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Resumo:

As perdas de Insumos Estratégicos de Saude (IES) afetam o consumo de recursos publicos por
diferentes vias, incluindo descarte de medicamentos e vacinas, retrabalho, ociosidade, custos
assistenciais evitdveis e riscos relacionados ao cumprimento de metas. Este estudo analisa
como fatores operacionais, institucionais, financeiros e epidemioldgicos podem ser articulados
para apoiar a gestdo de custos dessas perdas na administragdo publica federal. A pesquisa
caracteriza-se como aplicada, de natureza qualitativa, desenvolvida por meio de estudo de
caso e fundamentada na Metodologia Multicritério de Apoio a Decisdo - Construtivista
(MCDA-C). A base empirica compreende documentos institucionais do Ministério da Satde e
da Controladoria-Geral da Unido, complementados por evidéncias da literatura. O modelo
organiza os fatores criticos em dimensoées, associa descritores de desempenho e estabelece
niveis de referéncia para distinguir situagcées que requerem diferentes respostas gerenciais. A
avaliagdo global do contexto analisado resultou em pontuagdo de -79,2, enquanto a
situacdo-meta alcancou -65,6. Os resultados indicam que perdas operacionais e fragilidades
institucionais antecedem parte dos efeitos financeiros, deslocando a andlise do valor do
descarte para os custos associados as ineficiéncias do processo. A contribui¢do para a gestdo
de custos consiste na integracdo de medidas monetdrias e ndo monetdrias para apoiar a
identificagdo de fatores associados ao consumo de recursos, a capacidade operacional e aos
resultados dos servicos de saude.

Palavras-chave: Gestdo de custos. Desperdicio. Insumos Estratégicos de Saude. Setor
publico. MCDA-C.

Area tematica: Abordagens contempordneas de custos
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Gestao de Custos das Perdas de Insumos Estratégicos de Saude:
avaliagao multicritério para definicao de niveis de referéncia

Resumo

As perdas de Insumos Estratégicos de Saude (IES) afetam o consumo de recursos
publicos por diferentes vias, incluindo descarte de medicamentos e vacinas,
retrabalho, ociosidade, custos assistenciais evitaveis e riscos relacionados ao
cumprimento de metas. Este estudo analisa como fatores operacionais, institucionais,
financeiros e epidemioldgicos podem ser articulados para apoiar a gestao de custos
dessas perdas na administracdo publica federal. A pesquisa caracteriza-se como
aplicada, de natureza qualitativa, desenvolvida por meio de estudo de caso e
fundamentada na Metodologia Multicritério de Apoio a Decisdo — Construtivista
(MCDA-C). A base empirica compreende documentos institucionais do Ministério da
Saude e da Controladoria-Geral da Unido, complementados por evidéncias da
literatura. O modelo organiza os fatores criticos em dimensdes, associa descritores
de desempenho e estabelece niveis de referéncia para distinguir situagdes que
requerem diferentes respostas gerenciais. A avaliacdo global do contexto analisado
resultou em pontuacdo de -79,2, enquanto a situagdo-meta alcancou -65,6. Os
resultados indicam que perdas operacionais e fragilidades institucionais antecedem
parte dos efeitos financeiros, deslocando a analise do valor do descarte para os custos
associados as ineficiéncias do processo. A contribuicdo para a gestdo de custos
consiste na integracdo de medidas monetarias e ndo monetarias para apoiar a
identificacdo de fatores associados ao consumo de recursos, a capacidade
operacional e aos resultados dos servigos de saude.

Palavras-chave: Gestdo de custos. Desperdicio. Insumos Estratégicos de Saude.
Setor publico. MCDA-C.

Area Tematica: 7. Abordagens contemporaneas de custos.
1 INTRODUGCAO

A gestao de custos em servigos publicos de saude nado se restringe ao registro
do valor de aquisicdo e consumo de medicamentos, vacinas e materiais. Quando um
insumo vence, € armazenado de forma inadequada, deixa de ser distribuido no
momento requerido ou € inutilizado apds abertura, o efeito econdmico compreende o
recurso descartado e pode alcancar retrabalho, ociosidade, novas aquisicdes e custos
assistenciais decorrentes da indisponibilidade dos recursos. Nessa perspectiva, as
perdas de Insumos Estratégicos de Saude (IES) constituem objeto da gestdo de
custos porque representam consumo de recursos que nao se converte integralmente
na prestagao dos servigos planejados (Camargo, 2024; Paganelli & Mendes, 2022).

No contexto analisado, documentos do Ministério da Saude (MS) e da
Controladoria-Geral da Unido (CGU) registram aproximadamente R$ 2,3 bilhdes em
descartes de insumos entre 2021 e 2023, com predominancia de vacinas e
medicamentos. Os registros distinguem perdas efetivas, potenciais e
subdimensionadas e relacionam sua ocorréncia a armazenamento, distribuicio,
planejamento e monitoramento (Ministério da Saude & Controladoria-Geral da Unido
[MS & CGU], 2025). O montante permite dimensionar parte do problema financeiro,
mas ndo explica isoladamente como as perdas sdo formadas nem quais fatores
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devem orientar as a¢des de gestéo.

A literatura examinada associa as perdas a fatores que atravessam diferentes
etapas da cadeia de recursos, incluindo falhas na assisténcia farmacéutica, limitagdes
dos sistemas de informagéo, absenteismo, planejamento, execugédo das atividades,
governanga e monitoramento (Almeida et al., 2024; Brand&o et al., 2023; Freitas &
Nunes, 2021; Santos & Rached, 2021; Santos & Silva, 2025). Os efeitos podem
alcancar internagdes por condi¢gdes sensiveis a atengao primaria, interrupgdes na
continuidade do atendimento e dificuldades no cumprimento de metas, situagdes que
também repercutem sobre a utilizagdo dos recursos publicos (Dias et al., 2022;
Fonseca et al., 2021).

Para a area de custos, o problema ndo consiste apenas em identificar quanto
foi perdido. Torna-se necessario distinguir o custo diretamente associado ao insumo
descartado dos custos decorrentes das falhas dos processos e dos efeitos que surgem
posteriormente na prestacdo do servigo. Essa distingao permite interpretar a perda
como indicador de consumo de recursos associado as atividades, aos controles e as
condi¢cdes nas quais 0s servicos sao executados.

As perdas de IES também apresentam caracteristicas que dificultam o
estabelecimento de um percentual uniforme de referéncia. Um mesmo percentual
pode produzir consequéncias distintas conforme o tipo de insumo, a previsibilidade da
demanda, a possibilidade de reposi¢cdo, as condicbes de armazenamento e a
finalidade do programa. Dessa forma, a definicdo de um nivel de referéncia requer
considerar simultaneamente fatores operacionais, institucionais, financeiros e
epidemioldgicos (MS & CGU, 2025).

Além disso, a fragmentacéo dos sistemas de informagao dificulta a associagéo
entre aquisicdo, estoque, distribuicdo, utilizacdo e descarte dos insumos. Essa
limitagdo reduz a capacidade de mensuragcdo das perdas e restringe o uso da
informagéo para planejamento e controle (Almeida et al., 2024; Santos & Rached,
2021). A avaliagdo das perdas requer, portanto, uma estrutura capaz de relacionar
indicadores financeiros e nao financeiros.

Diante desse contexto, formula-se a seguinte questdo de pesquisa: quais sao
os fatores criticos associados as perdas de Insumos Estratégicos de Saude de modo
a apoiar a definigdo de niveis de referéncia para a gestao de custos na saude publica?
O objetivo deste estudo consiste em avaliar os fatores criticos associados as perdas
de Insumos Estratégicos de Saude e apoiar a definicdo de niveis de referéncia e
prioridades de intervencéo sob a perspectiva da gestao de custos.

A utilizacdo da Metodologia Multicritério de Apoio a Decisdo — Construtivista
(MCDA-C) decorre da possibilidade de estruturar problemas nos quais diferentes
critérios precisam ser considerados conjuntamente. A abordagem permite identificar
fatores criticos, estabelecer descritores, construir niveis de referéncia e avaliar o
desempenho observado em relacdo aos parametros definidos no contexto decisério
(Costa et al., 1999; Ensslin et al., 2000).

Sob a perspectiva da Gestdo de Custos, o estudo procura integrar informagdes
monetarias e ndo monetarias relacionadas as perdas de IES. Essa integracao
possibilita analisar o valor dos recursos descartados conjuntamente com fatores
operacionais, institucionais e assistenciais que antecedem ou decorrem das perdas.
O enfoque permite aproximar a mensuragdo de custos dos processos de
planejamento, controle e tomada de decis&o.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Perdas de Insumos Estratégicos de Saude como objeto da gestao de
custos

Os Insumos Estratégicos de Saude compreendem medicamentos, vacinas,
materiais médico-hospitalares e outros recursos utilizados na operacionalizagao das
politicas publicas de saude. Sua gestdo envolve processos de aquisi¢ao,
armazenamento, distribuicdo, dispensacao e utilizagdo. Falhas nessas etapas podem
resultar em perdas fisicas dos recursos ou em consumo adicional para corrigir
problemas ocorridos ao longo do processo (Mouzinho, 2025; Santos & Silva, 2025).

Na perspectiva da gestao de custos, as perdas podem ser analisadas segundo
diferentes efeitos sobre o consumo de recursos. O primeiro corresponde ao valor dos
insumos que deixam de ser utilizados em razdo de vencimento, armazenamento
inadequado, falhas de distribuigdo ou inutilizagdo. O segundo compreende recursos
consumidos em atividades relacionadas as falhas do processo, como retrabalho,
repeticdo de procedimentos e utilizagdo de capacidade sem a correspondente
prestacdo do servigo. O terceiro esta relacionado aos efeitos posteriores sobre a
prestacdo assistencial, que podem demandar recursos adicionais.

Essa diferenciacdo permite ampliar a anadlise em relacdo ao registro do
descarte. A informacao sobre perdas pode ser associada as atividades que as
originaram, aos mecanismos de controle existentes e as consequéncias para o
processo assistencial. Dessa maneira, a gestdo de custos pode utilizar indicadores
fisicos e financeiros para identificar pontos do processo nos quais ha consumo de
recursos sem a correspondente geragéo do resultado planejado.

Estudos sobre eficiéncia do gasto em saude indicam que problemas na
alocacéo e utilizagao de recursos comprometem a relagao entre recursos empregados
e servigos produzidos (Mazon et al., 2021; Paganelli & Mendes, 2022). Nesse sentido,
as perdas de IES podem ser examinadas como parte dos mecanismos que afetam a
eficiéncia na utilizagao dos recursos.

2.2 Determinantes operacionais das perdas e dos custos associados

Entre os fatores operacionais associados as perdas encontram-se vencimento,
armazenamento inadequado, falhas de distribuigdo, inutilizacdo apods abertura e
inadequacgdes relacionadas ao planejamento e utilizagao dos insumos. Estudos sobre
assisténcia farmacéutica e sistemas de controle de medicamentos demonstram que a
organizacdo dos estoques e a disponibilidade de informacgdes interferem na
capacidade de controlar a utilizacdo dos recursos (Mouzinho Neta, 2025; Santos &
Rached, 2021; Santos & Silva, 2025).

O absenteismo em consultas e exames constitui outro fator relacionado ao
consumo de recursos. Quando materiais, estruturas e equipes sao preparados para
um atendimento que n&o ocorre, parte da capacidade disponivel deixa de ser utilizada
conforme planejado. Dependendo do procedimento, também pode ocorrer inutilizag&o
de insumos previamente preparados. Sob a perspectiva de custos, esses eventos
podem ser relacionados a ociosidade e ao retrabalho (Camargo, 2024; Paganelli &
Mendes, 2022).

As condi¢des da forga de trabalho também interferem no processo. Escalas
incompletas, rotatividade e insuficiéncia de capacitacdo podem afetar a utilizagdo dos
insumos e a execugdo das atividades. Consequentemente, a analise dos custos das
perdas requer observar ndo apenas 0os materiais descartados, mas 0s processos nos
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quais esses recursos sao empregados.

Esses elementos sugerem que o controle do estoque representa uma das
etapas da gestdo das perdas, mas nao abrange todos os seus determinantes.
Planejamento da demanda, distribuigdo, disponibilidade de profissionais, execugao
dos servigos e monitoramento devem ser considerados conjuntamente.

2.3 Fatores institucionais, informagao e controle

A mensuragao dos custos associados as perdas depende da disponibilidade de
informacdes sobre aquisicdo, estoque, distribuicdo, consumo e descarte. Sistemas de
informagéao fragmentados ou dados incompletos dificultam a identificacdo das causas
das perdas e a atribuicdo dos recursos consumidos aos respectivos processos
(Almeida et al., 2024; Santos & Rached, 2021).

No ambito institucional, mecanismos de governanga, controle e prestagao de
contas também influenciam a gestado dos recursos. A fiscalizagdo contratual pode
contribuir para 0 acompanhamento da execucao e para a identificagcao de situacdes
que afetam custos e resultados (Almeida, 2023). Entretanto, informagdes de
conformidade apresentam maior utilidade gerencial quando relacionadas a
indicadores de desempenho.

Brand&o et al. (2023) evidenciam a importancia da coordenacao institucional
no contexto da gestdo publica de saude. Para a analise das perdas de IES, essa
dimensao permite compreender que determinados custos podem resultar de decisdes
distribuidas entre diferentes unidades e niveis administrativos. A gestdo de custos
requer, portanto, infraestrutura informacional que permita acompanhar os recursos ao
longo do processo. A capacidade de rastrear aquisi¢ao, armazenamento, distribuicao
e utilizagdo constitui condi¢gao para identificar a origem das perdas e avaliar medidas
de reducéo.

2.3.1 Impactos financeiros e custos da ineficiéncia

Os efeitos financeiros associados as perdas nao se limitam ao valor monetario
dos insumos descartados. Falhas na utilizacdo dos recursos podem gerar retrabalho,
utilizagdo adicional de materiais, repeticdo de procedimentos e outros consumos
associados a corre¢ao dos processos (Camargo, 2024; Freitas & Nunes, 2021).

A eficiéncia dos gastos publicos em saude depende da relagéo entre recursos
utilizados e resultados produzidos. Estudos realizados nesse contexto mostram
diferengas na capacidade de transformar recursos financeiros em servicos e
resultados de saude (Mazon et al., 2021; Paganelli & Mendes, 2022).

Sob essa perspectiva, as perdas podem ser compreendidas como eventos que
afetam a utilizagdo dos recursos disponiveis. O valor do insumo descartado constitui
um componente mensuravel, mas a avaliagdo gerencial pode incorporar outros
recursos consumidos em decorréncia do evento que originou a perda.

Essa abordagem permite diferenciar custo da perda direta e custos associados
a ineficiéncia do processo. A distingdo € necessaria para evitar que a gestao concentre
sua atencdo exclusivamente no valor do estoque descartado e desconsidere os
recursos consumidos nas atividades que antecedem e sucedem a perda.

2.3.2 Consequéncias assistenciais e sua relagcdo com a decisdo de custos

As perdas de IES podem interferir na disponibilidade de medicamentos, vacinas
e materiais utilizados nos servigos de saude. Quando a indisponibilidade compromete
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acdes preventivas ou assistenciais, podem ocorrer efeitos sobre indicadores de
utilizagao dos servigos.

Estudos sobre internagdes por condi¢gdes sensiveis a atencdo primaria
demonstram a relacdo entre funcionamento da atencido primaria e utilizacido de
servigos hospitalares (Bertelli et al., 2025; Dias et al., 2022). Fonseca et al. (2021), por
sua vez, discutem a evitabilidade de determinados desfechos a partir da capacidade
de intervencgdo do sistema de saude.

Esses indicadores n&o constituem custos contabeis das perdas de IES e ndo
permitem atribuir causalidade financeira direta entre uma perda especifica e
determinado desfecho epidemiologico. Entretanto, sdo relevantes para a deciséo
porque politicas de reducédo de estoques ou de perdas ndo podem comprometer a
disponibilidade necessaria para a continuidade dos servicos.

A decisdo de custos envolve, portanto, um trade-off entre reducdo de
desperdicios e manutencao da capacidade de atendimento. O nivel de estoque e os
parametros de perda precisam considerar tanto a utilizagdo dos recursos quanto os
requisitos operacionais e assistenciais.

2.4 Avaliacao multicritério e definicao do nivel aceitavel de perdas

Problemas que envolvem diferentes critérios ndo sao representados
integralmente por um unico indicador. A MCDA-C permite estruturar o contexto
decisorio, identificar os aspectos considerados relevantes, construir descritores e
estabelecer niveis de referéncia (Costa et al., 1999; Ensslin et al., 2000).

Costa et al. (1999) demonstram a aplicagéo integrada de instrumentos de apoio
multicritério a decisdo, enquanto Ensslin et al. (2000) apresentam uma abordagem
construtivista orientada a estruturagdo e avaliagdo do desempenho em contexto
organizacional. No presente estudo, a metodologia € utilizada para integrar fatores
relacionados as perdas dos programas, aspectos financeiros, condigdes operacionais,
indicadores epidemiologicos e fatores institucionais. A MCDA-C ndo substitui um
sistema de custeio nem calcula o custo unitario dos IES. Sua funcdo neste estudo
consiste em complementar a informacgao financeira com medidas de desempenho que
permitam identificar fatores associados as perdas e estabelecer prioridades de
intervencao.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Natureza e abordagem da pesquisa

A pesquisa caracteriza-se como aplicada, de natureza qualitativa e
desenvolvida por meio de estudo de caso no ambito da administragédo publica federal
da saude. A unidade de analise corresponde ao processo de gestao e monitoramento
das perdas de Insumos Estratégicos de Saude.

O delineamento metodologico utiliza a MCDA-C em razdo da necessidade de
considerar diferentes critérios no processo de avaliagdo. A metodologia permite
estruturar o problema, organizar os fatores criticos, construir descritores e avaliar o
desempenho segundo niveis de referéncia definidos no contexto analisado (Costa et
al., 1999; Ensslin et al., 2000).

3.2 Fontes e organizagao dos dados

A pesquisa documental utilizou informagdes institucionais do Ministério da
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Saude e da Controladoria-Geral da Unido relacionadas as perdas de IES. Os
documentos apresentam dados quantitativos e qualitativos sobre perdas, causas
identificadas, parametros utilizados e condigbes observadas na gestdo dos insumos
(MS & CGU, 2025).

As informagdes documentais foram complementadas pelas evidéncias
identificadas na literatura. Os dados foram organizados em categorias relacionadas
as perdas dos programas de saude e as dimensdes financeira, operacional,
epidemioldgica e institucional.

A triangulagéo entre documentos e literatura foi utilizada para identificar fatores
criticos e apoiar a construgdo dos descritores. Por utilizar dados documentais, o
modelo representa o contexto disponivel nas fontes analisadas e ndo corresponde a
validacdo empirica direta com todos os atores envolvidos no processo decisorio.

3.3 Estratégia metodoldgica

A constru¢ao do modelo compreendeu trés fases: na estruturagcéo por meio de
9 etapas (Figura 1) delimitagcdo do problema decisorio; identificagdo e organizagéo
dos fatores criticos; construcdo dos descritores e dos niveis de referéncia; na fase de
avaliacao do desempenho com 3 etapas e na fase de formulacdo de recomendacdes.
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Figura 1. Processo de Avaliagcao dos Fatores Criticos do Nivel Aceitavel de Perdas de IES
Fonte: Elaborado pelos autores

Os fatores criticos foram organizados em uma estrutura hierarquica distribuida
em cinco dimensdes: perdas dos programas de saude, financeira, operacional,
epidemiologica e institucional. Para cada fator foi associado um descritor de
desempenho. Os descritores utilizam medidas percentuais, temporais e outras
unidades de mensuragdo compativeis com as informagdes disponiveis.

Os niveis de referéncia foram estabelecidos para permitir a diferenciacao entre
desempenhos. Na escala empregada, o nivel de referéncia superior corresponde a
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100 pontos e o nivel de referéncia inferior corresponde a zero. Desempenhos
inferiores ao nivel de referéncia inferior assumem valores negativos.

Na agregacgao global apresentada no modelo, as cinco dimensdes receberam
peso de 20%. O procedimento permite comparar o desempenho do status quo com
uma situacado-meta e identificar a contribuicdo de cada dimensao para o resultado
agregado.

Cabe destacar que a pontuacao multicritério nao representa valor monetario.
Trata-se de uma medida de desempenho destinada a apoiar a analise comparativa e
a identificagédo de prioridades.

4 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS
4.1 Visao geral dos resultados da avaliagao multicritério

O resultado evidencia que as perdas ndo se concentram na dimensao
financeira. As maiores distancias no status quo encontram-se nas perdas dos
programas (-103), na dimensao operacional (-90) e na institucional (-83). Isso indica
que a informacéo financeira representa parte do fendmeno, enquanto determinados
fatores que antecedem o efeito monetario encontram-se nas atividades operacionais
e nas condic¢des institucionais.

Perdas em programas vinculados a politicas piblicas de saide

| T

Perdas do Programa .
A Saur:g Financeiras Operacional Epidemiologica Institucional

PAANN

~+—Pontuacao RS —+—PontuacaoRI =—+—Pontuacao SQ

Figura 1. Avaliagao dos Fatores Criticos do Nivel Aceitavel de Perdas de IES
Fonte: Elaborado pelos autores

A situagado-meta apresenta pontuacgéo global de -65,6, superior ao status quo
de -79,2. Entretanto, a analise desagregada mostra um aspecto que requer revisio.
As situagcbes-meta das dimensbes epidemioldgica (-73) e institucional (-107) s&o
inferiores aos respectivos desempenhos do status quo (-63 e -83). Portanto, a
melhoria do indicador global ndo pode ser interpretada isoladamente como melhoria
de todas as dimensdes.
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Dimensao Peso | Status quo | Situacio-meta
Perdas dos programas | 20% -103 -50
Financeira 20% -57 -43
Operacional 20% -90 -55
Epidemiologica 20% -63 -73
Institucional 20% -83 -107
Avaliagao global — -79,2 -65,6
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Figura 2. Avaliagao e Recomendacao dos Fatores Criticos do Nivel Aceitavel de Perdas de IES
Fonte: Elaborado pelos autores

Esse resultado demonstra uma das fun¢des da avaliagdo multicritério para a
gestao de custos: uma medida agregada pode ocultar comportamentos divergentes
entre critérios. A decisdo gerencial requer examinar simultaneamente o resultado
global e os indicadores que o compdem.

4.2 Perdas operacionais e formacao dos custos

A dimensao operacional apresenta desempenho de -90. Nela estéo incluidos
fatores associados ao vencimento, armazenamento, distribuicdo, utilizacdo de
insumos, absenteismo, equipamentos e forca de trabalho.

As evidéncias documentais e a literatura indicam que vencimento e
armazenamento inadequado constituem fontes de perdas de medicamentos e outros
insumos (MS & CGU, 2025; Santos & Rached, 2021; Santos & Silva, 2025). Para a
gestao de custos, esses eventos representam situagdes nas quais recursos adquiridos
nao sao utilizados para a finalidade prevista.

As falhas de distribuicdo também apresentam implicacdes para a utilizacdo dos
recursos. Uma distribuicdo incompativel com a demanda pode resultar em excesso
de estoque em determinada unidade e indisponibilidade em outra. Nesse caso, a
perda ndo decorre apenas da quantidade adquirida, mas da coordenacdo entre
planejamento, estoque e consumo.
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O absenteismo acrescenta outra dimensao ao problema. Recursos humanos,
infraestrutura e, em determinadas situagdes, insumos sao disponibilizados para a
realizacao de procedimentos que ndo ocorrem. O resultado pode ser ociosidade da
capacidade e necessidade de reagendamento, com consumo adicional de recursos
(Camargo, 2024; Paganelli & Mendes, 2022).

Esses resultados indicam que o acompanhamento do valor descartado deve
ser complementado por indicadores antecedentes. Percentual de vencimento, perdas
por armazenamento, tempo de distribuicdo, absenteismo e disponibilidade da forga
de trabalho podem auxiliar na identificagdo das condigdes que originam os custos.

4.2.1 Condigdes institucionais e informagao para gestao de custos

A dimenséo institucional apresenta pontuacao de -83 no status quo. Os fatores
considerados incluem sistemas de informagao, monitoramento, prestacdo de contas,
finalidade na utilizacdo dos recursos e avaliagcdo do desempenho.

A fragmentacdo dos dados limita a capacidade de relacionar aquisigéo,
estoque, distribuicdo e consumo. Essa condic¢ao dificulta determinar onde e por que
ocorreu a perda e, consequentemente, restringe a possibilidade de atribuir os recursos
consumidos as respectivas atividades (Almeida et al., 2024; Santos & Rached, 2021).

Para a gestdo de custos, a disponibilidade da informagéo constitui requisito
para mensuragao e controle. Um sistema que registra o valor da compra, mas nao
permite relaciona-lo ao fluxo fisico dos insumos, apresenta limitacdes para identificar
direcionadores de perdas.

Os mecanismos de controle também precisam ser considerados nesse
processo. A fiscalizacdo contratual pode contribuir para verificar a execugado e o
cumprimento das condigdes estabelecidas (Almeida, 2023). Sua utilizagdo gerencial,
entretanto, requer associacdo com indicadores que demonstrem como 0S recursos
foram utilizados e quais resultados foram obtidos.

Assim, a melhoria da infraestrutura de informacao n&o deve ser tratada como
elemento separado da gestdo de custos. Ela constitui condigdo para identificar as
atividades que consomem recursos, mensurar perdas e acompanhar os efeitos das
intervencgoes.

4.2.2 Da perda direta ao custo da ineficiéncia

A dimensao financeira apresentou pontuacao de -57. Comparativamente, esse
resultado € menos negativo que os observados nas dimensdes operacional (-90) e
institucional (-83).

Essa diferenca permite discutir a sequéncia de formacao das perdas. Parte dos
efeitos financeiros ocorre depois de eventos relacionados ao planejamento,
armazenamento, distribuic&o, utilizagdo dos insumos ou controle institucional. Dessa
forma, atuar somente depois que o valor financeiro da perda foi reconhecido limita a
capacidade preventiva.

O custo direto corresponde ao valor do insumo que nao foi utilizado conforme
previsto. Entretanto, outros recursos podem ser consumidos em decorréncia do
mesmo evento. Retrabalho, repeticdo de atividades, capacidade ociosa e utilizagcéo
adicional de servicos sdo exemplos de componentes que podem ser considerados em
analises de custos posteriores (Camargo, 2024; Freitas & Nunes, 2021; Paganelli &
Mendes, 2022).

O presente estudo nao realiza a monetizacdo desses componentes. Portanto,
os resultados ndo permitem afirmar qual € o custo total das perdas de IES. O modelo
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permite identificar, contudo, categorias e fatores que podem orientar um sistema de
mensuracao futura.

Essa diferenciacdo também é necessaria para evitar dupla contagem. O valor
do insumo descartado, os recursos empregados em retrabalho e eventuais custos
assistenciais subsequentes representam objetos distintos que precisam ser
identificados antes da agregacao.

4.2.3 Trade-offs entre custos e continuidade dos servigos

A dimensdo epidemioldgica apresentou desempenho de -63. O modelo
incorpora indicadores relacionados a cobertura de agdes preventivas, internagdes por
condi¢cbes sensiveis a atencdo primaria, doencas e Obitos evitaveis e adesao a
programas.

Esses indicadores nao representam custos contabeis. Sua inclusdo decorre da
necessidade de avaliar as consequéncias das decisdes relacionadas aos estoques e
a disponibilidade dos insumos.

Uma politica orientada exclusivamente a redugao do valor dos estoques pode
diminuir o risco de vencimento, mas também pode elevar o risco de indisponibilidade.
De forma semelhante, estoques elevados podem aumentar a capacidade de
atendimento diante de oscilagdes da demanda, mas ampliar a exposi¢gdo ao
vencimento.

A gestéo de custos precisa considerar esse trade-off. O objetivo ndo consiste
simplesmente em minimizar estoques ou perdas, mas em administrar os recursos de
modo compativel com a continuidade dos servigos.

A utilizacado da avaliacao multicritério permite tornar explicita essa relagéo, ao
considerar simultaneamente indicadores financeiros, operacionais e assistenciais.

4.3 Implicagoes para a gestao e controle de custos

Os resultados permitem estruturar algumas implicacbes para a gestdo. A
primeira consiste em diferenciar perdas diretas de insumos dos custos associados as
ineficiéncias do processo. Essa distingao possibilita identificar quais recursos foram
efetivamente descartados e quais foram consumidos em atividades relacionadas as
falhas.

A segunda refere-se a associagdo entre indicadores financeiros e seus
direcionadores operacionais. Informagdes sobre vencimento, armazenamento,
distribuicdo, absenteismo e disponibilidade da forca de trabalho podem explicar
variagdes observadas nos custos.

A terceira esta relacionada a integragdo das bases de informagao. Dados de
aquisicao, estoque, distribuicdo, utilizacdo, descarte, execucdo orgcamentaria e
desempenho assistencial podem ampliar a capacidade de rastrear as perdas.

A quarta implicagdo consiste na utilizagdo de niveis de referéncia para
acompanhamento gerencial. Os parametros podem ser empregados para identificar
situagbes que requerem intervengdo e acompanhar os efeitos das medidas
implementadas.

A definigdo de um nivel aceitavel de perda, nesse contexto, n&o significa
estabelecer tolerancia ao desperdicio. Trata-se de construir uma referéncia decisoéria
que considere simultaneamente utilizacdo dos recursos, condicbes operacionais e
continuidade dos servigos.
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5 CONCLUSOES

O estudo teve como objetivo construir e aplicar um modelo multicritério para
avaliar os fatores criticos associados as perdas de Insumos Estratégicos de Saude
(IES) e apoiar a definicdo de niveis de referéncia e prioridades de intervencao sob a
perspectiva da gestdo de custos. A analise permitiu compreender as perdas nao
apenas como descarte fisico ou financeiro de insumos, mas como resultado de um
conjunto de condi¢des operacionais, institucionais, financeiras e epidemioldgicas que
interferem na utilizacdo dos recursos destinados as politicas publicas de saude.

A avaliagédo global do status quo resultou em -79,2 pontos, posicionando o
contexto analisado abaixo do nivel de referéncia inferior estabelecido no modelo. Esse
resultado adquire maior significado quando observado de forma desagregada. As
dimensdes perdas dos programas (-103), operacional (-90) e institucional (-83)
apresentaram os maiores afastamentos em relagao aos niveis de referéncia, enquanto
as dimensdes epidemioldgicas (-63) e financeira (-57) registraram desempenhos
comparativamente menos negativos. A distribuicdo desses resultados indica que a
manifestacado financeira das perdas constitui apenas uma parte do problema e que
parcela das condigdes que produzem desperdicio se encontra em etapas anteriores
ao reconhecimento do efeito monetario.

Na dimensdo operacional, os resultados relacionados ao vencimento,
armazenamento inadequado, distribuicdo, utilizacdo dos insumos, absenteismo e
disponibilidade da for¢a de trabalho indicam pontos do processo nos quais recursos
podem ser consumidos sem que ocorra a correspondente prestagdo do servigo
planejado. Esses fatores ajudam a compreender a formacédo das perdas porque
relacionam o descarte final as atividades que o antecedem. Sob a perspectiva da
gestdo de custos, isso significa que o acompanhamento do valor monetario
descartado deve ser associado a indicadores operacionais capazes de sinalizar
antecipadamente situagdes com potencial de gerar perdas (Camargo, 2024; Paganelli
& Mendes, 2022; Santos & Rached, 2021).

A pontuacédo de -83 na dimensao institucional acrescenta outro elemento a
interpretacédo dos resultados. Fragilidades relacionadas aos sistemas de informacgéao,
monitoramento, integracdo de dados e mecanismos de controle ndo representam
apenas questdes administrativas. Elas interferem na capacidade de identificar onde
as perdas ocorrem, quais atividades as originam e quais recursos sao consumidos em
decorréncia dessas ocorréncias. Dessa forma, a qualidade da informagao constitui
condicdo para a prépria gestdo dos custos. Sem rastreabilidade entre aquisi¢ao,
estoque, distribuigdo, consumo e descarte, torna-se limitada a capacidade de atribuir
perdas aos processos e de avaliar os efeitos das medidas adotadas (Almeida, 2023;
Almeida et al., 2024; Santos & Rached, 2021).

A dimenséo financeira apresentou pontuagao de -57, resultado menos negativo
do que os verificados nas dimensdes operacional e institucional. Essa diferenca
permite interpretar que parte dos efeitos financeiros observados pode decorrer de
eventos formados anteriormente nos processos de planejamento, armazenamento,
distribui¢cao, atendimento e controle. Consequentemente, uma politica de reducao de
custos baseada apenas no valor dos insumos descartados atua sobre a manifestagao
financeira da perda, mas pode n&o alcancar os fatores que a produzem. A redugao do
desperdicio requer que os controles financeiros sejam relacionados aos seus
direcionadores operacionais e institucionais.

Os resultados também permitem distinguir conceitualmente o custo direto das
perdas dos custos associados as ineficiéncias. O primeiro corresponde ao valor dos
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medicamentos, vacinas e demais insumos que nao alcangaram a finalidade prevista.
O segundo pode envolver recursos consumidos em retrabalho, repeticdo de
procedimentos, capacidade ociosa e outras atividades decorrentes de falhas do
processo. Embora o estudo ndo tenha monetizado esses componentes, a estrutura
multicritério permite identifica-los como objetos de mensuragdo para sistemas de
custos e pesquisas posteriores. Essa distingdo amplia a analise em relagdo ao registro
contabil do descarte e direciona a atengao para 0s processos que geram consumo de
recursos.

A inclusdo da dimensé&o epidemioldgica acrescenta um elemento necessario a
interpretacédo dos custos no setor publico de saude. A busca pela redugao das perdas
nao pode ser dissociada da continuidade dos servigos. Reducgdes de estoque podem
diminuir a exposigcdo ao vencimento, mas também podem aumentar o risco de
indisponibilidade de medicamentos, vacinas e outros insumos. Da mesma forma, a
manutencdo de estoques para atender oscilacbes de demanda pode elevar a
probabilidade de perdas fisicas. Assim, a decisdo nao consiste em minimizar
isoladamente o estoque ou o percentual de descarte, mas em administrar o trade-off
entre custo, perda, disponibilidade dos insumos e capacidade de atendimento.
Indicadores epidemioldgicos e assistenciais funcionam, nesse contexto, como
restricdes e consequéncias que precisam ser consideradas nas decisdes de custos
(Bertelli et al., 2025; Dias et al., 2022; Fonseca et al., 2021).

A comparacao entre o status quo e a situagdo-meta também produz uma
implicacdo metodoldgica. A pontuagéo global passa de -79,2 para -65,6, indicando
melhora no resultado agregado. Entretanto, a decomposi¢cdo demonstra que nem
todas as dimensdes seguem essa trajetdéria. Enquanto perdas dos programas passam
de -103 para -50, a dimensao financeira de -57 para -43 e a operacional de -90 para -
55, a dimensao epidemioldgica passa de -63 para -73 e a institucional de -83 para -
107. Portanto, a melhora do indicador global n&o pode ser interpretada, isoladamente,
como melhora do conjunto do sistema. Antes da utilizagdo gerencial dessas metas,
torna-se necessario revisar os niveis propostos para essas duas dimensdes € 0s
pressupostos empregados em sua construgao.

Esse resultado também evidencia uma contribuigdo da MCDA-C para a gestao
de custos. Indicadores financeiros agregados podem sinalizar melhoria enquanto
determinados fatores operacionais, institucionais ou assistenciais apresentam
deterioracdo. A estrutura multicritério permite tornar essas diferengas visiveis e reduz
o risco de decisdes fundamentadas exclusivamente em medidas financeiras. Nesse
sentido, a MCDA-C nao substitui os métodos de custeio, mas pode atuar como
instrumento complementar ao fornecer uma estrutura para identificar direcionadores,
estabelecer niveis de referéncia e priorizar agbes de gestdo (Costa et al., 1999;
Ensslin et al., 2000).

Do ponto de vista gerencial, os resultados indicam que a gestdo das perdas
pode ser estruturada em trés niveis interdependentes. O primeiro corresponde ao
registro das perdas diretas, mediante identificacdo fisica e monetaria dos insumos
descartados. O segundo compreende o monitoramento dos direcionadores das
perdas, incluindo vencimento, armazenamento, distribuicdo, absenteismo,
disponibilidade da for¢a de trabalho e qualidade das informagdes. O terceiro envolve
a avaliagado das consequéncias, considerando retrabalho, utilizagdo de capacidade,
efeitos financeiros e implicagbes para a continuidade dos servicos. A articulagao
desses niveis permite deslocar o controle de uma abordagem posterior ao descarte
para uma abordagem orientada a identificacdo das condi¢des que antecedem a perda.

A contribui¢cao do estudo para a literatura de Gestao de Custos reside, portanto,
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na proposicao de uma leitura das perdas de IES que articula recursos, atividades,
direcionadores de perdas e consequéncias. Em vez de considerar o desperdicio
somente como valor monetario descartado, o modelo possibilita examinar onde a
perda se forma, quais fatores contribuem para sua ocorréncia e quais dimensdes
devem ser consideradas na priorizagao das intervengdes. Essa perspectiva aproxima
a informacé&o de custos das fungdes de planejamento, controle e tomada de decis&o
no setor publico.

No plano pratico, o modelo pode subsidiar a construg&o de relatorios gerenciais
que combinem valores monetarios com indicadores fisicos e de desempenho. A
associacdo entre valor das perdas, percentual de vencimento, condigdes de
armazenamento, tempo de distribuicdo, absenteismo, disponibilidade de pessoal e
qualidade das informagdes pode permitir que gestores identifiquem os fatores que
antecedem a materializacdo dos custos. Essa estrutura também pode apoiar a
definicdo de responsabilidades, metas de redugao e prioridades para alocagao de
recursos.

Os resultados nao sustentam, contudo, a definicdo de um percentual universal
de perda aceitavel. Os niveis de referéncia dependem do tipo de insumo, das
condi¢cdes operacionais, da previsibilidade da demanda, da capacidade de reposi¢ao
e das consequéncias da indisponibilidade. Assim, o conceito de nivel aceitavel
utilizado no estudo ndo deve ser entendido como autorizagao para o desperdicio, mas
como parametro de gestdo construido para distinguir desempenhos e orientar agdes
de controle dentro de determinado contexto decisorio.

Como limitagbes, a pesquisa utiliza dados documentais e ndo contempla
validacdo direta do modelo com todos os decisores envolvidos na gestdo dos IES.
Também na&o realiza a monetizacdo dos custos associados ao retrabalho, a
ociosidade, as atividades corretivas ou as consequéncias assistenciais. Por essa
razao, os resultados permitem avaliar o desempenho dos fatores criticos, mas nao
permitem afirmar qual € o custo total das perdas de IES. Essa distingdo € necessaria
para evitar que a pontuagdo multicritério seja interpretada como medida monetaria.

Pesquisas futuras podem avangar justamente nessa diregdo, integrando
informagdes contabeis, orgamentarias, logisticas e assistenciais para mensurar as
categorias de custos identificadas pelo modelo. Estudos posteriores podem estimar o
custo direto das perdas, os recursos consumidos em retrabalho e ociosidade,
comparar direcionadores por tipo de insumo e unidade organizacional e mensurar os
custos evitaveis decorrentes das intervengdes. Também se recomenda validar os
descritores e niveis de referéncia junto aos decisores e aplicar o modelo em diferentes
periodos e unidades do sistema de saude.

Conclui-se, portanto, que a gestdo das perdas de Insumos Estratégicos de
Saude requer uma abordagem que ultrapasse a mensuragéo do valor descartado. Os
resultados indicam que os custos s&o influenciados por condigdes operacionais e
institucionais que antecedem sua manifestagao financeira e que as decisdes de
reducdo de perdas precisam considerar seus efeitos sobre a disponibilidade dos
insumos e a prestacdo dos servigos. A integracdo entre mensuracdo de custos,
indicadores operacionais, informagao institucional e resultados assistenciais fornece
uma estrutura para identificar fontes de desperdicio, estabelecer prioridades de
intervencao e acompanhar o uso dos recursos publicos. Nesse sentido, a avaliagéao
multicritério pode complementar os instrumentos de gestdo de custos ao direcionar a
analise para os fatores que explicam a formagéao das perdas e para as alternativas de
atuacao sobre suas causas.
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