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DESPERDICIO DE RECURSOS MATERIAIS NA REDE SUS: COMO MINIMIZAR
ESSE PROBLEMA E OTIMIZAR RECURSOS?

Hervani Argolo Pereira®; Elicris de Castro Nascimento Lima®; Jucélia da Silva Machado®.

RESUMO

O desperdicio de recursos é maior na area da satde do que em qualquer outra area econémica.
O Relatorio Mundial de Saude destaca que o desperdicio em salde estd na faixa de 20 a 40%
dos recursos existentes, e que a reducgédo desta proporc¢éo resultaria no aumento significativo
da capacidade do sistema de satude em fornecer servicos de qualidade. O presente estudo visa
analisar este cenario de desperdicio de recursos materiais no SUS, além de propor alternativas
que possam solucionar a problematica. A pesquisa é de carater qualitativo descritivo,
utilizando-se do método dedutivo em uma cadeia de raciocinio descendente, com revisdo de
literatura. Para resolver a problematica do desperdicio de recursos no SUS é necessario 0
envolvimento dos profissionais de salde na elaboracdo e implementacdo de sistemas de
gerenciamento de custos para que 0s servi¢os de salide possam conter 0s gastos, sem que isto
interfira na qualidade da assisténcia; assim como a ampla adocéo de diretrizes assistenciais e
protocolos de melhores préaticas clinicas. Uma alternativa para alcancar a minimizacao do
desperdicio e racionalizacdo dos recursos € o POP; que visa estabelecer listas, onde serdo
descritos todos os materiais que deverao ser usados na realizacao de cada procedimento, o que
evitard os gastos desnecessarios, racionalizaré os recursos materiais e resultard na melhora da
qualidade do servigo de salde.
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INTRODUCAO

O direito do acesso a saude é garantido a todos os cidad&os brasileiros, sem distingéo,
por meio da Constituicdo Federal de 1988, onde em seu artigo 196 traz a declaracdo de que
“A satide é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988).

Segundo o § 1° do artigo 198 da Constitui¢io Federal, “O sistema Unico de salde serd
financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes” (BRASIL, 1988), onde, segundo

0 artigo 6°, § 2° da Emenda Constitucional N° 29:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em
acOes e servicos publicos de salde recursos minimos derivados da aplicagdo de
percentuais calculados sobre: | — no caso da Unido, na forma definida nos termos da
lei complementar prevista no § 3% Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o
produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios; Il — no caso dos Municipios e do
Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e
dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alineab e § 3° (BRASIL,
2000).

Portanto, que estes principios acima citados sejam garantidos € necessario que haja
recursos suficientes para o financiamento dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), o que é um problema, pois segundo Newdick (2005) apud Ferraz; Vieira (2009),
“enquanto as necessidades de saude sdo praticamente infinitas, os recursos para atendé-las ndo
0 sdo, e a saude, apesar de ser um bem fundamental e de especial importancia, ndo € o unico
bem que uma sociedade tem interesse em usufruir”. Além disto, o Relatério Mundial de
Saude (OMS, 2010) aponta que um dos obstaculos que dificultam a cobertura universal do
SUS ¢ a ineficiéncia e desigualdade do uso de recursos.

No que diz respeito a servicos e bens ofertados pelo Estado, a questdo do desperdicio

parece ndo receber tanta importancia, talvez pelo fato de o Estado ndo precisar se preocupar
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com a concorréncia ou mesmo devido ao valor pago pelo cidaddo ao servico publico ndo ser
diretamente relacionado ao que foi consumido por ele, dessa forma tende-se a negligenciar a
utilizacdo de recursos mesmo que isto leve ao desperdicio (DIAS, et. al., 2013).

Segundo Francisco; Castilho (2002) a despreocupacdo com a elaboracgdo e implantagéo
de um sistema de controle de custos e otimiza¢do dos recursos ocasionou a insuficiéncia de
recursos financeiros destinados ao financiamento da saude. “Nao houve outro momento em
que as organizacOes de salde tiveram de operar com mais eficiéncia e ter mais cuidado com
as restricdes de custos como na atualidade” (MARQUIS, 1999 apud FRANCISCO,;
CASTILHO, 2002).

Neste contexto, como o desperdicio é considerado como um gasto desnecessario para
a elaboragdo de um bem ou prestacdo de um servico (DIAS et. al., 2013); é de grande
relevancia a discussdo sobre esta temética e sobre como a minimizagéo deste problema pode
contribuir para a otimizacdo dos recursos e cumprimento da assisténcia universal a salde.
Segundo Aranha; Vieira (2004) a otimizacdo dos recursos materiais é importante, pois
resultard em menor custo investido pelas instituicdes e em maior produtividade e qualidade do
atendimento. Sendo assim, uma atividade sustentavel - proveniente do latim sustinere:
manter viva ou defender (VILACA; OLIVEIRA, 2008), e segundo Philippi (2001) apud
Araujo et. al., (2006), é a capacidade de se auto sustentar - deve ser mantida como caminho
necessario para que haja a diminuicdo do desperdicio e otimizac¢do de recursos no SUS na
busca pelo alcance da sustentabilidade econdémica do sistema.

Este trabalho, portanto, é de extrema relevancia, ja que uma administracdo efetiva dos
recursos materiais € fundamental para evitar impactos ao meio econémico e manter
sustentavel o servico de salde publica: em outras palavras, uma ma utilizacdo de recursos
resulta em um cenario cadtico e ineficiente (DIAS et. al., 2013).

Este artigo visa compreender o cenario do desperdicio de recursos materiais no SUS,
avaliar os tipos e causas de desperdicio bem como suas proporcdes, além de propor

alternativas que possam solucionar a problematica.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa é de cunho qualitativo descritivo, que se caracteriza por objetivacdo do
fendmeno, hierarquizacdo das agdes de descrever, compreender e explicar um determinado
fato (MINAYO, 2001 apud GERHARDT; SILVEIRA, 2009). Para a sua realizacdo foi
utilizada pesquisa em fontes de bases eletronicas como a “Biblioteca Virtual em Saude”
(BVS); a “Scientific Eletronic Library Online” (SciELO); e o Google Academics, utilizando
0s seguintes descritores: desperdicio, recursos, SUS, otimizagdo, insumos materiais, servigos
publicos. Foram selecionados apenas artigos em lingua portuguesa e publicados entre 1988 a
2013, sendo excluidos deste estudo todos os artigos que ndo se encaixavam nestes critérios.
Um total de 300 artigos foi encontrado. Destes, ap6s a aplicagdo dos critérios e leitura
flutuante dos conteudos para julgamento de confluéncia com os objetivos desta pesquisa,
foram selecionados 11. Utilizamos, para anélise e interpretacdo dos dados, o método dedutivo
em uma cadeia de raciocinio descendente, da analise geral para a particular, até a conclusao

(GIL, 1994), com revisao de literatura e coleta de elementos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Francisco; Castilho (2002), um dos fatores contribuintes para o
crescimento exponencial dos custos em salde é o desperdicio de materiais de consumo.
Segundo Cutler; Ly (2010 apud REIS; MANSINI, 2013), o desperdicio de recursos é maior
na area da saude do que em qualquer outra area econémica. A solucdo para este problema e
consequente sustentabilidade do setor salde se d& ndo s6 pelo corte de gastos, como também
pela otimizacéo da eficiéncia (GREENE et al., 2008 apud REIS; MANSINI, 2013).

O desperdicio de recursos publicos é como uma doenga silenciosa, nesse sentido, algo
que também ndo pode ser desconsiderado é a ineficiéncia da gestdo publica (também chamada
de ma gestdo ou de desperdicio passivo), com obras que perduram por meses a mais do que
planejado, remédios comprados e ndo distribuidos antes do vencimento, auséncia de efetiva
utilizacdo dos equipamentos recebidos, etc. (DIAS et. al., 2013).

O Relatorio Mundial de Satde (OMS, 2010) destaca que o desperdicio em salde esta

na faixa de 20 a 40% dos recursos existentes, e que a reducdo desta proporc¢do resultaria no
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aumento significativo da capacidade do sistema de saude em fornecer servigos de qualidade
ao usuario. O Relatdrio relata ainda que, 0 que assegura a cobertura universal do Sistema
Unico de Satde (SUS) é a garantia da eficiéncia no uso dos recursos e ndo a obtencdo do
financiamento, uma vez que mais eficiéncia torna mais fécil a argumentacdo do ministério da
saude junto do ministério das finangas por fundos adicionais (OMS, 2010).

Segundo Favud (1975) apud Aranha; Vieira (2004) o desperdicio acontece geralmente
de duas formas: através da utilizagdo dos recursos de forma inadequada e através da
subutilizacdo, que ocorre quando a instituicdo trabalha com taxa de ocupagdo abaixo do
recomendavel, no que diz respeito a quantidade de leitos.

Os principais fatores predisponentes de gastos desnecessarios com saude séo as falhas
assistenciais, de coordenacdo e de precificacdo, 0 uso desnecessario de servicos, a
complexidade administrativa e as fraudes (YOUNG et al.,, 2010 e BERWICK E
HACKBARTH, 2012 apud REIS; MANSINI, 2013)

Aranha; Vieira (2004) realizaram um estudo no Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) a fim de analisar o desperdicio na area da salde. Os
dados coletados podem ser vistos nas tabelas 1 e 2 abaixo.

Tabela 1. Tipos de desperdicio

DESPERDICIO FREQUENCIA %
Material Hospitalar 1128 32,1%
Energia Elétrica 303 8,6%
Agua 298 8,5%
Medicacdo 252 7,2%
Alimentos 229 6,5%
Material Higiene e Limpeza 168 4,8%
Impressos 167 4,8%
Material Escritorio 131 3,7%
Exames Laboratoriais 106 3,0%
Equipamentos /moveis 94 2,7%

Fonte: Adaptado do Relatério Geral de Desperdicio-
dezembro/99 / Servico de Estatistica / Hospital das Clinicas /
UNICAMP
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Pode-se observar na tabela 1 acima, que o insumo de maior desperdicio foi material
hospitalar, numa proporc¢édo de 32,1%, onde os itens mais desperdi¢ados foram, em ordem de
frequéncia, luva estéril, seringa, esparadrapo, gaze esteril, materiais em geral, luva para
procedimento, equipo, agulhas, cateter venoso, atadura de crepe e gaze (ARANHA; VIEIRA,
2004).

O desperdicio de medicamentos teve uma proporcdo de 7,2%, onde 0s que
apresentaram maior desperdicio foram os medicamentos injetaveis cuja critica maior foi para
sobras desprezadas, seguidas por drogas anestésicas, desprezadas quando a cirurgia é
suspensa; soro quente aberto, que esfria sem ser usado; nutricdo parenteral prolongada,
inutilizadas apds o preparo; medicacdo em geral e excesso de medicamentos nas unidades
(ARANHA; VIEIRA, 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relata que ha um grande desperdicio de
recursos na utilizacdo de medicamentos, uma vez que a maioria das drogas sdo incorretamente
prescritas, dispensadas e vendidas; além do uso incorreto das mesmas pelos pacientes. (REIS;
MANSINI, 2013). Muitas vezes uma medicacdo cara possui 0s mesmos efeitos que outra
mais barata e com a mesma eficacia. O desperdicio de medicamentos também se da por mau

armazenamento, além do abuso de antibidticos e injetaveis (OMS, 2010).

Tabela 2. Causas do desperdicio

CAUSAS FREQUENCIA %

Uso inadequado 669 19,9%
Manutencdo (falta) 441 13,1%
Material ndo usado (perda) 374 11,1%
Uso abusivo 348 10,3%
Luzes acesas desnecessarias 337 10,0%
Falta de material/administracdo cota 177 5,3%
Qualidade material (fator externo) 129 3,8%
Desorganizagdo 120 3,6%
Tamanho inadequado de embalagem 73 2,2%
Qualidade do material 65 1,9%

Fonte: Adaptado do Relatorio Geral de Desperdicio-dezembro/99 /
Servigo de Estatistica / Hospital das Clinicas / UNICAMP



B8 con

www.convibra.org

Observa-se na tabela 2 acima que varios sdos os fatores predisponentes do desperdicio
numa unidade hospitalar, e 0s que se destacam sdo uso inadequado (19,9%), falta de
manutenc¢édo (13,1%), perda de material ndo usado (11,1%) e uso abusivo (10,3%). Segundo
Aranha; Vieira (2004) houve uso inadequado principalmente de materiais de consumo como
luva estéril, agulha, seringa, esparadrapo/micropore, gaze, cateter venoso periférico, etc., e 0
uso abusivo se deu na utilizacdo de impressos, material de higiene e limpeza (sabonete liquido
e sabonete comum), material hospitalar (agulha, seringa, atadura de crepe,
esparadrapo/micropore, fralda descartavel, gaze estéril, luva, entre outros).

Para evitar o desperdicio é indispensavel que seja feito um gerenciamento de custos, a
enfermagem pode realizar esse processo administrativo visando a tomada de decisdao do
profissional enfermeiro em relacdo a uma eficiente racionalizacdo de recursos disponiveis e
limitados, com o objetivo de alcancar resultados as necessidades do usuario e instituicdo
(MEDICI, 1995 apud PAIXAO; MORITZ; SILVA, 2013).

Argumenta-se que a ampla adogéo de diretrizes assistenciais e protocolos de melhores
praticas clinicas poderiam reduzir o desperdicio de recursos no setor saide (DELAUNE E
EVERETT, 2008 apud REIS; MANSINI, 2013).

“E necesséria a adogdo de sistemas de gerenciamento de custos para que 0s Servicos
de salde possam conter 0s gastos, mas mantendo uma atencdo de qualidade. Para
isso, & necessario o envolvimento dos profissionais de saude na formulacdo e
desenvolvimento desses sistemas.” (FRANCISCO; CASTILHO, 2002).

Para manter um gerenciamento que vise a contencdo de gastos desnecessarios na
tentativa de otimizar os recursos materiais de uma unidade hospitalar é indispensavel
desenvolver um modelo de Procedimento Operacional Padrdo (POP) que vincule o
procedimento a ser realizado a kits que tenham descritos a quantidade de materiais
necessarios. Adotar um Procedimento Operacional Padrdo (POP) consiste no planejamento do
trabalho de forma que independente do profissional executante envolvido no processo, tenha
acbes e praticas padrdo, para assim diminuir as iatrogenias no servico de salde
(SCARTEZINI, 2009 apud COREN, 2014). Com a padronizacdo dos procedimentos chega
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também o beneficio da minimizacdo de gastos em recursos matérias, ja que terd uma lista
descrevendo todo material que devera ser usado na realizagdo do procedimento.

Francisco; Castilho (2002) apontam a importancia do envolvimento dos profissionais
de saude na elaboracdo e implementagdo dos sistemas de gerenciamento de custos nos
servigos de salde para contencdo de gastos sem deixar de lado a assisténcia de qualidade. A
irresponsabilidade administrativa referente a despesas, na area da salde comeca pelo
desconhecimento dos custos de procedimentos. A isso se criou uma mentalidade para defesa
da quantidade de recursos, sem, entretanto avaliar a eficiéncia da produtividade nos diversos

servigos de saude.
CONSIDERACOES FINAIS

Para que o direito ao acesso a saude a todos os cidaddos brasileiros, garantido por
meio da Constituicdo Federal de 1988, seja cumprido, é necessario que haja a otimizacao dos
insuficientes recursos do SUS, e para que isto aconteca, € preciso que se diminua o grande
nimero de desperdicio de recursos materiais nas unidades, o que causara a diminuigdo de
investimentos desnecessarios pelas instituicdes e consequentemente melhor estruturacdo do
Servico.

Para resolver esta problematica, ndo basta somente a contencdo de gastos, e sim, 0
comprometimento e responsabilizacdo tanto dos gestores como dos profissionais de saude,
para elaboracdo de sistemas de gerenciamento de custos, como por exemplo, o POP, que visa
estabelecer listas, onde serdo descritos todos os materiais que deverdo ser usados na
realizacdo de cada procedimento, 0 que evitard os gastos desnecessarios, racionalizando os
recursos materiais e resultando na melhora da qualidade do servico de salde.
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