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Introducdo: A COVID-19 é causada pelo Coronavirus e transmitida por contato préximo, goticulas e
aerossois. Para minimizar o risco de transmissao, profissionais de saude devem fazer uso de
equipamentos de protecéo individual (EPI), como mascaras ou respiradores, aventais e luvas. Objetivo:
analisar o custo de aquisicdo de EPI antes e durante a pandemia. Material e Método: Estudo
retrospectivo, de abordagem quantitativa, compreendendo os meses de janeiro/fevereiro de 2020
(antes da pandemia COVID-19) e marco/abril de 2020 (durante a pandemia COVID-19), em um hospital
publico de nivel quaternario. Realizado avaliagdo do custo de aquisicdo dos insumos considerados EPI,
agrupados em: mascara cirurgica tripla e respirador N95 / PFF2, luvas descartaveis de procedimentos
(ndo estéreis) e aventais descartaveis. Os dados referentes a quantidade de itens adquiridos, com seus
respectivos valores, antes e durante a pandemia foram extraidos dos sistemas de compras e
dispensacdo de estoque e compilados em planilha Excel®. Resultados e Discussdo: Realizando
comparacao entre os periodos estudados a aquisicdo de mascara cirdrgica tripla sofreu um grande
impacto aumentando de R$0,09 R$2,60 a unidade, uma elevacdo de 2.888% no custo. Houve um
aumento de 331% no respirador N95/PFF2, passando de R$1,45 para R$ 4,80. Os custos relacionados
a aquisicdo de aventais também foram elevados, passando de R$ 1,70/unidade para R$ 6,70/unidade,
um aumento de 394%. Dos EPI utilizados, o avental foi o insumo mais dificil de adquirir devido
escassez no mercado fornecedor. O custo com luvas de procedimento (ndo estéreis) aumentaram
414%, passando de R$0,17/unidade para R$0,58/unidade. Considerando a média diaria de insumos
distribuidos, os valores atuais do mercado de produtos e a mudanca das atividades assistenciais,
houve um aumento de 525% no custo total com EPI durante os meses de marco e abril, inicio da
pandemia, passando de R$ 162.348,30/més para R$ 852.438,00/més. Uma das causas do aumento
exagerado nos precos € a escassez de EPI no mercado devido ao grande produtor mundial, a China,
ser o epicentro da doencga. Ainda ha muitas duvidas e debates em torno das medidas a serem tomadas
pelos governantes a fim de minimizar o impacto econdbmico provocado pela pandemia.
Independentemente da duracdo da pandemia, os efeitos prejudiciais a economia terdo magnitudes
comparadas as maiores crises econdmicas do mundo moderno, devido paralisacdo e
desabastecimento das cadeias produtivas. Conclusdo: O uso de EPI pela equipe assistencial auxilia na
prevencao da disseminagdo da COVID-19. Diante isso, houve um aumento substancial no uso desses
equipamentos, causando um impacto orcamentério significativo durante a pandemia. Implicagcbes para
a Enfermagem: o enfermeiro exerce forte influéncia no controle e utilizagdo de recursos materiais,
principalmente durante a pandemia.
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