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Impacto orcamentario na compra de
equipamentos de protecao individual para
enfrentamento da Covid-19

RESUMO | A Covid-19 é causada pelo coronavirus e transmitida por contato préximo, goticulas e aerosséis. Para minimizar o risco
de transmissao, profissionais de salde devem fazer uso de equipamentos de protecdo individual, como mascaras ou respiradores,
aventais e luvas. Objetivou-se analisar a quantidade consumida destes equipamentos de protecao individual antes e durante a
pandemia e também o impacto orcamentario causado para sua aquisicdo. Estudo retrospectivo, compreendendo os meses de
janeiro/fevereiro de 2020 (antes da pandemia Covid — 19) e marco/abril (durante a pandemia Covid — 19), em um hospital publico.
Realizado avaliacdo do consumo e custo de aquisicdo dos insumos considerados equipamento de protecao individual.Os dados
foram coletados em sistema de informacédo préprio da instituicdo. Todos os itens analisados apresentaram aumento importante
na quantidade utilizada e, principalmente, no valor de compra, chegando custar 525% mais caro comparado aos meses sem
pandemia. O aumento dos custos estava relacionado a escassez dos produtos tanto no mercado nacional, quanto internacional.
Entender os valores pagos e estabelecer controle de dispensacdo dos equipamentos, favorece o planejamento orcamentario.
Palavras-chaves: Custos Hospitalares; Infeccdes por Coronavirus, Equipamento de Protecao Individual.

ABSTRACT | Covid-19 is caused by the coronavirus and transmitted by close contact, droplets and aerosols. To minimize the risk of
transmission, healthcare professionals should use personal protective equipment, such as masks or respirators, aprons and gloves. The
objective was to analyze the amount consumed of this personal protective equipment before and during the pandemic and also the
budgetary impact caused for its acquisition. Retrospective study, comprising the months of January / February 2020 (before the Covid
pandemic - 19) and March / April (during the Covid pandemic - 19), in a public hospital. Evaluation of consumption and cost of acquisition
of inputs considered as personal protective equipment was performed. Data were collected in the institution's own information system.
All the items analyzed showed an important increase in the quantity used and, mainly, in the purchase value, reaching 525% more
expensive compared to the months without a pandemic. The increase in costs was related to the scarcity of products both in the national
and international markets. Understanding the amounts paid and establishing equipment dispensing control, favors budgetary planning.
Keywords: Hospital Costs; Coronavirus Infections; Personal Protective Equipment.

RESUMEN | El covid-19 es causado por el coronavirus y se transmite por contacto cercano, gotitas y aerosoles. Para minimizar el riesgo
de transmision, los profesionales de la salud deben usar equipo de proteccion personal, como mascarillas o respiradores, delantales y
guantes. El objetivo fue analizar la cantidad consumida de este equipo de proteccién personal antes y durante la pandemia y también
el impacto presupuestario que ocasiond su adquisicion. Estudio retrospectivo, que comprende los meses de enero / febrero de 2020
(antes de la pandemia Covid - 19) y marzo / abril (durante la pandemia Covid - 19), en un hospital publico. Se realiz6 una evaluacion
de consumo y costo de adquisicion de insumos considerados como equipo de proteccion personal, los datos fueron recolectados en
el sistema de informacién propio de la institucion. Todos los articulos analizados mostraron un aumento importante en la cantidad
utilizada y, principalmente, en el valor de compra, llegando a ser un 525% mas caro respecto a los meses sin pandemia. El aumento de
costos estuvo relacionado con la escasez de productos tanto en el mercado nacional como internacional. Conocer los montos pagados
y establecer el control de dispensacién de equipos favorece la planificacion presupuestaria.

Palabras claves: Costos de Hospital; Infecciones por Coronavirus; Equipo de Proteccion Personal.
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INTRODUCAO

m dezembro de 2019, um gru-

E po de casos de pneumonia de

origem desconhecida foi repor-
tado em Wuhan, provincia de Hubei,
China. O agente causador foi identifi-
cado como um novo coronavirus (SARS-
-CoV), causando a Covid-19, que desde
entdo, infectou milhdes de pessoas no
mundo. A apresentagao clinica pode va-
riar de casos assintomaticos a pneumo-
nia grave, com choque séptico e faléncia
de mdltiplos 6rgaos'.

O virus é transmitido por contato
préximo, goticulas e também aerossois
gerados durante a realizagdo de procedi-
mentos como intubagdo orotraqueal, res-
suscitacdo cardiopulmonar, broncospia,
etc. As precaugdes baseadas no modo
de transmissdo sdo exigidas a todos os
profissionais de satde a fim de prevenir
a transmissdo do virus nos locais de assis-
téncia direta ao paciente?.

Otimizar os cuidados ofertados a pa-
cientes, principalmente os que se encon-
tram em estado grave, auxilia na redugao
de impactos nocivos a assisténcia®.

O Ministério do Trabalho e Emprego,
por meio da Portaria N.° 25, DE 15 de ou-
tubro de 2001, NR 6, denomina equipa-
mento de protecdo individual (EPI) “todo
dispositivo ou produto, de uso individual
utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo de riscos suscetiveis de amea-
car a seguranca e a salde no trabalho”,
devendo ser fornecido ao empregado,
gratuitamente, pela empresa contratante®.

Para realizar a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infecgdo
pelo novo coronavirus, a Anvisa publicou
a nota técnica n° 04/2020, estabelecendo
os EPIs necessarios em cada situacao’.

Os EPI, incluindo mascaras cirtrgi-
cas, respiradores, luvas, aventais e prote-
tores oculares, possuem papel primordial
e indispensavel na prote¢do dos profissio-
nais de satiide, causando barreiras que po-
dem evitar a infec¢ao pelo coronavirus®?.
A utilizacdo de EPI ndo evita acidentes
e possiveis contaminagdes, mas minimi-
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zam as consequéncias dos acidentes de
trabalho, com probabilidade de reducao
de danos®’.

O uso racional e apropriado de EPI
sdo estratégias que devem ser utilizadas
para melhorar sua disponibilidade nas
dreas assistenciais, frente ao desabasteci-
mento global, com coordenagdo de me-
canismos de gestdo da cadeia de abaste-
cimento e compra’.

Diante desta afirmacao, planejar a
compra e monitorar a dispensacdo e o
uso de EPI pode impactar diretamente no
custo do produto as instituigdes hospita-
lares, justificando o presente estudo, que
objetivou analisar a quantidade consumi-
da destes equipamentos antes e durante a
pandemia e também o impacto orgcamen-
tario causado para sua aquisigao.

METODO

Estudo retrospectivo, de abordagem
quantitativa, compreendendo os meses
de janeiro/fevereiro de 2020 (antes da
pandemia Covid — 19) e margo/abril (du-
rante a pandemia Covid — 19), em um
hospital publico de nivel quaternario,
localizado no interior do Estado de Sao
Paulo, referéncia para atendimento de 68
municipios da regido, abrangendo apro-
ximadamente, 2 milhdes de habitantes.

Realizado avaliacdo do consumo e
custo de aquisicao dos insumos conside-
rados EPI, agrupados em: mascara cirdr-
gica tripla e respirador N95 / PFF2, luvas
descartaveis de procedimentos (ndo esté-
reis) e luvas cirdrgicas estéreis; aventais
descartaveis.

Os dados referentes a quantidade de
itens adquiridos, com seus respectivos
valores, foram extraidos do sistema de
Compras Extras (CE), exclusivo da institui-
¢do, e utilizado diariamente para visuali-
zacgdo e alimentacdo de dados referentes
as licitacGes eletronicas e solicitagdes de
compra direta. Possibilita a visualizagao
da quantidade adquirida de cada item,
valor, data de entrega, periodo de vigén-
cia de licitagdo, empenhos, etc.

Para analisar a dispensacao de EPI foi
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utilizado o sistema informatizado Soul
MV, médulo suprimentos, que comporta
todas as entradas e saidas de insumos,
pecas, pereciveis, etc.

Ap6s busca nos sistemas CE e MV os da-
dos foram compilados em planilha Excel®,
calculando a quantidade média de dispen-
sagao dos EPI por dia e por més e o custo
antes e durante a pandemia de Covid-19

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra o aumento
crescente no uso de mdscaras e respira-
dores no periodo analisado, acentuando-
-se nos meses de pandemia. O consumo
médio didrio de mascara tripla foi de 767
unidades no primeiro bimestre (antes da
pandemia) e de 1284 unidades no segun-
do bimestre (durante a pandemia), e dos
respiradores N95/PFF2, de 39 unidades e
106 unidades, respectivamente.

O aumento no consumo de respira-
dores N95/PFF2 nos meses de marco e
abril foi ocasionado pela obrigatorieda-
de do uso por toda equipe assistencial,
sendo que antes eram exigidas somente
em casos de atendimento a patologias in-
fectocontagiosas com contaminagdo por
aerossois.

Com relagdo aos aventais, é possivel
observar o aumento da quantidade uti-
lizada por més, perfazendo uma média
diaria de 1621 unidades no primeiro bi-
mestre (antes da pandemia) e de 1906
unidades no segundo bimestre (durante
a pandemia).

Para analise das luvas, foram con-
sideradas as cirdrgicas estéreis e de
procedimento (ndo estéreis) onde de-
tectamos um aumento de consumo,
porém, ndo na mesma propor¢ao dos
demais EPI. Isso se deve ao uso obriga-
tério de luvas para realizagdo de pro-
cedimentos, sejam eles estéreis ou nio,
independente da patologia do paciente.
O que ndo se aplicava aos aventais e
mascaras, pois antes da pandemia por
Covid-19, como protocolo, eram utili-
zados obrigatoriamente em isolamentos
e em alguns procedimentos. A redugao
no ndmero de luvas estéreis no més de
abril deve-se a suspensdo das cirurgias
eletivas, pois os leitos foram destinados
a internacgdo de pacientes suspeitos ou
confirmados com Covid-19.

Em relagdo aos valores financeiros,
a aquisicdo de madscara cirdrgica tripla
sofreu um impacto ainda maior (Tabela
2), pois a empresa detentora do Registro

Tabela 1. Média do quantitativo (em unidades) de EPI utilizados/més. Botucatu.

Brasil. 2020

EPI Janeiro Fevereiro Marco Abril
Cirdrgica cirdrgica tripla 20.150 26.650 38.365 39.955
Respirador N95/PFF2 1.355 1.009 2.192 4.295
Avental descartavel 48.603 50.261 57.168 69.506
Luvas de procedimento (néo estéreis) 531.747 504.909 511.835 568.885
Luvas cirurgicas estéreis 15.214 12.434 19.665 11.351

Tabela 2. Valores pagos (em reais) por unidade de EPI antes e durante a pandemia

por Covid — 19. Botucatu. Brasil. 2020
EPI

Cirurgica cirurgica tripla

Respirador N95/PFF2

Avental descartavel

Luvas de procedimento (n&o estéreis)
Luvas cirdrgicas estéreis
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Janeiro/Fevereiro Margo/Abril
R$ 0,09 R$ 2,60
R$ 1.45 R$ 4,80
R$ 1,70 R$ 6,70
R$0,17 R$ 0,58
R$ 0,72 R$ 1,68
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de Preco (RP) solicitou o cancelamento
do certame ndo cumprindo os seus com-
promissos, resultando na necessidade de
realizar as aquisi¢des por Solicitagao de
Compra Direta (SCD), modalidade menos
vantajosa de prego para a instituigao. Re-
alizando comparagdo entre os periodos
estudados, observa-se um aumento de
2.888% nos custos unitarios da mascara
tripla e 331% no respirador N95/PFF2.

Os custos relacionados a aquisigao
de aventais também foram elevados, pas-
sando de R$ 1,70/unidade para R$ 6,70/
unidade, um aumento de 394%. Dos EPI
utilizados, o avental foi o insumo mais di-
ficil de adquirir devido escassez no mer-
cado fornecedor.

A exemplo das mascaras, na aqui-
sicdo das luvas, também houve neces-
sidade de realizagdo de SCD, onerando
acima do planejado a instituicao ja que
os valores pagos foram muito superiores
aos praticados anteriormente, chegando
a 414% nas luvas de procedimento (ndo
estéreis) e 233% nas luvas estéreis.

Considerando a média diaria de in-
sumos distribuidos, os valores atuais do
mercado de produtos e a mudanca das ati-
vidades assistenciais, houve um aumento
de 525% no custo total com EPI durante
os meses de margo e abril, inicio da pan-
demia, passando de R$ 162.348,30/més
para R$ 852.438,00/més.

DISCUSSAO

O Center for Disease Control and
Prevention(CDC), recomendou algumas
orientagdes acerca do uso do respirador
N95 em ambientes de sadde, dentre elas
implementar praticas que permitam o uso
prolongado e/ou reutilizagdo limitada,
quando aceitavel, priorizando seu uso
as pessoas com maior risco de contrair a
infeccdo. Essa afirmacdo corrobora com
a prética de dispensacao de respiradores
N95 na instituicdo estudada, ja que to-
dos os trabalhadores da assisténcia dire-
ta passaram a utilizar o EPI e a troca foi
estabelecida a cada 30 dias ou quando
estivesse imida ou danificada®.



O aumento do consumo de EPI pode
acarretar impactos financeiros importantes
nos orgamentos publicos devido escassez
de desses produtos no mercado, ocasio-
nando dificuldades em sua aquisigao’.

Uma das causas da escassez de EPI
no mercado é devido ao grande produ-
tor mundial ser o epicentro da doenca.
A China teve a produgdo e venda dos EPI
afetadas durante a pandemia, repercutin-
do no mercado mundial, mesmo quando
retomaram as atividades normais®.

No inicio da pandemia, além da uti-
lizagado de EPI por profissionais da sad-
de, a desinformagdo e panico levaram a
compra descontrolada pela populagao,
também contribuindo para um desabas-
tecimento ainda maior'.

Para atender os casos suspeitos ou
confirmados com Covid-19, as ins-
tituicoes de saldde devem dispensar,
diariamente, pelo menos, 25 unidades
de aventais e mascaras cirdrgicas e 50
unidades de luvas de procedimento por
paciente''.

O gerenciamento de EPI deve ser co-
ordenado através de mecanismos basicos
de gestdao no fornecimento, consideran-
do as previsdes de uso baseadas na uti-
lizagdo racional dos itens solicitados; do
estimulo ao uso de centralizagdo no ge-
renciamento dos pedidos a fim de evitar
duplicagdo de estoques; monitoramento
e controle da distribuicdo dos EPI'.

Ainda ha muitas dividas e debates
em torno das medidas a serem tomadas
pelos governantes a fim de minimizar o
impacto econémico provocado pela pan-
demia. Independentemente da duragao
da pandemia, da crise e do grau de isola-
mento social imposto, os efeitos prejudi-
ciais a economia terdo magnitudes com-
paradas as maiores crises econdémicas
do mundo moderno, devido paralisagdo
e desabastecimento das cadeias produ-
tivas. Sendo as empresas elos da cadeia
produtiva, a paralisacao, ocasionada pelo
isolamento social, impde de forma cres-
cente uma crise econdmica desestrutu-
rante capaz de destruir mundialmente os
elos produtivos'.
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Paralelo a utilizacdo de medidas de
protecdo, orientagdes devem ser estabe-
lecidas a respeito do agir a medida que
o cendrio do trabalho evolui, mudando
rapidamente e criando situagdes novas
de risco, causando incertezas que neces-
sitam ser manejadas®.

A utilizagdo de EPI envolve o jeito
certo e seguro de utilizagdo durante pa-
ramentacdo e desparamentagao, podendo
surgir falhas individuais de trabalhadores
que ndo aderem a forma segura e correta
de agir. Entretanto, atribuir a contamina-
¢do do trabalhador a erros que possa ter
cometido faz parte da cultura de culpabili-
zagdo da vitima’®, até porque seu uso ape-
nas minimiza os efeitos ou consequéncias
de um eventual acidente de trabalho®. As
orientagdes corretas acerca da utilizacdo
do EPI, bem como otimizacdo de seu uso,
devem ser fornecidas ndo somente diante
de uma pandemia, mas como prdtica dia-
ria do ambiente assistencial.

A utilizagdo do EPI é considerada
como uma protegdo ativa e dependente
do comportamento individual, repetitivo
e constante, é uma estratégia de preven-
¢do com menos sucesso quando compa-
rada a protegdo passiva (coletiva), que
assegura uma protecao relativamente au-
tomatica'.

Em estudo desenvolvido na Atencdo
Primaria a Sadde na cidade de Crato (CE),
constatou um aumento no uso de EPI,
mais expressivamente de mascaras cirdr-
gicas, causando colapso em seu forneci-
mento, que também pode ser justificado
pela liberagdo de EPI aos profissionais de
apoio, como auxiliares de servicos gerais,
porteiros e agentes administrativos’. Essa
informacdo difere da realidade de nosso
estudo, jd que os servigos de apoio sao
terceirizados e a responsabilidade de for-
necimento de EPI aos colaboradores é de
cada empresa contratada.

O reflexo do aumento no uso de EPI
por profissionais da satide, impactou na
dificuldade de sua aquisicdo por muni-
cipios e estados brasileiros, ja que ne-
cessitavam garantir medidas de biosse-
guranga' ">,
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Em Minas Gerais, o Conselho Mu-
nicipal de Salde recorreu aos 6érgaos
fiscalizadores para denunciar os pregos
exorbitantes dos EPl. As mdscaras cirdr-
gicas tiveram um aumento de 3.800%
quando comparado com o periodo ante-
rior a pandemia. O produto, que custava
R$0,10 passou a custar R$3,90. O aven-
tal descartavel acompanhou o aumento
de pregos e passou a custar R$8, uma
alta de 224,9%!. Dados que corroboram
com nossos resultados

As luvas de procedimentos (ndo es-
téreis) tiveram um aumento de 157%'°,
sendo inferior aos dados encontrados em
nosso estudo.

Uma das limitagdes do estudo foi
a auséncia, tanto no cendrio nacional
quanto internacional, de literatura dispo-
nivel para comparagao de custos e con-
sumo de EPI.
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procedimentos (ndo
estéreis) tiveram um
aumento de 157%,
sendo inferior aos
dados encontrados
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CONCLUSAO

O uso de EPI pela equipe assistencial
é obrigatério e auxilia na prevengdo da
disseminagado da Covid — 19. Diante isso,
houve um aumento substancial no uso
desses equipamentos, causando um im-
pacto orcamentdrio significativo durante
a pandemia, mesmo com a liberacao ex-
tra de recursos pelo governo estadual.

A manutencdo de EPI durante uma
pandemia, deveria ser uma responsabilida-
de dos governos, tanto estadual como fe-
deral, em, além de distribuir as instituicoes
publicas, controlar o aumento desenfreado
e oportunista do mercado fornecedor. £
compreensivel que o aumento de pregos
no inicio da pandemia foi ocasionado pela
escassez de matéria-prima, entretanto,
apds 7 meses, observa-se ainda um cena-
rio de supervalorizagao nos pregos dos EPI,
sem perspectiva de melhora, %%
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