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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo desenvolver
uma ferramenta para avaliacdo do desempenho dos forne-
cedores capaz de gerar indicadores que possam ser utiliza-
dos como critério de qualificacdo dos mesmos na divisao de
farmacia de um hospital universitario brasileiro com intuito
de garantir a aquisicdo de medicamentos seguros e eficazes,
dentro dos prazos adequados e a custo reduzido, assegu-
rando a prestacao de um servico de qualidade ao paciente.
Métodos: O trabalho foi desenvolvido por meio das seguintes
etapas: pesquisa bibliografica, desenvolvimento da ferra-
menta por meio da elaboracao de critérios e estabelecimento
de um sistema de pontuacao e avaliacao do fornecedor me-
diante um score final. Em seguida foi realizado um estudo

para validacdo e andlise dos resultados e posterior definicdo
de acoes de melhoria.

Resultado: O balanced scorecard (BSC) foi a ferramenta sele-
cionada apds levantamento bibliografico por ter uma estrutura
abrangente e simples na medicdo de desempenho. Em seguida
foi elaborada a ferramenta a partir da selecao de quatro critérios
alinhados com a visao da divisao de farmécia e baseados nas
perspectivas financeiras, nos processos internos, no cliente e na
inovacao e aprendizagem do BSC. Para o estudo foi selecionado
10 fornecedores homologados em processos licitatérios no pe-
riodo de abril a junho de 2018 aos quais foi aplicada a ferra-
menta com objetivo de planejar acoes futuras de melhoria.
Conlusao: Pode-se observar ao final deste trabalho que o
objetivo pretendido foi alcancado.

Palavras-chave: Desempenho de fornecedores, balanced scorecard, farmacia hospitalar.

Development of a tool for drug supplier performance
evaluation in a pharmacy division of a Brazilian

University Hospital

the chosen tool as it had a more com-
prehensive and simple structure for
performance measuring. The tool was
developed according to selected crite-
ria compliant with the vision state-

SUMMARY

Objective: The objective of this study
was to develop a tool for drug suppliers’
performance evaluation that was able to
generate indicators to be used as a qua-
lification criterion in a pharmacy division
of a Brazilian teaching hospital, ensuring
the purchase of efficacious and safe
drugs, within estimated delivery time
and at reduced cost, thus providing a
quality care for patients.

Methods: The work was carried out in

the following steps: bibliographical re-
search on the theme, development of
a tool based on criteria for supplier
performance assessment and the esta-
blishment of a scoring system and the
supplier evaluation trough a final
score. A study was conducted for vali-
dation and analysis of the results for
further definition of actions for impro-
vement.

Results: After the bibliographical sur-
vey, the Balanced Scorecard (BSC) was

ment of the pharmacy division, based
on: financial perspective, internal pro-
cesses, costumer and innovation and
BSC learning. For the study it was se-
lected 10 of the approved suppliers in
bidding processes from April to June
2018 to which was applied the tool in
order to plan future actions of impro-
vement.

Conclusion: It can be observed at the
end of this study that the intended ob-
jective was reached.
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INTRODUCAO

A assisténcia farmacéutica (AF) no ambito hospitalar deve estar
estruturada com base no ciclo de assisténcia farmacéutica, o
qual é constituido pelas etapas de selecdo, programacao, aqui-
sicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacao de medica-
mentos, com suas interfaces nas agoes de assisténcia e atencao
a saude'. A etapa de aquisicao do ciclo da AF compreende a
compra de medicamentos conforme os requisitos de qualidade
estabelecidos pelo processo produtivo, no tempo correto, com
os melhores precos e condicdes de pagamento?. Em hospitais
publicos brasileiros a aquisicdo dos materiais é regulamentada
pela lei das licitagdes e contratos?®.

O edital é o instrumento oficial pelo qual ocorre a con-
vocacao dos interessados para um processo licitatério. O ar-
tigo 40 da Lei 8.666/93 trata do que se deve constar no
edital e dentre as exigéncias estdo: a descricdo sucinta e
clara do objeto de licitacdo, o prazo para execucdo do con-
trato e para entrega do objeto da licitacdo, os requisitos
para habilitacdo dos proponentes como fabricante, impor-
tador e distribuidor de acordo com os artigos 27 a 32 da lei
8.666/93, a forma de apresentacao das propostas e, final-
mente, as condicoes de recebimento do objeto da licitagado®.

Para que se faca cumprir os requisitos técnicos exigidos
pela Anvisa, conforme determina o artigo 30, inciso IV da
lei 8.666/93 e Portaria 3716/98, a empresa interessada em
participar do processo licitatério deve apresentar os seguin-
tes documentos: autorizacao de funcionamento da empresa
(AFE), autorizacao de funcionamento especial para medica-
mentos pertencentes a Portaria 344/98 (AFE especial), li-
cenca de funcionamento estadual/ municipal (LF). Outros
requisitos técnicos poderao ser exigidos desde que previstos
em edital, como por exemplo, exigir que a validade esteja
de acordo com o consumo médio do item. Além dos docu-
mentos acima, para aquisicao de produtos sujeitos ao re-
gime da Anvisa deve-se exigir, no ato convocatério do Diario
Oficial, a copia da publicacdo do registro destes produtos
observando sua validade3.

A lei 8.666/93 também abrange as penalidades que
estao previstas nos incisos Ill e IV do artigo 87 no descum-
primento do edital. As seguintes sancoes estao previstas:
adverténcia, multa, suspensao temporéria de participacao
em licitacdo e impedimento de contratar com a administra-
¢ao por um prazo nao superior a dois anos e declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao
publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo. As sancdes devem seguir um sistema gradual: ad-
verténcia, suspensao e inidoneidade. A multa poderd ser
aplicada juntamente com as outras san¢des, conforme pa-
ragrafo 2° do art. 87 da lei 8.666 de 19933,

A elaboracao do edital, com a especificacdo do medi-
camento e a descricao das exigéncias que devem ser cum-
pridas pelos interessados, é uma etapa importante na
qualificacdo do fornecedor. Porém, a avaliacdo do desem-
penho dos fornecedores deve ser realizada durante todas
as etapas que compdem o ciclo da assisténcia farmacéutica,
ou seja, na aquisicdo, no recebimento e na utilizacdo do
medicamento. O fornecedor deve disponibilizar o medica-
mento, no prazo exigido em edital, nas condicoes descritas
além de possuir um sistema de pds-venda que ofereca su-
porte para resolucdo dos problemas dos produtos por ele
comercializados, tais como um sistema de atendimento ao
consumidor relacionados a queixa técnica para solucionar
problemas de desvio de qualidade®.

A etapa de recebimento do medicamento é um pro-
cesso critico, pois é neste momento que ocorre a conferén-
cia quantitativa e qualitativa dos medicamentos entregues
gue devem ter suas especificacdes em conformidade com
o solicitado em edital. Durante esta etapa devem ser verifi-
cados®:

- Se a nota fiscal esta de acordo com o pedido de compra;
- Se as embalagens primarias e secundarias estdo em estado
adequado de conservacao;

- Se as condi¢bes de temperatura do medicamento sdo
aquelas exigidas no rotulo;

- Se a validade est4 dentro do periodo determinado em edital;
- Se os produtos registrados possuem no rétulo o numero
de registro emitido pela Anvisa;

- Se os produtos notificados contém impresso no seu rétulo
os dizeres “Produto Notificado na Anvisa/MS;”

- Se as embalagens dos medicamentos genéricos contém
os dizeres "medicamento genérico” dentro de uma tarja
amarela, além de constar impresso "Lei n® 9.787/99";

- Se 0s medicamentos entregues contam com a seguinte in-
formacao impressa na embalagem secundaria "proibida a
venda no comércio".

As outras etapas envolvem o armazenamento, a distri-
buicdo e a dispensacao do medicamento ao paciente. Du-
rante qualquer uma destas etapas pode ser verificada
suspeitas de desvio de qualidade, ou seja, um afastamento
dos parametros de qualidade exigidos para comercializagao
ou aprovacao no processo de registro de um produto far-
macéutico’.

A gestao da cadeia de suprimentos integra fabricante,
distribuidor e consumidor em suas funcdes de planeja-
mento, controle e otimizacao do fluxo de bens ou produtos
interligando os processos que agregam valor e disponibili-
zam os produtos ao consumidor final8.

A auséncia de um sistema de medicao, para que se
possa fazer um diagndstico do processo que envolve as
etapas da logistica, resulta em um baixo desempenho da
cadeia de suprimentos, dificultando a implantacdo de
acoes que fortalecam a relacao dos fornecedores com seus
clientes. Outro problema encontrado é que as empresas,
normalmente, medem os resultados dos processos relacio-
nados ao desempenho financeiro, ndo permitindo desta
forma conhecer os problemas que envolvem aspectos nao
financeiros da cadeia de suprimentos?. Com um sistema
de medicdo de desempenho implantado é possivel propor
melhorias na cadeia de suprimentos, identificando os prin-
cipais problemas que interferem na qualidade do pro-
Cessod.

O balanced scorecard (BSC), sugerido por Kaplan e Nor-
ton8, possui um sistema de medicao abrangente que pode
avaliar o desempenho da cadeia de suprimentos nas quatro
perspectivas: financeiro, processo interno, cliente e apren-
dizagem e inovacao. Desta forma, é possivel medir o des-
empenho a partir de diferentes aspectos da cadeia de
suprimentos®1°. A Tabela 1 apresenta alguns exemplos de
métrica do BCS aplicado no contexto da logistica®.

Um sistema de avaliacdo de desempenho permite gerar
resultados que devem ser monitorados e apresentados aos
fornecedores para que estes estejam cientes das necessida-
des do comprador e juntos possam estabelecer melhorias
no processo, sendo que todas as métricas precisam ser con-
sideradas conforme sua importancia e devem estar alinha-
das com os objetivos da empresa'’'2.
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Tabela 1. Exemplo de métricas para avaliacdo da cadeia de suprimentos baseadas nas perspectivas do balanced scorecard

Desempenho de entrega

Confiabilidade de entrega

Financeira
Taxa rejeicao fornecedor
Nivel de fornecedor de entregas livres
de defeito
Taxa de rejeicao do fornecedor
Processos
internos

Eficiéncia de tempo do ciclo de ordem
de compra

Frequéncia de entrega

Fonte: adaptado de Souza et al. (2015).

O presente estudo se propoe a desenvolver uma ferra-
menta para avaliacdo do desempenho dos fornecedores
capaz de gerar indicadores que possam ser utilizados como
critério de qualificacdo em uma divisdo de farmacia de um
hospital universitario brasileiro com intuito de garantir a
aquisicdo de medicamentos seguros e eficazes, dentro dos
prazos adequados e a custo reduzido, assegurando a pres-
tacado de um servico de qualidade ao paciente.

Aimplantacdo da ferramenta visa uma adequada ges-
tdo e melhoria do desempenho da cadeia de suprimentos
garantindo que seja disponibilizado ao paciente medica-
mento de qualidade, na hora correta, assim como propor-
cionar melhorias nos processos de todos os setores
envolvidos no abastecimento do medicamento de forma
a evitar retrabalhos, gasto inadequado de recursos publi-
cos e melhoria na produtividade dos funcionarios envolvi-
dos.

METODOS

Trata-se de um estudo aplicado e exploratério, pois tem
como objetivo contribuir para resolucado de um problema
por meio da compreensao dos sistemas de medicdo prati-
cados no contexto da logistica para posterior determinacao
dos indicadores que medirdo o desempenho dos fornece-
dores. O problema foi abordado de forma quantitativa e
qualitativa sendo necessario coletar dados por meio de in-
vestigacdes em documento internos. O estudo foi desen-
volvido na divisao de farmacia de um hospital universitario
brasileiro, na cidade de Sao Paulo.

Primeiramente foi realizada uma pesquisa bibliogréfica,
em inglés e portugués, no science direct e na revista acadé-
mica on line de gestao e producao, por meio das palavras-
chaves “medidas de desempenho da cadeia de suprimentos”,
“supply chain measurament” e "performance evaluation of
supply chain” para compreender melhor a teoria sobre o
tema, assim como dar suporte ao estabelecimento dos indi-
cadores que seriam aplicados e escolher um sistema de me-
dicao eficiente que pudesse contemplar as peculiaridades da
logistica dos medicamentos.

Prazo e desempenho de entrega

Confiabilidade de entrega

Cliente Realizacao de entregas livres de defeitos

Nivel de fornecedor de entregas sem
defeito

Aprendizaagem
e
inovacao

Assisténcia do fornecedor na solucao
de problemas técnico

Em seguida, foi desenvolvida a ferramenta de avaliacdo de
desempenho dos fornecedores por meio das seguintes etapas:
- Elaborar os critérios para avaliacdo de desempenho dos for-
necedores: neste momento foram selecionados os critérios
para avaliacao de desempenho de fornecedores, alinhados
com a visdo da divisao de farmacia;

- Determinar como os critérios serao mensurados: apos de-
terminar os critérios, foram definidos os indicadores que os
mediram;

- Estipular notas para avaliacdo de cada critério: ap6s todos
os indicadores definidos, desenvolveu-se um sistema de de-
terminacdo de notas para serem atribuidas a cada indicador
baseado em seu resultado;

- Estipular pesos para os critérios conforme sua importancia:
para cada critério foi estabelecido um peso que permite
classifica-los quanto seu impacto na avaliacdo de desem-
penho do fornecedor;

- Calcular o score e avaliar o fornecedor: com as notas e pesos
determinados foram realizados os célculos e determinada a
pontuacao referente a cada indicador. Para o calculo do score
é realizada a soma de todas as pontuacoes. A avaliacdo do
fornecedor é realizada dependendo do seu score final.

Foi realizado um estudo para validacdo com a aplicacdo

da ferramenta para 10 dos fornecedores homologados em
processos licitatorios de medicamentos vigentes no hospital,
no perfodo de abril a junho de 2018 para se obter melhores
informacdes sobre os problemas mais relevantes. Isso exigiu
coleta de dados nos registros dos fornecedores para fazer
um diagnostico e estabelecer uma proposta de melhoria.
Este estudo envolveu as seguintes etapas:
- Validar e analisar o resultado: momento em que foi realizado
um estudo com aplicacdo da ferramenta em 10 dos fornece-
dores homologados em processos licitatérios vigentes, entre
abril de 2018 e junho de 2018 para mensurar os indicadores,
estabelecer seu score final e determinar como seriam avaliados;
- Definir acoes de melhoria: foram selecionados os forne-
cedores avaliados como regulares para se determinar o prin-
cipal problema, suas possiveis causas e estabelecer um
plano de acao para melhoria do desempenho.
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RESULTADO E DISCUSSAOQ

O medicamento é um produto com caracteristicas diferen-
ciadas, utilizado como medida curativa, paliativa e profila-
tica em pacientes. O sucesso terapéutico de um tratamento
dependera dentre outras razdes, da qualidade do medica-
mento que deve ser assegurada durante todos os processos
que envolvem sua logistica até o paciente. Porém, ndo se
pode deixar de lado a questao do custo relacionado ao me-
dicamento, que deve ser devidamente gerenciado para evi-
tar desperdicios de recursos publicos.

No levantamento bibliografico foram selecionados 18
artigos na lingua inglesa e portuguesa que abordavam a
questdo da avaliacdo de desempenho dos processos que
envolvem a cadeia de suprimentos, sendo que trés deles tra-
ziam em seu contexto a aplicacdo da ferramenta de BSC.
Nao foi encontrado nenhum artigo referente a aplicacdo do
BSC no contexto da logistica de medicamentos em farmacia
hospitalar e também nenhum que descrevia quais seriam os
melhores modelos para avaliacdo de desempenho adapta-
veis ao contexto da logistica.

O BSC foi a ferramenta escolhida no presente estudo,
pois possui uma estrutura abrangente e simples na medicado
de desempenho capaz de medir critérios relacionados as
perspectivas ndo financeiras, além das financeiras. A partir
da literatura e alinhados com a visao estratégica da divisao
de farmécia foram selecionados quatro critérios baseados
nas perspectivas financeiras, de processos internos, do
cliente e de inovagdo e aprendizagem do BSC. A Tabela 2
mostra os critérios escolhidos.

Com intuito de mensurar os critérios adotados foram
estabelecidos indicadores para determinar o desempenho
do fornecedor para cada perspectiva adotada.

A taxa de compras nao programadas esta relacionada a
perspectiva financeira e tem como objetivo monitorar o nu-
mero de aquisi¢cdes nao programadas, de itens que pos-
suem processos licitatérios em andamento, para suprir o
estoque, atender a demanda de consumo e evitar que o pa-
ciente deixe de receber o medicamento no horario prescrito.
As aquisicdes nao programadas séo mensuradas por meio
do total de itens comprados sem programacao em relacdo
ao total de itens solicitados em pedido formal (nota de em-
penho) no mesmo periodo com intuito de avaliarmos o im-
pacto financeiro, levantar as causas destas aquisicdes e
estabelecer um plano de acao de melhoria.

Para a perspectiva de processos internos foi estabelecida
a mensuracao da taxa de desacordo no recebimento do for-
necedor com intuito de identificar o nimero de nao con-
formidades que ocorre na entrega do medicamento no
hospital, levantar os principais problemas e estabelecer um
plano de acédo junto ao fornecedor.

Para medir o nimero de itens em notas de empenho en-
tregues fora do prazo de 10 dias corridos determinados em

edital de compras, foi estabelecido o indicador de taxa de
atraso na entrega vinculado a perspectiva do cliente. O indi-
cador fornece informacoes relativas ao prazo de entrega, ou
seja, total de notas fiscais entregues fora do prazo em relacao
ao total de entregas no mesmo periodo. Os atrasos sao re-
gistrados, assim como a justificativa para nao entrega do me-
dicamento no prazo. Todas as situacdes devem ser avaliadas
e as condutas determinadas para melhoria do processo.

A perspectiva de inovacao e aprendizagem, para a qual
foi estabelecido o critério de assisténcia ao fornecedor, é men-
surada por meio da taxa de assisténcia ao fornecedor que
compreende o nimero resultante de queixas técnicas respon-
didas em relacdo ao total de queixas técnicas notificadas.

Para se obter um score de avaliacao do fornecedor
foram estipuladas notas entre os valores 1 a 5 dependendo
da taxa de desempenho de cada indicador. O peso foi esta-
belecido conforme impacto do critério na cadeia de supri-
mentos. Como para a homologagao do fornecedor existe a
obrigatoriedade da apresentacao de documentacdo com-
probatéria que garantem a qualidade do medicamento,
para os indicadores de desacordo no recebimento e assis-
téncia do fornecedor foram estabelecidos peso 1, ou seja,
de menor impacto. Para os indicadores relacionados ao
prazo de entrega e aquisicdes nao programadas foi estabe-
lecido peso 2, pois ndo existe nenhuma ferramenta para
restringir a ocorréncia de problemas relacionados a estes
critérios e, por isso, foram considerados como de maior im-
pacto. O score de cada fornecedor foi determinado pela
soma de notas de 1 a 5 aplicadas para cada indicador e pelo
peso também determinado para cada indicador. A Tabela 3
fornece o resumo de todas as etapas descritas acima:

Na sequéncia, estabeleceu-se uma avaliacdo e um plano
de acao a ser seguido para cada fornecedor vinculado ao
score obtido na etapa anterior. A Tabela 4 mostra o sistema
de avaliacao adotado para estabelecimento do plano de acao.

Com todos os indicadores definidos e o sistema de pon-
tuacoes determinado foi realizado um estudo no periodo de
abril de 2018 a junho de 2018 na divisao de farmacia de um
hospital universitario brasileiro para validar a ferramenta. A
aplicacéo dos indicadores para 10 dos fornecedores homo-
logados em processos licitatérios que estdao em andamento
no hospital resultou em um score individual que possibilitou
a avaliacao destes fornecedores, assim como o estabeleci-
mento de um plano de acao. Dos 10 fornecedores avaliados
6 apresentaram score entre 24 e 11, ou seja, conforme des-
crito na tabela 4 foram avaliados como regular e os proble-
mas devem ser identificados para que seja determinada uma
acao de melhoria. A Tabela 5 apresenta o score final nos
meses de abril, maio e junho de 2018 resultantes da aplica-
¢ao dos indicadores e do sistema de pontuacao desenvolvido
neste trabalho. A avaliacéo e o plano de acdo foram deter-
minados para a o score resultante do més de junho/2018.

Tabela 2. Critérios adotados por uma divisdo de farmacia baseados nas quatro perspectivas do balanced scorecard

Financeira Aquisicdes ndo programadas

Desacordo no recebimento

Processos internos
do fornecedor

Cliente Prazo de entrega

Aprendizagem Assisténcia do fornecedor
e na solucao de problemas
inovacao técnico
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Tabela 3. Indicadores e sistema de pontuacdo determinados para mensuracéo dos critérios adotados por uma diviséo de farmacia

. . . Score Score
[+)
rerspectiva crierio indicador “ Nota | Taxa (%) E fnimo | maximo
5

0a20
Aquisicoes Taxa de Aquisicoes de itens nao 4 21a40
' : - compras programados/total
Financeira nao - ] 3 41 a 60 2 2 10
orogramadas nao de itens
programadas empenhadosx100 2 61 a 80
1 81a 100
5 0a20
L Taxa de 4 21a40
Rejeicao N° de desacordos
F;L?(gfzzcés do deszc:rdo no recebimento/total 3 41 a 60 1 1 5
fornecedor fornecedor de entregasx100 5 612380
1 81a 100
5 0a20
4 21a40
Prazo Taxa N° de entregas fora
Cliente de de atraso do prazo/total de 3 41 a 60 2 2 10
entrega na entrega entregas x100
2 61 a 80
1 81a100
1 0a20
Apredzagem  Asistenca a0 Mdemene 2 2o
e do o e 3 41 a 60 1 1 5
inovacao fornecedor o€ g
fornecedor registradas x100 4 61 a 80
5 81a 100

Tabela 4 .Sistema adotado por uma divisdo de farmacia para avaliacdo de fornecedores de medicamentos

=225 Otimo
Entre 24 e 11 Regular
<10 Irregular

Para o indicador de taxa de atraso na entrega observou-
se 0 maior impacto no resultado do score destes fornece-
dores. Pode-se verificar uma taxa elevada na maioria dos
meses avaliados conforme demostrado no Tabela 6.

Foi realizado um levantamento das anotacoes feitas pelos
responsaveis por acompanhar o processo de entrega no hos-
pital e observado os principais motivos fornecidos pelos for-
necedores para justificar o atraso na entrega. Os trés principais
registros observados foram a auséncia de estoque no forne-
cedor do medicamento devido ao atraso de entrega do fabri-
cante, nenhum registro de que foi feita a cobranca da entrega
e também registros de que a cobranca foi realizada, porém o
fornecedor nao justificou o atraso. O Figura 1 ilustra as justi-
ficativas encontradas nos registros verificados.

Com o resultado observou-se que a primeira intervencao
deveria ocorrer no processo interno de cobranca dos forne-
cedores ja que nao foi possivel levantar justificativas aceita-

Monitorar

Levantar problemas e sugerir melhorias

Aplicacdo da sancao administrativa cabivel ao fornecedor

veis de atraso, seja por falta de cobranca da entrega ou co-
branca atrasada pelo setor responsavel do hospital e por
falta de uma justificativa ou por uma justificativa ndo satis-
fatoéria do fornecedor. Como acao observou-se a necessi-
dade de se fazer um mapeamento deste processo para
estabelecer um fluxo mais eficiente de cobranca que permita
visualizar todos os pedidos de entregas em andamento, com
um sistema de priorizacao de cobranca que devem ser rea-
lizadas antes do prazo estar vencido. As justificativas devem
ser registradas e avaliadas como satisfatérias para o atraso
do fornecedor, pois caso contrério as penalidades previstas
na legislacdo 8.666/93 devem ser aplicadas.

A ferramenta para avaliacdo de fornecedor se encontra
em fase de implantacdo e o processo de cobranca esta
sendo reavaliado e melhorias estudadas para que esta etapa
seja mais eficaz e permita levantar as principais causas de
atraso para que acoes efetivas sejam tomadas.



44 / ORIGINALES / Rev. OFIL-ILAPHAR 2020, 30;1:39-45
Callejo de Souza AP, de Sousa AB, Yusuki AN, Callejo de Souza AM, Sakai MC, Fleury AL

Tabela 5. Resultado da aplicacdo da ferramenta para 10 dos principais fornecedores de uma divisao de farmacia no periodo
de abril a junho 2018

Fornecedor Score VAVEL[ETET) Plano de acao

Fornecedor 1 Otimo Monitorar
Fornecedor 2 22 20 20 Regular Levantar problemas e sugerir melhorias
Fornecedor 3 30 26 22 Regular Levantar problemas e sugerir melhorias
Fornecedor 4 30 22 22 Regular Levantar problemas e sugerir melhorias
Fornecedor 5 28 28 30 Otimo Monitorar
Fornecedor 6 30 30 30 Otimo Monitorar
Fornecedor 7 22 22 27 Otimo Monitorar
Fornecedor 8 30 28 22 Regular Levantar problemas e sugerir melhorias
Fornecedor 9 16 24 22 Regular Levantar problemas e sugerir melhorias
Fornecedor 10 26 30 22 Regular Levantar problemas e sugerir melhorias

Tabela 6. Taxa de atraso na entrega de fornecedores de medicamentos de uma diviséo de farmacia no periodo de abril a junho de 2018

Fornecedor 2

Fornecedor 3 0 43 100
Fornecedor 4 0 100 100
Fornecedor 8 0 25 0
Fornecedor 9 100 67 100
Fornecedor 10 50 0 100

Figura 2. Justificativas descritas nos registros dos fonecedores de medicamentos de uma divisdo de farmacia com atraso na entrega
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CONCLUSAO

Pode-se observar ao final deste trabalho que o objetivo pre-
tendido foi alcancado, uma vez que foi elaborada a ferra-
menta para a avaliacdo de desempenho dos fornecedores
de medicamentos homologados em processos licitatorios
na divisdo de farmacia de um hospital universitario brasi-
leiro.

O estudo da aplicacdo da ferramenta mostrou-se efi-
ciente na pratica, uma vez que se conseguiu obter os primei-
ros resultados que levaram a sugestao de implantacdo de
medidas no processo de cobranca de fornecedores efetuado
pelo hospital com o objetivo de melhorar o desempenho das
atividades que envolvem a logistica do medicamento neste
hospital.

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver con-
flito de interesses.
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