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Resumo:

A gestdo de Insumos Estratégicos de Satude constitui um desafio central para a eficiéncia e a
efetividade das politicas publicas de saude. As perdas desses insumos, decorrentes de falhas
operacionais, institucionais, de custos e epidemioldgicas, comprometem a disponibilidade de
recursos e os resultados em saude da populacdo. Essas perdas também se traduzem em custos
institucionais e

operacionais para a gestdo publica, evidenciados por retrabalho, ineficiéncias contratuais e
comprometimento da capacidade assistencial, sem que este estudo

avance para sua mensuracgdo financeira. Assim, este estudo tem como objetivo

estruturar o contexto situacional ao relacionar as perdas de Insumos Estratégicos de Saude
com a identificacdo e organizacdo dos fatores criticos que influenciam a

definicdo de um nivel aceitdvel de perdas na gestdo publica da saude. Trata-se de uma
pesquisa aplicada, que utiliza a Metodologia Multicritério de Apoio a Decisdo, na vertente
construtivista, como estratégia metodoldgica. A pesquisa baseou-se em

andlise documental e revisdo estruturada da literatura, a partir das quais foram

identificados fatores criticos organizados em quatro dimensoées explicativas (operacional,
institucional, de custos e epidemioldgica), que em conjunto explicam a ocorréncia de perdas
de Insumos Estratégicos de Saude. Os resultados evidenciam que as perdas de IES resultam
da interacdo entre multiplos fatores

interdependentes, indicando que a definigdo de niveis aceitdveis de perdas deve considerar
trade-offs entre eficiéncia, governanca e impactos em saude. Conclui-se que a MCDA-C é uma
abordagem adequada para apoiar decisées contextualizadas e transparentes na gestdo publica
de insumos em satde.

Palavras-chave: Nivel aceitdvel de perdas de IES. Qualidade do gasto publico. Orgamento
publico. Estruturagdo MCDA-C.
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Fatores criticos do nivel aceitavel de perdas de Insumos
Estratégicos de Saude nas dimensodes operacional, institucional, de
custos e epidemioldgica: estruturagcao do contexto situacional

RESUMO

A gestao de Insumos Estratégicos de Saude constitui um desafio central para a
eficiéncia e a efetividade das politicas publicas de saude. As perdas desses
insumos, decorrentes de falhas operacionais, institucionais, de custos e
epidemioldgicas, comprometem a disponibilidade de recursos e os resultados em
saude da populagado. Essas perdas também se traduzem em custos institucionais e
operacionais para a gestdo publica, evidenciados por retrabalho, ineficiéncias
contratuais e comprometimento da capacidade assistencial, sem que este estudo
avance para sua mensuracgdo financeira. Assim, este estudo tem como objetivo
estruturar o contexto situacional ao relacionar as perdas de Insumos Estratégicos de
Saude com a identificacdo e organizagcdo dos fatores criticos que influenciam a
definicdo de um nivel aceitavel de perdas na gestdo publica da saude. Trata-se de
uma pesquisa aplicada, que utiliza a Metodologia Multicritério de Apoio a Deciséo,
na vertente construtivista, como estratégia metodolédgica. A pesquisa baseou-se em
analise documental e revisdo estruturada da literatura, a partir das quais foram
identificados fatores criticos organizados em quatro dimensdes explicativas
(operacional, institucional, de custos e epidemioldgica), que em conjunto explicam a
ocorréncia de perdas de Insumos Estratégicos de Saude. Os resultados evidenciam
que as perdas de IES resultam da interagdo entre multiplos fatores
interdependentes, indicando que a definicdo de niveis aceitaveis de perdas deve
considerar trade-offs entre eficiéncia, governanca e impactos em saude. Conclui-se
que a MCDA-C é uma abordagem adequada para apoiar decisdes contextualizadas
e transparentes na gestao publica de insumos em saude.

Palavras-chave: Nivel aceitavel de perdas de IES. Qualidade do gasto publico.
Orcamento publico. Estruturacao MCDA-C.

Area Tematica: 7. Abordagens contemporaneas de custos.

1 INTRODUGAO

A gestédo de Insumos Estratégicos de Saude (IES) constitui elemento central
para a efetividade das politicas publicas de saude em sistemas universais e
descentralizados, como o Sistema Unico de Satude (SUS). Medicamentos, vacinas e
demais insumos assistenciais impactam diretamente o acesso, a continuidade do
cuidado e os desfechos em saude, sendo fortemente influenciados por fatores
organizacionais, operacionais e institucionais (Mouzinho, 2025; Santos & Silva,
2025).

Evidéncias recentes indicam que o setor publico brasileiro enfrenta niveis
elevados de perdas de insumos, decorrentes tanto de eventos excepcionais, como a
pandemia de Covid-19, quanto de falhas estruturais de planejamento, logistica e
governancga (Brandéo et al., 2023; Rossoni et al., 2023). A titulo de exemplo, estudos
sobre a cobertura vacinal demonstram que interrupgdes na oferta e problemas
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operacionais, que acarretam perda de |IES, contribuiram para quedas significativas
na vacinagdo contra poliomielite, com impactos diretos sobre indicadores
epidemioldgicos evitaveis (Carvalho & Carvalho, 2023; Czornei et al., 2022).

Além disso, a literatura aponta que perdas de IES ndo se limitam ao
vencimento fisico dos insumos, mas incluem desperdicios associados ao
absenteismo em consultas e exames, a n&o utilizagdo de medicamentos
dispensados, a baixa ades&o a tratamentos e a cobertura insuficiente de programas
de saude (Beltrame et al., 2022; Morais, 2023; Pacheco & Souza, 2025). Esses
fatores reforcam a relagao entre perdas operacionais e aumento de internagdes por
condicbes sensiveis a atencdo primaria, o que eleva os custos assistenciais e
compromete a eficiéncia do sistema (Almeida et al., 2024; Brettler et al., 2023; Costa
et al., 2023). Sob essa 6tica, a perda de IES pode ser compreendida ndo apenas
como um evento operacional, mas como um custo publico evitavel, que impacta
tanto o orgamento da saude quanto a capacidade de resposta assistencial.

No campo da gestdo publica, fragilidades na fiscalizagdo contratual, na
governanga das compras e na integragdo dos sistemas de informagdo ampliam o
risco de ineficiéncia e desperdicio de recursos, o que dificulta a mensuracdo e o
controle das perdas (Oliveira et al., 2024; Paganelli & Mendes, 2022). Apesar da
existéncia de referenciais internacionais que indicam limites toleraveis de perdas
para determinados insumos, observa-se a auséncia de parametros integrados e
contextualizados que permitam definir, de forma consistente, um nivel aceitavel de
perdas no ambito das politicas publicas de saude (Mazon et al., 2021; Quirino,
2023).

Embora a literatura avance na analise de desperdicios, ineficiéncia do gasto
publico e desempenho da atengdo primaria, os estudos tendem a abordar esses
fenbmenos de forma fragmentada, sem integra-los em um modelo decisorio capaz
de orientar a definicdo de niveis aceitaveis de perdas de IES (Beltrame et al., 2022;
Brettler et al., 2023; Costa et al., 2023). Essa fragmentacgao dificulta a distingdo entre
perdas inevitaveis e evitaveis, prejudica o planejamento e a gestdo, bem como
compromete a avaliagao de desempenho das politicas publicas. A auséncia de uma
estrutura analitica integrada também limita a capacidade dos gestores de priorizar
acdes corretivas, uma vez que decisdes baseadas exclusivamente em indicadores
financeiros ou normativos podem desconsiderar impactos epidemiologicos e
institucionais relevantes, como o aumento de internacdes evitaveis e a redugao da
adesao a programas de saude (Almeida et al., 2024; Mazon et al., 2021).

Nesse contexto, surge a questdo de pesquisa: quais sdo os fatores criticos
que influenciam a definicdo de um nivel aceitavel de perdas de Insumos Estratégicos
de Saude, ao considerar o contexto situacional da gestdo publica em saude? Assim,
o objetivo do estudo é estruturar os fatores criticos que influenciam a definicao de
um nivel aceitavel de perdas de Insumos Estratégicos de Saude, ao considerar o
contexto situacional da gestdo publica em saude.

Do ponto de vista tedrico, a pesquisa justifica-se pela lacuna existente na
literatura quanto a aplicagdo de abordagens multicritério para estruturar o conceito
de nivel aceitavel de perdas de IES. Embora existam estudos sobre eficiéncia,
avaliacdo de desempenho e assisténcia farmacéutica, sdo escassas as pesquisas
que integram essas dimensdes em um modelo decisorio explicito e orientado as
preferéncias dos decisores (Brettler et al., 2023; Mazon et al., 2021; Quirino, 2023).

Sob a perspectiva pratica, a pesquisa oferece subsidios a gestdo publica ao
permitir a identificacdo sistematica dos fatores criticos associados as perdas de IES,
de maneira a apoiar o planejamento, o monitoramento e a fiscalizagdo dos
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programas de saude. A definigdo de niveis aceitaveis de perdas, realizada a partir
dos fatores criticos identificados, e fundamentada em critérios claros e mensuraveis,
contribui para o aprimoramento da eficiéncia do gasto publico e da governanga das
politicas de saude (Oliveira et al., 2024; Paganelli & Mendes, 2022; Rezende et al.,
2021).

Socialmente, a redugao de perdas evitaveis de IES contribui para a ampliagao
do acesso aos servigos, a melhoria da continuidade do cuidado e a redugdo de
internagdes evitaveis, o que fortalece o direito a saude. Institucionalmente, o estudo
reforca os principios da eficiéncia, da economicidade e da accountability na
administragao publica (Almeida et al., 2024; Santos et al., 2023).

Espera-se que a pesquisa gere as seguintes contribui¢gdes: (i) conceitual —
sistematizagdo do conceito de nivel aceitavel de perdas de IES, com a integragao de
dimensdes de custos, operacionais, epidemioldgicas e institucionais (Mazon et al.,
2021; Quirino, 2023); (ii) metodoldégica — aplicagdo da Metodologia Multicritério de
Apoio a Decisdo para estruturar um problema complexo da gestédo publica em saude
(Quirino, 2023); (iii) gerencial — apoio a tomada de decisdo por meio de uma
estrutura analitica que explicite trade-offs entre eficiéncia, desempenho assistencial
e impacto epidemiolégico (Brettler et al.,, 2023; Rezende et al.,, 2021); e (iv)
institucional — subsidios para o fortalecimento dos sistemas de monitoramento e
avaliacao das politicas publicas de saude (Oliveira et al., 2024; Santos et al., 2023).

A pesquisa delimita-se a analise das perdas de IES no ambito da gestéo
publica brasileira, com foco em programas e agdes vinculados ao SUS. O estudo
concentra-se na estruturagdo do contexto decisério e na identificagdo dos fatores
criticos que influenciam o nivel aceitavel de perdas, ndo contemplando a avaliagao
de politicas especificas nem o setor privado de saude. Cabe destacar que este
estudo n&o tem como propdésito calcular ou quantificar um nivel aceitavel de perdas,
mas sim estruturar, de forma qualitativa, os fatores que devem ser considerados
nesse processo decisorio.

2 REFERENCIAL TEORICO
21 Perdas de Insumos Estratégicos de Saude (IES)

Os IES compreendem medicamentos, vacinas, materiais médico-hospitalares
e outros produtos essenciais a execucdo das agdes e servicos de saude. A
adequada gestédo desses insumos € condigdo necessaria para garantir o acesso, a
continuidade do cuidado e a efetividade das politicas publicas de saude,
especialmente em sistemas como o SUS (Mouzinho, 2025; Santos & Silva, 2025).

A literatura evidencia que as perdas de IES constituem um fendmeno
recorrente na gestdo publica da saude, associado a falhas em processos logisticos,
operacionais e institucionais. Entre os principais fatores identificados destacam-se o
armazenamento inadequado, falhas na distribuicdo, vencimento de produtos e
inutilizagdo apos abertura, os quais comprometem tanto a eficiéncia do gasto publico
quanto a disponibilidade de insumos para a populagdo (Branddo et al., 2023;
Carvalho & Carvalho, 2023; Rossoni et al., 2023).

Estudos sobre assisténcia farmacéutica, por exemplo, demonstram que
condi¢gbes inadequadas de armazenamento afetam a estabilidade e a eficacia dos
medicamentos, 0 que eleva o risco de perdas evitaveis e de danos a saude dos
usuarios (Beltrame et al., 2022; Czornei et al., 2022). De forma complementar, falhas
na distribuicdo e no planejamento da demanda geram desequilibrios entre oferta e
consumo, e resulta simultaneamente em desabastecimento em determinadas
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unidades e excesso de estoque com vencimento em outras (Brandao et al., 2023;
Pacheco & Souza, 2025). Nesse contexto, as perdas de IES nado se restringem a
eventos pontuais, mas refletem fragilidades sistémicas da gestao publica em saude,
0 que exige abordagens analiticas que considerem multiplos fatores e suas inter-
relacdes (Carvalho & Carvalho, 2023; Mouzinho, 2025).

2.2 Variaveis associadas as perdas
2.2.1 Variaveis operacionais

As variaveis operacionais exercem influéncia direta sobre o nivel de perdas
de IES, uma vez que dizem respeito a capacidade cotidiana de execugao dos
servigcos de saude. Por exemplo, a indisponibilidade prolongada de equipamentos,
seja por falhas técnicas ou manutengédo inadequada, compromete a utilizagdo de
insumos associados a procedimentos diagnésticos e terapéuticos, ampliando
desperdicios e custos evitaveis (Morais, 2023).

Outro fator relevante refere-se a insuficiéncia de profissionais de saude
decorrente de escalas incompletas, absenteismo laboral ou dificuldades de
provimento. A falta de profissionais impacta negativamente a oferta de servigos,
provoca cancelamentos de consultas e exames e contribui para a nao utilizagcédo de
insumos previamente preparados ou adquiridos (Almeida et al., 2024; Costa et al.,
2023).

Indicadores operacionais como baixa cobertura vacinal, elevados indices de
absenteismo em consultas e exames e tempos de espera acima dos padrbes
recomendados sdo amplamente associados a ineficiéncia do uso dos recursos
disponiveis (Brettler et al., 2023; Oliveira et al., 2024; Paganelli & Mendes, 2022). O
absenteismo dos usuarios gera desperdicio de insumos, horas profissionais ociosas
e perda de repasses financeiros, além de comprometer a continuidade do cuidado
(Mazon et al., 2021; Quirino, 2023).

Adicionalmente, a nao utilizacdo de medicamentos dispensados e o0 acumulo
de inventario vencido refletem falhas no acompanhamento terapéutico, na educagao
em saude e no alinhamento entre prescricao, dispensacdo e uso efetivo dos
insumos (Rezende et al.,, 2021). Assim, as variaveis operacionais devem ser
compreendidas de forma integrada, pois seus efeitos se acumulam e potencializam
as perdas de IES no sistema de saude.

2.2.2 Variaveis institucionais e administrativas

Na dimenséo institucional, as perdas de IES estdo fortemente associadas a
auséncia de processos estruturados de monitoramento e avaliagdo de desempenho.
A inexisténcia de indicadores claros e de rotinas sistematicas de acompanhamento
limita a capacidade dos gestores de identificar desvios, corrigir falhas e promover
melhorias continuas (Santos et al., 2023).

Fragilidades na governanga, como desvios de finalidade no uso de recursos
publicos, falhas na prestacdo de contas e rejeicdo de relatorios por érgédos de
controle, também contribuem para a ineficiéncia da gestdo e para o aumento de
perdas diretas e indiretas (Faria et al., 2025; Oliveira et al., 2022). Esses problemas
sdo agravados quando ha n&o cumprimento de indicadores pactuados no ambito do
SUS, como aqueles previstos no Pacto pela Saude e no programa Previne Brasil, o
que resulta, inclusive, em perda de repasses financeiros (Trajano et al., 2024).

Outro aspecto institucional relevante refere-se a qualidade dos sistemas de



XXXl Congresso Brasileiro de Custos — Porto de Galinhas, PE, Brasil, 17 a 19 de novembro de 2026

informagcdo em saude. Dados incompletos, inconsistentes ou desatualizados
comprometem o planejamento, a tomada de decisdo baseada em evidéncias e o
monitoramento dos estoques e fluxos de insumos (Medrado, 2022). Falhas nos
sistemas de informagdo ampliam o risco de compras inadequadas,
superdimensionamento de estoques e dificuldades de rastreabilidade, o que
contribui para perdas evitaveis (Medrado, 2022; Santos et al, 2023). Dessa forma,
as variaveis institucionais e administrativas constituem elementos centrais para a
compreensao das perdas de IES, pois condicionam o ambiente decisério e a
capacidade de coordenacdo das acdes no sistema de saude.

2.2.3 Variaveis de custos

Os custos associados as perdas de IES podem ser compreendidos em duas
categorias complementares: custos diretos, relativos ao valor do insumo perdido ou
inutilizado, e custos indiretos, decorrentes de retrabalho, penalidades contratuais,
perda de repasses financeiros e ineficiéncias na execugao orcamentaria. As perdas
de IES também se manifestam sob a forma de impactos financeiros significativos
para a administragdo publica. A literatura identifica despesas decorrentes de
retrabalho, como a repeticdo de exames por erros operacionais ou perda de
validade, além de gastos com compras ineficientes, sobrepreco e ociosidade de
equipamentos (Sardinha & Fonseca, 2024; Souza et al., 2024).

Multas e penalidades contratuais decorrentes de falhas na execugao de
contratos administrativos representam outra fonte relevante de perdas financeiras, o
que evidencia a relagado entre governanga contratual e eficiéncia do gasto publico
(Vasconcelos et al., 2025). Além disso, auditorias frequentemente identificam
pagamentos indevidos e fraudes, que comprometem a integridade do orgamento da
saude e reduzem a capacidade de financiamento das agdes assistenciais (Souza &
Souza, 2021).

A perda de repasses financeiros associada ao ndo cumprimento de metas
pactuadas e a existéncia de recursos orcamentarios autorizados, porém nao
executados, sdo formas indiretas de desperdicio de recursos publicos (Trajano et al.,
2024; Dias et al., 2025). Esses elementos reforgam que a analise das perdas de IES
deve incorporar a dimensao de custos de forma articulada as variaveis operacionais
e institucionais, o que evita abordagens fragmentadas. Essa perspectiva dialoga
com a literatura de custos organizacionais, que reconhece nas falhas de governanga
contratual uma fonte relevante de custos evitaveis.

2.2.4 Variaveis epidemioldgicas e o impacto na saude da populagao

As perdas de IES produzem efeitos epidemiologicos relevantes ao
comprometer agbes de prevengado, diagndstico precoce e tratamento oportuno.
Falhas na prevencdo e na adesdo a programas de controle de doengas crbnicas
estdo associadas ao aumento da incidéncia de doencgas evitaveis e a piora dos
desfechos em saude (Oliveira & Lima, 2021; Bertelli et al., 2025).

A insuficiéncia de acbes efetivas na atencdo primaria contribui para o
aumento das internagdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria, o que eleva
0s custos assistenciais e pressiona os niveis secundario e terciario de atencéo (Silva
et al.,, 2022; Veloso & Caldeira, 2022). Em situagdes mais criticas, essas falhas
resultam em O&bitos evitaveis, que configuram perdas que extrapolam o ambito
financeiro e material, e atingem diretamente a saude e a vida da populagao
(Fonseca et al., 2021). Nesse sentido, a incorporagao das variaveis epidemioldgicas
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na analise do nivel aceitavel de perdas de IES é fundamental para evitar decisdes
baseadas exclusivamente em critérios econébmicos ou operacionais, 0 que assegura
que os impactos sobre os resultados em saude sejam considerados no processo
decisorio.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Natureza e abordagem da pesquisa

A presente pesquisa caracteriza-se como aplicada, uma vez que busca gerar
conhecimento orientado a solugdo de um problema concreto da gestdo publica em
saude, relacionado as perdas de IES e a definicdo de um nivel aceitavel dessas
perdas no contexto institucional do SUS.

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa qualitativa, com foco na
compreensao e estruturagdo de um problema decisério complexo, e envolve
multiplas dimensdes (operacionais, institucionais, custos e epidemiologicas), assim
como diferentes perspectivas de valor dos decisores publicos. A opg¢édo pela
abordagem qualitativa justifica-se pela necessidade de explicitar critérios,
preferéncias, relagbes causais e ftrade-offs, aspectos que n&o podem ser
adequadamente capturados apenas por métodos quantitativos.

3.2 Estratégia metodolégica

Como estratégia metodoldgica, adotou-se a Metodologia Multicritério de Apoio
a Decisao — Construtivista (MCDA-C). Essa abordagem é especialmente adequada
para contextos nos quais (Figura 1): o problema néo esta claramente estruturado;
existem multiplos objetivos e critérios conflitantes; os valores e preferéncias dos
decisores precisam ser explicitados; e as decisbes envolvem impactos técnicos,
econdmicos e sociais.
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Figura 1. Processo de estruturagao dos fatores criticos do nivel aceitavel de perdas de IES
Fonte: Elaborado pelos autores

No contexto da gestdo publica da saude, e especificamente na definicdo de
niveis aceitaveis de perdas de IES, a MCDA-C permite estruturar o problema
decisorio de forma sistematica, transparente e alinhada as especificidades
institucionais, e supera abordagens normativas ou exclusivamente financeiras.

A partir desta abordagem, o delineamento da pesquisa concentra-se nas
fases de estruturacdo e modelagem qualitativa, n&do contemplando a etapa de
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avaliacdo quantitativa ou de simulagdo de cenarios. As etapas consistem em: 1 -
estruturacdo do contexto decisorio; 2 - identificacdo e organizagdo dos fatores
criticos (Pontos de Vista); 3 - construgdo do modelo qualitativo multicritério; e 4 -
analise do contexto situacional e implicagdes gerenciais.

Na fase de estruturagcdo do contexto decisorio, que tem como objetivo
compreender o contexto no qual ocorrem as perdas de IES, com a identificacdo dos
limites, atores envolvidos, objetivos da decisdo e restrigbes institucionais, as etapas
sdo: 1 - analise documental da literatura pesquisada, que apresenta diretrizes
institucionais, parametros de referéncia e desafios enfrentados pelo Ministério da
Saude na gestdo de insumos; e 2 - revisdo sistematizada da literatura cientifica
nacional e internacional sobre perdas de insumos, eficiéncia da gestdo em saude,
assisténcia farmacéutica, absenteismo, avaliacgdo de desempenho e impactos
epidemiologicos.

A identificacdo e organizagdo dos fatores criticos € a fase em que se
evidencia as relagdes entre fatores, de maneira a evitar redundancias e assegurar
que todas as dimensdes relevantes do problema sejam contempladas no modelo. A
identificacdo dos fatores criticos considerou quatro dimensdes explicativas das
perdas de IES: 1 - Variaveis Operacionais; 2 - Variaveis Institucionais e
Administrativas; 3 - Variaveis de Custos; e 4 - Variaveis Epidemioldgicas.

Apds, constroi-se o modelo qualitativo multicritério, no qual os descritores
qualitativos sao capazes de representar diferentes niveis de desempenho na
literatura especializada. Esses descritores permitem caracterizar situagdes desde
niveis criticos de perdas até niveis considerados aceitaveis, sem atribuicdo de pesos
ou escalas numéricas nesta etapa do estudo.

Por fim, a fase de analise do contexto situacional permite discutir criticamente
os limites de abordagens simplificadas para definigdo de niveis aceitaveis de perdas,
reforcando a necessidade de decisdes contextualizadas e multicritério na gestao
publica da saude. As etapas consistem em: 1 - identificar quais fatores exercem
maior influéncia sobre as perdas de IES; 2 - compreender como diferentes
dimensdes interagem e potencializam perdas; e 3 - evidenciar frade-offs entre
eficiéncia financeira, desempenho operacional, governanga institucional e impacto
epidemiologico.

Como limitacdo, destaca-se que a pesquisa ndo avanca para a fase
quantitativa da MCDA-C, e ndo realiza a atribuicdo de pesos, a agregacdo de
preferéncias ou a simulagado de cenarios decisorios. Ademais, a analise esta restrita
ao contexto institucional brasileiro e as informagdes disponiveis na literatura e nos
documentos analisados, ndo incluso entrevistas com decisores ou aplicagao
empirica do modelo em unidades especificas. Por se tratar de uma pesquisa de
natureza tedrica e documental, sem envolvimento direto de seres humanos ou
acesso a dados sigilosos, o estudo n&do requer submissdo a comité de ética em
pesquisa, conforme as normativas vigentes.

4 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo organizados em duas partes
complementares: 1 - a representagdo do processo de estruturacdo do problema
decisoério, ilustrada na Figura 2; e 2 - a sistematizagdo dos fatores criticos em quatro
dimensdes (operacional, institucional, de custos e epidemioldgica), apresentada no
Quadro 1. Essas dimensdes n&o constituem uma medicdo das perdas, mas um
modelo qualitativo que organiza os elementos a serem considerados na definigdo de
um nivel aceitavel.
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Nivel aceitavel de Perdas de IES (Insumos Estratégicos de Saide)
vinculados a politicas publicas de saude

——
Perdas do
Programa de Financeiras Operacional Epidemiologica Institucional
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Figura 2. Estruturacao dos fatores criticos do nivel aceitavel de perdas de IES
Fonte: Elaborado pelos autores
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41 Estruturagcao do contexto decisério e compreensao das perdas de IES

A aplicagdo da MCDA-C permitiu estruturar o contexto decisoério relacionado
as perdas de IES de forma integrada e sistémica, com a superagao de abordagens
fragmentadas observadas na literatura. Os resultados indicam que as perdas de IES
nao constituem fendmenos isolados, mas emergem da interagdo entre fatores
operacionais, institucionais, de custos e epidemioldgicos, conforme ja apontado em
estudos sobre gestdo da assisténcia farmacéutica e eficiéncia do gasto publico em
saude (Mouzinho, 2025; Rossoni et al., 2023; Santos & Silva, 2025).

O material institucional analisado evidencia, conforme disposto na Figura 2,
que, embora existam referéncias internacionais para limites toleraveis de perdas, a
definicdo de um nivel aceitavel no contexto da gestdo publica brasileira exige a
consideragao de variaveis contextuais especificas, como a complexidade do SUS, a
heterogeneidade territorial e as limitagbes institucionais da gestdo de insumos.
Nesse sentido, a estruturagdo do problema por meio da MCDA-C mostrou-se
aderente a realidade deciséria apresentada no documento do Departamento de
Logistica em Saude do Ministério da Saude (DLOG/MS), érgéo utilizado como base
da aplicagdo do método.

4.2 Analise dos fatores criticos associados as perdas de IES

A analise dos fatores criticos associados as perdas de IES constitui etapa
central para a compreensao do contexto decisorio estruturado neste estudo. A partir
da aplicacdo da MCDA-C, foi possivel identificar que as perdas de IES decorrem da
interacdo entre multiplas dimensdes, cujos efeitos ndo se manifestam de forma

isolada, mas de maneira interdependente e cumulativa.

Dimensoes

Andlises de fatores criticos

Fontes

Dimensao
operacional

As variaveis operacionais exercem papel central na geracdo de perdas
de IES. Fatores como falhas de armazenamento e distribuicéo,
indisponibilidade de equipamentos, insuficiéncia de profissionais e baixa
previsibilidade da demanda foram identificados como elementos criticos,
convergindo com evidéncias da literatura sobre desperdicios evitaveis no
sistema de saude.

Brandéo etf]
al. (2023);
Carvalho,
Carvalho
(2023);
Czornei et
al. (2022)

Indicadores operacionais, como baixa cobertura vacinal, elevado
absenteismo em consultas e exames e tempos de espera acima dos
padrées recomendados demonstram que a perda de insumos esta
fortemente associada a ineficiéncia do uso da capacidade instalada.
Esses achados corroboram estudos que apontam o absenteismo como
um dos principais vetores de desperdicio indireto, gerando perda de
insumos preparados, ociosidade de recursos humanos e custos evitaveis

Beltrame
et al.
(2022);
Morais
(2023);
Pacheco e
Souza
(2025)

A analise integrada desses fatores reforga que intervengdes focadas
exclusivamente no controle de estoques tendem a ser insuficientes, uma
vez que as perdas operacionais estdo intrinsecamente ligadas a
organizagéo dos processos assistenciais e a gestao da forga de trabalho.

Pesquisa
atual

Dimenséao
institucional e
administrativa

A auséncia de processos estruturados de monitoramento e avaliagao de
desempenho constitui um fator critico para o aumento das perdas de
IES. A inexisténcia de indicadores claros e de rotinas sistematicas de
acompanhamento limita a capacidade gerencial de identificar desvios e
implementar agdes corretivas tempestivas, conforme observado na
literatura sobre governanca e avaliacdo de desempenho em saude

Almeida et
al. (2024);
Brettler et
al. (2023);
Costa et
al. (2023)

Problemas relacionados ao ndo cumprimento de indicadores pactuados

Almeida et
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no SUS, fragilidades na prestagdo de contas e inconsisténcias nos |al. (2024);
sistemas de informagdo ampliam o risco de perdas evitaveis, ao |Oliveira et
comprometer o planejamento, a tomada de decisdo baseada em |al. (2024)
evidéncias e o controle dos fluxos de insumos. Esses achados dialogam
diretamente com o material do DLOG/MS, que destaca a necessidade de
fortalecer mecanismos de governanga e integracdo de informagdes para
subsidiar decisbes mais racionais sobre niveis aceitaveis de perdas.

A dimensao institucional revelou-se estruturante, pois condiciona o
funcionamento das demais dimensdes analisadas, atuando como
elemento transversal no modelo multicritério.

As perdas de IES produzem impactos financeiros diretos e indiretos | Mazon et
relevantes para a gestdo publica. Gastos decorrentes de retrabalho, |al. (2021);
compras ineficientes, ociosidade de equipamentos e multas contratuais | Paganelli
foram identificados como consequéncias recorrentes das falhas |e Mendes

Pesquisa
atual

operacionais € institucionais. (2022)
A perda de repasses financeiros associada ao nao cumprimento de |Brettler et
Dimensao de | metas pactuadas e a existéncia de recursos orgamentarios nao al.
custos executados configuram formas indiretas de desperdicio, frequentemente | (2023);
invisibilizadas nas analises tradicionais de custos. Quirino
(2023)

E necessaria uma abordagem integrada da eficiéncia de custos,

. . A ; - Paganelli
articulada ao desempenho operacional e institucional, evitando decisdes e Mendes
de curto prazo que possam ampliar perdas sistémicas no médio e longo (2022)
prazo.

As perdas de IES geram impactos epidemiolégicos significativos, ao

~ ~ X e Rezende
comprometer agées de prevencgdo, diagndstico precoce e tratamento ot al
oportuno. Falhas na cobertura vacinal, baixa adesdo a programas de (2021')_
controle de doencgas cronicas e insuficiéncia da atengao primaria estao Santos ét
associadas ao aumento da incidéncia de doengas evitaveis, internagoes al. (2023)

Dimensdo | por condicbes sensiveis a atengdo primaria e 6ébitos evitaveis.
epidemiolégical Esses achados reforgam que a definigdo de um nivel aceitavel de perdas
ndo pode se restringir a parametros financeiros ou operacionais,
devendo considerar os efeitos sobre os resultados em saude e o bem- | Pesquisa
estar da populacdo. A incorporacdo dessa dimensdao no modelo atual
multicritério amplia a legitimidade das decisdes e evita a naturalizacao de
perdas que produzem danos epidemiolégicos relevantes.

Quadro 1. Estruturagao dos fatores criticos do nivel aceitavel de perdas de IES
Fonte: Elaborado pelos autores

A partir da estruturagcdo do modelo qualitativo multicritério, observa-se que o
nivel aceitavel de perdas de IES deve ser compreendido como um conceito
relacional e contextual, resultante do equilibrio entre diferentes dimensdes de valor.
Os resultados indicam que perdas consideradas aceitaveis sob a 6tica operacional
ou de custos podem tornar-se inaceitaveis quando analisadas a luz dos impactos
epidemioldgicos ou institucionais.

O material do DLOG/MS reforga essa interpretacdo ao indicar que limites
referenciais de perdas devem ser utilizados como parametros orientadores, e nao
como metas rigidas, sendo imprescindivel a analise do contexto situacional para
subsidiar decisbes mais adequadas. Nesse sentido, a MCDA-C mostrou-se uma
abordagem metodoldgica apropriada para explicitar trade-offs, tornar transparentes
os critérios de decis&o e apoiar a gestdo publica na definicdo de niveis aceitaveis de
perdas de |IES. Ainda, o nivel aceitavel de perdas pode ser entendido também como
um parametro de custo toleravel para a administragdo publica, que equilibra
eficiéncia orgamentaria, governanca e impacto em saude.

A analise dessas dimensdes visa evidenciar ndo apenas a existéncia dos
fatores criticos, mas sobretudo suas relacbes de causalidade e seus efeitos
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sistémicos, o que fornece subsidios para a definicdo de niveis aceitaveis de perdas
gue considerem o contexto situacional e os trade-offs inerentes a tomada de decisao
em saude publica, conforme indicado no Quadro 1.

5 CONCLUSOES

A fundamentagdo tedrica evidencia que as perdas de Insumos Estratégicos
de Saude resultam de um conjunto interdependente de fatores operacionais,
institucionais, de custos e epidemiologicos. Esses fatores interagem de forma
complexa, produzindo efeitos cumulativos que comprometem tanto a eficiéncia da
gestao publica quanto os resultados em saude da populagéo.

Diante dessa complexidade, a definicdo de um nivel aceitavel de perdas de
IES ndo pode ser baseada em critérios isolados ou exclusivamente normativos.
Torna-se necessario estruturar o problema decisério de forma multicritério,
considerando as diferentes dimensdes identificadas na literatura e explicitando os
trade-offs envolvidos. Nesse contexto, a Metodologia Multicritério de Apoio a
Decisao, especialmente em sua abordagem construtivista (MCDA-C), apresenta-se
como adequada para estruturar o contexto situacional e apoiar a tomada de decisao
na gestao publica da saude.

A estruturacdo dos fatores criticos evidenciou que cada dimensao
(operacional, institucional, de custos e epidemioldgica) contribui de maneira distinta,
porém interdependente, para a ocorréncia das perdas de IES. Enquanto as variaveis
operacionais explicam falhas na execugdo cotidiana dos servigos, as institucionais
revelam fragilidades de governangca e monitoramento, os aspectos de custos
evidenciam os desdobramentos financeiros dessas falhas, e as variaveis
epidemioldgicas traduzem seus efeitos sobre a saude da populagéo.

Do ponto de vista gerencial, os fatores criticos identificados oferecem
subsidios para que gestores publicos priorizem ag¢des de monitoramento e controle
nas dimensdes mais criticas, de maneira a fortalecer a capacidade de planejamento
e fiscalizagdo dos programas de saude. Do ponto de vista institucional, o estudo
contribui para o aprimoramento de sistemas de informacdo e indicadores de
desempenho voltados a gestdo de insumos, alinhando-se aos principios da
eficiéncia e da economicidade na administragéo publica.

Como limitagbes, destaca-se que este estudo se concentrou na fase de
estruturacdo qualitativa da MCDA-C, n&o avangando para a atribuicdo de pesos,
agregacéao de preferéncias ou validagdo empirica do modelo. A analise também se
restringiu ao contexto institucional brasileiro e as informagbes disponiveis na
literatura e nos documentos analisados, sem entrevistas com decisores ou aplicagao
do modelo a programas especificos. Para estudos futuros, sugere-se avancgar para a
fase quantitativa da MCDA-C, com a incorporacdo da perspectiva de decisores
publicos na ponderacio dos fatores criticos.

Em sintese, o estudo contribui para o avanco do debate sobre nivel aceitavel
de perdas de Insumos Estratégicos de Saude ao oferecer uma estrutura analitica
multicritério, replicavel e adaptavel a diferentes contextos da gestdo publica em
saude. Essa estrutura pode subsidiar decisbes mais informadas e transparentes,
alinhadas aos principios da eficiéncia, da governanga e do compromisso com a
saude da populagao.
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