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I. INTRODUGAO

0 presente'texto & uma versao ligeiramente modifica
da de parte do relatdrio final da pesquisa "O INAMPS e a In
distria de Materials, Equipamentos e Medicamento§",cujo prin
cipal objetivo era avaliar as possibilidades de implementagao
de um planejamento que, atraves da utilizagéo ativa do poder
de compra detido pela instituigao, servisse de instrumento de
uma politica industrial voltada para a melhoria das condigoes

em que os insumos médicos sdo ofertados no pais.

A mencionada pesquisa teve dois pontos de ataque.Pri
meiramente, enfocou-se as caracteristicas econdmicas das in-
distrias de insumos médicos - medicamentos e equipamentos, as
sim como buscou-se mensurar, na medida permitida pela pequena
disponibilidade de dados, a participag%o do INAMPS como deman
da no mercado destes bens. Este enfoque correspondeu a colo -
cagdo do ponto de vista analitico na indistria e & tentativa
de examinar como este "enxerga" o INAMPS. O segundo ponto de
ataque consistiu da realizagao de um mapeamento critico da or
ganizagdo administrativa do setor de compras da instituigao
visando a obtenqio de um diagndstico da sistemidtica de plang
jamento e gestao efetivamente adotada no seu cotidiano. Nes
te segundo enfoque, © poqto de vista foi colocado no INAMPS e

intentou-se avaliar como este "enxerga" a inddstria.

Do cruzamento destes dois enfoques, foi possivel por
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em evidéncia os principais contornos definidores da relagio
INAMPS - indiistria e extrair algumas conclusdes adiante suma

riadas.

Inicialmente, sdo realizadas algumas conslderagdes
sobre as conseqli&ncias da descentralizagac das compras, que
tem acompanhado o processo mais geral de descentralizagio do
INAMPS. Procurou-se definir os efeltos desta mudanga organi-
zaclonal em seus aspectos econdmicos {exist@ncia ou ndo de ga
nhos pecuniirios) e institucionais (aumento ou diminuigio no

grau de coordenagdo do sistema).

Na segdo seguinte apresenta-se uma andlise das recen
tes tentativas da administragadc do INAMPS no sentido de dotar
a instituigdo de instrumentos. para a requlagdo, mesmo que 11
mitada, da indistria de insumos médicos. S8o comentados, en
tio, os primeiros passos na direcdo da padronizagio dos mate
riais consumidos pela rede de assistdncia médica e da defini

¢80 de linhas de intervengdo junto aos setores industriais.

Por fim, na quarta segio s3o alinhadas as principais
conclusBes a respeito dos aspectos da relagao INAMPS - inpdis-

tria de insumos médicos agul analisados.

II. CONSIDERACOES SOBRE. A DESCENTRALIZACEO DAS COMPRAS

Uma das id@ias-forga da nova administragido do INAMPS

€ a descentralizagio. Argumenta-se que a atribuigdo do maior

nimero possivel de tarefas as Unidades M&dico - Assistencials

(UA's) e Superintendéncias Reglonais (SR's) conduz ao aumento
da resolutividade do sistema - pols estas instdncias conhecem
melhor a realidade de cada estado e regiao - ¢ a uma diminui-
gio dos prejuizos causados pela malversagido de grandes verbas-
com a descentralizagac pode haver uma pulverizagdo dos desvi
os, mas o volume total seria menor do aue nc caso das compras

centralizadas.

A Diregho Geral (DG) colocou esta 1déia em pritica jd
a partir de 1985 (Circular ne 501.000.0/533, de 12 de agosto)
descentralizando para as unidades a compra de material de con
sumo, 3 excegio dos itens de grande freq@éncia, ¢uja compra

ficou a cargo das Superintendénclas Regionais.

A0 mesmo tempo, instruiu a administragio da drea de
Material no sentido de buscar “a mais absoluta corregdo dos
registros de movimentagdo de materiais® e de implementar “me
didas gue permitam, a qualquer tempo, o conheclimento do consu
mo dos diferentes itens de material®. E indicou a necessida-
de de se manter “fiscalizagao permanente das cotagdes obtidas
nas liclitagbes realizadas para que nao sobrepujem os pregos de
mercado, e, quando envolverem produtos controlados pelo CIP,

nEo'dereapeitem os pregos fixados pelo drgdo®,

Tal politica eatd fundada nas seguintes consideragGes:

(1) A descentralizagio potencia a eficicia dos gag=

tos. Afirma-se que uma maior autonomia das unidades nas ges
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téao de suas verbas permite uma melhor adequagao entre os re
cursos do sistema e as necessidades da clientela. Dada a am
plitude e heterogeneidade do quadro nosolégico brasileiro, a
centralizagdo das compras, mesmo a nivel regional, quase sep
pre implica na desconsideragdo das (iniimeras) situagoes parti

culares, reduzindo a resolutividade do sistema como um todo.

(i1} As instancias superiores da administra¢io, par-
ticularmente a Diregdo Geral, nac possuem estrutura fisica e
de pessoal para arcar com o suprimento de todas as unidades.
Assim, a descentralizagao desafoga os drgdos dirigentes, per
mitindo~lhes desenvolver exclusivamente suas fungSes bisicas:

formulagdo de politicas, normatizagio e fiscalizagso.

(1i1) O montante total de perda por COrrupgao tende
@ ser menor no caso de compras descentralizadas. SupGe-ge
agui gue o manejo de grandes verbas POr poucas pessoas tende
a gerar distorgdes que implicam em um prejuizo para a insti-~
tuigdo superior aquele causado pelas aquisigdes pulverfzadas.
Westas filtimas, apesar de numerosas, o volume de dinheiro en

volvido em czda uma € menor e, portanto, menor & a indugao a

priticas ilicitas,

{iv) Por fim, a descentralizagio & vista como elemen
to imprescindivel do processo de democratizagao do INAMPS. A-
través dela se estaria ampliando a possibilidade da populagao
organizada intervir e controlar diretamente a instituigao, da

da a proximidade entre aquela & os niicleos de decisdo atomiza

——— e

dos, ao nivel das unidades. Aumento da transparéncia e da
permeabilidade as pressoes dos movimentos socials sido caracte
risticas gue tornam a descentralizagac uma Opgao nao  apenas

técnico-adninistrativa, mas também politica.

Estes S80 08 argqumentos que embasaram a decisdo de
descentrélizar ao miximo a gestdo do sistema INAMPS. Do ponto
de vista da Area de materlal, no entanto, esta politica tal-
vez nio tenha sido suficientemente problematizada. Ela tem
algumas conseqliéncias importantes sobre a dindmica do_ sator
médico-industrial e sobre o funcionamento e gestdo da rede prd

pria que merecem ser observadas em maior profundidade.

A seguir sdo apresentadas congideragaaa exploratSri-
as a respeito destas conseglincias. Iniclalmente s3o aborda
dos os aspectos dé natureza econdmica da questdo, enfatizando
em particular a relagdc entre grau de centralizaqao/descentrg
lizagdo, e os gastos com materlais médicos. Posteriormente ,

a questdo & analisada do dngulo imstitucional.

. Consideragoes Econdmicas

Em termos estritamente econdmicos, o fendmeno mais
diretamente influenciado por modificagOes no grau de centrali
zagdo das compras de uma determinada firma ou instituigdo pro

dutora de bens ou servigos & o efeito escala.

Originalmente utilizado na construgio e andlise de
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28 de custos de produgio de longe prazo, o efeito escala
0d
pode ser pensado e aplicado em itens especlificos de estrutu-
ras de e -
ustos, como as operagdes de suprimento (compra e dis

tribuiga
¢a0) de insumos que constituem o foco de interesse .ana
litico deste texto. | |

0 efe - -
. 1to escala corresponde simplesmente & variagao
O custo mé -

edio (ou unitirio) ge uma operagao produtiva advin

da de iner
ementos no porte desta operagio, Se o custo mEdio

reduz-se com o
aumento do porte, diz-se haver rendimentos cres

centes com a
es =
cala ou apenas economias de escala. Do contra

rio, se o Custo ma
medio amplia-se, diz-se haver rendimentos de—

Crescentes
COm a escala ogy deseconomicas de escala.

Na andli -
8¢ microecondmica convencional, postula-se a

existéncia g
fase 4 € uma fase de economia de escala segquida da ama
e deseconomia; .
cresce ) mia; 1sto &, pa medida que a escala produtiva
verifica-
#€ UM queda dos custos m&dios atd um determi

nade ponto a
Partir do gqua) estes voltam a subir. Evidentemen

te, este pont,
QO -
ria o ¢t 2quele em que os custos sio minimos - defini
amanho &
otime do processo de produgic analisado. Ha.,en

tretanto, fo -
rtes
Fazces de natureza tanto tedrica quanto empl

rica que
contrari
vos 4 este modelo, levando a se crer que o8 cug
ecrescem .
com a escala até um ponto onde os rendimentos

e tornam o
onstante
¥ OuU Resmo que os custos calam continuamen

te com o cres
e o cimento da escala gg que mais lentamente a par-
certo
a escolh ponte. & importante notar que em ambos os £asoss
ad -
2 escala Gtima deixa de Ser um .prebl erivial
3 ema tr

pois nac mais exlste um ponto tnico e tecnologicamente deter-

minado onde os custos niédios de produgdo sejam minimos.

As economias de escala podem ser reals ou pecuniari-
ag. As economias ditas reais s3ao aquelas que ocorrem gquando
a redugio do custo médio & devida 3 redugdc das quantidades ff
sicas de insumos ou fatores de produ¢do necessdrias para o ob
tengdo de uma unidade do produto. As economias ditas pecunii
rias sdo aquelas em que a redugdo do custo médio & consequén
cia dos menores pregos pagos pglos insumos ou fatores quando
adquiridos em malores quantidades, sem envolver qualquer alte
ragdo nas relagdes insumo-produto, ou seja, nos coeficientes

técnicos operacionals.

£ claro que, distintos graus de centralizagao dasoom
pras de insumos médicos adotados pelo INAMPS implicam em dis
tintas escalas das transagdes, no caso comerciais, realizadas,
isto &, quanto malor a centralizagdo, maiores os volumes tran
saclonados. Sendo assim, cumpre observar o comportamento das
economias tante reals quanto pecunidrias que possam se mani-

festar neste processo.

Cabe assinalar que o efeito escala provocado por va
riagbes do grau de centralizagSo de operagbes guarda certas
especificidades em relagao ao caso geral em que o efelto é
analisado em fungdo do crescimento da firma. Esta especifici
dadg decorre basicamente do fato de que a centralizagio nao
elimina por completo as operagdes descentralizadas, que perma,

necem sendo realizadas, em alquma medida, nas unidades opera



cionais do sistema, ou exige a realizagdo de novas tarefas,

vinculadas, normalmente, 3 integragio das unidades de sistema
centralizado. Em outras palavras, & licito esperar um compor
tamento prdprio do efelto escala pois o que se analise ndo &
© crescimento de uma unidade da produgac de um bem ou servigo
mas mais exatamente a assoclagl@o de varias unidades em algum

modelo de divisdo do trabalho comum.

As economias pecunidrias sio as mais imediatamentevi
siveis quando se observa os efeitos da centralizagdo das com-

pras. Nao & diffcil inferir que a centralizagdo implica uni

vocamente em economias de escala deste tipo, se comparada com

a aquisig@o descentralizada, visto que cada unidade isolada-
mente nZo possul a capacidade de barganha junto acs fornecedo
res equivalente i que reuniria uma instincia responsavel pelo

abastecimento de todas as unidades de uma regido ou mesmo do

pais. Significa isto que o malor volume de mercadorias tran

sacionadas em cada negoclagdo permitiria a obtengdo de pregos
menores, melhores prazos, de Pagamento e outras vantagens que
redundariam inguestionavelmente em um menor custo final

aguisigdes de materiais e medicamentos,

J& em relagdo as economias reais, contudo, a anidlise

nao conduz a resultados tio nitidos, mesmo que se examine ca

da uma de suas fontes individualmente,

As principais fontes de economiag reals de escala

aplicdvels is operagSes de compras $ac: ag administrativas;

de estogues; de transporte e de armazenamento.,

das

- —————— . ———

{1} as economias adﬁinistrativaa surgen fundameptal
mente do crescimento menos que proporclonal da necessidade de
pesscal e secundariamente, neste caso, das maiores possibili-~

dades de mecanizagdo dos procedimentos @ medida que ¢ volume

de compras se expande. &£ fdcil perceber, por exemplo, gque as

.dimensdes de uma equipe de compras depende mais do namero de

itens comprados do que da quaﬁtidade comprada de cada item
individualmente. Cabe reconhecer, entretanto, que a centralfi
zagdo nao elimina por completo as necessidades de pessoal 1%
gado 3s compras nhas unidades agsistenciais. sendo necessaria
a manutengao de equipes em diversos setoras,come © almoxarifa
do.por exemplo. Assim, o efelto liquido da centralizagdo em
te;mos das economias de custos administrativos poderd ser ate
nuado ou, eventualmente, anulado Por este contra-efeito. De
todo modo, a centralizagio traz uma vantagem de natureza quan
titativa, relacionada i otimizacgdo do uso dos recursos huma
nos dispoﬁ{veis que proporciona. Na verdade, a realizagao de
'compras centralizadas abre possibilidades de especializar peg
s;al em tipos especificos de aguisigao, permitindo melhor <o
nhecimento dos distintos mercados, maior aclmulo de experlénf
cia comercial, maior capacidade de planejamento e execugdo das
tarefas e outros fatores geradores de maior produtividade do

trabalho nesta Area.

(1i) As economias referentes aos estogues surgem do
fato de que, normalmente, o volume de mercadorias imobilizado
em um estoque central costuma ser menor que o somatdrio das
quantidades estocadas em cada unidade no regime descentraliza

do. Tals economias sao ainda mais representativas quando  se



trata de partes e pegas de reposigio de maquinaria e aquipa-~
mentos utilizados com pequena freqiléncia, j& que & nestes ca
508 que O tempo de giro de estogques tende a ser maior.

E importante registrar, pordm, que a plena concreti
zagdo das economias referentes aos estoques pressupde a exis
téncia de um sistema eficaz de interligaqﬁo de todas as unida
des ao estoque central. Na. aus@ncia deste sistema, & prova
vel que as unidades paulatinamente voltem a constituir esto
ques priprios, rompendo regra basica que garante as economias
de estocagem ou, por outra, vejam-se obrigadas a realizarem
compras no comércio varejista para suprimentos emergenciais,

implicando em efeitos delet@rios sobre a economicidade final.

Outro aspecto que deve ser destacado diz respeito ao
risco de perdas e desperdicios que torna~se maig relevante em
sistemas de estocagem centralizada, em particular, quanto pro
dutos que tem algum tipo de prazo de validade estido anvolvi-
dos. E o caso dos medicamentos e muitos outros materiais co
mo os fotosensiveis, cujas perdas em conseqliéncia de erros de
previsao de fluxos de entrada e salda podem comprometer par~

cial ou completamente as economias obtidasg.

(iii) A andlise das economias de transporte & bastan-
te complexa pois envolve suposi¢bes sobre o sistema de fretes,

a utilizagide ou ndo de frota prdpria de velculos, distincias

envolvidas .e outras varifveis. Todavia, em se tratando da

anidlise das economias de escala provocadas pela centralizagdo,

pode-se assumir um efeito final neutro pois°®se por um lado &

11

. razodvel a ocorréncia de ganhos decorrentes da redugao do cus

to de reuniio dos insumos, & licito prever deseconomias simg
tricas advindas da elevagido dos custos de distribui¢do destes
mesmos lnsumos. Esta constatagdc, entretanto, dever ser rela
tivizada uma vez que basela-se no suposto implicito de gque a
centralizag3o ndo afeta a proporg¢ao do custo‘global.de trang
porte que & arcado pelo INAMPS, seja diretamente, seja indire
tamente, neste segundo caso através de repasses ao prego fi-

nal realizados pelos fornecedores. Tal suposicdo nac & neces

gariamente verdadeira como discutida em maior detalhe adiante.

por f£im, as economias de armazénamen;o sao bastante
nitidas no que se refere i infraestrutura requerida, mesmo le
vando-se em conta que muitos produ?os, em particular as subs-
tancias quimicas, passanm a exigir, guando armazenadas em gran
des quantidades, condig¢des especiais de refrigeragdo e segu
ranga, dispensdveis no caso de pequenos volumes. Adicioqalmeg
te, o armazenamento de maiores quant{dades de insumos permite
a utilizagio de técnicas mais eficlentes de conservagio e mo
vimentagac de materfais cuja implantagaoc em cada unidade difi
cilmente encontriria justificativa econdmica. Com isso, é
possivel obter redugdo das perdas sofridas no armazenamento,l

multas vezes em volumes bastante sensivels.

Considerando-se a ampla gama de fatores que com in-
tenaidades varidvels e sinais contririos atuam sobre o efeito
escala - anote~-gse que o8 fatores antes comentados 830 apenas
-alguna dentre estes, se bem que éomumente o8 mais relevantes,

resta evidente que somente um estudo quantitativo detalhado e



12

especificamente realizado com.esta finalidade poderia eluci-
dar com precisdo o resultado final provocado por varjagbes nho
grau de centralizagdo das compras de insumos e materials m@di

c0s pelo INAMPS.

Aprioristicamente, entretanto, hé.indicaqaes de gque

mesmo que as economias reais, longe de serem neutras, cheguem

a ser negativas no balango final, isto &, haja deseconomias

desta natureza na centralizagdo, estas nac seriam grandes ©
suficiente para anular .as economias do tipo pecunidrio queine
quivocamente acompanham a introdugdo de sistemas centraliza-

dos de compras corretamente operados.

Evidéncias de que a op¢do centralizada  proporciona
ganhos econdmicos podem ser deduzidas de sua crescente incor-
poragdo 3s praticas administrativas correntes de grandes fir
mas da atualidade, tanto industriais ou comerciais quanto de
prestagdao de servigos. Pode-se citar, a titulo de ilustragdo,
na area industrial, os procedimentos utilizados pelas grandes
corporagdes americanas e européias, conforme Del Fiol (1979};:
na area comercial, as priticas adotadas pelas grandes cadelas
de supermercados (veja-se Espinola de Magalhaes, 1986); e na
irea de servigos, a sistemitica desenvolvida por Furnas (cf.
Manual de Compras da Empresa) ou ainda as empresas do sistema

Telebrds, todos envolvendo graus elevados de centralizagao.

Significa isto que a redugdo de custos proporcionada

Por aquisi¢des centralizadas. tem estimulado as grandes empre

sag a
desenvolverem sistemas que a operacionalizem adequada-

13

mente, buscando assegurar as suas vantagens sem incorrer nas
desvantagens gque em determinada etapa histdrica da evoluglo
dos modelos gerenclais decretaram o seu abandono em favor dos
formatos descentralizados nas unidades produtivas de géande

porte.

Estas desvantagens, em {iltima instancia, estao ou es
tavam associadas & perda de agilidade decisdria por parte da
administragdo central, motivada, por sua vez, pela limitada
capacidade fisica de consolidar e analisar o crescente volume
de informag¢des gerados no cada vez malor nimero de pontos do
sistema empres;rial. Em consequéncia, O tempo requerido para
estruturar ¢ implementar um determinado esquema de compras fol
se tornando excessivamente grande em‘relagio i prbpria veloci
dade de tfansformaq&o das necessidades de cada unidade e das
condigbes de prego, fornecimento, disponibilidade e afins que
originalmente o condicionaram. Como resultado, as formas de
organizagao genericamente denominadas multidivisionais, nas
quais cada unidade produtiva {(ow divis3o) da firma & dotada
de grande autonomia decisdria e executiva, foram se consagran
do ao longoe deste sé@culo como alternativa mais -aconselhivel
para empresas com elevado grau de diversificagdo geogrifica

ou de linhas de produgao.

Nos Gltimos anos, entretanto, vdm se registrando sen
siveis avangos no campo das tecnologias de tratamento de in

formagdes, que tem impactado produndamente a tenddncia quase

secular acima descrita.
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O su
rgimento de equipamentos com grande capacidade
de process
amento e precos acessiveis e o desenvolvimento de
sistemas o 5 .
Peéracionais complexos com elevado poder de resolu-

?fo tem contribuigo decisivamente para viabilizar a utiliza-
zao de sistemas centralizados de suprimento flexiveis e agels,
bc.Jncebldos Para se ajustaren rapidamente 3 modificagdes no am
iente e€condmico, respeitando as ESPECificidades de cada uma

de suas i
= unidades Est :
. es ,
Slstemas se candidatam a absorver ©

- G

onslderagées Institucionais

Em termos institucionais
'

a opcao zadora
Pautou-se, PG descentrali

pela busca de au
desafogamento dos ni

dugao das perdas por des

até mesmo
a ~
to tal, Sua descaracterizagio enguan

15

descentralizagao pode produzir, inadvertidamente, uma reduqéo
do espago para uma intervengao organizada do INAMPS com rela

gdo a inddstria.

A defesa da descentralizagao parece assoclar, rigida
mente, descentralizagao do processo decisdrio e descentraliza
cdo das operagbes de compra. Assim,0 argumento ' sugere que as
UA's devem se responsabilizar tanto pela definigao de suas ne
cessidades quanto por seu suprimento. Ocorre que nao hi, ne-
cessariamente, correspondéncia entre os dois pontos — a deci
sao sobre o nivel de consumo pode, e deve, estar a cargo dos
UA's, enquantd uma agéncia central (em nivel regional ou na-
cional) pode se encarregar de organizar as operagoes de com-

pra e distribuigao.

Na adrea de medicamentos, por exemplo, as unidades de
finem suas programagoes (obviamente sujeitas 3 restrigao orga
mentaria) e a DG, com participagéo das Centrais de Distribui-
¢do de Medicamentos (CDM's), se encarrega de adquirir os pro
dutos da Central de Medicamentos do Ministério da Saide (CEME).
Esta,inclusive leva em conta a programagao consolidada do

INAMPS na definigdo de seus planos de produgac e aquisigao.

Sabe-se que esta sistemdtica apresenta uma série de
lacunas que a deixam longe da perfeiqéo. De toda forma, isto
deve ser atribuido mais a sua operacionalizagao. deficiente —

]
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faltam recursos financeiros a4 CEME para realizar a contento
sua programagao, por exeﬁplo — do que a falhas conceituais
desta opgao de suprimento. O importante a extrair desta evi
déncia & a constatagao de que ndo hia incompatibilidade estru
tural entre compras centralizadas e autonémia de gestao das

unidades.

Esta id@ia parece sugerir a pertinéncia da montagem
para a area de material, sobretudo de consumo, de uma sistema
andlogo ao existente para os medicamentos. As UA's definiriam
suas necessidadeé de produtos, ao menos para os itens de maior
freqliéncia, sob a forma de uma programagio periddica,as quais
seriam agregadas em nivel regional e, posteriormente, nacio-
nal. A programagao global seria entio gerenciada por uma ins
tdncia administrativa prépria, vinculada ou n3o 3 DG, que ne
gocliaria em bloco com os fornecedores por intermédio de lici-
tagdo ou outro critério de selegdo dos materiais necessarios.
Cabe observar que esta instdncia centralizadora nio necessa-
riamente seria encarregada de concretizar a compra através de

recebimento, estocagem e distribuicao dos materiais,

tao somente contratar o fornecimento para entrega direta

nas

UA's, com fatura no local ou no momento do recebimento e de
I

finir certas unidades como concentradoras dos materiais para

posterior repasse as unidades menores localizadas sob sua

area de influencia geogrdfica, em uma espécie de zoneamento

dos fluxos de materiais pelo territério nacional ou ainda ou

tros modelos que surjam como convenientes ao sistema
.

podendo

- i
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IIT - PADRONIZACAO DE MATERIAIS E POLITICA INDUSTRIAL:

TENTATIVAS E LIMITES

Recentemente, © INAMPS tem procurado alterar a dinami
ca das relagOes gque mantem com a indistria de insumos médicos.
0 objetlvo & superar a aceitacgao passiva do ritmo e diregao
do movimento da indistria, estabelecendo um maior equilibrio
nas relagbes mediante a efetivagao do poder de comando do

INAMPS, cue até hoje permaneceu apenas uma potencialidade.

Neste sentido inscrevem-se o esforgo de padronizagao
dos materiais consumidos pela rede de assisténcia médica e a
tentativa de formulagao de uma politica industrial e tecnold

gica para o setor médico-hospitalar, a seguir comentados.

O Departamento de Material e Servigos Gerais vem rea
1izhndo um esforgo de padronizagao de materiais de consumo,
visando produzir,em futuro proximo, um Catdlogo de Materiais
de Consumo Mé&dico-Hospitalar comum a todas as unidades assis

tenclais, andlogo ao gue ja existe para Equipamentos.

Observando-se o trabalho da equipe de padronizagao

(formada por enfermeiras de diversas unidades) foi constatado

) que o universo de produtos vinha se expandindo constantemente,

pela introduqao de definiqﬁes cada vez mais precisas dos pPro
dutos. Exemplo: o item "aba:xador de lingua" foi desdobrado

em diversos outros, segundo o material utilizado (madeira ou

metal) e o formato.



18

-
Ocorre gue a norma niimero 6822 de 1982 do Instituto
Nacional de Metrologia Normalizagao e Qualidade Industrial
(INMETRO) define padronizagao como o "tipo de norma que se des

tina a restringir a variedade, pelo estabelecimento de um con

junto metddico e preciso de condigles a serem satisfeitas com
o objetivo de uniformizar caracteristicas geométricas, fisicas

ou outras, de elementos de construgao, materiais, aparelhos v

predutos industriais, desenhos e projetos". (grifo nosso) .

Ora, a adigao sucessiva de novos itens ao Ccatdlogo,

em virtude do detalhamento progressivo dos produtos, nao per

mite caracterizar este trabalho como uma "padronizagdo". An-
tes, pelo contrario, ele constitui um esforgo de especifica
¢3@o — "tipo de norma que se destina a fixar condigbes exigi-

veis para a aceitagdo e/ou recebimento de matérias-primas,pro

dutos semi-acabados, produtos acabados", que & insuficiente

para as necessidades do INAMPS.

Em se tratando de um trabalho que poderia ser classi

ficado mais adeqguadamente como especificagdo, ao invas de pa

dronizagao, tal esforgo perde parte substancial de sua poten

cialidade como virtual instrumento de articulagao com a ind{s
tria. Se o resultado fosse uma efetiva restrigdo da varieda-

de de itens utilizados pela rede prdépria, a "padronizagao” con

figuraria num importante elemento de normalizaqao Para a in-

distria, no sentido de imposigao de limites i continua dife-

renciagdo e diversificagdo do universo de produtos.

to, a mera especificagdo de produtos, aladm de consistir &

Entretaﬂl
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verdadeiro trabalho de Sisifo para os &rgaos gestores do
INAMPS, dada a amplitude e continua expansao do espectro de
itens produzidos, resulta em sancionamento pelo INAMPS de uma
dindmica industrial que lhe & totalmente exterior. Assim, a
crescente diversificagao de sua pauta de consumo, resultado da
concorréncia e do ritmo de inovagdo tecnoldgica ao nivel da
indlstria, & aceita praticamente sem restrigdes pelo INAMPS,
pela subutilizagao do esforgo de padronizagao como instrumen-

to de articulagdao com a indlstria.

A criagdo de uma Coordenagdo de Cigncia e Tecnologia
diretamente vinculada 3 Diregdo Geral constituiu um passo im
portante para a definigdo da linha de atuagdo do INAMPS no que
respeita 4 sua relagdo com a indiistria de insumos médicos. A
esta instancia delegou-se a responsabilidade, entre outras ta
refas, de condugdo de uma politica industrial e tecnoldgica ,

como se pode deduzir da observagao das fungdes que lhe foram

atribuidas, mencionadas a sequir:

(1) especificagao dos itens comprados pela Diretoria
Geral - apesar da orientagao descentralizante, muiias Superin
tendéncias enviam seus pedidos para a DG por nao se sentirem

preparadas para realizar todo o processo;

(2) esforgo de padronizagSo dos materiais consumidos

na assisténcia médica;

(3) orientagdo cientifica e tecnoldgica 3s Superin-

tendéncias;
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(4) definicao dos critérios de corte para o PABM (Pro

grama de Aquisicao de Equipamentos e Material Permanente);
(5) avaliagéo tecnolégica dos materiais:

(6) dimensionamento da tecnologia, isto €, confronto

do Eerfil da Unidade Assistencial com a especificagido dos ma

teriais para verificar a real necessidade da aquisicgao

A exiguidade de Pessoal e o pioneirismo do trabalho
r

no entanto, imprimiram s Primeiras iniciativas da

° Coordena-

do, até a

¢ao, até o momento, um carater incipiente, pPredominantemente

circunstancial, quase sempre restrito 3 solugdo de probl
emas

agudos.

Assim mesmo, pode-se destacar algumas iniciativasg de

maior folego que, em sey conjunto, configuram a definicio g
e

um embrido de politica industrial, Dentre elas incluem-s
-se:

(1) Convénio com a ABIMO (Assoclagdo Brasileira da

Industria de Artigos e Equipamentos Mé&dicos Odontolégicos e

Hospitalares), em fase inicial, para criagao de normas unifi-

cadas de controle de qualidade;

(2) contatos com agéncias governamentais cuja atua

do e
[+ nvolva de alguma Mmaneira a inddstria médico-hospitalar
(como
por exemplo Cpr, SEI, INMETRO, IBON e Secretaria de Vi
giladncia itari j o
Sanitaria), conm 0 objetivo tanto de aprimoramento
quanto de substituicdo ge tecnologia;

21

(3) estimulo 3 nacionalizagao por parte de firmas
com larga experiéncia no setor biomédico, principalmente no
éaso de equipamentos eletrdnicos: o INAMPS fornece a verba
inicial para desenvolvimento de prototipos e garante a aquisi
¢ao do produto nacionalizado, enguanto a SEI importa os equi

pamentos ihiciais;

(4) criagao de um Programa de Cooperagao Técnica com
a FINEP, através do qual institui-se uma linha de financiamen
to para pesquisas nas dreas de procedimentos médicos, organi-
zagao de servigos, politica deAcompras, fomento industrial e

desenvolvimento tecnoldgico, e manutengao.

Apesar da inexisténcia de um programa acabado,os fios
condutores parecem bem definidos: nacionalizagdo progressiva
da produgdo, introdugdo de normas técnicas para estabilizar a
qualidade industrial, desenvolvimento tecnoldgico e compatibi
lizagdo deste Gltimo com o perfil da rede de assist@ncia médi

ca e com a politica de sande.

Mesmo superficial, a descrigao destas iniciativas tor
na patente o cardter embrionirio do esforgo dé definigdoe con
dugdo de uma politica industrial pelo INAMPS. A rigor, nao
se pode falar propriamente de uma politica industrial, pois as
iniciativas nao correspondem a um plano geral com prioridades
definidas e métodos especificados. Antes constituem um esfor
¢o de abertura de linhas de trabalho que permitam a montagem

futura de uma politica industrial propriamente dita.
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A questdo da politica industrial n3o se esgota no ni
vel do plane, isto &, da montagem de um conjunto hierarqulza:
do de metas e instrumentos. £ preciso definir tambdm a real
capacidade de implementagio deste pPlano e de controle
seus resultados pelo INAMPS. Neste sentido, o esforgo de for
mulagdo e implementagdo de uma politica industrial pelo nFMP;
deve, necessartamente, estar norteado'pela discussdo do atual
papel do Instituto no complexo formado pela indiistria biomédi
ca, a rede de assisténcla médica (prépria, conveniada e con:
tratada) e a corporagdo médica - aqui denominado complexg-mé~

dico-industrial-previdenciirio (COMIP).

0 Complexo-m&dico-industrial-previdenciirio {COMIP)

tem no INAMPS seu ponto central. £ ele quem articula todos

os elementos do complexo, seja através do financiamento 3 re
de de assisténcia médica conveniada e contratada, seja atra-

vés de sua demanda-direta e indireta - Por materials médico~

hospitalares.

Tal fato estd demonstrado, entre outras situa¢les, pe |

la importancia dos mecanismos de acesso is licitaqaesdo TNAMPS
para a indistria de matertal médico-hospitalar do Rio de Ja-
neirc. Na medida em gue, num trabalho articulado com o Srgio
de representac¢ao do pequeno e médio empresariado fluminense

(FLUPEME), a SR-RJ reduziu os requisitos para participagao nos
Processos de licitagdo, a indiistria médico-hospitalar do Esta
do ganhou nove filego de Ccrescimento e desenvolvimento techo-

18gico. =
91co. Desta maneira, ata mesmo a simples definigao de re

sobre
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quisitos para participagdo de firmas nas congorréncias ' se
constitui em instrumento de influéncia do INAMPS na estrutura

e dinimlca da indistria médico~hospitalar.

Se & para o INAMPS que convergem 0s interesses das

diversas partes e se @ em seu interior que estes interesses

_concorren, sdo reelaborados e transformados em politicas pii-

blicas, nem por isso se pode crer gque ¢ INAMPS tenha alto grau
de comando consclente sobre a evoluga@o do sistema. A rigor,
© que se passa & justamente o contridrio. O INAMPS efetivamen
te funciona como articular do COMIP, mas o faz de forma inoons
clente, descoorﬁenadﬁ e circunstancial., Ele ndc se vale de
sua posi¢do central para -imprimir ao complexo uma @inamica que

responda a um plano global por ele definido.

Esta conclusdo esti fundada na andlise da relagd do
INAMPS com Os principals componentes do complexo. 0 estudo
sobre a indistria médico-hospitalar deixou este ponto particu
larmente claro. Nele verificou-se a virtual inexisténcia de
uma politica global dc INAMPS para ¢ setor. HA algumas ini-
clativas tdpicas e ainda insuficientemente coordenadas,apenas

potencialmente unificadveis.

O Instituto ndo trabalha com nenhum sistema de plane
jamento de compras, nao fornecendo outras orientaqaes para a
indistria, quanto a itens e quantidades a serem produzidas,
além dos “sinais de mercado™ tradicionais, quais sejam, o per
fil e o nivel de suas compras anteriores. Tampouco realiza um

esforgo abrangente de normalizagio técnica e desenvolvimenté
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tecnolbgico, atravds do qual pudesse intervir na dinidmica do
setor, compatibilizando~a com as necessidades da assisténcia

médica (cf. Kupfer et alli, 1987).

Diversos sdo os obsticulos a um maior controle e pla

nejamento do nivel ¢ perfil de consumo de materiais da

rede
prépria. Nesta 3rea, apesar de ineficiente, pelo menos exis
te um sistema de informagdes que constitul base para um fut;
ro esforgo de intervengdo. HNo entanto, atualmente o INAMP;

possuil poucas condigdes para avaliar o nivel e perfil da rede

contratada e conveniada, e menos ainda para exercer alqum grau

de.comando sobre a demanda de materiais por ele indiretamente

gerada.

E logicamente dedutivel que a demanda global do INAMPS
constitul o maior mercadoc para a inddstria mé&dico-hospitalar,
0 problema reside no fato do INAMPS ndo possuir uma base ge
dados que lhe permita quantificar seu poder de compra total e,
0 que seria mais importante, potencializar sua capacidade de

comando sobre a indistria através do controle, normatizagdo e

planejamento das compras da rede nao prdpria. Hoje em dia '

nidc had meios para se quantificar a parcela da demanda da rede
nao-prdpria que pode ser atribuida ao financiamento do INAMPS,

e tampouco definir a composigio desta demanda.

Estd claro que o simples conhecimento de sua posicdo
como comprador & condigdo necessidria, mas nao suficiente, pa

ra garantir ao INAMPS uma capacidade de regulagido efetlva da

dind 8
nRamica do complexo médico-industrial. o controle e a norma
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tizagio do consumo pelo qual o INAMPS & reasponsivel dependem
de uma série de condigdes que hoje nic estdo a seu alcance,en
tre as quals uma crucial & certamente esta: como impor normas
sobre material médico-hospitalar & rede ndo-prSpria se a ques
tio bisica, isto &, a financeira, nao foi ainda equacionada?
(uanto a este aspecto deve-se ter a mente que .a reconhecida
subremunerag¢ido dos servigos contratados pelo INAMPS cria obs
ticulos a um maior grau de exigéncias quanto 3 operagio da re
de nio-prépria.

Isto pelo lado da demanda, cuja administragio & ape
nas uwm dos instrumentos de uma politica industrial, HA ainda
o esforgo de montagem de uma politica industrial strictu sensw,
através da defini¢8o de normas técnicas e de estlmulos ao de
senvolvimento tecnoldgico. Esta tem na l8gica de movimento
da indistria um referencial obrigatério e, simultaneamente,um

.obsticulo de dificil superagdo, como abordado a segulr.

0 desenvolvimento tecnoldgico da indistria de mate-
riais biomédicos se faz 3 margem do sistema plblico de assis
téncia médica. Quando muito, em certos produtos tem importan
cia a participagdo individualizada de médicos especializados,
cujo conhecimento e pratica lhes permitem subsidiar o esforgo
de pesquisa e aprimoramento tecnoldgico da indistria. Tal @&
o caso de aparelhos de anestesia, instrumentos ciriirgicos,vil
vulas, dialisador e oxigenador. Mais raramente ainda verifi-
ca-se a Participaqéo de instituigles de pesquisa, seja direta
mente, produzindo ou licenciando produtos por elas desenvolvi

dos, seja indiretamente, trabalhando em.moperaq'é: com a indistria
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No caso das empresas estrangeiras ou joint-ventures,

a tecnologia & fornecida pela matriz, restando ds filiais o

eventual esforgo de adaptagao is condi¢des do mercado bragi
leiro. Mesmo entre as firmas de capital nacicnal a situagdo

nao & melhor. Umas poucas se valem dos meios descritos no

paragrafo anterior. A imensa maioria, no entanto, realiza um
mero "esforgo de cdpia de técnicasg ja implantadas e testadas®

(Viacava ¢ Gadelha, p. 206). Muitos nascem do conhecimento

da técnica no exterior por seus empresirios, geralmente de na

cionalidade estrangeira, e outrasg tantas surgem a pactir a
e

firmas que anteriormente prestavam assisténcia téecnica para

possuidores de produtos importados,

Veé-se, portanto, que nao hi influénecia organizada do

INAMPS no sentido de orientar, ou ao menos influenciar, o de
L

senvolvimento tecnoldgico do setor. E mesmo que existisse
uma

slitica industrial, sua inplementagdo seria roblemati
po ~ P tica, da
da a larga dependéncia em relagao a tecnologia estrangetra

A viabilidade de uma politica industrial, ou mais as

pecificamente, de uma polftica tecnoldgica, parece exigir o

aunento do grau de nacionalizagio da produgdo, no sentido de

ampliagdo da capacitagio tecnoldgica nacional. Nio basta pro

duzir internamente mercadorias cuja tecnologla & importada
’

portanto, por defini¢do nio passivel ds regulagao ou orient

a0 .
©ao pelo INAMPS. Para que ele possa influir na definigciao 4o

a=

perfil da oferta industrial & Preciso que o conteiido tecnold

giCO da produgao ﬁsteja detetminadﬂ endogenamente. Note-se

qu 9
t & siglllfiCax ia uma reestrutur em pPE ndi
e egte fato acao ofuy, dade
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4

da inddstria médico-hospitalar, de dificil execugio;.genmo a

médio ou longo prazo.

H3 cutros obstidculos 3 definigdo de uma politica in
dustrial. Entre eles encontra-se a imensa diversidade de pro
dutos, com uma quase tac grande variedade de ricmos de desen-
volvimento tecnoldgico. A especializagdo crescente da priti
ca médica e, simﬁltaneamente. da produgac industrial compde
um quadro cumulativo e auto-alimentado, cujo resultado & uma
pletora de produtos. Deste processo da testemunhce a tentati
va de "padronizagao” de materiais promovida pelc Dept? de Ma
terlal e Servigos Gerals da Diregao Geral que, paradoxaimente,-
vem ampliando o catdlogo de material do INAMPS, por especifi-
car com precisdo crescente os itens, ao invés de reduzi-lo
{como comentado). Diante de um t3o vasto universc - em expan
830 - de produtos, parece razodvel a sugestdo de se montar
inicialmente, apenas alguns niclecos de politiqa industrial,on
globando os itens mais relevantes, do ponto de vista quanti-
tativo (peso no orgamento) e qualitativo {relevincia paia a

politica de saiide).

Mais difleil do que isto parece ser a congecusaSo de
uma pré-condigiio. para a definigio de uma politica industrial,
qual seja, a lncorporagic da pritica médica pela instituigio

INAM?S. Este tema & crucial na relagao INAMPS - indistria.

Coﬁo pensar em politica industrial se o INAMPS nadc  consegue
intervir na pritica médica? Defipir uma politica industriald
mediar a relagao, hoje externa 3 intervengdo do INAMPS enquan

to instituigdo, entre o perfil da demanda (definido autonoma-
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mente, ow nao, pela pritica médica) e o perfil da ofert Q(
a

‘ re
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E i3
M resumo, o INAMPS reproduz ha !elagao com a ind
s

tria a mesma caracte
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dimentos adotados até a aplicagdo de uma politica 1industrial
ativa baseada no poder de compra manejado pela institulgdo.

Tratava-se entdo de entender o planejamento como um duplc ing
trumento que, voltado para dentro da instituigde, permitiria
reduzir custos ¢ melhorar o padrdo de atendimento através de
minimizagio de perdas e desperdicios, provenientes da melhor
organizagdo dos fluxos ¢ estoques & qua, voltado para fora da
instituigao, fosse capaz de reduzir pregos pagos e maelhorar
qualidade e adequagio dos bens adgquiridos como consequéncia de

politica de compras.

A caracteristica estrutural da indistria de insumos
médicos -a saber, a domindncia de formagdes oligopélic?s dife
rencladas e assimétricas nas quals prevalecem poucas barrei-
ras i entrada que ndo as originados na diferenclagdo de produ
tos e, de forma muito relevante, no esforgo de venda - refle-
te a enorme importdncia da 1nst1tuciona11dade do mercado no
padrao de competigdo destes setores. Significa isto que as
possibilidades de crescimento da firma estiop apoladasacima de
tudo na sua capacidade de abrir, degsenvolver é controlar ca=-
nais de comerclalizaqao_adequados, ou por outra, invertendo-
se os termos da equagdo, que tranaformag¢oes na demanda que re
duzam sua atomlzagao e aumentem sua organizagdo ou coesdo em
determinadas diregdes podem trazer impactos sensivels sobre a

oferta nestas mesmas diregGes,

Meste contexto ganha relevéncia o fato do INAMPS oons
tituir indiscutivelmente importante consumidor de insumos mné

dicos, responsabilizando-se sozinho por parcelas bastante re
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levantes destes mercados. Ocorre que, apesar de pouca dispo
.b -
nibilidade de dados, que impedem a obtengao de niimeros defini

tivo a a
s sobre esta questio, hi indicios sequros de que esta re

presentatividade s3 & alcancada para o INAMPS em sua globali-

dade 8 g
+ 1sto &, incluinde-se além das compras diretas, realiza
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£ ti da a iadas
efe va, 8 no ambito das unidades conven
e Contratadas-

Um
mapeamento dos procedimentos pPraticados pelo INAMPS

revela variad
as lacunas no planejamento, organizagSo'e execu-~

= a : - st
Gao a sis tematica corrente de Compras - EntrEtan to as po
’ -

bili
dades de planejamento e ge definicdo de uma politica de

compras
P pelo INAMPS esbarra em outros entraves, mais ligados

d face
politica do processo de planejamento, tio ou mais vi-

tais para o
p Sucesso do esforgo de raclonalizagao do abastecl

mente do
Que o5 anteriormente mencionados. S3o as dificulda
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cao das aqoes no esp, ito vem sendo
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Ir to da mfoma Sanitaria que

implementado
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k) |

emanadas da comunidade da salde. Nas condigdes atuais de bai
xa visibilidade e coordenagdo da sistemdtica de compras, pare
ce previsivel que o aprofundamento da descentrallzagao ira
dispersar ainda mais um poder de compra que hoje & apenas vix
tual devido a sua 33 excessiva fragmentagdo, elevando custos

@ reduzindo a eficiéncia do abastecimento.

Evidentemente, nao se trata de desqualificar a pro-
posta de descentralizagdo apenas porque traz potenclais efei
tos deletérios sobre as compras de insumos e equipamentos.
Prata-se, ao contrdrio, de viabilizar e introduzir novos es-
quemas de gestdo da drea de materiais apropriados para esta
nova conformagao do sistema INAMPS, isto &8, explorar as possi
bilidades de um procaesso de descentralizagdo que seja neutro

em relagido 3 Area de compras.

A questdo, colocada em seus termos mals simples, deri
va da percepgac de gque na ldgica do médico, o INAMPS signifi-
ca oferta de servigos médicos. Assim, a descentralizagao @&
postulada devido aos seus inquestiondveis impactos positivos
sobre a eficicia e a efetividade da prestagdo, leia-se oferta,

do servigo.

Porédn, em relaqio aos lnsumog e equipamentos, 0 INAMPS
significa demanda e, neste senso, a descentralizagac o aproxi
ma da concepG3o liberal de mercado, formado que seria por um
grande niimero de pequenos consumidores nd3o articulados ou in
dependentes entre si. Esta visdo contrapde~se & do mercado

empresarial, na qual a demanda constitui um espagoe  planejado
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ou planejivel que pode surgir, seja em virtude do grande pox
te do comprador individual, seja em virtude do_carétef agso-
ciativo ou cooperativo sob o qual ¢ conjunto de compradores e
ventualmente se organize, Do outro lado, a oferta de ingdﬁos
médicos & fortementg aligopolizada'de sorte que quanto mais
préxima da primeira concepgdo, menor a capacidade de infludpn-
cia da demanda sobre a indiistria, 1sto‘é,

maior a hegemonia da
oferta sobre a demanda,

Estas consideragfes remetem para a pertinenciadac:ia
¢30 de uma instincia centralizada de planejamento e ¢coordena-
¢ao do abastecimento, resquardada a competéncia de cada unida
de assistencial para a execugao das operagdes de compra pro-
priamente ditas, incluindo af tanto a previsio quanto a provi

830 dos insumos necessirios. Esta insti3ncia constituiria, na

verdade, um centro de refaréncia para onde convergiriam ag in
formagdes emanadas das unidades & de onde sairiam orientagoes
sobre fornecedores, alternativas de abastecimentao, inovagQes
tecnolégicas e outras, podendo ainda,quando. for © caso, nego
ciar e contratar os suprimentos de bens ou servigos.

Caberia ainda a esta instidncia enfrentar um dos &bl
ces mais sérios 3 umg agao planejada do INAMPS na Area de com
Pras. £ a questio da normalizagdo e da padronizagio dos pro
dutos consumidos, que ao fim e ao cabo, constitui a esséncia

d2 interface entre a instituigdo e a indistria. Esta &8 uma

quest3o delicada pois a Padroniza¢do dos produtos envolve al

gum grau de padronizag¢io da pritica mddica, fato que easbarra

-

a3

Q tra
a baixa 1nteg=a. ao hoje exlstente entre o corpo adminis ti
o T

v C- d
Q0 &€ O corpo meédico da ingtituicgao. s avango do Processo e

sdo0
dronizagac &, entretanto, declsivo para gualquer preten
pa

de implementagdoc de uma politica de compras planejada e_racig
e

nal.
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