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A obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 3” que 
tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que 
compõe seus 25 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências 
da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos 
de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas áreas de 
atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo 
estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção 
e assistência farmacêutica, plantas medicinais, farmacologia, COVID-19, entre 
outras áreas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande 
área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com 
a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, 
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiências 
com dados de regiões específicas do país, o que é muito relevante, assim como 
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição 
farmacêutica 3” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de 
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados 
de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação 
científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

 
Débora Luana Ribeiro Pessoa
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AVALIAÇÃO DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO 
AO CONSUMIDOR (SAC) COMO FERRAMENTA 
NA MELHORIA PRODUTIVA DE UMA INDÚSTRIA 

FARMACÊUTICA DE ANÁPOLIS-GOIÁS
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RESUMO: Na indústria farmacêutica, o 
SAC é uma das ferramentas usadas para 
identificar situações que podem interferir na 
qualidade de seus produtos e processos e 
a partir delas, gerar ações preventivas e/ou 
corretivas, diminuindo o impacto negativo e 
evitando futuros transtornos. Neste contexto, 
este trabalho objetivou avaliar a atuação 
do SAC em uma indústria farmacêutica da 
cidade de Anápolis – GO e seu impacto na 

melhoria dos seus processos e produtos. 
Neste Sentido, coletaram-se, no sistema 
específico de registro do SAC utilizado, as 
reclamações recebidas no período de janeiro 
de 2019 a agosto de 2022. Realizou-se um 
estudo descritivo dos dados e selecionou-
se as 5 principais reclamações recebidas 
no período e seu tratamento dentro do fluxo 
de investigação proposta pela empresa: 
cartonagem danificada, ausência de blister, 
caixa padrão incompleta, vazamento e 
ausência de gravação de nome, lote, 
fabricação e validade na embalagem 
secundária). O fluxo de tratamento das 
queixas na empresa envolve o SAC, setor 
de garantia da qualidade e o setor produtivo 
A avaliação das medidas tomadas a partir 
das reclamações evidenciou que a empresa 
tem investido em ações de melhorias para 
reduzir a incidência desses desvios: por 
exemplo, para o desvio sobre ausência de 
blister, foi implementado em outubro de 
2021, um sistema de contagem de blisteres 
automático (contador de blisteres) na linha 
de fabricação que antes era manual, que 
repercutiu em uma redução de 87,38% 
sessa reclamação no ano de 2022 em 
comparação ao ano de 2021. A partir do 
estudo desenvolvido, pode-se entender 
a organização do fluxo do SAC de uma 

Data de submissão: 14/11/2022
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indústria farmacêutica e evidenciar sua importância para o sistema produtivo e como, quando 
bem utilizadas e avaliadas, as informações podem fazer com que a indústria farmacêutica 
transforme dados negativos em possibilidades de melhoria contínua de seus processos e 
produtos, garantindo segurança e qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Minimização de risco. Qualidade. Medicamentos.

EVALUATION OF CUSTOMER SERVICE CENTER (CSC) AS A TOOL IN 
PRODUCTIVE IMPROVEMENT OF A PHARMACEUTICAL INDUSTRY IN 

ANÁPOLIS-GOIÁS
ABSTRACT: In the pharmaceutical industry, sac is one of the tools used to identify situations 
that can interfere in the quality of its products and processes and from them, generate preventive 
and/or corrective actions, reducing the negative impact and avoiding future disorders. In this 
context, this work aimed to evaluate the performance of sac in a pharmaceutical industry in 
the city of Anápolis - GO and its impact on the improvement of its processes and products. 
Sense. C, in the specific system of registration of the SAC used, the complaints received from 
January 2019 to August 2022 were selected. A descriptive study of the data was carried out 
and the 5 main complaints received in the period and their treatment within the research flow 
proposed by the company were selected: damaged carton, absence of blister, incomplete 
standard box, leakage and absence of name recording, batch, manufacture and validity in 
secondary packaging). The flow of complaints in the company involves sac, quality assurance 
sector and the productive sector The evaluation of the measures taken from the complaints 
showed that the company has invested in improvement actions to reduce the incidence of 
these deviations: for example, for the deviation over the absence of blister, an automatic blister 
counting system (blister counter) was implemented in October 2021, in the manufacturing line 
that was previously manual, which had a reduction of 87.38% in 2022 compared to 2021.From 
the study developed, one can understand the organization of the sac flow of a pharmaceutical 
industry and highlight its importance for the production system and how, when well used and 
evaluated, the information can cause the pharmaceutical industry to transform negative data 
into possibilities of continuous improvement of its processes and products, ensuring safety 
and quality.
KEYWORDS: Customer service center; quality; productive system.

1 |  INTRODUÇÃO
A evolução econômica da sociedade, a crescente competitividade das empresas 

e o surgimento dos órgãos de defesa dos direitos de consumidores/clientes fizeram com 
que as empresas reformulassem seus modelos administrativos e buscassem melhorar sua 
comunicação e relacionamento com seu consumidor/cliente, impactando na criação dos 
serviços de atendimento ao consumidor (SAC), que se tornaram comuns nas empresas em 
geral, como uma forma estreitar a interação com o cliente e garantir sua satisfação (SOUZA 
et al, 2019).

De acordo com o Decreto n° 11.034 de 5 de abril de 2022 do Código de Defesa do 
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Consumidor, o SAC é definido como “o serviço de atendimento realizado por diversos canais 
integrados dos fornecedores de serviços regulados com a finalidade de dar tratamento 
às demandas dos consumidores, tais como informação, dúvida, reclamação, contestação, 
suspensão ou cancelamento de contratos e de serviços” (BRASIL, 1990). 

Com o crescente aumento do número de medicamentos no mercado, o SAC 
tornou-se obrigatório também nas indústrias farmacêuticas, através da Portaria nº 802 
de 08 de outubro de 1998 e atua, com diversos tipos de clientes (médicos, pacientes, 
farmácias, drogarias, distribuidoras e hospitais), esclarecendo dúvidas sobre indicações, 
contraindicações, posologia e reações adversas dos medicamentos, contribuindo para a 
eficácia e segurança do uso de seus produtos pelos pacientes. (CELANI, 2020; BRASIL, 
1990).

Além do papel educativo e esclarecedor, em uma indústria farmacêutica, o SAC 
também deve facilitar o acesso dos consumidores/clientes à empresa, a fim de solucionar 
eventuais problemas relacionados à qualidade de seus produtos e processos. (CELANI, 
2020). 

 Com as notificações obtidas, é possível prever oportunidades de melhorias e definir 
pontos de impacto tanto para o cliente quanto para as áreas relacionadas, identificando 
possíveis desvios de qualidade (HIRAI et al., 2021).

Assim, por meio do SAC, a indústria farmacêutica pode identificar problemas e 
a partir deles, gerar ações preventivas e/ou corretivas, minimizando ou até cessando o 
problema, resultando assim na consequente fidelização da marca e de seus produtos. 
(HIRAI et al., 2021).

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a organização do SAC de 
uma indústria farmacêutica da cidade de Anápolis – GO e seu impacto na melhoria dos 
seus processos e produtos.

2 |  METODOLOGIA

2.1 Coleta de dados 
Os dados utilizados neste trabalho foram fornecidos por uma indústria farmacêutica 

de Anápolis, em Goiás, a partir do banco de dados de seu Serviço de Atendimento ao 
Consumidor (SAC), após autorização do responsável.

As autoras consultaram os Procedimentos Operacionais Padrões (POP’s) sobre 
“Normatização do SAC” e “Investigação de Desvios”, a fim de definir o fluxo de tratamento 
das notificações de possíveis desvios.

Foi realizado um estudo descritivo das notificações contidas no banco de dados, do 
período de janeiro de 2019 a agosto de 2022, com as seguintes características:

1. Reclamações;

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8078compilado.htm
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2. Investigações realizadas;

3. Número do documento referente às ações implementadas.

As variáveis foram organizadas no software Microsoft Excel e agrupadas como os 
cinco principais desvios relatados (maior número de registros no período) e correlacionados 
com identificação das intervenções realizadas nas áreas, considerando-se o número do 
documento presente no banco de dados. 

Após o agrupamento, as informações foram correlacionadas e apresentadas na 
forma de gráficos. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 Organização do SAC na Indústria
A indústria possui um fluxo de recebimento de reclamações reportadas pelos 

clientes, demonstrada no fluxograma abaixo (Fig. 1).

Figura 1: Fluxo de SAC.

Fonte: As autoras.

Assim que o cliente/consumidor entra em contato com a empresa através dos 
canais de comunicação disponibilizados pela empresa, os farmacêuticos responsáveis 
registram os dados referentes ao contato (lote, nome do princípio ativo, fabricação, 
validade e outros), assim como informações pessoais do cliente/consumidor, tais como: 
nome completo, CPF/CNPJ, endereço e telefone para contato. Depois, é analisado o tipo 
de manifestação reportada, nomeadamente como: Informações, Solicitações, Elogios, 
Sugestões e Reclamações. Se for classificada como reclamação de desvio de qualidade, 
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o SAC transfere a reclamação para o setor de Garantia de Qualidade para posterior 
Investigação. 

As informações registradas devem ser fiéis ao relato do cliente/consumidor não 
podendo ser alteradas. A partir do recebimento da queixa no setor de Garantia da Qualidade 
(GQ), é iniciado o processo investigativo pela equipe de analistas. Esse processo está 
apresentado no fluxograma a seguir (Fig. 2).

Figura 2: Fluxo do Processo Investigativo.

Fonte: As autoras.

O setor da Garantia de Qualidade é primordial em relação às investigações que devem 
ser realizadas quando uma reclamação é reportada ao SAC. Segundo Rabelo (2019), as 
investigações visam avaliar a qualidade das mercadorias reclamadas e seus processos de 
fabricação, além de analisar o controle e expedição considerando todo processo produtivo 
de maneira detalhada do histórico e suas informações, esta investigação deve ser fatual, 
clara, relevante, concisa, completa, coerente e consistente.

Portanto, o analista da garantia da qualidade, em conjunto com uma equipe 
multisetorial, treinada e experiente, identifica o lote que ocorreu o desvio e realiza a análise 
de todo o histórico de queixas referente a ele, assim como o dossiê de produção: amostras 
de Referência Futura; metodologia analítica e especificação do produto; matérias-primas 
e materiais de embalagem utilizados no lote reclamado; histórico de manutenções, 
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intervenções e paradas nos equipamentos utilizados no lote; formulação e técnica de 
fabricação; armazenamento da matéria-prima, material de embalagem, produto em 
processo e produto acabado; laudos físico-químicos e microbiológicos e análise da amostra 
do cliente/consumidor quando disponibilizada. Ou seja, avalia-se se houve intercorrências 
internas durante todo processo produtivo, desde o recebimento da matéria-prima e 
materiais de embalagem à expedição do produto para o mercado, que pudessem resultar 
no potencial desvio de qualidade. Por fim, ao analisar todos os parâmetros relacionados 
àquele lote, correlaciona as possíveis causas de desvio com o dano apresentado pelo 
cliente. 

No processo de identificação das prováveis causas, é utilizada a ferramenta da 
qualidade diagrama de Causa e Efeito (Diagrama de Ishikawa), que é uma ferramenta 
para definir a relação entre o problema a ser solucionado e os fatores do processo que 
o provocaram. Ao definir o problema/desvio, é utilizado os 6M’s (Máquina, Método, Mão 
de Obra, Matéria-prima, Meio Ambiente e Medição) para direcionar na identificação das 
causas, cada “M” é levantado como uma causa hipotética e após a avaliação de cada 
um deles as hipóteses podem ser consideradas uma a uma como confirmada, provável, 
inconclusiva ou descartada.

Dessa forma, a garantia de qualidade realiza a análise das hipóteses consideradas 
como confirmadas e/ou prováveis através da ferramenta da qualidade: 5 porquês, a fim de 
afunilar as causas discorridas e chegar a uma causa raiz. Além disso, avalia a extensão 
da ocorrência e seu impacto a fim de verificar riscos associados às causas explanadas 
que possam impactar em outros lotes de um mesmo produto ou outros produtos que 
possam estar associados a uma falha específica e ainda avalia a sua implicação para 
a saúde do consumidor considerando o uso ou exposição do produto queixado, além de 
verificar a necessidade de recolhimento do lote do mercado, tendo em vista as tratativas 
ou pontualidade da reclamação. Tendo isso definido, classifica-se a investigação como: 
confirmada, provável, inconclusiva ou descartada.

Ao finalizar a investigação, se esta for confirmada ou provável, o setor de GQ propõe 
ações corretivas e/ou preventivas para cessar a causa do desvio, evitando sua reincidência 
e/ou prevenir a ocorrência de eventos futuros. Estas ações são propostas conjuntamente 
com as áreas produtivas e demais áreas relacionadas possuindo um prazo determinado 
para implementação. Após sua implementação, é feita uma avaliação de eficácia das 
ações realizadas e impacto na diminuição de queixas do consumidor/cliente. Finalmente, 
realiza-se semestralmente um relatório de análise de tendência com o objetivo de verificar 
a propensão dos desvios de qualidade já investigados no decorrer dos anos, ambicionando 
sempre a sua redução.

3.2 Reclamações coletadas 
A partir dos dados coletados (8.252 reclamações), selecionaram-se as cinco 
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principais reclamações de mercado feitas por clientes, no período de janeiro de 2019 a 
agosto de 2022, conforme apresentado no gráfico 1.

Gráfico 1: Principais reclamações de mercado recebidas pelo SAC de uma indústria de medicamentos 
de Anápolis-GO, no período de janeiro de 2019 a agosto de 2022. 

Fonte: As autoras.

As principais notificações estavam relacionadas a problemas das embalagens 
primárias, secundárias e terciárias, quanto a danos e/ou ausência do produto e/ou de 
informações deste. Não houve entre os principais relatos problemas relacionados às 
características dos produtos que comprometessem diretamente sua eficácia e segurança 
de uso.

Embalagens primárias são classificadas como aquelas que mantêm contato direto 
com o medicamento, sendo representadas pelos blisters, blisters fracionáveis, envelopes, 
frascos, bisnagas, ampolas e frascos ampolas para as soluções parenterais de pequeno 
volume e as bolsas para as soluções parenterais de grande volume (BRASIL, 2009; 
BRASIL, 2012).

Já a embalagem secundária é a definida como a embalagem externa do produto, 
que está em contato com a embalagem primária ou envoltório intermediário, ou seja, a 
cartonagem que contém a embalagem primária.   

As informações que os rótulos das embalagens primárias e secundárias devem 
conter são definidas pela RDC nº 71 de 22 de dezembro de 2009 e incluem: nome comercial 
do medicamento, concentração de cada princípio ativo, cuidados de conservação, via de 
administração, nome e endereço da empresa titular do registro no Brasil, telefone do SAC, 
entre outras informações (ALMEIDA, 2021; RABELO, 2019).

A partir dos dados oriundos das reclamações reportadas ao SAC da empresa, 
pode-se entender que as falhas mais significativas reportadas envolveram embalagens e 
seu aspecto. Tais danos podem ser ocasionados por má formação da embalagem, falha 
na regulagem dos equipamentos envolvidos, gerando a falta de conteúdo e/ou danos na 
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embalagem; falha na detecção de presença do equipamento, que ocasionam ausência de 
gravação de informações na embalagem, erro humano e a cadeia de distribuição e seu 
transporte.

As avaliações dos desvios geraram medidas tratativas padrões, que são realizadas 
pela empresa de forma geral e envolvem ações corretivas e preventivas, de implementação 
imediata e em médio prazo.

Como medida de tratativa imediata realizada pela empresa, durante o processo, 
se há detecção de falhas nos equipamentos geram-se solicitações de serviço (SS) para o 
setor de engenharia que realiza ações de manutenção do equipamento e, caso o problema 
persista, solicita-se a substituição do equipamento por um novo.

Em relação a materiais de embalagem com má formação/defeito, o setor de material 
de embalagem, realiza o contato com os fornecedores solicitando as devidas ações 
corretivas no processo de fabricação destes, além de avaliar os materiais de embalagem 
recebidos e liberar apenas após aprovação.

No que se referem a erros humanos, as ações propostas são orientação e 
treinamento dos colaboradores envolvidos, a fim de direcioná-los melhor na realização de 
suas atividades.

Acerca de problemas relacionados à cadeia de distribuição e transporte, como 
envolve os intermediários do processo, não há tratativas que possam ser totalmente 
controladas e acompanhadas pela empresa, porém, nesse caso, a empresa realiza o 
ressarcimento ou troca do produto danificado.

A eficiência das ações implementadas é monitorada através da comparação do 
número de reclamações recebidas pelo SAC, comparando-se os períodos anteriores e 
posteriores à medida.

Como exemplo, abaixo segue gráfico (2) que avalia a evolução da reclamação sobre 
ausência de blister, entre 2019 e 2022.
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Gráfico 2:  Tendência das reclamações sobre o desvio de ausência de blister, entre os anos de 2019 e 
2022.

Fonte: As autoras.

A tendência do gráfico acima demonstra uma diminuição da queixa com o passar 
dos anos, com uma queda de 87,38% de reclamações relacionadas à ausência de blister, 
entre os anos de 2021 e 2022. Mesmo que em 2022 esteja se considerando apenas os 
meses de janeiro a agosto, se esse valor for dobrado, ainda se haverá uma queda de 
74,76%. 

Essa redução demonstra que a medida corretiva implementada, a instalação de um 
sistema de contagem de blísteres automático (contador de blisteres) em outubro de 2021, 
na linha anteriormente manual, onde os próprios colaboradores que realizavam a inserção 
dos blísteres nos cartuchos. 

Para o desvio de cartonagem danificada, outra entre as mais reclamadas, uma 
dentre as ações tomadas, foi alteração na aba de colagem da caixa de embarque para 
o lado externo, visto que foi identificado que a aba de colagem no lado interno da caixa 
de embarque estava avariando os cartuchos. Como esta ação ainda está em fase de 
implementação, ainda não foi possível mensurar.

Quanto à reclamação de ausência de gravação de nome, lote, fabricação e validade 
na embalagem secundária, foi proposta a ação de inclusão de um sensor nos equipamentos 
que realizam a codificação para a verificação e confirmação da presença de gravação nos 
cartuchos.

Para o desvio de caixa padrão incompleta, até a data de fechamento dos dados para 
este trabalho, não haviam sido propostas ações de melhorias, considerando que não foram 
identificadas intercorrências dentro do processo produtivo que pudessem resultar em tal 
desvio de qualidade.

Os desvios apresentados foram considerados de risco baixo e possuem baixa 
probabilidade de causar consequências adversas à saúde do paciente, no entanto, este 
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tipo de problema pode comprometer a efetividade terapêutica do medicamento nos 
casos de falta de produto e para os casos de dano na embalagem, há a possibilidade 
de contaminação do medicamento, podendo gerar uma estabilidade menor, diminuindo 
a qualidade e segurança do produto (LIMA et al 2013; CAON et al, 2012; SANTOS et al, 
2012; OMS, 2011). 

Assim sendo, é de suma importância que todas as etapas que o produto passa, desde 
a matéria-prima até chegar ao produto final, tenham controle de qualidade e a garantia 
de que todos os procedimentos estejam corretos, pois pode haver comprometimento da 
imagem da empresa para o consumidor e para os órgãos regulamentadores (LEONARDI, 
2020). 

A prática da investigação e tratativa de possíveis desvios auxilia inclusive na 
implementação de exigências, como a necessidade da indústria, para renovar licenças e 
registros sanitários, de um plano de análise de riscos de todos os seus processos produtivos 
(BRASIL, 2016).

4 |  CONCLUSÃO
As reclamações relatadas pelos consumidores/clientes contribuem para a 

identificação de possíveis problemas que possam estar acontecendo em diversas áreas da 
indústria farmacêutica. 

Visto estrategicamente e organizado de forma adequada no tratamento das 
notificações, o SAC auxilia na identificação de possíveis desvios de qualidade mais 
rapidamente, promovendo a minimização de impactos tanto para o consumidor/cliente 
quanto para os setores da indústria. 

A partir do estudo desenvolvido, pode-se entender a organização do fluxo do SAC 
de uma indústria farmacêutica e evidenciar sua importância para o sistema produtivo e 
como, quando bem utilizadas e avaliadas, as informações podem fazer com que a indústria 
farmacêutica transforme dados negativos e fraquezas em potencial, como nesse caso, em 
que os principais problemas associam-se às embalagens, em possibilidades de melhoria 
contínua de seus processos e produtos, garantindo segurança e qualidade, destacando 
seu trabalho e evidenciando sua marca em um mercado de alta competitividade e evitando 
também problemas com os órgãos regulamentadores.
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