados do Ministério da Saude, estimando-se uma reducdo decorrente do
tratamento da doenca periodontal para 1,6%, um erro tipo | de 5% e tipo |l
de 20%. Com base nesse calculo, foram necessarias 143 gestantes

para cada grupo experimental.

5.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foi construida uma planilha para a coleta de dados dos prontuéarios
das gestantes composta por duas partes, como a seguir descritas. A primeira, com 0
objetivo de registrar o perfil das gestantes contendo informacgdes sobre a identificacdo da
paciente, informacdes demograficas, nivel socioecondémico, escolaridade, experiéncia

de tabagismo (Apéndice A).
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A segunda parte compreendeu a finalidade de registrar os dados de interesse
clinico, tais como: numero de dentes, modalidade de tratamento periodontal recebida,
namero de vezes em que procedimentos periodontais foram realizados, se houve
eventos pos-procedimentos, necessidade de prescricdo de medicacéo, de aplicacao

profissional topica de flaor gel, demandas de tomadas radiograficas e exodontias.

5.4 MEDIDA DE DESFECHO

Como medida de desfecho, utilizou-se a redugcdo do processo inflamatoério
do periodonto, cujo parametro clinico foi avaliado pela presenca ou auséncia do
sangramento periodontal registrado nos prontuérios das gestantes apos a insercéo
da sonda na bolsa periodontal, durante a medicéo da profundidade de sondagem no
desenvolvimento do ensaio clinico "Desfechos Bucais e Sistémicos do Tratamento

Periodontal Durante a Gestacéao".

5.4.1 Obtencédo do desfecho

Para registro do sangramento periodontal (SS), foram utilizados espelho bucal
plano e sonda periodontal (Neumar, NCP 15, S&o Paulo, Brasil). Foram examinados
todos os dentes permanentes erupcionados, excluindo-se 0s terceiros molares.
Devido a natureza do exame, os trés examinadores foram treinados para acessar a
definicdo do parametro clinico e a técnica correta de medicdo. Os parametros foram
registrados em seis sitios por dente, correspondentes as superficies mésio-vestibular,
médio-vestibular, disto-vestibular mésio-lingual, médio-lingual e disto-lingual. Foram
coletados os parametros clinicos antes e depois do tratamento periodontal. A andlise foi
realizada por um profissional que desconhecia os grupos teste e controle ao qual
pertencem os individuos.

Os escores de profundidade de sondagem e sangramento periodontal foram

comparados entre os grupos utilizando o teste t de Student ao nivel de significancia
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de 0,05 (5%). Para os tratamentos estatisticos, foram utilizados dois softwares:

Statistica 6.0 e 0 Sphinx for Windows.

5.5 INDICADORES DE EFETIVIDADE

As gestantes estdo em idade reprodutiva, portanto ndo apresentam uma alta
prevaléncia de doenca periodontal, que sdo mais freqientes em pacientes acima
dos 40 anos, também devido ao curto periodo de uma gestagdo, ndo ha tempo
suficiente para perdas de insercdo clinica periodontal significativas, contudo
observa-se um aumento intenso do processo inflamatério do periodonto, denotando
a presenca de atividade de doenca periodontal. Optou-se por utilizar o sangramento
periodontal como um indicador do sucesso do tratamento por ser um parametro
clinico que expressa a presenca ou auséncia de atividade de doenca, sendo de facil
acesso, que requer treinamento, mas néo calibragem, minimizando a margem de
erro. Na literatura cientifica ndo se encontrou um consenso quanto aos parametros
clinicos inflamatérios que definam a efetividade do tratamento periodontal em gestantes;
diante disso, este estudo baseou-se na mediana da reducdo do percentual do
sangramento a sondagem periodontal apds as duas modalidades de tratamento, que
foi de 28% nas gestantes envolvidas no ensaio clinico randomizado "Desfechos

Bucais e Sistémicos do Tratamento Periodontal Durante a Gestagao".

5.6 ALTERNATIVAS DE COMPARACAO

Sédo comparadas as efetividades entre o Tratamento Periodontal Sistematico
aplicado ao grupo teste e o Tratamento Periodontal ofertado pelo Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas aplicado ao grupo controle durante a gestacdo por meio
do ensaio clinico randomizado "Desfechos Bucais e Sistémicos do Tratamento

Periodontal Durante a Gestacéao".
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5.6.1 Tratamento periodontal sistematico proposto no ensaio clinico randomizado
"Desfechos Bucais e Sistémicos do Tratamento Periodontal Durante a
Gestacgao" (TA)

O tratamento periodontal sistematico oferecido ao grupo teste foi focado nas
necessidades individuais, realizado até a 24.* semana de gestacao, foi dividido em
duas fases: a primeira objetivando o tratamento da gengivite; e a segunda, o da
periodontite, incluindo-se, respectivamente, o controle de placa supra e subgengival
pelo binbmio paciente-profissional.

1.%) Fase Supragengival (tratamento da gengivite): inicialmente o caso foi

apresentado a pacientes com informacgbes sobre a etiopatogenia das
doencas periodontais, focando a importancia do controle de placa para o
sucesso do tratamento. Os fatores retentivos de placa, calculo dental,
cavidades de carie, restos radiculares, restauracdes e proteses mal
adaptadas foram removidos durante a fase de controle da gengivite
desenvolvida em sessOes suficientes para que o tratamento fosse
realizado sem colocar em risco o bem-estar das gestantes em funcéo das
eventuais anestesias. O calculo supragengival foi removido com curetas
periodontais, seguindo-se de deplacagem e polimento profissional com
tacas de borracha e fio dental. Na mesma sessao, as participantes
receberam instrucdo de higiene oral personalizada com escova
multicerdas, dentifricio e fio dental e (ou) escova interdental. Reforcos
na instrugéo de higiene oral foram sempre realizados de acordo com as
necessidades individuais.

2.%) Fase subgengival (tratamento da periodontite): raspagem e alisamento
radiculares subgengivais (RASUB) foram realizados com curetas e limas
periodontais, sob anestesia local, por dois periodontistas. Deplacagem
profissional com escova dental e fio dental/escova interdental foi realizada
ao final de cada sessdo. Nesta fase, também foi realizado reforco para
higiene bucal, quando necessario. O numero de consultas variou de

acordo com a necessidade individual das pacientes.
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5.6.2 Tratamento periodontal ofertado pelo Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas (TD)

As participantes do grupo controle receberam durante a gestacdo o tratamento
odontoldgico convencional, seguindo a rotina de atendimento as gestantes do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas.

Esse tratamento compreendeu remocao de calculo por meio da raspagem
supragengival e orientacdo de higiene em uma sesséo, restauragdao de cavidades
cariosas, tratamento endodontico de incisivos, caninos e pré-molares, atendimento
de urgéncias endodonticas em molares e remocao de restos radiculares.

A semelhanca do grupo teste, as pacientes do grupo controle também foram
agendadas para consultas de acompanhamento de acordo com as necessidades
individuais ao longo da gestacéo. As pacientes do grupo controle receberam tratamento
periodontal sistematico depois do parto, as que necessitaram recebé-lo antes do

parto foram excluidas desse procedimento.

5.7 HORIZONTE ANALITICO

O estudo avaliou os registros dos prontuarios das pacientes, atendidas pelo
grupo de pesquisadores do ensaio clinico randomizado "Desfechos Bucais e Sistémicos
do Tratamento Periodontal Durante a Gestacdo", levando-se em consideracéo

apenas os procedimentos realizados durante o periodo gestacional.

5.8 ANALISES DE CUSTO-EFETIVIDADE

5.8.1 Estimativa do custo do tratamento periodontal sistematico e o ofertado pelo

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
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Para estimar o custo do tratamento periodontal sistematico (TA) e o ofertado
pelo Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (TD), foram levados em consideracéo
apenas os custos fixos e variaveis diretamente ligados aos procedimentos periodontais e
utilizaram-se as planilhas da Microsoft Office Excel 2010 para o céalculo de todos os
custos envolvidos nesse processo.

Os procedimentos periodontais que tiveram seus custos estimados sao:

a) Exame periodontal;

b) Raspagem Alisamento e Polimento Supragengival (RAP);

c) Raspagem e Alisamento Radicular Subgengival (RASUB);

d) Instrucdo de Higiene Bucal (IHO).

O numero de consultas e procedimentos realizados foi extraido dos prontuarios
das pacientes durante o periodo gestacional. As consultas foram realizadas de acordo
com a demanda de cada paciente e, dada a necessidade de serem computadas
para o estudo, foram categorizadas da seguinte forma:
a) consulta apenas de exame periodontal (EXP);
b) consulta de exame periodontal (EXP) seguido de raspagem supragengival
(RAP) por quadrante e Instrucéo de Higiene Bucal (IHO);

c) consulta de raspagem subgengival (RASUB), quando também eram
realizadas no mesmo quadrante a raspagem supragengival (RAP) e
Instrucdo de Higiene Bucal (IHO);

d) consulta apenas de Instrucao de Higiene Bucal (IHO).

Os procedimentos eram realizados ora por sextante, ora por quadrante,
porém todos os sextantes foram transformados em guadrantes, com a finalidade de
obter padronizacéo para as analises.

As consultas de urgéncia ndo foram computadas neste estudo, bem como o
tempo gasto para a realizacdo de exodontias, restauracoes, curativos endododnticos e
raios-X. Isso porque se entende que esses procedimentos fazem parte de um custo
de salde bucal e ndo apenas da saude do periodonto, e, uma vez computados,
poderiam superestimar o custo do tratamento periodontal podendo levar a uma
interpretacdo errébnea do custo-efetividade do tratamento periodontal em gestante.

O custo das duas modalidades de tratamento periodontal foi calculado

somando-se 0s custos dos nimeros necessarios de consultas de exames periodontais,
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RAPs, RASUBs e IHOs por gestante (Figura 7). Ao final do calculo, foi obtido o valor

médio por paciente (Apéndice B).

Custo do tratamento periodontal por paciente = (N de Exames Periodontais X o seu
custo) + (N de consultas de RAP X o seu custo) + (N de RASUB X o seu custo) +
(N de IHO X o seu custo)

FIGURA 7 - CUSTO DO TRATAMENTO PERIODONTAL SISTEMATICO E O OFERTADO PELO HMIPV

5.8.1.1 Estimativa do custo dos procedimentos periodontais

Os custos dos procedimentos periodontais, tais como exame periodontal (EXP),
raspagem alisamento e polimento supragengival (RAP), raspagem e alisamento
radicular (RASUB) e instrucéo de Higiene Bucal (IHO) também foram calculados por meio
da planilha da Microsoft Office Excel 2.010 (Apéndice C) considerando-se o0 custo
fixo da utilizacdo do ambulatério de odontologia, somado ao custo do minuto clinico
dos profissionais de saude bucal e acrescido do custo do material, que variam de

acordo com os procedimentos executados (Figura 8).

Custo dos procedimentos periodontais: [Custo fixo do ambulatério de odontologia +
(custo fixo do minuto dos profissionais de saude bucal x tempo médio gasto para

realizar cada procedimento periodontal) ] + custo variavel do material utilizado

FIGURA 8 - CUSTO DOS PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS

5.8.1.2 Estimativa do Custo Fixo do Ambulatério de Odontologia

As informacfes para a estimativa do calculo do custo fixo da utilizacdo do
ambulatério de odontologia foram obtidas por meio do departamento financeiro do
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) (Apéndice D).
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O ambulatério de odontologia ocupa uma area de 158,70 metros quadrados,
onde se encontram trés cadeiras odontolégicas, com uma capacidade instalada para
480 horas mensais de atendimentos odontologicos (Apéndice D).

As despesas gerais fixas diretas como luz, telefonia, lavanderia, manutencéo
predial, manutencdo de equipamentos, coleta de lixo e material de limpeza, foram
somadas ao custo dos servicos terceirizados do pessoal de limpeza e seguranca e
rateadas pela area total do hospital HMIPV, equivalente a 16.000 metros quadrados.
A partir desse calculo obteve-se o custo fixo direto por metro quadrado do referido
hospital (Apéndice E).

As despesas como aluguel do imével, 4gua, impostos, centro de esterilizacao,
depreciacdo dos equipamentos e material de expediente ndo se aplicavam a este
caso. O valor do metro quadrado do hospital multiplicou-se pela area do ambulatério
de odontologia, adicionaram-se os encargos, beneficios e salarios de dois funcionarios
auxiliares de recepcéo e o resultado dividiu-se pelo nimero de horas trabalhadas no
més, e este por sua vez foi transformado em custo/minuto porque muitos procedimentos

periodontais requerem menos de uma hora para sua execugao (Figura 9).

Custo do minuto fixo do ambulatério de odontologia ={ [(Total de despesas do
HMIPV): (pelo metro quadrado total do mesmo)] X (pelo metro quadrado do
ambulatério de odontologia) + (honorérios de dois funcionarios auxiliares)} :

(480h/mensais) : (60 minutos)

FIGURA 9 - CUSTO DO MINUTO FIXO DO AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA

5.8.1.3 Estimativa do custo fixo do minuto dos profissionais de saude bucal

A informacéo a respeito dos valores dos salérios, encargos e beneficios dos
profissionais como o Auxiliar de Saude Bucal e Odontdlogo Clinico Geral foi obtida

por meio do departamento de recursos humanos do HMIPV (Apéndice D).
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Ja o piso salarial do periodontista e do Técnico em Saude Bucal foi fornecido
pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre; no referido hospital ndo ha a
contratacao de profissionais dessas modalidades.

O custo fixo do minuto profissional foi calculado somando-se os vencimentos
dos 12 meses, incluindo os beneficios, encargos, décimo terceiro salario e férias, e
dividindo-os pelos 12 meses, por conseguinte dividindo pelas horas trabalhadas em

um més, e esse resultado foi transformado em custo minuto/clinico (Figura 10).

Custo fixo do minuto dos profissionais de saude bucal: (piso salarial + 40%
de encargos e beneficios + 13.° salario+ férias): 12 meses: horas mensais

trabalhadas: 60min

FIGURA 10 - CUSTO FIXO DO MINUTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL

O periodontista cumpre uma carga horaria de 20 horas semanais, equivalente
a 80 horas mensais; o auxiliar e técnico em saude bucal cumpre 30 horas semanais,

compondo 120 horas mensais (Apéndice F).

5.8.1.4 Estimativa do tempo médio gasto para realizar cada procedimento periodontal

Para estimar o tempo gasto para executar cada um dos procedimentos
periodontais, realizou-se um estudo piloto com 21 pacientes no periodo pés-parto
que receberam o tratamento periodontal sistematico, oriundas do ensaio clinico
randomizado "Desfechos Bucais e Sistémicos do Tratamento Periodontal Durante a
Gestacao"”, foram cronometrados os tempos gastos com 40 procedimentos periodontais.

Enquanto os periodontistas realizavam seus tratamentos, uma anotadora
registrava em um formulario (Apéndice G) o material e o tempo despendidos para a
execucdo de cada procedimento por meio de um crondmetro simples da marca
LIVSTAR CNN8668.

Foram computados os tempos gastos com o exame periodontal (EXP), com

raspagem, alisamento e polimento coronario (RAP), raspagem e alisamento radicular
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subgengival (RASUB), com instrucéo de higiene bucal (IHO), considerando-se também o

tempo gasto para a recepc¢ao, as orientacdes diversas e o agendamento da paciente.
Os resultados foram computados por meio do programa da Microsoft Office

Excel 2.010 para obtencdo dos valores absolutos e relativos do tempo gasto na

execucao dos procedimentos periodontais (Apéndice H).

5.8.1.5 Estimativa custo variavel do material utilizado para cada procedimento

periodontal

Para o calculo do material utilizado, as informacdes foram obtidas do estudo
piloto para a estimativa do tempo gasto com os procedimentos periodontais, realizado
com as gestantes oriundas do ensaio clinico randomizado "Desfechos Bucais e
Sistémicos do Tratamento Periodontal Durante a Gestacéao",

Enquanto se cronometrava o tempo, registravam-se o material e instrumental
necessarios para a realizacdo de cada procedimento periodontal, na ficha de coleta
de dados ja mencionada (Apéndice G). O valor de cada material utilizado foi obtido
por meio do departamento de almoxarifado do HMIVP, cujos custos foram apurados
no més de outubro de 2011. Esses materiais foram adquiridos pelo HMIPV mediante
licitacdo publica, baseada na Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, que
barateia o custo em aproximadamente 40% do pre¢o de mercado.

Para facilitar o célculo dos procedimentos periodontais, foram elaborados os
kits de materiais consumidos para a realizacdo de exames periodontais (Kitl), para a
RAP (Kit 2), para a RASUB (kit 3) e para a instrucdo de higiene oral (kit HO)
(Apéndice D).

O custo do material utilizado foi estimado a partir do custo unitario de cada
material multiplicado pela quantidade utilizada em cada procedimento (Apéndice I).
Na Figura 11 apresenta-se uma simulacdo dos custos variaveis para o célculo do

material utilizado para uma IHO.
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Custo variavel do material utilizado para IHO = (custo de 1 gorro) + (custo de
1 mascara) + (custo de um par de luvas) + (custo de 80 ml de sabdo para lavar as
maos) + (o custo de 6 toalhas de papel para secagem das méos) + (o custo de
uma escova de dente) + (o custo de 5 gramas de creme dental) + (o0 custo de 80cm

de fio dental) + (o custo de uma escova interdental)

FIGURA 11 - CUSTO VARIAVEL DO MATERIAL UTILIZADO PARA INSTRUGAO DE HIGIENE BUCAL (IHO)

5.8.2 Conversao monetaria dos custos

O ddlar internacional € uma moeda hipotética criada para ser usada em
estudos de analise econdmica que permite a comparabilidade de custos de saude e
generalizacdo de resultados de estudos econdmicos de um pais para outro,
considerando uma referéncia comum.

Todos os custos foram transformados em dolares internacionais, que tém o
mesmo poder de compra do délar americano nos EUA.

Para esse calculo, os custos em Reais foram convertidos em doélares
internacionais utilizando a taxa de conversdo de paridade de poder de compra ou
"purchasing power parity (ppp) exchange rates", cujo acesso se deu pela pagina web
da WHO-CHOICE: http://www.who.int/choice/en.

5.8.3 Anadlise de custo-efetividade do tratamento periodontal sisteméatico

A andlise de custo-efetividade foi realizada por meio do programa TREEAGE
Pro 2008 da Microsoft, por este apresentar algumas vantagens na interligacdo com
planilhas do programa Excel, também da Microsoft, e ser flexivel (passar do Excel
para 0 TREEAGE e vice-versa). Foram calculadas as razdes de custo-efetividade para
cada modalidade de tratamento periodontal levando-se em consideragdo o custo
médio do tratamento e a efetividade das pacientes que apresentaram um percentual
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igual ou superior a mediana de 28% de reducdo do sangramento a sondagem apos

a realizacdo dos tratamentos.

5.9 ANALISES DE SENSIBILIDADE

Para assegurar a solidez das conclusdes do estudo, foram modificados
os valores de algumas variaveis relevantes para verificar se estas alterarriam os
resultados originais. Foram elas:

1. Tempo de execucdo do tratamento: foi aumentado em 25% o tempo

médio de execucado do tratamento periodontal.

2. Custo: calculou-se o custo da consulta da higiene bucal realizada pela
Técnica em Saude Bucal e o custo do tratamento periodontal
supragengival realizado por um clinico geral.

3. Efetividade: apesar de ja ter sido utilizado um ponto de corte da
mediana de 28% da reducéo do percentual do sangramento gengival em
gestante, o qual jA € um valor bem alto quando comparado com a
literatura, ainda assim reduziu-se a efetividade do tratamento em 25%

para verificar a robustez dos resultados.

5.9.1 Avaliacdo da influéncia das variaveis como tabagismo, renda, escolaridade,
sangramento a sondagem (SS) e profundidade de sondagem (PS) no custo

do tratamento periodontal sistematico e do ofertado pelo HMIPV

Foram computadas as médias de consultas estratificadas para cada grau de
escolaridade, para cada nivel socioeconémico e por experiéncia de tabagismo.
Os resultados foram computados pelo total da amostra e comparados entre 0s
grupos. Também se avaliou se 0 percentual de SS e o da PS estariam influenciando no

namero de consultas, por consequéncia encarecendo o custo do tratamento periodontal.
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A comparacédo entre 0 numero medio de consultas com a escolaridade e os
niveis socioecondmicos foi realizada por meio da ANOVA de Kruskal-Wallis, a
comparacao entre os grupos TA e TD foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. Para confrontar o nimero de consultas entre fumantes e ndo fumantes também
foram utilizados o teste ndo parameétrico de Mann-Whitney. Para a averiguacdo da
existéncia de correlacdo entre o nimero de consultas e 0 SS e a PS, utilizou-se o

Coeficiente de Correlacao Linear (r).
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6 RESULTADOS

Dos 213 prontuarios avaliados, 114 (53,50%) eram de gestantes que
receberam o tratamento Periodontal Sistematico (TA) e 99 (46,50%) que receberam

o tratamento Periodontal Ofertado pelo HMIPV (TD) (Tabela 1).

TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA DE GESTANTES QUE RECEBERAM
TRATAMENTO PERIODONTAL SISTEMATICO (TA) E O TRATAMENTO
OFERTADO PELO HMIPV (TD)

GRUPO n %
TA 114 53,5
TD 99 46,5
TOTAL 213 100,00

A idade materna variou para os dois grupos de gestantes entre 18 e 35 anos
(média de 26x 4,59) (Tabela 2).

TABELA 2 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DAS IDADES (ANOS) DO TOTAL DE GESTANTES E POR GRUPO

GRUPO ‘ n ‘ MEDIA MINIMA MAXIMA DESVIO PADRAO
TA 114 26,02 18 35 4,77
D 99 25,98 18 34 4,39
TOTAL 213 26,00 18 35 4,59

Também se verificou uma média de 25,72 (+3,03) dentes presentes entre as

gestantes (Tabela 3).

TABELA 3 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO NUMERO DE DENTES DO TOTAL DE GESTANTES E POR GRUPO

GRUPO ‘ n ‘ MEDIA MINIMA MAXIMA DESVIO PADRAO
TA 114 25,64 11 28 3.21
D 99 2581 12 28 2.83
TOTAL 213 25.72 11 28 3.03

Observou-se que 120 gestantes trabalhavam (56,3%), dessas 61(53,50%)
faziam parte do grupo TA e 59 (59,60%) pertenciam ao grupo TD (Tabela 4).

TABELA 4 - DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA DE GESTANTES QUE TRABALHAM E NAO TRABALHAM

TRABALHA NAO TRABALHA SEM RESPOSTA
GRUPO
N. % N. % N. %
TA 61 53,5 53 46,5 -
TD 59 59,6 39 39,4 1 1,0

TOTAL 120 56,3 92 43,2 1 0,5
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O nivel socioecondémico foi avaliado por meio da distribuicdo de renda e esta
exposto na Tabela 5. Constatou-se que 35 (16,4%) gestantes recebiam até um
salario minimo, 74 (34,7%) recebiam entre um e dois salarios, 12 (5,6%) de dois a
trés salarios minimos, 6 (2,8%) apresentavam uma renda entre trés e cinco salarios,
a minoria das pacientes, 4(1,9%) delas, ganhava a maior renda, que ficava entre 5 e
10 salarios, apenas duas gestantes ndo responderam a esse item no prontudrio e a
grande maioria, 80 (37,6%), declarou ndo receber nenhuma renda. Na Tabela 5
pode-se observar a distribuicdo da renda também entre os grupos TA e TD. O perfil

socioecondmico das participantes dos dois grupos nao apresenta diferencas marcantes.

TABELA 5 - DISTRIBUICAO DAS GESTANTES SEGUNDO O NSE

TA TD TOTAL
NSE

N % N % N %
1. até 1 salario 22 19,3 13 13,1 35 16,4
2. de 1 a 2 salérios 32 28,1 42 42,4 74 34,7
3. de 2 a 3 salarios 6 53 6 6,1 12 5,6
4. de 3 a 5 salarios 5 4,4 1 1,0 6 2,8
5. de 5 a 10 salarios 3 2,6 1 1,0 4 1,9
8. ndo responderam 1 0,9 1 1,0 2 0,9
9. ndo recebem salario 45 39,5 35 35,4 80 37,6
TOTAL 114 100,0 99 100,0 213 100,0

Os dados de escolaridade estdo demonstrados na Tabela 6. Observou-se que
16 gestantes haviam cursado até a quarta série do ensino fundamental, 61 estudaram
até a oitava seérie do ensino fundamental, 45 tinham o ensino médio incompleto, 73
haviam cursado o ensino médio completo, 15 tinham curso universitario incompleto e
apenas 3 possuiam curso superior completo. Na Tabela 6 pode-se verificar que essa
categorizacao por grupos TA e TD ndo apresentou uma diferenca de escolaridade

marcante entre 0S grupos.

TABELA 6 - DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA SEGUNDO A ESCOLARIDADE

GRUPO TA GRUPO TD
ESCOLARIDADE
N % N. %
2.de 1.* a 4.% série 8 7,0 8 8,1
3.da5.% a 8.% série 35 30,7 26 26,3
4. Ensino médio incompleto 29 25,4 16 16,2
5. Ensino médio completo 31 27,2 42 42,3
6. Universitario incompleto 9 7.9 6 6,1
7. Universitario completo 2 1,8 1 1,0

TOTAL 114 100,0 99 100,0
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Quanto ao tabagismo, observou-se que das 30 pacientes tabagistas, 12
(12,12%) faziam parte do grupo TD e 18 (15,79%) do grupo TA (Tabela 7).

TABELA 7 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA DE GESTANTES, SEGUNDO O NUMERO DE

FUMANTES
FUMANTES
GRUPO Sim Nao
N % N. %
TA 18 15,79 96 84,21
TD 12 12,12 87 87,88
TOTAL 30 14,08 183 85,92

O parametro clinico utilizado para avaliar a presenca de atividade de doenca
e respostas ao tratamento periodontal durante a gestagéo foi a presencga de sangramento
periodontal (SS). Na Tabela 8, verifica-se que as gestantes apresentaram um
percentual médio de SS inicial de 47,70% (x20,47) e ap0s o tratamento de 28,21%
(£23,42). Na Tabela 8 constatam-se os valores iniciais e finais do sangramento a
sondagem por grupo. Os valores ao inicio do estudo nao foram diferentes entre os
grupos experimentais. Entretanto, o grupo TA apresentou uma reducao estatisticamente

significativa do inicio para o final do estudo (Tabela 9).

TABELA 8 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS QUANTO AO SANGRAMENTO A SONDAGEM (SS)

GRUPO ‘ n ‘ MEDIA | MINIMA ‘ MAXIMA DESVIO PADRAO

TA

SS inicial 114 47,96 1,79 87,04 20,95

SS final 114 14,02 0,00 71,43 13.23
™D

SS inicial 99 47,39 4,86 98,72 20,01

SS final 99 44,54 2.47 98,08 21,94
TOTAL

SS inicial 213 47,70 1,79 08,72 20,47

SS final 213 28,21 0,00 98,08 23,42

TABELA 9 - COMPARAGCAO ENTRE SANGRAMENTO A SONDAGEM INICIAL E FINAL (SS)

SS INICIAL SS FINAL
GRUPO n - - - - p
Média Desvio padréo Média Desvio padréo
TA 114 47,96 20,95 14,02 13,23 0,0000
TD 99 47,01 20,01 44,54 21,94 0,0988
TOTAL 213 47,70 20,47 28,21 23,42 0,0000

A anadlise dos resultados clinicos contemplou também a profundidade de
sondagem (PS), pois este parametro clinico poder interferir no tempo gasto para
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executar a raspagem alisamento e polimento radicular (Tabela 10). O valor médio
encontrado de profundidade de sondagem inicial foi de 2,52mm (x£0,31) e apds o
tratamento foi igual a 2,39mm (x£0,35). Na Tabela 10 observam-se as medidas iniciais
e finais da profundidade de sondagem por grupo.

TABELA 10 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DE PROFUNDIDADE DE SONDAGEM INICIAL E FINAL (PS)

GRUPO ‘ n ‘ MEDIA | MINIMA MAXIMA DESVIO PADRAO

TA

PS inicial 114 251 1,86 3,14 0,27

PS final 114 221 1.83 2.86 0.23
™D

PS inicial 99 253 2,01 4,78 0,35

PS final 99 2.60 1.97 4.67 0.34
TOTAL

PS inicial 213 252 1,86 4,78 0,31

PS final 213 2.39 1,83 4,67 0,35

A analise estatistica comparando os resultados de profundidade de sondagem
ao inicio e ao fim do tratamento est4 demonstrada na Tabela 11 e aponta para diferencas
numéricas pequenas, porém consistentes no que concerne sua variabilidade, o que gera
a informacéo de que houve uma reducéo estatisticamente significativa na profundidade
média ao longo do estudo para o grupo TA e um incremento estatisticamente significativo

na profundidade de sondagem média para o grupo TD.

TABELA 11 - COMPARAGAO ENTRE PROFUNDIDADE DE SONDAGEM INICIAL E FINAL (PS)

PS INICIAL PS FINAL
GRUPO n o]
Média Desvio padrdo Média Desvio padrao
TA 114 2,51 0,27 2,21 0,23 %0,0000
D 99 2,53 0,35 2,60 0,34 %0,0013
TOTAL 213 2,52 0,31 2,39 0,35 %0,0000

Para a recuperacéo da saude do periodonto, € de suma importancia a remogao
dos fatores retentivos de placa, por isso durante o tratamento periodontal sistematico
e o tratamento ofertado pelo HMIPV, houve necessidades que iam além das demandas
periodontais. Foram realizadas exodontias para a eliminacédo dos focos de infeccéo e
r'etencdo de placa, bem como restauracdes provisorias e, quando possivel, de carater
definitivo. Foram realizadas 139 consultas de urgéncia, para alivio da dor de dente em
75 (35%) gestantes (Tabela 12). Nao houve diferengas marcantes entre os grupos, e

a media de consultas por gestante foi menor ge 0,7 em ambos 0s grupos.
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TABELA 12 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO NUMERO DE CONSULTAS DE URGENCIA ENTRE AS GESTANTES

. . < DESVIO

GRUPO n TOTAL MEDIA MINIMA MAXIMA PADRAO
TA 114 71 0,62 0 6 1,05
TD 99 68 0,69 0 6 121
TOTAL 213 139 0,65 0 6 1,12

Durante o estudo, 70 (33%) das gestantes receberam 152 exodonitas, sendo

destas 68 gestantes do grupo TD e 84 pertencentes ao grupo TA (Tabela 13).

TABELA 13 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO NUMERO DE EXODONTIAS ENTRE AS GESTANTES

n ] ] . DESVIO
GRUPO TOTAL MEDIA MINIMA MAXIMA PADRAO
TA 114 84 0,74 0 10 1,67
™ 99 68 0,69 0 6 1,15
TOTAL 213 152 0,71 0 10 1,45

Durante o ensaio clinico randomizado também foram realizadas restauracées
do tipo classe I, classe Il simples e composta, classe Ill, classe IV classe V. Nas 213
gestantes foram realizadas 200 restauracfes de resina composta e cimento de ionébmero

de vidro. Na Tabela 14 podem-se verificar 0 nUmero e tipo de restaura¢des por grupo.

TABELA 14 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO NUMERO DE RESTAURAGOES DO TOTAL GESTANTES E POR CLASSE

TOTAL DE - : i %

TIPODE CLASSE RESTAURACOES MEDIA MINIMA MAXIMA DESVIO PADRAO
CLASSE |

TA 23 0,20 0 2 0,48

TD 25 0,25 0 3 0,59

TOTAL 48 0,23 0 3 0,54
CLASSE Il

TA 44 0,39 0 5 0,81

TD 40 0,40 0 4 0,82

TOTAL 84 0,39 0 5 0,82
CLASSE IlI

TA 28 0,25 0 6 0,83

TD 15 0,15 0 3 0,50

TOTAL 43 0,20 0 6 0,69
CLASSE IV

TA 1 0,01 0 1 0,09

TD 0 0 0 0 0,00

TOTAL 1 0,00 0 1 0,05
CLASSE V

TA 9 0,08 0 4 0,44

TD 6 0,06 0 2 0,31

TOTAL 15 0,07 0 4 0,39
COMPOSTAS

TA 6 0,05 0 1 0,22

TD 3 0,03 0 1 0,17

TOTAL 9 0,04 0 1 0,20

Um dos propésitos deste estudo foi verificar se a escolaridade, o nivel

socioecondmico e o tabagismo poderiam influenciar a atividade de doenca de tal
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forma que demandasse mais consultas para o sucesso do tratamento periodontal e por
conseguéncia aumentasse 0s custos. Também se preocupou em saber se a percentual
de sangramento a sondagem (SS) e a profundidade de sondagem (PS) poderiam
requerer mais consultas.

O numero médio de consultas por paciente € uma variavel muito importante
para o estabelecimento dos custos do tratamento periodontal. Na Tabela 15 pode-se
observar que para o grupo que recebeu o tratamento periodontal sistematico (TA)
obteve-se uma média de 8,23 consultas por gestantes, jA& 0 grupo que recebeu o

tratamento periodontal ofertado pelo HMIPV (TD) teve em média 2,96 consultas.

TABELA 15 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO NUMERO DE CONSULTAS DO TOTAL DE GESTANTES E POR GRUPO

TOTAL DE - : i DESVIO

GRUPO n CONSULTAS MEDIA MINIMA MAXIMA PADRAO
TA 114 938 8,23 2 20 2,55
TD 99 293 2,96 1 11 1,48
TOTAL 213 1231 5,78 2 20 3,38

A Tabela 16 apresenta o numero de consultas do total de gestantes e por
grupo de acordo com a categorizacdo da escolaridade. A comparacdo entre o
namero médio de consultas com a escolaridade foi realizada por meio da ANOVA de
Kruskal-Wallis, resultando em p=0,0515. Portanto, ao nivel de significancia de 0,05,
nao existe diferenca significativa entre o nimero de consultas no total (TA+TD) para
os diversos niveis de escolaridade. Porém, comparando-se o numero de consultas
entre os grupos TA e TD, para os diversos niveis de escolaridade, por meio do teste
ndo parameétrico de Mann-Whitney, foram obtidos os seguintes valores de significancia:
de 1.2 & 4.2 série do ensino fundamental (p=0,0008), de 5.% a 8.% série do ensino
fundamental (p=0,0000), segundo grau incompleto (p=0,0000), segundo grau completo
(p=0,0000), universitario incompleto (p=0,0027) e para o grupo de nivel universitario
completo o teste ndo foi aplicado, pois o grupo TD tem apenas trés sujeitos. Assim,
verifica-se que as gestantes do grupo TA que Se encaixavam nas seis primeiras

categorias apresentavam sempre medias de consultas maiores do que as do grupo TD.
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TABELA 16 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO NUMERO DE CONSULTAS DO TOTAL DE GESTANTES E POR
GRUPO, DE ACORDO COM A ESCOLARIDADE

TOTAL DE - ‘ A DESVIO
GRUPO CONSULTAS MEDIA MINIMA MAXIMA PADRAO

1%a4?

TA 76 9,50 8 12 1,51

TD 21 2,63 2 3 0,52

TOTAL 97 6,06 2 12 3,71
5%a8.?

TA 307 8,77 5 20 2,80

TD 74 2,85 2 10 1,54

TOTAL 381 6,25 2 20 3,76
Ensino médio incompleto

TA 245 8,45 2 15 2,72

TD 54 3,38 2 9 3,06

TOTAL 299 6,64 2 15 3,49
Ensino médio completo

TA 237 7,65 4 13 2,27

TD 126 3,00 2 11 1,43

TOTAL 363 4,97 2 13 2,94
Universitario incompleto

TA 59 6,56 3 9 181

TD 15 2,50 2 3 0,55

TOTAL 74 4,93 2 9 2,49
Universitario completo

TA 14 7,00 7 7 0,00

TD 3 3,00 3 3 0,00

TOTAL 17 5,67 3 7 2,31

A Tabela 17 demonstra o numero de consultas de acordo com o nivel
socioeconémico. O numero médio de consultas quando comparado ao nivel
socioecondmico (NSE) por meio da ANOVA de Kruskal-Wallis resultou em p=0,3831.
Portanto, ao nivel de significancia de 0,05, ndo existe diferenca significativa entre o
namero de total de consultas (TA+TD) para os diversos NSE.

Entretanto, quando comparado o numero de consultas entre 0s grupos TA e
TD para os diversos niveis socioeconémicos, os resultados foram estatisticamente
significantes para os grupos de gestantes que recebiam até um salario minimo
(p=0,0000), bem como para as pacientes que recebiam de um a dois salarios
(p=0,0000) e para as que nao recebiam nenhuma renda 9 (p=0,0000), porém nao
apresentou resultado significativo para o grupo que recebia de de dois a trés salarios
(p=0,0547). O teste nao foi aplicado ao grupos que recebiam de trés de cinco
salarios, de cinco a dez salarios e ao grupo que ndo respondeu a esse item no
questionario, por apresentarem um numero insuficiente de sujeitos no grupo TD

impossibilitando assim a andlise.
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TABELA 17 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO NUMERO DE CONSULTAS DO TOTAL DE GESTANTES E POR GRUPO,
DE ACORDO COM O NSE

TOTAL DE - ¢ 5 ~
GRUPO CONSULTAS MEDIA MINIMA MAXIMA DESVIO PADRAO

Até 1 salario

TA 211 9,59 4 20 3,33

TD 32 2,46 2 3 0,52

TOTAL 243 6,94 2 20 4,38
1 a 2 salérios

TA 258 8,06 3 13 2,41

TD 123 2,93 2 8 1,02

TOTAL 381 5,15 2 13 5,15
2 a 3 saléarios

TA 42 7,00 6 9 1,26

TD 22 3,67 2 10 3,14

TOTAL 64 5,33 2 10 2,87
3 a5 salarios

TA 34 6,80 4 10 6,80

TD 3 3,00 3 3 0,00

TOTAL 37 6,17 3 10 2,48
5 a 10 salarios

TA 31 10,33 8 15 4,04

TD 3 3,00 3 3 0,00

TOTAL 34 8,50 3 15 4,93
N&o responderam

TA 8 8,00 8 8 0,00

D 3 3,00 3 3 0,00

TOTAL 11 5,50 3 8 3,54
Nao recebem
salario

TA 354 7,87 2 13 2,03

TD 107 3,06 2 11 1,83

TOTAL 461 5,76 2 13 3,08

Comparando o nimero de consultas entre os grupos fumantes e ndo fumantes

(total de consultas TA+TD) por meio do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,

resultou (p=0,4695), ou seja, nao existe diferenca estatisticamente significativa. Para

os fumantes, comparando os grupos TA e TD resultou p=0,0000, também para o0s

nao fumantes, comparando 0s grupos TA e TD resultou p=0,0000. Portanto, em

ambos os casos, existe diferenca significativa entre TA e TD, com maior niumero de

consultas para o grupo TA (Tabela 18).

TABELA 18 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO NUMERO DE CONSULTAS ENTRE AS GESTANTES FUMANTES E NAO

FUMANTES
TOTAL DE - . < DESVIO
GRUPO n CONSULTAS MEDIA MINIMA MAXIMA PADRAO
Fumantes
TA 18 18 8,89 4 20 3,68
TD 12 12 2,42 2 3 2,42
TOTAL 30 30 6,30 2 20 4,29
N&o fumantes
TA 96 96 8,10 2 15 2,28
TD 87 87 3,03 2 11 1,56
TOTAL 183 183 5,69 2 15 3,21
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A Tabela 19 correlaciona a presenca de sangramento a sondagem ao inicio

e 0 numero de consultas. No grupo TA, observou-se uma correlacao positiva (fraca,

porém consistente) entre o sangramento & sondagem ao inicio e nimero de consultas.

TABELA 19 - CORRELAGAO ENTRE SANGRAMENTO INDICE INICIAL SS E NUMERO DE CONSULTAS

COEFICIENTE DE

GRUPOS n CORRELACAO (1) P
A 114 0,2483 0,0077*
™ 99 -0,0711 0,4842
TOTAL 213 0,0988 0,1505

Apds aplicar o teste de correlagdo linear ndo se observou nenhuma

correlacdo significativa entre a profundidade de sondagem (PS) e o numero de

consultas na amostra total, nem entre os grupos TA eTD.

TABELA 20 - CORRELAGCAO ENTRE PROFUNDIDADE DE SONDAGEM PS INICIAL E NUMERO DE CONSULTAS

COEFICIENTE DE

GRUPOS n CORRELACAO (1) P
TA 114 0,1780 0,0581
™ 99 0.0103 0.9198
TOTAL 213 0.0364 0.5973

A Tabela 21 demonstra os procedimentos periodontais realizados na amostra.

As 214 gestantes receberam 609 sessdes de raspagem alisamento e polimento

coronario (RAP), 350 de raspagem e alisamento radicular subgengival (RASUB),

1.040 de instrucéo de higiene bucal (IHO) e 426 exames periodontais (EXP).

TABELA 21 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO NUMERO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS
TOTAL E POR GRUPO

RAP RASUB IHO
TA TD TOTAL TA TD TOTAL TA TD TOTAL
TOTAL 443 166 609 331 19 350 849 191 1.040
MAX 5 3 8 8 2 8 9 2 9
MIM. 0 0 0 0 0 0 0 1 0
DP 1,22 1,69 1,69 1,70 1,30 1,53 1,83 1,29 1,79

Contudo, esses procedimentos periodontais ndo foram realizados separadamente,

muitas vezes foi feita em uma mesma consulta a RAP, seguida pela RASUB e pela
IHO no mesmo quadrante. As consultas foram categorizadas de acordo com o0s
procedimentos registrados nos prontudrios e classificadas da seguinte forma:
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a) Consulta de Exame Periodontal exclusivamente (EXP);
b) Consulta de EXP completo, RAP e IHO por quadrante;
c) Consulta de RAP e IHO por quadrante;

d) Consulta de RASUB e IHO por quadrante;

e) Consulta de IHO exclusivamente.

Na Tabela 22 observa-se que para o grupo de 114 gestantes que recebeu o
tratamento periodontal sistematico (TA), houve 90 consultas exclusivamente de
exames periodontais, 104 consultas de Exame Periodontal seguido de RAP e IHO
por quadrante, bem como 339 consultas de RAP e IHO, também receberam 331

RASUB e IHO e 75 consultas exclusivamente de IHO.

TABELA 22 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS CATEGORIZADOS POR
TIPO DE CONSULTA NO GRUPO TA

EXP EXP. RAP e IHO RAP e IHO RASUB e IHO IHO
TOTAL 90 104 339 331 75
MEDIA 0,78 0,91 2,97 2,74 0,65
MAX 2 4 8 7 6
MIM. 0 0 0 0 0
DP 0,90 0,93 1,67 1,70 1,01

Para o grupo de 99 gestantes que recebeu o tratamento periodontal ofertado
pelo HMIPV (TD), houve 101 consultas exclusivamente de exames periodontais,
97 consultas de Exame Periodontal, seguido de RAP e IHO por quadrante, bem como

69 consultas de RAP incluindo IHO, 19 de RASUB e IHO e 6 consultas exclusivamente
de IHO (Tabela 23).

TABELA 23 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS CATEGORIZADOS POR
TIPO DE CONSULTA NO GRUPO TD

EXP EXP. RAP e IHO RAP e IHO RASUB E IHO IHO
TOTAL 101 97 69 19 6
MEDIA 1,02 0,97 0,69 0,19 0,06
MAX 2 2 2 4 3
MIM. 0 0 0 0 0
DP 0,25 0,27 0,72 0,70 0,37

O custo do tratamento periodontal sistematico e o ofertado pelo HMIPV foram
estimados a partir do somatoério dos custos de todas as consultas de exames

periodontais, instrucdes de higiene bucal, raspagens alisamentos e polimentos
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supragengivais e raspagem e alisamento radiculares subgengivais por gestante
(Apéndice B).

O tratamento periodontal sistemético custou R$ 442,80, com um custo médio
por consulta de R$ 54,00, levando em média 8,23 consultas por gestante, e o tempo
médio gasto para a realizacéo do tratamento foi de 6 horas e 35 minutos. O tratamento
periodontal ofertado pelo HMIPV teve um custo médio de R$ 144,05, tendo sido
gastos em média R$ 48,67 por consulta e uma média de 2,96 consultas por
paciente; o tempo total médio para a realizacdo desse tratamento foi de 2 horas e 15

minutos (Tabela 24).

TABELA 24 - CUSTO DO TRATAMENTO PERIODONTAL SISTEMATICO (TA) E DO OFERTADO PELO

HMIPV(TD)
CUSTO MEDIO . )
GRUPO POR PACIENTE MAXIMA MINIMA DESVIO PADRAO
(R$) (R$)
(R$)
TA 442,80 810,08 101,73 138,19
D 144,05 524,37 100,73 72,92
TOTAL 357,05 810,08 100,73 105,55

Para estimar os custos do tratamento periodontal sistematico e o ofertado pelo
HMIPV, necessitou-se calcular o custo e o nimero de consultas de cada procedimento
periodontal e, para tal, elencou-se uma série de célculos e andlises de algumas variaveis.

Uma das variaveis mais importantes nas estimativas de custo no tratamento
periodontal é o tempo gasto para a realizacdo de cada procedimento periodontal.

Estimou-se o tempo gasto para a realizagcdo de 40 procedimentos durante o
tratamento periodontal sistematico de 21 pacientes no periodo pos-parto, e observou-se
que a média de idade das pacientes estudadas foi de 26 anos, apresentavam um
namero médio de 17 dentes e uma profundidade média de sondagem de 3,07mm.
Neste estudo verificou-se que um exame periodontal é realizado em média em 26
minutos, para uma consulta de raspagem, alisamento e polimento coronéario (RAP)
por quadrante gasta-se em torno de 12 minutos; ja uma raspagem, alisamento e
polimento subgengival (RASUB) pode levar em média 42 minutos para sua
realizacdo, e uma consulta de instrucdo de higiene bucal (IHO) é realizada em um

tempo médio de 10 minutos (Tabela 25).
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TABELA 25 - ESTIMATIVA DO TEMPO GASTO COM OS PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS

EXAME
PROCEDIMENTO PERIODONTAL RAP+IHO RASUB +IHO IHO
n 15 6 9 10
Média 26min 12 min 42 min 10
Maxima 42 min 30 min 58min 13
Minima 17 min 18 min 28 min 7
DP 0,004 0,004 0,01 0,002

O tempo meédio gasto observado com a desinfeccdo do equipo e cadeira
odontoldgica, foi de 3,5 minutos, e aquele gasto com o agendamento e demais
recomendagdes com o paciente, que levam aproximadamente 8 min.

Contudo, esses procedimentos na pratica ndo foram realizados individualmente;
procurou-se uma otimizacao do tratamento, por isso em uma consulta realizavam-se
um ou mais procedimentos periodontais. O tempo das consultas computado para as
estimativas dos custos do tratamento periodontal neste estudo foi baseado nos
seguintes valores: em uma consulta na qual eram realizados o exame periodontal, a
RAP de um quadrante e a IHO, foram gastos em média 50 minutos; ja& em uma
consulta em que era realizada apenas uma RAP, seguida de IHO, gastavam-se
24 minutos, e para uma RAP, seguida de RASUB e finalizada com uma IHO, em torno
de 60 minutos.

Para estimar o custo desses minutos, foi necessario elencar os custos fixos
do minuto clinico do uso do ambulatério de odontologia, que foi de R$ 0,31, o
gue corresponde aproximadamente a 25% do valor do custo total, soma-los aos dos
honorérios dos profissionais de saude: do periodontista 0 custo do minuto clinico foi
de R$ 0,60, o do profissional clinico geral, R$ 0,33, da ASB R$ 0,20 e da TSB 0,23,
gue representa 63% do valor total (Apéndice F).

Para estimar os custos de cada procedimento periodontal, foi necessario
estabelecer o custo do minuto clinico para a realizacdo dos procedimentos, bem
como 0s custos com 0s materiais de consumo, e para facilitar esses céalculos foram
elaborados os kits de material de acordo com o consumo de cada procedimento
periodontal. O kit 1 era destinado ao exame periodontal e seu custo estimado foi de
R$ 4,13; o kit 2 designado ao procedimento de RAP teve um custo de R$ 8,31; para
a RASUB foi atribuido o kit 3 com um custo de R$ 11,66 e para a instrucdo de
higiene bucal foi elaborado o kit IHO, que custou R$ 3,93. Esses custos representam

em torno de 12% do valor total e seus calculos podem ser acompanhados na



77

planilha denominada "Estimativa do Custo Variavel do Material Utilizado para cada
Procedimento Periodontal” (Apéndice ).

A partir desses valores pode-se calcular o custo de cada procedimento
periodontal, uma consulta de exame periodontal completo custa R$ 32,99, uma
consulta de RAP acompanhada de IHO por quadrante realizada pelo periodontista
custa R$ 38,88, quando realizada por um clinico geral pode custar aproximadamente
R$ 32,40. Em uma consulta onde é realizado o exame periodontal completo,
acompanhado de uma RAP e uma IHO/quadrante, o custo eleva-se para R$ 67,74.
Uma sessdo de RASUB seguida de uma IHO/quadrante custa em torno de R$ 82,18.
A consulta exclusiva de instrucdo de higiene bucal realizada por um periodontista
custa R$ 13,03, por um clinico geral R$ 10,33 e por um técnico em saude bucal,
R$ 9,33.

6.1 RESULTADO DA ANALISE DE CUSTO-EFETIVIDADE DO TRATAMENTO
PERIODONTAL SISTEMATICO

A efetividade de cada modalidade de tratamento foi estabelecida utilizando-se
um ponto de corte da mediana de 28% de reducao do sangramento periodontal apés
tratamento, o periodontal sistemético (TA) e o ofertado pelo Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas (TD).

Ao aplicar esse ponto de corte a amostra, observou-se que, das 213 gestantes,
73 pacientes do grupo TA e 12 do grupo TD apresentavam uma reducdo do
sangramento periodontal igual ou superior a 28%, atribuindo uma efetividade de 64%
ao tratamento periodontal sistematico (TA) e 12,12% ao tratamento ofertado pelo
HMIPV (TD). Também se verificou que em 48 (22,53%) pacientes um aumento médio
de 11,92% do sangramento periodontal apés o tratamento, sendo que destas 43
(90%) pertenciam ao grupo do tratamento ofertado pelo HMIPV (TD) e 5 (10%) ao
grupo do tratamento periodontal sistematico (TA).

Os resultados da andlise de custo-efetividade foram obtidos por meio do
calculo da razdo média de cada modalidade de tratamento, ou seja, da divisdo do

custo (R$ 442,80) do tratamento periodontal sistemético (TA) pela sua efetividade
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(64%), bem como da razdo entre o custo do tratamento periodontal ofertado pelo
HMIPV (R$ 114,05) pela sua efetividade (12,12%) e comparados entre si.

Aplicando-se a razao de custo-efetividade para cada uma das modalidades
de tratamento, obteve-se 0 seguinte resultado:

R$ 442,80 o )
CE.TA= 5000 = R$ 6,91 por episodio de doenga periodontal controlado
0
R$ 114,05 o )
CE.TD = = R$ 9,50 por episddio de doenca periodontal controlado
12,12%

O custo-efetividade para se controlar a doencga periodontal por gestante mediante
o tratamento periodontal sistematico € de R$6,91 e de R$9,50 pelo tratamento
ofertado pelo HMIPV. Os resultados demonstram que o tratamento periodontal
sistemético é mais custo-efetivo do que o tratamento ofertado pelo HMIPV.

Para que os resultados tenham maior aplicabilidade nas tomadas de
deciséo, necessita-se do calculo matematico da razdo de custo-efetividade adicional
entre as duas terapias.

A razao adicional (incremental) mostra no numerador a diferenca entre os custos
do tratamento periodontal sistematico e do ofertado pelo HMIPV e no denominador, a
subtragéo entre seus beneficios (efetividade).

Aplicacao da formula do custo-efetividade incremental:

CE Custo de TD — Custo de TA
"~ " Efetividade de TD — Efetividade de TA

. R$ 114,05 — R$ 442,80
- 12.12% - 64% -

ICE= R$6,33
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O resultado da razdo incremental de custo-efetividade denota que, ao se
implementar o tratamento periodontal sistematico no Sistema Unico de Salde,
havera uma economia de R$ 6,33 por gestante ao ano.

Para verificar a solidez dos dados, testou-se a analise de custo-efetividade
considerando 25% menor a efetividade do tratamento periodontal sistematico, de
64% foi reduzida para 48%, apresentando uma razdo de custo-efetividade de
R$ 9,16 para evitar um episédio de doenca periodontal nas gestantes. Isso indica
que, mesmo com uma queda de 25% da efetividade, o tratamento periodontal
sistematico ainda demonstra-se mais custo-efetivo do que o tratamento periodontal
ofertado pelo HMIPV. Também foi aumentado o tempo de execucdo do tratamento
de 6h e 35 minutos para 8h e 23min, 0 que representa um aumento de 25% no
tempo médio apurado neste estudo, resultando em uma razéo de custo-efetividade
de R$ 8,62; com isso, denota-se que, mesmo aumentando o tempo em 25%, o
tratamento periodontal sistematico ainda é mais custo-efetivo do que o tratamento
vigente no HMIPV.

Também foi calculado o custo do tratamento periodontal sistematico sendo
as RAPs executadas pelo clinico geral e as IHO pelo técnicos em saude bucal,
ficando em ambos os casos sempre de responsabilidade do periodontista 0 exame
periodontal e as raspagens alisamentos radiculares subgengivais, e a razdo encontrada
de foi R$ 6,22.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo trata de uma analise econdémica em saude bucal que teve
por objetivo avaliar o custo, a efetividade e o custo-efetividade do tratamento periodontal
sistematico, comparando-o com o tratamento convencional realizado em gestantes
no HMIPV. Analises econbmicas em saude bucal sdo escassas na literatura e, portanto,
muitas das praticas, especialmente aquelas propostas e realizadas nos sistemas
publicos de saude em diferentes paises, sdo realizadas sem o0 conhecimento de
seus potenciais e limitagdes, especialmente no que tange a aspectos econdmicos.
Isso é particularmente importante uma vez que, na maioria dos paises, 0S recursos
destinados a saude séo limitados e, portanto, carecem de analises como a presente
para que se tenha base cientifica para a proposicao e implementacdo de diretrizes
de atencao a saude.

Esse estudo baseia-se em uma pesquisa que foi delineada para verificar o
impacto do tratamento periodontal sistematico na reducdo do nascimento de prematuros
e com baixo peso. Os resultados do referido ensaio clinico foram apresentados por
Weidlich (2009), Moreira (2009), Fiorini (2007), Musskopf (2010) e Rocha (2009) e
indicaram que, de acordo com as caracteristicas metodoldgicas utilizadas, o tratamento
periodontal sistematico ndo foi capaz de reduzir as taxas de prematuridade e de
baixo peso ao nascer. Entretanto, os resultados obtidos apontaram para uma efetiva
reducdo do processo inflamatorio periodontal, inclusive superior a outros ensaios
clinicos relativos a tematica em tela (MOREIRA, 2009).

As caracteristicas gerais e clinicas da amostra das gestantes que participaram
do ensaio clinico randomizado “Desfechos Bucais e Sistémicos do Tratamento
Periodontal Durante a Gestacao”, guardam semelhanca aos padrdes dos ensaios
clinicos randomizados realizados em outros paises. Entretanto, € importante ressaltar
que o critério de inclusdo utilizado no referido ensaio difere de alguns dos outros
estudos, na medida em que refere as caracteristicas periodontais de mulheres em
idade fértil. Periodontites avancadas sdo pouco prevalentes em mulheres gravidas,
principalmente por tratar-se de populacdo jovem. Nesse sentido, os resultados do

ensaio tém maior chance de refletirem a problemética do nascimento de prematuros.
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Os resultados deste ensaio clinico randomizado foram comparados aos de
uma metandlise realizada por Polyzos e colaboradores (2009), que avaliaram o0s
estudos de Lopez et al. (2002a), Jeffcoat et al. (2003), Lopez et al. (2005), Michalowicz
et al. (2006) Offenbacher (2006), Sadatmansouri et al. (2006) e Tarannum (2007),
demonstrando que o niumero da amostra das gestantes que receberam o tratamento
periodontal sistematico apresentou um perfil geral muito proximo dos valores médios
encontrados na metanalise, a excecao das condi¢cbes periodontais ao inicio. Nessa
metanalise, o0 numero de participantes dos ensaios clinicos variou entre 40 e 580
mulheres no grupo teste e o ensaio vinculado a esse estudo contou com 213 gestantes.

Trinta e seis virgula oitenta e quatro por cento (36,84%) das gestantes oriundas
do ensaio clinico randomizado “Desfechos Bucais e Sistémicos do Tratamento
Periodontal Durante a Gestacdo apresentaram uma escolaridade de 12 ou mais
anos de estudos, uma média de escolaridade muito proxima da média encontrada
no estudo de Loépez realizado em 2002 (POLYZOS et al., 2009). Em relacdo ao
percentual das gestantes tabagistas (14,08%), esse foi relativamente maior que o
percentual médio dos estudos da metanalise de Polyzos e colaboradores (2009),
entretanto menor que alguns dos estudos incluidos como, por exemplo, o de Lopez
et al. (2002a), que contou com mais de 25% de mulheres tabagistas.

O perfil inflamatério periodontal encontrado nas gestantes no presente estudo é
considerado de leve a moderado (SS - 47,70%), muito semelhante ao perfil encontrado
na meta-andlise (SS - 47,13%). Apds o tratamento, estas pacientes apresentaram
uma reducéo de 37,13% no sangramento periodontal enquanto a média de reducao
neste ensaio clinico randomizado foi 33,68% e n&o houve a utilizagdo coadjuvante
de antimicrobianos e (ou) de antibiéticos (POLYZOS et al., 2009).

Como se pode observar, o tratamento periodontal sistematico foi realizado
em circunstancias clinicas muito parecidas e com sucesso bem expressivo quando

comparado a literatura internacional.

Entretanto, para que se possa colocar a analise do presente estudo em
perspectiva, alguns aspectos relacionados a metodologia sdo importantes de serem
destacados.

Primeiramente, o desenho experimental adotado foi 0 de um ensaio clinico

randomizado, para que se possa efetivamente ter uma ideia de impacto de uma
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forma de terapia, estudos de intervencdo necessarios. I1sso torna-se particularmente
importante no que tange a temética do presente estudo, uma vez que, a despeito de
diferentes estudos observacionais terem associado a presenca de doenca
periodontal ao nascimento de prematuros de baixo peso (OFFENBACHER et al., 1996,
MITCHELL-LEWIS et al., 2001), os estudos de intervencdo ndo conseguem estabelecer
essa relacdo tdo claramente (JEFFCOAT et al.,, 2003). A hipo6tese vinculada ao
presente estudo € que o tratamento periodontal sistematico seria capaz de impactar
os desfechos adversos da gestacdo. Os resultados ndo conseguiram suportar tal
hipétese. Entretanto, os resultados demonstrados no que se refere ao tratamento
periodontal, apontam para o fato de que 0 mesmo € seguro e que é possivel reduzir
adequadamente os graus de inflamacé&o periodontal com o mesmo.

A partir desse fato, para um estudo econdmico como o presente, definiu-se
como desfecho a reducdo de inflamagcdo periodontal, mensurada através do
sangramento a sondagem. Portanto, a hipétese experimental do presente estudo foi
de que o tratamento periodontal sistematico é custo-efetivo na redugédo de processo
inflamatério periodontal em gestantes.

Para tanto, o parametro de comparacdo foi o tratamento periodontal
regularmente oferecido pelo HMIPV, que é o tratamento oferecido pela maioria das
unidades vinculadas ao SUS. Estudo de Fiorini (2007) demonstrou claramente que
a forma usual oferecida de tratamento ndo apresenta resultados significativos,
praticamente revelando auséncia de melhorias. Entretanto, apesar de resultados
inefetivos, os custos existem. Nesse sentido, a presente comparacao vai dar subsidio
para comparar custo-efetividade de duas formas de tratamento: uma que tem potencial
resolutivo (tratamento periodontal sisteméatico e outra que somente tem efeitos
paliativos (tratamento realizado no grupo controle).

Também no plano metodolégico, é importante que se tenha claro que o ensaio
clinico randomizado néo foi realizado com objetivos primordiais de analise econdmica.
Portanto, um estudo piloto foi realizado para estimar parte dos custos, assim como
dados relativos aos custos foram obtidos apés a concluséo do ensaio. Obviamente,
estudos econdbmicos ndo sdo feitos levando-se em consideracdo particularidades
individuais, mas, sim, aquilo que se aplica a maioria. Assim, os dados obtidos no
presente estudo tendem a estimar o que seria a realidade da maioria das participantes

do ensaio.
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Em relacdo as medidas de efetividade em estudos econdmicos em saude,
varios desfechos sao utilizados, sendo que a maioria relaciona-se a eventos maiores
como dentes livres de carie ou doenca periodontal, dias sem sintomas, reducdo da
taxa de recidiva, etc. (BRASIL, 2008). No presente estudo, desfechos como os
citados ndo sdo possiveis e, levando-se em consideracdo as peculiaridades até
entdo avaliadas na literatura periodontal, a reducao de inflamacao foi considerada o
desfecho. Germo & Gritten (2009) claramente expressam que estudos com desfechos
reais, como, por exemplo perda dentaria ou aspectos vinculados ao paciente sédo
bastante raros na literatura periodontal.

E importante, por outro lado, que se mantenha clara a perspectiva de que
analisar somente aspectos financeiros e ndo econémicos numa visdo mais ampliada
ndo é adequado em salde, uma vez que saude nao tem preco, mas, sim, custos.
Nesse sentido, a observacéo clara dos custos deve ser objeto de reflexao pelos gestores.

Também é importante que se ressalte que estudos econémicos em saude
necessitam ser comparados. O délar internacional € uma moeda hipotética criada
pela organizacdo Mundial de Saude para essas analises como um meio de traduzir e
comparar 0s custos de um pais para o outro utilizando um ponto de referéncia
comum, o dolar americano. Um délar internacional tem o mesmo poder de compra
do délar americano nos Estados Unidos. Os custos em reais foram convertidos para
dolares internacionais usando a paridade do poder de compra (ppp). A taxa de
cambio utilizada da ppp nesta analise foi de 1.20. O presente estudo realizou as
analises de custos em reais, dolares internacionais e em dolares americanos, com a
finalidade de informar aos gestores de saude e a comunidade internacional sobre os
custos do tratamento periodontal especializado quando subsidiados pelo governo.

No Brasil, o tratamento periodontal sistematico pode ser ofertado por
profissionais especialistas e totalmente subsidiado pelo governo, enquanto que, em
outros paises, o0 tratamento especializado é custeado pelo proprio paciente e (ou),
ainda, por empresas seguradas de saude.

Genericamente em relacdo aos resultados obtidos, verificou-se que o tratamento
periodontal sistematico € capaz de reduzir o processo inflamatorio periodontal.
O suporte para tais resultados estd vinculado ao conhecimento etiopatogénico.
Gomes et al. (2008) demonstraram que, para o tratamento periodontal, um dos

principais fatores a serem considerados € o controle do biofilme supragengival, que
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tem capacidade de responsabilizar-se por grande parte dos resultados obtidos,
inclusive em descritores subgengivais. No presente estudo, esforcos foram realizados
para priorizar o controle do biofilme supragengival estrito, o que provavelmente é um
dos responsaveis pelas discrepancias entre os resultados obtidos e a literatura.
Os niveis de diminuicdo de processo inflamatério no presente estudo sdo maiores
gue a maioria dos estudos semelhantes. Por outro lado, verifica-se que, quando ndo
se detém esforcos e tempo de tratamento, incluindo o controle supragengival adequado,
nao se consegue resultados, o que foi observado no grupo controle (FIORINI, 2007).
Obviamente, para que se consigam o0s resultados, um namero de 2,8 vezes mais
consultas é necessario, o0 que se configura em custo para atingir a efetividade.
A anadlise de custo-efetividade claramente suporta a necessidade de que se utilize
esse tempo maior.

Os resultados do presente estudo também foram comparados em relacdo a
habito de fumo, renda e escolaridade e ndo se observaram diferencas tdo marcantes
quanto se poderia esperar em relagdo a essas diferencas. Isso ndo significa que
esses aspectos ndao devem ser considerados, uma vez que sdo parte da cadeia
causal da doenca. O fumo é um dos fatores mais importantes que colabora para o
desenvolvimento da doenca periodontal. Estudos epidemiol6gicos demonstraram
uma alta prevaléncia e severidade da doengca em fumantes quando comparados a
nao fumantes, sugerindo uma acdo direta do tabaco sobre o periodonto e
demonstrando também uma relacdo dose-dependente entre o tabagismo e a doenca
periodontal (SUSIN et al., 2011).

Sintonen e Tuominen (1989) avaliaram 4.471 sujeitos acima de 30 anos de
idade, com o objetivo de determinar os custos do tratamento periodontal considerando a
interacdo entre as variaveis enddgenas (numero de dentes, caries, doenca periodontal,
visitas ao dentista, escovac¢do dentaria, uso de fio dental e tabagismo) com as
varidveis exogenas (escolaridade e idade), designando uma atencdo especial a
influéncia do tabagismo no custo deste tratamento, e verificaram que a cada 10% de
aumento do numero de cigarros consumidos ao dia, 0os custos do tratamento
periodontal aumentaram em 0,7% nos homens e 0,4% nas mulheres.

Pretzl e colaboradores (2009) realizaram um estudo em 98 sujeitos com
idade média de 46,6 (+10,3) anos com a finalidade de identificar os custos e o

namero necessario de consultas para a preservacao dentaria por um periodo de 10
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anos. Os pacientes receberam em média 14,83 (x7,42) consultas e os resultados
demonstraram que nao houve diferencas significativas entre o nimero de consultas
entre os fumantes e ndo fumantes. Tal como no estudo de Pretzl e colaboradores (2009),
nao foram observados resultados estatisticamente significativos relacionando o
tabagismo e o custo do tratamento periodontal sistematico.

Apesar de as condi¢des gengivais e periodontais estarem fortemente associadas
a fatores socioecondmicos e culturais (SUSIN et al., 2011), no estudo ja citado realizado
por Pretzl et al. (2009) ndo houve uma influéncia significativa da escolaridade nos
custos do tratamento periodontal, o que também é a realidade do presente estudo.
Até onde se buscou, ndo se encontrou na literatura nenhum estudo econémico que
fizesse uma abordagem do nivel socioeconémico como um fator com potencial para
influenciar os custos do tratamento periodontal. Este estudo teve como um dos
propésitos verificar se 0 nivel socioeconémico, por meio da observacéo da renda, se
configuraria em um fator preditor de custos, porém ndo se constatou uma associacao
positiva entre o numero de consultas e o tratamento da doenca periodontal.

Segundo o levantamento do V Workshop Europeu de Periodontia, sao raros
os estudos de periodontia que abordam os parametros econémicos (BRAGGER, 2005).
De acordo com Pretzl e colaboradores (2009), ndo h& estudos que identifiqguem os reais
custos com a terapia periodontal de suporte.Geralmente esses custos sdo baseados
na tabela da American Dental Association; alguns autores realizam pequenas adaptacdes
levando em consideracdo a sua realidade local. Assim, esse é o primeiro estudo que
faz uma analise econdmica em saude, incluindo gestantes e tratamento periodontal
no sistema publico de saude. Nesse sentido, os resultados séo de dificil comparagéo.

Este estudo apresenta os custos com o tratamento periodontal sistematico
em gestantes comparando-0s com 0s custos do tratamento vigente no Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas.

O tempo é a varidvel mais importante na estimativa dos custos dos
procedimentos periodontais. Neste estudou observou-se que uma consulta em que
era realizado o exame periodontal acompanhada por uma RAP e IHO por quadrante,
foram gastos em meédia 50 minutos; jA& em uma consulta em que era realizada
apenas uma RAP seguida e de IHO gastavam-se 24 minutos; em uma RAP, seguida
de RASUB e finalizada com uma IHO, levava-se em torno de 60 minutos No estudo

realizado por Sintonen e Tuominen (1989), foram verificados tempos muito parecidos,
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sendo 10 minutos o tempo gasto com uma sessao de higiene bucal; em uma RASUB
gastam-se 45min/quadrante e quando seguida por IHO, 50min, em pacientes com
bolsas rasas e, em pacientes com bolsas mais profundas, pode levar até 60 minutos.
Assim, verifica-se que os resultados observados pelo presente estudo em relacao a
reducdo do processo inflamatério ndo foram obtidos com incremento de tempo em
relacdo a literatura existente.A partir da andlise realizada pelo presente estudo,
combinando os resultados do ensaio clinico, valendo-se dos dados obtidos no
estudo piloto, uma consulta de exame periodontal completo custa R$ 32,99, uma
consulta de RAP seguida de IHO por quadrante realizada pelo periodontista custa
R$ 38,88, e se realizada por um clinico geral pode custar 16,66% menos (R$ 32,40).
Quando em uma mesma consulta realizam-se o exame periodontal completo, uma
RAP e uma IHO/quadrante, o custo sobe para R$ 67,74. Nesse sentido, observa-se
qgue o exame periodontal encarece a consulta em 42,60% (R$ 28,86), porém ainda é
mais barato do que realizado individualmente. Uma sessdo de RASUB seguida de
uma IHO/quadrante fica em torno de R$ 82,18. A consulta exclusiva de instrucdo de
higiene bucal realizada por um técnico em saude bucal (R$ 9,33) custa 28,39%
menos do que uma realizada pelo periodontista (R$ 13,03) e 9,68% menos do que a
realizada por um clinico geral (R$ 10,33).

Assim, os resultados obtidos apontam que o tratamento periodontal sistematico
custou R$ 442,80, com um custo médio por consultas de R$ 54,00, levando em
média 8,23 consultas por gestante, e o tempo médio gasto para a realizacdo do
tratamento foi de 6 horas e 35 minutos. O tratamento periodontal ofertado pelo
HMIPV teve um custo médio de R$ 114,05, foram gastos em média R$ 48,67 por
consulta e uma média 2,96 consulta por paciente, o tempo total médio para a
realizacdo desse tratamento foi de 2 horas e 15 minutos. Se 0 mesmo protocolo do
tratamento periodontal sistemético for realizado aos moldes do Sistema Unico de
Saude, sendo realizada primeiramente a RAP pelo clinico geral e a IHO pela TSB, o
exame periodontal e as sessdes de RASUB pelo periodontista, esse mesmo
tratamento custard 10% mais barato (R$ 398,23), em todos os casos considerando
uma efetividade de 64%. Portanto, € importante que os administradores em saude
reflitam sobre esses dados para fazerem as opcgdes terapéuticas de acordo com
suas realidades.
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Entretanto, um estudo de Pennington e colaboradores (2011), que avalia o
custo-efetividade da terapia periodontal de suporte em diversos paises, que compara a
terapia periodontal de suporte realizado por clinicos gerais e especialistas adverte
que em termos financeiros os tratamentos ofertados pelos clinicos gerais sdo mais
custos-efetivos, porém quando estimado o tempo de permanéncia do dente na cavidade
bucal, mediante a manutencédo dos niveis de insercdo periodontal, os tratamentos
realizado pelos especialistas sdo mais custo-efetivos, pois conferem uma maior
estabilidade dos niveis de insercdo periodontal ao longo do tempo.

No estudo de Pennington e colaboradores (2011) os resultados mostram que
no Reino Unido para se manter os niveis de insercao estaveis através da terapia
periodontal de suporte custa 950 libras (aproximadamente 1.450 délares internacionais)
ao longo de 30 anos, enquanto que substituir um dente perdido por doenca
periodontal pode custar 200 libras (aproximadamente 300 dolares intrnacionais) por
ano. Nos Estados Unidos, que ao contrario do Reino Unido e do Brasil, o tratamento
periodontal de suporte realizado por especilasta ndo é subsidiado pelo governo, o
custo para se obter os niveis estaveis de insercéo periodontal pode custar de 2.500
a 5.000 délares americanos ao longo dos 30 anos, e a reabilitacdo dentaria pode
custar de 590 a 2.250 dolares americanos ao ano.

Um unico estudo foi realizado até os dias de hoje que se preocupasse com a
manutencdo do elemento dentario e aspectos de qualidade de vida, foi um estudo
realizado por Antaczak-Bouckoms e Weinstein (1987) sobre o custo-utilidade do
controle da doenca periodontal através da terapia cirargica e nao cirdrgica, cujo
obetivo era veirificar o custo da permanéncia do dente na cavidade bucal porém
levando em consideracdo a auséncia de sensibilidade e a estética (pela auséncia de
recessao gengival). A terapia periodontal ndo-cirirgica demonstrou ser mais custo-
efetiva quando comparada a cirugica, apresentando uma razao de custo-utilidade no
valor de $ 66,67 por dente/ano.

Segundo Pretzl et al. (2009), os resultados ndo devem ser vistos unicamente
do ponto de vista de beneficios econdmicos e sim devem levar em consideracao a
qualidade de vida promovida envolvida nesses beneficios, para desenvolver uma
analise como porp6s Pretzl et al. (2009) seria necessario estudos que avaliem a
qualidade de vida, como resultado da percepcédo do individuo de sua posicdo na vida

no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
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objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes, ficando implicito que o conceito de
qualidade de vida é subjetivo, multidimensional e que inclui elementos de avaliacdo
tanto positivos como negativos, necessitando de intrumentos especificos para esse
tipo de avaliacdo (WHOQOL GROUP, 1995).

Com o propdsito de possibilitar a comparabilidade dos custos do tratamento
periodontal e a generalizacdo de resultados deste estudo econbémico com outros
paises, utilizou-se como referéncia comum o dolar internacional, que tem 0 mesmo
poder de compra do délar americano nos EUA. Para esse célculo, os custos em
Reais foram convertidos em ddlares internacionais utilizando a taxa de converséo de
paridade de poder de compra ou "purchasing power parity (ppp) exchange rates", no
valor de 1.20 data de 2005 cujo acesso se deu pela pagina web da WHO-CHOICE:
http://www.who.int/choice/en. no dia 25/11/2011. Os mesmos valores também foram
transformados em dolares americanos para possibilitar uma comparagcdo com o
dolar internacional, cujo valor foi apurado através do site do Banco Central no dia
25/11/2011 (http://www4.bcb.gov.br/pec/taxas/batch/taxas.asp?id=txdolar).

Na tabela 26, observa-se o valor dos procedimentos periodontais
convertidos em dolares internacionais e americanos levando-se em consideracao o

tempo gasto e o profissional de salude que esta executando o procedimento.

TABELA 26 - CONVERSAO MONETARIA DOS CUSTOS POR EM REAIS DOS PRODEDIMENTOS PERIODONTAIS EM
DOLARES INTERNACIONAIS E AMERICANOS

TEMPO CUSTO
PROCEDIMENTO PROFISSIONAL (min.) Erm Real Em Dé_lar Em Délar
Internacional Americano

Exame Periodontal completo Periodontista 26 32,99 39,59 62,35
Raspagem alisamento e polimento
coronario (RAP) por quadrante Periodontista 12 21,63 25,96 40,88
Raspagem alisamento e polimento
coronario (RAP) por quadrante Clinico Geral 12 18,39 22,07 34,76
Raspagem e alisamento subgengival
(RASUB) por quadrante Periodontista 42 58,27 69,92 110,13
Instrucéo de higiene bucal (IHO)
por quadrante. Periodontista 10 13,03 15,64 24,63
Instrucdo de higiene bucal (IHO)
por quadrante. Clinico Geral 10 10.33 12,40 19,52
Instrugéo de higiene bucal (IHO) Técnico em
por quadrante. Saude Bucal 10 9,33 11,20 17,63

Na tabela 27, observa-se os valores convertidos das consultas nas quais foram
realizados os procedimentos periodontais, em ddlares internacionais e americanos de

acordo com o tempo gasto e o profissional de salde que executou o procedimento.
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TABELA 27 - CONVERSAO MONETARIA DAS CONSULTAS DE PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS EM
REAIS EM DOLARES INTERNACIONAIS E AMERICANOS

TEMPO CUSTO
PROCEDIMENTO PROFISSIONAL (min.) Em Real Em D()_Iar Em Délar
Internacional Americano
Exame Periodontal completo Periodontista 26 32,99 39,59 62,35
Exame Periodontal + RAP + IHO
por quadrante Periodontista 50 67,74 81,29 128,03
RAP + IHO por quadrante Periodontista 24 38,88 46,66 73,48
RAP + IHO por quadrante Clinico Geral 24 32,40 38,88 61,24
RASUB + IHO Periodontista 60 82,18 98,62 155,32

Na tabela 28, estdo demonstrados os valores do tratamento periodontal
sistematico e do ofertado pelo HMIPV convertidos em dolares internacionais e

americanos, nas diversas modalidade de atendimento.

TABELA 28 - TABELA DESCRITIVA DOS VALORES DO TRATAMENTO PERIODONTAL SISTEMATICO E DO
OFERTADO PELO HMIPV CONVERTIDOS EM DOLARES INTERNACIONAIS E AMERICANOS,
NAS DIVERSAS MODALIDADE DE ATENDIMENTO

CUSTO
TIPO DE TRATAMENTO MODALIDADE DE ATENDIMENTO Em Délar Em Délar
Em Real p -

Internacional Americano

Sistematico Exclusivamente pelo periodontista 442,80 531,36 836,89

Sistematico Ex. periodotnal. e RASUB pelo
periodontista. RAP pelo clinico geral e
a IHO pelo TSB 398,00 477,60 752,22
Ofertando pelo HMIPV Exclusivamente pelo periodontista 114,05 172,86 272,25

Na tabela 29, estdo descritos os valores das razdes de custo-efetividade do
tratamento periodontal sistematico e do ofertado pelo HMIPV, convertidos em dolares

internacionais e americanos, segundo as modalidades de atendimento.

TABELA 29 - VALORES DAS RAZOES DE CUSTO-EFETIVIDADE DO TRATAMENTO PERIODONTAL SISTEMATICO E DO
OFERTADO PELO HMIPV, CONVERTIDOS EM DOLARES INTERNACIONAIS E AMERICANOS, SEGUNDO
AS MODALIDADES DE ATENDIMENTO

RAZAO DE CE
TIPO DE TRATAMENTO MODALIDADE DE ATENDIMENTO Em Délar Em Délar
Em Real . -
Internacional Americano
Sistematico Totalmente realizado por periodontista 6,91 8,29 13,00
Ofertado pelo HMIPV Totalmente realizado por periodontista 9,50 11,40 17,95
Sistematico EXP + RASUB pelo periodontista e
RAP e pelo Clinico Geral e IHO pelo
TSB 6,22 7,46 11,70

Levando-se em consideracdo os dados do presente estudo, investir no

tratamento periodontal em gestantes representa uma economia de longo prazo, uma
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vez que nesse periodo pode haver um agravamento das condi¢cdes inflamatorias.
De acordo com Braegger (2005), promover saude periodontal é evitar maiores
gastos no futuro com a reabilitagdo por meio de préteses ou implantes devido a perdas
dentérias, aumentando as chances de o dente permanecer na cavidade bucal. Além
das vantagens do ponto de vista econémico, a paciente se beneficiara com melhor
condicdo mastigatoria, estética, melhora do halito e da autoestima, refletindo em
beneficios sociais, que precisam ser contemplados em analises econémicas.

E, segundo Polyzos e colaboradores (2009), ainda € cedo para se descartar

os beneficios do tratamento periodontal nos defechos gestacionais.
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8 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que o tratamento
periodontal sistematico, ainda que represente um custo mais elevado, € custo-efetivo
em reduzir processo inflamatorio periodontal, ndo sendo influenciado diretamente

por tabagismo, renda e escolaridade.



92

9 CONSIDERACOES ETICAS

Este protocolo de pesquisa sera submetido & Comisséo de Etica do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas, estando de acordo com a Resolucéo n.° 196, de
10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (Anexo 1).
O uso das informagdes dos prontudrios das gestantes ja foram previamente autorizados
durante a execucao do ensaio clinico randomizado "Desfechos Bucais e Sistémicos
do Tratamento Periodontal Durante a Gestacao" cujo projeto foi submetido ao comité
de ética da UFRGS (Anexo 2). Todos os dados coletados foram protegidos por
confidencialidade. Apés os dados serem digitados no banco de dados, os participantes
foram referidos apenas por um codigo de referéncia, e apenas analises por grupo

foram realizadas.
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APENDICE A
COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS DAS GESTANTES DO ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO



COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS DAS GESTANTES DO ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Total Total Média Total Média Total e Média | Total e Média | Total e Média | Total e Média
Total e Total e Total e Total e Total Total
Média Média Média Média
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APENDICE B
ESTIMATIVA DE CUSTO DO TRATAMENTO



ESTIMATIVA DO CUSTO DO TRATAMENTO PERIODONTAL SISTEMATICO

continua
Tempo Tempo Custo Tempo Total
Tempo | Tempo RAP + Tempo Tempo Tem
pron- | D)/ (RASUB | o rorar | de - |tomde | REP* | custo | ToraL |Temeof ol de | W o rorar | Rabt | | eyame | custo | ToTAL | T [otaide| O | custo |TOTAL | TEMO | e | @l |ttalde | de
tuério | TA(O) | +IHO RSUB | RASUB IHO RAP | RAP + TR EX RAP/ EX. TETE IHO HO por | trata- | com-
IHO IHO/EX. paciente | mento | sultas
4 0 | 4 |s8218|3872] 60 | 240 | 2 [38g8|77.76| 24 | 48 | o0 |e774 000 | 50 | o | 2 |3299 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303|1303 | 10 | 10 |48549| 350 | 7
10 0 | 0 |8218| 000 | 60 | 0 | 4 |3888 15552 24 | 9 | 0 |6774 000 | 50 | O | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |23453| 158 | 7
14 0 | 2 | 8218 |16436] 60 | 120 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3209 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |36001| 254 | 8
16 0 | 0 |8218] 000 | 60 | 0 | 8 |3888 31104 24 | 192 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 |3299 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 39005 254 | 11
17 0 | 1 |8218|8218| 60 | 60 | ©0 |388 | 000 | 24 | 0 | 2 | 67,74 13548| 50 | 100 | 0 | 3299 000 | 26 | 0 | 0 |1303| 000 | 10 | ©0 |217.66| 160 | 3
2 0 | 2 |8218 |16436] 60 | 120 | 4 | 3888 |15552| 24 | 96 | 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 | 1 | 3299 | 3299 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |42061| 202 | 8
2 0 | 2 | 8218 |16436| 60 | 120 | 2 | 3888 | 77.76 | 24 | 48 | 2 | 6774 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | 0 | 1 | 1303|1303 | 10 | 10 390,63 2718 | 7
27 0 | 2 |8218|16436] 60 | 120 | 2 | 3888 | 77.76 | 24 | 48 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | ©0 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |390,63| 2718 | 7
28 0 | 1 |8218|8218| 60 | 60 | 6 | 3888 |23328| 24 | 144 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 4 | 1303 | 5212 | 10 | 40 43356 296 | 13
29 0 | 0 |8218| 000 | 60 | 0 | 5 |3888 19440 24 | 120 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3209 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |2734L| 182 | 8
30 0 | 1 |8218|8218| 60 | 60 | 6 | 3888 |23328| 24 | 144 | 0 | 6774 000 | 50 | O | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 2 | 1303 | 2606 | 10 | 20 |40750| 276 | 11
32 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 5 | 3888 | 19440 24 | 120 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 50692 352 | 10
36 0 | 2 |8218|16436] 60 | 120 | 8 | 3888 |311.04| 24 | 192 | 0 | 6774 000 | 50 | O | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 3 | 1303 | 39,09 | 10 | 30 |58047| 39 | 15
40 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 2 | 3888 | 77.76 | 24 | 48 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3209 | 6598 | 26 | 52 | 2 | 1303 | 2606 | 10 | 20 |41634| 300 | 9
I 0 | 2 | 8218 |16436] 60 | 120 | 4 | 3888 |15552| 24 | 9 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |39889| 278 | 9
43 0 | 0 |88 000 | 60 | 0 | 0 |388| 000 | 24 | 0 | 1 |6774 6774 50 | 50 | 1 | 3299 | 3299 | 26 | 26 | 0 |1303| 000 | 10 | 0 |10073| 76 | 2
m 0 | 2 |8218|16436] 60 | 120 | 2 | 3888 | 77.76 | 24 | 48 | 0 | 6774 000 | 50 | O | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 30810 220 | 2
54 0 | 0 |8218| 000 | 60 | 0 | 4 |3888 |15552 24 | 9 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3209|6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 | 000 | 10 | ©0 |22150| 148 | 6
60 0 | 2 | 8218 |16436] 60 | 120 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |360,01| 254 | 8
63 0 | 1 |8218|8218| 60 | 60 | 2 |3888 | 77.06 | 24 | 48 | 1 | 6774 | 67,74 | 50 | 50 | 1 | 3209 | 3299 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | ©0 |260,67| 18 | 5
66 0 | 1 |8218|8218| 60 | 60 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 | 1 | 3209 | 3299 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | ©0 |29955| 208 | 6
68 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 4 | 3888 |15552| 24 | 96 | 0 | 6774 000 | 50 | O | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 481,07 338 | 10
69 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 3 | 3888 | 11664 24 | 72 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 32909 | 6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 | 000 | 10 | ©0 |429,16| 304 | 8
71 0 | 7 |8218|57526] 60 | 420 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 0 | 6774 000 | 50 | O | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |75788| 544 | 12
76 0 | 5 |8218|41090| 60 | 300 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 60655 434 | 11
77 0 | 5 |821841090| 60 | 300 | 1 | 3888|3888 | 24 | 24 | 1 | 6774 | 67,74 | 50 | 50 | 1 | 3299 | 3299 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | ©0 |55051| 400 | 8
78 0 | 0 |8218| 000 | 60 | 0 | 5 |3888 |19440| 24 | 120 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3209 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |27341| 182 | 8
80 0 | 1 |8218|8218| 60 | 60 | 4 | 3888 |15552| 24 | 9 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | ©0 | O |1303| 000 | 10 | 0 |37318| 256 | 7
8 0 | 5 |8218 41090| 60 | 300 | 1 | 3888|3888 | 24 | 24 | 2 | 6774 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | O | 0 | 1303 | 000 | 10 | ©0 |58526| 424 | 8
88 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 2 | 3888 | 77.76 | 24 | 48 | 2 | 6774 |13548| 50 | 100 | 1 | 32,99 | 3299 | 26 | 26 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |50580| 364 | 9
89 0 | 1 |8218 8218 | 60 | 60 | 2 |3888 | 7776 | 24 | 48 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 32909 | 6598 | 26 | 52 | 0 |1303| 000 | 10 | ©0 |22592| 160 | 5
90 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 4 | 3888 |15552| 24 | 96 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | 0 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 53754 376 | 9
o1 0 | 2 |8218|16436] 60 | 120 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 0 | 6774 000 | 50 | O | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |36001| 254 | 7
92 0 | 4 |8218|32872| 60 | 240 | 1 | 3888|3888 | 24 | 24 | 1 | 6774 | 6774 50 | 50 | 1 | 3299 | 3299 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 46833 340 | 7
95 0 | 1 |8218 8218 | 60 | 60 | 2 |3888 | 7776 | 24 | 48 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |23895| 170 | 6
9% 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 1 | 3888|3888 | 24 | 24 | 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 | 1 | 3209 | 3299 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | ©0 38,5 280 | 6
101 0 | 4 |8218|32872] 60 | 240 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 1 | 6774 | 67,74 | 50 | 50 | 1 | 3299 | 3299 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 54609 388 | 9
107 0 | 2 | 8218 |16436| 60 | 120 | 0 | 3888 | 000 | 24 | 0 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | 0 | 0 | 1303 | 000 | 10 | ©0 |29984| 220 | 4
109 0 | 2 | 8218 |16436] 60 | 120 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |360,01| 254 | 8




continua

Tempo Tempo Custo Tempo Total
Tempo | Tempo RAP + Tempo Tempo Tem
Pron- | D)/ (RASUB | o rorar | de - |tomde | REP* | custo | ToraL |Temeof talde | WA o rorar | Rabt | | eyame | custo | ToTAL | T [otaige| O | custo | TOTAL | TEMO | taig | @l |ttalde | de
tuério | TA() | +IHO RSUB | RASUB IHO RAP | RAP + TEE EX RAP/ EX. e IHO HO por | trata- | com-
IHO IHO/EX. paciente| mento | sultas
115 0 7 | 8218 |57526] 60 | 420 | 1 [ 3888|3888 24 | 24 | 2 |6774 |13548] 50 | 100 | o [3299| 000 | 26 | o 0 |1303] 000 | 10 | 0 |74962] 544 | 10
120 0 4 | 8218 [32872| 60 | 240 | 2 | 3888 | 77,76 | 24 | 48 | 0 |67.74 | 000 | 50 | 0 2 | 32909 | 6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |47246] 340 | 8
127 0 3 | 82,18 |24654| 60 | 180 | 5 | 3888 | 19440 24 | 120 | 0 | 67,74 | 000 | 50 | 0 2 3299 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303|1303 | 10 | 10 |51995| 362 | 11
128 0 0 | 8218 | 000 | 60 | 0 5 | 3888 |19440| 24 | 120 | 2 | 67.74 |13548| 50 | 100 | ©0 | 3299 | 000 | 26 | O 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |32088| 220 | 7
129 0 3 | 82,18 |24654| 60 | 180 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 0 | 67,74 | 000 | 50 | 0 2 | 32909 | 6598 | 26 | 52 | 2 | 1303 | 2606 | 10 | 20 | 455022 324 | 10
130 0 2 | 8218 |16436| 60 | 120 | 1 | 3888 | 3888 | 24 | 24 | 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 | 1 | 3299 | 3299 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |30397| 220 | 5
131 0 4 | 8218 [32872| 60 | 240 | 2 | 3888 | 77,76 | 24 | 48 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | O | 3299 000 | 26 | 0 0 | 1303 000 | 10 | 0 |54196| 388 | 8
134 0 0 | 8218 | 000 | 60 | 0 1 | 3888 | 3888 | 24 | 24 | 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 | 1 | 3299|3299 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |13961] 100 | 10
135 0 6 | 8218 |49308| 60 | 360 | 6 | 3888 |23328| 24 | 144 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 2 | 32909 | 6598 | 26 | 52 | 6 | 1303 | 7818 | 10 | 60 |64572| 616 | 20
136 0 3 | 82,18 |24654| 60 | 180 | 5 | 3888 |19440| 24 | 120 | 0 | 67,74 | 000 | 50 | 0 2 3299 | 6598 | 2 | 52 | 0 |1303| 000 | 10 | 0 |50692| 352 | 10
140 0 2 | 8218 |164,36] 60 | 120 | 2 | 3888 | 77,76 | 24 | 48 | 2 | 6774 |13548| 50 | 100 | 1 | 3299 | 3209 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |41059| 294 | 7
141 0 3 | 82,18 |24654| 60 | 180 | 4 | 3888 |15552| 24 | 9 | O | 67,74 | 000 | 50 | 0 2 3299 | 6598 | 2 | 52 | 4 | 1303|5212 | 10 | 40 |52016] 368 | 13
143 0 4 | 8218 [32872| 60 | 240 | 2 | 3888 | 7776 | 24 | 48 | 2 | 67.74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 000 | 26 | 0 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |54196| 388 | 8
147 0 4 | 8218 [32872| 60 | 240 | 2 | 3888 | 77,76 | 24 | 48 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | O | 3299 000 | 26 | 0 0 | 1303 000 | 10 | 0 |54196| 388 | 8
151 0 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 3 | 3888 | 11664| 24 | 72 | 2 | 67.74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 000 | 26 | 0 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |49866| 352 | 8
152 0 1 | 8218|8218 | 60 | 60 | 4 |3888 |15552| 24 | 9 | O | 6774 000 | 50 | O 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |31671] 218 | 7
153 0 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 2 | 3888 | 77,76 | 24 | 48 | 0 | 6774 | 000 | 50 | 0 1 3299 | 3299 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |35729] 254 |
154 0 3 | 82,18 |24654| 60 | 180 | 2 | 3888 | 77,76 | 24 | 48 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 000 | 26 | 0 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |45078| 328 | 7
155 0 5 | 8218 |41000| 60 | 300 | 4 | 3888 |15552| 24 | 9 | O | 67,74 | 000 | 50 | 0 2 3299 | 6598 | 2 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |64543 | 458 | 12
161 0 4 | 8218 [32872| 60 | 240 | 2 | 3888 | 77,76 | 24 | 48 | 2 | 67.74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 000 | 26 | 0 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |54196| 388 | 8
162 0 2 | 82,18 |164,36| 60 | 120 | 2 | 3888 | 77,76 | 24 | 48 | 0 | 67,74 | 000 | 50 | 0 2 3299 | 6598 | 2 | 52 | 0 |1303| 000 | 10 | 0 |30810 220 | 6
164 0 3 | 82,18 |24654| 60 | 180 | 2 | 3888 | 7776 | 24 | 48 | 2 | 6774 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 000 | 26 | 0 0 | 1303 000 | 10 | 0 |45078| 328 | 7
169 0 4 | 8218 [32872| 60 | 240 | 5 | 3888 |19440| 24 | 120 | 0 | 67,74 | 000 | 50 | 0 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 2 | 1303 | 2606 | 10 | 20 |61516 432 | 12
174 0 4 | 8218 [32872| 60 | 240 | 1 | 3888 | 3888 | 24 | 24 | 2 | 67.74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 000 | 26 | 0 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |50308| 364 | 7
179 0 2 | 8218 |16436| 60 | 120 | 4 | 3888 |15552| 24 | 96 | 1 | 6774 | 67,74 | 50 | 50 | 1 | 3209 | 3299 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |42061] 292 | 8
182 0 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 4 | 3888 |15552| 24 | 9 | O | 67.74 | 000 | 50 | 0 2 3209 | 6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |46804] 328 | 9
185 0 4 | 8218 [32872| 60 | 240 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | O | 3299 000 | 26 | 0 0 | 1303 000 | 10 | 0 |58084| 412 | 9
190 0 3 | 82,18 |24654| 60 | 180 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 0 | 67,74 | 000 | 50 | 0 2 3299 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |442,19| 314 | 9
194 0 2 | 8218 |164,36| 60 | 120 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 2 | 67.74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 000 | 26 | 0 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |41648| 202 | 7
196 0 0 18218 000 | 60 | 0 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 2 | 67,74 13548 50 | 100 | 1 | 3299 | 32,99 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |28511| 198 | 6
197 0 4 | 8218 [32872| 60 | 240 | 4 | 3888 |15552| 24 | 9 | O | 6774 | 000 | 50 | 0 2 | 32909 | 6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |55022| 388 | 10
199 0 4 | 8218 [32872| 60 | 240 | 5 | 3888 | 19440 24 | 120 | 0 | 67,74 | 000 | 50 | 0 2 3299 | 6598 | 26 | 52 | 2 | 1303 | 2606 | 10 | 20 |61516| 432 | 13
201 0 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 0 | 3888 | 000 | 24 | 0 2 | 6774 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | 0 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |38202] 280 | 5
202 0 2 | 82,18 |164,36| 60 | 120 | 4 | 3888 |15552| 24 | 9 | O | 67,74 | 000 | 50 | 0 2 | 32909 | 6598 | 26 | 52 | 2 | 1303 | 2606 | 10 | 20 |411.92| 288 | 10
203 0 5 | 8218 |410.00| 60 | 300 | 2 | 3888 | 77,76 | 24 | 48 | 2 | 67.74 |13548| 50 | 100 | 1 | 3299 | 3299 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |65713| 474 | 10
210 0 4 | 8218 [32872| 60 | 240 | 1 | 3888 | 3888 | 24 | 24 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 000 | 26 | 0 0 | 1303 000 | 10 | 0 |50308| 364 | 7
211 0 4 8218 [32872| 60 | 240 | 4 | 3888 |15552| 24 | 9% | 2 | 6774 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 000 | 26 | 0 0 | 1303 000 | 10 | 0 |61972| 43 | 10
219 0 1 | 8218|8218 | 60 | 60 | 3 | 3888 |11664] 24 | 72 | 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 | 1 | 3299 | 3299 | 26 | 26 | ©0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |29955] 208 | 6
220 0 4 | 82,18 [32872| 60 | 240 | 0 | 3888 | 000 | 24 | 0 1 | 6774 | 67,74 | 50 | 50 | 1 | 3299|3299 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |42945| 316 | 6
21 0 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 0 | 67.74 | 000 | 50 | 0 2 | 32909 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |442,19| 314 | 9
224 0 1 | 8218|8218 | 60 | 60 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 0 | 6774 000 | 50 | O 2 3299 | 6598 | 2 | 52 | 0 |1303| 000 | 10 | 0 |26480 184 | 5
227 0 2 | 8218 |16436| 60 | 120 | 4 | 3888 |15552| 24 | 9 | O | 67.74 | 000 | 50 | 0 2 | 32909 | 6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |38586] 268 | 9
229 0 0 | 8218 000 | 60 | 0 6 | 3888 |23328| 24 | 144 | 0 | 67,74 000 | 50 | 0 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |312,29] 206 | 9
232 0 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 5 | 3888 | 19440 24 | 120 | 0 | 67.74 | 000 | 50 | 0 2 32909 | 6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 000 | 10 | 0 |50692| 352 | 10




concluséo

Tempo Tempo Custo Tempo Total
Tempo | Tempo RAP + Tempo Tempo Tem
Pron- | D)/ (RASUB | o rorar | e |tomde | RP* | custo | ToraL |Temeof talde | WA o rorar | Rabt | A% | eyame | custo | ToTAL | T [otaige| O | custo | TOTAL | TEMO | raige | @l |ttalde | de
tuério | TA() | +IHO RSUB | RASUB IHO RAP | RAP + TEE EX RAP/ EX. e IHO HO por | trata- | com-
IHO IHO/EX. paciente | mento | sultas
234 0o | 1 [s8218[8218] 60 | 60 | 4 |3888 |15552] 24 | 9 | 0 6774 000 | 50 | o | 2 |32909 6598 | 26 | 52 | 1 |1303|1303| 10 | 10 |31671| 218 | 8
235 0 | 5 |821841000] 60 | 300 | 2 | 3888 | 77,76 | 24 | 48 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 4 | 1303 | 5212 | 10 | 40 |606.76| 440 | 13
237 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 32909 | 6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 | 000 | 10 | ©0 |429,16| 304 | 8
21 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 6 | 3888 |233.28| 24 | 144 | 0 | 6774 000 | 50 | O | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |54580| 376 | 11
244 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 6 | 3888 |233.28| 24 | 144 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 54580 376 | 11
258 0 | 3 | 8218 |24654] 60 | 180 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 0 | 6774 000 | 50 | O | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 2 | 1303 | 2606 | 10 | 20 |45522| 324 | 10
259 0 | 8 | 8218 |65744| 60 | 480 | 4 | 3888 |15552| 24 | 96 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | ©0 | 0 |1303| 000 | 10 | 0 |81008| 676 | 12
262 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 2 | 3888 | 77.76 | 24 | 48 | 2 | 6774 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | ©0 | O |1303 | 000 | 10 | 0 |459.78| 328 | 7
264 0 | 4 |8218|32872] 60 | 240 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |52437| 374 | 10
269 0 | 4 | 8218 |32872| 60 | 240 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 2 | 6774 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | 0 | 0 |1303| 000 | 10 | 0 58084 412 | 9
270 0 | 6 |821849308| 60 | 360 | 3 | 3888 |11664| 24 | 72 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | ©0 | 0 |1303| 000 | 10 | 0 |74520] 532 | 11
272 0 | 4 | 8218 |32872| 60 | 240 | 2 | 3888 | 77.06 | 24 | 48 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 000 | 26 | O | 0 | 1303 | 000 | 10 | ©0 |54196| 388 | 8
274 0 | 2 |8218|16436] 60 | 120 | 0 | 3888 | 000 | 24 | 0 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | O | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |29984| 220 | 4
277 0 | 7 | 8218 |57526| 60 | 420 | 1 | 3888|3888 | 24 | 24 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | 0 | 0 |1303| 000 | 10 | 0 |74962| 54 | 10
284 0 | 1 |8218 8218 | 60 | 60 | 1 | 3888|3888 | 24 | 24 | 0 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 | 000 | 10 | ©0 |187.04| 136 | 4
285 0 | 1 |8218|8218| 60 | 60 | 5 | 3888 |19440| 24 | 120 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 34256 232 | 7
292 0 | 0 [8218] 000 | 60 | 0 | 2 |3888| 7706 24 | 48 | 1 | 6774 | 67,74 | 50 | 50 | 1 | 3299 | 3299 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 |17849| 124 | 4
296 0 | 2 | 8218 |16436] 60 | 120 | 2 | 3888 | 77.76 | 24 | 48 | 2 | 6774 |13548| 50 | 100 | 1 | 3299 | 3299 | 26 | 26 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 41059 204 | 7
300 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 2 | 3888 | 77.76 | 24 | 48 | 2 | 6774 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | 0 | 0 |1303| 000 | 10 | 0 |459.78| 328 | 7
303 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 2 | 3888 | 77.76 | 24 | 48 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3299 | 6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 | 000 | 10 | 0 39028| 280 | 7
305 0 | 4 |8218|32872| 60 | 240 | 2 | 3888 | 77.06 | 24 | 48 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3209|6598 | 26 | 52 | 1 | 1303 | 1303 | 10 | 10 |48549| 350 | 9
309 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 2 | 3888 | 77.76 | 24 | 48 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | ©0 | O |1303| 000 | 10 | 0 |459.78| 328 | 7
310 0 | 0 |8218| 000 | 60 | 0 | 4 |3888 |15552 24 | 9 | 0 | 6774 000 | 50 | 0 | 2 | 3209 | 6598 | 26 | 52 | 0 | 1303 | 000 | 10 | ©0 |22150| 148 | 6
314 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 4 | 3888 |15552| 24 | 96 | 0 | 6774 000 | 50 | O | 0 |3299| 000 | 26 | ©0 | 0 |1303| 000 | 10 | 0 |40206| 276 | 7
327 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | ©O | 3888 | 000 | 24 | 0 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 000 | 26 | 0 | 0 |1303| 000 | 10 | ©0 |38202| 280 | 5
333 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 2 | 3888 | 77,76 | 24 | 48 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | ©0 | O |1303 | 000 | 10 | 0 |45978| 328 | 7
33 0 | 5 |8218 41090 60 | 300 | 1 | 3888|3888 | 24 | 24 | 2 | 6774 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | 0 | 0 | 1303 | 000 | 10 | ©0 |58526| 424 | 8
344 0 | 4 |8218|32872| 60 | 240 | 2 | 3888 | 77.76 | 24 | 48 | 2 | 6774 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 000 | 26 | O | 0 | 1303 | 000 | 10 | ©0 |54196| 388 | 8
35 0 | 5 |8218 41090 60 | 300 | 1 | 3888|3888 | 24 | 24 | 2 | 67,74 |13548| 50 | 100 | 0 | 3299 | 000 | 26 | O | 0 | 1303 | 000 | 10 | ©0 |58526| 424 | 8
354 0 | 3 | 8218 |24654| 60 | 180 | 1 | 3888|3888 | 24 | 24 | 2 | 6774 |13548] 50 | 100 | 0 | 3299 000 | 26 | 0 | 0 |1303] 000 | 10 | ©0 42090 304 | 6




ESTIMATIVA DO CUSTO DO TRATAMENTO OFERTADO PELO HMIPV

continua
Tempo Tempo Tempo
Tempo | Tempo RAP + Tempo Tempo Custo
toraL | de | wade | PP | cuso | Toray | Tempe |olde | AT | o ora | temeo | tomlde | oo rorar | TEMPO | gte | O | custo | Total | ™™ | otalde | toral por [ o2l ced Towloe
rsuB | pasug | 1HO RAP | RAP+ | [P RAPIEX | RAP/ X[ HO | “I0° | acionts | e | consutas
IHO IHO/EX. mento

24654 | 60 | 180 0 | 3888 | 000 | 24 0 0 | 6774 | 000 | 50 0 2 | 3299 | 6598 | 26 52 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 31252 | 232 5
16436 | 60 | 120 0 | 3888 | 000 | 24 0 2 | 6774 | 13548 | 50 | 100 0 | 3299 | 000 | 2 0 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 20084 | 220 | 4
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6174 | 61,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 26 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 ] 76 2
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
82,18 60 80 3 | 3888 | 11664 | 24 72 0 | 67,74 | 000 | 50 0 2 | 3299 | 6598 | 26 52 2 | 1303 | 2606 | 10 20 | 290,86 | 204 8
24654 | 60 | 180 5 | 3888 | 10440 | 24 | 120 0 | 6774 | 000 | 50 0 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 47393 | 326 9
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6174 | 61,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 26 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
82,18 60 60 0 | 3888 | 000 | 24 0 2 | 6774 | 13548 | 50 | 100 0 | 3299 | 000 | 2 0 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 21766 | 160 3
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1| 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1| 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 ] 76 2
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
24654 | 60 | 180 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1| 3299 | 3299 | 26 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 38615 | 280 3
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1| 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6174 | 61,74 | 50 50 1| 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6174 | 61,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 26 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
82,18 60 80 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 22179 | 160 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6174 | 61,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 26 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 ) 0 1 | 3388 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2% 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1| 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 T | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
32872 | 60 | 240 3 | 3888 | 11664 | 24 72 0 | 67,74 | 000 | 50 0 2 | 3299 | 6598 | 26 52 1 | 1303 | 1303 | 10 10 | 50437 | 814 | 10
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3




continua

Tempo Tempo Tempo
Tempo | Tempo RAP + Tempo Tempo Custo
toraL | de | wtade | PP | cuso | Torau | Tempe |olde | S| ora | temeo | tomalde | g roran | TemPo | ol | o | custo | Total | ™™ | ogalde | toral por | 102l de1 Towlde
B | masug | #HO RAP | RAP+ | M5 RAPIEX | RAP/ S HO | 10" | pacionts | e | consutes
IHO IHO/EX. mento
0,00 60 0 1 | 3388 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2% 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 ) 0 1 | 3388 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2% 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 61,74 | 50 50 1| 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 ] 76 2
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 80 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6174 | 61,74 | 50 50 1| 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 1 | 3888 | 2888 | 24 2 1 | 6774 | 61,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 ) 0 1 | 3388 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2% 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1| 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 2
0,00 ) 0 1 | 3388 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2% 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6174 | 61,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6174 | 61,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 26 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 139,61 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1| 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 ) 0 1 | 3388 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2% 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1| 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 ) 0 1 | 3388 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2% 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 80 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 61,74 | 50 50 1| 3299 | 3299 | 26 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 61,74 | 50 50 1| 3299 | 3299 | 26 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 ] 76 2
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 80 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 61,74 | 50 50 1| 3299 | 3299 | 26 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3388 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2% 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1| 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 ) 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2% 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 10073 | 76 2
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 ) 0 1 | 3388 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2% 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
82,18 60 80 5 | 3888 | 10440 | 24 | 120 0 | 6774 | 000 | 50 0 2 | 3299 | 6598 | 26 52 3 | 1303 | 39,00 | 10 30 | 38L65 | 262 | 11
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 61,74 | 50 50 1| 3299 | 3299 | 26 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 80 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 26 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 ) 0 1 | 3388 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2% 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67,74 | 50 50 1| 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 ) 0 1 | 3388 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 6774 | 50 50 1| 329 | 329 | 2 2% 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 3
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 10073 | 76 2
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6174 | 61,74 | 50 50 1| 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13861 | 100 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 2 1 | 6774 | 67.74 | 50 50 1 | 3299 | 3299 | 2 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 139,61 | 100 3




concluséo

Tempo Tempo Tempo
Tempo | Tempo RAP + Tempo Tempo Custo
toraL | de | wtade | PP | cuso | Torau | Tempe |olde | S| ora | temeo | tomalde | g roran | TemPo | ol | o | custo | Total | ™™ | ogalde | toral por | 102l de1 Towlde
s | s | +HO RAP | RAP+ | MO RAPIEX | RAP/ EX | o HO | o | pacene | ela- |consulas
IHO IHO/EX. mento
0,00 60 0 1 | 388 | 3888 | 24 | 24 1 | 6774 | 6774 | 50 | s0 1 | 3299 | 329 | 26 | 26 0o | 1303 | 000 | 10 0 |13961 100 | 3
0,00 60 0 1| 3888 | 3888 | 24 | 24 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 1| 329 | 329 | 2 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 | 3
0,00 60 0 0 | 388 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 1| 3299 | 329 | 2 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 10073 76 2
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 67,74 | 50 | 50 1| 329 | 329 | 2 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 10073 | 76 2
0,00 60 0 2 | 3888 | 7176 | 24 | 48 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 1| 329 | 329 | 2 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 17849 | 124 | 4
0,00 60 0 1| 3888 | 3888 | 24 | 24 1 | 6774 | 67,74 | 50 | 50 1| 329 | 329 | 2 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 | 3
0,00 ) 0 1 | 3888 | 3888 | 24 | 24 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 1| 329 | 329 | 2 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 | 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 | 24 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 1| 329 | 329 | 2 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 | 3
0,00 60 0 1| 3888 | 3888 | 24 | 24 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 1| 329 | 329 | 2 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 | 3
0,00 60 0 0 | 388 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 1| 3299 | 329 | 26 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 10073 76 2
0,00 60 0 1| 3888 | 3888 | 24 | 24 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 1| 329 | 329 | 2 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 | 3
0,00 60 0 0 | 3888 | 000 | 24 0 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 1| 3299 | 329 | 2 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 10073 76 2
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 | 24 1 | 6774 | 67,74 | 50 | 50 1| 329 | 329 | 2 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 | 3
0,00 60 0 1 | 3388 | 3888 | 24 | 24 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 1| 329 | 329 | 2 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 | 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 | 24 1 | 6774 | 67,74 | 50 | 50 1| 329 | 329 | 2 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 | 3
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 | 24 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 1| 329 | 329 | 2 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 13961 | 100 | 3
0,00 60 0 2 | 3888 | 7776 | 24 | 48 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 1| 329 | 329 | 2 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 17849 | 124 | 4
0,00 60 0 1 | 3888 | 3888 | 24 | 24 1 | 6774 | 6774 | 50 | 50 1| 329 | 329 | 2 | 2 0 | 1303 | 000 | 10 0 | 1396l | 100 | 3
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APENDICE C
ESTIMATIVA DO CUSTO DOS PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS



ESTIMATIVA DO CUSTO DOS PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS

CUSTO DO MATERIAL UTILIZADO
Despesas Clinico Minutos | Custo total

Procedimentos f.p Periodontista | ASB TSB TOTAL | gastosem | dotempo Custo d_0

xas Geral média gasto KIT1 KIT 2 KIT3 KIT/HO procedi-
mento
Exame Periodontal 0,31 0,60 0,20 1,11 26 28,86 4,13 32,99
RAP supragengival por quadrante + IHO + Exame 0,31 0,60 0,20 111 50 55,50 8,31 3,93 67,74
RAP supragengival por quadrante + IHO/Periodontista 0,31 0,60 0,20 1,11 24 26,64 8,31 3,93 38,88
RAP supragengival por quadrante + IHO/Clinico Geral 0,31 0,33 0,20 0,84 24 20,16 8,31 3,93 32,40
RAP subgengival por quadrante + IHO 0,31 0,60 0,20 1,11 60 66,60 8,31 11,65 3,93 82,18
IHO por sessao/Periodontista 0,31 0,60 0,91 10 9,10 8,31 3,93 13,03
IHO por sessao/Clinico Geral 0,31 0,33 0,64 10 6,40 8,31 3,93 10,33
IHO por sesséo /TSB 0,31 0,23 0,54 10 5,40 8,31 3,93 9,33
RAP supragengival por quadrante + [HO/TSB 0,31 0,23 0,54 24 12,96 8,31 3,93 25,20
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APENDICE D
COLETA DE DADOS PARA ESTIMATIVA DO CUSTO DO MINUTO CLINICO
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UFRGS

UMNIVERSIDADE FEDERAL
OO RED GRAMDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
DOUTORADO EM CLINICA ODONTOLOGICA
ENFASE EM PERIODONTIA

COLETA DE DADOS PARA ESTIMATIVA DO CUSTO DO MINUTO CLINICO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS: Valores apurados na data: 15/10/2011.

s s Valor dos encargos e |  Valor das férias/
Profissional trabalhadas na Valor do salario/més JEtte Valor do 13.° salario
beneficios/més anual.
semana
Clinico Geral 30 1.588,20 40% + Y do salario 1 Salario
Periodontista 20 1.588,20 + 20% 40% + Y4 do salario 1 Salario
Técnico em Saude Bucal (TSB) 30 945,00+ 20% 40% + Y4 do salario 1 Salario
Auxiliar em Satde Bucal (ASB) 30 945,80 40% + Y do salario 1 Salario

Custos diretos fixos do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas:
DEPARTAMENTO FINANCEIRO: Valores apurados na data: 15/10/2011.

Material de limpeza

Descri¢do Valores mensais obtidos
Aluguel do imével N&o
Luz 50.389,00
Agua Nao
Iptu N&o
Telefone 1.000,00
Lavanderia 51.300,00
Impostos N&o
Manutenc&o predial 33.800,00
Manutencdo de equipamentos 770,00
Coleta de lixo 5.140,00
115.500,00

valor ref. ao servico de limpeza do Hospital

Material de expediente

N&o disponivel

Depreciagdo dos equipamentos Néo

Total dos: Salarios do pessoal administrativo 945,80 + 40% + 13.0 + férias
Total dos: Salario do pessoal da limpeza 115.517,00

Total dos Salarios do pessoal da seguranca: 30.900,00




Medidas do hospital para a estimativa de custos:

de odontologia

Descricéo Metro quadrado
Toda a rea do hospital 16.000
Toda a rea que corresponde ao ambulatério 158,70

ALMOXARIFADO: Custos dos materiais utilizados nos procedimentos periodontais:
Valores apurados na data: 15/10/20111.

117

Descricdo Quantidade Tamanho Valor Total
Envelope para fichario | e e e
Fichade prontuaio | e e e
Cartdo de remarcagdo de consulta | e | e e
Gorro descartavel T e 0,10
Méscara descartavel 1 Pacote com 100 0,09
Luvas descartaveis 1 814,28 1,06
Luva cirdrgica (o R — 0,70
Babeiro descartavel [0 (R u—— 0,05
Toalha de papel para secagemdasmaos | - | e 0,05
Sugador descartavel de saliva 0,04
Saco de lixocomum | Terceirizado
Saco de lixo descartavel para material biolégico | - Terceirizado
Bobina de grau cirdrgico. | 0,09
Fita crepe para esterilizaggo | - 2,39
Sabdo para lavagemdasmdos | - | e 0,10
Rolete de algoddo Pacote com 100 0,83
Escovadedente | e e 0,27
Cremedental | e e 0,6
Fio dental 46
Escovainterdental | e 171
Pasta profildtica | e e
Tirade lixade papel | e
Anestésicotopico | e e 0,7
Agulhacuta | e CX COM 1000 9,45
Agulhalonga | e CX COM 1000 9,75
Caixa de anestésicolocal | e | e 0,30
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APENDICE E
ESTIMATIVA DO CUSTO FIXO DO AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA



ESTIMATIVA DO CUSTO FIXO DO AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA

Descricéo Valores mensais Metro quadrado do hospital Custo por metro quadrado Metgzgg;?gz?: i Custo do metro da odontologia SEIEDD (SRl el
Luz 50.389,00 2
Telefone 1.000,00 945,80+ 40% de encargos
Lavanderia 51.300,00 1324,12 X2= 2648,24
Manutenc&o predial 33.800,00
Manutenc&o de equipamentos 770,00
Coleta de lixo 5.140,00
Material de limpeza 115.500,00
Pessoal limpeza 115.517,00
Seguranca 30.900,00
TOTAL 404.316,00 16.000,00 25,27 158,70 4,010,31 2.648,24
Descricdo Custo fixo da odontologia Capacidade instalada Custo da hora do ambulatério Conversdo em minutos Custo do minuto do ambulatério
Luz 3 cadeiras x 120HS mensais
Telefone R$18,50 a hora :60= 0,30
Lavanderia 0,30 O minuto clinico
Manutencdo predial
Manutencdo de equipamentos
Coleta de lixo
Material de limpeza
Pessoal limpeza
Seguranca
TOTAL 6.658,55 360 18,50 60 0,31
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APENDICE F
ESTIMATIVA DO CUSTO FIXO DO MINUTO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL



ESTIMATIVA DO CUSTO FIXO DO MINUTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL

Cusgg?sz?g:gg dos Piso salarial 40%;’: nt:][}g?orgos ¢ TOTAL 13.0 salario+férias TOTAL Horafntéiggzgadas Custo da hora Minutos miﬁll:tztl(l):l?r?i -
Periodontista 1.905,84 762,33 2.668,17 222,34 2.890,51 80 36,13 60 0,60
Clinico Geral 1.588,20 635,28 2.223,48 185,29 2.408,77 120 20,07 60 0,33
THD 1.134,96 453,98 1.588,94 132,41 1.721,35 120 14,34 60 0,24
ASB 945,80 378,32 1.324,12 110,34 1.434,46 120 11,95 60 0,20
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APENDICE G
FORMULARIO PARA COLETA DO TEMPO E MATERIAIS DE CONSUMO
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UFRGS

UMNIVERSIDADE FEDERAL
O RED GRAMDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
DOUTORADO EM CLINICA ODONTOLOGICA
ENFASE EM PERIODONTIA

FORMULARIO PARA COLETA DO TEMPO E MATERIAIS DE CONSUMO

. DATA DA COLETA: [ PRONTUARIO:

Idade: N.° de dentes: Fumante () sim ( ) Nao

. Tipo de procedimento:

()Exame ( )RAP ( )RASUB ( )IHO () Urgéncia Restauracao ( )

Quadrante:

. Quantidade de Material utilizado:

() Kit basico: gorro/mascara/luva/sugador/campo/babeiro/guardanapo/graucirirgico;
( ) rolete de algodéo ( ) Gaze ( ) Anestube ( ) lixa de papel ( ) pelicula radiogréafica

( ) lixa de metal ( ) outros:

. Foi dado ao paciente:

( ) escova de dente ( ) escova interdental ( ) fio dental
( ) outros:

. Cronometragem do tempo dos procedimentos:

Tempo de recepcéo: tempo de procedimento:

Tempo de liberagao: tempo de desinfeccéo:
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APENDICE H
ESTIMATIVA DO TEMPO PARA A REALIZACAO
DOS PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS



ESTIMATIVA DO TEMPO PARA A REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS

Procedimento Periodontal

Tempo gasto para o
procedimento

Percentual de
sangramento da sondagem

N.o de dentes envolvidos
nos procedimentos

Média de profundidade de
sondagem da regido

Tempo gasto para
recepgdo do paciente

Tempo gasto para
liberacéo do paciente

Tempo total de consulta

trabalhada

00:00:00

00:00:00

00:00:00

00:00:00

00:00:00

00:00:00

00:00:00

00:00:00

00:00:00

00:00:00

00:00:00

00:00:00

00:00:00

00:00:00

00:00:00

00:00:00

00:00:00

1 - Exame Periodontal
4 - Restauragdo (REST)
7 - RAP+IHO

2 - Raspagem, Alisamento e polimento supragengival (RAP)
5 - Instrugdo de higiene bucal (IHB)
8 - RASUB+IHO

3 - Raspagem, Alisamento e Polimento Subgengival (RASUB)
6 - RAP+RASUB+IHO
9 - RAP+RASUB+REST
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APENDICE |
ESTIMATIVA CUSTO VARIAVEL DO MATERIAL UTILIZADO
PARA CADA PROCEDIMENTO PERIODONTAL



ESTIMATIVA CUSTO VARIAVEL DO MATERIAL UTILIZADO PARA CADA

PROCEDIMENTO PERIODONTAL

127

Descri¢ao Quantidade Custo unitério Total
KIT 1 - EXAME PERIODONTAL
Gorro 2 0,10 0,20
Méscara 2 0,09 0,18
Par de luvas 2 1,06 2,12
Babeiro descartavel 1 0,05 0,05
Guardanapo para o paciente 2 0,02 0,04
Campo descartavel 1 0,05 0,05
Sugador 1 0,04 0,04
Grau cirrgico 1 0,09 0,09
Fita crepe de esterlizagdo/cm 0,10 0,02 0,002
Sabéo para lavagem das méos/ml 0,40 0,10 0,04
Toalha de papel para secagem das méos 12 0,05 0,60
Rolete de algoddo 9 0,08 0,72
TOTALDOKIT 1 4,13
KIT 2 - RASPAGEM ALIAMENTO E POLIMENTO CORONARIO
Custo do kit 1 1 413 4,13
Grau cirrgico 1 0,09 0,09
Fita crepe de esterlizagdo/cm 0,1 0,02 0,002
Gaze 6 0,2 1.2
Rolete de algoddo 6 0,08 0,48
Pasta profilatica/ml 5 04 2
Fio dental/ cm 0,5 0,0092 0,0046
Tira de lixa para pol. Interproximal 1 04 04
TOTAL DO CUSTO DOKIT 2 8,31
KIT 3 - RASPAGEM ALIAMENTO E POLIMENTO RADICULAR
Custo do kit 1 1 4,13 4,13
Grau cirlrrgico 1 0,09 0,09
Fita crepe de esterlizagdo/cm 01 0,02 0,002
Gaze 6 0,2 12
Agulha 1 0,02 0,02
Pasta profilatica/ml 5 04 2
Fio dental/ cm 0,5 0,0092 0,0046
Tira de lixa para pol. interproximal 1 04 0,4
Anestésico topico/mg 5 0,7 35
Anestube 1 0,3 0,3
TOTAL DO CUSTO DOKIT 3 11,65
KIT - DE INSTRU(;AO DE HIGIENE ORAL
Gorro 1 0,10 0,10
Méscara 1 0,09 0,09
Par de luvas 1 1,06 1,06
Toalha de papel para secagem das méos 12 0,05 0,60
Sabdo para lavagem das méos/ml 0,40 0,10 0,04
Escova de dentes 1 0,27 0,27
Escova interproximal 1 1,17 1,17
Creme dental/tubo 1 0,60 0,60
Fio dental/m 1 0,0046 0,00

TOTAL DO CUSTO DE IHO

3,93
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APENDICE J
ANALISE DE CUSTO-EFETIVIDADE DO TRATAMENTO PERIODONTAL
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ANALISE DE CUSTO-EFETIVIDADE DO TRATAMENTO PERIODONTAL

Tempo médio por

Custo médio por

Custo médio de

Tipo de tratamento Média de consultas consulta Média de tempo gasto consulta tratamento
Sistematico 8,23 48MIN 6H E 35MIN. R$ 62,28 R$ 442,00
Ofertado pelo HMIPV 2,96 45MIN 2H E 15MIN R$ 57,11 R$ 114,05

) Custo to trat. Com Efetividade / 27% de x Tratamento da ~
Tipo de tratamento sensibilidade reducio Razdo de CE sensibilidade Razéo de ICE
) -, R$ 3,92 por paciente
Sistemético R$ 442,84 64 6,92 (21,6%) 6,32
Ofertado pelo HMIPV R$ 114,05 12 9,50
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ANEXO 1
PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
"DESFECHOS BUCAIS E SISTEMICOS DO TRATAMENTO PERIODONTAL
DURANTE A GESTACAOQ"



Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal da Saude
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Porto Alegre, 22 de setembro de 2011.

IImo (a) Sr. (a)
Vanessa Rodrigues Chaves

Informamos que o projeto de pesquisa intitulado " Custo, efetividade e custo
efetividade do tratamento periodontal em gestantes” da pesquisadora Vanessa Rodrigues
Chaves protocolado neste CEP sob n° 24/11, foi Aprovado, pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HMIPV, em 24/09/2011 estando ética e metodologicamente adequado as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — ( Resolucéo 196/96) —
do Conselho Nacional de Saude. Informamos que os autores deverdo encaminhar relatorios
semestrais sobre o andamento do projeto, bem como relatério final quando do término do

mesmo.

Atenciosamente,

Dr Ygor Arzeno Ferrdo
Presidente do Comité de Etica em
Pesquisa/HMIPV

Av. Independéncia, 661 - Cep: 90035-076 — Porto Alegre-RS
Fone: (51) 3289.3000 - Fax: (51) 3289 3377



Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal da Saude
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Porto Alegre, 22 de setembro  de 2011.
IImo (a) Sr. (a)s

Chefia do Servico Financeiro

Informamos que o projeto de pesquisa intitulado “Custo, efetividade e custo efetividade do
tratamento periodontal em gestantes ” da pesquisadora Vanessa Rodrigues Chaves
neste CEP sob n® 24/11, foi Aprovado, pelo Comité de Etica em Pesquisa do HMIPV, em
22/11/11, estando ética e metodologicamente adequado as Diretrizes / Normas
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — ( Resolucdo 196/96) - do
Conselho Nacional de Saude. Informamos que os autores deverdo encaminhar relatdrios
semestrais sobre o andamento do projeto, bem como relatério final quando do término do

mesmo.

Atenciosamente,

Dr Ygor Arzeno Ferrdo

Presidente do Comité de Etica em
Pesquisa/HMIPV

Av. Independéncia, 661 - Cep: 90035-076 — Porto Alegre-RS
Fone: (51) 3289.3000 - Fax: (51) 3289 3377
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ANEXO 2
PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO ESTUDO "CUSTO, EFETIVIDADE E
CUSTO-EFETIVIDADE DO TRATAMENTO PERIODONTAL EM GESTANTES”



ANEXO 5

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saiude
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas Y

Porto Alegre, 18 de abril de 2007

Iimo (a) Sr. (a)

Ao Servico de Odontologia

Informamos que o projeto de pesquisa intitulado "Desfechos Bucais e
Sistémicos do Tratamento Periodontal Durante a Gestacad” do (a)
pesquisador(a) Rui Vicente Oppermann protocolado neste CEP sob n’
04/07, foi aprovadopelo Comité de Etica em Pesquisa do HMIPV, em
18/4/2007, estando ética e metodologicamente adequado as Diretrizes ¢
Normas Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — (
Resolucdio 196/96 ) — do Conselho Nacional de Saide. O mesmo sera
realizado neste servigo, conforme autorizagdo prévia. Colocamo-nos ao Seu

inteiro dispor para dirimir eventuais davidas ou intercorréncias.

Atenciosamente,

ﬁ

U
Dr. Ricardo|Meyer
Comité de Etica em Pesquisa/HMIPV
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