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RESUMO

Esta dissertacao investiga como a implementacao de processos
logisticos no setor publico da saude contribui para a reducao de custos
nos estados brasileiros. Adota abordagem exploratdria e descritiva,
baseada em analise documental e dados secundarios obtidos de
plataformas institucionais (CNES, IBGE, DATASUS, InvestSUS) e
respostas via e-SIC das Secretarias Estaduais de Saude. Embora a
analise inicial previsse as 27 unidades federativas, a amostra foi restrita
a Alagoas, Distrito Federal e Santa Catarina, devido a escassez, falta de
padronizagao e baixa transparéncia dos dados. A pesquisa traz uma
contribuicao pratica e metodoldgica por meio da construgao e
adaptacao de um conjunto em partes inédito de indicadores logisticos,
agrupados em trés dimensodes: eficiéncia operacional, continuidade da
atencao e impacto sistémico e governanca. Os resultados indicam que
Santa Catarina possui maior estruturacao logistica, menor indice de
perdas, menor judicializacdo e maior racionalidade nos gastos. O
Distrito Federal destacou-se negativamente pela alta judicializacao,
possivelmente associada a falhas logisticas. Alagoas apresentou baixos
custos médios, mas carece de documentagao que comprove a
qualidade da gestao, gerando duvidas sobre a confiabilidade dos dados.
Conclui-se que uma logistica estruturada se relaciona positivamente
com a eficiéncia do gasto publico em salde. Como contribuicao pratica
e metodoldgica, propde-se a criagcao de um Painel Nacional de
Indicadores Logisticos da Saude, de acesso publico, para padronizacao
e monitoramento. Sugere-se também o uso do diagrama de Pareto
para priorizagcao de acdes corretivas. Entre as limitacdes, destacam-se a
impossibilidade de generalizacao estatistica e a baixa adesao das
secretarias ao fornecimento de dados. O estudo avanca na
sistematizacao de métricas logisticas e oferece subsidios para novas
investigacoes e formulacao de politicas publicas.

Palavras chave: Logistica em saude; Gestao publica; Gastos publicos;
Indicadores logisticos da Saude; Governancga e Transparéncia.
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ABSTRACT

This dissertation investigates how the implementation of
logistics processes in the public health sector contributes to cost
reduction in Brazilian states. It adopts an exploratory and descriptive
approach, based on documentary analysis and secondary data
obtained from institutional platforms (CNES, IBGE, DATASUS,
InvestSUS) and responses via e-SIC from State Health Departments.
Although the initial analysis included 27 federal units, the sample was
restricted to Alagoas, the Federal District, and Santa Catarina due to
data scarcity, lack of standardization, and low transparency. The
research offers a practical and methodological contribution through
the construction and adaptation of a previously unpublished set of
logistics indicators, grouped into three dimensions: operational
efficiency, continuity of care, systemic impact, and governance. The
results indicate that Santa Catarina has better logistics structure, a
lower loss rate, less litigation, and greater rationality in spending. The
Federal District stood out negatively due to its high litigation rate,
possibly associated with logistical failures. Alagoas presented low
average costs, but lacks documentation to demonstrate the quality of
management, raising doubts about the reliability of the data. The
conclusion is that structured logistics positively correlates with the
efficiency of public health spending. As a practical and methodological
contribution, the proposal is to create a publicly accessible National
Panel of Health Logistics Indicators for standardization and monitoring.
The use of the Pareto diagram to prioritize corrective actions is also
suggested. Limitations include the impossibility of statistical
generalization and the low compliance of departments with data
provision. The study advances the systematization of logistics metrics
and provides support for further research and public policy formulation.

Keywords: Health Logistics; Public Management; Public
Expenditures; Health Logistics Indicators; Governance and
Transparency.
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INTRODUCAO

O desafio da entrega de medicamentos no Brasil esta
relacionado a garantia do acesso equitativo e sustentavel aos
medicamentos para a populagao, especialmente para aqueles que
dependem do sistema publico de saude, o SUS, reafirmando no
conteddo apresentado neste topico, a importancia de fortalecer
politicas de apoio logistico e financiamento para otimizar a distribuicao
e garantir a equidade no acesso aos medicamentos.

No contexto da saude publica, a eficiéncia da logistica, definida
como o processo de planejamento, implementacao e controle do fluxo
de informacdes desde o ponto de origem até o consumidor final
(Novaes, 2001; Ballou, 2009), €& fator determinante para o
funcionamento adequado do Sistema Unico de Saude (SUS),
contribuindo para a reducao de desperdicios, melhoria da gestao de
estoques de medicamentos e continuidade dos tratamentos dos
pacientes , sendo um componente estratégico na promog¢ao da
equidade no acesso a saude (Bastos; Gadelha, 2023).

A saude é um direito garantido a todos, sendo um dever do
Estado conforme este previsto na Constituicao Federal de 1988.

Art. 6° - S3o direitos sociais (...) a saude...

[..]

Art. 196 - A saulde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua pPromogao,
protecao e recuperacao (Constituicao Federal, 1988).

O SUS é uma rede integrada e descentralizada de servigcos de
saude, que foi criado pela Constituicao Federal de 1988 (Brasil, 2007) e
institucionalizado pela Lei Organica da Saude (Brasil, 1990), com o
objetivo de garantir acesso universal, integral e gratuito a saude para
todos os brasileiros o que permite a prestacao de servicos de saude de
qualidade para toda a populacgao.

Considerando o conceito de universalizacao do SUS, podemos
dizer que os medicamentos sao bens comuns e que devem ser geridos
pelo Estado de forma responsavel e equilibrada (Minayo; Gualhano,
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2021), garantindo sua disponibilidade para todos. No entanto, a falta de
financiamento adequado e desafios de gestao impedem o
cumprimento integral desse objetivo. Vieira (2019) e Rover et al. (2021)
identificam que o subfinanciamento e as falhas estruturais no sistema
impactam diretamente a assisténcia farmacéutica, restringindo a
continuidade e a eficiéncia da distribuicdo de medicamentos,
especialmente os de alto custo.

Outro fator agravante € o processo de descentralizacao na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que representa uma
dicotomia essencial no equilibrio entre autonomia local e a necessidade
de coordenacao centralizada. Por um lado, essa descentralizacao
permite que estados e municipios desenvolvam politicas de saude
adaptadas as necessidades locais, uma medida essencial para uma
resposta eficaz as especificidades regionais e para o fortalecimento de
uma gestao de saude publica inclusiva (Ministério da Saude, 1990). No
entanto, a autonomia local, sem a devida articulacao com os demais
niveis governamentais, pode dificultar a implementacao de politicas de
saude de forma harmonizada e equitativa em todo o territdrio nacional,
como destacam Pereira et al. (2018), ao analisarem as dificuldades de
coordenacao em redes descentralizadas.

Fatel et al. (2021) acrescentam que uma gestao publica bem-
sucedida na area de saude exige nao apenas flexibilidade e autonomia,
mas também uma capacidade de planejamento estratégico robusta
que seja sustentada por uma coordenacgao intergovernamental efetiva.
Para Rech e Farias (2021), a falta de coordenacao entre as esferas federal,
estadual e municipal gera inconsisténcias na provisao de
medicamentos, resultando em disparidades regionais e na
fragmentacao do atendimento a saude.

Segundo Rover et al. (2021), a qualidade e a seguranca dos
medicamentos fornecidos a populagao dependem de um controle
rigoroso, o que inclui desde a aquisicao até a entrega final nos locais de
distribuicao e a necessidade de um monitoramento cuidadoso em
cada etapa da cadeia de abastecimento é evidenciada pela
variabilidade na qualidade dos medicamentos e pelos desafios
logisticos de um sistema descentralizado (Rech; Farias, 2021). De acordo
com Vieira (2019), os obstaculos logisticos, especialmente em regides de
dificil acesso, intensificam as dificuldades da distribuicao eficiente,
resultando em atrasos e desigualdade no acesso a medicamentos
essenciais e esses problemas logisticos sao mais criticos em areas rurais
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ou remotas, onde a infraestrutura de transporte e armazenagem é
limitada.

Barreto e Guimaraes (2010) destacam que, para superar essas
barreiras, a administracao publica deve adotar estratégias de
planejamento que integrem tecnologias de rastreamento e controle de
qualidade durante a entrega, de modo a garantir que os medicamentos
cheguem com seguranca aos pontos mais distantes e vulneraveis,
enquanto Vieira (2019) sugere que o aprimoramento da infraestrutura
e o fortalecimento de parcerias entre governos locais e federais sao
passos cruciais para assegurar a eficiéncia do processo de distribuicao.

A logistica do SUS também sofre com problemas estruturais,
como a falta de controle de estoques, o que contribui para perdas
financeiras e limita a eficacia na entrega de produtos (Vieira, 2019), dai
a maior causa do desperdicio de medicamentos, que ocorre guando os
mesmos nao sao utilizados dentro do prazo de validade ou sao
descartados de forma inadequada. Este problema é de extrema
importancia pois interfere diretamente na administragcao publica e nos
direitos da populacao (Wannmacher, 2006).

O objetivo é fornecer a maior cobertura possivel dentro das
limitacdes financeiras existentes (Almeida, 2021). O envolvimento e a
participacao ativa dos cidadaos sao fundamentais para garantir que os
recursos destinados as politicas de saude sejam utilizados de forma
eficiente e racional (Wannmacher, 2006).

Os cidadaos tém um papel importante como fiscalizadores e
defensores do uso adequado dos recursos publicos, sendo fundamental
qgue os cidadaos participem ativamente do processo democratico,
expressando suas opinides, fazendo perguntas e cobrando
transparéncia e prestacao de contas do poder publico (Gennaro, 2012).
De acordo com Ferreira-Filho (2010, p. 178) “no Brasil, emm média, os
gastos com aquisicao de medicamentos sao de 37%. [..] Estima-se que
51,7% dos brasileiros interrompem o tratamento devido a falta de
recursos para adquiri-los (OPAS, 2005)".

E importante ressaltar que a falta de acessibilidade dos
pacientes aos medicamentos é um problema complexo e multifatorial
e pode contribuir para o aumento do numero de internacdes e de
pacientes nos ambulatoérios, nas UPAs e UBs, principalmente devido
aos recursos limitados e/ou a falta de recursos financeiros que pode
onerar ainda mais os custos da administracao publica também pelo
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aumento das ac¢des judiciais. Conforme exposto por Vieira e Zucchi
(2007, p. 217), “o gasto total com medicamentos dessas acdes foi de R$
876 mil (US$374 mil). [..] somente foi considerado o recurso extra que a
SMS-SP despendeu para a compra dos medicamentos solicitados por
meio das acdes judiciais”.

Segundo Paim (2009), existem diversos problemas na saude
publica do Brasil qgue geram o aumento dos gastos, onerando 0s custos
da administracao publica. O Brasil possui grandes desigualdades na
distribuicao de recursos de saude entre as diferentes regides e estados
por ser um pais que possui grandes dimensdes continentais, além da
complexidade de sua geografia, o que resulta em deficiéncias no
atendimento em algumas areas e sobrecarga em outras (Viacava et al,,
2019).

Muitas unidades de saude no pais sofrem com problemas na
gestao de estoques, de acordo com Rosa, Xavier e Braga (2015), o que
pode resultar em desabastecimento de medicamentos e materiais
meédicos essenciais para o tratamento de pacientes, além disso, a falta
de uma coordenacao eficiente entre diferentes unidades de saude
pode dificultar o acesso dos pacientes a tratamentos e servicos
adequados, além de aumentar os custos e desperdicios de recursos.

Outro fator muito importante que devemos considerar € de que
alguns medicamentos e vacinas exigem condi¢cdes especiais de
armazenamento e transporte para manter sua eficacia, e a falta de uma
logistica eficiente pode comprometer a qualidade desses produtos,
gerando a perda e consequentemente o atendimento dos usuarios.

Para garantir o acesso equitativo e sustentavel da populagao aos
medicamentos, € necessario adotar medidas eficazes, além de investir
em infraestrutura e logistica para garantia de uma distribuicao
eficiente. E importante também fortalecer o controle de qualidade dos
medicamentos entregues, por meio de acdes de fiscalizacdo e
monitoramento, garantindo a eficacia e seguranca na administracao
dos mesmos.

O presente estudo parte da problematizacdao sobre as
consequéncias da ineficiéncia logistica na gestao de medicamentos
nos Estados brasileiros, que pode gerar rupturas no tratamento,
desperdicio de insumos e aumento da judicializagcdo. Tais falhas
impactam diretamente nos custos da administracdao publica e na
qualidade do atendimento a populacao, sendo fundamental investigar
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qual é o papel da logistica no provimento dos servicos de saude no
Brasil.

Como destacado por Bastos (2023), deve-ser avaliado de que
forma o Estado podera obter reducao de custos na administracao
publica analisando processos logisticos tais como: otimizacao das rotas
para a distribuicao dos produtos as varias unidades de saude,
mitigando desperdicios, facilitando a chegada dos medicamentos aos
pacientes e contribuindo de forma geral para a melhoria da qualidade
dos servicos de saude oferecidos a populacao.

Considerando todo o exposto acima, o estudo da implantacao de
uma logistica eficiente no Estado faz-se relevante ndao apenas para
identificar um melhor controle dos estoques de medicamentos,
evitando a falta ou o excesso de remédios, que gerara o desperdicio a
administracao publica, mas também do impacto positivo no
atendimento aos pacientes com a garantia de que os medicamentos
cheguem aos seus destinos com maior agilidade e eficiéncia, evitando
atrasos ou interrupcdes que poderao elevar o numero de internagdes
hospitalares e de quantidade de pacientes atendidos na Rede de
Atencao Basica do Estado, além do aumento de acdes judiciais.

Se por um lado almeja-se debater a possibilidade de gerar
economia para a administracao publica com a melhoria da qualidade
no atendimento da saude através da inclusao dos processos logisticos,
outro ponto de extrema importancia, € discutir sobre a oportunidade
na diminuicao de fraudes ou desvios de recursos publicos dando uma
transparéncia maior aos processos com a implementacao de sistemas
de monitoramento e controle em todas as fases envolvidas.

Deste modo, algumas perguntas podem ser feitas a titulo
preliminar neste estudo sobre a questao do beneficio da logistica para
a administracao publica, tais questbes compdem o cenario da
problematica: a logistica pode ajudar a garantir gue os medicamentos
e equipamentos médicos essenciais estejam disponiveis em tempo
habil nas areas remotas do pais ou em situacdes emergenciais? Qual o
grau de criticidade e as consequéncias que a falta de acesso a esses
recursos pode trazer para a administracao publica? Qual a relacao entre
0 aumento do gasto nos cofres publicos com a ruptura no tratamento
dos pacientes? Considerando todos os questionamentos da referida
problematica acima exposta, podemos assim explicitar a pergunta
norteadora desta dissertacao: “como a implementacao de processos




logisticos na area da saude contribui para a reducao de custos nos
estados brasileiros?”

Assim, apresenta-se como objetivo geral do trabalho analisar, no
ambito da administragcao publica estadual, de que forma a atuacao
logistica na area da saude contribui para a eficiéncia operacional e a
reducao de custos nas unidades federativas do Brasil, a partir da
observacao dos impactos gerados entre 0os anos de 2023 e 2024. Para
tanto, pretende-se identificar os principais desafios logisticos
enfrentados pelas unidades federativas brasileiras na gestao de
medicamentos e insumos de saude, considerando aspectos como
tempo médio de entrega, abastecimento e estrutura de armazenagem,
além de analisar os efeitos da atuacao logistica sobre a eficiéncia
operacional dos sistemas estaduais de saude, com foco na reducao de
perdas, melhoria no fluxo de suprimentos e otimizacao de recursos
publicos. Pretende-se, ainda, investigar a relacdo entre praticas
logisticas e a continuidade dos tratamentos de pacientes,
especialmente no que se refere a disponibilidade de medicamentos de
uso continuo e ao impacto na taxa de internacdes evitaveis e, por fim,
analisar a incidéncia de processos de judicializacdao da saude como
indicador de falhas logisticas ou de ineficiéncia no fornecimento
regular de medicamentos essenciais.

Para operacionalizar o objetivo geral proposto, a pesquisa foi
desdobrada em cinco objetivos especificos, que orientaram a
delimitagao empirica e analitica do estudo. Em primeiro lugar, buscou-
se identificar as principais dificuldades logisticas enfrentadas pelos
estados, com énfase na falta de medicamentos e na sobrecarga das
unidades basicas de saude (UBS). Em seguida, pretendeu-se avaliar a
compatibilidade entre o consumo de insumos e 0s orcamentos
publicos, considerando o numero de habitantes e a disponibilidade de
leitos hospitalares. Outro objetivo consistiu em mensurar a
judicializacao da saude como reflexo de falhas logisticas na prestacao
de servicos. Também foi realizada a identificacao das perdas de
medicamentos por vencimento, analisando sua magnitude financeira
e operacional. Por fim, elaborou-se um conjunto de indicadores
inéditos para mensurar a eficiéncia logistica e sua relagdo com a
racionalizagcdao dos recursos publicos.

A presente pesquisa foi conduzida por meio de uma abordagem
empirica comparativa, com foco em trés unidades federativas: Alagoas,
Distrito Federal e Santa Catarina, selecionadas com base na




disponibilidade parcial de dados fornecidos por suas respectivas
Secretarias Estaduais de Saude. Inicialmente, a proposta metodoldgica
previa a analise comparativa das 27 unidades federativas brasileiras, de
forma a oferecer um panorama nacional mais abrangente sobre a
relacao entre gestao logistica e racionalizacdao de custos na saude
publica. No entanto, diante das expressivas dificuldades encontradas
Nno processo de coleta de dados com a auséncia de respostas, respostas
incompletas ou a negativa de envio de informacdes por parte da
maioria dos entes estaduais, foi necessario readequar o escopo da
pesquisa. Essa limitacao metodoldgica sera debatida no Capitulo 3,
discorrendo sobre as barreiras relativas a transparéncia e ao acesso a
informacao nas Secretarias Estaduais de Saude.

Optou-se, assim, por concentrar a analise nos trés estados que
forneceram o maior volume de dados passiveis de mensuragao e
comparacao, permitindo a continuidade da pesquisa empirica sem
prejuizo ao rigor analitico, com  metodologia dedicada
majoritariamente na analise de dados secundarios obtidos por meio de
relatdrios oficiais como os Relatorios Detalhados do Quadrimestre
Anterior (RDQA), sistemas publicos de informacao como DATASUS,
CNES, IBGE e portais de transparéncia, complementados por
informacdes pontuais obtidas via Lei de Acesso a Informacao (LAI) e e-
SIC. A técnica utilizada foi a analise documental, permitindo a extracao
de indicadores logisticos e financeiros, como perdas de medicamentos,
gastos com judicializacdao e estrutura hospitalar, os quais foram
organizados em planilhas  comparativas e interpretados
estatisticamente.

Os principais resultados desta pesquisa revelaram que ha uma
relacao significativa entre a estruturacao logistica na saude publica e a
eficiéncia na utilizacdao de recursos publicos. O estado de Santa
Catarina, por exemplo, apresentou os melhores desempenhos nos
indicadores analisados, com reducao expressiva no gasto méedio por
internacao, baixa pressao hospitalar e melhora no indice de consumo
de insumos, sugerindo uma logistica mais racionalizada e eficaz. Em
contrapartida, o Distrito Federal manteve elevados niveis de gastos com
judicializagcao, o que indicou falhas no abastecimento regular de
medicamentos. Alagoas, apesar de apresentar baixos custos médios,
nao forneceu dados fundamentais, comprometendo a confiabilidade
de seus indicadores. Desta maneira, pode-se dizer que a principal
contribuicao deste trabalho esta na proposicao de um modelo analitico
baseado em indicadores logisticos e financeiros integrados, permitindo




ao poder publico diagnosticar ineficiéncias e fomentar politicas
baseadas em dados objetivos.

Além desta introducao, esta dissertacao esta organizada em trés
capitulos e a conclusdao. O Capitulo 1 apresenta a fundamentacao
tedrica, abordando os conceitos essenciais de logistica em saude,
gestao publica, eficiéncia operacional e politicas de racionalizacao de
custos, que sustentam a pergunta de pesquisa e as hipdteses
formuladas. No Capitulo 2, sdo descritos o método e a estratégia
empirica adotados, detalhando a abordagem comparativa, os critérios
de selecao dos estados analisados (Alagoas, Distrito Federal e Santa
Catarina) e os indicadores utilizados. O Capitulo 3 expde os dados
obtidos, sua organizacao em planilhas analiticas e os resultados
comparativos entre os estados, com base nos trés eixos: eficiéncia
logistica, continuidade da atencdao a saude e Iimpacto
sistémico/governanca. Por fim, a Conclusdo é dedicada as discussdes
dos achados a luz do referencial tedrico, evidenciando as implicacdes
praticas e politicas da pesquisa. A dissertacao € finalizada com as
referéncias bibliograficas e os anexos que sustentam a analise.







CAPITULO 1 - O REFERENCIAL
TEORICO

1.1 LOGISTICA E SAUDE

Para Anaba (2024), a logistica é o processo de planegjar,
implementar e controlar o fluxo eficiente de materiais, informacdes e
recursos, desde a origem até o destino, com o objetivo de atender as
necessidades dos clientes ou das organizacdes. A eficiéncia da logistica
€ vital para as organizacdes, uma vez que afeta diretamente os custos,
a satisfacao do cliente e a capacidade de competir no mercado, ou seja,
uma logistica “moderna” pode resultar em maior lucratividade, maior
agilidade e vantagem competitiva (Novaes, 2001). Na Figura 1, podemos
observar o conceito de Logistica de forma esquematica:

Figura 1- Visdao esquematica do conceito de logistica

Processo de planejat, implementar e controlar
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Fonte: Novaes (2001).

Conforme o Quadro 1 abaixo, podemos concluir que a logistica é
O processo estratégico de planejar, executar e controlar o fluxo de
produtos e informacgdes, garantindo que cheguem com eficiéncia e no
tempo adequado aos pontos de atencao, com o objetivo de assegurar
a continuidade dos servicos.




Quadro 1 - Defini¢cées de logistica

DEFINICAO DE LOGISTICA

Logistica é o processo que cria utilidade de tempo e de

Nunes (2015 . . .
Y ( ) localizagdo aos bens e servigcos de uma organizagao.

Envolve o planejamento estratégico das atividades de
Lukasik et al. (2024) [producgdo, incluindo controle de materiais e informacdes, para
atender eficientemente as demandas organizacionais.

Conjunto de praticas modernas voltadas para otimizar o fluxo
Anaba et al. (2024) de bens, servicos e informacgdes, desde a origem até o
consumidor final, com foco em eficiéncia operacional.

Processo integrado de planejamento, execugao e controle do
fluxo de materiais, produtos e informacdes, desde a origem
até o consumo, visando atender as necessidades dos clientes
com eficacia.

Menezes (2024)

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Segundo (Vieira, 2009), podemos identificar as principais
atividades executadas pela logistica como sendo: aquisicao,
recebimento do produto acabado, armazenamento, transporte,
distribuicao, gestao de estoque, planejamento da demanda,
roteirizacao e tecnologia da informacao.

Ballou (2009) destaca o planejamento estratégico como a etapa
central do processo de gestao logistica, enfatizando sua relevancia na
definicao do nivel adequado de atividades necessarias para atender as
demandas do mercado. Segundo o autor, a missao do planejamento
estratégico consiste em assegurar que produtos e servigcos sejam
disponibilizados no momento, local e condi¢cdes ideais, alinhando-se as
expectativas do cliente. Além disso, o autor ressalta a importancia de
alcancar esses objetivos de forma eficiente, maximizando a
lucratividade ou minimizando custos operacionais, consolidando o
planejamento estratégico como uma funcao essencial para a eficacia e
competitividade das operacgdes logisticas.

A implantacao de uma logistica adequada, de acordo com
Novaes (2007)—minimiza os custos envolvidos na movimentacao e
armazenagem de produtos e materiais com a otimizag¢ao de rotas e
gestao eficaz dos estoques, através da integracao de diferentes
processos que garantirdo uma operagao continua, mantendo um alto




nivel de qualidade no atendimento, aumentando consequentemente a
satisfacao dos clientes.

Competéncia logistica decorre de uma avaliacao relativa da
capacitagao de uma empresa para fornecer ao cliente um servico
competitivamente superior ao menor custo total possivel. Em resumo,
a estratégia é fornecer um servico superior por um custo total inferior a
meédia do segmento industrial respectivo (Bowersox, 2007).

Segundo a afirmacao de Chopra e Meindl (2001) a informacao
desempenha um papel fundamental na tomada de decisdes eficazes
Nno gerenciamento da cadeia de suprimentos, ao fornecer a visao
abrangente necessaria para decisbes estratégicas e operacionais.
Nesse contexto, a tecnologia da informacao € apresentada como um
recurso indispensavel, ao permitir a coleta, o processamento e a analise
de dados, visando a otimizacao das decisdes relacionadas a cadeia de
suprimentos. Assim, a integracao entre informacao e tecnologia €
destacada como uma base essencial para melhorar o desempenho e a
competitividade das operacdes logisticas. Entende-se que a logistica
fornece dados e informacdes que auxiliam na tomada de decisdes
estratégicas e taticas nas organizacdes, aumentando a agilidade e
visibilidade em toda a cadeia de suprimentos com a reducao do lead
time de compras e a gestao de informacgdes, rastreando o movimento
de produtos até o consumidor final.

Além disso, de acordo com (Moura, 2006), a logistica
desempenha um papel de extrema relevancia na melhoria da
qualidade de vida e até mesmo na garantia da sobrevivéncia da
humanidade, assegurando a entrega oportuna, em qualquer parte do
mundo, dos produtos e servicos necessarios tanto para consumidores
guanto para organizacdes. Isso abrange a gestao eficaz de elementos
como transporte, matérias-primas, alimentos, equipamentos
hospitalares, medicamentos e até mesmo recursos militares,
garantindo a gestao de operacdes e a melhoria da eficiéncia das
instituicdes, entre eles servicos publicos e de saude, principalmente
através da chamada Logistica 4.0, que conforme exemplificado abaixo
no Quadro 2 por (Bastos, 2023), demonstra a participacao da logistica
nas revolucdes tecnoldgicas e o seu grau de importancia para o
desenvolvimento.




Quadro 2 - A evolucgao da participagdo da logistica no desenvolvimento
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Fonte: Bastos (2023).

1.1.1 LOGISTICA APLICADA A SAUDE

De acordo com (Gadelha, 2018), a saude desempenha um papel
essencial no desenvolvimento econdmico e social do pais e para
garantir o cumprimento dessa missao, a base produtiva depende da




operacao continua das cadeias de suprimentos, nas quais a logistica
desempenha um papel estratégico no conceito de acesso universal a
saude, especialmente no contexto da logistica farmacéutica, que
assegura que o alcance a saude chegue efetivamente aqueles que
necessitam, da maneira correta e nos locais necessarios, conferindo-lhe
eficiéncia, ja que um desenvolvimento sem acesso igualitario torna-se
incompleto e ineficaz, como citado por Bermudez e colaboradores
(2007) que explicam que as atividades da assisténcia farmacéutica,
conforme definido pela Politica Nacional de Medicamentos, tém como
objetivo principal assegurar a populagao o acesso continuo e equitativo
a medicamentos essenciais de qualidade. Esse enfoque busca nao
apenas atender as necessidades de saude publica, mas também
promover o uso racional dos medicamentos, alinhando os principios da
segurancga, eficacia e eficiéncia no consumo de insumos farmacéuticos.
Assim, a assisténcia farmacéutica desempenha um papel estratégico
na integracao entre politicas de saude e logistica, garantindo a
sustentabilidade e a equidade no fornecimento de medicamentos.

Um otimo exemplo da afirmacao acima foi a campanha de
vacinacao contra a Covid-19, (Bastos, 2023) onde destacou-se as
disparidades na distribuicao e acesso as vacinas, evidenciando que
cidades mais ricas e desenvolvidas avancaram mais rapidamente na
imunizacao em comparagao com outras localidades, e que populacdes
menos necessitadas foram imunizadas antes das mais necessitadas,
simplesmente por estarem situadas em grandes centros com melhores
indices de desenvolvimento.

A logistica da cadeia de frio de vacinas envolve a manutencao de
uma faixa de temperatura precisa durante o transporte e o
armazenamento para garantir a poténcia das vacinas e a saude publica
depende muito do gerenciamento eficaz da cadeia de frio das vacinas
para evitar a deterioracao do produto, manter a eficacia da mesmo e
maximizar a cobertura vacinal. Conforme Assi (2011), o controle de
temperatura, o monitoramento e o planejamento de contingéncia sao
componentes essenciais da logistica da cadeia de frio de vacinas e essa
situacao é o maior desafio a ser superado pelo SUS, que pode ser
minimizado com a implantacdao de uma logistica adequada que facilite
o transporte dos medicamentos para todos os lugares necessarios em
tempo habil, garantindo a equidade no acesso.

Em concordancia com (Starks,2006) a universalidade dos
sistemas de saude demanda a acessibilidade generalizada aos servicos




oferecidos, e a logistica, por meio da abrangéncia de suas atividades,
detém um potencial substancial para promover um acesso mais
equitativo aos beneficios do desenvolvimento e as tecnologias em
saude.

Embora a logistica exerca uma influéncia significativa no
desenvolvimento dos paises, € imperativo que esse setor participe de
maneira ativa nas discussdes e na formulacao de politicas publicas, para
assegurar a consonancia com as demandas dos sistemas de saude e as
reais necessidades da populacdao. Quando tratamos de logistica no
setor publico existem particularidades diferenciadas em relacao ao
setor privado. No contexto das organizagdes privadas, a logistica
frequentemente surge como uma estratégia para reduzir custos e, por
conseguinte, aumentar os lucros, em contrapartida, nas organizacdes
publicas, o foco na redugao de custos € igualmente relevante, mas deve
coexistir com a garantia de direitos, a promoc¢ao do acesso a populagao
e a asseguracao da legalidade nos procedimentos que regem a gestao
publica. (Costa, 2000)

Uma gestao logistica eficiente na area da saude exige uma
cuidadosa planificacao, implementacao e controle, com processos bem
definidos desde a aquisicao dos produtos até sua distribuicao em todos
0s pontos de consumo, em outras palavras, o setor de gestao de
materiais tem como objetivo assegurar a permanente disponibilidade
de estoque, e sua estrutura deve garantir a inexisténcia total de
escassez de qualquer item que integre o estoque, sem, No entanto,
elevar o investimento global. (Biazon; Silva, 2013).

Essa abordagem é crucial para evitar a escassez ou excesso de
medicamentos e insumos em postos de saude e hospitais, garantindo
assim o atendimento adequado as necessidades dos pacientes. Com
frequéncia, identificamos desperdicios nas unidades de saude, que,
quando associados a fluxos inadequados de materiais e servicos,
podem comprometer a qualidade dos cuidados oferecidos aos
pacientes, que conforme apontam Rosa, Xavier e Braga (2015), o
controle de estoques em uma farmacia hospitalar tem como objetivo
central garantir a disponibilidade de medicamentos e materiais de
maneira continua e alinhada as demandas de utilizacdo. Essa gestao
deve equilibrar a prevencao de rupturas no estoque com a minimizacao
de excessos ou insuficiéncias, elementos criticos para assegurar a
eficiéncia operacional e a prontidao no atendimento as necessidades
dos pacientes. Dessa forma, o controle de estoques desempenha um




papel estratégico na manutencao da qualidade e sustentabilidade dos
servicos hospitalares.

Assim, cada vez mais na area da saude, torna-se evidente a
necessidade da logistica desempenhar um papel central nas
discussdes para superar a crise sanitaria e impulsionar a retomada do
crescimento econdémico, com significativos ganhos especialmente para
a saude publica, onde além dos problemas de territorialidade, o Brasil
ainda possui 0 iminente risco de colapso nos sistemas de saude, que
estao diretamente relacionados as falhas dos fluxos operacionais de
centros hospitalares, laboratérios e unidades de saude.

1.1.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

As politicas publicas tém suas acdes e programas
institucionalizados para a solucao de problemas, mas, tais acdes
precisam de estratégia no processo decisorio e a aprovacao pela alta
CcUpula da gestao através da identificacao dos problemas, diagnosticos,
alternativas, avaliacao e tomada de decisao, de acordo com Dos Reis,
(2017, p. 49):

(..) politicas publicas, apds desenhadas e formuladas,
desdobram-se em planos, programas, projetos, bases de dados
ou sistema de informacao e pesquisas. Quando postas em
acao, sao implementadas, ficando dai submetidas a sistemas
de acompanhamento e avaliagcdo.”

Segundo (Howlett; Ramesh; Perl,2013) as politicas publicas sao
compreendidas como subsistemas onde cada um tem seu conjunto de
atores, instituicdes e ideias, constituindo-se, desta forma, como parte
de um sistema politico , conclui-se assim, que as redes de politicas
publicas na area da saude referem-se a uma estrutura organizacional
que permite a coordenacao e a integracao de diferentes servicos e
instituicdes, com o objetivo de oferecer servicos de saude de qualidade
e acessiveis a populacao e estes subsistemas podem ser definidos
como conjuntos de servicos de saude que funcionam de forma
integrada, compartilhando recursos, informacdes e responsabilidades
gue podem ser criados em nivel municipal, estadual ou federal, e
podem ser formados por diferentes tipos de servicos, como hospitais,
postos de saude, laboratdrios, centros de referéncia, entre outros.

O melhor exemplo de politica publica na area da saude no Brasil
é o SUS (Sistema Unico de Saude), que foi criado pela Constituicdo
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Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica da Saude (Lei n
8.080/1990) e pela Lei n°® 8142/1990. Ele é um conjunto de acbes e
servicos de saude prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, diretamente ou por meio de convénios e
contratos com entidades do setor privado visando o principio da
eficiéncia publica e da satisfacao da sociedade.

Essa rede de servicos de saude é regulamentada e
supervisionada pelo Ministério da Saude, que define diretrizes e normas
para a prestacao de servicos de saude em todo o pais. Além disso, o SUS
conta com a participacao ativa da sociedade civil e de conselhos de
saude, gue tém o papel de monitorar e fiscalizar as politicas publicas de
saude e contribuir para a melhoria do sistema.

Conforme (Brasil,1990) o SUS &€ uma politica publica que tem
como principios: universalidade, integralidade e equidade, levando a
um papel fundamental na promocao da saude e no atendimento as
necessidades da populacao, buscando assegurar que todos os cidadaos
brasileiros tenham acesso aos servicos de saude, independentemente
de sua condigao socioeconémica, gerando um sistema hierarquizado
de atendimento, promovendo a prevencgao, promogao, recuperacao € a
reabilitacao da saude.

Em resumo, o SUS € um exemplo de rede publica na area da
saude que pode ser utilizado como instrumento analitico, fornecendo
informacdes importantes sobre as condi¢cdes de saude da populagao e
permitindo a avaliagao da efetividade das politicas publicas de saude,
como é o caso referido no Figura 2 abaixo, onde os indicadores de saude
destacam o aumento da expectativa de vida nos ultimos anos gragas a
existéncia de um sistema unificado e igualitario.




Figura 2 - Variagcdo da expectativa de vida ao nascer dos brasileiros, a partir de 1960

até a atualidade
711 48 728 764 T
62.5
52.5 I I

1960 1980 2000 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ano

o
=]

75.5 77.5

o o o

o]

[ S T o O B o T B ¢ <]
] o

=]

Expectativa de vida (anos)

=
=]

o

Fonte: IBGE - Tabuas Completas de Mortalidade e Proje¢des Populacionais (2025)

O SUS é composto por uma rede de servicos de saude, que inclui
hospitais, clinicas especializadas, unidades basicas de salde e unidades
de pronto atendimento tendo sua gestao executada pelo Ministério da
Saude em nivel federal, mas descentralizado para estados e municipios,
que possuem autonomia para planejar e executar agdes de saude de
acordo com as necessidades locais.

1.1.3 A DISCUSSAO DE GOVERNANCA

O setor publico ha muito que passa por crises, com escandalos
de fraudes e corrupcao. Desde entao, as corporacdes passaram a terum
foco maior em governancga, seguindo padrdes internacionais € com
reforco em acordos de cooperacao visando o aumento no combate ao
ato ilicito, com énfase na prevencao.

O Instituto Brasileiro de Governanca Cooperativa — IBGC (2015, p.
20) recomenda atencao para a deliberacao ética e define a governanca
corporativa:

Governancga corporativa € o sistema pelo qual as empresas e
demais organizagbes sao dirigidas, monitoradas e
incentivadas, envolvendo os relacionamentos entre soécios,
conselho de administracao, diretoria, 6rgaos de fiscalizacao e
controle e demais partes interessadas. As boas praticas de
governanga corporativa convertem principios basicos em
recomendagdes objetivas, alinhando interesses com a
finalidade de preservar e otimizar o valor econédmico de longo
prazo da organizacgao, facilitando seu acesso a recursos e
contribuindo para a qualidade da gestdo da organizagao, sua
longevidade e o bem comum (ibidem).




Condizente com as boas praticas de governanca os principios
basicos sao: transparéncia, equidade, prestacao de contas
(accountability) responsabilidade cooperativa. O crescimento da
maquina publica faz com os gestores adotem estratégias para a melhor
decisao dentro do processo organizacional (Chiavenato, 2000). Dentro do
processo decisorio instrumentos de controle, accountability e de compliance
tém demonstrado ferramentas vitais para aumentar a transparéncia
dos atos administrativos, combate a corrupcao e fraudes (Lobo, 2022).

Segundo o IBGC, tais principios exemplificados acima, devem ser
aplicados a governancga publica, o que implica responsabilidades para
0s agentes de governanca que devem assegurar que toda a
organizagao esteja em conformidade com principios e valores em que
deve assegurar a identidade organizacional com comportamento ético.

Boas praticas, implica na tarefa dos agentes publicos em instituir
um codigo de ética e politicas na corporacao, que reflitam decisdes
antecipadas € monitoramento de implementacao, com disseminacao
e sua adocao em todos os niveis da organizacao, mas para isso necessita
da colaboracao da alta administracao (IBGC, 2017. p.19).

A governanca publica goza do conceito como o poder € exercido
dentro dos parametros econdmicos e sociais. No Brasil, a governanca
publica é definida no Decreto federal n°® 9.203/2017, como: “governanca
publica - conjunto de mecanismos de liderancga, estratégia e controle
postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a gestao, com
vistas a conducao de politicas publicas e a prestacao de servicos de
interesse da sociedade” (ibidem).

Os principios da governancga publica sao valores que orientam a
atuacao da organizacao, definindo seus valores e os resultados
almejados, como capacidade de resposta, integridade, confiabilidade,
melhoria regulatdria, prestacao de contas, responsabilidade e
transparéncia, enquanto as diretrizes da governanca publica sao
orientacdées que indicam o caminho a seguir, podendo ser
estabelecidas por meio de normas e procedimentos.

Os mecanismos para exercer a governancga sao distribuidos
conforme o Quadro 3, e cada 6rgao ou entidade deve adapta-los de
acordo com sua organizacao, estrutura, complexidade e tamanho.




Quadro 3 - Mecanismos para o exercicio da governancga publica
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Estabelecer Gerir riscos Promover a
o modelo de
governanca Estabelecer transparéncia
a estratégia
Promover a Promover Garantir a
integridade a gestiio accountability
estratégica o
PRATICAS Promover a Vo e
- satisfacdo das
capacidade Monitorar o par‘éis
da lideranca alcance dos interessadas
resultados
organizacionais Avaliars
2 efetividade
‘::::r:g;anrh% da auditoria
das funcdes interna
L de gestdo

Fonte: Tribunal de Contas da Unido — TCU (2020).

Uma das acdes a serem dadas pela corporacao, esta o alimento
e implementacao a integridade como valor da organizacao, apoiado
em valores éticos, direcionar e monitorar a gestao da integridade na
organizagao e encabeca mecanismos de controle para evitar que
preconceitos, vieses ou conflitos de interesse influenciem as decisdes e
as acodes da lideranca base nos riscos de integridade identificados (TCU,
2020, p. 25).

Conclui-se, que a governanca € o efetivo desempenho,
interagindo com os stakeholders, para os melhores resultados a serem
alcancados pela administracao publica.

O SUS também pode ser considerado um exemplo de
governanga na area da saude, ja que envolve a participagao ativa de
diversos atores, como 0 governo, os prestadores de servicos de saude, a
sociedade civil e os conselhos de saude, na definicao e implementacao
de politicas publicas de saude.

1.2 A LOGISTICA NO SETOR PUBLICO

Conforme afirmacao de (Bastos, 2023), a logistica desempenha
um papel fundamental ao movimentar bens e servicos de saude pelos
territorios com uma visao multidisciplinar, interagindo varios setores,
porém, com foco no atendimento integral da populac¢ao, configurando-
se como um recurso essencial de gestao para politicas nas areas de
saude e economia, viabilizando a reducao de custo na administracao




publica e o acesso as tecnologias geradas pelo processo de
desenvolvimento.

Sousa (2011) ressalta a importancia da logistica como ferramenta
estratégica para garantir uma distribuicao eficiente, especialmente em
contextos relacionados a saude publica. O autor enfatiza que os
recursos disponiveis para processos produtivos, incluindo a distribuicao
de medicamentos e suprimentos, sao escassos e, portanto, precisam
ser geridos com eficiéncia para atingir a qualidade esperada, sem
ultrapassar os limites orcamentarios. Segundo Sousa, o foco nao deve
estar na reducao dos investimentos, mas sim na eliminacao de
desperdicios, utilizando os principios e técnicas logisticas para alcangar
um servico de qualidade ao menor custo possivel. Essa abordagem
contribui ndo apenas para impedir a progressao de doenc¢as por meio
de um fornecimento adequado, mas também para reduzir gastos
publicos futuros, ao promover a racionalizacao de recursos e o0 UsO
sustentavel de insumos, alinhando eficiéncia operacional e
sustentabilidade econémica.

Segundo (Vasconcelos,2012), a importancia do planejamento
logistico na otimizacao das aquisicdes conduzidas pelo Ministério da
Saude é evidenciada através das iniciativas que promovem a eficiéncia
econdmica e a agilidade nos processos de aquisi¢ao, armazenamento
e distribuicao.

Além do beneficio na aquisicao de medicamentos, a logistica &
salutar para sanar o desabastecimento de produtos nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e
hospitais publicos, sendo fator preponderante na sua importancia para
a saude publica.

Conforme referenciado por (Macedo, 2012), o abastecimento
adequado de produtos, assegura que as unidades de saude estejam
equipadas para fornecer atendimento adequado a populacao,
necessario para garantir a eficacia dos tratamentos, ja que a falta de
produtos essenciais pode levar a complicacdes de saude, agravando
condicdes existentes ou criando novos problemas. A despesa com
saude no Brasil, ja € algo de extrema relevancia para o Setor Publico
como pode ser observado no Figura 3:




Figura 3 - Despesas com saude no Brasil. Participacdo em relagéo ao PIB (%)
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2019).

O desabastecimento dos centros de saude por sua vez, pode
levar a gastos adicionais com a busca de produtos em outras fontes,
aumentando os custos operacionais das unidades de saude e, por
consequéncia, impactando o orcamento publico, ja tao comprometido
nesta area.

Wids (2017) destaca que um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Saude (SUS) é garantir o abastecimento adequado de
insumos em todas as unidades de saude, independentemente de sua
localizacao geografica, promovendo a equidade No acesso aos servigcos
de saude. O autor argumenta que o problema do desabastecimento
nao é limitado a falhas de planejamento em licitagdes e compras, mas
reflete a necessidade de uma reformulagao abrangente nos
procedimentos administrativos, buscando maior eficiéncia na gestao
publica. Essa eficiéncia €& essencial nao apenas para evitar a
fragmentacao do orcamento estatal, mas também para assegurar a
efetivacao do direito fundamental a saude, que € um dever do Estado e
uma garantia para todos os cidadaos. Dessa forma, a logistica no SUS
desempenha um papel estratégico, sendo um elemento-chave para a
sustentabilidade orcamentaria e a qualidade no atendimento,
contribuindo diretamente para a promoc¢ao da justica social e da
equidade no sistema de saude publica.




1.2.1 CUSTOS NO SETOR PUBLICO

O orcamento publico desempenha um papel crucial na gestao
financeira governamental, proporcionando um guia para a alocacao
eficiente dos recursos e garantia na utilizacdao do dinheiro publico,
proporcionando transparéncia e accountability na gestao deles.
Conforme destacado por Guimaraes (2001, p. 35), fica evidente a
importancia de um controle eficiente de custos para uma boa
administracao publica:

O controle dos gastos publicos e a mensuragao dos custos
tornaram-se necessarios para a geragdao de informacgdes
seguras na forma de administrar e subsidiar bases sélidas no
planejamento do orcamento e de tomar decisGes sobre a
melhor forma de aplicar os recursos arrecadados, reafirmando
0 compromisso com a sociedade de gerenciar com
transparéncia e eficiéncia obtendo-se resultados na avaliagao
de desempenho das atividades desenvolvidas (ibidem).

No ambito da administragao publica, os custos representam os
gastos incorridos na producao de bens ou servicos destinados a
sociedade, sendo elementos fundamentais para avaliar a eficiéncia e a
eficacia na aplicagao dos recursos publicos. Segundo o Manual de
Informacdes do Sistema de Custos do Governo Federal (MIC), esses
custos correspondem aos sacrificios financeiros realizados para a
obtencao de bens ou servicos, cuja mensuracao adequada é essencial
para o planejamento, o controle e a tomada de decisdes gerenciais.

Nesse contexto, a reducao de custos deve estar necessariamente
associada a uma gestao estratégica e responsavel, de modo a garantir
gue 0s servicos essenciais a populagdao nao sejam comprometidos.
Trata-se de um desafio complexo, que exige a analise e a otimizacao
dos processos internos de cada setor, conforme citado nos exemplos a
seguir:

a) Introducdo de processos logisticos (proprios ou terceirizados)
pode identificar oportunidades de eficiéncia pela
simplificacao de procedimentos burocraticos e a eliminagao
de redundancias, bem como o controle dos desperdicios,
segundo (Abriel, 2022);

b) Inovagao e implantacao de sistemas de automacgao, softwares
de gestao e solugdes digitais também podem simplificar
tarefas e processos, conforme citado por (Gadelha; Fialho,
2001), na dinamica da inovacao do setor farmacéutico;




c) Explorar parcerias publico-privadas para a realizacao de
projetos e servicos permitindo a transferéncia de riscos e a
utilizacdo da expertise do setor privado (Bresser-Pereira,
2009); e,

d) Adotar praticas de compras publicas mais eficientes, com
licitacoes competitivas, negociacdes favoraveis e busca por
parcerias que resultem em economias de escala, além de
implementar medidas rigorosas para combater a corrupcao,
que pode ser uma fonte significativa de desperdicio de
recursos publicos, segundo Sousa (2023, p. 5).

As licitacbes publicas sao procedimentos administrativos
utilizados pelos érgaos publicos para selecionar empresas ou
fornecedores que irao prestar servicos, fornecer bens ou
realizar obras para o setor publico. Tais procedimentos visam
garantir a obtencao das melhores condi¢cdes de contratacao,
promovendo a eficiéncia, a competitividade, a transparéncia e
a igualdade de oportunidades entre os participantes (ibidem).

Falando especificamente deste ultimo tépico, deve-se salientar
que as compras tém uma relacao intrinseca com a administracao
publica, e que a legalidade e transparéncia do processo licitatoério é vital
para uma governanca eficiente, por isso, a importancia das mudancas
proporcionadas pela Lei 14.133/21.

A Nova Leil de Licitagdes dedicou alguns artigos a Integridade e
um capitulo inteiro ao controle de contratacdes, além de medidas
preventivas contra fraude e corrup¢cao, maximizando a governanca
publica com mais eficacia e eficiéncia na fiscalizacao das compras
publicas, gerando transparéncia e responsabilidade nas licitagcdes e
contratos publicos.

O Procedimento de Manifestacao de Interesse — PMI nao € uma
novidade, ja era um conhecido da Lei de Concessodes. O legislador patrio
incluiu Nno capitulo instrumentos auxiliares da licitagao, o art. 81, § 2°, I
da lei 14.133/2021, o Procedimento de Manifestacdo de Interesse — PMI|
como procedimento de mera consulta, onde a administracao podera
solicitar a iniciativa privada, através da publicacdao de edital de
chamamento publico, a realizacdao de estudos, investigacdes,
levantamentos e projetos de solu¢cdes inovadoras que contribuam com
guestdes de relevancia publica.

O dialogo competitivo (art. 32, da NLLC) tem a finalidade de
apresentar estudos e solucdes para a administracao publica, que ndo se




confunde com o PMI que € um procedimento auxiliar, aquele € uma
modalidade licitatéria, mas ambos, destinam-se a parcerias de
colaboracao com empresas privadas para apresentar solucdes que
diminuem os custos. Fica claro que o legislador teve a real intencao de
introduzir o PMI e o didlogo competitivo, como ferramentas de fomento
que possam trazer solucdes satisfatorias para o custo publico.

122 O DESAFIO DA OPERAGCAO LOGISTICA DE
MEDICAMENTOS NO BRASIL

A entrega de medicamentos no territorio brasileiro € de extrema
importancia por varios motivos relacionados a saude publica,
contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas, aumentado a longevidade e construindo a base de uma
sociedade mais saudavel e produtiva, desempenhando um papel vital
na prevencao, tratamento e controle de diversas doencas. Muitos
medicamentos sao essenciais para o tratamento de doencas cronicas,
tais como diabetes, hipertensao e depressao, conforme a Figura 4
abaixo:

Figura 4 - Prevaléncia (%) do uso de medicamentos para tratamento de hipertensao
arterial, diabetes, asma e depressao por adultos (18 anos ou mais) que referiram
diagnodstico médico dessas doencas, segundo grandes regides do pais
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (2013).

A entrega regular dos medicamentos de uso cronico é crucial
para a prevencao de complicacdes, evitando o aumento do numero de
internacdes hospitalares que sobrecarregam o Sistema Unico de Saude
(SUS) conforme demonstrado na Figura 5, portanto, a entrega oportuna




destes produtos, contribui para a prevencao de complicacdes de saude,
reduzindo a necessidade de tratamentos hospitalares mais custosos,
resultando em economias significativas para o sistema publico de
saude.

Figura 5 - Prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis em idosos muito
idosos (idade = 80 anos), segundo sexo

Percentual (%)

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (2019).

Conclui-se que a entrega eficiente de medicamentos esta
alinhada com as politicas de saude publica, gue muitas vezes incluem
programas de distribuicdo de medicamentos essenciais para a
promocao da saude e o combate a doencas especificas, refletindo
diretamente no desempenho geral do sistema publico de saude,
garantindo a capacidade de rapida resposta as emergéncias de saude,
levando a administracao eficaz de programas de saude publica e a
gestao de recursos, assim afirma Bastos (2023, p. 183).

E necessario que temas como esses sejam mais explorados nos
ambientes de producao de conhecimentos para estimular o
debate e a participacdo de outras ciéncias na formulacdo de
politicas que contribuam para o desenvolvimento econémico
e a sustentabilidade do SUS (ibidem).

Pode-se dizer que resolver o desafio na entrega destes
medicamentos € a garantia do acesso da populacao aos tratamentos
necessarios sendo vital para promover a equidade e garantir que todos
tenham alcance aos medicamentos essenciais, independentemente de
sua localizacao geografica.




Mediante toda a necessidade exposta acima sobre o
abastecimento adequado do Hospitais e Unidades de saude no Brasil,
enfrentam-se diversos desafios, refletindo a complexidade geografica,
infraestrutura e logistica do pais, vindo dai a grande preocupacao do
Governo em sanar o desabastecimento na rede nacional, confirmmado
por Reis (2008, p. 7).

O desabastecimento de medicamentos compromete a
segurancga do processo assistencial (...) Em geral, os custos com
assisténcia a salde sao aumentados devido ao emprego de
alternativas de preco mais elevado (ibidem).

Na mesma linha de pensamento, Vasconcelos (2012, p. 17)
assevera:

O ndmero elevado de contratagdes que o Ministério da Saude
realiza de insumos estratégicos para a saude e o risco de
desabastecimento da rede publica de saude tém sido motivo
de preocupacdo constante para os gestores deste 6rgao
(ibidem).

De acordo com Bastos (2023) e Lima (2022), o Brasil € um pais de
dimensdes continentais, com vastas distancias entre regides e a
entrega de medicamentos pode ser desafiadora devido as longas
distancias, especialmente para areas remotas e de dificil acesso.

Além disso a infraestrutura de transporte, incluindo rodovias,
ferrovias e portos, nem sempre esta adequada para garantir entregas
rapidas e eficientes, devido a grande quantidade de estradas precarias
e falta de acessibilidade que podem dificultar a distribuicao, afirma
Marchetti (2012). Além das grandes distancias, o0 mesmo autor ainda
salienta que o Brasil possui como caracteristica a sua diversidade
geografica e climatica, que inclui regides urbanas densamente
povoadas, areas rurais e a Floresta Amazoénica, exigindo estratégias
logisticas adaptadas a diferentes contextos. As condic¢des climaticas,
como chuvas intensas, inundacdes e secas, afetam as vias de transporte
e compromete a entrega de medicamentos, especialmente em regides
mais suscetiveis a fendmenos climaticos extremos.

Como se ndo bastasse todos os topicos citados acima como
desafios no efetivo abastecimento da Rede de saude publica, ainda
existe em algumas areas, questdes relacionadas a seguranga que
representam uma preocupagao significativa para as operacdes
logisticas, incluindo preocupacdes com roubos de carga e outros




eventos que podem impactar a integridade das entregas, conforme
Silva (2018, p. 3).

Roubos de cargas de medicamentos, venda de medicamentos
ilegais (sem registro no Brasil ou contrabandeados) e
medicamentos de baixa qualidade ou validade vencida
formmavam um quadro de grande preocupagado e inseguranca
com os medicamentos no Pais (ibidem).

Segundo (Dos Santos Nogueira, 2023), a demora nas entregas
pode resultar em produtos vencidos, comprometendo a qualidade e
eficacia dos tratamentos e garantir a gestao eficiente de estoques e o
controle da validade dos medicamentos ao longo da cadeia logistica é
crucial, além disso em alguns locais remotos, a capacidade de
armazenamento adequada pode ser limitada, com falta de instalagdes
apropriadas dificultando a manutencao das condi¢cdes ideais para
armazenar medicamentos.

Verificou-se diante do contexto que a entrega de medicamentos
no Brasil enfrenta diversos desafios, como a falta de recursos financeiros
para a aquisicao de medicamentos em quantidade suficiente, bem
como a necessidade de garantir a qualidade e seguranga dos
medicamentos entregues a populacao. Além disso, ha desafios
relacionados a distribuicdo e logistica dos medicamentos,
especialmente em regides mais distantes e de dificil acesso.

Superar esses desafios requer uma abordagem integrada que
envolva parcerias publico-privadas, investimentos em infraestrutura,
tecnologia e planejamento logistico estratégico e a busca por solugdes
inovadoras e adaptacao as caracteristicas especificas de cada regiao
sdo essenciais para melhorar a eficiéncia na entrega de medicamentos
em todo o territorio brasileiro. (Bresser-Pereira, 2009).







CAPITULO 2- O METODOE A
ESTRATEGIA EMPIRICA

E crucial estabelecer uma abordagem metodolégica que esteja
em sintonia com o objeto de estudo e a realidade investigada, pois
esses aspectos estao intrinsicamente relacionados. Essa interligacao é
essencialmente fundamentada na harmonizagdao entre teoria e
empiria, que constitui a base da producao do conhecimento cientifico.
A teoria proporciona a explicacao, generalizacao e sistematizacao dos
conhecimentos, orientando a selecao da metodologia mais apropriada
para a investigacao (Gil, 2002). Partindo do principio de que o
conhecimento cientifico é fruto da pratica da pesquisa, € crucial
enfatizar os elementos fundamentais da metodologia adotada como
guia para a investigacao.

2.1 NATUREZA E ABORDAGEM DA PESQUISA

A estratégia metodoldgica adotada na pesquisa destina-se a
examinar de forma abrangente e fundamentada o papel da logistica na
area da saude na administragcao publica. Esta pesquisa utilizara uma
abordagem multimétodos valendo-se das abordagens qualitativa e
guantitativa com vistas a uma analise completa e aprofundada.

A abordagem mista integra elementos de pesquisa qualitativa e
guantitativa em um uUnico estudo para obter uma compreensao mais
completa e aprofundada do fendmeno pesquisado. Essa abordagem é
descrita, portanto, como uma combinacao de métodos qualitativos e
guantitativos para melhorar a validade e a abrangéncia da pesquisa
(Johnson; Onwuegbuzie, 2004).

A adocao do estudo de caso multiplo como estratégia
metodoldgica nesta pesquisa justifica-se pela necessidade de se
compreender, em profundidade, como diferentes unidades federativas
enfrentam desafios logisticos na area da saude publica. Segundo Yin
(2015), o estudo de caso é particularmente apropriado quando se busca
responder a perguntas do tipo "como" e "por que", permitindo a analise
de fendbmenos contemporaneos em seu contexto real, especialmente
qgquando o pesquisador possui pouco controle sobre os eventos
observados. No presente trabalho, tal abordagem possibilita o exame
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das praticas logisticas adotadas nos estados de Alagoas, Distrito Federal
e Santa Catarina, oferecendo um panorama comparativo e
contextualizado sobre a eficiéncia operacional e o uso racional de
recursos publicos.

Além disso, o uso de multiplos casos amplia o potencial de
generalizacao analitica dos resultados, ao permitir a identificacao de
padrdes, variacdes e boas praticas entre diferentes contextos.
Conforme argumenta Yin (2015), estudos de caso multiplos fortalecem
a robustez metodoldégica da pesquisa, ao possibilitar a replicacao logica
entre os casos, ampliando a validade externa das conclusdes. Ao
selecionar estados com diferentes graus de maturidade na gestao
logistica e distintos niveis de transparéncia e disponibilidade de dados,
a pesquisa explora proposi¢cdes teodricas relacionadas a eficiéncia,
governang¢a e judicializacao da saude publica sob uma lente
comparativa.

Complementarmente, John Gerring (2007) destaca que o estudo
de caso pode ser definido como uma analise intensiva de uma unidade
delimitada, com o objetivo de elucidar um conjunto mais amplo de
fendmenos. No contexto desta pesquisa, a0 concentrar-se em trés
unidades federativas selecionadas em razao da disponibilidade de
dados, a investigacao nao pretende esgotar o tema, mas sim fornecer
subsidios analiticos e empiricos para o aprimoramento da gestao
logistica em saude no ambito da administracao publica brasileira.

Segundo Seawright e Gerring (2008), o critério de selecao de
casos mais adequado ao desenho metodoldgico adotado em sua
dissertacao é o “most different systems” design (MDS), também
chamado de “divergent case selection”.

Esse critério € apropriado quando o pesquisador escolhe casos
que diferem significativamente em diversas variaveis contextuais, mas
compartilham ou nao compartilham a varidavel dependente, com o
intuito de observar como a presenca ou auséncia de uma variavel-
chave (no caso, a estruturacao logistica) afeta o fendmeno investigado
(no caso, a eficiéncia e os custos na gestao da saude publica).

A selecao dos trés estados (Alagoas, Distrito Federal e Santa
Catarina) segue a logica do critério de maxima divergéncia (MDS), pois
essas unidades federativas apresentam contrastes significativos em
termos de estrutura logistica, nivel de desenvolvimento institucional,
capacidade de gestdao e transparéncia de dados. Enquanto Santa
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Catarina se caracteriza por possuir uma logistica estruturada, com
registros sistematizados e indicadores gerenciais disponiveis, Alagoas e
o Distrito Federal carecem de documentacao consistente e evidenciam
fragilidades na organizacao logistica.

A escolha do desenho comparativo “most different systems
design” revela-se especialmente estratégica nesse contexto, por
possibilitar a identificacdo de padrdes recorrentes em ambientes
institucionais distintos, o que confere maior solidez as inferéncias
produzidas, mesmo em um estudo de natureza exploratéria e
descritiva. De acordo com Gil (2017), pesquisas exploratorias tém como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema de
pesquisa, tornando-o mais explicito ou mesmo subsidiando a
formulacao de hipdteses. Ja a abordagem descritiva permite responder
a questdes como "o qué", "quem", "quando" e "onde", oferecendo uma
compreensao detalhada do fendmeno investigado, sem pretensao de
estabelecer relacdes causais diretas, mas sim de observar associagoes
empiricas relevantes para a compreensao do objeto de estudo. Nesse
sentido, a combinacao entre diversidade empirica e delimitacao tedrica
fortalece os resultados obtidos, especialmente diante da pergunta
central da pesquisa: “A implementacao da logistica na area da saude
tem gerado reducao de custos nos estados brasileiros?”.

22 DA FUNDAMENTACAO EMPIRICA: DADOS E
INSTRUMENTOS DE COLETA

Neste estudo, os instrumentos adotados para a coleta de dados
serao delineados considerando diferentes técnicas conforme ordem
prioritaria a seguir. pesquisa e analise documental. Ao analisar os
documentos, busca-se extrair informacdes relevantes e conteudos
reais, visando a compreensao do tema e do objeto de pesquisa. Para
tanto, a fundamentacao empirica sera construida com base na analise
de fontes primarias e fontes secundarias, de forma a garantir robustez,
confiabilidade e diversidade no tratamento do objeto de estudo. A
distincao entre esses dois tipos de fontes € essencial para sustentar a
validade da analise empirica e assegurar o rigor metodologico.

Segundo Marconi e Lakatos (2021, p. 89), as fontes primarias
correspondem aos “documentos originais que fornecem dados diretos
e ainda nao processados por outros autores”, ou seja, sao dados brutos,
produzidos no momento da ocorréncia ou diretamente pelo




pesquisador. Nesse sentido, Gil (2017, p.72) reforca que essas fontes
contém “informacdes obtidas diretamente da realidade investigada,
nao sendo intermediadas por interpretagdes alheias”.

Assim, no presente estudo, constituem fontes primarias:

a) Respostas obtidas junto as Secretarias Estaduais de Saude das
27 unidades federativas, via e-mail e oficios, com base na Lei
de Acesso a Informacao (Lei n° 12.527/2011);

b) Relatérios administrativos enviados pelas secretarias que
contenham dados sobre prazos de entrega de medicamentos,
estrutura logistica, perdas por vencimento, entre outros;

c) Registros diretos ou documentos de acompanhamento
interno compartilhados pelas instituicées publicas mediante
solicitacdao formal.

Nesse contexto, Cellard (2008, p. 302 ) destaca que “documentos
administrativos podem ser considerados fontes primarias quando
obtidos diretamente dos 6rgaos produtores e utilizados como base
empirica da analise”, o que se aplica especialmente aos registros
obtidos via acesso direto as secretarias estaduais.

As fontes secundarias, por sua vez, sao dados ja sistematizados,
analisados ou interpretados por outros autores ou instituicdes. Gil (2017,
p.72) define essas fontes como aquelas “disponiveis na literatura ou em
bancos de dados consolidados, utilizadas como apoio e
contextualizacao para a analise”. Yin (2015) também diferencia as
evidéncias diretas de campo (primarias) das fontes documentais e
estatisticas preexistentes (secundarias), sugerindo que seu uUsO
combinado fortalece a analise empirica em estudos de caso.

Constituem fontes secundarias desta pesquisa:

a) Relatérios publicos do Tribunal de Contas da Unidao (TCU)
sobre logistica e governanca;

b) Dados estatisticos do IBGE (expectativa de vida, estrutura
federativa, gastos publicos);

c) Publicagdées do Ministério da Saide e do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS);

d) Artigos cientificos, dissertacoes e teses relacionadas a gestao
logistica no SUS e a administracao publica;

o .



e) Informacdes obtidas por meio de bancos de dados publicos
como DATASUS, SIOPS e portal da transparéncia do Governo
Federal.

A clara distingcao entre fontes primarias e secundarias permite
gue a pesquisa mantenha o rigor metodoldgico necessario, ao cruzar
dados coletados diretamente da realidade com referéncias ja
consolidadas na literatura cientifica e em relatdrios institucionais,
fortalecendo as evidéncias empiricas apresentadas ao longo da analise.

Por meio dessa abordagem metodolégica abrangente, a
pesquisa busca fornecer insights e recomendacdes praticas para
melhorar a gestao logistica na saude publica e, consequentemente,
fortalecer a administragcao publica nesse setor essencial. A selecao e
analise preliminar dos documentos serao realizadas antes da analise de
dados propriamente dita, conforme preconizado por (Cellard, 2008) a
fim de situar os registros em uma estrutura tedrica para compreensao
de seu conteudo, onde a comparacao entre os materiais coletados e o
estudo dos documentos ajudarao na identificacao das tendéncias e
significados.

Para a realizacao da pesquisa sobre a eficacia ou ineficiéncia da
utilizacdo da logistica em saude nos estados brasileiros, foi estabelecido
um método de levantamento de informacdes junto as 27 Unidades
Federativas brasileiras em que a primeira tentativa de obtencao de
dados ocorreu em outubro de 2024, mediante o envio de e-mails
conforme Anexo A.

Utilizando as informacdes disponibilizadas pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), foi criado o Quadro 4 para
acompanhar os retornos das respostas das respectivas secretarias
estaduais de saude para posterior acompanhamento grafico dos dados.
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Fonte: elaborado pela autora (2024).

2.3 DA ANALISE DOS DADOS E VERIFICACAO DAS
HIPOTESES

Conforme destacado por (Cellard, 2008) a analise documental é
uma das técnicas mais decisivas para a pesquisa em ciéncias sociais e
humanas, pois permite aos pesquisadores explorar uma ampla gama
de documentos, incluindo relatérios oficiais, cartas, diarios, leis,
regulamentos, entre outros.

Ao utilizar documentos como fonte de dados, pode-se acessar
informacdes em primeira mao, segundo a classificacao de (Gil, 2002)
gue oferecem insights valiosos sobre eventos historicos, praticas
culturais, processos administrativos e outros aspectos relevantes para a
pesquisa. Esses documentos proporcionam uma perspectiva Unica e
auténtica sobre o objeto de estudo, permitindo analisar detalhes e
nuances que podem nao estar disponiveis em outras fontes.

Ao conduzir uma analise documental Quadro 5, deve-se levarem
conta o contexto historico e o propdsito para o qual os documentos
foram produzidos e isso envolve considerar o publico-alvo, o periodo
historico, as circunstancias politicas e sociais, entre outros fatores, a fim
de interpretar adequadamente o conteudo dos documentos e extrair
conclusoes significativas.




Quadro 5 - Analise documental

Histérico do valor gasto pelo Estado na compra de medicamentos de uso
cronico; Histérico do miimero de internacdes por doencas cronicas; Porcentagem
Informacdes Levantadas de perda de medicamentos por vencimento; Comparativo do gasto em
medicamentos e internacdes entre Estados que possuem x nio possuem logistica

na saude

Dados gerados por sistemas oficiais, tais como: Ministério da Saude; Secretarias
de Satide Municipais e Estaduais; Tribunias de Justica Estaduais; Tribunais de
Contas dos Estados e Unido; Datasus;Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
Fonte (IPEA); Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA); Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE); Organizacdo Mundial da Satde (OMS);
Portal da
Transparéncia

Avaliar o impacto da logiktica nas mstituicdes de salide em relacio a
administracio piiblica; Identificar areas de sucesso e oportunidades de mitigacio
dos gastos na administraciio piiblica; Avaliar os recursos disponiveis € os

Objetivo impactos da implementacio logistica na qualidade dos servicos prestados;
Identificar as principais limitacdes da adminitsracio pliblica na area da safide;
Entender a eficicia da gestdo de satide em relacio a economia dos gastos
publicos;Abordar o impacto das doencas cronicas na demanda por servicos de
satde; Estruturar banco de dados da pesquisa para analise e discussio

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Nesta pesquisa serao utilizados analise de dados coletados no
portal da transparéncia e de dados bibliograficos, levando-se em
consideragao possiveis problemas e gargalos, além da utilizacao de
meétodos estatisticos. Esta etapa de coleta, segundo (Borges;
Berberian,2019), € o estagio inicial da pesquisa, no qual ocorre a busca
para obter evidéncias empiricas a fim de responder as perguntas de
pesquisa e testar hipdteses formuladas.

Por outro lado, nestes proximos paragrafos, trataremos da
analise de dados, que € o processo de examinar, interpretar e dar
sentido aos dados coletados. Como destacado por Babbie (2016) a
analise de dados envolve a organizacao e a transformacao dos dados
brutos em informacdes significativas, por meio de técnicas estatisticas,
meétodos qualitativos, ou uma combinacao de ambos, dependendo da
natureza do estudo e dos objetivos de pesquisa. Nesse estagio sao
identificados padrdes, tendéncias, relacdes e insights relevantes,
contribuindo para a construcao de argumentos e conclusdes robustas.

E importante ressaltar que a coleta e a analise de dados sdo
processos iterativos e interativos, que frequentemente se
retroalimentam ao longo do curso da pesquisa. Por exemplo, os
insights obtidos durante a analise inicial dos dados podem influenciar
a selecao de novas estratégias de coleta de dados, enquanto novos




dados coletados podem exigir ajustes ou refinamentos nas técnicas de
analise utilizadas. Como observado por (Borges; Berberian, 2019), esse
ciclo continuo de coleta e analise de dados é essencial para o progresso
da pesquisa e a geracao de novos conhecimentos.

Este trabalho baseia-se na pesquisa quali-quantitativa, onde a
analise dos dados desempenha um papel crucial na compreensao
aprofundada e na interpretacao dos fendmenos estudados. Segundo
Gil (2002) existem varias técnicas de analise que podem ser
empregadas para extrair significado dos dados qualitativos e
guantitativos e a escolha delas dependera da natureza dos dados, dos
objetivos da pesquisa e das questdes de pesquisa especificas que estao
sendo investigadas.

Destacam-se abaixo, as técnicas utilizadas nesta pesquisa de
abordagem mista:

a) Andlise exploratéria e descritiva: envolve a descricdo e o
resumo dos dados coletados, destacando suas caracteristicas
principais, padrdes e tendéncias, sem necessariamente buscar
inferéncias ou generalizagcdes para além dos dados especificos
analisados, visando fornecer uma compreensao clara e
concisa dos dados, apresentando informacgodes relevantes das
variaveis estudadas. Essa andlise é frequentemente realizada
por meio de medidas estatisticas descritivas como médias,
medianas, desvios padrao, frequéncias e porcentagens.

Apds as explanacdes prévias, cumpre-se agora discernir a
estratégia de defesa concernente as duas hipdteses mencionadas a
seguir, bem como a importancia em delinear uma argumentacao
solida e substancial com a apresentacao de fatores explicativos que
permitam verifica -las.

A primeira delas € a de que a logistica € um estimulo a reducao
de custos na administracao publica e fundamenta-se no pressuposto
de que uma gestao logistica eficiente e eficaz contribui diretamente
para a otimizacao dos recursos publicos, promovendo o equilibrio entre
O uso racional dos recursos € a maximizacao do valor entregue a
sociedade. A logistica, nesse contexto, nao se limita apenas a
movimentacao de bens, mas abrange uma cadeia integrada de
processos, incluindo planejamento, aquisicdo, armazenamento,
distribuicao e controle, que sao essenciais para o bom funcionamento
do Estado.




Estes custos citados acima podem ser classificados em
econdmicos, financeiros e operacionais. Entre os custos econémicos,
destacam-se o custo de oportunidade, relacionado a alocacao
inadequada de recursos que poderiam ser direcionados para setores
prioritarios, como saude e educacao; o custo de indisponibilidade,
associado a falta de insumos essenciais que podem resultar em
internagdes prolongadas ou tratamentos mais onerosos; € o custo
ambiental, proveniente de desperdicios logisticos que demandam
esforgcos para mitigacao de impactos. Nos custos financeiros, incluem-
se o0 custo de aquisicao, decorrente de negociacdes e compras
descentralizadas que aumentam os precos por falta de economias de
escala; o custo de transporte e distribuicao, influenciado por rotas mal
planejadas e ineficiéncias no uso da frota; e o custo de armazenagem,
relacionado a estoques mal dimensionados que elevam despesas com
espaco, equipamentos e pessoal.

Finalmente, os custos operacionais englobam o custo de
ineficiéncia, resultante da auséncia de sistemas automatizados que
geram retrabalho e perdas, e o custo de mao de obra (MO), causado
pela sobrecarga de funcionarios devido a processos ineficazes,
acarretando perda de produtividade e aumento de despesas com horas
extras. Esses fatores evidenciam como uma logistica bem estruturada
pode otimizar o uso dos recursos, promover sustentabilidade e
melhorar a eficiéncia na gestao publica e privada. Justifica-se esta
hipotese de pesquisa considerando que a logistica desempenha um
papel fundamental, caracterizando-se como um recurso essencial de
gestao para politicas nas areas de saude e economia, viabilizando a
reducao do custo na administracao publica (Bastos 2023). Assim sendo,
a primeira hipotese (H1) esta diretamente enunciada como:

H1: a adogao da gestao logistica de saude estimula a reducao de
custos na administracao publica.

A segunda hipotese do estudo se desdobra em dois aspectos
complementares relacionados a eficiéncia logistica no contexto da
gestao de medicamentos no setor publico. Argumenta-se, em primeiro
lugar, que estados que adotam uma estrutura logistica consolidada
tendem a apresentar menor tempo de entrega de medicamentos, o
que contribui diretamente para a agilidade no atendimento as
demandas da populacao. Essa proposicao € formulada na hipotese:




H2a: Estados com gestdao logistica estruturada apresentam
menor tempo de entrega de medicamentos.

Em segundo lugar, parte-se do pressuposto de que a reducao
Nnos prazos logisticos também favorece a continuidade dos tratamentos
prescritos, especialmente para pacientes com condi¢cdes crénicas ou de
longa duracao, reduzindo o risco de interrupcdes terapéuticas e, por
consequéncia, contribuindo para a qualidade e a resolutividade do
atendimento. Tal entendimento fundamenta a hipodtese:

H2b: Estados com gestao logistica estruturada favorecem a
continuidade do tratamento de pacientes.

Ambas as hipoteses reforcam a importancia da logistica como
elemento estratégico na promog¢ao da equidade, na efetividade da
atencao a saude e na eficiéncia dos sistemas publicos, além de seu
papel na prevencao de agravos e na reducao de hospitalizacdes
evitaveis (Sousa, 2011).

Em resumo, as hipoteses estao interligadas e a analise realizada
neste estudo visa salientar alguns dos principios basicos do SUS que é
a acessibilidade e equidade, assegurando o abastecimento em todas as
unidades de saude independentemente da localizacao geografica e
nivel social (Wids, 2017), impedindo a falta de provisao destes locais pela
complexidade geografica e/ou infraestrutura logistica do territdrio
brasileiro (Reis, 2008), o que gera o aumento dos gastos e, por
consequéncia, o impacto no orcamento publico.

A verificacao das hipdteses delineadas requer uma abordagem
meticulosa e fundamentada, pertinente ao contexto especifico deste
estudo, contudo, €& importante ressaltar que esta dissertacao
caracteriza-se por um estudo de natureza exploratoria e descritiva, nao
tendo por objetivo a aplicacao de modelos estatisticos inferenciais nem
a realizacdo de testes formais com validade estatistica.

A analise proposta foi desenvolvida a partir de uma leitura
comparativa e qualitativa dos dados obtidos, considerando as
evidéncias empiricas disponiveis. Dessa forma, as hipdteses formuladas
foram examinadas por meio de uma analise criteriosa dos fatos,
documentos e indicadores logisticos, com o intuito de elucidar as
nuances e particularidades que envolvem cada uma das proposi¢cdes
levantadas, conferindo ao trabalho uma exposicao clara e
fundamentada, embora nao inferencial, dos pontos cruciais que
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sustentam as relagcdes observadas entre logistica e custos na gestao
publica da saude.

2.3.1 DOS INDICADORES DE ANALISE EMPIRICA

Com base no estudo de caso e na fundamentacao empirica ja
desenvolvida, este topico contempla a apresentacao dos indicadores
empiricos definidos para responder a pergunta norteadora da pesquisa
e verificar as hipoteses formuladas. Nele sdo descritas a técnica analitica
empregada, a forma como os dados serdao tratados, organizados e
interpretados, bem como o papel dos indicadores na estrutura
metodoldgica do estudo.

Os indicadores serao organizados em planilhas analiticas e
submetidos a tratamento estatistico descritivo, com o objetivo de
possibilitar a comparacao entre as unidades federativas quanto ao grau
de estruturacao logistica e seus efeitos sobre os resultados da gestao
publica em saude.

De forma alinhada a pergunta central da pesquisa, foram
definidos trés grupos principais de indicadores, cada um voltado a uma
dimensao especifica da analise:

a) Indicadores de Eficiéncia Operacional Logistica: avaliam a
capacidade do sistema de saude em utilizar recursos
logisticos (como aquisicdo, consumo, perdas e entrega de
insumos) de maneira racional, econdmica e oportuna,
refletindo o desempenho técnico e a organizacdao dos
processos internos.

b) Indicadores de Continuidade da Atencao a Saude: mensuram
a regularidade na oferta e manutencao dos tratamentos aos
pacientes, permitindo identificar potenciais interrup¢cées no
cuidado, desabastecimento de medicamentos ou falhas na
articulacao entre os niveis assistenciais.

c) Indicadores de Impacto Sistémico e Governanca: avaliam os
efeitos estruturais, institucionais e fiscais da logistica sobre o
sistema de saude, por meio de variaveis como judicializacao,
grau de transparéncia e peso financeiro das internacoes
hospitalares, revelando aspectos da governanca publica e da
sustentabilidade das politicas adotadas.




1- Indicadores de Eficiéncia Operacional Logistica

Indicador

indice de perda
financeira em
medicamentos

Férmula / Variaveis

Valor de perdas/
Valor de aquisicao x
100

Objetivo /
Interpretacao

Mede a ineficiéncia
logistica na gestao
de estoques e
compras publicas

Torres et al., 2022
Ocké-Reis, 2023

indice de eficiéncia

de consumo de
insumos

Valor de consumo/
Valor de aquisigao x
100

Avalia a
correspondéncia
entre aquisicao e

uso, indicando
alinhamento
logistico

Autora

Gasto médio com
internacao
hospitalar

Valor total de
internacdes / N° de
pacientes internados

Avalia o custo
unitario do servigo

hospitalar)

hospitalar (eficiéncia

SIH-SUS - Ministério
da Saude

Fonte: elaborado pela autora (2024).

2 - Indicadores de Continuidade da Atencao a Saude

Indicador

Proporgao de
gastos com
judicializagdo de
medicamentos

Férmula / Variaveis

Valor judicializacdo /
Valor aquisicao
medicamentos x 100

Objetivo /
Interpretacao

Mede o impacto da
judicializagdao como
falha na provisao
logistica regular

Autora

Custo Médio por
Atendimento na
Atencgao Basica

Gasto com atencao
basica/NUumero de
atendimentos

Mede a eficiéncia
econbmica da
atencgao basica

Autora

Gasto médio por
paciente

Valor médio gasto
calculado

Mede eficiéncia do
sistema e custo por
caso

Autora

Fonte: elaborado pela autora (2024).




3 - Indicadores de Impacto Sistémico e Governanca

. . e . Objetivo
Indicador Férmula / Variaveis ! /~
Interpretacao
Taxa de leitos Numero de leitos / inf?jfs?clrt:ira
hospitalares por N . . ) OMS/DATASUS
. Populacao x 1000 [hospitalar disponivel
habitante R ~
a populagao
Gasto com Mostra o peso da
. N Gasto com o ~ . .
internacao . ~ hospitalizagao nos Ocké-Reis, 2023
, internacéo / o i
hospitalar per N gastos publicos por Marinho, 2022
. Populagao . ~
capita cidadao
Indica o esforgo
Percentual do PIB o ¢
Gasto com econdmico do

estadual destinado

hospitalar

indicativo de
sobrecarga

. N internac¢do / PIB do estado com Autora
ainternacgao . N
. Estado x 100 hospitalizagao
hospitalar .
(pressao fiscal)
Relaciona esforgo
indice de . fiscal com
) ) asto com salde / PIB .
investimento em capacidade InvestSUS
3 estadual x 100 .
salude econdmica do
estado
Mede ocupacao
indice de pressao . . meédia do sistema,
P Internacdes / Leitos OPAS/OMS

Fonte: elaborado pela autora (2024).

2.3.2 MATRIZ METODOLOGICA

A inclusdao de uma matriz metodolégica no capitulo de
metodologia € um recurso essencial para garantir a organizacao,
clareza e coeréncia do percurso investigativo desta uma pesquisa. Essa
matriz permite sistematizar a articulagao entre os objetivos especificos,
as hipoteses, os indicadores, as fontes de dados, os instrumentos de
coleta e as estratégias de analise, tornando o processo metodoldgico

mais transparente e acessivel tanto para o leitor quanto para a banca
avaliadora.

Além de contribuir para a visao integrada do projeto, a matriz
metodologica favorece a rastreabilidade l6gica entre o problema de




pesquisa e os meios utilizados para sua investigacao, reforcando a
consisténcia interna do estudo. No caso desta dissertacao, que se
propde a avaliar a eficiéncia da logistica na saude publica sob multiplas
dimensdes (operacional, terapéutica e sistémica), a matriz
metodologica cumpre o papel de alocar com precisao os elementos
empiricos que sustentam a analise de cada dimensdo investigada.

Do ponto de vista técnico e académico, a matriztambém é uma
exigéncia cada vez mais presente em projetos de pesquisa aplicada, por
permitir que os critérios de reprodutibilidade cientifica e rigor
metodoldgico sejam observados. Conforme orientacdes metodoldgicas
de Gil (2017), a estruturacao clara entre variaveis, métodos e objetivos
contribui diretamente para a validacdao dos achados e para a
objetividade da analise.




Objetivos
especificos

Identificar as
dificuldades
logisticas dos
Estados: falta de
medicamentos,
numero de
atendimento UBS

Abordagem

Mista

Quadro 6 - Matriz de opgdes metodolégicas

Coleta de dados

Documentos
publicos e respostas
obtidas via e-SIC
junto as Secretarias
de Saude

Fontes

Primarias (respostas
via e-SIC);
Secundarias (TCU,
portais oficiais)

Instrumentacao

Documentos
administrativos,
portais oficiais,
planilhas Excel e
graficos

Anadlise de Dados

lAndlise exploratéria e
descritiva

Avaliar o consumo x
orcamento dos
Estados em
comparagao ao
numero de
habitantes e de
leitos

Mista

Relatdrios publicos e
dados via e-SIC junto
as Secretarias de
Saude e Finangas

Primarias (respostas
via e-SIC);
Secundarias (dados
orgcamentarios IBGE,
SIOPS)

Relatdrios, planilhas
comparativas,
documentos
orcamentarios

Andlise descritiva
com comparagao
entre estados com e
sem logistica
estruturada

Mensurar niumero
de processos de
judicializacao dos
Estados

Mista

Registros oficiais e

respostas via e-SIC

das Secretarias de
Saude

Primarias (dados via
e-SIC); Secundarias
(relatdrios de
judicializagao do
CN3J, Ministério da
Saude)

Formularios de
dados via e-SIC,
relatdrios
governamentais

Analise descritiva
visando comparagao
da judicializagao
com e sem gestao
logistica




Identificar perda de

Documentos e
planilhas enviados

Primarias (dados
enviados pelas

Planilhas de controle
de estoque e

Analise descritiva da
perda de

medicamentos por Mista via e-SIC das secretarias); vencimento: medicamentos em
vencimento Secretarias de Saude| Secundarias (SUS, documentos ofi;:iais contextos com e sem
e Financgas DATASUS, CONASS) logistica estruturada
Criar indicadores Primarias (dados
para mensurar Documentos e enviados pelas Planilhas de
eficiéncia logistica e planilhas enviados secretarias); indicadores . ..
e . . .. . . Analise exploratodria e
utilizacdo de Mista via e-SIC das Secundarias (CNES, | especificos criados

recursos na
administracdo
publica

Secretarias de Saude
e Planejamento

DATASUS, IBGE,
RDQA, InvestSUS, e-
SIC)

especificamente
para a pesquisa

descritiva

Fonte: elaborado pela autora (2025)







CAPITULO 3 - OS RESULTADOS E
AS DISCUSSOES

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, tornou-se inevitavel
registrar as significativas barreiras encontradas no processo de coleta
empirica, onde, em uma investigacao cujo objetivo central € avaliar a
eficiéncia da gestao logistica na saude publica e sua influéncia na
reducao de custos, a disponibilidade de dados precisos e transparentes
€ uma condic¢cao fundamental.

No entanto, o cenario enfrentado revelou-se alarmante
conforme demonstrado no Quadro 7, onde das 27 unidades federativas
brasileiras, apenas 10 responderam a solicitagao inicial de informacdes,
enviada por e-mail institucional as secretarias estaduais de saude em
outubro de 2024, exibido no Anexo A. Os demais estados
permaneceram em completo siléncio institucional, sem apresentar
qualquer justificativa formal ou orientacao alternativa para o
fornecimento dos dados.

Essa baixa adesao comprometeu de maneira significativa a
amplitude da analise pretendida, limitando a representatividade da
amostra e a possibilidade de cruzamento estatistico mais robusto entre
diferentes realidades logisticas do pais, e essa escassez de respostas
também levantou questionamentos sobre a cultura de transparéncia
ativa nos estados brasileiros, reforcando a percepg¢ao de que, mesmo
diante da vigéncia da Lei de Acesso a Informacéao (Lei n° 12.527/201M),
ainda ha uma consideravel resisténcia institucional em fornecer dados
publicos de interesse social.

Quadro 7 - Retorno das Unidades Federativas

JesTano DATA ENVIO DATA RETORNO RESPOSTA DADOS INFORMADOS
Forneceu link para protocolo. Cadastramento realizado. Sem
AMAPA 7 Qutubro de 2024 9 Qutubro de 2024 resposta posterior Sem retorno
Solicitou documentos (Anexos A e B) enviados, mas sem resposta
AMAZONAS 7 Qutubro de 2024 9 Qutubro de 2024 posterior Sem retorno
BAHIA 7 Qutubro de 2024 8 Outubro de 2024 E-mail retornado como invalido Sem retorno
Informou encaminhamento a assessoria do gabinete, sem
CEARA 7 Qutubro de 2024 8 Outubro de 2024 resposta posterior Sem retorno
Encaminhou para a Subsecretaria de Estado da Atencéao a Saude
JESPIRITO SANTO |7 Outubro de 2024 8 Outubro de 2024 (SSAS: doc. 2024-M395B8), sem resposta posterior Sem retorno

Encaminhou & Coordenagéo de Pesquisa da Escola de Saude e
solicitou copia do projeto de pesquisa. Enviado, mas sem

GOIAS 7 Qutubro de 2024 8 Outubro de 2024 resposta posterior Sem retorno
Informou que o contato deveria ser via e-SIC. Contato realizado,

MINAS GERAIS 7 Qutubro de 2024 8 Outubro de 2024 mas sem resposta posterior Sem retorno

PARA 7 Qutubro de 2024 7 Qutubro de 2024 E-mail retornado como invalido Sem retorno
Informou necessidade de anuéncia institucional, com envio de

[SANTA CATARINA |7 Outubro de 2024 7 Qutubro de 2024 projeto ao NPES/ESPSC. Projeto ainda nao enviado. Sem retorno
/Acusou recebimento do e-mail, mas nao houve resposta

[TOCANTINS 7 Outubro de 2024 9 Outubro de 2024 posterior Sem retorno

Fonte: elaborado pela autora (2024).




Diante da auséncia de retorno formal por parte das outras 17
unidades federativas e com o prazo de coleta de dados se esgotando,
optou-se, em 20 de maio de 2025 acionar os canais oficiais de
transparéncia, por meio do Sistema Eletrénico do Servico de
Informacao ao Cidadao (e-SIC) e das ouvidorias estaduais, onde no
Quadro 8 especifica-se os locais, datas e devidos protocolos dos
envolvidos.

Quadro 8 - Documentos e-SIC

idad
Unida .e E-mail de Contato Data envio N° Protocolo
Federativa
idori - .
Acre (AC) ouv! ona;esacre@g acesso indisponivel
mail.com
. 02000.0000019417/2
Alagoas (AL) sic@saude.al.gov.br 20/05/2025 025 /
icos.tce.ap.gov.b
Amapa (Ap)  [PETVicostee.abgov 20/05/2025 FO05B6
r/ouvidoria
Amazonas (AM) gab@cad?.am.gov.b 20/05/2025 acesso indisponivel
. tce.ba.gov.br/instituc
Bahia (BA) . S 20/05/2025 005794/2025
ional/ouvidoria
tce.ce.gov.br/ouvidor
Ceara (CE) _ ia/servico-de- 20/05/2025 7331274
informacoes-ao-
cidadao-sic

Distrito Federal

e-mail ja respondido pela secretaria

(DF)
Espirito Santo (ES) |ouvidoria@es.gov.br 20/05/2025 2025051522
ouvidoria.tce.go.gov.
.. . OUV20250522201405
Goias (GO) br/SolicitacaoAcesso 20/05/2025 034140297
Informacao
e_
. . 00001.001024/2025-
Maranhdo (MA) |[sic.ma.gov.br/sistem 20/05/2025 = /
a/site/index.aspx
ouvidoria@cge.mt.g
Mato Grosso (MT) ov br 20/05/2025 444504




Mato Grosso do Sul tce.ms.gO\./.br/oude 20/05/2025 5791565
(MS) ria
idoria.tce. )
Minas Gerais (Mc) |~ C;r\labrce mog 20/05/2025 OUVO0101220250522
Para (PA) ouvidoria.pa.gov.br 20/05/2025 1307/2025
Paraiba (PB) sic.pb.gov.br 20/05/2025 00099.001093/2025-1
Parana (PR) sic/sesapr 20/05/2025 31981725
Pernambuco (PE) ouve.pe.gov.br 20/05/2025 202529913
. idori torial 03378.2025.000558-
Piaui (PI) ouvidoriasetorial@sal 005055
ude.pi.gov.br 25
. or/# i
Rio de Janeiro (R3) |°°7"° czr;iar/ fowvil S0/05/2025 2475688
Rio Grande do falabr.cgu.gov.br/we 02594.2025.000288-
. 20/05/2025
Norte (RN) b/manifestacao /05/ 35
Rio Grande do Sul .
(RS) tcers.tc.br/sic/ 20/05/2025 008067-0299/25-0
Rondénia (RO) jira.tcero.tc.br 20/05/2025 20250609185728579
. it tcb i i
Roraima (RR) [ o d(;ri;/ selfouwvil 560512025 002138/2025
Santa Catarina (SC) e-mail ja respondido pela secretaria
. tce.sp.gov.br/ouvidor
Sao Paulo (SP) ia/sic 20/05/2025 SICO000002195
. tce.se. b id
Sergipe (SE) cese govia fouvidor| 50 05/2025 006957/2025
Tocantins (To)  [[cetoomdeombrioul 00008 250.155.773.230
vidoria/externo

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Esta tentativa de ampliar o acesso as informacdes gerou apenas
duas respostas telefébnicas (dos estados da Paraiba e Ronddnia), sem
entrega formal de documentos. A excecao foi o estado de Alagoas, que,
por meio do protocolo n° 02000.0000019417/2025, mencionado no
Anexo B respondeu parcialmente ao questionario, fornecendo alguns
dados quantitativos relacionados a atencao basica e a internacao
hospitalar, contudo, informagdes essenciais como os valores relativos a
judicializagcao de medicamentos e perdas logisticas nao foram

disponibilizadas.
O J




As demais unidades federativas ou indeferiram os pedidos
alegando auséncia de competéncia direta ou exigindo
redirecionamento a outros 6rgaos, ou simplesmente nao responderam
dentro do prazo legal, conforme alguns exemplos nas Figuras 6 a 8.

Figura 6 - Resposta Estado Bahia

v_‘ Tribunal de Contas do Estado da Bahia
Despacho de Trimite
Protocolo: | TCE/005794/2025 | Tipo: ] Documento

Origem: | Geréncia de Métodos, Téenicas ¢ Normas para Auditonia

Destino: | Ouvidoria

Data: | 17/0622025 15:47 | Motivo: | Com a devida manifestagio
A Ouvidoria,
Despacho: | De ordem, para informar que ndo disy das i licitad:

Sugerimos obté-las junio & Secretania da Salde.

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Figura 7 — Resposta Estado Rio Grande do Sul

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

DECISAO EM PEDIDO DE ACESSO A INFORMACAO

Assumto: Pedido de acesso 3 informacdes (Lel #* 12.427/2011)

Pedide: Dados sobec materizis. medicamentos, imsumos. disponibdidade de lextos, atengSo bisica, ¢ outros
concomentes 3 Saddc

Data do Pedido: 22052025

Visto om gabuncte

possivel conhecer a informacies de interese piblico, nos termos do disposto o ant. 7
Lei

A solicitante preenche os fequisitos exigidos 0o art. 13 da Instruclo Nomsativa o 102017
para que o pedido seja analisadobtd

Entretanto, as mformacdes pretendidas enquadeam-se cm hipdioes de vedaglo previstas
o incisos 1V ¢ V do art 15 ds morma acims citadail, conforme se verifica da manifestacio da dres
senica competente (AT-SASOT)

Assim scodo, indefere-se o pedide de lnformagdes, disponibalizando-se & soliitaste, o
links para posquisa das informacies de wu interesse, alim de um Relatorio de
speito da estraturs ¢ do funcicaamento da rode hospitalar do SUS mo Estado do RS.
Tribunal de Contas

documento 2
Levantamento 3 re
prodwsdo poe ete

Na data ds assinaturs eletrianca

Ana Lucia Percira
Diretora-Geral.

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Figura 8 - Resposta Estado Sao Paulo
77 Re: dados para analise pesquisa mestrado [#S1C0000002195]

De: Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo - Atendimento
Para: ptlazzarini@uol.com.br
Copia:
Copia oculta:
Assunto: Re: dados para andlise pesquisa mestrado [#S1C0000002195]
Enviada em: 16/06/2025 | 09:49
Recebida em: 16/06/2025 | 09:49

Prezado(a) Sr(a). PATRICIA LAZZARINI,

Arquivado em face do decurso do prazo, in albis. Para novo chamado, serd necessario abrir um novo protocolo.

Fonte: elaborado pela autora (2025).




Tal cenario evidenciou nao apenas a ineficiéncia operacional no
cumprimento da Lei de Acesso a Informacao, mas também um
preocupante padrao de descomprometimento com a transparéncia
administrativa, limitando severamente o direito constitucional de
acesso a informacao publica e comprometendo a producao cientifica
pautada em dados oficiais e verificaveis.

Tais obstaculos indicam nao apenas a necessidade de insisténcia
e adaptacdao metodoldgica para viabilizar a coleta de dados, mas
também evidenciam niveis variados de cumprimento da legislagao de
transparéncia ativa e passiva, que deveria assegurar o direito
constitucional de acesso a informacéo publica (CF/88, art. 5°, inciso
XXXIII).

Essa indisponibilidade de dados publicos por parte de
instituicdes que, por dever legal, deveriam prestar contas de suas acoes,
revela uma preocupante fragilidade nas praticas de governanca e no
cumprimento dos principios constitucionais da administracao publica,
como destacam De Amorim et al. (2024), devendo a transparéncia ser
um dos pilares essenciais do controle social e da accountability
democratica, sendo inaceitavel que informacdes criticas como perdas
de medicamentos, judicializacdao e destinagdao de recursos publicos
sejam tratadas com descaso ou omissao por parte dos entes estatais.

Arretche (2012), faz um debate contemporaneo em sua obra
sobre as instituicbes publicas brasileiras, reforcando que a
transparéncia nao € apenas uma ferramenta de fiscalizacao, mas um
instrumento essencial para o engajamento cidadao e a construg¢ao de
uma cultura politica baseada na responsabilizacao e na equidade.
Nesse sentido, o nao fornecimento de informacdes solicitadas por meio
de canais oficiais nao apenas compromete o desenvolvimento de
pesquisas académicas, mas também enfraquece a propria democracia,
ao restringir o acesso da sociedade civil a gestao dos recursos publicos.

A auséncia de retorno e a falta de mecanismos eficazes de
responsabilizacao também comprometem o papel dos dérgaos de
controle, como Tribunais de Contas e Ministérios PuUblicos Estaduais,
cuja omissao diante de reiteradas negativas de informacao agrava o
cenario de opacidade e dificulta ainda mais o monitoramento das
politicas publicas. A escassez de dados concretos impede nao apenas o
aprofundamento da analise cientifica, mas fere o direito do cidadao de




conhecer como seus recursos estao sendo utilizados, violando
principios constitucionais como o da publicidade e da eficiéncia (art. 37
da Constituicao Federal). Essa negligéncia institucional compromete a
funcao fiscalizadora desses o6rgaos e evidencia uma fragilidade
estrutural na cultura de prestacao de contas no Brasil.

Conforme advertem Pires e Gomide (2016), a auséncia de dados
confiaveis representa um dos maiores entraves para a avaliagao de
politicas publicas, sobretudo em areas sensiveis como saude e
educacao, onde os impactos da ma gestao podem ser imediatos e
profundos. Além disso, a falta de responsabilizacao efetiva por parte dos
entes publicos diante da recusa de informacdes solicitadas em
conformidade com a Lei de Acesso a Informacdo (Lei n°® 12.527/201M)
reforca a sensacao de impunidade e descomprometimento com a
gestao transparente e participativa. Em ultima instancia, esse cenario
compromete a legitimidade democratica e dificulta o exercicio pleno
da cidadania, transformando o acesso a informacao em um privilégio, e
nao em um direito universal garantido por lei.

Neste contexto, a presente pesquisa, apesar de conduzida com
rigor metodologico e esforco técnico, foi prejudicada em sua
integralidade pela auséncia de comprometimento institucional dos
oérgaos estaduais e, em parte, dos proprios érgaos fiscalizadores, ja que
a falta de transparéncia limita a construcao de diagndsticos realistas, a
formulacao de propostas e o aprimoramento de politicas publicas.

Para além do impacto académico, essa opacidade compromete
a cidadania plena, ao impedir que a populacdo acompanhe e
compreenda de maneira efetiva como os recursos publicos estao sendo
aplicados, especialmente em setores sensiveis como a saude.

Quando informacdes sobre perdas logisticas, judicializacdes e
destinacao de recursos nao sao publicamente acessiveis, cria-se um
ambiente institucional marcado pela assimetria informacional e pela
falta de accountability, elementos que corroem a confianca publica e
inibem a participacao social qualificada, o que enfraquece a producao
cientifica voltada ao interesse publico, pois a auséncia de dados
compromete a replicabilidade das analises, a comparacao entre
cenarios e a avaliacao longitudinal das politicas implementadas.

Conclui-se, portanto, que a deficiéncia na disponibilizacao de
dados publicos por parte dos estados brasileiros, em especial nas areas
da saude e da gestao logistica, representa nao apenas um obstaculo




técnico, mas uma falha estrutural do sistemma administrativo e
democratico.

Que esta pesquisa, ainda que limitada, sirva de alerta para a
urgéncia de fortalecimento dos mecanismos de transparéncia e
prestacao de contas, essenciais para a construcao de uma
administracao publica mais eficiente, ética e comprometida com os
interesses coletivos.

E imprescindivel que os entes federativos adotem sistemas
integrados e padronizados de dados, e que o cumprimento da Lei de
Acesso a Informacao seja fiscalizado com maior rigor, impondo que a
transparéncia nao pode ser tratada como mera formalidade, mas como
um principio estruturante do Estado democratico, capaz de viabilizar o
controle social, qualificar a gestao publica e assegurar que 0s recursos
arrecadados pela populacao retornem em forma de servicos eficazes e
sustentaveis.

Isto posto, observa-se que entre os entes federativos contatados,
apenas trés estados, Alagoas, Distrito Federal e Santa Catarina,
forneceram volume substancial de dados em resposta aos oficios
encaminhados, contudo, é relevante destacar que, com exce¢ao do
estado de Santa Catarina, os demais nao apresentaram informacdes
relacionadas as perdas de produtos, embora estes dados tenham sido
previamente destacados, no item anterior, como de elevada
importancia para a analise da eficiéncia logistica e para a garantia do
direito a saude da populacgao.

Complementarmente as respostas oficiais recebidas, os dados
necessarios a pesquisa foram obtidos também por meio de fontes
publicas disponiveis, tais como os Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA) dos respectivos estados, além de outras
bases institucionais e governamentais, que serao devidamente
referenciadas ao longo do desenvolvimento do trabalho.

3.1 FONTE DOS DADOS

Para garantir a transparéncia e a rastreabilidade dos dados
utilizados na presente pesquisa, considera-se essencial esclarecer as
fontes de onde foram extraidas as informacdes que compdem os
Quadros 9 e 10 abaixo. Ressalta-se que os dados apresentados nao sao
prontamente disponiveis em plataformas padronizadas ou




consolidadas, sendo, em grande parte, resultantes de esforco analitico
que envolveu a coleta, o cruzamento e a sistematizacao de diferentes
bases, conforme a proposta metodoldgica deste trabalho.

Dessa forma, € relevante destacar os dados que compdem cada
uma das colunas, de modo que o leitor possa, caso julgue necessario,
realizar a conferéncia ou o confronto das informac¢des. A construcao
dessa base de dados envolveu inicialmente o envio do documento
mencionado no Anexo A - Pedido de Acesso a Informacao as
Secretarias Estaduais de Salude dos estados selecionados. E importante
destacar, no entanto, gue nenhum dos trés estados (Alagoas, Distrito
Federal e Santa Catarina) respondeu integralmente ao questionario,
sendo assim, necessario complementar a base empirica por meio de
busca ativa em bases publicas e institucionais.

Quadro 9 - Dados Ano 2023

ANO 2023
DADOS/ESTADOS ‘ ALAGOAS DISTRITO FEDERAL‘ SANTA CATARINA
Gestdo logistica a N&o Sim
Valor anual de
0] 0 R$ 728,37
perdas (R$) $ '
Quantidade anual o o 2
de perdas
Valor anual
destinado a R$ 140.915.653,00 R$ 231.991.755,00 R$ 1.008.644.174,26
aquisicado (R$)

Valor anual de

R$ 86.257.715,94 R$ 288.219.659,61 R$ 262.303.743,00
consumo (R$)

Gasto anual com

. ~ R$ 214.495.785,99 R$ 1.715.526.736,95 | R$ 2.527.965.494,42
internacodes (R$)

Nudmero de

. “ 154.829 224777 435.238
internagoes

Atendimentos

. s 3.613.483 6.933.153 62.565.098
atencgao basica

Gasto com atencao

L . R$ 9.004.883,42 R$ 215.437.384,00 R$ 38.476.169,27
basica (R$)




Judicializagao

medicamentos 0 R$ 941.665,65 R$ 493.360.540,91
(R$)
Gast 2di
asto medio por R$ 1.385,37 R$ 2.568,85 R$ 5.808,23
paciente (R$)
Leitos hospitalares 1295 4.478 11603
publicos
Populagao 3.127.683 3.167.502 7 610 3061
estimada
PIB total R$ 95,09 bilhdes R$ 368,9 bilhdes R$ 504,6 bilhdes

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Quadro 10 - Dados Ano 2024

(R$)

ANO 2024
DADOS/ESTADOS ALAGOAS DISTRITO FEDERAL SANTA CATARINA
Gestdo logistica Nao Nao Sim
Valor anual de
0 0 R$ 115.037,00
perdas (R$) $
Quantidade anual o o 557
de perdas
Valor anual
destinado 3 R$110.820.61951 | R$218.000.849.00 | R$ 829.505.771,00
aquisicado (R$)
Vval |
aloranual de R$ 84.024.53478 | R$314.819.223,04 | R$ 24049584100
consumo (R$)
Gast |
-astoanualcom | by 5e224516418 | R$ 864.711.783,00 | R$ 837.566.142,64
internacodes (R$)
Numero de 174.220 238733 370207
|nte|’na§OeS
Atendimentos 4257240 7.695.084 52118.250
atencgao basica
Gast t a
astocomatencao | ne 965320000 | R$ 22490032600 | RS 42.863.61278
basica (R$)
Judicializagao
medicamentos 0 R$ 996.609,38 R$ 390.477.542,63




Gasto médi
asto medio por R$ 1.510,99 R$ 3.622,09 R$ 2.262,42
paciente (R$)
Leitos hospitalares 1317 4.820 N757
publicos
Populagao 3220104 3.204.070 8 058 441
estimada
PIB total R$ 101,88 bilh&es R$ 379,9 bilhdes R$ 531,4 bilhdes

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Em relacdao a existéncia de logistica implantada nos estados
consultados, observa-se que nenhum deles declarou formalmente
possuir tal estrutura de forma sistematizada nas respostas
encaminhadas aos pedidos oficiais de informacao, o que limita a
avaliacao direta desse componente. Contudo, é sabido por parte da
discente, com base em documentos institucionais, que o estado de
Santa Catarina possui uma logistica estruturada na area da saude.
Ainda assim, na auséncia de confirmacao formal por parte da Secretaria
Estadual, foi necessario inferir a efetividade logistica a partir da analise
de dados operacionais, como consumo, perdas e desempenho da
cadeia de suprimentos.

Quanto a informacao sobre perdas de produtos, tanto em
termos de quantidade quanto de valor financeiro, apenas o estado de
Santa Catarina forneceu dados completos referentes aos anos de 2023
e 2024. A justificativa para tal esta devidamente comprovada pelo
conteudo do Anexo C desta dissertacao. Este anexo redne evidéncias
documentais do envio de e-mail pela empresa prestadora de servicos
logisticos responsavel pela cadeia de suprimentos do estado de Santa
Catarina, contendo os dados solicitados no contexto da pesquisa.

O anexo apresenta de forma sistematizada, conforme exposto na
Figura 9, os valores correspondentes a aquisicao, a0 consumo € as
perdas de insumos, tanto em volume quanto em termos financeiros,
referentes aos dois anos analisados. Ademais, consta Nno mesmo anexo
a comunicagao de agradecimento enviada pela discente ao
superintendente da DLOG-SC (Diretoria de Logistica da saude de Santa
Catarina), Sr. Rodrigo, responsavel pelo fornecimento das informacdes,
reforcando a legitimidade e a origem institucional dos dados recebidos.

Essa documentacao reforca a validade empirica dos dados
utilizados na analise do estado de Santa Catarina, distinguindo-o das




demais unidades federativas que, conforme registrado no corpo do
trabalho, ndo atenderam de forma satisfatoria as solicitagdes realizadas
via e-SIC ou por outros meios formais de contato, portanto, o Anexo C
cumpre papel central como evidéncia de colaboracao institucional,
garantindo a rastreabilidade e a transparéncia das informacdes
empregadas na pesquisa.

Figura 9 - Dados custos, perdas e aquisicdes Estado de Santa Catarina

Media de Estoque
Ano Total geral Periodo Valor estoque GEBER
2024\02 | ’S 162.763.474,20 2023/01 RS 161.605.623,11
2024\03 | ’S 184.195.241.68 2023/02 RS 152.995.062,85
2024\04 | ’S 179.338.805,88 2023/03 RS 166.483.632,54
2024\05 | 3S 176.047.265,73 2023/04 RS 154.695.468,52
2024\06 | ’S 202.652.998,33 2023/05 RS 156.481.537,65
2024\07 | ’S 184.445.250,31 2023/06 RS 164.885.950,74
2024\08 | ’S 163.640.132,88 2023/07 RS 179.271.968,54
2024\09 | ]S 203.603.290,56 2023/08 RS 176.368.126,60
2024\10 | ’S 187.387.323,79 2023/09 RS 166.931.415,87
2024\11 | RS 177.959.898,85 2023/10 RS 165.854.178,55
2024\12 | 3RS 1R4 423 RN9,17 2023/11 RS 156 RRN 1RR SR
2025\01 | ]S 225.070.238,59 2023/12 RS 176.487.277,02

Média de documentos emitidos por més 4.488
Média de quantidades de itens distribuidas por més 20.041.320
Meédia de valores de distribuigdo por més RS 6912548092
Total de documentos emitidos 53.857

Total de quantidades distribuidas 240495841
Total de valores de distribuigio RS 829.505.771,00

Média de documentos recebidos por més 863
Meédia de quantidades de itens distribuidas por més 21.858.645
Média de valores de recebimento por més RS 84.053.681,19
Total de documentos recebidos 10 350

Total de quantidades recebidas 162.303.743
Total de valores de recebi t RS 1.008.644.174,26

Avarias Procedentes
Ano Qtd Valor total
2024 257 RS 115.037,00
2023 3 RS 728,37

Fonte: Servico Atendimento Cliente — Secretaria Estado Saude Santa
Catarina/Gabinete (2025).

Os demais dados necessarios a analise foram complementados
a partir dos Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) de
2023 e 2024, disponiveis nos portais institucionais do estado. Além
disso, foram utilizados dados provenientes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), para o levantamento do numero
de leitos hospitalares; do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), para os dados demograficos; e da Secretaria de Planejamento
do Estado de Santa Catarina (SEPLAN-SC), para os dados relativos ao




Produto Interno Bruto (PIB), conforme referenciado no corpo deste
trabalho.

No caso do Distrito Federal, conforme exposto no Anexo D ,
houve o envio de um oficio com informacdes parciais e com orientacdes
para complementacao dos dados por meio de plataformas digitais. A
Secretaria de Estado de Saude do DF indicou os seguintes painéis
publicos como fontes oficiais para levantamento de dados:

a) Nimero anual de internagdes hospitalares (2013 a 2023):
disponivel no Painel Producao Hospitalar dos
Estabelecimentos da SES-DF, acessivel em:
https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-
infosaude-producao-de-servicos-procedimento-principal/

b) Numero anual de atendimentos realizados na atencgao basica
a saude (2013 a 2023): disponivel no Painel Atendimentos
Individuais na APS, no endereco:
https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-
infosaude-atencao-primaria-atendimento-individual-na-aps-
tipo-de-demanda/

c) Nimero de Ileitos hospitalares publicos disponiveis
anualmente (2013 a 2023): disponivel no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES/DATASUS), no
link:https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VE
stado=53

Além dessas fontes, foram utilizados dados financeiros sobre
custos com medicamentos, despesas com internacdes e o custo médio
por paciente, conforme demonstrado na na Figura 10 que acompanha
esta secao.

Figura 10 - Custos Distrito Federal

ANO | MATERIAL DE CONSUMO MEDICAMENTOS | CUSTO TOTAL INTERNACAO | CUSTO MEDIO PACIENTE/DIA
2013 RS 39.592.212,43 RS 18.268.495,15/ RS 91.490.391.64 RS 1.640,25,
_20u4] RS119.566.74445] RS 72.884.777.78] RS 462.312.234,80] RS 1.871,50
2015 RS 122.658.223,71 RS 78.607.932,02] RS 541.459.271,93 RS 2.080,93
2016 RS 112.061.616,94 RS 99.291.283,87] RS 581.048.438,84 R$1.9572,1
2017 RS 89.223.685,28 RS 87.077.542,98| RS 570.524.816,75 RS 1.702.16
2018 RS 146,702.665,35 RSII?.M.H‘),M! RS 433.583.789,87 RS 1.036,02
2019 RS 193.514.032,92 RS 124.856.423,18| RS 541.884.281,20 RS 1.280,04
2020 RS 292.284.794,03 RS 161.306.016,03} RS 1.039.578.098,68 RS 2.378,90
2021 RS 354.253.909,07 RS 195.007.124,02} RS 1.252.910.844,15 RS 2.419,27
2022 RS 386.117.933,93 RS 250.084 26].66 RS 1.571.067.328,60 RS 2.334,17!
2023 RS 408.706.549,33 RS 288.219.659,61] RS 1.715.526.736,95 RS 2.568,85

Fonte: Oficio N° 1155/2025 - Secretaria Estado Saude DF/Gabinete (2025).
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Ainda no que se refere as informacdes disponibilizadas pelo
Distrito Federal, é pertinente destacar que os dados encaminhados
oficialmente referiam-se exclusivamente ao exercicio de 2023. Dessa
forma, os dados relativos ao ano de 2024, indispensaveis para a analise
longitudinal proposta neste estudo, nao foram fornecidos de maneira
direta. A obtencao dessas informacdes demandou, portanto, um
esforco adicional por parte da pesquisadora, com a realizagao de busca
ativa em fontes publicas, analise documental complementar e
cruzamento de dados dispersos em plataformas oficiais, o que resultou
em um processo significativamente mais trabalhoso e demorado para
a consolidacao da base empirica.

Cabe destacar que a Secretaria de Estado da Saude de Alagoas
nao respondeu de forma imediata ao e-mail encaminhado em outubro
de 2024, conforme descrito no Anexo A deste trabalho, contudo, a
obtencao das informacdes necessarias foi viabilizada por meio da
abertura de protocolo no sistema e-SIC (Servico de Informacao ao
Cidadao), sob o nimero 02000.0000019417/2025. O acesso aos dados foi
assegurado com base na Lei Estadual n® 8.087, de 11 de janeiro de 2019,
que dispde sobre o direito de acesso a informacao no ambito do estado
de Alagoas, regulamentando os procedimentos para garantir a
transparéncia e a publicidade dos atos da administragcao publica.

A resposta da secretaria, portanto, foi encaminhada
formalmente apds tramitacao regular no sistema, permitindo a
obtencao parcial dos dados solicitados, conforme apresentado no
Anexo B, com o documento que contempla respostas objetivas e
diretas as questdes 9 e 10 do questionario aplicado, referentes aos
quantitativos da atencao basica em saude demonstrados nas Figuras 11
el2.

Figura 11 - NUumero de Atendimentos na Atencdo Basica de Alagoas

Secretaria de Atencdo Primdria a Saude - SAPS/MS
Dados sujeitos a alteragdo

Estado: AL

Tipo de Produgao: Atendimento Individual.

Ano Qtd. Atendimentos na APS
2024 4.257.240
2023 3.613.483

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Bésica - SISAB
Dado gerado em: 27 de Maio de 2025 - 08:10h

Fonte: Despacho E:02000.0000019417/2025 - Servico Informacao Cliente Alagoas
(2025).




Figura 12 - Valor Gasto (R$) na Atencéo Basica de Alagoas abaixo.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE
GAP - GERENCIA DE ATENCAO PRIMARIA

PROGRAMA DE FORTALECIMENTO DE ATENGAO BASICA DO ESTADO DE ALAGOAS —
PROSAUDE — REFERENTE AO MES JANEIRO DE 2023.

VALOR TOTAL PAGO 2023

RS 9.004.883,42

VALOR TOTAL PAGO 2024

RS 9.653.200,00

Fonte:E:02000.0000019417/2025 - Servico Informacé&o Cliente Alagoas (2025).

Além disso, observa-se o atendimento aos itens 7, 8, 12 e 13, que
informacdes
hospitalares, numero de internacdes, custo médio por paciente e
numero de leitos publicos disponiveis evidenciadas nas Figuras 13 a 16.
A resposta fornecida demonstra o comprometimento do estado com a
transparéncia de dados essenciais para a avaliacao da eficiéncia dos
servicos prestados e contribui significativamente para a composi¢cao da

tratam, respectivamente, de

base empirica deste estudo.

sobre

Figura 13 - NUumero de leitos Estado de Alagoas (2023)

internacdes

Unidade Hospitalares Enf. Enf. uTi

- Pediatria
Ano base: 2023 Clinica

Cirdrgica

Hosp. da Mulher Dra. Nise da Silveira 14 16 01 20
HGE - Dr. Osvaldo Branddo Vilela 105 110 32 23
Hosp. de Emerg. Dr. Daniel Houly 100 49 03 23
Hosp. Metropolitano de Alagoas 121 30 - 30

Hosp. Regional da Mata 30 38 06 20

Hosp. Regional do Norte 32 34 14 10

Hosp. Regional do Alto Sertdo 50 10 14 20
Hosp. do Coragdo Prof. Adib Jatene 28 30 06

Hosp. da Crianga 52 12
Unidade Dra. Quitéria Bezerra de Melo 13 - 08
Unidade Mista Sen. Arnon A. F. de

Melo 2 : 2

TOTAL 569 329 94 146

Adulto

um
Ped.

10

10

20

uT
Neo.

08

Obstetricia Isolamento

49

103

Queimados
Adulto e
Ped.

01 16

05

01

03

10 16

TOTAL

118

297

175

181

113

67

25

Fonte: https://ones datasus.gov.brf,em 30/05/2025.5ujeito a alteragdes.

Fonte:E:02000.0000019417/2025 - Servico Informacé&o Cliente Alagoas (2025).




Figura 14 - NUumero de leitos Estado de Alagoas (2024)

. X . Queimados
Unidade Hospitalares Ent. Ent cdiatia T un UTh Obstetricia Isolamento  Adultoe  TOTAL
Ano base: 2024 Clinica Cirdrgica Adulto Ped. Neo. Ped
Hosp. b i
SR 14 16 o1 20 10 08 49 18
Silveira
HGE - Dr. Osvaldo Branddo Vilela 105 110 32 23 10 - - 01 16 297
Haosp. de Emerg. Dr. Daniel
& - - - - -
Houly 100 9 o0 23 175
Hosp, Metropolitano de Alagoas 107 a0 - 0 - 12 - 03 - 192
Hosp. Regional da Mata 30 kS [ic} 20 - - 12 - - 103
Haosp. Regional do Norte ¥ 34 14 10 - - 18 05 - 113
Hosp. Regional do Alto Sertlio 50 10 14 20 - - 12 01 E 107
Hosp. do Corag3o Prof. Adib
28 30 0 10 [ 03 8
Jatene
Hosp. da Crianga 52 12 - - - - - - - 4
Unidade Dra. Quitéria Bezerra de
13 o8 04 25
Melo
Unidade Mista Sen. Arnon A. F. 2 0 08 e
de Melo
TOTAL 555 339 91 156 24 20 103 13 16
ttp/fenes datasus gov.be), em 30/05/2025 Sujeito 3 alterahes
———————

Fonte:E:02000.0000019417/2025 - Servico Informacédo Cliente Alagoas (2025).

A inclusao das tabelas mencionadas no corpo deste trabalho
justifica-se ndao apenas por seu valor informativo, mas sobretudo por
sua importancia metodoldgica na sustentacao empirica da analise
comparativa entre os estados estudados. A limitacdao imposta pela
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado
da Saude de Alagoas, que declarou nao dispor dos dados solicitados de
forma consolidada, evidencia uma barreira institucional relevante para
a realizagao de estudos académicos fundamentados em evidéncias
publicas, pois conforme informado no parecer da secretaria, o
atendimento a solicitacao implicaria na mobilizacdo de recursos
técnicos e operacionais que comprometeriam a rotina do setor, o que
levou ao indeferimento com base no inciso |ll do art. 11 da Lei Estadual
n° 8.087/2019 dos demais dados informativos.

Diante dessa negativa, foi necessario recorrer a outras
estratégias metodologicas para suprir a auséncia das informacdes
solicitadas formalmente, como a analise manual de bases publicas,
entre elas o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
utilizando filtros especificos de ano, municipio e leitos ativos, além de
consultas aos Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA).

Por meio dessas fontes, foi possivel coletar dados relacionados a
quantidade de leitos hospitalares, numero de internacdes e gastos com
hospitalizacdes e esses dados, posteriormente foram organizados a fim
de permitir estabelecer os parametros comparativos essenciais para os
indicadores analisados ao longo da pesquisa.




Figura 15 - Valor Gasto (R$) com Internacdo em Alagoas (2023/2024)

RELATORIO SOBRE VALOR ANUAL GASTO C/ INTERNACAD
Movimento de AlH - Arguivos Reduzidos
2023 2024 2025 Total
RSZMEJ‘IS‘” RS 263.245.164,18 | RS 58.920.217,95 | RS 536.655.096,12
RS 54.691,62 RS 67.039,47 RS 12.302,73 RS 134.033,82
RS 49.436.326,81 | RS 56.243.703,87 | RS 13.700.756,44 | RS 119.380.787,12
RS 106.904 .41 RS 98.237,11 RS 20.919,01 RS 226.060,53
RS 375.363.11 RS 5?0.1_9-1,&1 RS 125.330,83 RS 1.070.888.35
RS 27.986,80 RS 30.243.80 RS 5.&,20 RS 64.098,80
RS 49.052,74 RS 43.896,60 RS 0,00 RS 92.949,34
RS 176.558,98 RS 223228 B9 RS 53.182,20 RS 452.970,07
RS 142 654,56 RS 76.257,54 RS 0,00 RS 218.912,10
RS 12.639,20 RS 6.748.00 RS 1.346.20 RS 20.733.40
RS 10.687.200,66 | RS 20.272.160,27 | RS 6.423.331,82 | RS 37.382.692.75
RS 22.613.40 RS 27.934.20 ksﬂm RS 54.981,60
270240 DELMIRO GOUVEIA RS 3.758.066,15 RS 5.920.236,16 RS 998.37260 | RS 10.676.67491
270280 FLEXEIRAS RS 4.634,49 RS 4.734,14 RS 0‘_00 RS 9.368,63
270300 IBATEGUARA RS 19.509,60 RS 15.075,60 RS 3.103 .80 RS 37.689,00
270380 JOAQUIM GOMES RS 60.909,29 RS 42 542 43 RS 0,00 RS 103.551,72
270400 JUNQUEIRD RS 131 542,79 RS 145.061,60 RS 26.350,28 RS 302.954,67
270420 LIMOEIRD DE ANADIA RS 27.187.50 RS 0,00 RS 0,00 RS 27.187.50
RS 111.817.909,54 | RS 138.005.327,68 | RS 30.444.137,49 | RS 280.267.374,71
RS 82.606,20 RS 89.828.60 RS 0,00 R_S 1?2.434,30_
270470 MARECHAL DEODORO RS 55.973,60 RS 72.224,00 RS 16.250,40 RS 144.448,00
270500 MATA GRANDE RS 56.134,87 RS 68.004,95 RS 4.361 51 RS 128.501,33
270510 MATRIZ DE CAMARAGIBE RS 50.234,15 RS 14.112.84 RS 0,00 RS 64.346,99
270550 MURICI RS 6.199.20 RS 0,00 RS 0,00 RS 6.199,20
270630 PALMEIRA DOS INDIOS RS 6.719.6561,76 RS 7.293.317,72 | RS 1.665.584,62 | RS 15.678.564,10
RS 111 872,98 _R.Sil.m,ﬂ? RS 0,00 RS 143.821,05
270670 PENEDO RS 2.181 322 63 RS 2.694.048,16 RS 0,00 RS 4 875.370,79
RS 22.629,40 RS 11.085,00 RS 0,00 RS 33.714,40
RS 1.952 845,69 R52214.35202 | RS 37834599 RS 4.545.543,70

Fonte:E:02000.0000019417/2025 - Servico Informacédo Cliente Alagoas (2025).

A utilizacao dessas tabelas cumpre, portanto, uma dupla funcao:
em primeiro lugar, supre tecnicamente a lacuna deixada pela auséncia
de respostas institucionais formais; em segundo lugar, assegura a
coeréncia e a continuidade do processo analitico, permitindo a
construcao de métricas comparaveis entre os estados, pois sem essas
informacdes organizadas de forma clara e estruturada, a construcao de
indices como taxa de leitos por habitante, gasto com internacao per
capita e percentual do PIB estadual destinado a saude publica nao seria
viavel, comprometendo significativamente a validade dos resultados e
das conclusdes da pesquisa.

Além disso, a exposicao dessas tabelas no corpo do trabalho
oferece ao leitor um panorama detalhado da realidade observada,
favorecendo a transparéncia da metodologia utilizada, facilitando a
eventual reprodutibilidade dos dados e tal pratica esta alinhada aos
principios da ciéncia aberta e da pesquisa empirica aplicada a gestao
publica, valorizando a clareza, a acessibilidade e a responsabilidade no
uso da informacao publica.




Figura 16 - NUmero de internacdes do Estado de Alagoas (2023/2024)

RELATORIO SOBRE TOTAL DEINTERNACOES DCORRIBAS
Movimento de AH - Arquivos Reduzidas
FrezDéncia por Ano procesanento segundo Municipio intermaglo
Manieinio ink plki] 2014 2028 Total
TCTAL GERAL 15482¢ | 174220 | 34.904 | 362.951
270 10 AGUA BRANCA 154 187 36 57
27.030 ARAPIACA 27001 3147 7.04: 65.281
27:040 ATALNA 24 22) 50 454
27:070 RATALHA 881 1281 265 2347
27.100 BOCA DA MATA 62 (7 13 12
272130 CAIUERD el &% '] 210
277140 CAMP) ALEGRE L1 485 125 1.012
277170 CAPELA n 200 0 591
27.2 10 COLONIA LEOPOLDINA i8 1® 3 46
27-2 30 CORURPE 6.623 12.574 2820 | 22017
27.235 CRAIBAS £1 61 10 14
27.240 DELMRO GOUVEL 5.681 6153 1.01¢ 12843
27.280 FLEXERAS 12 11 0 21
27.300 IBATEGUARA [Ty U 7 85
27380 JOAQUIM GOMES 143 m 0 2147
27400 JUNQUBRO 7 275 53 605
27.4 20 UMOEIRO DE ANADU £3 0 0 53
27.430 MACED 73687 | 78.32 | 16771 | 168.843
27.450 MARASOGI 183 19 0 iR
27.470 MARECHAL DEODORD 124 16) 16 0
27500 MATA GRANDE 138 153 8 304
275 10 MATRZ DE CAMAAGIBE 123 3 [1] 185
27550 MURICI i8 0 0 ]
27,630 PALMEILA DOS INJICS 5.422 5.915 1.26¢ 13.031
27640 PAO DE ACUCAR 24 U [1] 418
272670 PENECQ 4.113 4814 0 9.147
27,680 PIACABUCU 51 i 0 76
27,690 FILAR 2.196 154 442 5.262
277 10 FIRANHAS e n 49 800
27.7 30 PORTO CALVO 5.220 6.651 1.070 12.981
17.760 QUEBRANGU LD 6 61 B 137
27.770 RIO LARSO 228 7 76 679
27:800 SANTANA DO IPANENA 9.161 9.156 1838 20.155
27.830 SAD JOSE DA LAJE 133 56 0 192
27640 SAD JOSE DA TAPIRA 286 34 85 715
27.850 SAD LUG DO QUITUNDE 134 & 5 il
27660 SAD NIGUEL DOS CAMPOS 4.989 5.776 1.011 1L.776
27.915 TEOTONIO VILELA 1.562 1.4% 102 3158

e —
Fonte:E:02000.0000019417/2025 - Servico Informacé&o Cliente Alagoas (2025).

Por fim, conclui-se que a escassez de informacdes
sistematizadas nas respostas institucionais reforca a necessidade de
documentar, organizar e interpretar os dados disponiveis com o
maximo de rigor técnico e analitico possivel, o que foi viabilizado, neste
estudo, por meio da sistematizacao dessas tabelas como elementos
estruturantes para o diagnostico das fragilidades e dos avangos na
gestao logistica da saude publica nos estados analisados.

3.2 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O indice de Eficiéncia Operacional (IEOQ) constitui um importante
instrumento de mensuragcao do desempenho de processos e
operacdes organizacionais, sendo amplamente utilizado para avaliar a
capacidade de uma instituicao em utilizar seus recursos, como tempo,
mao de obra e insumos de maneira racional e produtiva. De modo geral,
guanto mais elevado o indice, maior tende a ser a eficiéncia do sistema
analisado, refletindo otimizacao na alocacao de insumos e reducao de
desperdicios operacionais, conforme Ceretta et al.(2023).




Acompanhar sistematicamente o IEO permite que organizacdes
desenvolvam diagnosticos acurados de suas rotinas operacionais,
contribuindo para a tomada de decisbes mais informadas e
estratégicas, conforme destaca Santos (2025) em estudo sobre gestao
de desempenho logistico no setor publico, destacando que a
mensuracao por indicadores de eficiéncia viabiliza a deteccao de
gargalos operacionais, o redesenho de fluxos produtivos e a melhoria
continua na alocac¢ao de recursos.

A utilidade do IEO reside em sua flexibilidade metodoldgica, pois
pode ser adaptado a distintos contextos e metas especificas, segundo
Machado e Santos (2021), que explica que na area da logistica, o indice
pode ser aferido por meio da razao entre entregas realizadas no prazo
e o total de pedidos emitidos, permitindo verificar com precisao o
desempenho da cadeia de suprimentos.

Dessa forma, o Indice de Eficiéncia Operacional (IEO) consolida-
se como uma métrica indispensavel para instituicdes publicas e
privadas comprometidas com a exceléncia na gestao de recursos e
processos e quando aplicado ao contexto da saude publica, esse
indicador adquire relevancia estratégica, uma vez que permite a
otimizacao da gestdao de estoques, o controle das perdas de
medicamentos e a racionalizacao na distribui¢ao de insumos.

Sua eficacia analitica € ampliada pelo uso integrado de métricas
auxiliares e complementares, tais como o indice de Perda Financeira de
Medicamentos, o indice de Eficiéncia do Consumo de Insumos e o valor
do Gasto Médio com Internacao Hospitalar. Juntos, esses indicadores
oferecem uma visao sistémica do desempenho logistico no setor da
saude, permitindo identificar gargalos, propor melhorias e promover a
alocacao eficiente dos recursos publicos, em consonancia com o0s
principios da economicidade, eficacia e transparéncia na administracao
publica.

A literatura especializada reconhece amplamente o conceito de
perdas financeiras associadas ao uso e gestao de medicamentos,
especialmente no contexto da administracao de estoques, controle de
qualidade e farmacoeconomia. Tais perdas configuram-se como um
problema relevante na gestao de sistemas de saude, resultando do
vencimento de prazos de validade, erros de prescricao e dispensacao,
descarte inadequado e ineficiéncias logisticas. Segundo Torres et al.
(2022), a ma gestao de estoques farmacéuticos é um dos principais




fatores responsaveis pelo desperdicio de medicamentos e pela
elevacao dos custos operacionais no setor publico.

O conceito de perdas financeiras em medicamentos pode ser
compreendido como o conjunto de prejuizos econdmicos que ocorrem
ao longo da cadeia de suprimentos farmacéutica, afetando tanto
instituicdes de saude quanto usuarios finais e entre os fatores
determinantes dessas perdas, destacam-se:

Erros de medicacao, conforme relatam Mota et al (2022), podem
ocasionar retratamentos, internacdes e efeitos adversos, implicando
em custos evitaveis para o sistema de saude, ja sobre a auséncia de
rotatividade eficiente nos estoques acarretando o acumulo de
farmacos com validade expirada, conforme apontado por Ocké-
Reis(2023), eleva os gastos das unidades de saude.

Problemas relacionados a supercompra, armazenamento
inadequado e auséncia de planejamento sdao responsaveis por perdas
expressivas, principalmente em contextos de recursos limitados de
acordo com Halmenschlager (2022) e a analise dessas perdas é
estratégica para a sustentabilidade do sistema de saude, portanto, é
evidente que o estudo deste indicador, ndao apenas reflete a
preocupacao com a eficiéncia econémico-operacional, mas também
com a equidade e a qualidade dos servicos prestados a populacao.

Na literatura especializada em administracao, logistica e
economia da salde, embora o termo "indice de eficiéncia de consumo
de insumos" nao seja uniformemente padronizado, ha ampla discussao
sobre indicadores que avaliam a relagcao entre insumos utilizados e
resultados obtidos e tais indicadores sao fundamentais para mensurar
O grau de otimizacao na utilizacao de recursos materiais, humanos e
financeiros em processos produtivos ou de prestacao de servicos.
Segundo Slack, Chambers e Johnston (2023), a eficiéncia operacional
esta diretamente associada a capacidade de transformar insumos em
produtos ou servicos com o minimo de desperdicio e o maximo de valor
agregado, sendo um componente essencial da vantagem competitiva.

O indice de eficiéncia de consumo de insumos, portanto, refere-
se a razao entre os recursos aplicados (materiais, horas de trabalho ou
capital) e os resultados produzidos, buscando maximizar a
produtividade e minimizar o desperdicio. A medicao dessa eficiéncia
pode assumir multiplas formas, dependendo do setor de aplicagcao
como no exemplo de Corréa e Corréa (2012) destacam que na area de




operagdes e manufatura, sdo utilizados indicadores como a relagao
entre tempo de maquina parada e tempo produtivo, ou entre custos
operacionais e unidades produzidas, para aferir a eficiéncia na gestao
dos recursos.

Na administracao publica, especialmente no setor saude, essa
meétrica é igualmente relevante, pois de acordo com Santos et al (2020)
, a eficiéncia no consumo de insumos Mmédicos e hospitalares impacta
diretamente a sustentabilidade financeira do sistema, influenciando
desde o planejamento de compras até a prestacao final dos servicos a
populacaoce neste contexto, indicadores como a proporgcao entre
insumos adquiridos e efetivamente consumidos, tornam-se essenciais
para avaliar a eficacia da cadeia de suprimentos e a qualidade da gestao
logistica.

O principal objetivo da medicao da eficiéncia no consumo de
insumos é fornecer uma base empirica para decisdes gerenciais
voltadas a racionalizacao de recursos e a melhoria continua dos
processos. Além disso, ao se estabelecer um sistema de
monitoramento por meio desses indicadores, cria-se um ciclo de
aprendizagem organizacional que fortalece a cultura da eficiéncia e da

responsabilidade fiscal no setor publico.

Dessa forma, € importante salientar que os termos “eficiéncia
operacional”, “eficiéncia produtiva” ou “eficiéncia de recursos” também
sao comumente empregados na literatura académica como sindnimos
ou conceitos complementares a ideia de eficiéncia de consumo de
insuMos e todos convergem na premissa de que mensurar e analisar o
uso dos recursos € um passo indispensavel para alcancar maior eficacia
Nna prestacao de servicos e garantir a sustentabilidade organizacional.

O gasto médio por internacao hospitalar constitui um dos
indicadores-chave do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH-SUS), gerenciado pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), sendo considerado um parametro
estratégico na avaliacao da alocacao de recursos na rede publica de
saude. De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2023), este
indicador expressa o valor médio despendido pelo SUS por internacao,
refletindo os custos agregados de procedimentos méedicos, materiais,
medicamentos, hospedagem e exames nas diversas especialidades
hospitalares.




Embora o valor médio de internacao seja relevante como
métrica de desempenho econdmico, seu uso isolado nao permite
concluir, por si so, sobre a eficiéncia da gestao hospitalar, portanto,
conforme salientam Araujo et al (2022), a interpretacao adequada desse
indicador exige correlagcao com outros parametros assistenciais, como
o tempo médio de permanéncia, a taxa de ocupacao de leitos e o perfil
epidemioldégico da populacao atendida. Esta analise integrada permite,
assim, uma visao mais abrangente sobre a efetividade do cuidado
prestado e o uso racional dos recursos publicos.

As variacdes nos valores médios de gasto por internacao
derivam, em grande parte, da frequéncia relativa dos tipos de
procedimentos realizados, os quais apresentam diferentes niveis de
complexidade e, consequentemente, diferentes valores de
remuneracao no ambito do SUS e a classificagcao desses servicos esta
estruturada conforme as Tabelas de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais, organizadas pela Secretaria de
Atencao Especializada a Saude do Ministério da Saude (Brasil, 2023).

Este indicador em primeiro lugar, possibilita a analise de
variacdes geograficas e temporais nos custos hospitalares, permitindo
comparacoes entre estados, regides e unidades de saude. Em segundo
lugar, auxilia na identificacdao de padrdes de desequilibrio financeiro, o
que pode sinalizar a necessidade de investigacdes especificas para
apuracao de causas, conforme argumentam Oliveira et al (2021), ao
estudarem os fatores de variacao do custo hospitalar no SUS. Por fim,
este indicador subsidia a formulacao de politicas publicas mais
eficientes, contribuindo para o planejamento e avaliacao da assisténcia
meédico-hospitalar.

Entretanto, o uso do gasto médio por internacao apresenta
limitacoes relevantes, onde a mais notavel esta na sua dependéncia da
distribuicao dos atendimentos por tipo de internacao e complexidade
assistencial, como alertam Ocké-Reis(2023) sobre regides com maior
prevaléncia de internacdes de alta complexidade , tendem a apresentar
valores médios mais elevados, ndao necessariamente indicando
ineficiéncia, mas sim a presenca de uma demanda mais complexa e
onerosa. Além disso, fatores contextuais, como as condi¢des
socioeconémicas e epidemioldgicas da populagao, o modelo
assistencial vigente e a disponibilidade tecnoldgica das unidades
hospitalares, influenciam significativamente os custos médios
observados.




Embora a literatura cientifica disponha de multiplos indicadores
voltados a avaliacao de sistemas de saude, nao ha, até o momento, um
conjunto padronizado de indicadores de continuidade da atencao a
saude especificamente estabelecido para mensurar a regularidade dos
tratamentos e a permanéncia dos usuarios no cuidado longitudinal, por
isso, outro grupo de indicadores criado com énfase neste estudo sao os
relativos a continuidade de atencao a saude.

Como apontam Giovanella et al. (2024), a continuidade do
cuidado € um dos principios centrais da Atencao Primaria a Saude
(APS), sendo reconhecida como fundamental para a integralidade do
sistema, mas sua mensuragao objetiva ainda permanece um desafio
técnico e conceitual no contexto das politicas publicas.

Neste sentido, a presente pesquisa propde uma contribuicao
original ao compor um conjunto de indicadores empiricos que buscam
inferir sobre a continuidade da atenc&o a salde no Sistema Unico de
Salude e para tanto, foram utilizados e/ou adaptados trés eixos de
analise, sendo eles: a proporcao de gastos com judicializacao de
medicamentos, como sinalizador de rupturas na provisao regular de
insuMos; o gasto médio por paciente internado, como indicador da
eficiéncia do cuidado hospitalar e possivel reflexo de falhas nos niveis
preventivos; e o custo meédio por atendimento na atencgao basica, que
permite inferir a intensidade dos investimentos no nivel primario de
atencao.

Tais variaveis, combinadas, permitem uma leitura indireta, mas
estratégica, da capacidade dos estados em garantir continuidade
terapéutica, reduzir desabastecimentos e mitigar a fragmentacao do
cuidado. Como defende Malito (2024), a descontinuidade assistencial €
uma das principais fontes de ineficiéncia nos sistemas de saude e
contribui para o agravamento de doencas crdnicas, judicializacdes
recorrentes e internacdes evitaveis.

No campo da logistica em saude, esses indicadores assumem
especial relevancia, uma vez que a falha na entrega oportuna de
medicamentos, a inexisténcia de protocolos de reabastecimento e a
auséncia de monitoramento da demanda real afetam diretamente a
regularidade dos tratamentos. A judicializacdo, por exemplo,
frequentemente decorre da ineficiéncia logistica, conforme alertado
por Da Silva et al (2024), representando nao apenas um custo financeiro




adicional ao sistema, mas um sintoma de faléncia dos fluxos
institucionais de provisao.

Portanto, a sistematizacdao desses dados neste trabalho
representa ndao apenas uma tentativa exploratdria de mensuracao, mas
também uma proposta metodoldgica de inovacao analitica, alinhada
aos principios da governanca em saude e da busca por eficiéncia
logistica. A auséncia de uma métrica formal sobre continuidade do
cuidado indica um campo fértil para pesquisas futuras, especialmente
em um contexto federativo como o brasileiro, onde a heterogeneidade
institucional impde barreiras adicionais ao monitoramento integrado
dos ciclos de atencao.

Com base na analise da literatura especializada, pode-se afirmar
gue ainda nao existe, de forma consolidada na literatura cientifica, um
conjunto padronizado de indicadores denominado “Indicadores de
Impacto Sistémico e Governanca” aplicados especificamente a gestao
logistica da saude publica.

O gue se observa € uma pluralidade de abordagens e propostas
de mensuracao da governanca publica, como destacado por Buta e
Teixeira (2020) onde os autores ressaltam que os indices de governanga,
apesar de amplamente debatidos, variam significativamente quanto a
composicao, escopo e aplicabilidade, sendo muitas vezes descolados
da realidade operacional dos territorios subnacionais.

Nesse cenario, a presente pesquisa inova ao propor um conjunto
hibrido de indicadores de impacto sistémico e governang¢a, hum mix
analitico que combina varidaveis como taxa de leito por habitante, gasto
per capita com internagcao hospitalar, percentual do PIB estadual
destinado a saude, indice de investimento em saulde e indice de
pressao hospitalar.

Apesar de ja existirem indicadores reconhecidos na literatura
sobre o financiamento e capacidade assistencial em saude, tais como o
InvestSUS, plataforma do Ministério da Saude que permite a
visualizacao e monitoramento dos repasses federais ao SUS,
fornecendo clareza sobre os investimentos por municipio e por
natureza de gasto e a pressao hospitalar, que em contextos académicos
€ descrito como sintoma de saturagcao da rede e pode servir como alerta
para falta de infraestrutura ou falhas na atencao primaria conforme
Cardoso (2025), que mede a sobrecarga do sistema hospitalar,
relacionando o numero de internagcdes com o numero de leitos




disponiveis, nao ha menc¢des a um indicador apenas para "impacto
sistémico e governanca".

Esses indicadores foram selecionados e organizados de forma a
refletir, simultaneamente, a capacidade estrutural, o esforco financeiro
e a eficiéncia de uso de recursos em diferentes estados brasileiros e o
ineditismo da proposta reside justamente na articulagao entre esses
dados, muitos dos quais disponiveis de forma fragmentada em
plataformas publicas, como o CNES, o IBGE e o DataSUS.

A composicao desses indicadores permite captar, com maior
precisao, os efeitos sistémicos da gestao logistica na saude publica,
com analise integrada dessas métricas, que favorece a construcao de
um panorama mais realista das condi¢cdes operacionais dos sistemas
estaduais de saude, indicando fragilidades estruturais, desequilibrios
orcamentarios e gargalos logisticos que impactam diretamente a
efetividade da politica publica.

Como defendem Cruz e Marques (2013), ao tratar da construcao
de modelos de avaliacdo de governanca em contextos locais, a
adaptacao metodologica as especificidades regionais € essencial para
evitar generalizagcdes imprecisas e capturar nuances contextuais e essa
l6ogica foi aplicada ao delineamento do modelo utilizado nesta
dissertacao.

A motivacao para estruturar esse mix de indicadores foi
embasada no principio da utilidade para o planejamento estratégico,
com a ideia central de permitir, com base em dados objetivos e
comparaveis, a aplicagcao de analises como o diagrama de Pareto, com
vistas a identificar os principais fatores de impacto logistico na saude e
priorizar acdes corretivas com base em evidéncias. O uso do Pareto
neste contexto esta alinhado a proposta de Williamson (1996), que
enfatiza a importancia da racionalizacao de custos transacionais e da
reducao de assimetrias informacionais na formulacao de politicas
publicas eficazes.

A construcao desse conjunto de indicadores também responde
a um desafio apontado por Gisselquist (2014), ao destacar a necessidade
de desenvolver escalas que equilibrem validade conceitual e relevancia
empirica. A integracao entre varidveis estruturais e econdmicas
aproxima o modelo proposto de uma perspectiva aplicada da
governanga, permitindo que gestores publicos possam compreender
onde estao os principais Nos criticos de sua atuagao logistica, sejam eles




em infraestrutura fisica (leitos), na capacidade de resposta hospitalar
(pressao hospitalar) ou na eficiéncia do gasto (investimento versus
demanda).

Em face da escassez de dados padronizados e da fragmentacao
das informacgdes disponibilizadas pelas secretarias estaduais de saude,
a discente adotou uma abordagem original, consolidando varidveis
operacionais e financeiras em indicadores inéditos, capazes de
expressar, de maneira integrada, a eficiéncia da gestao logistica e seu
impacto nos gastos publicos. Diante das limitagdes impostas pela
dificuldade de acesso as informacgdes, seja pela auséncia de
padronizagao, pela opacidade institucional ou pela inexisténcia de
consolidagcao de dados, a inovagao metodoldgica revelou-se nao
apenas estratégica, mas imprescindivel para a viabilidade da pesquisa.

Essa abordagem permite responder a perguntas amplas e
pouco exploradas na literatura: Como a estrutura logistica afeta a
judicializagao? Como os investimentos na atenc¢ao basica influenciam
a continuidade do cuidado? Qual a relacao entre pressao hospitalar e
capacidade instalada de leitos?

Em sintese, o conjunto de indicadores de impacto sistémico e
governancga criado nesta pesquisa contribui para preencher uma
lacuna metodoldgica identificada na literatura sobre logistica em saude
e governanca publica e oferece uma ferramenta concreta de analise
comparativa, com potencial de ser replicada, adaptada e expandida em
estudos futuros e por 6érgaos de controle e gestao.

l. Indicadores de Eficiéncia Operacional Logistica

A analise dos Indicadores de Eficiéncia Operacional Logistica,
exibido no Quadro 11 configura-se como um dos tripés para a
construcao empirica desta pesquisa, uma vez que permite avaliar, de
forma objetiva, o desempenho dos estados brasileiros na gestao dos
iNsuMos e servicos vinculados a assisténcia a saude.

Castilho e Castro (2022) destacam que o monitoramento
continuo e o uso de indicadores de desempenho logistico sao
fundamentais para garantir o equilibrio regional. Esses indicadores
contribuem para compreender a capacidade administrativa dos entes
federativos em otimizar recursos, minimizar desperdicios e alinhar a
demanda assistencial com as praticas logisticas adotadas, refletindo




diretamente na eficiéncia do gasto publico e na qualidade dos servicos
prestados a populagao.

Quadro 11 - Indicadores de Eficiéncia Operacional Logistica

ANO 2023
INDICE DE PERDA EFllhcl:IIDEI;EII:EDE GASTO MEDIO~COM
Estado FINANCEIRA DE CONSUMO DE INTERNACAO
MEDICAMENTOS INSUMOS HOSPITALAR
Alagoas N/A 61,21% R$1.385,37
Distrito Federal N/A 124,24% R$ 7.632,13
Santa Catarina 0,00007% 26,01% R$ 5.808,24

ANO 2024
INDICE DE PERDA EF'::EEE&EDE GASTO MEDlo~ COM
FINANCEIRA DE ey INTERNACAO
MEDICAMENTOS VG HOSPITALAR
Alagoas N/A 75,82% R$ 1.510,99
Distrito Federal N/A 144,41% R$ 3.622,09
Santa Catarina 0,01387% 28,99% R$ 2.262,43

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Quadro 12 - indice de perda financeira de medicamentos

ANO 2023
Valor anual de Valor anual INDICE DE PERDA
erdas (R$) destinado a FINANCEIRA DE
P aquisicio (R$)  MEDICAMENTOS
Alagoas N/I R$ 140.915.653,00 N/A
Distrito Federal N/I R$ 231.991.755,00 N/A
Santa Catarina R$ 728,37 R$ 1.008.644.174,26 0,00007%




ANO 2024

Valor anual INDICE DE PERDA

Valor anual de

Estado destinado a FINANCEIRA DE
PRk (S, aquisicio (R$)  MEDICAMENTOS
Alagoas N/I R$ 110.820.619,51 N/A
Distrito Federal N/I R$ 218.000.849,00 N/A
Santa Catarina R$ 115.037,00 R$ 829.505.771,00 0,01387%

Fonte: elaborado pela autora (2025).

No Quadro 12, o Indice de Perda Financeira em Medicamentos
mede o grau de ineficiéncia logistica relacionado a gestao de estoques
e as aquisicoes publicas. Esse indice € calculado a partir da proporcao
entre o valor das perdas (por vencimento ou avarias) e o valor total das
aquisicdes de medicamentos em determinado periodo. Assim, quanto
menor o indice, maior & a eficiéncia do Estado no controle e
planejamento de seus estoques, evidenciando capacidade de prever
demandas, evitar desperdicios e adotar politicas de compras mais
eficazes.

Entretanto, observa-se que apenas o estado de Santa Catarina
forneceu dados completos para esse indicador, permitindo o calculo e
a analise dentro dos critérios metodologicos estabelecidos nesta
pesquisa € a auséncia de divulgacao de dados logisticos por parte de
alguns estados, pode indicar uma relutancia institucional em expor
fragilidades ao controle externo. Essa postura é consistente com
achados de Ballari et al. (2025), que destacam que estruturas publicas,
mesmo em contexto digital mais aberto, podem restringir o acesso a
dados que revelem falhas operacionais, em virtude de pressdes
institucionais e riscos reputacionais

Por outro lado, o fornecimento transparente desses dados por
Santa Catarina evidencia nao apenas maior maturidade na gestao da
informacao, mas também um controle efetivo da situacao local,
demonstrando compromisso com a eficiéncia, a transparéncia e a
melhoria continua dos processos no ambito do sistema publico de
saude corroborando com Vieira et al. (2022) que fornece embasamento
empirico solido para afirmar que esse indicador é eficaz na avaliagao da
eficiéncia logistica, sendo amplamente utilizado na literatura recente
do campo da gestao de estoques em saude.




Quadro 13 - indice de eficiéncia de consumo de insumos

Estado

ANO 2023

Valor anual
destinado a
aquisicao (R$)

Valor anual de
consumo (R$)

INDICE DE
EFICIENCIA DE
CONSUMO DE

INSUMOS

Alagoas R$ 140.915.653,00 R$ 86.257.71594 61,21%
Distrito Federal R$ 231.991.755,00 R$ 288.219.659,61 124,24%
Santa Catarina R$1.008.644.174,26 | R$ 262.303.743,00 26,01%

ANO 2024
Valor anual L= el
Estado destinado 3 Valor anual de EFICIENCIA DE
aquisicao (R$) consumo (R$) CONSUMO DE
quisie INSUMOS
Alagoas R$ 110.820.619,51 R$ 84.024.534,78 75,82%
Distrito Federal R$ 218.000.849,00 R$ 314.819.223.04 144,41%
Santa Catarina R$ 829.505.771,00 | R$ 240.495.841,00 28,99%

Fonte: elaborado pela autora (2025).

O Indice de Eficiéncia de Consumo de Insumos avalia a
correspondéncia entre os volumes adquiridos e os efetivamente
utilizados, demonstrando o grau de alinhamento entre a aquisi¢cao e o
consumo dos materiais. Esse indicador € particularmente relevante
para mensurar o quanto os processos logisticos estao integrados com
a rotina assistencial. Quando o indice se apresenta proximo a 100%,
indica equilibrio entre compra e uso; valores significativamente
superiores podem apontar sobreuso, desperdicio ou falhas de controle,
enquanto valores muito inferiores podem sugerir subutilizacao de
estoques, desabastecimento ou deficiéncias operacionais.

O Grafico 1 abaixo, mostra o comparativo do indice de Consumo
de Insumos nos anos de 2023 e 2024 para os estados de Alagoas,
Distrito Federal e Santa Catarina, onde observa-se que Santa Catarina
apresenta os menores indices em ambos os anos, com 26,01% em 2023
e 2899% em 2024, sem atingir um patamar de equilibrio ideal em
termos quantitativos.




Alagoas demonstra um crescimento do indice, saindo de 61,21%
em 2023 para 75,82% em 2024 e esse aumento pode sinalizar melhora
no alinhamento entre aquisi¢cao e consumo de insumos, embora o
percentual ainda indigue que uma parte significativa dos insumos
adquiridos nao tenha sido consumida. Esse quadro pode refletir
estoques represados ou gargalos no processo de distribuicao local.

O Distrito Federal, por outro lado, apresenta os maiores indices
nos dois anos analisados: 124,24% em 2023 e 144,41% em 2024. Isso
representa um alerta para possiveis desequilibrios logisticos, uma vez
que o volume consumido supera o volume planejado de aquisi¢ao. Tal
discrepancia pode ser consequéncia de consumo excessivo, falta de
controle sobre os estoques, ou MesMo erros Nos registros contabeis e
operacionais. O proprio Relatoério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA), 2024 do DF indica que o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)
teve custos elevados com medicamentos e grande pressao assistencial
no pronto-socorro em agosto de 2024 devido a necessidade de
atendimento de demanda judicial para aplicar em um paciente o
medicamento “Nusinersen Solucao Injetavel 2,4 mg”, ampola de 5 ml,
cujo valor chegou a R$1M para apenas 3 doses.

Grafico 1- Comparativo do indice de consumo de insumos (2023 x 2024)
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Fonte: elaborado pela autora (2025).

Alagoas

No Quadro 14, encontra-se a representacao do terceiro indicador
referente ao Gasto Médio com Internacao Hospitalar, que expressa o
custo médio unitario por paciente internado, funcionando como
parametro de eficiéncia hospitalar e controle de custos assistenciais.
Esse dado é sensivel a uma série de variaveis, como tempo médio de
permanéncia, complexidade dos casos e organizagao da rede de




atencdo. Contudo, uma reducao consistente e justificada neste indice
pode refletir o impacto positivo de praticas logisticas adequadas, que
garantem o fornecimento oportuno de medicamentos e insumos
essenciais, evitando agravos clinicos e hospitalizacdes prolongadas.

Quadro 14 - Gasto Médio com Internacao Hospitalar

ANO 2023

Gasto anual com

Namero de

GASTO MEDIO COM

Estado internacées (R$) internagcoes LIRS
HOSPITALAR
Alagoas R$ 214.495.785,99 R$ 154.829,00 R$ 1.385,37
Distrito Federal R$ 1.715.526.736,95 R$ 224.777,00 R$ 7.632,13
Santa Catarina R$ 2.527.965.494,42 R$ 435.238,00 R$ 5.808,24

ANO 2024

Gasto anual com

Numero de

GASTO MEDIO COM

Estado internacées (R$) internagcoes LI
HOSPITALAR
Alagoas R$ 263.245.164,18 174.220 R$1.510,99
Distrito Federal R$ 864.711.783,00 238.733 R$ 3.622,09
Santa Catarina R$ 837.566.142,64 370.207 R$ 2.262,43

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Conforme apontado por Costa e Gouveia (2023), o gasto médio
por internagcdao constitui um relevante indicador de eficiéncia
hospitalar, contudo, sua interpretacao isolada pode ser insuficiente.
Para uma analise mais precisa, € necessario considerar variaveis
complementares, como o volume de internacdes realizadas, o grau de
complexidade dos atendimentos e a capacidade de regulacao da rede
assistencial. Dessa forma, na comparacao entre os dados apresentados,
compreende-se que, quanto menor o gasto médio por internacao,
mantida a qualidade dos servicos prestados, maior tende a ser a
eficiéncia do sistema de saude. No entanto, tal leitura deve ser sempre
contextualizada, de modo a evitar conclusbdes precipitadas,
especialmente em cenarios onde o custo reduzido possa estar




associado a limitagdes na cobertura, na estrutura hospitalar ou no
escopo dos servicos ofertados.

Alagoas, apresentou os menores gastos médios nos dois anos
analisados: R$ 1.385,37 em 2023 e R$ 1.510,99 em 2024 e embora esse
desempenho aparente seja positivo, deve ser analisado com cautela, ja
gue o baixo custo pode refletir ndo apenas eficiéncia, mas também
limitacdes na capacidade de atendimento, menor complexidade das
internacdes ou subfinanciamento, como ja destacado anteriormente. A
elevacao do custo meédio em 2024 (+9%) também sugere pressao
inflacionaria ou aumento da complexidade de casos, mas ainda sem
impacto alarmante sobre o orcamento.

Embora os valores absolutos de Santa Catarina ainda sejam
superiores aos observados no estado de Alagoas e, portanto,
considerados elevados, o desempenho do estado no comparativo entre
2023 e 2024 revelou a melhor performance entre os trés analisados. A
reducao aproximada de 61% no gasto médio com internacao hospitalar
evidencia ndao apenas ganhos de escala, mas também um processo de
racionalizacao de custos. Tal resultado pode ser interpretado como um
indicativo de avancos na gestao dos recursos hospitalares,
especialmente no que diz respeito a eficiéncia operacional e ao uso
estratégico da capacidade instalada da rede assistencial.

O Distrito Federal apresentou em 2023 o maior gasto médio
entre os estados analisados (R$ 7.632,13), o que pode ser atribuido a
fatores como alta complexidade dos atendimentos no Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN) e maior pressao sobre os servigcos de
pronto atendimento. Em 2024, o gasto médio reduziu-se
consideravelmente para R$ 3.622,09, o que representa uma queda de
mais de 50%, mas apesar da melhoria, o DF ainda mantém o maior
custo médio entre os trés estados, possivelmente em funcao da
estruturacao hospitalar voltada a atendimentos de maior gravidade. Tal
cenario revela um sistema em transicao com avang¢os em controle de
gastos.

No Grafico 2, observa-se o cruzamento dos trés indicadores, o
gue torna possivel identificar padroes de desempenho logistico nos
estados analisados. Por exemplo, um Estado que apresenta baixos
indices de perda financeira e de gasto médio com internacao, aliado a
um indice de consumo de insumos equilibrado, pode ser considerado
como exemplo de boa governanca logistica. Por outro lado, valores
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elevados em todos os indicadores podem evidenciar falhas sistémicas,
desde a aquisi¢cao até a aplicacao clinica dos insumos.

Grafico 2 - Comparativo: Indice de Consumo x Gasto com Internacéo (2023-2024)
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Fonte: elaborado pela autora (2025).

O grafico oferece uma leitura integrada entre dois importantes
indicadores da gestao em saude pois segundo Menezes e Rocha (2023),
esta analise cruzada de indicadores logisticos e assistenciais € essencial
para compreender a performance dos sistemas de saude, posto que
essa combinacao permite avaliar, de forma mais ampla, a eficiéncia da
cadeia e seu impacto nos custos assistenciais. Ao interpretar os dados
apresentados, o leitor deve atentar-se as relacdes de proporcionalidade
e desempenho relativo de cada estado. Menores indices de perda e de
custo médio, bem como valores de consumo de insumos que reflitam
equilibrio entre entrada e saida de materiais, sinalizam praticas mais
eficientes de gestao publica em saude, com implicacdes diretas na
sustentabilidade fiscal e na garantia da continuidade do cuidado aos
usuarios do sistema.

Alagoas apresentou os menores gastos meédios por internagao
(R$1.385,37 em 2023 e R$ 1.510,99 em 2024), 0 que a primeira vista pode
ser interpretado como sinal de eficiéncia. Entretanto, o indice de
consumo de insumos também aumentou de 6121% para 75,82%,
indicando um crescimento proporcional na utilizacao de materiais.
Ainda que a relacao entre custo e consumo esteja sob controle, a
auséncia de dados sobre perdas e a menor complexidade hospitalar
local limitam conclusdes definitivas quanto a eficacia do modelo
adotado.

Santa Catarina apresentou o melhor equilibrio entre os dois
indicadores ao longo dos anos analisados. Em 2023, o estado possuia




um gasto médio elevado (R$ 5.808,24) e um indice de consumo de
insumos relativamente baixo (26,01%). No entanto, em 2024, observou-
se uma queda expressiva no gasto com internacdes (R$ 2.262,43) e um
leve aumento no indice de consumo (28,99%), o que sugere maior
racionalizacao dos recursos.

O Distrito Federal apresentou os maiores indices de consumo de
iNsSUMOoOSs em ambos 0s anos (124,24% em 2023 e 144,41% em 2024),
superando o volume adquirido, o que pode indicar sobreutilizacao,
falhas de controle de estoque ou auséncia de regulagao do consumo.
Embora o gasto médio com internacdes tenha diminuido de R$ 7.632,13
em 2023 para R$ 3.622,09 em 2024, ele ainda permanece elevado. Essa
combinagao revela desequilibrios operacionais, especialmente na
ponta da assisténcia, como ja evidenciado. O ponto positivo é que a
existéncia de uma rede estruturada no Distrito Federal permitiu,
mesmo diante de aumento de consumo em unidades como o HRAN,
gue o sistema absorvesse a demanda sem um desabastecimento
critico.

Il. Indicadores de Continuidade da Atencao a Saude

No contexto da presente pesquisa, a analise dos Indicadores de
Continuidade da Atencao a Saude constitui um eixo central para a
compreensao dos efeitos diretos e indiretos da gestao logistica sobre a
manutenc¢ao dos tratamentos e a efetividade da atencao prestada aos
usuarios do sistema publico de saude. Tais indicadores sao essenciais
para identificar falhas nos fluxos assistenciais e na oferta regular de
insumos, com reflexos que podem comprometer a integralidade do
cuidado e gerar custos adicionais a administracao publica.

A analise destes indicadores permite uma avaliacao integrada da
continuidade da atencao, o que reforca a ideia defendida por
Schenkman et al. (2023) ao afirmarem que a continuidade do cuidado
€ um dos quatro eixos centrais da atencao primaria, sendo essencial
para garantir efetividade clinica, capacidade de resposta por parte dos
servicos e eficiéncia do sistema como um todo, reduzindo os gastos
publicos.
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Quadro 15 - Indicadores de Continuidade da Atencdo a Saldde

ANO 2023

; CUSTO MEDIO POR
% GASTOS COM GASTO MEDIO POR

ATENDIMENTO NA

JUDICIALIZACAO PACIENTE AB
Alagoas N/A R$ 1.385,37 R$ 2,49
Distrito Federal 58,69% R$ 2.568,85 R$ 31,07
Santa Catarina 48,91% R$ 5.808,23 R$ 0,61

ANO 2024

% GASTOS COM GASTO MEDIO POR

CUSTO MEDIO POR

Estad i ATENDIMENTO NA
stado JUDICIALIZACAO PACIENTE AR
Alagoas N/A R$ 1.510,99 R$ 2,27
Distrito Federal 67,15% R$ 3.622,09 R$ 29,23
Santa Catarina 47,07% R$ 2.262,42 R$ 0,82

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Um dos indicadores analisados no Quadro 15 é o Gasto Médio por
Paciente, que representa o custo unitario médio por individuo
atendido, englobando os valores despendidos com internacdes
hospitalares e/ou tratamentos ambulatoriais no @mbito do sistema
publico de saude. Diferentemente de outros indicadores calculados
diretamente, este foi obtido por meio de dados disponibilizados pelos
portais de transparéncia dos governos estaduais e complementado por
respostas formais encaminhadas via oficios institucionais.

Esse indicador constitui um instrumento relevante para a
avaliacao da eficiéncia econdmico-assistencial da gestao publica em
saude. Conforme salientam Costa e Gouveia (2023), o custo médio por
paciente deve ser interpretado a luz do equilibrio entre gastos e
gualidade assistencial, permitindo inferir sobre a racionalidade na
alocacao de recursos. Valores elevados podem ser sintomaticos de
ineficiéncias estruturais, como o prolongamento injustificado de
internacdes, subutilizacdo de recursos primarios ou falhas na
continuidade do cuidado, que obrigam o sistema a recorrer a




tratamentos mais dispendiosos em estagios avancados de
determinadas enfermidades.

Por outro lado, valores mais baixos de gasto médio por paciente,
desde que preservada a qualidade da atencao prestada, sinalizam uma
gestao mais eficaz e racional dos recursos publicos, evidenciando
praticas assistenciais bem coordenadas e logisticas otimizadas.

Em 2023, o estado de Alagoas apresentou o menor gasto médio
por paciente (R$ 1.385,37), seguido pelo Distrito Federal (R$ 2.568,85) e
Santa Catarina (R$ 5.808,23). Em 2024, Alagoas manteve-se como o
estado com menor custo médio (R$ 1.510,99), enquanto Santa Catarina
reduziu significativamente esse indicador para R$ 226242 , uma
melhora expressiva em relacao ao ano anterior. O Distrito Federal, por
sua vez, apresentou aumento de aproximadamente 40% no gasto
médio por paciente em relacdo ao ano anterior, atingindo R$ 3.622,09.

Quadro 16 - indice de Judicializacdo

ANO 2023
Valor anual . e re ~
Estado destinado a Judicializacao % GASTOS COM
. . ~ medicamentos (R$) JUDICIALIZACAO
aquisicao (R$)
Alagoas R$ 140.915.653,00 N/I N/A
Distrito Federal R$ 231.991.755,00 R$ 136.158.095,84 58,69%
Santa Catarina R$1.008.644.174,26 | R$ 493.360.540,91 48,91%

ANO 2024

Valor anual
Estado destinado a
aquisicao (R$)

Judicializagdo % GASTOS COM
medicamentos (R$) JUDICIALIZACAO

Alagoas R$ 110.820.619,51 N/I N/A
Distrito Federal R$ 218.000.849,00 R$ 146.392.210,60 67,15%
Santa Catarina R$ 829.505.771,00 R$ 390.477.542,63 47,07%

Fonte: elaborado pela autora (2025).

No Quadro 16, destaca-se o indice de proporcao de gastos com
judicializacao de medicamentos, que mede o peso financeiro das




decisbes judiciais que obrigam o fornecimento de medicamentos nao
disponibilizados de forma rotineira pelos entes publicos. Este indice
funciona como um termdmetro da eficiéncia logistica e da
previsibilidade das politicas publicas de saude. Em geral, quanto menor
a proporcao de gastos com judicializacao, maior tende a ser a
capacidade do Estado em prover medicamentos por Vvias
administrativas regulares, evitando rupturas de estoque, atrasos no
inicio dos tratamentos e deslocamento de recursos para cumprimento
de ordens judiciais, muitas vezes de forma emergencial e a custos
elevados.

Ajudicializagao da saude representa uma das maiores distor¢cdes
Nno uso de recursos publicos, muitas vezes decorrente de falhas na
logistica de abastecimento e planejamento, refletindo em grande
medida, uma falha na garantia do acesso regular aos medicamentos
essenciais por vias administrativas convencionais segundo Gobbato et
al. (2023).

Os dados apontam que o Distrito Federal apresenta os maiores
percentuais de gastos com judicializagao entre os trés estados
analisados, com 58,69% em 2023 e 67,15% em 2024. Isso significa que
mais da metade dos recursos destinados a aquisicao de medicamentos
foi comprometida com demandas judiciais. Este cenario reforca a
analise do Ministério Publico do DF e Territérios (MPDFT), segundo o
qual o crescente volume de ag¢des judiciais esta relacionado a auséncia
de politicas publicas efetivas de prevencao e abastecimento (MPDFT,
2023).

Essa realidade, conforme destacado no relatdrio da Prosus,
tende a comprometer a eficiéncia e sustentabilidade do sistema de
saude, uma vez que os valores direcionados por ordem judicial retiram
a capacidade de planejamento da gestao, causando desequilibrios
financeiros significativos.

Em contrapartida, o estado de Santa Catarina, apesar de
também apresentar gastos elevados com judicializacao (48,91% em
2023 e 47,07% em 2024), demonstra um melhor controle relativo. Esses
valores, embora altos, sao menores que os do DF e indicam,
possivelmente, um sistema mais estruturado de fornecimento e
regulacao de medicamentos.

Jd o estado de Alagoas nao apresentou dados sobre
judicializagao nos anos de 2023 e 2024. Essa auséncia é preocupante,
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pois pode indicar nao apenas uma falha no monitoramento, mas
também uma resisténcia institucional em divulgar informacdes que
possam revelar fragilidades internas da gestao. A falta de dados nesse
aspecto compromete a analise comparativa e reduz a capacidade de
controle social e auditoria pelos 6rgaos fiscalizadores.

Quadro 17 - Custo médio por atendimento na atencdo basica

ANO 2023
Atendimentos Gasto com atencdo| Custo médio por
Estado ~ . . . . o
atencao basica basica (R$) atendimento na AB
Alagoas 3.613.483 R$ 9.004.883,42 R$ 2,49
Distrito Federal 6.933.153 R$ 215.437.384,00 R$ 31,07
Santa Catarina 62.565.098 R$ 38.476.169,27 R$ 0,61

ANO 2024
Atendimentos  Gasto com atengdo Custo médio por
Estado ~ . . _ q
atencao basica basica (R$) atendimento na AB
Alagoas 4.257.240 R$ 9.653.200,00 R$ 2,27
Distrito Federal 7.695.084 R$ 224.900.326,00 R$ 29,23
Santa Catarina 52.118.250 R$ 42.863.612,78 R$ 0,82

Fonte: elaborado pela autora (2025).

O indicador exposto no Quadro 17 tem por finalidade avaliar a
eficiéncia econémica da atencao basica, demonstrando o custo unitario
por atendimento realizado no sistema publico. Ele permite identificar
se 0s recursos estao sendo utilizados de forma proporcional a producao
de servicos, se existe diferencas de produtividade entre regides e
possiveis desequilibrios na alocagao orcamentaria.

Segundo Pereira e Monteiro (2023), o custo médio por
atendimento na atenc¢ao basica € um indicador-chave para avaliar a
produtividade e a racionalidade do gasto publico em saude, sendo
influenciado pela estrutura fisica, composi¢cao da equipe, eficiéncia dos
processos logisticos e integracao com os demais niveis de atencao. Os
autores destacam que valores mais baixos, desde que mantida a




qualidade assistencial, indicam melhor relagao custo-beneficio e maior
efetividade da atencao primaria como porta de entrada do SUS.

Desde que mantida a qualidade do atendimento, valores mais
baixos indicam maior eficiéncia na utilizagao dos recursos, ou seja, o
Estado estd realizando mais atendimentos com menor custo unitario,
em contra partida valores mais altos podem sinalizar baixa
produtividade, sobrecustos administrativos ou subutilizagao da
capacidade instalada.

Em ambos os anos analisados, Santa Catarina apresentou o
menor custo médio por atendimento na atencdo basica, com R$ 0,61
em 2023 e R$ 0,82 em 2024. Isso demonstra um sistema de atencéo
basica altamente produtivo, capaz de realizar um numero expressivo
de atendimentos com menor dispéndio financeiro por unidade de
servico. A reducao da média de atendimentos de 2023 para 2024 (de
62,5 para 52,1 milhdes) foiacompanhada de uma leve elevacao do custo
meédio, mas ainda mantendo um patamar muito abaixo dos demais
estados, o que sugere controle operacional e boa alocacao de recursos
logisticos e humanos.

O Distrito Federal, por sua vez, apresentou o maior custo médio
por atendimento, com R$ 31,07 em 2023 e R$ 29,23 em 2024, apesar de
um leve recuo no valor unitario. Mesmo com um numero expressivo de
atendimentos, o volume de recursos destinados a atencao basica no DF
foi muito elevado, indicando possiveis ineficiéncias operacionais,
subutilizacdao de estruturas ou altos custos administrativos. A alta
judicializagao de medicamentos ja identificada no DF pode ser reflexo,
em parte, de falhas na atenc¢ao basica, como apontado no relatdrio do
MPDFT (2023), o que gera um efeito cascata sobre todo o sistema de
saude.

Alagoas apresentou um custo meédio por atendimento
moderado e em queda, passando de R$ 2,49 em 2023 para R$ 2,27 em
2024. Embora tenha uma cobertura de atendimentos inferior aos
demais estados, demonstra alguma eficiéncia no uso dos recursos, com
uma proporcao equilibrada entre despesa e volume de producao. A
auséncia de dados sobre judicializacao e perdas logisticas limita, no
entanto, uma analise mais robusta do desempenho sistémico do
estado.

Conforme demonstrado no Grafico 3, a relacdao entre esses
indicadores € estratégica para a analise da continuidade da atenc¢ao. A
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judicializagcao de medicamentos pode ser tanto causa quanto
consequéncia da descontinuidade dos tratamentos. A auséncia de
insuMmos essenciais pode levar a interrupgcao de terapias e a
judicializagcao, enquanto o0 aumento de gastos por paciente pode ser
um reflexo direto da fragmentacao no cuidado e da incapacidade do
sistema em garantir fluxos assistenciais previsiveis e integrados.

Grafico 3 - Comparativo: Indicadores de Continuidade da Atencgdo a Saude (2023-
2024)
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Fonte: elaborado pela autora (2025).

A judicializacao da saude, embora respaldada pela Constituicao
Federal como direito fundamental a vida e a saude, tem assumido um
papel paradoxal no contexto da gestao publica. O avanc¢o das ac¢oes
judiciais para obtencao de medicamentos e tratamentos médicos
representa, por um lado, a concretizacao de direitos individuais, mas,
por outro, gera impactos significativos no planejamento or¢camentario
e na governanca dos sistemas estaduais de saude.

De acordo com Piovesan e Ventura (2022), o aumento
exponencial dos gastos com demandas judiciais revela uma fragilidade
sistémica na provisao regular de medicamentos e iNsSUMOS,
comprometendo o planejamento estratégico da saude publica. Ao
analisar os dados do Grafico 3, observa-se que o comportamento da
judicializacao e dos gastos com pacientes sofreu alteracdes
significativas. Em 2023, Santa Catarina apresentava um percentual de
48,91% de gastos com judicializacao, menor do que o Distrito Federal
(58,69%). Ja em 2024, Santa Catarina conseguiu reduzir este percentual
para 47,07%, indicando um leve avanco no controle do fornecimento




regular de medicamentos. enquanto o Distrito Federal experimentou
um aumento expressivo, chegando a 67,15%.

Ja em relacao ao estado de Alagoas, ainda que os indicadores
financeiros de custo médio por paciente e por atendimento na atencao
basica se mostrem inferiores aos dos demais estados, o que, a principio,
poderia sugerir maior eficiéncia na alocacao de recursos, a auséncia de
dados relativos a judicializacao impode restricdes significativas a analise
comparativa. A inexisténcia de registros consistentes quanto aos
valores gastos com judicializagcdes compromete a confiabilidade dos
resultados apresentados e de fato, conforme aponta a matéria
veiculada pelo portal Alagoas de Verdade (2023), a judicializagao
responde, em meédia, por cerca de um terco dos gastos estaduais com
medicamentos, representando aproximadamente 329% do total
investido nessa rubrica. Tal evidéncia reforca a hipdtese de que a
auséncia de dados no caso de Alagoas nao indica, necessariamente,
eficiéncia logistica, mas sim limitacdes no controle, sistematizacao e
transparéncia das informacdes disponiveis, 0 que pode comprometer a
gestao publica e dificultar o diagndstico real das fragilidades locais.

Conforme Rodrigues e Silva (2023), a omissao de informacgdes
relacionadas a despesas judiciais pode ocultar falhas na cadeia logistica
de medicamentos, comprometendo a capacidade de planejamento, o
controle fiscal e a avaliacao de resultados, portanto, a auséncia de dados
por parte de Alagoas compromete a sua posicao nos rankings de
desempenho, uma vez que o gasto por paciente, isoladamente, nao
pode ser considerado um indicativo suficiente de eficiéncia.

Outro ponto relevante na analise dos Iindicadores de
continuidade da atencao a saude esta no gasto médio por atendimento
Nna atencao basica . A atencao primaria constitui o primeiro nivel de
contato do cidadao com o sistema de saude e, segundo Giovanella et
al. (2024), representa um dos pilares centrais da integralidade do
cuidado. Neste quesito, Santa Catarina mantém os melhores indices,
com custo médio por atendimento de R$ 0,61 em 2023 e R$ 0,82 em
2024,

A analise integrada dos indicadores demonstra que Santa
Catarina apresenta a melhor evolucao entre os trés estados analisados.
A reducao de 61% no gasto médio por paciente combinada a queda no
percentual de judicializacdes e ao controle efetivo do custo por
atendimento na atencao basica, indicam avancos significativos, por
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outro lado, o Distrito Federal mesmo com elevados investimentos, nao
conseguiu reduzir seus indices.

Segundo Medina et al. (2023), a sustentabilidade dos sistemas
publicos de saude depende da integracao entre os niveis de atencao,
da eficiéncia logistica e da capacidade de controle orcamentario. Neste
sentido, Santa Catarina apresenta-se como um exemplo de
estruturacao em curso, enquanto o Distrito Federal enfrenta desafios
importantes. Alagoas, por sua vez, permanece como um ponto de
interrogacao analitico, pois sua performance nao pode ser
completamente mensurada.

A presente analise reforca a importancia de um olhar sistémico
e transparente sobre os dados de saude publica. Indicadores isolados
nao oferecem uma imagem fiel da realidade institucional se nao
estiverem ancorados em informacdes completas, verificaveis e
comparaveis, portanto, a consolidacao de uma cultura de dados
abertos e controlaveis € nao apenas uma exigéncia da gestao moderna,
mas um compromisso com a cidadania e com a equidade na alocacao
de recursos.

lll. Indicadores de Impacto Sistémico e Governanca

A analise dos Indicadores de Impacto Sistémico e Governanca
apresentados no Quadro 18, apresenta-se como um dos pilares
fundamentais para a compreensao da eficiéncia estrutural do sistema
de saude publica nas unidades federativas brasileiras. Tais indicadores
vao além da avaliagao direta do desempenho logistico ou assistencial e
se concentram nos efeitos macroecondmicos, estruturais e gerenciais
do funcionamento do sistema. Avaliar esses indicadores permite
mensurar o grau de compromisso dos governos estaduais com a
sustentabilidade do SUS, a qualidade da gestao dos recursos publicos e
o equilibrio entre demanda populacional e capacidade instalada.

A literatura contemporanea tem apontado a importancia de se
utilizar esse conjunto de indicadores como parte de uma abordagem
integrada de avaliacao do sistema publico de saude. Costa e Gouveia
(2023) destacam que a governanca publica em saude deve ser
mensurada nao apenas pela efetividade assistencial, mas também
pelos seus impactos estruturais e orcamentarios. Na mesma direcao,
Medina et al. (2023) reforcam a necessidade de interligar dados fiscais,
capacidade instalada e resultados em saude, criando um modelo de
monitoramento que subsidie decisdes mais racionais e transparentes.




Quadro 18 - Indicadores de Impacto Sistémico e Governanga

ANO 2023
A i )
GASTO _ iNDICE —
TAXA  INTERNACA INVESTIMEN -2 "
LEITO/HBT O PER TOEM o AR
CAPITA SAUDE
Alagoas 0,41 R$ 68,58 0,23% 0.24% 19,56
Distrit
IStrito 141 R$ 541,60 0,47% 0,52% 5020
Federal
Santa
: 152 R$ 33217 0,50% 0,51% 37,51
Catarina

ANO 2024
GASTO ) INDICE iNDICE
TAXA INTERNACA INVESTIMEN PRESSAO
LEITO/HBT O PER TO EM HOSPITALAR
CAPITA SAUDE
Alagoas 0,41 R$ 81,75 0,26% 0,27% 132,29
Distrito
1,50 R$ 269,88 0,23% 0,29% 49,53
Federal
Santa
. 1,46 R$ 103,94 0,16% 0,17% 31,49
Catarina

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Quadro 19 - Indicador taxa de leito por habitante

ANO 2023
Numero Leitos Pobulacio
hospitalares p. & TAXA LEITO/HBT
Z e estimada
publicos

Alagoas 1.295 3.127.683 0,41
Distrito Federal 4.478 3.167.502 1,41
Santa Catarina 11603 7.610.361 1,52




ANO 2024

Numero Leitos

Estado hospitalares Populagao TAXA LEITO/HBT
. estimada
publicos
Alagoas 1.317 3.220.104 0,41
Distrito Federal 4.820 3.204.070 1,50
Santa Catarina 1757 8.058.441 1,46

Fonte: elaborado pela autora (2025).

A analise dos dados apresentados no Quadro 19 tem como
principal objetivo mensurar a cobertura da infraestrutura hospitalar,
por meio da taxa de leitos hospitalares por habitante. De forma geral,
guanto maior essa taxa, maior tende a ser a capacidade instalada do
sistema de saude, o que, teoricamente, implica maior acessibilidade da
populacao aos servicos hospitalares.

Entretanto, a interpretacao desse indicador ndao deve ser isolada,
pois uma taxa elevada de leitos nao garante, por si so, a eficiéncia ou a
efetividade da rede hospitalar. E fundamental que esse dado seja
analisado em conjunto com outros parametros, como as taxas de
ocupacao hospitalar, o perfil de utilizacao dos leitos e os niveis de
investimento em atencao primaria, de modo a identificar se ha
racionalizacao no uso dos recursos e equilibrio na oferta assistencial.

Assim, a leitura da taxa de leitos deve ser entendida nao apenas
como um reflexo da oferta fisica disponivel, mas também como um
elemento integrante de uma estrutura de saude mais ampla, que
pressupde planejamento, gestao eficiente e integracao entre os
diversos niveis de atencao. A analise deste indicador permite subsidiar
politicas de expansao da rede, priorizacdo de investimentos e
integragcao com os niveis primario e secundario de atencao a saude.
Quanto maior e mais equilibrada a taxa de leitos por habitante, maior a
capacidade de resposta do sistema as necessidades da populacao,
favorecendo a eficiéncia e a equidade na oferta dos servicos de saude.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) sugere como referéncia
internacional um minimo de 3 leitos por mil habitantes em sistemas de
saude de cobertura universal e embora este numero nao seja fixo e
dependa da estrutura de atencao primaria, perfil demografico e




epidemioldgico, valores abaixo de 1,0 sao geralmente considerados
criticos seundo a OMS (2023).

Santa Catarina apresentou o melhor desempenho em 2023, com
uma taxa superior a recomendacao da OMS, evidenciando uma
infraestrutura hospitalar robusta e alinhada com as necessidades
populacionais. Apesar da leve reducao na taxa em 2024 (de 1,52 para
1,46), o estado aumentou numericamente o numero de leitos, o que
demonstra um esfor¢co de ampliacao da capacidade hospitalar. A queda
da taxa se deve ao crescimento populacional proporcionalmente maior
gue a expansao dos leitos. Ainda assim, permanece dentro de um
patamar adequado, o que reforca a maturidade estrutural do estado e
sua capacidade de absorver demandas hospitalares com maior
seguranca e flexibilidade.

O Distrito Federal apresentou um avango importante entre 2023
e 2024, ultrapassando Santa Catarina e atingindo uma taxa de 1,50
leitos/1.000 habitantes. Este resultado reflete investimentos na
expansao hospitalar, seja por criacao de novos leitos ou pela
reestruturacao de unidades ja existentes. A elevacao da taxa posiciona
o DF entre os melhores desempenhos nacionais nesse indicador, o que
contribui positivamente para a sua capacidade de atendimento em
casos de alta complexidade.

Alagoas apresenta o pior desempenho entre os trés estados
analisados, mantendo uma taxa muito inferior ao parametro
recomendado pela OMS, figurando como o estado com menor
disponibilidade de leitos publicos por habitante. Mesmo com o ligeiro
aumento no numero absoluto de leitos (de 1.295 para 1.317), a taxa
permaneceu estagnada em 0,41 leitos/1.000 habitantes, o que indica
auséncia de avancos estruturais significativos. Essa deficiéncia
estrutural tende a gerar uma série de consequéncias negativas, como
superlotacao hospitalar, atraso no atendimento e impacto sobre
indicadores de mortalidade evitavel. A auséncia de crescimento da taxa
em 2024 demonstra baixa capacidade de expansao da oferta hospitalar,
0 que compromete a resposta do sistema em situacdes criticas, além
disso, a estagnacao nesse indicador evidencia a necessidade urgente
de investimentos em infraestrutura fisica e tecnoldgica, além da
expansao da atencao primaria como medida compensatoria para evitar
agravos que demandem internacdes.
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Em sintese, Santa Catarina e o Distrito Federal apresentam
desempenho satisfatorio no indicador, estando acima da média
nacional, o que revela maior capacidade de suporte hospitalar por
cidaddo. Alagoas, por sua vez, destaca-se negativamente, com uma
taxa trés vezes inferior as demais unidades analisadas, o que aponta
para graves limitacdes estruturais no sistema hospitalar publico
estadual, exigindo ac¢ao prioritaria de planejamento e investimento
publico.

Quadro 20 - Gasto internagio per capita

ANO 2023
Gasto anual com Populacao GASTO
internacdes (R$) es:imaiia INTERNAGAOIPER
¢ CAPITA
Alagoas R$ 214.495.785,99 3.127.683 68,58
Distrito Federal R$ 1.715.526.736,95 3.167.502 541,60
Santa Catarina R$ 2.527.965.494,42 7.610.361 33217

ANO 2024
Gasto anual com Populacao GASTO
internacdes (R$) es‘t)ima‘ila INTERNACAOIRER
¢ CAPITA
Alagoas R$ 263.245.164,18 3.220.104 81,75
Distrito Federal R$ 864.711.783,00 3.204.070 269,88
Santa Catarina R$ 837.566.142,64 8.058.441 103,94

Fonte: elaborado pela autora (2025).

O Gasto com Internacao Hospitalar Per Capita mostra o quanto
€ investido por habitante em internacdes hospitalares ao longo de um
ano e permite inferir se os gastos estdao alinhados ao perfil
epidemioldégico da populagao, a estrutura disponivel e a eficacia dos
niveis preventivos de atencao, principalmente da atenc¢ao basica.

Esse dado reflete o peso da hospitalizacao sobre os cofres
publicos, sendo essencial para entender a dependéncia do sistema por
servicos de média e alta complexidade. Valores muito elevados podem




indicar falhas na atencao primaria ou auséncia de mecanismos
preventivos, gerando sobrecarga nos servicos hospitalares. Assim,
quanto menor o gasto per capita com internacdo mantendo a
qgualidade do atendimento, mais eficiente tende a ser o sistema
estadual de saude, pois sugere que menos cidadaos necessitaram de
internacodes prolongadas ou de alto custo.

Um gasto per capita elevado pode refletir tanto melhor
capacidade de oferta hospitalar e maior complexidade dos servicos,
como também ineficiéncias estruturais, como excesso de internacdes
evitaveis, judicializacdes e falhas na rede de atencao primaria. Por outro
lado, um gasto muito baixo pode ser sintoma de subfinanciamento,
baixa cobertura hospitalar ou fragilidade na oferta de servicos,
dificultando o acesso da populagao aos cuidados de saude, conforme
alertam Araujo et al. (2022) em estudo publicado no Jornal Brasileiro de
Economia da Saude.

Neste cenario, o Distrito Federal, embora com estrutura
hospitalar relativamente robusta (vide taxa de leitos por habitante),
exibe desproporcionalidade de gastos, que pode estar associada ao alto
indice de judicializacdes,internacdes de maior complexidade e custo
elevado ou possivel ineficiéncia logistica hospitalar e de regulacao de
leitos.

Em contraste, Santa Catarina, mesmo com reduc¢ao de mais de
R$ 228,00 per capita, demonstra sinal positivo de racionalizacdo de
custos, mantendo o acesso hospitalar e reduzindo a pressao sobre o
sistema de financiamento. Tal comportamento pode estar relacionado
a melhor integracao entre a atengcao primaria e a especializada,
conforme argumentam Medina et al. (2023).

Alagoas, apesar de ter o menor gasto, apresenta uma leitura
mais critica: o baixo valor per capita pode estar refletindo restricao de
acesso, caréncia de leitos e subnotificacao de internacdes, o que ja foi
identificado em outras analises da infraestrutura hospitalar do estado.
Isso reforca a necessidade de nao interpretar esse dado isoladamente,
mas sim, dentro de um contexto mais amplo da rede de atencao e do
financiamento estadual.

Nesse sentido, Santa Catarina apresenta a melhor trajetodria,
conciliando queda de custo per capita com manutenc¢ao da cobertura
e da taxa de leitos. O Distrito Federal, embora tenha reduzido seus
gastos, ainda lidera negativamente no indicador, o que pode indicar
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persisténcia de ineficiéncias logisticas. Ja Alagoas, apesar do menor
custo, precisa avancar na transparéncia e estruturacao de sua rede,
para que os baixos valores nao sejam consequéncia de suboferta
assistencial, mas sim de uma gestao racional e planejada.

Outro indicador relevante é o Percentual do PIB Estadual
destinado a Internacao Hospitalar, explicito no Quadro 21, o qual
permite avaliar o esforco econdmico relativo de um estado para custear
as internacdes hospitalares, considerando o valor total de sua produgao
econdmica, em outras palavras, ele relaciona o custo da hospitalizagao
com a capacidade econdbmica local, sendo Util para compreender a
pressao fiscal exercida pelas despesas em saude sobre os cofres
publicos.

Quadro 21 - Percentual do PIB Estadual destinado a Internacao Hospitalar

ANO 2023
Gasto anual com
Estado . - PIB total

internacdes (R$)

Alagoas R$ 214.495.785,99 R 0,23%
d ’ ’ ' 95.000.000.000,00 '
Distrito Federal R$ 1.715.526.736,95 R 0,47%
T ' 368.900.000.000,00 e
. R$ 504.600.000.000,

Santa Catarina R$ 2.527.965.494,42 $ 00 0,50%

ANO 2024

Gasto anual com
Estado . - PIB total
internacgdes (R$)

R$

(o)
Alagoas R$ 263.245.164,18 101.880.000.000,00 0,26%
L R$ 379.900.000.000,
Distrito Federal R$ 864.711.783,00 $ 00 0,23%
R$ 531.400.000.000,0
Santa Catarina R$ 837.566.142,64 3 0 0,16%

Fonte: elaborado pela autora (2025).




Um percentual elevado pode demonstrar o esforco de um
estado em garantir cobertura hospitalar, mas, a0 mesmo tempo, pode
sugerir comprometimento excessivo do orcamento, afetando a
sustentabilidade a longo prazo. Conforme alerta De Marco (2024), o
desequilibrio entre a arrecadacao estadual e os gastos com saude pode
gerar dependéncia da Uniao, reduzindo a autonomia fiscal dos entes
subnacionais.

Quanto menor o percentual do PIB comprometido com
internacdes, maior tende a ser a sustentabilidade fiscal da politica
hospitalar, e a queda do percentual, especialmente quando
acompanhada por melhora nos demais indicadores logisticos, como
reducao do custo por paciente ou da judicializacao, reflete um avanco
sistémico.

Por outro lado, o aumento desse percentual pode indicar
ineficiéncia estrutural, baixa resolutividade na atencao primaria ou
crescimento da demanda hospitalar nao prevista.

Santa Catarina apresentou o maior percentual de
comprometimento do PIB com internacdes em 2023, o que pode
refletir alta complexidade assistencial ou elevado custo operacional da
rede hospitalar. No entanto, em 2024, houve uma queda expressiva
para 0,16%, o que pode indicar racionalizacao de custos, aumento da
eficiéncia dos servicos prestados e provavel melhoria na gestao
logistica e de regulagao. Essa reducao significativa no esforco fiscal
posiciona o estado como o mais eficiente no uso proporcional de seus
recursos, mantendo baixos custos hospitalares frente a sua capacidade
econdmica.

O Distrito Federal também apresentou uma queda consideravel
na relacao entre gasto hospitalar e PIB, embora menos acentuada que
a de Santa Catarina. A reducao pode refletir ajustes nas praticas de
compra, menor incidéncia de judicializacao (ainda que elevada) e uma
possivel reorganizacao de fluxos hospitalares. Contudo, permanece
uma preocupacao com a sustentabilidade da assisténcia, visto que o DF
ainda apresenta valores absolutos elevados de gasto médio por
paciente e alta judicializagao, conforme dados adicionais da pesquisa.

Alagoas é o Unico estado da amostra que apresentou aumento
no comprometimento do PIB com internacdes hospitalares. Embora o
valor percentual absoluto ainda seja inferior ao dos demais em 2023, o
crescimento em 2024 sinaliza aumento da pressao fiscal sobre o




orcamento estadual. Isso pode estar relacionado a baixa cobertura
estrutural de leitos, subfinanciamento da atencao basica e aumento da
demanda hospitalar que nao é contida nos niveis primarios de atencao
a saude. Como pontuam Medina et al. (2023), falhas na atencao primaria
repercutem em sobrecargas hospitalares e ampliam os custos no
meédio e longo prazo.

A proxima analise € sobre o indice de investimento em saude
(Quadro 22), que complementa o panorama anterior ao relacionar o
gasto em saude com o proprio PIB estadual. Trata-se de um indicador
de esforco fiscal voluntario, apontando o grau de prioridade politica
conferido ao setor. Estados com PIB elevado, mas com baixo indice de
investimento, demonstram menor comprometimento proporcional
com a saude publica, o que pode indicar falhas de governanca e
planejamento estratégico. Este indicador é relevante para avaliar a
prioridade dada a saude dentro da estrutura orcamentaria dos estados,
especialmente em contextos de escassez de recursos e elevada
demanda por servicos publicos de qualidade.

Quadro 22 - indice de investimento em saude

ANO 2023

Gasto anual
com
internacoes

Gasto com
atencao |Total Gastos PIB total
basica (R$)

R$ R$ R$ R$
(o)
Alagoas 214.495.785,9 9.004.883 42 223.500.669,4]95.000.000.0 0,24%
9 1 00,00
Distrito R$ R$ R$ R$
Federal 1.715.526.736,9| 215.437.384,0 [ 1.930.964.120, | 368.900.000. 0,52%
5 0 95 000,00
R$ R$
Santa R$ R$ 504.600.0 o
Catarina 2'527'225'494' 38.476.169,27 2'566'2;”'663’ 00.000,00 0.51%

ANO 2024




Gasto anual

com Gasto com
Estado internacées atencdao Total Gastos PIB total
¢ basica (R$)
R R
Alagoas RS RS 272 8953641 101 880$OOO 0 0,27%
g 263.245.164,18( 9.653.200,00 ’ ’ ' ' ) ' '
8 00,00
o R$ R$
Distrito R$ R$ 379.900.00 o
Federal 86471178300 224.90(?.326,0 1.089.6(1)2.109,0 0.000,00 0,29%
R$ R$
Santa R$ R$ 531.400.00
. 837.566.142,6 880.429.755,4 0,17%
Catarina 4 42.863.612,78 5 0.000,00 ?

Fonte: elaborado pela autora (2025).

No ano de 2023, o Distrito Federal liderou o indice com 0,52% do
seu PIB destinado a saude, seguido de Santa Catarina com 0,51% e
Alagoas com apenas 0,24%. A alta propor¢ao do DF indica um elevado
esforco orcamentario, o que pode estar relacionado a maior
complexidade dos servicos prestados, a judicializacdao da saude e ao
custo de vida da capital federal. Em Santa Catarina, o valor também se
mostra elevado, refletindo uma estrutura logistica mais robusta e um
maior volume de internacdes e atendimentos. Alagoas, por sua vez,
apresenta um investimento proporcionalmente baixo, o que pode
sugerir menor prioridade orcamentaria para a area da saude ou
subdimensionamento da rede assistencial.

No ano seguinte, Alagoas aumentou levemente seu
investimento para 0,27%, e o Distrito Federal reduziu seu percentual
para 0,29%. Ja Santa Catarina apresentou uma queda significativa para
0,17%, tornando-se o estado com menor indice de investimento
proporcional a sua economia. Aredugcao em Santa Catarina, no entanto,
deve ser analisada com cautela: embora o percentual tenha diminuido,
os dados anteriores ja indicavam avancos na eficiéncia dos servigos
prestados, como a reducao do custo médio por paciente e queda nos
gastos com judicializacao. Isso pode apontar para um uso mais racional
dos recursos, sem prejuizo da cobertura assistencial.

Segundo Da Silva et al. (2024), o indice de investimento em
saude deve ser interpretado nao apenas como um valor absoluto, mas
dentro de um contexto de desempenho do sistema. Estados com baixa
proporcao do PIB investido, mas bons resultados assistenciais,




demonstram maior maturidade institucional na gestao dos recursos”.
Nesse sentido, o desempenho de Santa Catarina em 2024 pode ser visto
como positivo, refletindo maior eficiéncia com menor pressao fiscal. O
DF, apesar da reducao, ainda demonstra esforco fiscal expressivo,
enquanto Alagoas melhora seu desempenho, mas ainda carece de
dados estruturais mais robustos e consistentes para confirmar avangos
na gestao.

Portanto, a analise comparativa mostra que o Distrito Federal
manteve a lideranca do investimento em saude nos dois anos, embora
com ligeira reducao. Santa Catarina demonstra uma tendéncia a
racionalizacao e eficiéncia do gasto, mesmo com queda percentual no
indice. Ja Alagoas, apesar do crescimento, continua com valores baixos
e indicadores menos estruturados, o que reforca a necessidade de
fortalecimento da governanca fiscal e da transparéncia em saude
publica.

Quadro 23 - indice de pressiao hospitalar

ANO 2023
’ Numero Leitos
Numero de .
Estado . - hospitalares
internacoes o
publicos
Alagoas 154.829 1.295 119,56
Distrito Federal 224777 4.478 50,20
Santa Catarina 435238 11603 37,51

ANO 2024
’ Numero Leitos

Numero de .

. - hospitalares

internacoes oL

publicos
Alagoas 174.220 1.317 132,29

Distrito Federal 238.733 4.820 49,53
Santa Catarina 370.207 N757 31,49

Fonte: elaborado pela autora (2025).




Por fim, o Indice de Pressdo Hospitalar, medido pela razdo entre
numero de internacdes e leitos disponiveis, evidencia a ocupacao
meédia do sistema e o grau de sobrecarga da rede hospitalar. Este
indicador é crucial para avaliar a capacidade de resposta do sistema a
demanda, sendo que quanto menor o indice, melhor a eficiéncia e
sustentabilidade da rede hospitalar publica. Valores elevados sugerem
saturacao dos servicos, possibilidade de desassisténcia e risco a
seguranca do paciente. Ja indices muito baixos podem indicar
subutilizacdo da rede, exigindo analise detalhada do perfil
epidemioléogico e da gestao de fluxos assistenciais. Quanto mais
equilibrado o indice, melhor o alinhamento entre demanda e oferta
hospitalar.

Santa Catarina apresentou o menor indice de pressao hospitalar
nos dois anos, com melhora em 2024. Isso indica uma boa capacidade
instalada (11.603 para 11.757 leitos) e uma gestao eficiente da demanda
de internacdes. A tendéncia de queda reforca um controle mais
racional da utilizagcao dos leitos publicos.

Segundo Medina et al. (2023), a pressao hospitalar deve ser
mantida dentro de limites sustentaveis para evitar colapsos nos
servicos e garantir qualidade e seguranca do atendimento. A
manutencdao de baixos indices em Santa Catarina corrobora a
existéncia de uma logistica eficiente e bem estruturada, inclusive com
bom desempenho na atencao primaria.

O Distrito Federal também apresentou melhora, embora
discreta, no indice de pressao hospitalar. Isso pode estar relacionado ao
aumento do numero de leitos e a uma gestao um pouco mais
equilibrada da ocupacao hospitalar. No entanto, como demonstrado
em outras analises, o DF apresenta fragilidades no sistema (alta
judicializacao, alto custo por atendimento basico), o que contradiz essa
aparente eficiéncia, indicando possiveis distor¢cdes na distribuicao dos
servicos.

Alagoas manteve o maior indice nos dois anos analisados, com
agravamento em 2024. Apesar de um pegueno aumento no ndmero
de leitos , 0 numero de internag¢des cresceu proporcionalmente mais,
revelando sobrecarga do sistema hospitalar estadual. Esse cenario
indica fragilidade na atencao basica e na logistica de regulacao
hospitalar, o que gera impacto direto na eficiéncia do sistema segundo
Giovanella et al. (2024), que enfatiza que a sobrecarga hospitalar é
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sintoma de falhas nos mecanismos de prevencao e de desarticulacao
entre os niveis de atencao. Isso reforca a hipdtese de que Alagoas
carece de um modelo logistico eficiente, além de nao demonstrar
transparéncia em outros indicadores, como judicializacao.

De maneira geral, os dados devem ser observados de forma
comparativa e em conjunto. Nao se trata apenas de comparar valores
absolutos entre os estados, mas de compreender as dinamicas internas
de cada sistema, considerando fatores como populacao atendida, perfil
epidemioldgico, capacidade de financiamento e eficiéncia logistica. Ao
correlacionar os indicadores propostos, esta pesquisa busca elucidar
em qgue medida a gestao logistica estruturada e integrada pode
repercutir positivamente nao apenas na entrega de insumos, Mmas
também no equilibrio fiscal e na efetividade global da politica publica
de saude.

3.3 SINTESE FINAL DA DISCUSSAO

Conforme mencionado no subitem 3.2 - analise e discussao dos
dados, grafico 2, relativo ao comparativo do indice de consumo x gasto
com internacao entre trés estados brasileiros , torna-se possivel avaliar
o desempenho da logistica e o grau de eficiéncia na gestao de recursos
assistenciais e orcamentarios.

O DF apresentou o mais alto indice de consumo de insumos nos
dois anos: 124,24% em 2023 e 144,41% em 2024. Embora esse patamar
denote um consumo elevado, pode também sinalizar o uso de
estoques remanescentes de anos anteriores ou um desequilibrio na
aquisicao de materiais. Em 2023, o custo médio com internagao foi o
maior entre os estados R$ 7.632,13, o que pode indicar ineficiéncia nos
fluxos logisticos hospitalares e atrasos na oferta de servicos. No entanto,
em 2024 houve uma reducéo significativa nesse custo para R$ 3.622,09
, apontando para uma possivel reorganizacao dos fluxos assistenciais
ou racionalizacao de recursos.

Segundo Costa e Gouveia (2023), a desarticulacao entre os fluxos
logisticos e o consumo racional de insumos resulta em gastos
hospitalares desproporcionais, mesmo quando ha disponibilidade de
recursos, portanto, a melhoria observada no DF em 2024 sugere
avancos logisticos parciais, embora o consumo excessivo ainda denote
falhas no planejamento.




Santa Catarina apresentou os menores indices de consumo de
insumos , indicando elevado grau de planejamento logistico, com
aquisicdes ajustadas ao consumo efetivo. Ainda que tenha apresentado
um alto gasto médio com internacdo em 2023 de R$ 5.808,24, houve
uma notavel reducdo em 2024, atingindo R$ 2.262,43 e essa queda
expressiva de aproximadamente 61% sugere racionalizacao dos
recursos hospitalares e maior controle dos tempos de permanéncia e
uso de insumos.

Conforme Medina et al. (2023), a relacao entre rastreabilidade de
insumos, controle de consumo e planejamento hospitalar esta no cerne
da eficiéncia logistica em saude. Nesse sentido, Santa Catarina se
destaca como um exemplo de governanca e maturidade logistica,
apresentando simultaneamente baixos indices de consumo e reducao
significativa de custos.

Alagoas manteve indices de consumo moderados, com gastos
meédios por internagao inferiores aos demais estados e apesar desses
numeros sugerirem eficiéncia econdmica, a auséncia de dados sobre
perdas e judicializacao , somado a publicacdao no site “Alagoas de
Verdade” sobre a grande perda de medicamentos por processos de
judicializagcao no estado, € prejudicial para uma analise completa, o que
consolida a opiniao de Rodrigues e Silva (2023) que alertam sobre a
preocupacao com auséncia de rastreabilidade e de dados confiaveis
comprometendo a avaliacao logistica e mascarando ineficiéncias,
onerando assim, o sistema de forma indireta. Assim, embora Alagoas
apresente custos menores, sua eficiéncia logistica nao pode ser
devidamente comprovada.

Sobre a analise deste primeiro grupo de indicadores, pode-se
afirmar que o estado de Santa Catarina emerge como o mais eficiente
do ponto de vista logistico, com baixos indices de consumo e reducao
consistente dos custos hospitalares. O DF apresenta avancos, mas
ainda precisa equilibrar o alto consumo de insumos. Alagoas, apesar
dos custos reduzidos, carece de informacdes essenciais para uma
avaliacao precisa, o que limita sua classificacao como modelo de
eficiéncia.

Analisando o segundo grupo de indicadores referente a
continuidade da atencdo a saude e cuja comparacao ja foi realizada
anteriormente e encontra-se no Grafico 3, o Distrito Federal apresentou
um crescimento preocupante nesse indice, passando de 58,69% em




2023 para 67,15% em 2024, o que representa mais da metade dos
recursos destinados a aquisicao de medicamentos sendo consumidos
por demandas judiciais. Esse comportamento evidencia falhas na
logistica de fornecimento regular de insumos essenciais.

Santa Catarina, por outro lado, conseguiu reduzir esse
percentual de 48,91% para 47,07%, sugerindo que houve melhora na
sua capacidade de resposta logistica, ainda que o0 numero permaneca
elevado. Ja Alagoas nao apresentou dados para esse indicador, o que
compromete a avaliacdo da transparéncia e impede inferéncias
adequadas sobre sua governangca institucional.

Segundo Piovesan e Ventura (2022), a judicializacao da saude
representa nao apenas um sintoma de ineficiéncia na gestao publica,
mas um elemento desestruturante para o orcamento e planejamento
sanitario e a auséncia de dados, como no caso de Alagoas, pode ser
reflexo de uma fragilidade ainda maior.

Em relagcao ao gasto médio por paciente, Santa Catarina reduziu
drasticamente esse custo, demonstrando uma significativa
racionalizacao dos recursos hospitalares, o que denota uma logistica
eficiente, com otimizacao de tempo de permanéncia e melhor controle
de recursos.

O Distrito Federal, ao contrario, viu seu gasto médio crescer de
R$ 2.568,85 para R$ 3.622,09 um indicativo de ineficiéncia hospitalar
possivelmente vinculada a desarticulagao entre os niveis assistenciais.

Alagoas manteve-se com 0s menores valores absolutos , mas
sem dados complementares de judicializacao, é dificil afirmar se esse
valor esta ligado a eficiéncia ou a auséncia de cobertura assistencial
ampla.

Assim, similarmente a analise anterior, Santa Catarina mostra-se
o0 estado mais eficiente em termos logisticos apresentando baixa
pressao de consumo, mas alta capacidade de racionalizar custos
hospitalares, possivelmente por meio de controle logistico e
governanca sistémica. Distrito Federal melhora no custo de internacao,
mas o indice elevado de consumo sugere distorcdes ou ineficiéncias
nos fluxos logisticos, apesar de eventuais avancos e Alagoas, embora
tenha os menores gastos médios, nao oferece dados consistentes e
confidveis que comprovem sua performance logistica, sendo, portanto,
tecnicamente inconclusivo.




O Grafico 4, abaixo, ilustra a comparacao de trés dos cinco
indicadores de impacto sistémico e governancga e corrobora para a
analise do ultimo grupo de indicadores. Com uma leitura técnica e
integrada desses dados observa-se diferencas estruturais relevantes
entre os estados.

Grafico 4 - Comparativo: Indicadores de impacto sistémico e governanca (2023-
2024)
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Fonte: elaborado pela autora (2025).

A eficiéncia da logistica em saude publica exerce influéncia
direta sobre os indicadores de custo e a sustentabilidade do sistema
hospitalar. De acordo com Pereira e Almeida (2023), uma gestao
logistica ineficiente compromete a entrega de servicos, ocasionando
atrasos no atendimento, elevacdao dos custos operacionais e
desperdicio de recursos publicos, efeitos que se refletem de forma
significativa no indicador de gasto per capita com internacdes. A
auséncia de processos logisticos integrados, desde a ateng¢ao basica até
0s niveis de média e alta complexidade, dificulta o fluxo adequado de
pacientes e insumos, contribuindo para falhas na prevencao de
agravos, descontinuidade terapéutica e aumento da judicializacao.

Em 2023, Santa Catarina apresentou o maior comprometimento
de seu PIB com internacgdes 0,50%, seguido pelo Distrito Federal 0,47%
e Alagoas 0,23%. No entanto, em 2024, houve uma inversao: Santa
Catarina reduziu esse percentual para 0,16%, enquanto Alagoas subiu
para 0,26% e o Distrito Federal caiu para 0,23%. Esta reducao de Santa




Catarina sugere uma maior eficiéncia fiscal, com melhor controle de
internacodes e racionalizacao dos recursos.

Ainda em 2023, o Distrito Federal apresentou o maior gasto per
capita R$ 541,60, seguido de Santa Catarina R$ 332,17 e Alagoas R$
68,58. Ja em 2024, Santa Catarina obteve uma reducao significativa,
ficando com R$ 103,94, enquanto o DF caiu para R$ 269,88 e Alagoas
aumentou para R$ 81,75. A queda expressiva em SC indica ganhos
logisticos: melhor gestao de insumos e maior efetividade da atencao
primaria, reduzindo internacdes desnecessarias.

Com relacdo a taxa de leitos/habitante, Santa Catarina lidera com
os melhores indices, mantendo-se acima de 1,46 leitos por mil
habitantes nos dois anos. O Distrito Federal também apresenta bom
desempenho, com leve melhora de 1,41 para 1,50. Alagoas, por outro
lado, permaneceu estagnado em 0,41, evidenciando baixa capacidade
instalada. A baixa taxa de leitos compromete a equidade e a prontidao
do sistema de saude.

Mais uma vez Santa Catarina destaca-se como referéncia entre
0s trés estados analisados, o que indica que Santa Catarina € o estado
com a estrutura logistica mais madura, pois conseguiu:

a) Reduzir o gasto per capita com internacoes;
b) Manter uma alta taxa de leitos;
c) Diminuir o comprometimento do PIB com internacoes.

Essa sinergia entre infraestrutura hospitalar adequada e gasto
racional é tipica de sistemas que contam com planejamento logistico
bem articulado e integragcao entre niveis de atencao, conforme
destacam Medina et al. (2023) ao apontarem que a maturidade logistica
em saude se expressa pela capacidade de articular recursos e reduzir
internacodes evitaveis , controlando gastos.

Em contraste, o Distrito Federal apresentou altos custos per
capita e comprometeu uma fatia consideravel do seu PIB com
internacdes, indicando falhas de coordenacao e previsibilidade, como
ressaltado por Piovesan e Ventura (2022), que alertam que a falta de
logistica adequada pode agravar custos e ineficiéncias ao longo do
sistema, sobrecarregando a rede hospitalar.

Alagoas, por sua vez, apresenta baixo gasto per capita, mas essa
aparente eficiéncia pode ser ilusoria, uma vez que o estado possui a
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menor taxa de leitos e auséncia de dados de judicializacao , elementos
gue comprometem a transparéncia e dificultam uma avaliacao real da
sustentabilidade do sistema.

Quando o investimento em atencao basica é insuficiente e a
logistica entre os niveis assistenciais € precaria, torna-se recorrente a
hospitalizacao de pacientes em estagios avancados de enfermidades
que poderiam ser tratadas precocemente. Essa condicdao eleva a
demanda por internagdes e os custos por habitante, resultando em
maior pressao sobre a rede hospitalar. Assim, estados com estruturas
logisticas mais frageis tendem a apresentar maiores gastos
hospitalares per capita nao por complexidade clinica, mas pela
ineficiéncia sistémica. Por outro lado, um sistema logistico bem
estruturado promove acdes preventivas, facilita o acesso oportuno aos
servicos primarios e reduz as internacdes evitaveis, colaborando,
portanto, para o controle racional dos custos publicos com saude.

Exposto assim, o paragrafo acima e complementando as
conclusdes citadas no decorrer deste capitulo , nao poderia deixar de
mencionar o resultado apresentado no Quadro 23 sobre o indice de
pressao hospitalar onde novamente o Estado de Santa Catarina
apresenta o melhor desempenho tanto em 2023 quanto em 2024,
refletindo uma logistica bem estruturada, eficiente e sustentavel. Ja o
Distrito Federal mostrou leve melhora, mas permanece vulneravel em
outros aspectos logisticos. Por fim, Alagoas estd em situacao critica,
com mais de 130 internacdes por leito, o que pode indicar tanto
auséncia de atencao primaria eficiente quanto falhas na logistica
hospitalar.







CONCLUSAO

A presente dissertacao teve como objetivo central responder a
seguinte pergunta norteadora: "Como a implementacao de processos
logisticos na area da saude contribui para a reducao de custos nos
estados brasileiros?" Para tanto, foi realizada uma analise empirica
comparativa entre os estados de Alagoas, Distrito Federal e Santa
Catarina, a partir de indicadores de eficiéncia logistica, continuidade da
atencdo a saude e impacto sistémico e governanca. Os resultados
obtidos evidenciam que ha uma relacao direta entre a estruturacao
logistica da gestao publica de saude e a racionalizagao dos recursos
aplicados, especialmente em relagao aos custos com internacao
hospitalar, judicializacao de medicamentos e desperdicios
operacionais.

No que tange as hipodteses da pesquisa, os resultados observados
sugerem evidéncias favoraveis a Hipodtese 1 (H1), segundo a qual a
adocao de uma gestao logistica de saude efetiva estimula a reducao de
custos na administracao publica. A experiéncia do estado de Santa
Catarina corrobora essa tendéncia, ao apresentar uma reducao
significativa nos gastos per capita em um periodo de apenas um ano.

A Hipodtese 2a (H2a) também encontra respaldo indireto nos
dados: embora o tempo de entrega de medicamentos nao tenha sido
informado diretamente pelos estados, a relacdo entre baixa
judicializagcao e eficiéncia logistica em SC indica que a estruturagao
logistica contribui para maior agilidade e regularidade na entrega dos
INSUMOoS essenciais.

Quanto a Hipodtese 2b (H2b), os dados também a corroboram:
estados com logistica estruturada, como Santa Catarina, favorecem a
continuidade dos tratamentos, como evidenciado pela reducao na
judicializagao e pelos custos médios menores com internag¢ao, ao passo
que o DF, com alta judicializacao, demonstra falhas na provisao regular
de medicamentos, afetando negativamente a continuidade
assistencial.

Salienta-se que a confirmacao das hipdteses apresentadas nesta
dissertacao baseia-se em uma abordagem de natureza exploratéria e




descritiva, construida a partir da analise de dados secundarios
provenientes de fontes institucionais, como relatorios oficiais, portais de
transparéncia e documentos administrativos. Importa real¢car que nao
foram utilizados modelos estatisticos inferenciais, nem realizados
testes quantitativos formais com validade estatistica. As conclusdes,
portanto, decorrem da correlacdo empirica entre os indicadores
observados nos trés estados analisados e nao de medicdes diretas ou
modelos economeétricos. Dessa forma, as inferéncias aqui propostas
nao pretendem comprovar relagdes causais, mas sim indicar possiveis
associacdes entre a existéncia de estruturas logisticas organizadas e a
racionalizacdo dos custos publicos em saude. Essa limitagao
metodoldgica é reconhecida, mas nao compromete o valor do estudo
enquanto diagnostico inicial e base para investigacdes futuras mais
robustas.

Dessa forma, conclui-se que a logistica em saude, quando
estruturada e integrada aos demais niveis de gestdao, nao apenas
promove a eficiéncia operativa, como também favorece a
sustentabilidade orcamentaria, a transparéncia e a continuidade do
cuidado aos usuarios do SUS. Esta dissertacao, ao reunir evidéncias
comparativas e empiricas entre estados brasileiros, oferece subsidios
valiosos para a formulacao de politicas publicas mais eficientes e
sustentaveis na area da saude.

Ao longo do estudo, buscou-se verificar como a implementacao
de processos logisticos estruturados pode contribuir para a eficiéncia
do gasto publico, especialmente na aquisicao, consumo e perdas de
medicamentos e materiais meédicos, bem como nas internacdes
hospitalares.

Uma das principais contribuicdes deste trabalho consiste na
sistematizacao de indicadores logisticos e financeiros que, até entao,
nao estavam disponiveis em conjunto em nenhum levantamento
institucional nacional.

Nao foram encontrados muitos autores ou estudos para analise
desta pesquisa que utilizem explicitamente modelos estatisticos
formais (como regressdes, modelos econométricos ou testes
estatisticos inferenciais) para estimar custos logisticos na saude, no
entanto, pode-se citar alguns autores que aplicaram modelos
estatisticos, porém, nao com o foco 100% nos dados desta pesquisa.
Esses trabalhos mostram que, embora escassos, ja ha autores aplicando




meétodos estatisticos robustos na mensuracao de custos em saude, que
podem servir como referéncia metodoldgica para futuras revisdes
desta pesquisa, especialmente para o avanco de uma dissertacao com
inferéncia estatistica.

No texto de Almeida et al. (2024), os autores propuseram um
algoritmo de otimizacao baseado em simulag¢ao para estimar e planejar
custos hospitalares, voltado especialmente a paises de baixa e média
renda, como o Brasil, onde muitos hospitais publicos carecem de
sistemas contabeis robustos. O método foi aplicado a uma rede de 17
hospitais publicos e demonstrou ser Util tanto para gestores na
elaboracao de orcamentos quanto para formuladores de politicas na
promocao de um financiamento hospitalar mais justo e eficiente.
Demonstraram através do estudo, que no contexto brasileiro, o
financiamento hospitalar & feito com base em dados histéricos e
projecdes populacionais, embora essas informacdes nem sempre
estejam disponiveis, corroborando com a mesma dificuldade
vivenciada pela discente.

A tese de Arif (2012) aborda a necessidade de mensuracao eficaz
do desempenho em cadeias de suprimentos diante das exigéncias
crescentes por produtos de alta qualidade, com menor custo e tempo
de entrega e a autora propde um modelo baseado na estrutura SCOR,
incorporando meétricas lean e nao-lean, tratadas por légica fuzzy,
porém, apesar do trabalho estar relacionado a logistica, nao esta
associada a area da saude.

Cardoen (2010), trata da logistica assistencial hospitalar,
otimizando o uso de centros cirdrgicos e seu artigo realiza uma revisao
abrangente das pesquisas operacionais sobre o planejamento e a
programacao de salas cirudrgicas, através de modelos de programacao
linear e nao linear para alocacao destas salas e suas equipes médica,
através da aplicacao de modelos de otimizacao matematica A literatura
€ analisada sob diferentes perspectivas, como medidas de
desempenho, categorias de pacientes, técnicas de solucao e
tratamento de incerteza, oferecendo subsidios valiosos para estudiosos
e gestores hospitalares interessados na otimizacao dos centros
cirargicos, porém a abrangéncia € pequena e nao faz a interseccao com
recursos publicos.

O documento encontrado que mais se assemelha a indicadores
passiveis de mensuragao nesta pesquisa, € o de Marinho et al. (2022),




gue faz um estudo técnico aplicado de carater quantitativo, com foco
na mensuracao da eficiéncia dos gastos publicos em saude no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). O estudo utiliza técnicas
guantitativas e estatisticas de analise, baseada em modelos
comparativos de eficiéncia - DEA (Data Envelopment Analysis). A
analise considera inputs (como gastos com saude) e outputs (como
indicadores de cobertura e resultados em saude) e os dados sao
extraidos de fontes oficiais publicas, como o SIOPS, IBGE e bases do
Ministério da Saude.

Por meio de consultas a documentos oficiais, relatérios
guadrimestrais e plataformas publicas de dados, como o CNES,
DATASUS, IBGE e portais de transparéncia estaduais, foi possivel
calcular e comparar grupo de indicadores (eficiéncia logistica,
continuidade da atencao a saude e impacto sistémico e governanca),
portanto, entende-se que a presente pesquisa tem como objetivo
especifico avaliar a contribuicao da logistica na reducao de custos na
saude publica, propondo indicadores inéditos diretamente
relacionados ao impacto sistémico da gestao logistica, o que corrobora
com o estudo de Marinho et al. (2022) que avaliou a eficiéncia do gasto
publico em saude de maneira ampla, com foco macroeconémico e
sistémico, abordando temas como financiamento, eficiéncia técnica
dos estados e impacto fiscal, utilizando uma modelagem economeétrica
e estatistica inferencial, como analise de fronteira estocastica (SFA),
para calcular a eficiéncia técnica dos estados brasileiros com base em
dados agregados (macro indicadores de saude, PIB, gastos per capita),
apesar de nao abordar temas como eficiéncia logistica por exemplo.

Além disso, o trabalho revela lacunas importantes no processo
de prestacao de contas por parte dos entes federativos e um dos
achados mais significativos foi a dificuldade de acesso a informacdes
basicas, como volume de perdas logisticas e dados detalhados de
judicializacao de medicamentos, 0 que compromete nNnao apenas o
avanco da pesquisa académica, mas a propria transparéncia na
administracao publica.

A auséncia de respostas a pedidos formais de informacao (via e-
SIC e ouvidorias), a incompletude dos dados enviados e a auséncia de
padronizagao nas informacdes recebidas evidenciam a fragilidade
institucional na gestao e divulgacao de dados essenciais a cidadania e
a boa governanca.
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Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a restricao da amostra
a apenas trés estados que apresentaram dados suficientes para
composicao dos indicadores propostos, pois a intencao inicial de
realizar uma analise abrangente das 27 unidades federativas foi
inviabilizada, principalmente pela omissao de informag¢des ou negativa
de envio por parte das demais secretarias estaduais de saude. Além
disso, nao foi possivel obter dados padronizados sobre o tempo médio
de entrega de medicamentos aos pacientes, o que impossibilitou a
mensuracao direta da hipotese H2a.

Como evidenciado nos autores mencionados nos paragrafos
anteriores, por nao existirem metodologias analiticas ja aplicadas as
abordagens referentes a este estudo, a construcao dos indicadores
desenvolvidos nesta pesquisa configurou-se Nnao apenas como um
desafio técnico relevante, mas sobretudo como um avanco
metodologico inédito no campo da avaliagao da logistica em saude
publica no Brasil.

Com este olhar, entende-se que esta pesquisa inova ao criar e
operacionalizar novos indicadores de eficiéncia logistica (dimensao
especifica, critica e ainda subexplorada na literatura nacional), perdas,
judicializacao e continuidade da atencao, sendo uma proposta ainda
inexistente na literatura académica, com potencial de aplicacao pratica
por &rgaos publicos, fornecendo insumos para o planejamento
estratégico e alocacao de recursos em nivel federal e estadual, com foco
em eficiéncia técnica, propondo ferramentas concretas para
diagnosticar, monitorar e melhorar a gestao logistica da saude publica,
com possibilidade de construcdao de painéis de indicadores
estaduais/municipais e desenvolvimento de rankings logisticos
publicos.

Apesar dessas limitacdes, os dados obtidos permitiram
inferéncias importantes, como exemplo verificou-se que estados com
melhor estruturacao logistica, como Santa Catarina, apresentaram de
forma geral, menor indice de perdas, menor pressao hospitalar e maior
racionalidade nos gastos, inclusive com reducao expressiva no gasto
meédio por paciente entre 2023 e 2024.

Por outro lado, estados com fragilidades logisticas ou auséncia
de dados claros, como Alagoas, embora apresentem indicadores de
baixo custo, carecem de transparéncia e documentacao institucional, o
que compromete a confiabilidade das informacdes apresentadas.




Para pesquisas futuras, recomenda-se o aprofundamento do
estudo a partir de trés frentes:

a) a expansao da amostra, mediante cooperacgao institucional
com secretarias e érgaos de controle;

b) a aplicacdao de metodologias qualitativas junto a gestores
logisticos para compreensdao de barreiras operacionais e
estruturais na cadeia de suprimentos da saude;

c) o desenvolvimento de um painel nacional de indicadores
logisticos em saude, com atualizagcdo periédica e acesso
publico, permitindo o monitoramento da eficiéncia
operacional e a identificacdo de boas praticas a serem
replicadas.

Conforme segue explicacao a seguir, ao abordar de forma
empirica e comparativa os pontos acima, adquire-se uma base
estruturada e metodoldgica capaz de subsidiar o desenvolvimento de
futuras investigacdes aplicadas a administracao publica e a gestao em
salude e dentre os desdobramentos possiveis, destacam-se trés campos
particularmente relevantes: a construcao de um panorama nacional da
logistica em saude com base em indicadores padronizados; o
desenvolvimento de um painel publico de monitoramento logistico; e
o aprofundamento das analises sobre cultura de dados e governanca
nas secretarias estaduais de saude.

Em primeiro lugar, os indicadores estruturados e analisados
neste estudo, apresentam grande potencial para serem aplicados em
ambito nacional, possibilitando comparacdes sistematicas entre as 27
unidades federativas. A padronizacao e replicacao dessas meétricas
viabilizariam a construcao de um ranking estadual de eficiéncia
logistica, capaz de revelar boas praticas, identificar gargalos estruturais
e orientar politicas publicas mais eficazes, bem como a consolidacao de
um painel nacional com esses indicadores permitiria, além da
classificacao objetiva das unidades federativas, o mapeamento de
regides com experiéncias exitosas em gestao logistica, promovendo o
intercambio de solucdes eficientes. Esse instrumento também
facilitaria o diagnodstico precoce de disfuncdes operacionais,
oferecendo suporte técnico a atuacao dos gestores.

Em segundo lugar, o modelo metodoldégico adotado nesta
dissertacao pode ser a base para a criagcao de uma plataforma digital de
monitoramento logistico estadual/municipal, de acesso publico. Um




painel de indicadores logisticos, atualizado periodicamente, permitiria
a sociedade civil, aos 6rgaos de controle e aos proprios gestores
acompanhar em tempo real a eficiéncia da cadeia de suprimentos em
saude, os niveis de perdas, o uso racional dos insumos e os impactos
financeiros decorrentes da ma gestao logistica. Isso ndao apenas elevara
O padrao de transparéncia, mas também fortalecera a capacidade de
planejamento estratégico do Estado, integrando dados operacionais,
financeiros e assistenciais em uma unica base estruturada.

A proposta consiste em aplicar os indicadores desenvolvidos
diretamente a realidade administrativa dos estados, visando apoiar a
instrumentalizacao da gestao publica, a construcao de benchmarks e o
fortalecimento de mecanismos de governancga e transparéncia. Nesse
sentido, entende-se que a criacao de um painel nacional de indicadores
logisticos da saude com atualizacao periddica e acesso publico,
representa uma ferramenta estratégica de alto potencial, pois ao
sistematizar os dados com base em critérios padronizados, essa
plataformma podera subsidiar tanto a tomada de decisao na
administracao publica quanto o avanco da producao cientifica na area
da saude.

Por fim, os achados relacionados a opacidade informacional, a
indisponibilidade de dados e a auséncia de padronizacao nas respostas
recebidas pelas secretarias estaduais de saude revelam a urgéncia de
aprofundar um estudo especifico sobre a cultura de dados e os
mecanismos de governanca informacional no setor publico da saude.
O fato de diversas secretarias nao atenderem aos pedidos formais de
informacao, mesmo fundamentados em leis de acesso, indica
fragilidades institucionais que merecem ser investigadas, sob a
perspectiva da gestao do conhecimento, da transparéncia publica e da
maturidade organizacional.

Portanto, esta pesquisa Nao apenas responde a uma pergunta
empirica central sobre a relacao entre logistica e custos, como também
oferece caminhos concretos para o aprimoramento das politicas
publicas em saude. Os trés eixos de estudos propostos benchmarking
nacional, monitoramento digital e governanca informacional, derivam
diretamente dos achados empiricos aqui sistematizados, reafirmando
o potencial contributivo desta dissertagao para o avanco da ciéncia
aplicada a gestao publica brasileira.




Além de seu valor para a gestao, este trabalho também propde
de forma inovadora, a criacao de um painel de indicadores logisticos,
gue inclusive, podera beneficiar futuras pesquisas académicas ao
oferecer uma base estruturada para a investigagcao de temas como a
relacao entre eficiéncia logistica e judicializacao da saude, a
sustentabilidade financeira dos sistemas estaduais, o impacto da
governangca logistica nos desfechos clinicos de pacientes crénicos e a
avaliacao longitudinal do desempenho logistico apds a adoc¢ao de
novos modelos de gestao.

Trata-se, portanto, de uma iniciativa com alto potencial para
fortalecer a cultura da transparéncia, da eficiéncia e da inovagao na
saude publica brasileira, sendo que, o valor desta contribuicao nao se
restringe a analise realizada nesta dissertagcdao, mas se estende a
construcao de um modelo de avaliacao replicavel, util para
pesquisadores, gestores e oOrgaos de controle, ampliando a
sistematizacao de indicadores como o0s propostos atraves deste
repertdrio metodoldgico.
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APENDICES

ANEXO A - PEDIDO DE ACESSO A INFORMACAO

=

OFicIo
Brasilia/DF, 11 de outubro de 2024.

A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
AO(A) EXMO(A). SR(A). SECRETARIO(A) DE SAUDE

Assunto: Solicitagdo de informagdes para desenvolvimento de pesquisa académica
Prezados(as) Senhores(as),

O Instituto Brasileiro de Ensino, Desenvolvimento e Pesquisa (IDP), por meio de seu Programa de
Pos-graduagdo em Administracdo Publica, curso de Mestrado Profissional em Administracao
Publica, vem, respeitosamente, solicitar a colaboracdo dessa Secretaria no fornecimento de
informagdes necessarias para a realizacdo da pesquisa desenvolvida pela mestranda Patricia
Therezinha Lazzarini, brasileira, farmacéutica, inscrita no CPF sob o n°® 173.309.688-46 e no RG n°
19.981.360.

O estudo em questao aborda o tema "A Importancia da Logistica na Saude em Beneficio da
Administragao Publica nos Estados Brasileiros", e visa contribuir para o aprimoramento da gestao
publica, especialmente no que tange a eficiéncia logistica no setor de saude. Para tanto, € essencial
o acesso a dados relacionados as praticas logisticas, desafios, politicas adotadas e os resultados
obtidos por essa Secretaria no gerenciamento de insumos e servigos de saude.

Segue abaixo as informagdes relevantes referente ao periodo compreendido entre os anos de 2013
e 2023:

1. O Estado possui gestdo logistica de materiais e medicamentos propria? Desde que data?

O Estado possui gestao logistica de materiais e medicamentos terceirizada? Desde que data?
Valor anual da perda de materiais e medicamentos decorrente de vencimento e/ou avarias;
Quantidade anual de materiais e medicamentos perdidos por vencimento e/ou avarias;

Valor anual destinado a aquisicao de materiais e medicamentos;

Valor anual correspondente ao consumo de materiais e medicamentos;

Valor anual gasto com internacao hospitalar de pacientes;

Numero anual de internacdes hospitalares;

© N O A~ DN

Numero anual de atendimentos realizados na atengao basica a saude;

—
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-Valor anual despendido com a atengao basica a saude;
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11. Valor anual despendido em decorréncia da judicializagao de materiais e medicamentos;

12. Valor médio anual gasto por paciente internado;

13. Numero de leitos hospitalares publicos disponiveis anualmente;

14. Numero estimado de habitantes por ano;

15. Produto Interno Bruto (PIB) anual do Estado.

As informacgdes solicitadas serdo tratadas com total confidencialidade e utilizadas exclusivamente
para fins académicos, de acordo com as normas éticas e de pesquisa do IDP. Além disso, a
pesquisa tem como objetivo proporcionar contribuigées praticas para o aprimoramento das politicas
publicas de saude.

Desde ja, agradecemos pela atencao e pela eventual colaboracgédo, que sera de grande valia para
o desenvolvimento desta pesquisa. Colocamo-nos a disposi¢ao para esclarecer quaisquer duvidas

ou fornecer mais detalhes sobre o projeto.

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente

“b PAULO ALEXANDRE BATISTA DE CASTRO
Verifique em https://validar.iti.gov.br

PROF. DR. PAULO ALEXANDRE BATISTA DE CASTRO
Coordenador-adjunto do Programa de Pés-graduagao em Administracao Publica
Instituto Brasileiro de Ensino, Desenvolvimento e Pesquisa — IDP

paulo.castro@idp.edu.br

gub e——————
PROF. DR. MILTON DE SOUZA MENDONGCA SOBRINHO
Orientador da Pesquisa
Docente Permanente do Programa de Pés-graduagdao em Administragao Publica
Instituto Brasileiro de Ensino, Desenvolvimento e Pesquisa — IDP
milton.sobrinho@idp.edu.br




ANEXO B - OFICIO ALAGOAS

ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Geréncia de Atencao Priméaria
Av. da Paz, 978, - Bairro Jaragud, Maceié/AL, CEP 57022-050
Telefone: (82) 3315-1102 - http://www.saude.al.gov.br

Despacho

PROCESSO E:02000.0000019417/2025

INTERESSADO | @nome_interessado@

ASSUNTO LAI: Demanda do e-SIC

A Superintendéncia de Atencao Priméria e Acoes Estratégicas/SUAPAE

1. Trata-se de Processo Administrativo Eletrénicamente tombado sob n? SEI:
E:02000.0000019417/2025, impulsionado pela Assessoria Executiva de Transparencna/ASSET a qual vem solicitar
informacdes de Direito Piblico deste setor com base na LEI 8.087/2019 de ACESSO A INFORMACAO de 11 DE
JANEIRO DE 2019.

2. Em atendimento a solicitacao feita na inicial através do Memorando n.?
E:152/2025/Assessoria Executiva de Transparéncia, Id. n?. 32397135, esta Geréncia tomou ciéncia, retornando os
autos a essa Superintendencia com a devida explicacao, anexa.

Geréncia de Atencao Primaria, em 02 de junho de 2025.

Sell d Documento assinado eletronicamente por Maria Aparecida da Conceicao Tenoério, Assessora Técnica em
Swlostare 02/06/2025, as 10:50, conforme horario oficial de Brasilia.

eletrdnica

l ﬁ Documento assinado eletronicamente por Krisna Regina de Amorim Rocha, Gerente em 02/06/2025, as 11:00,
l\\mlluu

e oo conforme horério oficial de Brasilia.

: acao=documento_conferir&id _orgao_acesso_externo=0, mformando o codxgo verificador 32581867 e o codxgo

2 CRC 1261CD1B.

Processo n.? E:02000.0000019417/2025 Revisdo 01 SEI ALAGOAS SEI n.? Documento 32581867
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE
ASSESSORIA DA SUPERINTENDENCIA PARA ATENGAO A SAUDE E AGOES ESTRATEGICAS
GERENCIA DE ATENCAO PRIMARIA
SUPERVISAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE

AVENIDA DA PAZ, 1008 - Macei6 - AL — CEP: 57025-050
Fone: (82) 3315-2874 - CNPJ: 12.200.259/0001-65

Em reposta ao Memorando n.2 E:152/2025/Assessoria Executiva de Transparéncia, os itens 09 e 10.
9. Numero anual de atendimentos realizados na ateng¢do bdsica a saide

O SISAB (Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bdsica) é um sistema de informacdo criado
pelo Ministério da Saude para centralizar e organizar dados de saide da aten¢do primdria. Ele integra a
estratégia e-SUS APS, que busca melhorar a gestdao da informacdo, a automagao de processos e a
qualidade da atencao basica.

https://sisab.saude.gov.br/

Secretaria de Atengdo Primaria a Saude - SAPS/MS
Dados sujeitos a alteracdo

Estado: AL.

Tipo de Producdo: Atendimento Individual.

Ano Qtd. Atendimentos na APS
2024 4.257.240
2023 3.613.483

Fonte: Sistema de Informacdo em Satde para a Atencdo Basica - SISAB
Dado gerado em: 27 de Maio de 2025 - 08:10h

10. Valor anual despendido com a ateng¢do basica a saide

O PROSAUDE - Programa de Fortalecimento da Atengdo Bdsica do Estado de Alagoas, que tem como
objetivo melhorar as condigdes existentes no dmbito da Aten¢do Basica da Saude no estado, com énfase
na Estratégia Saude da Familia, e garantir a populagao alagoana Universalidade, Integralidade, e Equidade
de acesso no atendimento na Rede de Assisténcia Basica de Salde, e consequentemente, reduzir as
desigualdades e melhorar os indicadores de satde do estado.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE
GAP - GERENCIA DE ATENGAO PRIMARIA

PROGRAMA DE FORTALECIMENTO DE ATENCAO BASICA DO ESTADO DE ALAGOAS —
PROSAUDE — REFERENTE AO MES JANEIRO DE 2023.
VALOR TOTAL PAGO 2023 RS 9.004.883,42
VALOR TOTAL PAGO 2024 RS 9.653.200,00
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Estado de Alagoas
Secretaria Estadual de Saide — SESAU
Superintendéncia da Atengdo Ambulatorial e Especializada = SUAH

Geréncia de Assisténcia Hospitalar - GAH

QUANTITATIVOS DOS LEITOS DAS UNIDADES HOSPITALARES SOB GESTAO ESTADUAL

Tabela 1 - Leitos do ano de 2023.

: z Queimados
Unidade Hospitalares Enf. Enf. sciicys uT uTi v
i . Pediatria Obstetricia Isolamento Adultoe  TOTAL
Ano base: 2023 Clinica Cirdrgica Adulto Ped. eo. ped
ed.

Hosp. da Mulher Dra. Nise da Silveira 14 16 01 20 10 08 49 - S 118
HGE - Dr. Osvaldo Branddo Vilela 105 110 32 23 10 - - 01 16 297
Hosp. de Emerg. Dr. Daniel Houly 100 49 03 23 - - - - - 175
Hosp. Metropolitano de Alagoas 121 30 - 30 - - - - - 181

Hosp. Regional da Mata 30 38 06 20 - - 12 = = 106
Hosp. Regional do Norte 32 34 14 10 - - 18 05 - 113
Hosp. Regional do Alto Sertdo 50 10 14 20 - - 12 01 - 107
Hosp. do Coragdo Prof. Adib Jatene 28 30 06 - - - - 03 - 67
Hosp. da Crianga 52 12 - - - - = = = 64
Unidade Dra. Quitéria Bezerra de Melo 13 - 08 - - - 04 - - 25
Unidade Mista Sen. Arnon A. F. de
24 - 10 - - - 08 - - 42
Melo
TOTAL 569 329 9 146 20 08 103 10 16

Fonte: https://cnes.datasus.gov.br/,em 30/05/2025.Sujeito a alteragdes.

Tabela 2 - Leitos do ano de 2024.

s
et
Estado de Alagoas
Secretaria Estadual de Saide — SESAU
Superintendéncia da Atengdo Ambulatorial e Especializada = SUAH
Geréncia de Assisténcia Hospitalar - GAH
Queimados

o L Pediatria Obstetricia Isolamento Adulto e TOTAL
Ano base: 2024 Clinica Cirurgica Adulto Ped. 0. ped
ed.

Unidade Hospitalares Enf. Enf. uTl

Hosp. da Mulher Dra. Nise da

SR 14 16 01 20 10 08 49 - - 118
Silveira
HGE - Dr. Osvaldo Branddo Vilela 105 110 32 23 10 - - 01 16 297
Hosp. de Ei . Dr. Daniel
O5R-CE etk Ot an 100 49 03 23 - - - - - 175
Houly
Hosp. Metropolitano de Alagoas 107 40 - 30 - 12 - 03 - 192
Hosp. Regional da Mata 30 38 03 20 - - 12 - - 103
Hosp. Regional do Norte 32 34 14 10 - - 18 05 - 113
Hosp. Regional do Alto Sertao 50 10 14 20 - - 12 01 - 107
Hosp. do Coragdo Prof. Adib
28 30 06 10 04 = = 03 = 81
Jatene
Hosp. da Crianca 52 12 - - - < # < C 64
Unidade Dra. Quitéria Bezerra de
13 08 < = 04 = = 25
Melo
Unidade Mista Sen. Arnon A. F.
24 - 10 - - - 08 - - 42
de Melo
TOTAL 555 339 91 156 24 20 103 13 16

Fonte: https://cnes.datasus.gov.br/,em 30/05/2025.Sujeito a alteragdes.
LUAN RAMOS FERREIRA DA SILVA
de Assisténcia Hospi




11/06/2025 14:50 CnesWeb - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
E2X Ministério da Saude
A
ecre e Ate O d
+) DATASUS 7
Home Institucional; .| Servicos | y Consultas |
ALAGOAS v
-ESCOLHA M 10- v
ATUAL Vv
01 |BUCO MAXILO FACIAL 51 39
02 |CARDIOLOGIA 102 47
03 |CIRURGIA GERAL 703] 574
04  |ENDOCRINOLOGIA _7| 3
05 |GASTROENTEROLOGIA 20 14
06 |GINECOLOGIA 79 57
08 |NEFROLOGIAUROLOGIA 104 67
09 |NEUROCIRURGIA 100 79
11 |OFTALMOLOGIA 68 44
12 [oncoLoGIA 122] 99
13  |ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 402 306
14 |OTORRINOLARINGOLOGIA 37 14
15 |PLASTICA 54/ 19
16 |TORACICA 26 16
67 |TRANSPLANTE 21 13
90 |QUEIMADO ADULTO 10 10
91 |QUEIMADO PEDIATRICO 6 6
OTA RUR 0 S 40
odigo Des ente
AIDS 22 20
CARDIOLOGIA 202 175
[CLINICA GERAL 1671 1426
DERMATOLOGIA 3 1
(GERIATRIA 45 5
HANSENOLOGIA Ii 0
HEMATOLOGIA 17| 11
NEFROUROLOGIA 76| 42
INEONATOLOGIA 24 17
NEUROLOGIA 124 112}
[ONCOLOGIA 200 139
PNEUMOLOGIA 32 24
UNIDADE ISOLAMENTO 45 36
SAUDE MENTAL 61 31
- =
0B
odigo
10 |OBSTETRICIA CIRURGICA 456 380
43 |OBSTETRICIA CLINICA 481 438
0 0B RICO
PED W O
odigo  Desc
45  |PEDIATRIA CLINICA 600 516
68 |PEDIATRIA CIRURGICA 93 75
OTAL PEDIATRICO —— 58
A A DAD _.‘_‘
diqo pes stente 1S
34 |CRONICOS 9 7
47  |PSIQUIATRIA 596 436
cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=27 12




11/06/2025 14:50 CnesWeb - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

REABILITACAO 46
PNEUMOLOGIA SANITARIA 19
[ACOLHIMENTO NOTURNO 21

691

Existente

128

Existente Habilitados
UTI ADULTO - TIPO I
UTT ADULTO - TIPO [T
UTI ADULTO - TIPO III
UTI PEDIATRICA - TIPO 1
UTI PEDIATRICA - TIPO 11
UTI PEDIATRICA - TIPO 111
UTI NEONATAL - TIPO I
UTT NEONATAL - TIPO 1T
UTI NEONATAL - TIPO IiI
UTI CORONARIANA TIPO II - UCO TIPO II
UTI CORONARIANA TIPO 111 - UCO TIPO 111

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL
[CONVENCIONAL

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL
[CANGURU

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PEDIATRICO
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO
IMPLE e

Para mais informagbes quanto ao registro de leitos no CNES acesse:
https://wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/Principais_Conceitos

cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=27 22




RELATORIO SOBRE TOTAL DE INTERNACOES OCORRIDAS
Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos
Freqiiéncia por Ano processamento segundo Municipio internacdo
Municipio internacdo 2023 2024 2025 Total
TOTAL GERAL 154.829 | 174.220 | 34.904 | 363.953
270010 AGUA BRANCA 154 167 36 357
270030 ARAPIRACA 27.001 31.237 7.043 65.281
270040 ATALAIA 224 220 50 494
270070 BATALHA 881 1.251 265 2.397
270100 BOCA DA MATA 62 67 13 142
270130 CAJUEIRO 111 99 0 210
270140 CAMPO ALEGRE 401 486 125 1.012
270170 CAPELA 391 200 0 591
270210 COLONIA LEOPOLDINA 28 15 3 46
270230 CORURIPE 6.623 12.574 2.820 22.017
270235 CRAIBAS 51 63 10 124
270240 DELMIRO GOUVEIA 5.681 6.153 1.014 12.848
270280 FLEXEIRAS 12 11 0 23
270300 IBATEGUARA 44 34 7 85
270380 JOAQUIM GOMES 143 104 0 247
270400 JUNQUEIRO 277 275 53 605
270420 LIMOEIRO DE ANADIA 53 0 0 53
270430 MACEIO 73.687 78.382 16.774 | 168.843
270450 MARAGOG! 183 199 0 382
270470 MARECHAL DEODORO 124 160 36 320
270500 MATA GRANDE 138 158 8 304
270510 MATRIZ DE CAMARAGIBE 123 32 0 155
270550 MURICI 38 0 0 38
270630 PALMEIRA DOS INDIOS 5.822 5.945 1.264 13.031
270640 PAO DE ACUCAR 324 94 0 418
270670 PENEDO 4.313 4.834 0 9.147
270680 PIACABUCU 51 25 0 76
270690 PILAR 2.296 2.524 442 5.262
270710 PIRANHAS 379 372 49 800
270730 PORTO CALVO 5.220 6.691 1.070 12.981
270760 QUEBRANGULO 66 63 8 137
270770 RIO LARGO 228 375 76 679
270800 SANTANA DO IPANEMA 9.161 9.156 1.838 20.155
270830 SAO JOSE DA LAJE 133 59 0 192
270840 SAO JOSE DA TAPERA 286 344 85 715
270850 SAO LUIS DO QUITUNDE 134 82 5 221
270860 SAO MIGUEL DOS CAMPOS 4.989 5.776 1.011 11.776
270915 TEOTONIO VILELA 1.562 1.490 102 3.154
270920 TRAIPU 37 55 13 105
270930 UNIAO DOS PALMARES 3.132 4.172 624 7.928
270940 VICOSA 266 276 60 602
FILTRO UTILIZADO
[Opcdes]
DEF=Z:\TABWIN NOVO\TABWIN NOVO\SIH\RD2008.DEF
PATH=Z:\TABWIN NOVO\TABWIN NOVO\SIH\DADOS SIH\SIH\RD*.DBC
Linha=Municipio interna¢ao
Coluna=Ano processamento




RELATORIO SOBRE VALOR ANUAL GASTO C/ INTERNACAO
Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos
Valor Total por Ano proc ) segundo Municipio internagdo
Municipio intemaéo/ANO 2023 2024 2025 Total

Total RS 214.495.785,99 | RS 263.245.164,18 | RS 58.920.217,95 | RS 536.655.096,12
270010 AGUA BRANCA RS 54.691,62 RS 67.039,47 RS 12.302,73 RS 134.033,82
270030 ARAPIRACA RS 49.436.326,81 | RS 56.243.703,87 | RS 13.700.756,44 | RS 119.380.787,12
270040 ATALAIA RS 106.904,41 RS 98.237,11 RS 20.919,01 RS 226.060,53
270070 BATALHA RS 375.363,11 RS 570.194,41 R$125.330,83 | RS 1.070.888,35
270100 BOCA DA MATA RS 27.986,80 RS 30.243,80 RS 5.868,20 RS 64.098,80
270130 CAJUEIRO RS 49.052,74 RS 43.896,60 RS 0,00 RS 92.949,34
270140 CAMPO ALEGRE RS 176.558,98 RS 223.228,89 RS 53.182,20 RS 452.970,07
270170 CAPELA RS 142.654,56 RS 76.257,54 RS 0,00 RS 218.912,10
270210 COLONIA LEOPOLDINA RS 12.639,20 RS 6.748,00 RS 1.346,20 RS 20.733,40
270230 CORURIPE RS 10.687.200,66 | RS 20.272.160,27 | RS 6.423.331,82 | RS 37.382.692,75
270235 CRAIBAS RS 22.613,40 RS 27.934,20 RS 4.434,00 RS 54.981,60
270240 DELMIRO GOUVEIA RS 3.758.066,15 RS 5.920.236,16 RS 998.372,60 RS 10.676.674,91
270280 FLEXEIRAS RS 4.634,49 RS 4.734,14 RS 0,00 RS 9.368,63
270300 IBATEGUARA RS 19.509,60 RS 15.075,60 RS 3.103,80 RS 37.689,00
270380 JOAQUIM GOMES RS 60.909,29 RS 42.642,43 RS 0,00 RS 103.551,72
270400 JUNQUEIRO RS 131.542,79 RS 145.061,60 RS 26.350,28 RS 302.954,67
270420 LIMOEIRO DE ANADIA RS 27.187,50 RS 0,00 RS 0,00 RS 27.187,50
270430 MACEIO RS 111.817.909,54 | RS 138.005.327,68 | RS 30.444.137,49 | RS 280.267.374,71
270450 MARAGOGI R$ 82.606,20 R$ 89.828,60 R$ 0,00 R$ 172.434,80
270470 MARECHAL DEODORO RS 55.973,60 RS 72.224,00 RS 16.250,40 RS 144.448,00
270500 MATA GRANDE RS 56.134,87 RS 68.004,95 RS 4.361,51 RS 128.501,33
270510 MATRIZ DE CAMARAGIBE RS 50.234,15 RS 14.112,84 RS 0,00 RS 64.346,99
270550 MURICI RS 6.199,20 RS 0,00 RS 0,00 RS 6.199,20
270630 PALMEIRA DOS INDIOS RS 6.719.661,76 RS 7.293.317,72 | RS 1.665.584,62 | RS 15.678.564,10
270640 PAO DE ACUCAR RS 111.872,98 RS 31.948,07 RS 0,00 RS 143.821,05
270670 PENEDO RS 2.181.322,63 RS 2.694.048,16 RS 0,00 RS 4.875.370,79
270680 PIACABUCU RS 22.629,40 RS 11.085,00 RS 0,00 RS 33.714,40
270690 PILAR RS 1.952.845,69 RS 2.214.352,02 RS 378.345,99 RS 4.545.543,70
270710 PIRANHAS RS 176.499,83 RS 182.202,27 RS 22.718,08 RS 381.420,18

Municipio internacdo/ANO 2023 2024 2025 Total

270730 PORTO CALVO RS 5.121.229,93 RS 6.525.367,45 | RS 1.120.376,73 | RS 12.766.974,11
270760 QUEBRANGULO RS 18.719,42 RS 17.460,96 RS 3.468,78 RS 39.649,16
270770 RIO LARGO RS 100.540,22 RS 136.636,93 RS 22.647,53 RS 259.824,68
270800 SANTANA DO IPANEMA RS 9.158.211,87 RS 9.243.482,60 | RS 1.763.943,51 | RS 20.165.637,98
270830 SAO JOSE DA LAJE R$ 55.553,32 RS 26.104,82 R$ 0,00 RS 81.658,14
270840 SAO JOSE DA TAPERA RS 126.227,65 RS 148.799,47 RS 35.983,20 RS 311.010,32
270850 SAO LUIS DO QUITUNDE RS 58.391,73 RS 36.574,74 RS 2.217,00 RS 97.183,47
270860 SAO MIGUEL DOS CAMPOS RS 6.746.265,03 RS 6.876.066,40 | RS 1.317.933,28 | RS 14.940.264,71
270915 TEOTONIO VILELA RS 762.784,89 RS 612.590,19 RS 27.261,34 RS 1.402.636,42
270920 TRAIPU RS 16.405,80 RS 24.387,00 RS 5.764,20 RS 46.557,00
270930 UNIAO DOS PALMARES RS 3.886.004,02 RS 5.015.998,36 RS 686.323,77 RS 9.588.326,15
270940 VICOSA RS 115.697,15 RS 115.825,86 RS 25.577,41 RS 257.100,42
FILTRO UTILIZADO
[Opgoes)
DEF=Z:\TABWIN NOVO\TABWIN NOVO\SIH\RD2008.DEF
PATH=Z:\TABWIN NOVO\TABWIN NOVO\SIH\DADOS SIH\SIH\RD*.DBC
Linha=Municipio internagdo
Coluna=Ano processamento
Incremento=Valor Total
Suprime_Linhas_Zeradas=true
Suprime_Colunas_Zeradas=true
N3o_Classificados=0
[Arquivos]
RDAL2304.dbc
RDAL2310.dbc
RDAL2305.dbc
RDAL2303.dbc
RDAL2306.dbc
RDAL2301.dbc
RDAL2307.dbc




ANEXO C - DOCUMENTO SANTA CATARINA

Patricia Lazzarini

De: Patricia Lazzarini

Enviado em: terca-feira, 10 de junho de 2025 15:24

Para: sac@saude.sc.gov.br

Assunto: Agradecimento

Anexos: DADOS TRABALHO STA CATARINAxlsx; Anexo 3.pdf; Declaracao aprovagao

qualificagao - Patricia Therezinha Lazzarini.pdf

Ol4, Rodrigo! Boa tarde.
Tudo bem?

Agradeco por ter autorizado o uso dos dados referente ao contrato de operagéo logistica com a
SES/SC, isso foi fundamental para viabilizar a parte pratica da minha pesquisa.

A proposta do estudo é analisar a logistica na salde publica nos estados brasileiros, com base em
dados reais, e a operagao de Santa Catarina é uma das referéncias que estou utilizando com muito
cuidado e responsabilidade.

Estou te enviando em anexo os documentos relacionados ao meu trabalho de mestrado.

Algumas informacgoes obtive por fontes publicas (como IBGE e portais de transparéncia), e outras
consegui a partir da nossa operagao (sistema), como aquisigoes, expedigdes, valor médio de

estoque e perdas por vencimento/avarias.

Os anexos seguem para formalizar essa etapa e para que fique tudo registrado, caso alguém da SES
precise consultar.

Obrigada mais uma vez pela confianga e pelo apoio!

Um abrago,

@lr?-; RV imoLA

PATRICIA LAZZARINI

Gerente Comercial Sénior

T111] 2404-7070 / C [11] 99103-1804
www.rvimola.com.br




Patricia Lazzarini

De: Marcelo Ferreira da Silva

Enviado em: sexta-feira, 16 de maio de 2025 09:37

Para: Patricia Lazzarini

Assunto: Média de Estoque, Avarias e Volume de Entrada (2023 e 2024)
Anexos: valor de estoque.xlsx

Bom dia Patricia

Conforme solicitado, estou encaminhando em anexo o arquivo com os dados referentes a média de estoque,
indices de avarias e volume de entrada dos anos de 2023 e 2024.
Caso precisem de algum ajuste, informagdo complementar ou esclarecimento, fico a disposi¢do para ajudar.

CQ' RV iMOLA

MARCELO SILVA
Gerente Operacional - Filial SC

www.rvimola.com.br

De: Laercio De Almeida Dias <laercio.dias@rvimola.com.br>
Enviada em: sexta-feira, 16 de maio de 2025 09:32

Para: Marcelo Ferreira da Silva <marcelo.silva@rvimola.com.br>
Assunto: valor de estoque

Bomdia!

Segue a base de valor de estoque !




Media de Estoque

Total geral Periodo Valor estoque GEBER

2024\02 | RS 162.763.474,20 2023/01 RS 161.605.623,11
2024\03 | RS 184.195.241,68 2023/02 RS 152.995.062,85
2024\04 | RS 179.338.805,88 2023/03 RS 166.483.632,54
2024\05 | RS 176.047.265,73 2023/04 RS 154.695.468,52
2024\06 | RS 202.652.998,33 2023/05 RS 156.481.537,65
2024\07 | RS 184.445250,31 2023/06 RS 164.883.950,74
2024\08 | RS 163.640.132,88 2023/07 RS 179.271.968,54
2024\09 | RS 203.603.290,56 2023/08 RS 176.368.126,60
2024\10 | RS 187.387.323,79 2023/09 RS 166.931.415,87
2024\11 | RS 177.959.898,85 2023/10 RS 165.854.178,55
2024\12 | RS 184.423.809,17 2023/11 RS 156.660.188,56
2025\01 | RS 225.070.238,59 2023/12 RS 176.487.277,02

Média RS 185.960.644,16 Média RS 164.893.202,55

CR‘ RV iMOLA

Laercio Dias

T(11)2404-7070 Ramal: | C (11)

www.rvimola.com.br

Esta mensagem e seus anexos podem conter informagdes confidenciais ou privilegiadas. Se vocé nédo é o
destinatario, ndo esta autorizado a utilizar o material para qualquer fim. Solicitamos que vocé apague a
mensagem e avise imediatamente o remetente. O contetido desta mensagem e seus anexos nao
representam necessariamente a opinido e a intengao da empresa, nao implicando em qualquer obrigagao ou
responsabilidade por parte desta.

“This message may contain confidential and/or privileged information. If you are not the addressee or
authorized to receive this for the addressee, you must not use, copy, disclose or take any action based on this
message or any information herein. If you have received this message in error, please advise the sender
immediately by reply e-mail and delete this message. The contents of this message and its attachments do not
necessarily express the opinion or the intention of the company, and do not imply any legal obligation or
responsibilities from this company




ANEXO D - OFICIO DISTRITO FEDERAL

Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal
A'J*""p Gabinete
Oficio N* 11552025 - SESGAB Brasilia-DF, 12 de fevereiro de 2025,
A Senbora
Patricia Therezinha Lazzarin
Rua natal 1004, Ap 112, BI l ,Vila Bertioga - S3o Paulo
Email: ptlazzarini@uol com.be
Assunto: Solicita dados para trabalho académico - Patricia Therezinha Lazzanini
Prezada,
R (umpnmundo»acurduhncm mn-xdacma pedido de Acesso 4 Informagdo 153131126, onde solicita -se o f i de infc o
ibsidi de estudo com o objetivo de elaborar sua tese de mestrado.
2. Instada a se a Sub: de Plancy em Sabde exarou 0 Despacho 154491466 nos seguintes termos:

)
O autos vieram a esta Subsecretaria de Plancjamento em Saixde - SESSUPLANS por meio do Despacho — SESSAA ( 153359612) para para conbecimento,

andlsse ¢ 30 quanto 30 sol: do, no tocante s & dos itens soll dos, conforme descrito abaixo:
Tratsse da Carta n” 153131126, em que a Sra. Patrcia Therezmba Lazzanni solicita o de o para subsidiar
de estudo = com o objetivo de elaborar sus tese de mestrado.
Diante disso, encaminha-se 0 presente Processo para andlise © quanto 20 solictado, no focanic ds competéncias dos itens
MM\Momkﬂﬁ&kﬁwa 1, § 1", da La a” 12527, de 18 de novembro de 2011, que dispde sobre 0 acewso 2
des mo dmbato da pablica,

Imstadas a se manifestarem, ds drcas Mcnicas desta Subsecretaria de Plancjamento em Sadde « SES'SUPLANS, apresentaram os despachos, dos quais
destacamos:

Diretoria de Controle de Servigos de Sadde - Despacho — SESSUPLANS/CCONS/DICS ( 153570752):
()
Em aten¢lo 20 Despacho — SES'SAA (1533596 12) manifestamo-nos dentro das nossas atribuigdes regimentais:
& Namero anual de internacies bospitalares - 2013 2 2023 ;
nformarmon que 0 mimero total d mtermagdes hospialares conia o paine! Prodac3o Hospitalar dos Extabelecimenton da SES-DF. disposivel 00 endereso
ketrimaco Ritps afe suede dlsox b sal
Ox dados referemese is 3 das pelon extabel de saixde ¢ que foram processadas 2 mivel do Distrito
F&vﬂcmwmdxﬂbum&w

que os dados oficiais de internaces hospitalares s3o péblicos, tem como fonte 0 Sisterna de Ink O do da Saide
(Slll“)cm&&w-\ntmmhmwldwm Para sclecionar 0 ano deve ser utilizado o seletor “Sclecione 0 ano de
o] de 30 ni de e de b 5 (AIH) por ano.

O.Ni-en-ul*mmlzdnnmudni.“e-lﬂlllm:

Os divade s3o aqueles de sadde em diversos tipos de atendimento, a saber, Consulta agendada, Consulta
mmtm«um:wmam tinca, Escuta inicial € Consuhta no dia ¢ Atcndimento de urgéncia.
Ressaltamos que 0s dados oficiais de atendimentos individuais na APS s3o piblicos, m‘mfmkn&mt-SLSb“mbwcmw
disponiveis para consuMa mo Portal ade-DF no paincl m APS, dispor no endarego  eletrdmico
el sade dgoy beisala de 20 <l dividual dodomanda Por se tratar de um banco
de dados muito extenso, ° dividuais por Tipo de Demanda referente 205 anos de 2023 ¢ 2024. Os
M-kmn‘aundu-nurSUSnoDmmoFuhalrrﬁwmam—m:‘mlnhmwhm\n‘mcmnhpbhu
Até 0 ano de 2018 os hizados pela Al dos no Sistema de Ink O (SIA/SUS). Devido a publicagio da
Paurn(:MMSd"Il&.ﬂt‘!dtapb&’0l7aMbAﬁp—manp&mmhmguﬁw&mesLSABmacvkudnda&n
inserida no escopo de dad de saide, © processo de trabalho das oquipes ¢ permitindo major seguranca dos dados ¢
n‘u’mAmkwmklﬁllmu fi Ses passaram a ser inf no e-SUS.

b os dados aos di dos no SIASUS do periodo de 2013 a agosto de 2017, bem como a0 periodo de
setembro de 2017 a maio de 2018 para compl 30 dos dados dom pelo & SUS no periodo de tramsico de sistemss que 0corey progressn amente

nos estabelecimentos da SES-DF (153990079, 153990204, 153990681, 153991010, 153991196 ¢ 153991484)

13. Namero de Ieites hospitalares pablicos disponiveis anualmente - 2013 2 2023 ;
Informamos que o nismero total de leitos bospitalares proprios ¢ contratados pela SES.DF consta no enderego eletrdnico do Cadastro Nacional de

Estbclecimentos  da Swide  (CNESDATASUS) o Relatdrio  de  Leitos  dispomivel  no  endergo  cletrinico
s cond s oo be Mod fod Do Lo ap N bade 51

lem@.:mddmoﬁtnndulﬂmmpuﬁmmzﬁmmmﬂumhﬂvhhﬁuﬁmﬂdﬂ(\ﬁemﬂnw

mimero de Jeitos existentes ¢ leitos SUS no (més ¢ ano). E dados desde 3 = 022012 Também
:mnd&u&.oa&:kmknﬂnhﬂaxl«molw&kﬁthmm bsté dia de outras ladades o leitos.
que uma aba complementar ¢ aberta com os die leitos. © SUS, por estabek de saide, pelo cadigo

ONES.

Em relagio 20 item 9. Némero anual de atendimentos realizados na atencio bisica @ sagde - 2013 3 2023 sugerimos o envio dos autos 3 Geréncia de
Quabidade na Atengio Primdnia (SESSAIS COAPS/DESF/GEQUALI) para disponibalizagio dos dados referentes 20 periodo de 2018 2 2024
Permanccemos 3 disposicio para maiores informagdes caso s¢ faga necessino.

o de P Saide - = SESSUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS ( 154045142):
)
No que compete & esta GPLOS, quanto 0 pl com os seguintes esclarecimentos:
No pablico, sio utilizad Ses para a despess ¢ para a receits. Entre os tipos de classificacio da despess, esti a classificagio funcional,
que bunca informar em que grande irca de atuaSo governamental 3 despesa seri realizada. Fla ¢ formada pela funo, que reflee 3 missso institucional do
Grgio ¢ pela sub 50, que um nivel de inferior & fungio, 30 agregar determinado subconjunto de despesas.

Posto isto, em resposts 30s Mems S ¢ 10, apresentamos abaixo os valores das Subfuncics 301 (Atengio Bisica) ¢ 303 (Suporte Profilitico ¢ Terapéutico -
nas Leis On drias Anuais (LOAs) do Governo do Distrito Federal durante o periodo de 2013 a 2023:




SA::f--vio ! 2013 (RS) 2014 (RS) WIS (R
301 -
Atengiio 91.610.913,00 125.892324.00 127.580.
Basica
303 -
Su s
Profilitice ¢ 156.068.308.00 185.408.
Terapéutico
Fonte: hups www df gov be'l Lo

que os dados acima lam aperas as dotages aprovadas na Lei Orgumentina Anual (LOA), a nivel de plancjamento

© que itens i nio sdo lados na fase do pl
D:sh:modo mformagdes quanto aos valores de fto "despendsdos” com a Atencio Bisica, cem d 30 de materiais ¢

abjeto do do item 11, poderio ser conhecados, Man;m‘mcmWha&mm&Mmmuﬁaﬂ

(SUAG)

que demais o a LOA, podem ser consultadas por meio do  site da Secretaria de Estado de Economsa (SEEC), no endereco

dmico hitps www dfgov bril Iloa’s

a pra os i que se fizerem necessirios.

Geréncia de Custos Regionais - SES/SUPLANS/CPLAN/DGR/GEC ( 154342329):

Em atengio a0 Despacho — SESSL‘PLANS(PLANIX‘RID(1‘36l8786)qu¢(nla-s=dlcamll 153131126, em gue 2 Sra. Patricia Therezinha Lazzarini
solicita o dei s 208 Mens em destaque abaixo:

6. Valor anual ¢ dente ao de materiais ¢

an)”
*7. Valor anual gasto com internagiio hospitalar de pacientes; (g.n)"

e

*12. Valor médio anual gasto por paciente internado. (g.n)”

Informa-se que a SES-DF é participante do Programa Nacional de Gestio de Custos — PNGC, do Ministério da Saiide, que tem por finalidade promover a
gestio de custos no dmbito do Sistema Unico de Ssiude, fazendo uso da metodologia de Custeio por Absorgdo, aquele que faz debitar 20 custo dos produtos,

todos os custos da area de fabricagio, xjm:lﬂ&ﬁmbsmduﬂmoun\dlm ﬁmmvmm&sﬂmoumu(mm 2000). Tazs
custos incidem sobre o valor de pacientedia, bem como os custos i e (custos i quanto masor for a produgdo menor serd
o custo.

Cabe reforgar que a metodologsa adotada € o custeio por absorgio, o qual compreende cinco grupos: pessoal, servigos de terceiros, matenial de consumo,
despesas gerais e depreciagio (ainda ndo implantado). O grupo pgssaal sio os ps(mwmusmwws humanos ~ servadores efetivos, contratos temporirios e
residentes: servicos de torceiros representam os contratos de vigili limpeza, all recepgio, 50 de entre outros. O gnpo
material de consump compreende os medicamentos, materias médico i b s ¢ de Jespesas Zons representam os gastos com
dgua ¢ esgoto, energia elétrica ¢ telefonia. A categora Depreciagio ainda ndo ¢ apurada pela SES-DF, n3o constando nos custos o valor da depreciagio dos
bens moveis e patrimoniass.

A ferramenta utilizada na apuracio de custos € o Sistema de Apuragio ¢ Gestio de Custos dos SUS - ApuraSUS, desenvolvido pelo Ministénio da Saide. O
sistermna € alimentado nas unidades de saide ¢ apresenta relatorios gerenciais diversos.

A desepeito da SES-DF ter ingressado no PNGC em 2010 como piloto 05 do programa, com as unidades hospitalares HBDF, HRC, HMIB, HRSM, e HRT,
as unidades miciaram a implantacio ¢ registro dos dados no sistema ApuraSUS a partir do ano 2013, exceto o HRT gue retomou 0 processo no ano segumte.
Com o avango do PNGC, a implantagio da gestio de custos foi ampliada para mais unidades hospitalares, que ocormeu a apuragio dos dados de custos em
momentos distintos, a ssber:

HBDF, HRC, HMIB, HRSM em 2013;

HRPL, HRT, ¢ HRAN em 2014;

HRGU, HRG, HCB, HRSAM, ¢ HRBZ em 2015;

HRS, HAB, HSVP, ¢ HRL em 2016;

HUB - EBSERH em 2020;

UBSs - miciaram o preenchimento a partir de 2020; ¢

UPAs - 03 unsdades em 2015; 01 em 2017, 01 em 2018, 01 em 2020, ¢ 07 em 2022,

Considerando que cada unidade teve a implantagio em momentos distintos, :qunpmolumﬁdupumu:mlnmdennplmu;m € que d época com
dados incipientes, isto limita o I de dados que o periodo do, sendo possivel der a0s itens 6,7 ¢ 127, tendo que
observar a evolugdo no aumento dos custos dom aumento das unidades implantadas no Sistema de Apuracio e Gestio de Custos dos SUS - ApuraSUS.
Ademass, a metodologia utilizada tem como objeto de observagio o custo médso dos servigos prestados sob a perspectiva de centro de custos, por exemplo,
uma undade de internagio pode atender pacientes com diferentes patologms, 0 custo aparado serd do custo médio dos servigos prestados diluido aos
pacientes ali assistidos.

Dito isto, informamos que dispomos os seguintes dados dos custos , a saber:

ANO | MATERIAL DE CONSUMO MEDICAMENTOS CUSTO TOTAL CUSTO MEDIO

2013 RS 39.592.212,43 RS 18.268.435,15| RS 91,490.391,64 RS 1.640,25
2014 RS 119.566.744,49 RS 72.884.777,78] RS 463.212.224,80 RS 1.871,50
2015 RS 122.658.223,71 RS 78.607.932,02 RS 541.459.271,93 RS 2.080,93)
2016 RS 112.061.616,94 RS 99.291.283,87| RS 581.048.438,54 R$1.957,31
2017 RS 89.223.685,28| RS 87.077.542,98| R$570.524.816,75 RS 1.702,16|
2018, RS 146.702.665,35 R$112.768.519,51 R$433.583.789,87] R$1,036,02
2019 RS 193.514.032,92 RS 124.856.423,18| RS 541.884.281,20] RS 1.280,04)
2020/ RS 292.284.794,03 RS 161,306.016,6;1 R51.039.578.098,68, RS 2.378,50)
2021 RS 354.253.909,07] RS 195.007.124,93, RS 1.252.910.844,15 RS 2.419,27)
2022 RS 386.117,933,93 RS 250.084.261,64 RS 1.571.067.328,60 R$2.334,17)
2023 RS 408.706.549,33 RS 288.219.659,61| RS 1.715.526.736,95 R$ 2.568,85|

Foe: dades exwraidos do ApuraSUS. 2013 5 2023 basco de dade e24

Por fim, d que o custo refere-se a0 dis geral, ¢ nd il para pacientes com problemas respiratonos.

Pelos motivos expostos ¢ levando em conta 3 relevincia das des contidas nos D i © presente para conhecimento

¢ providéncias cabiveis.




Por fim, reiteramos que esta Subsecretaria ¢ suas dreas técnicas sed para outras infi des que se fizerem necessdrias.

Instada a se manifestar a Subsecretaria de Atenglio Integral & Sadde exarou o Despacho 162786595 nos seguintes termos:
(=)

Em complemento a0 Despacho 154230784, esta S0 da Geréncia de Servigos de  Internagio
(SES/SAIS/CATES/DSINT/GESINT), mediante documento 153827778
Ademais, a Coordenagio de Atengio Primiria  Sxide (SESSAISCOAPS) 3 lidadas no compete aquela Unidade, separadas

Ppor questionamento, a saber:
9) Niimero anual de atendimentos realizados na atengdo bisica é saside.(g.n)

Despacho Geréncia Qualidade & Atencio Primiria (155006270):

Esclarecemos que as informagdes nos itens supracitades, solicitadas ji baviam sido
(SES/SUPLANS), em despachos conforme informagdes abaixo:

Em 14 de outubro de 2024 0 Despacho SES/'SUPLANS/CCONSDICS (SEI o* 15357
atengiio bisica a saude - 2013 a 2023;

pela in de P ji em Saide

752) no lem 09 — Namero anual de atendimentos realizados na

10) Valor anual despendido com a atengdo bdsica a saiide.(g.n)

Despacho Geréncia Qualidade i Atengio Priméria (155006270):
Em 18 de outubro de 2024 0 Despacho — SESSUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS - (SEI n* 154045142) no Item 10 ~ Valor anual despendido com a
atengiio bisica i sadde.

Posto isso, reiterados os s de estima, inho os autos para conheci . bem como assevero que esta Sec ia de Estado de Sadde encontra-se &
iod lareci 2o gt

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por LUCILENE MARIA FLORENCIO DE

QUEIROZ - Matr.0140975-1, Secretirio{a) de Estado de Saiide do Distrito Federal em
12022025, as 19: conforme ast. 6° do Decreto n° 36.756, de 16 de sctembro de 2015,
publicado no Didric Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de sctembwo de 2015,

A autenticidade do documento pode ser confenida no site:
betp://sei.8f gov.br'sei/comrolador._externo.php?
acso~documento_conferirdid_orgao_acesso_externo~0
venificador= 162984468 codigo CRC~ BDTD72FD.

“Brasilia - Patriménio Cultural da Humanidade™
SRTVN Quadra 701 Lote D, 1* ¢ 2* andares, Ed. POT00 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF
Telcfond(s): (61) 3449-4002
Sitio - www.ssude.df gov.br

D00K0-004TS165/2024-01 Doc. SELGDF 162984468
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