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AVALIACAO DOS FORNECEDORES DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS
MEDICO-HOSPITALARES

EVALUATION OF SUPPLIERS OF DRUGS AND MEDICAL MATERIALS

EVALUACION DE DROGAS Y MATERIALES PROVEEDORES
DE HOSPITAL MEDICO

RESUMO

O estudo teve como objetivo descrever os resultados alcancados no programa de avaliagio de
fornecedores de medicamentos e produtos relacionados & satde de uma instituicao hospitalar privada
do municipio de Fortaleza. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com perspectiva quantitativa, realizada na
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) de um hospital privado do municfpio de Fortaleza. A coleta
de dados foi efetuada através do preenchimento do formuldrio de nao conformidades técnicas no recebimento
de medicamentos e materiais médico-hospitalares, sendo os dados tabulados pelo programa Excel 2007 da
Microsoft Office. A categorizagio da natureza juridica do perfil de fornecedores de suprimentos encontrado
neste estudo foi & predominancia de distribuidoras de material (n=36), com 37,58% em comparagio com
os fabricantes de medicamentos (n=18), com 12,08%. No periodo do estudo, foram obtidas as entradas de
notas fiscais (n=2.512), das quais 593% (n=167) apresentaram nao conformidades técnicas, dentre as quais
divergéncia na nota fiscal (98,80%), laudo técnico 542,51%), prazo de entrega (19,16%) e estado de entrega
dos produtos (6,59%). Foram vérias as nao conformidades identificadas no momento do recebimento
relativas 4 discordancia no documento fiscal, prazo de entrega e integridade dos produtos entregues.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Servico Hospitalar de Compras; Almoxarifado Central
Hospitalar; Logistica.

ABSTRACT

The study aimed to describe the results achieved in a program to evaluate suppliers of drugs and other
health products at a private hospital in the city of Fortaleza. This is a descriptive study with a quantitative
perspective, carried out in the Pharmaceutical Supply Center of a private hospital in the city of Fortaleza.
Data collection was performed by filling in a form the register technical non-conformities upon receipt of
medicines and medical supplies, and the data were tabulated by the Excel 2007 program. The categorization
of the legal nature of the supplier profile in this study was the predominance of material distribution (n =56),
with 37,58% compared to drug manufacturers (n=18), with 12,08%. During the study period, the entries were
obtained from invoices (n=2.512), of which $.93% (n=167) showed technical nonconformities, among them
discrepancy in the invoice (98.80%), substandard technical report (42.51%), late delivery (19.16%) and poor
condition of products at delivery (6.59%). There were several nonconformities identified at the time of receipt,
the most important being discrepancy in the invoice, late delivery and integrity of the products delivered.

Keywords: Pharmaceutical Services; Purchasing; Hospital; Central Supply, Logistics.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue describir los resultados obtenidos en el programa de evaluacion de proveedores
de medicamentos y productos relacionados con la salud de un hospital privado de la ciudad de Fortaleza. Se
trata de una investigacién descriptiva con un punto de vista cuantitativo, que tuvo lugar en el suministro de
productos farmacéuticos central (CAF) de un hospital privado de la ciudad de Fortaleza. La recoleccion de
datos se realizd mediante la camplimentacion del formulario de técnicas de incumplimiento en la recepcion
de medicamentos y suministros médicos y hospitalarios, y los datos tabulados por el programa Excel 2007
de Microsoft Office. La categorizacion de la naturaleza juridica de los suministros de proveedores perfll en
este estudio fue el predominio de la distribucion del material (n=56), con 37,58% en comparacién con los
fabricantes de medicamentos (n=18), con 12,08%. Durante el periodo de estudio, las entradas se obtuvieron
de facturas (n=2.512), delos cuales $,93% (n=167) mostr¢ inconformidad técnicas, entre las que la divergencia
en la factura (98,80%), informe técnico (42,51%), tiempo de entrega (19,16%) y los productos del estado de
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entrega (6,59%). Habfa varias no conformidades identificadas en el momento de la recepcion de la discrepancia en el documento de impuestos, plazo de

entrega y la integridad de los productos entregados.

Palabras clave: Servicios Farmacéuticos; Departamento de Compras en Hospital; Central de Suministros en Hospital; Logistica.

INTRODUCAO

A tomada de decisio na drea da saude estd inserida em um cendrio
de limitados recursos financeiros frente as alternativas de tratamentos ora
existentes, prescindindo, muitas vezes, de umaavaliagio farmacoeconomica
e otimizagao da utilizagio de produtos para saude'. No ambiente hospitalar,
esse processo inclui diversos profissionais possuidores de autonomia
para tanto, os quais sao responsdveis pela assisténcia a saude do paciente
internado com o intuito preventivo, curativo e restaurador, fazendo, dessa
forma, uso das ultimas tendéncias tecnoldgicas, o que lhes possibilitam
constante instru¢io e conhecimento para elaboracao da pritica cientifica’.

Nesse contexto se insere a Farmacia Hospitalar, unidade de natureza
clinica, administrativa e econdmica, munida de fun¢des integradas
as demais unidades do hospital’. Dentre as agdes preconizadas pela
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAFS, tém-se as etapas
logisticas estabelecidas pela sele¢io, programagio, aquisigao, distribuigio
e dispensagao, bem como a busca pela garantia da qualidade dos produtos
e servigos, acompanhamento e avaliagao de sua utilizagao. Tais medidas
culminam com impactos positivos na melhoria da qualidade de vida da
populagao®. Assim, em meio ao constante avango das tecnologias para
satide, com consequente aumento da demanda por parte dos profissionais
de saude, necessita-se cada vez mais de uma atencdo especial a gestio de
materiais’.

A gestio farmacéutica para a garantia da oferta de um servico
terapéutico de qualidade envolve inumeros desafios atrelados ao
planejamento e programagio, processo de compra nio articulado ao
orcamento, ao financeiro, a assisténcia farmacéutica, ao setor de compras
¢ a0 pessoal administrativo como forma de obter agilidade e sequéncia
das etapas®. Uma das formas de enfrentamento desses desafios ¢ gestao
de fornecedores de medicamentos e produtos relacionados & saude, pois
quando ausente pode proporcionar transtornos na cadeia de suprimentos,
levando a danos na assisténcia ao paciente’. Portanto, torna-se primordial
a implantagio da rotina de avaliagio e qualificacio dos mesmos nas
unidades hospitalares. Esse recebimento adequado de produtos promove
aracionalizagio dos custos, levando a oferta de produtos de qualidade aos
pacientes, 0 que assegura os preceitos de seguranca do paciente.

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) ¢ o setor da
farmdcia hospitalar onde ocorrem as etapas de armazenamento e
distribuicdo, envolvendo diversas atividades, todas supervisionadas pelo
farmacéutico, dentre elas o recebimento, a armazenagem, o controle de
estoque e a expedicao®. E no recebimento e inspecao que se verificam
e detectam as provdveis avarias nos medicamentos e demais materiais,
tendo-se a viabilizagao da integridade e qualidade dos produtos™.

Uma estratégia eficiente de gestao remete-se ao estabelecimento
de indicadores, favorecendo a caracterizacio do servico e a identificacao
de ferramentas gerenciais que subsidiem agdes coletivas através do
conhecimento e a mensuracio do desempenho, fato este que permite
correlacionar custos e beneficios, assim como avaliar o grau de satisfagio
quanto a qualidade do servigo prestado®.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo descrever
os resultados de alcangados no programa de avaliagio de fornecedores de
uma unidade de Farmécia Hospitalar.

METODOS

Realizou-se uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, na
qual os fornecedores de medicamentos e produtos relacionados & satde da
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) de um hospital privado
do municipio de Fortaleza foram avaliados no periodo de junho a agosto
de 2013. Trata-se de um hospital de urgéncia e emergéncia, especializado
em procedimentos de alta complexidade, com abrangéncia municipal,

estadual e regional. Contém no total 361 leitos hospitalares ativos
divididos em suas unidades. A estrutura fisica da CAF contempla dreas
destinadas as atividades administrativas, de recebimento, fracionamento
e duas reservadas para o armazenamento de medicamentos e produtos
relacionados a saude.

Como a institui¢io de pesquisa ndo tinha uma rotina de avaliagio
de fornecedores, o estudo foi realizado em virias etapas, incluindo desde
o estabelecimento do fluxo de atividades; definicio dos critérios de
avaliacao; elaboracao do instrumento de avaliacio (formulirio de nao
conformidades); coleta de dados e avaliagao dos resultados. Apés as etapas
de planejamento realizou-se treinamento da equipe de forma a sistematizar
o processo de preenchimento do formuldrio de nio conformidades

(Figura 1).

Definicéo do fluxo Definicao dos Elaboragdo do
operacional de critérios de formulario de Coleta de dados e
avaliacao de avaliacdo de avaliagio dos * avaliacdo dos
fornecedores fornecedores fornecedores resultados

Figura 1. Etapas do processo de metodoldgico do estudo de avaliagio de
fornecedores de medicamentos e produtos relacionados a saude, Fortaleza (CE),
Brasil, junho a agosto de 2015.

O fluxo operacional de atividades foi estabelecido mediante consenso
entre a equipe de farmacéuticos e grupo de pesquisa a fim de inserir-se na
etapalogfstica de recebimento de fornecedores. Dessa forma, no momento
em que o fornecedor comparecia a CAF, era verificada a concordancia
entre nota fiscal e ordem de compra (OC). Em seguida, o documento fiscal,
o laudo técnico e os produtos eram avaliados, com posterior registro dos
dados no formuldrio de nao conformidades. Sendo verificada a existéncia
de alguma divergéncia, o funciondrio do recebimento era orientado a
consultar o farmacéutico, o qual optava pelo recebimento ou devolugio
dos produtos conforme andlise da criticidade dos suprimentos e os
respectivos estoques. Posteriormente, era realizado o armazenamento dos
produtos e o preenchimento das planilhas referente aos dados coletados
dos formularios.

O formuldrio de nio conformidades foi elaborado com base no
encarte intitulado Gestio de Compras em Farmacia Hospitalar, publicado
na Revista Pharmacia Brasileira n° 85 do Conselho Federal de Farmacia'!,
adaptado exclusivamente para este estudo e implantado na institui¢io.
Contemplou as seguintes informagoes: tipo de solicitagio de compra;
divergéncias nas notas fiscais em relagio & ordem de compra (valor,
auséncia do n° da OC, CNPJ - Cadastro Nacional da Pessoa Juridica,
condi¢io de pagamento, ordem de compra nao aprovada, entrega diferente
do solicitado na compra e natureza da operagéog; condigoes de entrega e
integridade da embalagem (temperatura, identificacdo, validade inferior a
um ano); auséncia de laudo técnico; embalagem sem identificagio (nome
do produto, ntimero de unidades, validade, lote, fabricante / laboratério);
Quantidade de produto diferente da identificada (na embalagem e nota
fiscal) e atraso na entrega da solicitacao.

Os fornecedores foram categorizados quanto a sua natureza juridica
(distribuidores ou fabricantes); localidade ?interno ou externo) e tipo de
produto entregue (medicamento ou material médico-hospitalar).

Foram inclusos na pesquisa os fornecedores que realizaram pelos
menos uma entrega nos trés meses avaliados, sendo excluidos aqueles
fornecedores nao cadastrados no sistema de dados de fornecimento do
hospital ou que estivessem fornecendo apenas compras emergenciais. Os
dados coletados foram tabulados pelo programa Excel 2007 da Microsoft
Office, com posterior anélise estatistica descritiva simples.
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RESULTADOS

De acordo com a categorizagio da natureza juridica do perfil de
fornecedores relatados no estudo (n=149), observou-se a predominancia de
distribuidoras (37,58%). Houve predominancia de distribuidoras de material
médico-hospitalar (37,58%) em comparagdo aos fabricantes de medicamentos
com 12,08%, predominando fornecedores externos (Tabela 1).

TABELA 1. Categorizagao do perfil de fornecedores de suprimentos hospitalares.
Fortaleza/CE, junho/2015-agosto/2015.

NATUREZA JUDIRICA (n=149)

TIPO DEPRODUTO/
LOCALIDADE FABRICANTE DISTRIBUIDORA TOTAL
(%) (%) (%)

Medicamento 12,08 26,17 3825
MMH 8,05 37,58 45,64
Medicamento e MMH 1,34 14,77 16,11
Local 4,70 36,24 40,94
Externo 16,78 42,28 59,06

MMH - Fornecedores que forneciam material médico hospitalar

No periodo do estudo, foram recebidas 2.512 notas fiscais, das quais
5,93% apresentaram nao conformidades técnicas, dentre as quais divergéncia
na nota fiscal (98,80%), laudo técnico (42,51%), prazo de entrega (19,16%),
estado de entrega dos produtos (6,59%), quantidade de produto diferente
daidentificada (1,20%). Nao foi identificado nenhum produto entregue sem
identificacio na embalagem (Tabela 2). Das notas ficais que apresentaram
nio conformidades (n=19), 11,38% foram devolvidas.

TABELA 2. Nio conformidades verificadas nas notas fiscais entregues a CAF de
uma institui¢ao hospitalar privada do municipio de Fortaleza no periodo de junho a
agosto de 2013.

NAO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
CONFORMIDADES n % n % n % n %
ﬁl?;cv:lrgéncm DANOR 38 9775 S0 2994 77 4611 165 98,80
Laudo técnico 13 778 18 10,78 40 2395 71 4251
Prazo de entrega 1S 898 7 419 10 599 32 1916
Estado de entrega dos S 299 3 180 3 180 11 659
produtos
Quantidade de produto
diferente da identificada 0 000 0 000 2 12002 120
Embalagem sem
. . - 0 000 0 000 0 0,00 0 000
identificagao

DISCUSSAO

O processo logistico de aquisigio de produtos pela Farmdcia
Hospitalar ¢ constantemente pressionado a comprar produtos em
quantidades adequadas, sem atrasos na entrega e 20 menor prego possivel.
No presente estudo, predominou a presenca de fornecedores externos, um
fato que pode ocasionar atrasos na entrega destes produtos. No entanto,
a inclusdo desses fornecedores, em geral, aumenta o quantitativo dos
mesmos e podem promover precos mais competitivos, representando um
ganho econdmico no processo de aquisi¢io'”.

As divergéncias identificadas no documento fiscal, auséncia do
certificado do laudo de andlise técnica e entregas fora do prazo sio falhas
que retardam a entrada de suprimentos pelo sistema informatizado

de controle de estoque, desta maneira fomentam prejuizos no ciclo
logistico hospitalar desde etapa do recebimento a utilizagio dos mesmos,
contribuindo para os possiveis erros no estoque de medicamentos e demais
produtos. Dessa forma, a confiabilidade nas entregas, como cumprimento
dos prazos e das condi¢des acordadas no momento da compra sdo fatores
criticos no processo decisorio de compras'. Além disso, esta alta taxa de
entregas divergentes dos prazos programados colabora para aumento
de demandas de solicitagoes de compras de emergenciais, deste modo,
podendo contribuir para elevagio de custos com as aquisicoes”.

Estudos reforcam que a falta do insumo farmacéutico impactard
diretamente na qualidade do tratamento farmacoterapéutico, podera
aumentar os custos financeiros, devido a assisténcia ao paciente e com a
modificagio do fluxo da farmécia hospitalar, pois proporcionara maior
gasto em tempo nas comunicagdes com fabricantes e distribuidoras
motivadas pelo desabastecimento ocasionado'®".

Por medidas efetivas de controle, torna-se necessirio que os
fornecedores incluam no documento fiscal o nimero da ordem de
compra enviada pela drea responsével, porém foi encontrado nestas nio
concordancias fiscais um alto indice da auséncia das mesmas, gerando
transtornos no recebimento, bem como retrabalhos aos farmacéuticos e
setor do registro fiscal. Dessa forma, ratifica-se aimportancia da integracao
da unidade de farmicia hospitalar as atividades administrativas, definidas
pelaPortarian©4.283, de 30 de dezembro de 2010, do Ministério da Saude,
a qual aprova as diretrizes e estratégias para organizagio, fortalecimento e
aprimoramento das agdes e servigos de farmdcia no ambito dos hospitais'.

As falhas técnicas observadas no estudo, como problemas com a
integridade da embalagem e validades dos mesmos inferiores ao periodo
de um ano sao fatores que podem levar a alteragdes na qualidade dos
medicamentos de natureza organoléptica, fisico-quimica ou gerais'®. Estes
resultados corroboram com estudos anteriores realizados por Chevrand
e Guimaraes', que das 16.706 notas fiscais avaliadas, 0,2% apresentaram
problemas com a embalagem dos produtos e 0,1% continham produtos
com validade abaixo de 6 meses. Em outra pesquisa semelhante,
foram identificados 0,9% dos produtos com desvios na integridade da
embalagem e 1,9% apresentavam validade inferior aum ano'®. As pesquisas
de preparagdes farmacéuticas com desvios de qualidade aludem que essas
alteragoes podem ocasionar graves riscos a satide, podendo ocasionar
problemas financeiros, logfsticos e acarretar em riscos graves na assisténcia
ao paciente”.

Avaliar a integridade dos produtos de uso hospitalar possui elevado
grau de importincia para o estabelecimento de uma terapéutica segura e de
qualidade, encontrando respaldo na legislagao, como a portaria $93/2010,
que descreve os objetivos da tecnovigilancia, dentre eles, o planejamento,
coordenacio e implantagio a vigilincia dos eventos adversos e queixas
técnicas dos produtos utilizados na saude® e a Portaria 529/2013 e RDC
36/2013, que visam propor diretrizes para seguranga do paciente**.
Ressalta-se que a seguranca do paciente nos cuidados da saude ¢ um
principio essencial para uma melhoria deste processo, requer um empenho
de todas as partes evolvidas, assim compreendendo uma gama de agdes na
assisténcia ao paciente“.

O recebimento de produtos em uma unidade de Farmdcia Hospitalar,
muitas vezes, precisa de uma intervencio farmacéutica para andlise do
possivel impacto a ser causado pela presenca de uma nao conformidade,
optando pela devolucao ou nao da mercadoria. Os fatores que podem
influenciar essa decisio podem ser criticidade dos produtos e seguranca
da utilizacio do produto pelo paciente. Durante o perfodo do estudo,
11,38% das notas fiscais, gerando retrabalhos aos setores responséveis e
possivelmente ampliagio dos gastos, ocorrendo em razio do limitado
tempo de negociagio para fechamento de uma nova compra. Dessa forma,
verifica-se que conseguir o produto certo, nas quantidades certas, nos
prazos, locais estabelecidos e com o prego correto ainda é um desafio para
o departamento de compras™.

O curto perfodo de avaliagio e o preenchimento do formuldrio por
colaborador sem formacio adequada para tal atividade apresentam-se
como limitagoes deste estudo, porém, na tentativa de minimizar esses
riscos, o funciondrio foi treinado e o instrumento de coleta de dados foi
formulado de forma a eliminar a subjetividade do pesquisador.
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CONCLUSAO

A pesquisa analisou 2.512 notas fiscais, com predominincia de
distribuidoras de material médico-hospitalar e fornecedores externos ao
estado em que se localiza a instituicdo pesquisada. Foram vdrias as ndo
conformidades identificadas no momento do recebimento relativas a
discordancia no documento fiscal, prazo de entrega e integridade dos
produtosentregues. Compreendendo que esses achados podem ocasionar
possiveis problemas na gestao de estoques, aumento nos custos das
aquisicdes e até um comprometimento da qualidade do plano terapéutico
fornecido pela instituicao, verifica-se a relevancia da implementagio de
uma rotina de avaliagio de fornecedores, de forma a aperfeicoar essa etapa
crucial do ciclo logfstico da assisténcia farmacéutica.
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Colaboradores
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versdo final a ser publicada.
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