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RESUMO

No processo de gestdo de medicamentos, visando a logistica reversa (LR), os gestores das
instituicGes de salde do setor publico se deparam com diferentes fatores criticos e que se ndo
forem gerenciados, podem se tornar barreiras ao processo de implementacéo eficiente da LR.
Esta tese teve como objetivo geral analisar o impacto dos fatores criticos na gestdo de
medicamentos visando a logistica reversa entre institui¢ces de satde do setor publico. Para isso
seu objetivo geral foi desdobrado em quatro capitulos, sendo estes (i) desenvolvimento de uma
revisao sistematica de literatura que permitiu a identificacdo de conceitos e préaticas de LR
aplicadas ao end-of-life (EOL) e ao fim de uso (EOU) de medicamentos; (ii) mapeamento dos
fluxos reverso e de remanejo de medicamentos que fazem parte do processo de Assisténcia
Farmacéutica em nivel de Atencdo Primaria de Satde (APS) no municipio de Porto Alegre, no
Brasil; (iii) com o uso do método de abordagem multicritério - grey-DEMATEL foi estruturada
uma avaliagdo da inter-relacdo dos principais fatores criticos na implementacéo das praticas de
gestdo de medicamentos, visando a logistica reversa, e por fim, (iv) é apresentada uma analise
da influéncia dos fatores criticos sobre a performance logistica da PCP. Os resultados desta tese
sdo de suma importancia no aspecto tedrico e gerencial vislumbrando para a importancia da
gestdo efetiva de medicamentos EOL/EOU visando a logistica reversa, sendo que os resultados
apresentados sdo considerados como uma importante ferramenta que permite aos gestores e
tomadores de decisGes uma visdo ampla dos fatores criticos e demonstrando quantitativamente

o0 impacto na performance logistica da APS.

Palavras-chave: Logistica Reversa; Fatores Criticos; Medicamentos End-of-Life; Atencédo
Priméria de Saude.



ABSTRACT

In the medication management process, aimed at reverse logistics (RL), managers of public
sector health institutions are faced with different critical factors which, if not managed, can
become barriers to the efficient implementation process of RL. The general objective of this
thesis was to analyze the impact of critical factors in the management of medications aimed at
reverse logistics among public sector health institutions. For this, its general objective was
divided into four chapters, these being (i) the development of a systematic literature review that
allowed for the identification of RL concepts and practices applied to the end-of-life (EOL) and
end of use (EOU ) of medicines; (ii) mapping of the reverse flow and reassignment of drugs
that are part of the Pharmaceutical Assistance process at the Pharmaceutical Care Process (PCP)
level in the city of Porto Alegre, in Brazil; (iii) using the multi criteria approach - grey-
DEMATEL, an assessment of the interrelation of the main critical factors during the
implementation of drug management practices was structured, aimed at reverse logistics, and
finally, (iv) an analysis of the influence of critical factors on the logistics performance of the
PCP is presented. The results of this thesis are of paramount importance to the theoretical and
managerial aspect, glimpsing at the importance of the effective management of EOL/EOU
medications aimed at reverse logistics, and the results presented are considered to be an
important tool that provides managers and decision makers with a broader view of the critical

factors and quantitatively demonstrating the impact on the performance logistics of PHC.

Key words: Reverse Logistics; Critical Factors; End-of-Life Medicines; Pharmaceutical Care
Process
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os esforgcos dos gestores das organizacgdes privadas e também do
setor publico tém sido no sentido de incluir em suas tarefas, acbes que envolvam praticas
voltadas para a sustentabilidade. Autores como Jindal e Sangwan (2011) consideram que tratar
a sustentabilidade dentro do escopo de atividades é fundamental para as organizacdes do século
XXI, e uma abordagem para a sustentabilidade se d& por meio da introducdo da Logistica
Reversa (LR) como uma pratica sistémica.

Rogers e Tibben-Lembke (1998) definem a LR como 0 processo de planejamento,
implementacdo e controle do fluxo eficiente e econdbmico, de matéria-prima, estoque em
processo, produtos acabados e informacGes do ponto de consumo ao ponto de origem com 0
objetivo de recuperar o valor ou dispor adequadamente o produto.

A partir da definicdo, entende-se que a LR é uma parte fundamental no processo da
gestdo da cadeia de suprimentos (WAQAS et al., 2018). Aksoylu e Demirel (2018) citam as
principais atividades de logistica direta, sendo elas: transporte, armazenagem, gestdo da
informacdo, gestdo de inventario, aquisicdo, previsdao de demanda, manuseio de material,
embalagem, planejamento de producdo, localizacdo da instalacdo, atendimento ao cliente,
seguro e desembaraco aduaneiro.

Para Srivastava e Srivastava (2006) desenvolver e melhorar os conceitos de LR, reflete
0 quédo preparadas as organizacdes estdo para fazer com que as principais atividades da logistica
direta sejam tdo eficazes quanto os processos de retorno dos produtos por elas distribuidos,
respondendo assim as questdes econdmicas, as pressdes do consumidor e as normas
regulatérias.

Nos paises desenvolvidos, a LR é considerada uma das partes mais significativas da
cadeia de suprimentos. Ja em se tratando dos paises em desenvolvimento, sua implementagéo
encontra-se em estagios iniciais, e o processo de implementacdo de acdes de LR pode enfrentar
barreiras substanciais (GONZALEZ-TORRE et al., 2010; WAQAS et al., 2018).

No processo de implementacdo de LR, as organizacGes enfrentam barreiras, que pode
ser influenciado pelo setor, dentre eles, podem ser citados os setores: eletronico (KUMAR e
DIXIT 2018; GEETHAN et al., 2011), construcdo civil (CHILESHE et al., 2018),
automobilistico (PHUC et al., 2017), residuos da saide (COLE et al., 2018; XIE e BREEN
2013), e ainda o de medicamentos (SCAVARDA et al., 2019; CAMPOS et al., 2017; RITCHIE
et al., 2000).
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Erol et al. (2010) apontam que algumas das dificuldades na implementacédo de LR sé&o
causadas pela infraestrutura tecnoldgica inadequada, como a falta de sistema de informagéo e
tecnologia para o desenvolvimento de uma cadeia reversa eficiente e de gestdo dos retornos.

Com relacdo ao descarte dos produtos farmacéuticos, Kelly et al. (2018) e
Manojolovi¢ et al. (2015) apontam que uma das grandes preocupagdes permeia na pratica que
o0 consumidor adota em relacdo ao descarte dos produtos indesejados, e essa € uma questdo de
salde publica. O potencial de contaminacdo e envenenamento € alto, aléem disso uma das formas
mais comuns de descarte se da pelo lixo doméstico ou em esgotos. No entanto, existem
preocupacdes globais sobre a extensdo, o impacto ambiental, os riscos para a saude, e também
em relagdo a incapacidade de monitorar o armazenamento e o descarte dos medicamentos que
estdo em posse dos usuarios.

No Brasil, o usuario de produtos farmacéuticos tem acesso aos medicamentos, tanto
pelas farmacias comerciais quanto em farméacias do Sistema Unico de Sadde (SUS), que
mantém em seu estoque 0s medicamentos da lista basica, definidas pela Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Na Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME),
0s medicamentos sdo disponibilizados por meio da Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
instituida a partir de 1998 (BRASIL, 1998). O SUS € um dos maiores e mais complexos
sistemas de satde pablica do mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O contexto desta tese é o sistema publico de satde, do municipio de Porto Alegre, RS,
na Secretaria Municipal de Saude, que, por meio da Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica
(COORAF). Para a realizacao da pesquisa, inicialmente foi submetido o projeto de estudo para
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), os documentos pertinentes a autorizagio para a
realizacéo da pesquisa (parecer consubstanciado e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE), encontram-se nos Apéndices A, B e C deste capitulo.

A COORAF, administra o estoque de dez farmacias distritais (denominado — farméacia
municipal - em outros estados brasileiros) e mais de cento e quarenta pontos de atendimentos
entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Pronto Atendimento (PA).

Representado em nivel municipal pelas secretarias de salde que desempenham a
gestdo das atividades de logistica direta: selecdo, programacdo, aquisi¢do, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo (SPAADD) dos medicamentos, o ciclo logistico faz parte de um
ciclo mais abrangente denominado Assisténcia Farmacéutica (AF).

O medicamento disponibilizado na rede SUS percorre um processo logistico intenso e

grandioso, desde o fornecedor até o usuario final. Neste intenso processo logistico, as AF, de
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cada estado brasileiro e de cada municipio desempenham uma funcéo intermediadora, de modo
a prover o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais, por meio das unidades de
dispensacéo de medicamentos. E importante ainda mencionar que todos os fluxos do processo
logistico desempenham uma funcgéo importante para que o medicamento chegue nas maos do
usuario na quantidade e na qualidade certa (SERAFIM, 2010).

Tendo uma estrutura complexa, os gestores enfrentam desafios administrativos que
vao desde os fluxos de informacéo e fisicos que percorrem as operagdes logisticas do fluxo
SPAADD que, no ambito da AF é tratado em nivel de Atencdo Priméaria de Saude no setor
publico de medicamentos.

Sobretudo, os fluxos logisticos diretos da AF também devem dar integral destino a
medicamentos que ndo estdo mais no prazo de validade, end-of-life (EOL), nos
estabelecimentos da rede de saude, farmécias e/ou pontos de distribuicdo. Como nem sempre 0
usuario adere ao tratamento pode haver retencdo de medicamentos nas residéncias, pontos de
tratamento ou ainda medicamentos dentro da validade, end-of-use (EOU).

Uma lacuna antecedente vem no fato do usuério ndo ter local adequado ou instituicdo
suficiente para descartar medicamentos EOL/EOU. Tecnicamente, existe uma discussao sobre
“gquem?” ¢ “como?” deve ser gerenciado o medicamento EOL/EOU originario do retorno de
qualquer ponto da rede de salde (seja do usuério final ou de instituicdes do sistema de saude —
farmécias, hospitais, UBS, etc.).

Entende-se que o papel desempenhado pelos gestores farmacéuticos é de fundamental
importancia para que o processo logistico tenha eficiéncia e eficacia. Neste caso, também se
reconhece a participacdo do setor publico, no processo de implementacdo das atividades de
logistica reversa.

Neste sistema coordenado de provisdo de medicamentos pelo SUS, uma intensa
discussao se da em relacdo a funcdo majoritaria das farmécias e unidades basicas de saude. Tal
funcdo consiste em apenas prover o medicamento? Ou deve ser papel dela também recolher o
medicamento que esta em posse do paciente e que se encontra vencido ou ndo? Diferentes
autores chamam a atengdo para a importancia desse movimento, sobretudo para a importancia
da triagem do medicamento que o paciente tenta devolver, dado que seu estado de conservagéo
é desconhecido e dificil de ser revalidado (AQUINO et al., 2018).

Para Tong et al. (2011) o descarte adequado de medicamentos que ndo séo utilizados
pode ser uma pratica que permite aos pacientes retornar de forma consciente 0 medicamento

ndo utilizado para uma farméacia. Do ponto de vista do autor, isso pode ser essencialmente
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importante em paises que oferecem medicamentos gratuitos ou subsidiados. Um ponto
importante e reflexivo, é que algumas farmécias em todo o mundo se recusam a aceitar
medicamentos ndo utilizados ou desencorajam tal pratica.

Diante da discussao que permeia a LR de medicamentos no setor de salde, destacam-
se diferentes tipos de residuos que podem ser gerados a partir do atendimento ao paciente.
Residuos estes que estdo previstos na Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC 222 de 2018 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2018). A RDC 222 traz em
suas secOes orientacOes de boas préaticas de gerenciamento de residuos da satde de acordo com
as suas especificidades e a forma de tratamento, sendo estes: Grupo A: de risco bioldgico,
Grupo B: risco associado a periculosidade de residuo quimico; Grupo C: apresenta risco
radioativo, Grupo D: Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a
salide ou ao meio ambiente e Grupo E: risco biolégico e perfuro cortante (vide Anexo A —
Capitulo 3).

Esta tese destaca um caso especifico sob uma perspectiva particular do setor de
medicamentos e foca nos residuos do Grupo B, medicamentos, pois apresenta um grande
desafio para a logistica reversa na area da salde, dada a sua complexidade de estimativa de
qualidade do produto que retorna — end-of-use (EOU) e seus impactos ambientais na esfera,
end-of-life (EOL).

As praticas mais comuns sdo pontos de entrega voluntaria (PEV) instalados nas
farmacias comerciais. Cole, Lindsay e Barker (2018) destacam a importancia de aprimorar o
fluxo reverso nas cadeias de suprimentos de assisténcia médica sendo que este € um passo
importante para melhorar 0s processos sustentaveis para o servigo publico. Todavia, Cole,
Lindsay e Barker (2018) relatam que a falta e inconsisténcia da legislacdo sobre a reutilizacéo
é problematica na area da saude, embora tenha recebido foco crescente de discussdes, ainda se
tém deficiéncias substanciais em como lidar com o retorno e reutilizacdo de produtos.

A partir da contextualizagéo apresentada, chega-se a seguinte questéo de pesquisa:
Quais sdo os fatores criticos na gestdo de medicamentos EOL/EQOU, com foco na

performance logistica e como estes fatores se inter-relacionam?

1.1 TEMA

O descarte de medicamentos nédo utilizados ou pds prazo de validade, tem sido uma

preocupacao em muitos paises. A principal questdo € que a presenca de substancias de produtos
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farmacéuticos pode causar sérios problemas ambientais (ABAHUSSAIN et al., 2012;
SEBASTINE e WAKEMAN, 2003).

Servicos publicos em todo o mundo, incluindo setores governamentais e de salde,
precisam ser mais proativos estabelecendo diretrizes especificas (TONG et al., 2011). Em
alguns paises do mundo, o descarte adequado de medicamentos EOU pode incluir projetos que
permitem os pacientes retornar de forma consciente o medicamento ndo utilizado a uma
farmacia (GLASSMEYER et al., 2009). Isso pode ser importante em paises que oferecem
medicamentos gratuitos.

Devido a crescente demanda por produtos verdes e também devido a pressdes
governamental, social e econdmica, 0s gestores dos setores industriais comegaram a perceber a
importancia de aplicar conceitos de gerenciamento verde em suas atividades. Ha uma
necessidade de aumentar a conscientizacdo no meio privado e publico sobre a questdo do
descarte de medicamentos e o0s Vvarios impactos no meio ambiente (TONG et al., 2011).
Sobretudo, a prética de LR é uma das estratégias importantes para fornecer uma utilizacdo
eficiente dos recursos e minimizar os residuos dos produtos EOL (SRISAWAT e
KIATCHAROENPOL, 2018).

1.2 OBJETIVOS

O objetivo geral desta tese consiste em, analisar o impacto dos fatores criticos na
gestdo de medicamentos, visando a logistica reversa, entre instituices de saude do setor
publico.

Para que seja possivel alcancar o objetivo geral, esta tese é norteada pelos seguintes
objetivos especificos:

a) Identificar conceitos e préaticas de logistica reversa (LR) aplicadas ao end-of-life
(EOL) e ao fim de uso (EOU) de medicamentos;

b) Mapear os fluxos de logistica reversa e de remanejo de medicamentos que fazem
parte do processo de Assisténcia Farmacéutica em nivel de Atencdo Primaria de
Saude (APS) no municipio de Porto Alegre, no Brasil;

c) Avaliar a inter-relacdo dos principais fatores criticos na implementacéo das praticas
de gestdo de residuos de medicamentos, visando a logistica reversa;

d) Determinar a influéncia dos fatores criticos sobre a performance logistica da APS.
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1.3 JUSTIFICATIVA, RELEVANCIA E ORIGINALIDADE DO ESTUDO

A industria farmacéutica constantemente trabalha no desenvolvimento de
medicamentos para as mais diversas patologias. O desenvolvimento de produtos ocorre a partir
de longas pesquisas envolvendo um sistema complexo de moléculas quimicas e demandando
tempo até que possa ser consolidado (BUSETTI et al., 2009). Por essa analise, se reconhece
que o comportamento, o impacto e o desgaste das propriedades naturais do solo, &€ muito mais
veloz em relagéo ao processo de desenvolvimento do medicamento.

Comumente, os principais residuos de farmacos encontrados no solo, ou na dgua séo
as substancias ativas como: cido cloridrico, acido salicilico, diclofenaco, ibuprofeno (Ternes
2001), os xenobioticos (Payan et al. 2010), dentre outros. A presenga destes € encontrada em
efluentes de estacOes de tratamento de esgoto entrando no ciclo da dgua por meio de fontes
domésticas, eliminacdo de produtos vencidos ou em desuso. E, muitas vezes o residuo farmaco
ainda pode ser ingerido por seres humanos via ingestdo de agua tratada (SEBASTINE e
WAKEMAN, 2003; BUCHBERGER, 2011).

No Brasil, a Lei Federal 12.305 instituiu a Politica Nacional de Residuos Solidos
(PNRS) a partir de agosto de 2010, que determina gue todos os envolvidos na cadeia produtiva
sejam responsaveis pela destinacdo final do produto, instituindo assim a responsabilidade
compartilhada dos geradores de residuos (BRASIL, 2010). Nesse intuito, espera-se a reducédo
na geragao de residuos solidos e consequentemente reduzindo os danos ao meio ambiente. Por
esse principio de ecoeficiéncia, as empresas tornam-se competitivas a medida em que se
comprometem em desenvolver mecanismos de retorno do produto em desuso.

Na atualidade, a sociedade é consumista de recursos que sdo escassos e que de alguma
forma acabam impactando o meio ambiente, tanto para as geragOes atuais como para as
geragdes futuras. No mundo, o consumo de medicamentos € crescente, e gradativamente, as
pessoas fazem uso de medicamentos para diferentes patologias. Uma das preocupacdes, reside
em compreender o0 que os usuarios fardo com o medicamento caso ndo seja integralmente
consumido (GLASSMEYER et al., 2009). Dados da Organizacdo Mundial da Saude - World
Health Organization, confirmam que 50% da populagéo nédo adere integralmente ao tratamento
com medicamentos (WHO, 2003).

Diante deste cenario, como controlar um estoque de medicamentos de tal forma que
seja possivel prover as necessidades de uma populagdo, mas também ndo gerar nimero extenso
de cifras de perdas de medicamentos por vencimentos ou por falhas na prescri¢do ou ndo adeséo

ao tratamento? (AQUINO et al., 2018). Todavia, a gestdo cuidadosa dos farmacos esta
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diretamente relacionada a capacidade de um pais em responder as preocupagdes de saude
publica (UTHAYAKUMAR e PRIYAN, 2013).

Um dos limiares concentra-se na questdo dos medicamentos e produtos oriundos dos
setores médico-hospitalares, residuos que necessitam de um cuidado especifico tanto na
segregacdo como na destinagdo que serd dada, de modo a preservar as fontes de recursos
naturais (COLE, LINDSAY e BARKER, 2018).

Também uma das maiores necessidades das empresas, tanto em ambito puablico como
privado quer seja por forca da lei ou pressdao econémica e social, reside em como tornar-se
responsavel pelo residuo por ela gerado?. Nesse sentido, cabe a academia realizar estudos nas
diferentes realidades que retratem essa problematica e que tenha como objetivo apontar
solucdes para o curto, médio e longo prazo. A tomada de decisdo dos gestores ndo deve ficar a
mercé das decisbes politicas (MUDULI et al., 2013; DIABAT et al., 2013).

Todavia, todo o sistema é dependente de recursos para realizar as atividades que
competem a logistica reversa, recursos estes: financeiro, recursos humanos e tecnoldgicos. Tais
recursos, muitas vezes, podem ser entendidos como fatores criticos a implementacdo de um
sistema de logistica reversa eficiente e eficaz e que se ndo tratados podem se tornar uma barreira
(TAVANA et al., 2016; KAVIANI et al., 2020).

A tese em questdo implica na apresentacédo e analise de um problema atual no &mbito
da ciéncia e por se tratar de um sistema intrincado que é o SUS, sob uma perspectiva de
sustentabilidade e em particular a logistica reversa de medicamentos e seus insumos. Sobretudo,
sendo de suma importancia no contexto multidisciplinar e principalmente para a Engenharia de
Producéo. Todavia, a caréncia de estudos publicados ao longo dos anos revela um campo atual
e relevante de estudos. Ainda cabe destaque para a auséncia de ferramentas que tenha como
propdsito auxiliar os gestores na tomada de decisdes 0 que traz consigo a relevancia e a

originalidade desta tese que busca suprir esta lacuna.

1.4 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A partir da definicdo dos objetivos da tese e apresentadas a justificativa, a relevancia
e a originalidade da pesquisa, esta secdo apresenta o delineamento do estudo pelo qual os
objetivos foram alcangados, considerando o método de pesquisa e 0 método de trabalho que

foram utilizados.
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1.4.1 Metodo de Pesquisa

Pela caracterizacdo do ponto de vista do seu objeto, a pesquisa é classificada como
pesquisa de campo, sendo que a coleta de dados é efetuada onde ocorrem espontaneamente 0s
fendmenos. Do ponto de vista da sua natureza, € considerada como pesquisa aplicada prética,
dirigida a solucdo de problemas especificos, envolvendo verdades e interesses locais. Na
pesquisa aplicada o investigador € movido pela necessidade de contribuir para fins préticos
mais ou menos imediatos, buscando solugdes para problemas concretos (MARCONI e
LAKATOS, 2003).

Pela caracterizacdo da abordagem do problema, a pesquisa proposta para esta tese é
classificada como Mix Method, integrando coleta e analise de dados qualitativos e quantitativos.
O uso de métodos mistos tem varias vantagens, dentre elas possibilitar a comparacéo dos dados
qualitativos e quantitativos. Métodos mistos sdo especialmente Uteis para entender contradi¢Ges
entre resultados quantitativos e descobertas qualitativas, refletindo o ponto de vista dos
participantes. As juncfes de ambos os métodos tém grande flexibilidade e sdo adaptaveis a
muitos desenhos de estudo fornecendo um resultado mais completo em comparagdo com
qualquer método utilizado de forma individual (VENKATESH, et al., 2016; WISDOM e
CRESWELL, 2013).

Entende-se que a coleta de dados quantitativos envolve entrevistas estruturadas, check
lists de observacdo analisados por meio de procedimentos estatisticos descritivos e inferenciais.
Os dados qualitativos consistem em entrevistas semiestruturadas e observagdes de campo, que
sdo analisadas usando codificacdo para desenvolver temas e categorias. A coleta dos dados
ocorreu simultaneamente e sequencialmente (BARDIN, 1977; BAUER e GASKELL, 2000).

Para Creswell et al. (2004) e Venkatesh et al. (2016), este tipo de abordagem ainda s&o
recomendados para criacdo de modelos de construgcdo de instrumentos, triangulacdo e
transformacédo de dados para projetos de métodos mistos como estrutura util para adicionar
rigor as investigagoes.

Do ponto de vista dos seus objetivos é classificada como explanatéria. De acordo com
Saunders et al. (2009) a pesquisa explanatoria busca estabelecer, a partir da natureza dos
relacionamentos de um conjunto de diferentes varidveis, as relagdes de causa-efeito e como tais
relagbes ocorrem.

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos é considerada como levantamento do
tipo survey. O levantamento pode ser descrito como a obtencdo de dados ou informagdes sobre

caracteristicas, acfes ou opiniGes de determinado grupo de pessoas, indicado como
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representante de uma populagdo alvo (amostra), por meio de um instrumento de pesquisa,
normalmente um questionario. As conclusdes obtidas com base nessa amostra sdo projetadas
para a totalidade do universo, levando em consideracdo a margem de erro, que € obtida
mediante calculos estatisticos. Ainda pode ser considerada como pesquisa-acdo. Lindgrenet al.
(2004) caracterizam a pesquisa-acdo como um método intervencionista que possibilita ao
pesquisador testar hipoteses sobre o fendmeno implementando, acessando as mudangas no
cenario real. Neste tipo de pesquisa, 0 pesquisador assume a responsabilidade ndo apenas de
assistir os atores envolvidos através da geracdo de conhecimento, mas também de aplicacao

deste conhecimento.
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1.4.2 Método de Trabalho

A construgdo da tese compreende na anélise do impacto dos fatores criticos na gestdo
dos residuos de medicamentos visando a logistica reversa entre instituicbes de satde do setor
publico. A proposta compreende quatro importantes fases, como pode ser observado no Quadro
1- 1.

Estudos Questdes de Resultados Metodologia
desenvolvidos Pesquisa obtidos empregada
QP1. Como a LR esta evoluindo | v* Identificagdo do tema como
na industria farmacéutica? Quais uma  oportunidade para
sdo as praticas de reciclagem, pesquisa;
reutilizacéo, reducéo ou
alternativas implementadas para | v Compilacdo de evidéncias
0s produtos EOL e EOU pela sobre LR farmacéutica nos

indUstria farmacéutica? grupos: risco ambiental, a | Revisdo Sistematica
Artigo 1 (%) evolucdo da LR e a perspectiva de Literatura
QP2. Quais lacunas de pesquisa na educacional regulatéria e dos (RSL)

LR podem ser identificadas a | stakeholders;
partir de mapas bibliométrico dos
artigos publicados de 1996 a 2015 | vv A LR para a industria
que orientariam estudos na farmacéutica  precisa  ser
industria farmacéutica? abordada de forma mais
completa e abrangente.

QP1. Quais sdo os fluxos de | v Mapeamento dos fluxos de
logistica reversa e de remanejo de logistica reversa e de
medicamentos que fazem parte da remanejo;

Atenc¢do Priméria de Salde (APS)

na opinido de especialistas? v' ldentificagdo dos fatores
criticos para implementacéo de
Artigo 2 (°) | QP2. Quais séo os fatores criticos logistica reversa; Estudo de Caso

para realizacdo das atividades dos
fluxos de logistica reversa e de | v/ Triangulagdo dos dados
remanejo de medicamentos no (teoria e entrevistas) para criar
contexto das operagdes logistica 0 modelo tedrico.

da Atencdo Priméaria de Salde
(APS)?

QP1. Quais sdo os fatores criticos | v* Avaliacdo dos fatores criticos | Multicriteria

para a implementagdo de logistica na implementacdo de logistica | Decision Analysis
reversa de medicamentos na APS? reversa de medicamentos; Grey Decision-
Making Trial and
QP2. Quais sdo as relagdes de | v Apresentacdo dos fatores | Evaluation

Artigo 3 (°) | causa-efeito entre esses fatores seguindo ordenacdo causa- | Laboratory (Grey-

criticos? efeito. DEMATEL

QP1. Como os fatores criticos | v Identificacdo da influéncia

influenciam a implementagdo de que os fatores criticos exercem Modelagem de

praticas de gestéo de na adocdo praticas de gestdo de Equacdes
Artigo 4 () | medicamentos  End-of-Life, e medicamentos end-of-life, Estruturais —

como esta Ultima pode relacionar- determinando o impacto dos | Partial Least Square

se com a performance logistica da mesmos sobre a performance (PLS)

APS? logistica da APS.

Quadro 1-1 Estrutura das etapas da pesquisa desenvolvida

(*) Artigo publicado no periddico Supply Chain Management: An International Journal
(®) Artigo em avaliagdo no periddico Environmental Science and Pollution Research
() Artigo em avaliagdo no periddico Environmental Science and Pollution Research
(%) Artigo em avaliagdo no periodico Journal of Cleaner Production
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1.5 DELIMITACOES DO ESTUDO

Em muitos paises desenvolvidos, a LR é parte integrante da cadeia de suprimentos
(ABDULRAHMAN et al., 2014). Para esta tese algumas delimitacbes podem ser elencadas
para definir o escopo e a sua contribuicdo. As delimitacGes tedricas e empiricas sdo descritas
na sequéncia.

Delimitacdo Teorica: Considerando os diferentes tdpicos que contemplam a
sustentabilidade, desde elementos estratégicos na Gestdo da Cadeia de Suprimentos como, por
exemplo, Green Supply Chain Management, Ecoeficiéncia, Relagbes Cooperativas Horizontais
e Verticais na cadeia de suprimentos, Avaliacdo do Ciclo de Vida de produtos; e mais
atualmente, a transicéo para a Economia Circular (EC) como um fenbmeno emergente (Fischer
e Pascucci, 2017), dentre outros topicos. Pretende-se nesta tese limitar a investigacdo para
aspectos relacionados aos fatores criticos na gestdo de medicamentos, visando o
estabelecimento da logistica reversa. Portanto, a discussdo sobre os aspectos relacionados a
outros aspectos ndo serdo discutidos com maior profundidade.

Delimitagcdo Empirica: Uma das delimitaces da tese reside no escopo de aplicacao,
sendo que os dados foram obtidos apenas na realidade do sistema publico de satde da regido
Metropolitana de Porto Alegre - RS e profissionais de municipios da regido da 8% Coordenadoria
de Saude. Conceitualmente, a logistica reversa envolve toda cadeia, percorrendo o ciclo do
consumidor final ao fabricante. Entende-se que os resultados aqui apresentados ndo permitem
extrapolar diretamente para outros contextos, e que seria necessaria uma continuidade neste
campo de estudo para outros estados e municipios com suas peculiaridades em termos de
gestdo. Na Figura 1- 1, é apresentado o mapa conceitual da tese com o desdobramento da mesma

nos 6 capitulos.



GONTEXTO DA PESQU ISPD

+7Tema principal ‘
| Logistica Reversa (LR) | | Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Priméria de Satide (APS) |
I levou ao I
A 4

Aplicado &
P v

Problema de Pesquisa
Quais sdo os fatores criticos na gestdo de medicamentos EOL/EOU, com foco na performance logistica e como esses fatores se inter-
relacionam?

Tendo como Objetivo Geral

Analisar o impacto dos fatores criticos na gestdo de medicamentos visando a logistica reversa entre instituicdes de saide do setor

publico
T
Sendo desdobrado no
A 4
Tendo como problema(
de pesquisa ARTIGO 1 }——nResultando rla

Como a RL esta evoluindo na industria farmacéutica? Quais séo
as préticas de reciclagem, reutilizacéo, reducéo ou alternativas
implementadas para os produtos EOL e EOU pela industria
farmacéutica? Compilagdo de evidéncias sobre LR farmacéutica nos
grupos: risco ambiental, a evolugéo da LR e a perspectiva
educacional regulatéria e dos stakeholders.

Identificacdo do tema como oportunidade para pesquisa;

Quais lacunas de pesquisa ha LR podem ser identificadas a
partir de mapas bibliométricos dos artigos publicados de 1996 a
2015 que direcionam estudos na inddstria farmacéutica?

\—b Sendo necessario aprofundamento para examinar os FCs, levando ao 4—1

v
C ARTIGO 2 D
\

rTendo como questdes de pesqui Resultando no p

Quais sdo os fluxos de LR de memanejo de medicamentos que
fazem parte da APS na opinido de especialistas? Mapeamento dos fluxos de logistica reversa e de remanejo;
Quais séo os fatores criticos para realizacdo das atividades dos Identificacdo dos fatores criticos na implementacdo de
fluxos de LR e de remanejo de medicamentos no contexto das logistica reversa de medicamentos.

operagdes logistica da APS?

Lb Conduzindo a abordagem Multicriteria Decision Aid - MCDA, que levou ao 4—‘

C ARTIGO 3 D
\

fTendo como questdes de pesquisa Resultando na L

Avaliagdo dos fatores criticos na implementagdo de

Quais sdo os fatores criticos para a implementacéo de logistica - i
logistica reversa de medicamentos;

reversa na APS?

- - . - Apresentagdo dos fatores seguindo ordenacdo de causa-
Quais sdo as relacdes causa-efeito entre esses fatores criticos? P ¢ 9 ¢

efeito.
;
L Sendo necessario aprofundamento para compreensédo dos FCs, levando ao J
C ARTIGO 4 D

rTendo como questdes de pesquit ‘ Resultando na ¢
Como os fatores criticos podem influenciar no processo de Identificacéo da influéncia que os fatores criticos exercem
implementacédo de praticas de gestdo de medicamentos End-of- na adogdo praticas de gestdo de medicamentos end-of-life,
Life, e como esta Ultima pode relacionar-se com a performance deteminando o efeito dos mesmos sobre a performance
logistica da APS? logistica da APS.
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1.6 CONCEITOS CHAVES E DEFINICOES

Nesta secdo serdo apresentados os principais conceitos chaves que foram utilizados

nesta tese e suas respectivas definigoes.

Conceito

Definicdo

Fatores Criticos

Logistica direta

Logistica de remanejo

Performance Logistica

Assisténcia
Farmacéutica

Atencao Priméria de
Saude

Maleta de Emergéncia

End-of-Life

End-of-Use

Visando a implementacdo da logistica reversa os fatores criticos foram listados a
partir de conceitos oriundos da literatura, e referem-se aos elementos que precisam
ser bem gerenciados para que ndo se tornem uma barreira a gestdo da logistica
reversa de medicamentos.

Faz mencéo ao fluxo da cadeia de suprimentos de medicamentos, que se inicia com
a matéria-prima até a producdo, e prossegue com a distribuicdo até a entrega do
produto ao usuario final.

Diz respeito aos medicamentos e insumos, que estdo dentro do prazo de validade, e
que fazem parte de um processo de redistribuicéo e/ou realocacdo de uma unidade
com um consumo mensal menor para uma unidade onde o consumo é maior. Os
objetivos do remanejo sdo para evitar perdas de medicamentos por vencimento e
desabastecimento.

Considerado o desempenho por trds das atividades logisticas. No processo de
logistica farmacéutica, a distribuicdo de medicamentos aos pacientes deve ser
realizada, valorizando a qualidade do atendimento e a rapidez do processo. Outros
elementos também podem ser abordados, como o controle de estoque, que far4 com
que a distribuicdo seja executada com eficiéncia ou n&o.

Um conjunto de agdes voltadas a promocao, protecao e recuperacao da sadde, por
meio da promog¢éo do acesso aos medicamentos e uso racional sdo desenvolvidas
pelo Ministério da Salde. A oferta de medicamentos no SUS é organizada em trés
componentes que compdem o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica
- Bésico, Estratégico e Especializado, além do Programa Farmacia Popular. Com
excecdo do Farmacia Popular, em todos os outros componentes o financiamento e
a escolha de qual componente o medicamento fara parte é tripartite, ou seja, a
responsabilidade é da Unido, dos estados e 0s municipios.

Refere-se ao primeiro nivel de complexidade em atencdo em salde e se caracteriza
por um conjunto de a¢des, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promocéo
e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atengdo integral que impacte positivamente na situacao de saude
das coletividades. No Brasil, a Atencdo Primaria é constituida pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS), pelos Agentes Comunitarios de Satude (ACS), pela Equipe
de Saude da Familia (ESF) e pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Estas estratégias atendem aos atributos essenciais da APS, a aten¢do no primeiro
contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagédo. Tem como atributos
derivados a orientacéo familiar e comunitéria e a competéncia cultural.

Trata-se de um estoque reserva de medicamentos basicos, controlados e de uso
ambulatorial que sdo disponibilizados em cada unidade de salde, sendo utilizados
em casos de urgéncia e emergéncia.

Diz respeito aos medicamentos ou insumos que estdo no fim de sua vida util, fora
do prazo de validade.

Diz respeito aos medicamentos que 0s usuarios ndo utilizam mais por razles
distintas como, por exemplo, término, substituicdo do tratamento ou falta de adesdo
ao tratamento, dentro do prazo de validade.

Quadro 2-2 Conceitos chaves e defini¢oes



http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unidade05.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unidade05.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1383057504_NASF_set2013.pdf
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Apresentacdo do Projeto:
Trata-se do projeto de pesquisa que tem como pesquisador responsavel Istefani Carigio de Paula, intitulado

"Modelo para diagndstico e acompanhamento do desempenho logistico da Assisténcia Farmacéutica pela
perspectiva das Famnacias Distritais de Porto Alegre” a ser executado de 03/2018 a 03/2019 e que pretende
desenvolver um modelo para andlise dos fluxos fisicos, fluxos de informagao @ acompanhamento dos
servigos logisticos da Assisténcia Farmacéutica pela perspectiva dos profissionais que trabalham na rede
multidisciplinar de atendimento ac usudrio na Assisténcia Farmacéutica das Farmacias Distritais de Porto
Alegre.

Como justificativa, os pesquisadores informam que “pretende-se dar atencio 4 qualidade e melhoria dos
processos logisticos da AF pela perspectiva das unidades de dispensacao, por meio do diagndstico e
proposicao de melhoria dos fluxos de informacao e fluxos fisicos (fluxes do medicamento) dentro e entre tais
unidades.”

Ainda, enfatizam quem a Assisténcia Farmacéutica (AF), “por ter uma estrutura complexa, os gestores
enfrentam desafios administratives dos fluxos de informacao e fisicos que perpassam as operagdes
logisticas da AF de: selegao, programacao, aquisicao, distribuicio e dispensacao(S-P-A-D-D), que resultam
muitas vezes em perdas econdmico-financeiras da ordem de milhdbes, sem
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mencionar outras perdas intanglveis como aquelas que afetam a sadde do usudrio final ou a imagem dos
governantas & dos profissionais de salde. Esta proposta de projeto tem por énfase a qualidade destas
operagies logisticas (5-P-A-D-D).

Trata-se de um projeto avaliado pelo CEP/UFRGS (Instituicao Proponente) & também pelo CEP/SMS de
Porto Alegre. cadastrada como Instituicdo Coparticipe.

Objetive da Pesquisa:

O objetivo da pesguisa é desenvolver um modelo para andlise dos fluxos fisicos, fluxos de informacao e
acompanhamento dos servigos logisticos da Assisténcia Farmacéutica pela perspectiva dos profissionais
gue trabalham na rede multidisciplinar de atendimento ao usudrio na Aszisténcia Farmacéutica das
Farmacias Distritais de Porto Alegre.

Como objetivos especificos:

a. Mapear as operaches de selecio, programacio, aguisicao, distribuiclo e dispensacao, com énfase nos
fluxos de informagao & fisicos direto @ reverso, necessarios a uma AF eficients;

b. Compreender as principais barreiras e facilitadores dos fluxes de informacio & fisices do medicamento, a
partir de diagndstico que identifique perdas potenciais e reais;

¢. Propor métricas e indicadores para os fluxos de informagao e fisico;

d. Estruturar um modelo de avaliagao continuada dos fluxos de informagao e fisico para a Assisténcia

Farmacéutica em Farmacias Distritais, a partir de priticas do Lean Healthcare e da Logistica Reversa.

&. Proporcionar reducao de pardas nos processos logisticos da AF.

Avallagio dos Riscos e Banaficios:
Como riscos, os pesquisadores informam que “E uma pesquisa de risco minimo, pols a entrevista que serd
realizada nao fard nenhuma intervengao ou modificagdo intencional nas varidveis fisioldgicas ou

psicoldgicas e sociais dos individuos que participam no estudo. Os riscos que podem ser gerados sdo:

desconforto pelo tempo de entrevista, interrupgao de tarefas importantes para participagio na pesguisa e
possibilidade de quebra de sigilo e vazamenio de informacdes. Para minimizar esses riscos serd realizada
uma entrevista de no maximo meia hora que serd agendada previamente para garantir que tarefas
importantes da rotina de trabalho dos envolvidos nao sejam interrompidas. Serd garantida a seguranga dos
dados gerados. A entrevista sera gravada
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e posteriormente transcrita, sendo desgravada apds sua transcricao. Os formuldrios em papel serdo
codificados e serdo arquivados com seguranca,

ndo sendo identificados com o nome de profissionais envolvidos e as planilhas eletrbnicas serlo
armazenadas em computadores com acesso resfrito. Serao garantidas a privacidade e confidencialidade
dos dades utilizados preservando integralmente o anonimato. As informagdes geradas nao serdo utilizadas
em prejuizo dos profissionais envolvidos..”

Como beneficios, os pesquisadores relatam que “a identifica¢ao de pontos criticos nos fluxos de informagao
e fisicos da Assisténcia Farmacéutica. Aldm da aplicagio de ferramentas que trardo melhorias que iro
refletir no processo como um todo e consequentemente, no atendimento ao usuario.”

Comentiarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Segundo os pesquisadores, “foi escolhido o municipio de Porto Alegre, onde serdo estudadas as 10
Farmécias Distritais. Em relacao ao mapeamento, pretende-se usar uma Farmacia Distrital como estudo
piloto, estendendo a anilise para as demais.”

Ma nova versdo do projeto, foi justificado o ndmero amestral de 200, considerando que “o escopo dessa
pesquisa sdo as 10 farmacias distritais do municipio de Porto Alegre e que as entrevistas irao abranger
diferentes profissionais que atuam nessas farmacias, além dos profissionais que atuam na coordenacio da
Aszzisténcia Farmacéutica, estima-se que o instrumento de pesquisa serd aplicado a pelo menos 20
profissionaie por farmdcia, totalizando 200 individucs (PENDEMCIA ATENDIDA)

Para o levantamento dos dados necessarios para atender os objetives desta pesquisa serao utilizados
roteiros de entrevistas destinados aos profissionais, presentes nos Apéndices A, B & C.

Os formularios de coleta de dados estao apresentados e adequadamente redigidos. Para o formulario B, foi
incluida a identificacao alfa-numérica. (PENDEMCILA ATENDIDA)

Etapas previstas:

(&) Levantamento bibliografico;
(B) Diagndstico das operacdes logisticas da AF nas unidades de dispensacao (Farmacias Distritais):
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{C) Analize do sistema & proposicio de solucdes;
(D) Definicao de diretrizes de gestao dos fluxos operacionais da AF.

O cronograma estd apresentado e previs coleta de dados a partir de maio de 2018.

Ma segunda versao todos os pesguisadores listados no projeto foram ser incluidos na PB. (PENDENCIA
ATENDIDA)

Foram ainda apresentados o TCUD e Terme de Autorizacdo do coordenado da AF no Municipio de Porto
Alegre.

Ma nova versao fol incluido orcamento no projeto @ previsio de fonte de financiamento com a justificativa
“Este pesquiza ndo conta com financiamento de instituicdes de fomento, nem gualquer outra tipo de
financiaments externo. As despesas serfo custeadas pelos proprios pesquisadores. Ressalta-se que a
responsabllidade do financlamento & exclusiva do pesquisador responsdvel. (PENDENCIA ATENDIDA)

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Foram apresentados o projeto completo e folha de rosto assinada.

Ma nova versdo, todas as solicitacdes relacionadas ac TCLE foram atendidas. (PENDENCLA ATENDIDA)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto de pesquisa encontra-se am condicies de aprovacdo, de acordo com 0% aspectos &ticos (CNS
Resolucio 466/M12).

Consideragbes Finals a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem ] Autor |Sll:ua;an|
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CPrad ™

Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 21/02/2018 Aceitn
do Projeto ROJETO 1084138 pdf 11:03:45
TCLE ! Termos de  |APENDICE_D_TCLE_ w2 pdf 20272018 [André Teixeira Aceitn
Assentimento / 11:01:34  [Pontes
Justificativa de
Auséncia -
Dutros APENDICES_A _B_C w2 pdf 20272018 [André Teixeira Aceitn
10:59:52  [Pontes
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 21/02/2018 |André Telxeira Aceitn
CEP_2482126.pdf 10:55:48 | Pontes
Recurso Anexado CartaResposta_pdf 20272018 | André Teixeira Aceito
pelo Pesquisador 10:53:23 | Pontes
Projeto Detalhado /| Projeto_Completo_v2. pdf 211022018 |André Teixeira Aceilo
Brochura 10:51:28  [Pontes
nvestigadaor ____
Projeto Detalhado /| ProjetoCompleto. pdf 2BI01/2018 [André Teixeira Aceilo
Brochura 08:44:00 |[Pontes
Investigadar
Outros Termo_Istefani.pdf 28012018 |André Teixeira Aceilo
08:42:51 |Pontas
Cronograma Cronograma.pdf 25012018 [André Teixeira Aceilo
17:52:37  [Pontes
Outros Apendices A B C_Questionarios.pdf 231012018 |André Teixeira Aceito
08:24:33 |Pontes
TCLE/ Termos de  |APENDICE_D_TCGLE pdf 230172018 [André Teixeira Aceilo
Assentimento / 08:21:15 |Pontes
Justificativa de
Auséncia _
Outros ANEKD_A_TenmSMSPA_Msinada.pdf' 231012018 [André Teixeira Aceilo
08:20:07 |Pontes
Outros ANEXO B indicadores pdf 231012018 |André Teixeira Aceilo
08:18:56  |Pontes
Folha de Rosto folhaDeRosto_Assinada, pdf 231012018 |[André Teixeira Aceilo
08:09:24  |Pontes
Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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PORTO ALEGRE, 08 de Marco de 2018

Assinado por:

sé Artur Bogo Chies
(Coordenador)
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APENDICE B — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Emenda

(: UFRGS - PRO-REITORIA DE
2 PESQUISA DA UNIVERSIDADE Q%,‘.FW“‘M -
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Modelo para diagndstico & acompanhamento do desempenho logistico da Assisténcia
Farmacéutica pela perspectiva dos profissionais da rede multidisciplinar & das
Farmacias Distritais de Porto Alegre

Pesquisador: |stefani Carisio de Paula

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: B825T1018.6.0000.5347

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.260.151

Apresentagio do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa que tem como pesguisador responsavel [stefani Carisio de Paula, intitulado
"Modelo para diagnéstico @ acompanhamento do desempenho logistico da Assisténcia Farmacéutica pela
perspectiva das Farmacias Distritais de Porto Alegre” a ser executado de 03/2018 a 03/2019 e que pretende
desanvolver um modelo para andlise dos fluxos fisicos, fluxos de informacgao e acompanhamento dos
servigos loglisticos da Assisténcia Farmacéutica pela perspectiva dos profissionais gue trabalham na rede
multidisciplinar de atendimento ao usuario na Assisténcia Farmacéutica das Farméacias Distritais de Porto
Alegre,

Como justificativa, os pesquisadores informam gue “pretende-se dar atengdo a gualidade e melhoria dos
processos logisticos da AF pela perspectliva das unidades de dispensagdo, por meio do diagndstico e
proposigio de melhoria dos fluxos de informagio e fluxos fisicos (fluxos do medicamento) dentro e entre tais
unidades."

Alnda, enfatizam quem a Assisténcia Farmacéutica (AF), “por ter uma estrutura complexa, os gestores
enfrentam desafios administrativoes dos fluxos de informagdo e fisicos que perpassam as operagies
logisticas da AF de: seleco, programacgio, aguisigdo, distribuicdo e dispensacio

{S-P-A-D-D), que resultam muitas vezes em perdas econdmico-financeiras da ordem de milhdes,
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sem mencionar outras perdas intangiveis como aguelas que afetam a salde do usuério final ou a imagem
dos governantes e dos profissionais de salde, Esla proposia de projeto tem por énfase a qualidade destas
operagies logisticas (S-P-A-D-D),

Trata-se de um projeto avaliado peloe CEP/UFRGS (|Instituigdo Proponents) & também pelo CEP/SMS de
Porto Alegre, cadastrada como Instituicio Coparticipe.

Tramita pela emenda de ampliagdo do cronograma com a justificativa: “A coleta e a analise dos dados
requeream mais tempo do que o previsto no cronograma original, devido ao acesso aos atores entrevistados
g & complexidade encontrada na pesquisa, O projeto original previa 6 meses de coleta de dados, mas a
rofina de trabalho e a escala de férias dos atores entrevistados dificultaram o cumprimento desse prazo, Da
mesma forma, a complexidade dos cenarios encontrados demanda mais tempo para analise dos dados,
com eventuais necessidades de retornar aos atores, Essa dificu/dade operacional justifica a ampliagio do
periodo de coleta de dados em 6 meses & do periodo de analise dos dados em 9 meses, totalizando 9
masas de ampliagdo total do cronograma do projeto, Ressalta-se que ndo houve alteragdes além da
atualizagdo do cronograma e gue mantém-se 0s mesmos sujeitos recrutados, sem mudanga essencial nos
objetivos & na metodologia do projeto original ™

Objetiva da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa & desenvolver um modelo para analise dos fluxos fisicos, fluxos de informagéo e
acompanhamento dos servigos logisticos da Assisténcia Farmacéutica pela perspectiva dos profissionais
que trabalham na rede multidisciplinar de atendimento ao usuirio na Assisténcia Farmacéutica das
Farmacias Distritais de Porto Alegre,

Coma objetivos especificos:

a. Mapear as operagfes de selegfio, programagio, aguisicfo, distribuigio e dispensagio, com énfase nos
fluxos de informagao e fisicos direto e reverso, necessarios a uma AF eficients;

b. Compreender as principais barreiras e facilitadores dos fluxos de informagio e fisicos do medicamento, a
partir de diagnostico que identifique perdas potenciais e reais;

. Propor métricas e indicadores para os fluxes de informacgo e fisico;

d, Estruturar um modelo de avaliagdo continuada dos fluxes de informagao e fisico para a Assisténcia
Farmacéutica em Farmacias Distritais, a partir de praticas do Lean Healthcare & da
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Logistica Reversa,
&, Proporcionar redugio de perdas nos processos [ogisticos da AF,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Como riscos, os pesquisadores informam que *E uma pesquisa de risco minimo, pois a entrevista que sera
realizada nac fard nenhuma intervengdo ou modificagdo intencional nas variaveis fisioldgicas ou

psicolégicas e sociais dos individuos que participam no estudo, Os riscos que podem ser gerados sdo:

desconforto pelo tempo de entrevista, interfupgdo de tarefas importantes para participagio na pesquisa &
possibilidade de quebra de sigilo e vazamento de informagGes, Para minimizar esses riscos serd realizada
uma entrevista de no maximo meia hora que serd agendada previamente para garantir que tarefas
importantes da rotina de trabalho dos envolvidos no sejam interrompidas. Sera garantida a seguranga dos
dados gerados, A entrevista serd gravada e posteriormente transcrita, sendo desgravada apds sua
transcrigio. Os formuldrios em pape| serdo codificados e serdo arquivados com seguranga,

nao sendo identificados com o nome de profissionais envaolvidos e as planilhas eletrénicas serdo
armazenadas em computadores com acesso restrito, Serfo garantidas a privacidade e confidencialidade
dos dados utilizados preservando integralmente o anonimato. As informagdes geradas ndo serdo utilizadas
em prejulzo dos profiszionaiz envelvides,,”

Como beneficios, os pesquisadores relatam gue “a identificag8o de pontos criticos nos fluxos de informagdo
e fisicos da Assisténcia Farmacéutica. Além da aplicac8o de ferramentas que trardo melhorias que irdo
refletir no processo como um todo e consequentemente, no atendimento ao usuério,”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Segundo os pesquisadores, *foi escolhido o municipio de Porto Alegre, onde serfio estudadas as 10
Farmacias Distritais, Em relagio ao mapeamenta, pretende-se usar uma Farmacia Distrital como estuda
piloto, estendendo a andlise para as demais.

Ma nova versfo do projeto, foi justificado o nimero amostral de 200, considerando que “o escopo dessa
pesquisa sdo as 10 farmacias distritais do municipio de Porto Alegre e que as entrevistas irdo abranger
diferentes profissionais que atuam nessas farmacias, além dos profissionais que atuam na coordenagio da
Assisténcia Farmacéutica, estima-se que o instrumento de pesquisa serd
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aplicado a pelo menos 20 profissionais por farmdcia, totalizando 200 individuos,

Para o |evantamento dos dados necessarios para atender os objetivos desta pesquisa serfo utilizados
roteiros de entrevistas destinados aos profissionais, presentes nos Apéndices A, B e C,

Os formularios de coleta de dados estao apresentados e adequadamente redigidos, Para o formulario B, foi
inclulda a identificago alfa-numérica,

Etapas previstas:

(A) Levantamento bibliografico;

(B) Diagndstico das operaghes logisticas da AF nas unidades de dispensagdo (Farmacias Distritais);
(C) Analise do sistema e proposicdo de soluges;

(D) Definicdo de diretrizes de gestio dos fluxes operacionais da AF,

Ma segunda versdo todos os pesquisadores |istados no projeto foram ser incluidos na PB,

Foram ainda apresentados o TCUD e Termo de Autorizaco do coordenado da AF no Municipio de Porto
Alegre,

Ma nova versao foi incluido orgamento no projeto e previsdo de fonte de financiamento com a justificativa
“Este pesquisa nfo conta com financiamento de instituigbes de fomento, nem gualguer outro tipo de
financiamento externo. As despesas serfo custeadas pelos proprios pesquisadores, Ressalta-se que a
responsabilidade do financiamento é exclusiva do pesquisador responsével,

Consideragdes scbre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Foram apresentados o projelo completo, folha de rosto assinada e TCLE.,

Ma tramita¢do da emenda, fol apresentado novo cronograma com previsao de término de coleta de dados
em dezembro de 2019,

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto de pesquisa encontra-se em condigies de aprovagio, de acordo com o5 aspectos éticos (CNS
Resolugdo 466/12),
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Consideragfes Finais a critério do CEP:
Aprovado,
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:
Tipo Documeanto Arguivo Postagem Autor Situagio
Informaghes Basicas|PFE_INFORMACOES BASICAS 132801 03/04/2019 Aceito
do Projeto 1_E1.pdf 14:00:23
Cronograma Cronograma pdf 03/04/2019 | André Teixeira Aceito
13:49:32 |Pontes

Cutros Justificativa_ pdf 03/04/2019 | André Teixeira Aceito
13:47:30 _ [Pontes

TCLE / Termos de  |APENDICE_D_TCLE_ v2.pdf 21/02/2018 | André Teixeira Aceito

Assentimento | 11:01:34  |Pontes

Justificativa de

Auséncia

Cutros APEMDICES_A_B_C v2.pdf 21/02/2018 | André Teixeira Aceito
10:59:52 [Pontes

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTAMNCIADD | 21/02/2018 |André Teixeira Aceilo

CEP 2492126, pdf 10:55:48  [Pontes

Recurso Anexado | CartaResposta, pdf 211022018 | Andreé Teixeira Aceito

pelo Pesquisador 10:53:23  [Pontes

Projefo Detalhado /| Projeto_Completo_v2.pdf 210022018 | Andre Teixeira Aceito

Brochura 10:51:28 |Pontes

Investinador

Projeto Detalhado /| ProjetoCompleto, pdf 28/01/2018 | André Teixeira Aceito

Brochura 08:44:00 (Pontes

| Investigadar

Cutros Termo_[stefani, pdf 28/01/2018 [André Teixeira Aceilo
08:42:51 | Pontes

Qutros Apendicas_A_B C_Questionarios. pdf 23/01/2018 [André Teixeira Aceilo
08:24:33 | Ponles

TCLE/ Termos de | APEMNDICE_D_TCLE. pdf 23/01/2018 André Teixeira Aceito

Assentimenta / 08:21:15%  |Ponles

Justificativa de

Auséncia

Outros ANEXO A TermoSM3PA_Assinado,pdf] 23/01/2018 |Andréd Teixeira Acaito
08:20:07 | Pontes

Qutros AMEXO B indicadores, pdf 23/01/2018 [André Teboaira Aceito
08:18:56  |Ponles

Folha de Rosto folhaDeRosto_Assinada,pdf 23/01/2018 | André Teixeira Aceito
08:08:24  |Ponles

Enderago:
Balrro:
UF: RS
Telefone:

Farreuping

Municipio:
{51)3308-3728
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Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

PORTO ALEGRE, 11 de Abril de 2019

‘V%ac» Ll“r:k r{m’u Zﬁl

1

/ As macﬁu paor.

/ MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
{Coordenador)
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APENDICE C — Modelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD PARA
PARTICIPACAO DOS PROFISSIONAIS DESTE PROJETO

TERMD DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIIM)

Estamos convidando vocé para participar da pesquisa intitulada “Modelo para diagnostico e
acompanhamento do desempenhe logistico da Assisténcia Farmacéutica pela perspectiva das
Farmacias Distritais de Porto Alegre”, desenvolvida por pesquisadores do Laboratorio de
Otimizacio de Produtos ¢ Processos (LOPP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul {Av.
Osvaldo Aranha, 99 - 5" andar — Porto Alegre). O pesquisador responsavel & Istefami Carisio de
Paula, a quem vocé pode contatar a qualguer momento que julgar necessario através do telefone
n” (51) 33594298,

O objetivo geral desta pesquisa € o desenvolvimento um modelo inovador para analise dos fluxos
fisicos, fluxes de informacgio ¢ acompanhamento do desempenho logistico da Assisténcia
Farmacéutica pela perspectiva das unidades de dispensacio (Farmacias Distritais). Entender a
perspectiva dos profissionais envolvidos com os processos da Assisténcia Farmacéutica no
municipie de Porto Alegre amplia nossa compreensio sobre o tema. Assim, pretendemos realizar
uma entrevista abordando guesties referentes 4 sua expenéncia como profissional envolvido
dirctamente ou indiretamente com os processos relacionados aos medicamentos no dmbito da
Atengio Primaria a Sande de Porto Alegre. Buscamos identificar fatores positivos e negativos em
sen atendimento. A entrevista serd realizada presencialmente, em cardter reservado, com a sua
presenga e a dos pesquisadores do projeto.

) tempo estimado para a realizagdo da entrevista ¢ de 30 minutos, nas dependéncias das Unidades
de Sande de Porto Alegre. especialmente as Farmacias Distritais, durante seu periodo de trabalho.
com agendamento prévio, para garantir que tarefas importantes da rotina de trabalho dos
envolvides nio sejam interrompidas. A entrevista serd gravada e postericrmente transcrita, sendo
desgravada apos sua transcrigio. A transcrigio ndo serd identificada com o sew nome e serio

arquivados com segUranga.

A participacio nesta pesquisa ndo trard beneficios diretos a vocé. Porém, este estudo pretende
contribuir para a melhonia dos processos relacionados aos servigos logisticos da Assisténcia
Farmacéutica no municipio de Porto Alegre. Nio sio conhecidos riscos decomrentes da sua
participagio nessa pesquisa.

O acesso ¢ a andlise dos dados coletados ser@o realizados apenas pelos pesquisadores e seus
onentadores. A divulgago dos resultados da pesquisa serd realizada somente em meio académico
¢ cientifico, sem 1dentificacio dos participantes. Dessa forma, os pesquisadores se comprometem
com a confidencialidade dos dados de identificagio dos participantes em todas as etapas da
pesquisa. As informacdes geradas ndo serdo utilizadas em prejuizo dos profissionais envolvidos.

A sua participagio ¢ voluntiria. Em qualquer momento do estudo vocé podera se recusar
participar da pesquiza, sem sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos, assim como nenhum
prejuizo nas suas atividades profissionais.

Sendo assim, ao assinar este termo, vocoé afirma que aceita participar por sua propria vontade,
sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualguer dnus ¢ com a finalidade exclusiva de
colaborar para o sucesso da pesguisa.

Se voce tiver dividas em relagio aos seus direitos como participante de pesquisa, podera entrar
£m contato com o comité de &tica em pesquisa do Municipio de Porto Alegre pelo telefone (51)
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3289-5517, localizado na Rua Capitio Montanha, 27 — 7° andar (Centro Historico), das 8h as
14h.

Uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarccido sera entregue a vocg.

Porto Alegre, de de

Mome do Participante Assinatura do Participante

Mome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

47



202

6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes da tese, juntamente com as principais
contribuices tedricas e gerenciais no topico 6.1, no tépico 6.2 as limitacbes e as sugestdes para
pesquisas futuras no topico 6.3.

6.1 CONTRIBUICOES DA TESE

O descarte de medicamentos EOL/EOU tém sido uma preocupacdo em muitos paises
e nao diferente no caso brasileiro. Em geral, ha uma necessidade de aumentar a conscientizagdo
no meio publico e privado sobre a questdo do descarte de medicamentos e 0s varios impactos
do descarte incorreto no meio ambiente.

Tendo como objetivo geral, analisar o impacto dos fatores criticos na gestdo de
medicamentos visando a logistica reversa entre instituicdes de saude do setor publico. A
presente tese foi estruturada considerando um setor pouco explorado na literatura, que é a
Atencdo Priméaria de Salde, sob uma perspectiva de logistica reversa de medicamentos. Dessa
forma a tese foi conduzida por meio dos quatro artigos (Capitulos 2, 3, 4 e 5).

Com o proposito de realizar o levantamento do estado da arte, subsidiando contetdo
para a delimitacdo do problema de pesquisa 0 que também permitiu uma sintese dos estudos na
area de logistica reversa na industria farmacéutica. No Artigo 1, foi apresentada uma revisao
sistematica de literatura, para construcdo de um portfdlio de estudos. A RSL é considerada
robusta, consistente, defensavel e replicdvel sendo desenvolvida com uso de protocolo
metodoldgico. Os principais resultados evidenciam para a identificagdo de conceitos e praticas
de logistica reversa (LR) aplicadas ao end-of-life (EOL) e ao fim de uso (EOU) de
medicamentos. O artigo foi um importante balizador para constatagdo de um tema de suma
importancia, porém pouco explorado. Fato que pode ser comprovado pelo volume de estudos
que foram sintetizados no Capitulo 2.

A partir da revisao sistematica de literatura, no Artigo 2, foi apresentado um estudo de
caso que foi desenvolvido na Atengéo Primaria de Saide (APS), no municipio de Porto Alegre.
O estudo de caso teve como proposito o mapeamento dos fluxos de logistica reversa e de
remanejo de medicamentos que fazem parte do processo da APS. A partir do estudo de caso foi
possivel a identificagdo dos fatores criticos para implementacdo de logistica reversa e tambem
a construcdo dos fluxos de logistica reversa e de remanejo.

Posteriormente & consolidacdo da triangulacdo dos dados (teoria e entrevistas) para

criacdo do modelo tedrico, no Artigo 3, utilizando abordagem MCDA — grey DEMATEL, o0s
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fatores criticos na implementacéo de logistica reversa de medicamentos, foram avaliados dentro
de uma ordenacdo de causa-efeito dos fatores, demonstrando assim, as inter-relacbes dos
principais fatores criticos na implementacdo das praticas de gestdo de residuos de
medicamentos.

Finalmente, no Artigo 4, utilizando uma abordagem quantitativa PLS-SEM, com base
nos oito fatores criticos identificados anteriormente no artigo 3, como causas-efeitos, foi
determinada a influéncia dos mesmos sobre a performance logistica da APS. Os resultados
demonstram que os fatores criticos tém um efeito positivo e direto nas praticas de
gerenciamento EOL-MP e influenciando diretamente na performance logistica. Ainda foi
confirmado o efeito direto de ITF sobre EOL-MP, mas ndo foi confirmado efeito de moderagéo.
Os resultados fornecem uma compreensdo mais aprofundada para os gestores de salde no
gerenciamento das praticas EOL, com vistas a apresentar subsidios para a gestdo de
medicamentos EOL, visando a logistica reversa no setor publico de satde.

Em linhas gerais, com o uso da metodologia Mix Method foi realizada uma anélise
minuciosa que visou compreender os fatores criticos na gestdo de medicamentos EOL/EOU e
0 impacto no desempenho logistico. Os resultados desta tese sdo de suma importancia no
avanco tedrico o que vislumbra para a importancia da gestdo efetiva de medicamentos EOL
visando a logistica reversa. Ainda pode ser entendida como uma importante ferramenta com
elementos gerenciais, permitindo aos gestores e tomadores de decisdes uma visdo ampla dos
fatores criticos e demonstrando quantitativamente o impacto na performance logistica da APS,
sendo que estes fatores podem ser de ordem interna ou externa.

Espera-se que a partir dos resultados que foram apresentados e discutidos possa
suscitar maior interesse por parte dos pesquisadores em desenvolver novas perspectivas de
estudo sobre a tematica. Um outro ponto que merece destaque, é também em razdo a
importancia da gestdo dos residuos da salde diante a0 momento pandémico que o0 mundo
enfrenta com 0 COVID-19. O que faz com que um tema que antes era periférico e que se torne
central, passando a ser um divisor de aguas como suporte tedrico para os gestores na busca pela

transformacéo para um sistema sustentavel no pds pandemia.

6.2 LIMITACOES

As limitagOes pertinentes a essa tese séo evidenciadas de acordo com os quatro artigos

(Capitulos 2, 3, 4 e 5) que anteriormente foram apresentados.
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- Na revisdo sistematica de literatura, foi utilizado um string de busca abrangente em
que foi possivel capturar um volume de estudos para anélise e sintese. De um modo geral a RSL
desenvolvida e publicada no periddico Supply Chain Management: An International Journal
foi representativa, apesar de lidar com um setor especifico da industria farmacéutica, os 39
estudos que foram selecionados podem ser considerados um volume relativamente pequeno se
comparados com outros setores, além disso alguns estudos ndo foram incluidos devido a falta
de acesso ao documento completo, bem como, houve uma limitacdo em relacdo as bases de
dados direcionadas a engenharias 11l e desconsiderado publicacfes de bases da area da saude
como, por exemplo, PubMed, Lilacs e Medline.

- Uma limitagdo presente nesta tese diz respeito ao escopo de aplicacdo, o estudo
poderia ter sido desenvolvido em toda a cadeia contemplada no conceito de logistica reversa,
ou seja, do consumidor ao fabricante. No entanto, o recorte desta tese deu-se apenas, no setor
publico de saide com enfoque na dispensagdo de medicamentos.

- No artigo qualitativo e também no artigo em que foi utilizado 0 método de abordagem
multicritério, Grey-DEMATEL, duas limitacdes podem ser elencadas, sendo que a primeira
delas refere-se ao nimero de entrevistados no estudo qualitativo e o numero de especialistas
em que foi aplicado a matriz multicritério. O que ndo é justificado pela indisponibilidade dos
farmacéuticos que foram inicialmente contatados, mas em alguns casos pela localizacéo
geogréfica de algumas farméacias em areas de risco do municipio, e que inviabilizou a aplicacao
com alguns gestores. Por outro lado, foram entrevistados participantes externos, sendo que
inicialmente ndo faziam parte do escopo de aplicacdo da pesquisa, mas que foi obtido
informacdes fundamentais para o ajuste dos objetivos, dado que os mesmos estavam atuando
no desenvolvimento do programa de gerenciamento dos residuos sélidos da satde do municipio
de Porto Alegre.

- Uma segunda limitacdo se da no aspecto tedrico, dado a dificuldade de enquadrar o
setor de aplicagdo — Atencdo Primaria de Salde, nas teorias complementares como por
exemplo, Resource Based View (RBV), Social Network Theory (SNT), Information Theory
(IT), Transaction Cost Economic (TCE) dentre outras.

- Por fim, no artigo quantitativo em que foi conduzido utilizando modelagem de
equacOes estruturais, a maior limitacdo refere-se a quantidade de unidades farmacéuticas
disponiveis para a aplicacdo, dado as mudancas gerenciais enfrentadas durante o periodo de

aplicacdo, ou seja, a terceirizacdo que o sistema enfrentou, o que acabou reduzindo
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drasticamente o escopo de aplicagdo, tendo que ser ampliado para profissionais de outros
municipios da 82 Coordenadoria de Saude.

- Uma das limitacdes da tese reside no escopo de aplicacdo, sendo que os dados foram
obtidos apenas na realidade do sistema publico de salde da regido Metropolitana de Porto
Alegre — RS. Os resultados aqui apresentados ndo permitem extrapolar diretamente para outros
contextos, 0 que seria necessaria uma continuidade neste campo de estudo para outros estados

e municipios com suas peculiaridades em termos de gestéo.

6.3 PESQUISAS FUTURAS

A presente tese delimitou-se em compreender os fatores criticos na gestao residuos de
medicamentos, com vistas a implementacdo de logistica reversa em um setor especifico da
cadeia de dispensacdo do setor publico — Atencdo Priméaria de Saude (APS), no municipio de
Porto Alegre, RS. Espera-se que a partir desta tese, novas perspectivas de estudos possam ser
vislumbradas por pesquisadores da area. A seguir sdo apresentados alguns tépicos que podem
ser Uteis para criacdo de novos problemas de pesquisa com base nos artigos apresentados nos
Capitulos 2, 3,4 e 5.

- Compreender os fatores criticos na implementacdo de gestdo de residuos, visando a
logistica reversa de medicamentos, utilizando como base as percepcdes e perspectivas de outros
elos da cadeia de logistica reversa, conforme preconiza em seu conceito, ou seja, desde o
fabricante até o consumidor final.

- Replicacdo do modelo multicriterial proposto no Capitulo 3, em setores da salde de
outros municipios e estados brasileiros ou comparando com a realidade internacional de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Sabe-se das iniumeras dificuldades enfrentadas na gestao
de residuos de medicamentos e principalmente a gestdo de residuos da salde em geral,
considerando, 0 momento sem precedentes, que 0 mundo enfrenta com a pandemia do COVID-
19. Sendo que se recomenda, ainda, o uso de métodos de abordagem hibrida como, por
exemplo, a combinacdo do método de abordagem MCDM, Best Worst Method (BWM) com
Weighted Influence Non-linear Gauge System (WINGS) o que permite uma avaliacdo hibrida
das inter-relacdo dos fatores apresentados anteriormente e que podem ser utilizados em varias
fases do processo de tomada de decisGes com vistas a implementacdo da logistica reversa de
medicamentos.

- Replicagdo do modelo teodrico desenvolvido no Capitulo 5, em um contexto de

transicdo para economia circular, com vistas na compreenséo do papel da industria farmacéutica
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e fazendo um paralelo com as teorias complementares - Resource Based View (RBV), Social
Network Theory (SNT), Information Theory (IT), Transaction Cost Economic (TCE) dentre

outras. Sendo que recomenda-se fortemente a aplicacdo em amostras maiores.



