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RESUMO

A rastreabilidade de produtos de consumo, como alimentos ¢ medicamentos ¢ uma
tendéncia mundial. Embora a rastreabilidade seja um assunto rico € com conceitos conhecidos
por diversas industrias, como na industria automobilistica e alimenticia, o tema da
rastreabilidade de medicamentos ¢ um discurso recente que merece atengao.

O desenvolvimento de um sistema de rastreabilidade (SR) possui alto grau de complexidade
onde sdo necessarios investimentos para a sua implantagdo por todos os atores da cadeia de
suprimentos. Esses atores esperam, que além de atender a legislagdo, exista alguma captura de
valor nesta implantacdo dos pontos de vista econdmico e operacional. Neste cendrio, o objetivo
geral deste estudo consistiu em analisar a contribui¢do dos SR para criagdo de valor para os
atores da rede de suprimentos de medicamentos (laboratorios, distribuidores e hospitais) assim
como os fatores criticos de sucesso (FCS) para que a adogao deste sistema crie valor tanto para
as organizagdes como para a rede de suprimentos na totalidade. Para desenvolvimento desta
pesquisa inicialmente identificou-se na literatura os possiveis valores e FCS e em uma segunda
fase confrontando e priorizando esses resultados utilizando o método Analytic Hierarchy
Process (AHP) com profissionais envolvidos em projeto-pilotos de rastreabilidade. Os
resultados indicaram os FCS destacando: envolvimento da alta direcdo, qualidade da
informacao e do sistema rastreabilidade, governanca dos dados, revisdo das tarefas e operacdes

internas, transparéncia, autenticidade e acesso, interoperabilidade e suporte de fornecedores.

Palavras-chave: Rastreabilidade. Criagdo de Valor. Fatores Criticos de Sucesso.

Medicamentos. AHP



ABSTRACT

Consumer products traceability such as food and medicines are a worldwide trend.
Although, traceability is a rich subject with concepts known by many industries, such as in the
automotive and food industry, the topic of drug traceability is a recent discourse that merits
attention.

The development of a traceability system (TS) holds a high degree of complexity where
investments are required for the implementation of an SR by all actors in the supply chain.
These actors expect that in addition to complying with the legislation, there is some value in
capturing with the implementation of TS from the economic and operational points of view. In
this scenario, the general objective of this study is to analyze the contribution of TS to value
creation for the actors of the drug supply chain (laboratories, distributors and hospitals) as well
as the critical success factors (CSF) within the adoption of this system to create value both for
organizations as to the network in its total.For the development of this research, it was initially
identified in the literature the possible values and CSF and in a second phase confronting and
prioritizing these results using the Analytic Hierarchy Process (AHP) method with
professionals involved in traceability pilot projects. The results indicated the CSF highlighting:
High-level Involvement, Information Quality and System Traceability, Data Governance, Task
Review and Internal Operations, Transparency, Authenticity and Access, Interoperability, and

Supplier Support.

Keywords: Traceability. Value Creation. Critical Success Factor. Drugs. AHP
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de solugdes avancadas de Tecnologia da Informagdo (TI) tem
viabilizado a formacdo de redes interorganizacionais facilitando o processamento e
compartilhamento das informagdes em tempo real, permitindo varios controles, dentre eles a
rastreabilidade nas cadeias de fornecimento. (LI et al., 2010; KOLDERB; ZUHLKE, 2015).

Bechini et al. (2008) destacam que a constru¢do de um sistema de rastreabilidade (SR)
¢ uma tarefa complexa que envolve todas as fases de produgdo, processamento e distribuigao.
Assim as informacgdes sobre a rastreabilidade devem ser mantidas para produtos e processos
que manipulam esses produtos (como movimento, transformacdo ou combinagdo). A
rastreabilidade tem um importante papel no que tange a questdo da seguranga e qualidade dos
produtos (AIELLO; ENEA; MURIANA, 2015). Em particular, este tema tem sido amplamente
discutido no Brasil como meio de evitar as falsificacoes dos medicamentos, sendo inclusive
criado o Sistema Nacional de Controle de Medicamentos (SNCM). O SNCM tem como uma
das suas principais fungdes a realizacdo de estudos e propostas para implementar a
rastreabilidade de medicamentos no Brasil (NOGUEIRA; VECINA NETO, 2011).

Segundo Lovis (2008) o tema da rastreabilidade possui aspectos muito bem conhecidos
em numerosas industrias, como para a industria automobilistica onde possibilita a execugdo de
recalls ou na industria de alimentos onde contribui para seguranga dos alimentos. Contudo, o
mesmo autor alerta para o fato que a rastreabilidade ainda ¢ jovem no dominio do setor da
saude. Dabbene, Gay e Tortia, (2014) conduziram uma revisdo da literatura que mostrou que a
rastreabilidade ainda possui aspectos a serem desenvolvidos. Aspectos como desenvolvimento
de modelos que permitam a avaliagdo e comparagdo de metodologias, tanto do ponto de vista
operacional quanto econdmico.

A implementa¢do de um SR envolve investimentos por parte dos atores da cadeia de
medicamentos (fabricas, hospitais e distribuidores) os quais esperam retorno deste
investimento, ndo s6 quantitativo como também qualitativo. Importante ressaltar que aderir ao
sistema de rastreabilidade ndo pode ser apenas uma questao para atender a legislacao, mas sim
de criagdo de valor para a cadeia e as respectivas organizagdes (THEYEL, 2017).

Neste cenario, o valor esperado da rastreabilidade ¢ uma questao fundamental que tange
ndo somente a parte econdmica (AIELLO; ENEA; MURIANA, 2015), mas também em
aspectos que vao além do conceito econdmico conforme discutido por Wang, Taher e Van den

Heuvel (2015). Conforme Dai, Ge e Zhou (2015) a concepg¢ao de um sistema de rastreabilidade
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que seja eficiente e eficaz ao nivel operacional, a0 mesmo tempo, motive as partes da cadeia a
participar €, no entanto, uma tarefa bastante desafiadora.

A partir de estudos sobre a rastreabilidade desenvolvidos em diferentes cadeias
observam-se lacunas tedricas a serem trabalhadas, como a criagdo de valor a partir da
implantacdo dos sistemas de rastreabilidade conforme discutido por Dai, Ge ¢ Zhou (2015) e
os respectivos valores esperados da informagao da rastreabilidade conforme tratado por Aiello,
Enea e Muriana (2015). Miao et al. (2011) reforgam que ¢ fundamental identificar os fatores
criticos de sucesso para garantir a implementacao efetiva de um sistema de rastreabilidade e
alavancar melhorias em seu desempenho. Para Theyel (2017), a rastreabilidade na area
biomédica se traduz no controle do fluxo de materiais e informagdes desde a matéria-prima até
o paciente. Contudo, para a 4area biomédica o uso das tecnologias emergentes para
rastreabilidade esta apenas no inicio e mais estudos sao necessarios sobre rastreabilidade para
o entendimento ¢ identificagdo de novas oportunidades de melhoria, inovagdo e criacdo de
valor.

A partir dos pontos acima, formularam-se as perguntas que nortearam esta pesquisa:

a) Quais os fatores criticos para que um sistema de rastreabilidade na cadeia de

medicamentos crie valor?

b) Qual a importancia relativa de cada fator critico de sucesso para a implementagdo de

um sistema de rastreabilidade na cadeia de medicamentos?
1.1 OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS

Com base nas perguntas apresentadas acima, o objetivo deste estudo consiste em
analisar a contribui¢do dos SR para criagdo de valor para os atores da rede de suprimentos de
medicamentos (laboratérios, distribuidores e hospitais) assim como identificar e priorizar os
fatores criticos de sucesso (FCS) para que a adocdo deste sistema crie valor tanto para as
organizagdes como para a rede de suprimentos na sua totalidade.

Sao objetivos especificos:

a) Validar o conjunto de valores que podem ser capturados com a implantacdo de um
SR para seus respectivos atores;

b) Validar os fatores criticos considerados para um SR por especialistas envolvidos em
projeto de rastreabilidade na cadeia de medicamentos;

c) Aplicar método AHP para hierarquizar os fatores criticos de sucesso.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A rastreabilidade de produtos de consumo ¢ uma tendéncia mundial, cujo objetivo ¢é
assegurar a qualidade dos produtos. No processo de atendimento a esta demanda € possivel se
obter visao inédita do desempenho da cadeia de abastecimento através da aplicagdo de novas
tecnologias (NARSIMHALU; POTDAR; KAUR, 2015).

No Brasil a Lei n® 11.903/09, mais tarde substituida pela Lei n°® 13.410/2016, estabelece
a obrigatoriedade do rastreamento da producdo de medicamentos através da adogdao de
tecnologia de rastreabilidade eletronica de dados. Conforme discutido por Theyel (2017) e Dai,
Ge e Zhou (2015), apesar do foco primario para adocao da rastreabilidade possa ser responder
a uma demanda legal, ao utilizar novas tecnologias as empresas nao estdo aproveitando ao
maximo os potenciais beneficios operacionais da rastreabilidade. Por estas razdes, se faz
necessario o entendimento dos potenciais valores a serem capturados com a rastreabilidade e

os fatores criticos de sucesso para atingir esses valores.
1.3 METODOLOGIA DE PESQUISA

Descrever minuciosamente os passos percorridos, inclusive os meios que permitam
chegar aos resultados, podem significar a garantia da obteng¢do de €xito no desenvolvimento da
pesquisa no estudo de um fendmeno. E preciso aliar ao método as capacidades de criadoras e
de raciocinio reflexivo do pesquisador (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

Metodologicamente este trabalho ¢ dividido em duas fases. Na primeira fase o trabalho
¢ guiado por uma pesquisa exploratoria. Essa pesquisa buscou validar os valores que podem
ser criados na utilizacdo de um SR bem com validar os fatores criticos necessarios para atingir
esses valores que foram encontrados na literatura. O tema da rastreabilidade possui diversos
trabalhos praticos e académicos para outros mercados, como na industria automobilistica e
alimenticia, mas existem poucos trabalhos voltados para o mercado farmacéutico (LOVIS,
2008; THEYEL, 2017). Desta forma os estudos focaram em levantar as informagdes destes
mercados.

Em uma segunda fase foram verificados junto aos especialistas dos atores da cadeia de
medicamentos envolvidos no desenvolvimento de SR, os potenciais valores e fatores criticos
de sucesso convergentes para o setor de farmacéutico.

Depois de identificados, estes potenciais valores e fatores criticos, foram priorizados

pelo método de Andlise Hierarquica de Processo (AHP), buscando identificar a importancia
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relativa de cada fator critico de sucesso para a implementacao de um sistema de rastreabilidade

na cadeia de medicamentos deste modo atingindo os valores esperados.
14 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho consta de 5 sec¢des. Na secao 2 ¢ apresentado a revisdo dos principais
topicos ligados ao tema.

Na se¢do 3 um descritivo da metodologia utilizada.

Na se¢dao 4 apresento o relatorio referente aos resultados colhidos juntos aos
especialistas, visando-se explorar e analisar os resultados obtidos.

Finalmente na secdo 5, apresento as conclusdes, sintetizando os resultados alcangados,

além de propor uma continuidade ao trabalho.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta secdo sdo explorados os elementos ligados ao tema de rastreabilidade, como o
entendimento da cadeia de suprimentos e em especial trazer uma visao da cadeia de suprimentos
de medicamentos no Brasil. Trazendo uma visao geral sobre a rastreabilidade de medicamento
e como a rastreabilidade de medicamentos estd sendo tratada no mundo e no Brasil. Também

foram explorados os temas de cria¢do de valor e os fatores criticos para viabilizar esses valores.
2.1 A CADEIA DE SUPRIMENTOS DE MEDICAMENTOS NO BRASIL

O mercado farmacéutico mundial devera atingir cerca de US$ 1,4 trilhdo em 2020, onde
o Brasil figura atualmente na sétima posi¢cdo do mercado mundial, devendo chegar ao quinto
lugar até 2020 (INTERFARMA, 2016). Isto destaca a importancia do mercado farmacéutico
brasileiro. Ainda neste sentido, Sampaio e Csillag (2010) destacam que o setor de distribui¢ao
de medicamentos ¢ um dos muitos setores da nossa economia que tém apresentado avangos
significativos na area de logistica. Desta forma, se faz necessario para tornar claro quais sao os
principias atores desta cadeia, um entendimento mais profundo da formacgdo da cadeia de
suprimentos de medicamentos no Brasil.

Diversos autores disponibilizaram modelos sobre a cadeia de suprimentos de
medicamentos no Brasil, onde sdo analisados os diversos aspectos e especificidades desta

cadeia. Exemplos disto sao apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Sumario das pesquisas realizadas sobre mercado farmaceéutico brasileiro

Aspectos Discutidos Autores

Mercado de varejo nacional e distribui¢do | Machline e Amaral Junior (1998);
fisica com Operador Logistico. Moori et al. (2005);
Sampaio e Csillag (2010).
Importancia dos Hospitais na distribui¢ao dos | Souza, Carvalho e Liboreiro (2006);
medicamentos. Raimundo, Dias e Guerra (2015).
A presenca dos laboratérios publicos | Maradei Jr. (2008);
brasileiros De Souza et al., (2014).
As mudangas do mercado brasileiro nas | Haag e Henkin (2013).
empresas nacionais e multinacionais. Santos e Ferreira (2014);
Fonte: Autor

Como informagdes complementares sobre dimensionamento dos setores

farmacoquimico e farmacéutico no Brasil, foi realizado uma pesquisa a sites das entidades de
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classe foi possivel levantar os numeros dos setores farmacoquimico e farmacéutico no Brasil.
As seguintes entidades de classe foram pesquisadas:
a) SINDUSFARMA: Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos no Estado de
Sdo Paulo;

b) INTERFARMA: Associagdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa;

c) ABRAFARMA: Associacdo Brasileira de Redes de Farmacias e Drogarias;

d) ANAHP: Associa¢ao Nacional de Hospitais Privados;

e) CFF: Conselho Federal de Farmacia.

Em resumo a cadeia de suprimentos de medicamentos no Brasil ¢ uma unido do mercado
privado com o setor publico. Moori et al. (2005) apresenta uma visdo sobre o setor privado,
onde a cadeia de medicamentos contempla desde a pesquisa, os fornecedores de matérias-
primas, laboratdrios, transportadores, até o cliente final (Figura 1). J& De Souza et al. (2015)
apresenta uma visao que ilustra os elos existentes na cadeia de suprimentos dos laboratérios

farmacéuticos oficiais (Figura 2).

Figura 1 — Cadeia de Suprimentos de Medicamentos Brasileira Privada

Farmoquimicas Etapa l
(Pesquisa)
Fabricantes Etapa 2
(Laboratdrios)
Distribuidor Representante
Merecado Institucional Depbsito Central V
(Hospitais e Centros de Saude) (Redes) Médico
Paciente o Paciente
-
Farmacias
(Redes e Independentes)
Etapa 3
Consumidor Final

Fonte: Autor “adaptado de”” Moori et al. (2005)
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Figura 2 — Cadeia de Suprimentos dos Laboratorios Farmacéuticos Oficiais
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Fonte: Autor “adaptado de” Souza et al. (2015)

2.2 RASTREABILIDADE

Devidos aos avangos tecnolodgicos, a rastreabilidade ¢ cada vez mais vista como uma
maneira para aumentar a colaboragao dentro do supply chain (MOE, 1998). A rastreabilidade é

definida na BS EN ISO 9000:2015 (2015, p.28) como:

Capacidade de rastrear a historia, aplica¢@o ou a localizagdo de um objeto. Sendo que
objeto é definido nesta mesma norma como, sendo qualquer coisa perceptivel ou
concebivel. Os objetos podem ser materiais (por exemplo, um motor, uma folha de
papel, um diamante), ndo material (por exemplo, taxa de conversdo, um plano de
projeto) ou imaginada (por exemplo, o estado futuro da organizagao).

Quando considerado um produto ou um servigo, rastreabilidade pode ser relacionada
com: a origem dos materiais e partes, historia do processamento e a distribuicao e localizagao
de um produto ou servigo ap6s a entrega (BS EN ISO 9000, 2015).

Informagdes completas sobre cadeias de processos sdo necessarias, de modo a verificar
a conformidade com as especificacdes por um lado, e para rastrear as causas de falhas e eventos
adversos, por outro (SKILTON; ROBINSON, 2009). Internamente ao fabricante, a
rastreabilidade ¢ um subsistema essencial para o gerenciamento da qualidade. O

desenvolvimento de sistema interno avangado de rastreabilidade pode, no entanto, também ser
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estimulado pela busca para melhorar a eficiéncia da coleta de dados, controle de fabrica e
garantia da qualidade (MOE, 1998). Como ocorrem defeitos ou eventos adversos, a
rastreabilidade ¢ utilizada para descobrir as causas de variagcdo, que por sua vez pode levar ao
desenvolvimento de controles melhorados ou processos melhorados (SKILTON; ROBINSON,
2009).

Externamente ao fabricante, a rastreabilidade permite as empresas saber qual o caminho
que um produto tem tomado para chegar ao seu local atual, que € critico para determinar as
causas de falhas e discernir quais produtos precisam ser removidos (WOWAK; CRAIGHEAD;
KETCHEN JR., 2016). Por exemplo, o principal fator que influéncia a taxa de deterioragdo de
frutos-do-mar refrigerados ¢ a temperatura em toda a cadeia de suprimentos. Durante o
transporte, existem riscos que as flutuacdes de temperatura possam ocorrer, o que pode reduzir
a vida de prateleira dos produtos (HAFLIGASON et al., 2012).

Dentro da area de satude, esses beneficios sdo especialmente desejados, uma vez que
afeta diretamente a vida do paciente e permite o controle das origens dos produtos, uma questao
importante, particularmente considerando o atual mercado farmacéutico altamente globalizado

(LIMA et al., 2016).
2.2.1 Necessidades de um sistema de rastreabilidade

Kim, Fox e Gruninger, (1995) descreveram em seu estudo sobre a ontologia da
qualidade, como sendo fundamentais e principais necessidades de um sistema de rastreabilidade
a capacidade de rastrear tantos os produtos como também as atividades. Rotunno et al. (2014),
defendem que a implantacdo da rastreabilidade exige grandes modificagdes e a adicdo de
diversos componentes de equipamentos, sistemas e de aplicacdes especificas para a arquitetura
de TI existente em uma empresa.

Para Van Dorp (2002) um sistema de rastreabilidade deve possuir uma estrutura
concebida por trés camadas: codificagdo da unidade (camada fisica), arquitetura da informacao
(camada de informagdo) e o planejamento e controle (camada de controle).

De uma forma geral ¢ preciso entender as dimensodes envolvidas para utilizacao de
sistemas de informag¢do (OLIVEIRA; MARTINS, 2011). Neste contexto o modelo de
tecnologia-organizacdo-ambiente (TOE do inglés technology-organisation-environment) ¢ um
dos mais utilizados ¢ amplamente reconhecido para a adogdo de tecnologias e difusdo de
estudos (OLIVEIRA; MARTINS, 2011; DUAN et al., 2017). Desta forma podemos assumir
que a implementa¢do de um sistema de rastreabilidade considerar as seguintes dimensoes:

Tecnologia, Organizagdo e Ambiente (Figura 3).
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Figura 3 — Dimensdes de um sistema de informacao.

Sistemas de
Informagao

Fonte: Autor “adaptado de” Duan et al. (2017)

Nesta perspectiva a implementagdo de um sistema de rastreabilidade pode ser vista na

seguinte abordagem técnica guiada através destas dimensdes, que sdo descritas a seguir.
2.2.1.1 Dimensdo da tecnologia

A dimensdo da tecnologia trata das camadas fisica (equipamentos e recursos) e de
informagdo (aplicativos) que se fazem necessarias para representar os processos conforme
necessario

Altunkan et al. (2012) destacam que um sistema de rastreamento de produtos
farmacéuticos deve possuir trés componentes basicos em sua camada fisica:

a) Cada produto deve possuir um identificador inico;

b) O rastreamento do produto deve ocorrer constantemente para manter o controle da

localizagdo atual de cada produto;

c) As transacdes entre as partes sao orientadas por regulamentagdes e o sistema deve

garantir que estas regulamentagdes sejam seguidas durante as transagoes.

A camada fisica deve contar com os equipamentos para a marcagdo e autenticagdo do

produto de forma unitaria. Segundo Kraisintu e Zhang (2011), a confiabilidade e seguranga do
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sistema de rastreabilidade dependem em grande parte do nivel de precisdo, eficiéncia da
identificacdo e tecnologias de autenticacdo. As duas tecnologias mais comuns na literatura sao
a identificacdo através do uso de RFID e marcacdo com Barcode (Figura 4) (WYLD, 2008;
BEVILACQUA; CIARAPICA; GIACCHETTA, 2009; ALTUNKAN et al., 2012). Van Dorp
(2002) afirma que os requerimentos usualmente estdo embutidos nas legislagdes. O mesmo
autor ainda acrescenta que a identificacdo pode ser subdividia em identificagdo do produto e
codificagao do produto, onde os dois conceitos sao importantes para a sua rastreabilidade fisica
através do fluxo na cadeia de fornecimento. Bevilacqua, Ciarapica e Giacchetta, (2009)
esclarecem que o RFID ¢ uma ferramenta de identificacdo que utiliza microchips wireless para
criar tags (identificacdes) que ndo necessitam contato fisico ou particular alinhamento com o
leitor. As leituras sdo rapidas e automatizadas. Altunkan et al. (2012) pontua que a escolha do
governo da Turquia optou pela utilizacdo de identificacdes unitarias através do uso do data

matrix.

Figura 4 — Exemplos de tecnologias de marcacao unitaria de medicamentos.
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Matrix

Fonte: Autor “adaptado de” Brewin (2004), Lovis (2008) e Altunkan et al. (2012).

Na camada de aplicagdo, para Moe (1998), a rastreabilidade ¢ essencialmente um
subsistema de gerenciamento de qualidade. O desenvolvimento de um sistema avancado de

rastreabilidade interna pode, também, ser estimulado pela busca da melhoria e da eficiéncia da
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coleta de dados, controle de planta e garantia de qualidade. Ainda dentro desta visao, Kim, Fox
e Gruninger, (1995) ao destacar a rastreabilidade com um subsistema da qualidade, afirmam
que existe a necessidade da criacdo de um modelo de dados que possa, por exemplo, rastrear a
variacdo de quantidade de uma unidade de recursos rastreaveis o tempo todo ou rastrear o
historico de atividades do processo.

Bevilacqua, Ciarapica e Giacchetta, (2009), afirmam que um sistema de rastreabilidade
tem a necessidade de compartilhar informagdes e isso requer o uso de uma linguagem
padronizada, uma vez que o fluxo de dados ocorre entre diferentes empresas. Além disso,
ZHANG et al. (2016), trazem que nas ultimas décadas as informagdes relativas a saude, como,
registros eletronicos de satde e a rastreabilidade vém trazendo novos desafios para o
gerenciamento, armazenamento e processamento de dados. Os mesmos autores ainda
acrescentam, que com o auxilio de tecnologias como o Cloud Computing e Big Data as
informagdes relativas a saude em sistemas ciber-fisicos (Cyber-Physical Systems - CPS) podem
ser mais eficientemente gerenciados. Para Yue et al. (2015), um ambiente industrial utilizando
big data e cloud computing permite a criagdo de uma nuvem industrial. Essa nuvem industrial
leva uma maior otimizagdo para um ambiente de sistemas ciber-fisicos industriais (Industrial
Cyber-Physical Systems - ICPS) provendo:

a) Computagdo distribuida rapida;

b) Flexibilidade e escalabilidade de servigos;

c) Seguranga.

O Cloud Computing representa uma convergéncia de duas grandes tendéncias em
tecnologia da informacao:

a) Eficiéncia de TI, através da qual o poder dos computadores modernos ¢ utilizado de
forma mais eficiente através de recursos de hardware e software altamente
escalaveis;

b) Agilidade dos negdcios, através de uma rapida implementacdo, processamento em
lotes paralelos, utilizagdo de analises de negdcio intensivos em computacdo e
aplicacdes interativas moveis que respondem em tempo real as necessidades dos
utilizadores (KIM, 2009; MARSTON et al., 2011).

Segundo Katal, Wazid e Goudar (2013), Big Data pode ser definido como uma grande
quantidade de dados que requerem novas tecnologias e arquiteturas tornando possivel a
extracdo de valor disto através da captura e processo de analise. Big Data possui varias
propriedades como volume, velocidade, variedade, variabilidade, valor e complexidade (YUE

etal., 2017).
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2.2.1.2 Dimensdo da Organizacio

Nesta dimensao se define o que sustenta o sistema, considerando seus processos, sua
hierarquia e o seu contexto no mercado.

Externamente a organizagdo, Altunkan et al. (2012) argumentam que as necessidades
devem ser observadas por toda a cadeia de abastecimento dos medicamentos, ou seja, ndo s6 0s
fabricantes, mas também as revendas, farmécias, hospitais e organizagdes ¢ institutos sociais
(Figura 5). Em um ambito organizacional mais amplo Lovis (2008) aponta algumas limitacdes
e desafios que devem ser observadas, como: privacidade e questdes legais e éticas; politicas
nacionais e estaduais ou locais; formas de identificagdo dos diversos atores, como os diversos
fabricantes e unidades fabris serdo unicamente identificados; como sera a forma de serializar e
identificar unicamente os medicamentos ao longo da cadeia de abastecimento; a ontologia e
modelos de informagdes devem ser representados no mesmo nivel para evitar confusdo entre
os diversos atores; tempo de persisténcia ou quanto tempo as informagdes estardo disponiveis,
por exemplo, um medicamento usado durante a gravidez pode ter causado um efeito colateral

no diagndstico de uma doenca futuramente tanto da mae como da crianga.

Figura 5 — Representagdo simbolica da cadeia de fornecimento
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Fonte: Autor “adaptado de” Altunkan et al. (2012).
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Do ponto de vista interno das organizagdes as solugdes de serializacdo precisam ser
totalmente integradas com sistemas centralizados (nivel corporativo), para alocar e gerenciar
corretamente os numeros de série dentro do processo de embalagem de cada linha de produgao
(ROTUNNO et al., 2014).

Segundo Van Dorp (2002), ainda sobre a perspectiva interna das empresas, os niveis de
verticalizagdo dos sistemas de manufatura podem ter diferencgas estratégicas, taticas e de
planejamento e controle. Grande parte destas diferencas pode ser verticalmente integrada com

a utilizagao de sistemas MES (Manufacturing Execution System), por exemplo.
2.2.1.3 Dimensdao do Ambiente

O contexto da dimensao do ambiente ¢ a arena a qual a empresa conduz seus negdcios,
clientes, competidores, fornecedores e regulamentadores. Colaborativos Bevilacqua,
Ciarapica e Giacchetta, (2009) alertam sobre a necessidade de uma reengenharia dos processos
de negdcios para a implantacdo de um sistema de rastreabilidade. Neste sentido ainda, Altunkan
et al. (2012), destacam para necessidade de uma defini¢do técnica clara dos processos e regras
para todos os elos ao longo da cadeia de suprimentos de medicamentos. Esses processos
também definem o ciclo de vida do produto, do seu nascimento na industria até sua morte
através do consumo.

A utilizagdao de padrdes internacionais pode ser um ponto de partida para uma boa
implementag¢do, neste sentido diversos autores apontam o uso do modelo EPCs (Event-driven
Process Chains) do GS1 (LOVIS, 2008; BEVILACQUA; CIARAPICA; GIACCHETTA,
2009; THIESSE et al., 2009; KRAISINTU; ZHANG, 2011; ALTUNKAN et al., 2012;
ROTUNNO et al., 2014).

Como destacado por Thiesse et al. (2009) o padrdao EPC foi criado pelo Auto-ID Center,
um projeto voltado para o desenvolvimento de padrdes para RFID fundado em 1999 pelo
Massachusets Institute of Technology (MIT) em cooperacdo com numerosas industrias
patrocinadoras. Posteriormente o Auto-ID Center se transformou em uma rede internacional de
pesquisa conhecida como Auto-ID Labs, que se concentrou na tecnologia bem como nas
pesquisas orientadas a aplicacio e o EPCglobal Consortium uma organizacdo sem fins
lucrativos e responsavel pela comercializagdo, padronizagao e gerenciamento dos padrdes EPC.

O EPCglobal Consortium, principalmente representado pela organizacdo GS1 (uma
organiza¢cdo mundial sem fins lucrativos com sede em Bruxelas, Bélgica), define os padrdes
para o desenvolvimento de um sistema de identificacdo universal e uma arquitetura capaz de

garantir a interoperabilidade e o compartilhamento de dados em um cenério complexo de
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multiplos fornecedores (BARCHETTI et al., 2010). Lovis (2008) ainda argumenta que, a
adocdo global da GS1 em todo o sistema de saude teria grandes vantagens, cumprindo com um
sistema existente amplamente utilizado em cadeias de fabricantes e suprimentos e que ja provou
ser eficiente para gerenciamento de processos. No entanto, existem problemas a serem
resolvidos no sistema GS1. Por exemplo, o GLN ¢ usado para identificar uma funcdo ¢ uma
localizagdo precisa. Por exemplo, um local refrigerado qualquer ou uma localizagdo muito
precisa dentro de um prédio, misturando classes e instancias. Este problema deve ser abordado
com a serializagdo, permitindo espaco para identificar cada instancia especifica de uma classe

de entidades.
2.2.2 A rastreabilidade de medicamentos

Machado (2000), alerta que a aderéncia da industria para a utilizagdo de sistemas de
rastreabilidade ¢ uma tarefa complexa e muitas vezes custosa, que acontece em duas
circunstancias: 1) voluntariamente, quando a empresa enxerga um diferencial competitivo; 2)
obrigatoriamente, através da imposi¢do de normas e regulamentagdes.

Como as empresas do mercado farmac€utico ndo vem adotando livremente a
rastreabilidade, diversos governos vém criando regulamentagdes. As regulamentagdes
governamentais tém aumentado o nivel de seguranca para a distribui¢do de produtos
farmacéuticos. As plataformas regulamentadoras e seus requisitos obrigatorios estdo sendo
adotados em diversos paises em todo o mundo, adicionando certas complexidades operacionais
em fabricantes e distribuidores multinacionais, for¢ando-os a criar sistemas flexiveis para
serializar os produtos expedidos em diferentes mercados de acordo com os requisitos
normativos locais (ROTUNNO et al., 2014).

A Food and Drug Administration (FDA) estimou em 2005 que a venda de produtos
falsificados nos Estados Unidos passava de 3,5 bilhdes de dolares e o Pharmaceutical Security
Institute (PSI) estimam que a falsificagdo movimentou mais de US$ 75 bilhdes em 2010 em
todo o mundo. Os medicamentos ilegais sdo um problema mundial, incluindo os Estados
Unidos e Europa, onde a vigilancia ¢ muito maior do que aqui no Brasil (NOGUEIRA;
VECINA NETO, 2011).

A preocupacao ¢ refletida na area académica onde existem muitos estudos relacionados
ao combate a falsificacdes de medicamentos. Wyld (2008) cita inumeros casos dentro dos EUA
e sugere medidas e metodologias para o combate a falsificacdo. Khan et al. (2011) apresenta
uma pesquisa realizada em Camboja sobre as falsificagdes encontradas nos distribuidores da

regido. A Asia € o continente com maior incidéncia de crimes no setor farmacéutico, sendo a
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China o local com maiores indices de falsificagdes e mortes provocadas por uso de
medicamentos falsos (CHAUDHRY; STUMPF, 2013).

A partir da implantacdo de um mecanismo de rastreabilidade, sera possivel verificar se
o medicamento ¢ verdadeiro, assim como verificar o historico do caminho percorrido
(NOGUEIRA; VECINA NETO, 2011). As primeiras tentativas de regulamentacdo da
rastreabilidade de medicamentos datam de 2000, quando foi decretada a lei ‘Bollini’ na Itélia,
que requer a obrigatoriedade da aplicagdo de um adesivo especial contendo o numero de série
e codigo de barras para cada unidade de venda, bem como o registo e arquivamento de cada
numero de série. Desde entdo, diversos paises da Unido Europeia tém feito esfor¢os legislativos
em tal dire¢do, impondo alguns padrdes de serializagao incluindo a CNK (Cédigo Nacional (e)
Kode) na Bélgica ou do CIP (Club Inter Pharmaceutique) na Franga. Outros paises como a
Turquia, China, Coréia e [ndia, tem tomado acdes ativamente neste esforco internacional na
regulamenta¢do. Em novembro de 2013, os Estados Unidos aprovaram a lei federal HR3204
que obriga a rastreabilidade do medicamento e prevé a serializagdo obrigatéria até novembro
de 2017 para todos os medicamentos vendidos nos Estados Unidos. Na Figura 6 ¢ apresentado

um quadro com a situagdo de diversos paises (ROTUNNO et al., 2014).

Figura 6 — Sintese da situacao global
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Segundo Lima et al. (2016), estes diferentes paises definiram legislagdes individuais em
termos de tecnologias, processos, cobertura e governanca. Essas diferencas podem ser
explicadas através da compreensdo dos principais objetivos da implementacdo de
rastreabilidade de medicamentos em cada pais. Basicamente, todos eles visam aumentar a
seguranc¢a do paciente. Mas ao analisar os dados os autores, conseguiram desvendar detalhes
especificos das legislagdes de medicamentos.

Os principais objetivos de implementacdo de rastreabilidade identificados sdo

apresentados na Figura 7.

Figura 7 — Principais objetivos da rastreabilidade de medicamentos

Fonte: Autor “adaptado de” Lima et al., (2016).

Enquanto FDA dos EUA estdo focando na definicdo de padrdes para consolidar as
regulamentagdes e unificar os requerimentos para licenciar distribuidores e identificar
medicamentos ilegais, a Unido Europeia, também se preocupa com a padronizag¢ao assim como
o numero e a precisao das possibilidades de transagdes eletronicas. Em contrapartida, a Turquia
foca na implantagdo de um sistema de controle de reembolso. Portanto, a combinagdo de
objetivos afeta os requisitos e definigdes de cada pais e aborda a implementagao do sistema de

rastreabilidade de medicamentos (LIMA et al., 2016).
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2.2.3 Quadro geral da rastreabilidade no Brasil

Macedo (2017) argumenta que ¢ dificil de imaginar que no Brasil a média de remédios
falsificados chega a 19% segundo relatério divulgado pela OMS (Organizacdo Mundial de
Satde). Um, a cada cinco remédios vendidos no Brasil ¢ falso. Longe de ser um problema
exclusivo brasileiro, o mesmo relatério aponta que a média mundial de remédios falsificados ¢
de 10% e em alguns lugares da América do Sul a média pode chegar a 30%. Os falsificadores
sao atraidos em parte ao potencial de grandes lucros no setor e a fragmentagdo da cadeia de
abastecimento farmacéutico causado pelo crescente nimero de distribuidores e farméacias que
permite o desenvolvimento de mercados secundarios ilegais (ROTUNNO et al., 2014). A
aplicagdo do conceito de rastreabilidade auxilia o combate a falsificagdes de produtos e a
revenda de produtos furtados (ROTUNNO et al., 2014).

Neste sentido de obrigatoriedade, no Brasil em 2009, foi promulgada a Lei n® 11.903
que instituiu a obrigacao do rastreamento da producao de medicamentos através de tecnologia
de captura, armazenamento e transmissao eletronica de dados. A sua principal finalidade ¢ a
criacdo do Sistema Nacional de Controle de Medicamentos (SNCM), que dispdem no seu Art.
1° que a lei tem por objetivo controlar a produgdo, a distribui¢do, a comercializagdo, a
dispensacdo e a prescricdo médica, odontoldgica e, caso contenha medicamento de uso humano,
veterindria, assim como as demais categorias de movimentagdo previstos pelos controles
sanitarios. Mais tarde a Lei n° 11.903 ¢ atualizada e substituida pela Lei n° 13.410/16.

Segundo defini¢do de Lenza (2010), a Lei n° 13.410/16 trata-se de uma norma
constitucional de eficacia contida, que tem sua aplicabilidade direta e imediata, mas nao
integral. Silva (1998) esclarece que normas de eficacia contida, portanto, sdo aquelas que o
legislador constituinte regulou suficientemente os interesses relativos a determinada matéria,
neste caso a rastreabilidade de medicamentos, mas deixou margem a atuagao restritiva por parte
da competéncia discricionaria do Poder Publico, nos termos que a lei estabelecer ou nos termos
dos conceitos gerais nelas enunciadas. Sendo a ANVISA o 6rgdo de vigilancia sanitaria federal,
coube a este gerar as regulamentacdes de como os produtores, detentores de registro de
medicamento, operadores logisticos, distribuidores, hospitais, clinicas e varejistas deverdo agir
para estarem adequados a lei. A Figura 8 apresenta um resumo na linha do tempo sobre os

principais acontecimentos da regulamentacdo da lei no Brasil.
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Figura 8 — Linha do tempo dos principais acontecimentos da regulamentagao

Linha do Tempo do SNCM

Lei Lei

n° 11.9003/2009: n° 13.410/2016:

Resolugiao ANVISA RDC n°
59/2009:

» ANVISA regulamenta a LEI 11.903/2009

Resolugao ANVISA RDC n°
157/2017:

* Fase de Regulamentagao e Aprovagao da

RDC que regulamenta a LEI n° 13.410/2016,

———————————————————————————————————————————————————

Resolugdao ANVISA RDC n°
54/2013:

= ANVISA altera a RDC n? 59/2009 que
regulamenta a LEI n° 11.903/2009

criagéo dos documentos auxiliares - Instrugao

= IN17 — Trata do medicamentos e Membros da

Cadeia da Fase Experimental

Resolugdo ANVISA Diretoria
Colegiada (Dicol)

3 = IN 18 — Trata dos medicamentos excluidos
* Projeto Piloto da Rastreabilidade de i

= IN 19 - Guia de Tecnologia para construgao

E ; Normativa (IN)
da Fase Experimental

Medicamentos ANVISA RDC 54/2013 é

suspenso

Fonte: Autor
A Figura 9 apresenta um resumo na linha do tempo sobre os principais proximos passos

da regulamentacdo da rastreabilidade no Brasil.

Figura 9 — Linha do tempo dos principais proximos passo da regulamentagao

out out 7 Ab
/ FASE EXPERIMENTAL ut/ AVALIACAO DA FASE r/ FASE DE abrs
2017 2018 2019 = 2022
- 12 Meses - EXPERIMENTAL IMPLEMENTACAO
-8 Meses - - 36 Meses -

Fonte: Autor
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v Instrugdo do Comité Gestor previsto
na Lei n°13.520/2016.

ACOES PREVISTAS

v Analise, correcdo e validacdo pela
ANVISA e Comité Gestor;

v Realizagdo de
necessario;

novos testes, se

v Defini¢do do Plano de Implementacao
do SNCM;

v Revisio da RDC n® 157/2017 e
elaboragdo do regulamento final.

ACOES PREVISTAS

v Implementacédo Completa do SNCM no
Brasil;
dos

v Avaliagdo e monitoramento

resultados;

v Agdes Corretivas.
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2.3 CRIACAO DE VALOR NA CADEIA DE MEDICAMENTOS

A criacdo de valor ¢ um tema de estudo recorrente em diversas areas com pontos de

vista diferentes. O Quadro 2 a apresenta um sumario de alguns destes pontos de vista.

Quadro 2 — Sumario das pesquisas sobre os pontos de vista de criagdo de valor

Ponto de Vista Autores

Do ponto de vista econémico ou no principio | Kotler, 1972;
da troca Porter, 1985;
Kaplan e Norton, 1996;
Padoveze, 1999;
Prahalad ¢ Ramaswamy, 2004;
Ikeda e Veludo de Oliveira, 2005.
Do ponto de vista da adogdo tecnologia Evans e Wurster, 1999;
Porter, 2001;
Laurindo, 2005;
Oliveira e Laurindo, 2012;
Kagermann, 2015.
Do ponto de vista da colaboragdo | Macedom Abreu e Camarinha-Matos, 2010;
interorganizacional Gray e Stites, 2013;
Le Pennec e Rauffet, 2016.

Fonte: Autor

De fato, cada empresa (ou rede de organizagdes) considera um conjunto de
caracteristicas como as mais importantes para si (COLLINS; PORRAS, 1996). Nas proximas

secdes sdo apresentados maiores detalhes sobre os concietos utilizados para este trabalho.
2.3.1 Conceito de valor

Para Porter (1985), o conceito de valor ¢ aquilo que os compradores estao dispostos a
pagar, e um valor superior decorre da oferta de precos mais baixos do que os concorrentes por
beneficios equivalentes ou de beneficios tnicos que compensam a escolha por um prego mais
alto. Contudo, Prahalad e Ramaswamy (2004), argumentam que a cria¢do de valor ocorre tanto
dentro da empresa (através de suas atividades) quanto externamente pelo mercado.

Criar valor para um negocio implica em criar valor para os clientes, funcionarios,
acionistas e todos os publicos de interesse da empresa (MAGRETTA; STONE, 2002). Para
estes autores, a questdo fundamental na criagdo de valor ¢ “observar de fora para dentro”, ou

seja, os clientes que definem o valor (OLIVEIRA; LAURINDO, 2012).
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De maneira ampla, Kaplan e Norton (1996) expdem o valor como um construto que

pode ser expresso conforme Figura 10.

Figura 10 — Constructo de Valor

Valor | = | Atributodo Produto/Servico | + | Imagem | + | Relacionamento

Funcionalidade | | Qualidade | | Preco | | Tempo

Fonte: Autor “adaptado de” Kaplan e Norton (1996, p. 74)

Oliveira e Laurindo (2012) trazem que as novas formas de se criar valor incluem ndo
apenas ofertas mais inteligentes, mas também quando tornam seus clientes e fornecedores mais
inteligentes proporcionam maior eficiéncia e eficacia. Le Pennec e Rauffet (2016) argumentam
que a dinamica da criagdo de valor por si, continua a ser avaliada de forma desigual, uma vez
que os principais fatores genéricos que sao frequentemente descritos na literatura permanecem
desconectados dos estagios do processo de criagdo de valor como tal, bem como do tipo
especifico de valor que ¢ criado.

Neste sendido Porter (2010) apresenta uma visao mais restrita buscando delinear o valor
para o setor da satde. Nesta visdo o autor argumenta que valor sempre deve ser definido em
torno do cliente e em um sistema funcional de saude, a criagdo de valor para os pacientes deve

determinar as recompensas para todos os outros intervenientes no sistema.
2.3.2 A Criacio de valor com implementacio de um sistema de rastreabilidade

"Colaboracao" ¢, inegavelmente, um dos termos mais populares do século XXI. A
filosofia subjacente a colaboracdo literalmente a "co-trabalho", ou trabalhar com outros para
atingir uma meta compartilhada parece ter atingido todas as esferas da economia e da sociedade
(LE PENNEC; RAUFFET, 2016). A colaboragdo interorganizacional ¢ definida como
"qualquer atividade conjunta de duas ou mais agéncias que trabalham juntas e que se destinam
a aumentar o valor publico por meio do seu trabalho em conjunto, € ndo separadamente"
(Bardach apud O'LEARY ; V1J, 2012). De fato, tanto os profissionais do gerenciamento quanto
os pesquisadores enfatizam que uma das principais razdes para o surgimento da colaboragdo
interorganizacional tem a ver com seu potencial para permitir que as organizagdes combinem

recursos, habilidades e conhecimentos de uma ampla gama de partes interessadas para enfrentar
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varios desafios. Todos esses fatores ajudam a criar valor (GRAY; STITES, 2013). Le Pennec e
Rauffet (2016) ainda afirmam que esse crescente interesse ¢ mobilizacdo da colaboragao
interorganizacional pode ser percebido como uma mudanga na forma como as empresas € a
governanga sdo consideradas. Desta perspectiva, a colaboragdo tem o potencial de gerar
situacdes de "ganha-ganha", das quais "valor" emergira.

Macedo, Abreu e Camarinha-Matos (2010) mencionam que em um ambiente de rede
colaborativa, o valor de um sistema depende de cada membro da rede, o qual pode influenciar
no sucesso da colaboracgao. Portanto, ao considerar uma organizagao para aderir a uma rede, ¢
importante avaliar se 0 membro em potencial estd de acordo com o conjunto de valores centrais
que mantém esta rede. Essa andlise deve fornecer elementos que ajudarao os gestores a detectar
potenciais conflitos ou a probabilidade do novo membro contribuir com valor para a rede.

Nao ha consenso sobre a defini¢do de valor entre as varias disciplinas (e.g. Economia,
sociologia, inteligéncia artificial) que abordaram este topico. Cada organizagdo (ou rede de
organizagdes) considera um conjunto de caracteristicas como o mais importante para si proprio,
essas caracteristicas sdo chamadas de valores centrais (COLLINS; PORRAS, 1996). Torna-se
fundamental entender de cada ator da rede qual representa seu conjunto de valores.

Lovis (2008) afirmou que existem muitos potenciais beneficios a se esperar de um
sistema de rastreabilidade para o setor de saude, dos quais o autor destaca:

a) Aumento da eficiéncia da cadeia de fornecimento;

b) Prevencao de erros;

c) Proteger a saude publica (evitar fraudes e falsificagdes);

d) Investigagdes médico-legais (identificar os atores e localizagdes na linha do tempo);

e) Pesquisa clinica e vigilancia epidemiologica (fonte de dados para alavancar o uso

de dados clinicos);

f) Gerenciamento de fluxos e processos;

g) Faturamento (no sentido de facilitar os controles);

h) Medidas de prevengao a fraude.

Como Koller (1994) apontou, “O valor ¢ criado somente quando as empresas investem
capital em retornos que excedem o custo desse capital.” Contudo, Porter e Kramer (2011)
oferecem uma alternativa para essa visdo estreita dos acionistas por um conceito de valor
compartilhado (LE PENNEC; RAUFFET, 2016). Porter e Kramer (2011) afirmam que, o
propdsito da corporacdao deve ser redefinido como criando valor compartilhado, ndo apenas

lucro por si mesmo.
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A criagdo de valor que um sistema de rastreabilidade pode gerar vem sendo trabalhado
por varios autores como Canavari et al. (2010) que apresentaram o impacto na eficacia da
organizagdo ao compartilhar informagdes com clientes, fornecedores e agéncias reguladoras.
Os autores destacam a rastreabilidade como fonte de vantagem competitiva. Neste sentido,
Epelbaum e Martinez, (2014) desenvolveram um estudo e apresentam os impactos como
eficiéncia e eficacia (Quadro 3) que um sistema de rastreabilidade pode gerar para os atores da

rede.

Quadro 3 - Impactos de um sistema de rastreabilidade

Impacto na eficiéncia — Impacto na eficacia —
Capacidade da empresa gerenciar seus custos Capacidade de afetar o mercado em que opera
operacionais
Recall / Despesas de retirada Proteger a Marca
Custos de Inventario Gerenciar a qualidade do produto
Custos de Aquisigao Melhora a reputagao
Custos de Vendas Diferenciagao de produtos

Comunique-se com stakeholders
Fonte: Autor “adaptado de” Epelbaum e Martinez (2014).

Narsimhalu, Potdar e Kaur (2015), afirmam que do ponto de vista dos distribuidores
discutem-se os impactos sobre a seguranca e qualidade, aumento no desempenho da cadeia de
fornecimento e reducao do custo de substituicao e do risco, cadeia de fornecimento sustentavel
e gerenciamento de estoques eficaz que a implantacdo de um sistema de rastreabilidade pode
trazer.

Canavari et al. (2010) ainda afirmam que um sistema de rastreabilidade implementado
apenas para responder uma questao legal nao deve ser encarado como um sistema que cria valor
pela empresa. Contudo, um sistema de rastreabilidade pode criar valor na medida em que
ultrapassa as normas legais. Neste sentido Dabbene, Gay e Tortia (2014) afirmam que um
sistema de rastreabilidade envolve decisdes gerenciais sobre a cadeia de valor que vao além da
substituicdo de produtos em caso de crise e prevenir a falsificagdo. Tipicamente os atores da
cadeia de fornecimento atribuem diferentes valores para rastreabilidade, como aumento da
eficiéncia dos processos gerenciais e gerenciamento do risco. Para os consumidores isso
representa o valor agregado relacionado principalmente com a seguranga e qualidade. Para os
produtores isso representa uma ferramenta para evitar quebra de abastecimento do mercado que
pode fortalecer a marca, além de assegurar as politicas requeridas.

Alfaro e Rabade (2009) discutem que a rastreabilidade ¢ mais que um mecanismo de

assegurar a seguranga, representa uma ferramenta estratégica que impacta no gerenciamento
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das operac¢des com impacto no gerenciamento dos estoques. Contudo, no contexto atual de

imprevisibilidade e crescente variabilidade, as empresas necessitam de cadeias seguras e

resilientes para manuten¢do de seus negocios (TANOUE; PEREIRA, 2016).

Conforme Theyel (2017) os objetivos e beneficios de um sistema de rastreabilidade

estdo relacionados principalmente com a seguranca e qualidade aos pacientes. Adicionalmente,

os autores mencionam otimizac¢ao do inventario, do plano de produ¢do para minimizar perdas,

melhora acuracia e tempo de producgao.

Com base nos autores citados elaborou-se o

Quadro 4 consolidando os valores esperados de uma implementa¢do de um sistema de

rastreabilidade.

Quadro 4 — Valores Esperados segundo a literatura
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2.3.3 Fatores criticos de sucesso para um sistema de rastreabilidade

Segundo Rotunno et al. (2014) a rastreabilidade esta se tornando uma necessidade cada
vez mais urgente ¢ um diferenciador em muitas industrias, A industria farmacéutica, juntamente
com a industria de alimentos, vem capturando o interesse dos pesquisadores mais que outras
industrias, devido a regulamentagao mais rigorosa pelos governos e organizagdes internacionais
onde a seguranca e qualidade na industria farmacéutica tem sido o foco da atengdo mundial. No
entanto, a implementacdo do sistema de rastreabilidade enfrenta muitos desafios, sendo
fundamental a identificagdo dos fatores criticos de sucesso para a implementagao de um sistema
de rastreabilidade eficaz.

Ngai et al. (2007) discutiram fatores criticos com foco na utiliza¢do da tecnologia RFID,
os quais foram categorizados em quatro conjuntos: (1) elevada motivacdo organizacional para
melhoria, (2) processo de implementagdo, (3) controle de custos, ¢ (4) interagao universidade-
industria. Ngai et al. (2007) detalhou os fatores criticos para cada dimensao analisada conforme

descrito no quadro 5 a seguir:

Quadro 5 — Conjuntos dos Fatores Criticos de Sucesso para implementacdo de RFID

Conjuntos Fatores Criticos de Sucesso

Motivagao Organizacional. — Forte necessidade interna e externa;
— Atualizacao Tecnologica.

Eficiéncia do processo de implementagdo. | — Implementagdo interorganizacional;
— Evite grandes mudangas de processo / Limite de
mudangas de processo.

Controle efetivo de custos. — Comece com um pequeno escopo de projeto;
— Investimento do vendedor de equipamentos.

Interacdo efetiva universidade-industria. — Habilidades e transferéncia de conhecimento.
Fonte: Autor “adaptado de” Ngai et al. (2007)

Aung e Chang (2014) mencionam que um sistema de rastreabilidade eficiente deve ser
caracterizado pela amplitude (ou seja, a quantidade de informacao coletada), profundidade
(capacidade de rastrear as informacodes relevantes) e precisdo da informagao, permitindo assim
equilibrar custos e beneficios.

Miao et al. (2011) e Duan et al. (2017) destacam as seguintes dimensdes de fatores
criticos para a implementagdo de um sistema de rastreabilidade:

a) Ambiente (legislacdo, suporte do governo, padroes);



b) Organizacional (envolvimento da alta direcdo,

gerenciamento e comunicacao eficazes);

¢) Tecnologia (qualidade da informacao rastreada e do sistema de rastreabilidade).
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suporte dos fornecedores,

Rotunno et al. (2014), descutem que um sistema de rastreabilidade para industria

farmacéutica possuem requerimentos adicionais que exigem mais da arquitetura de aplicagdes

e componentes da arquitetura de TI existentes nas empresas. Isso possui fatores criticos como

a integracao entre os sistemas exteriores (integracao horizontal) e possuir uma arquitetura multi-

camada (integracao vertical).

Bevilacqua, Ciarapica e Giacchetta (2009), Altunkan et al. (2012) e Dabbene, Gay e

Tortia (2014) ainda destacam que implantacdo de um sistema de rastreabilidade tem como

ponto crucial repensar as tarefas e objetivos de todo o gerenciamento da cadeia de fornecimento.

Miao et al. (2011) e Duan et al. (2017) destacam as seguintes dimensdes de fatores

criticos para a implementag¢do de um sistema de rastreabilidade (Quadro 6).

Quadro 6 - Dimensao dos Fatores Criticos de Sucesso - Continua

alta direcdo e
suporte dos
fornecedores  da

Suporte interno;
Investimento interno;
Envolvimento da alta geréncia.

Dimensdes  dos | Descri¢do das | Fatores
Fatores Criticos Dimensoes
TECNOLOGIA —  Qualidade da Eficacia da informagao;
informagao Integridade da informagao;
rastreada e do Autenticidade das informacdes;
sistema de Padronizacdo de informagdo;
rastreabilidade. Desempenho dos sistemas de rastreabilidade;
Fungdes de sistemas de rastreabilidade;
Operacdo de sistemas de rastreabilidade.

— Arquitetura de Hardware e softwares confiaveis para serializagio;
hardware e Hardware e softwares confiaveis para coleta e controle dos
software eficiente. itens serializados.

ORGANIZACAO | — Envolvimento da Suporte do fornecedor;

tecnologia. Gerenciamento de sistemas de rastreabilidade;
Velocidade de resolugdo de problemas;
Administragao
— Gestao e Educagio e treinamento;
comunicagao Confianca;
eficazes. Comunicagdes oportunas;

Facilidade na comunicagdo e compartilhamento
informagoes;

de
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Quadro 6 - Dimensao dos Fatores Criticos de Sucesso - Continuagao

Dimensdes dos | Descrigao das | Fatores

Fatores Criticos Dimensées

—  Gestao e | — Padronizagdo das informagdes;
comunicagao — Utilizag@o de padrdes internacionais.
eficazes.
— Revisdo dos | — Revisdo das tarefas e operagdes internas.
Processos
internos.
AMBIENTE — Legislacdo. — Regulagao;
— Leis.
—  Suporte do | — Investimento do governo;
governo. —  Suporte do governo;
— Divulgacao do governo para os elos envolvidos.
— Conhecimento do | — Publicidade do governo para os consumidores;
consumidor em | — Disposi¢do dos consumidores;
relagdo ao sistema | —  Compreensio dos consumidores.

de rastreabilidade.
Fonte: Autor “adaptado de” Bevilacqua, Ciarapica e Giacchetta, (2009), Miao et al. (2011), Altunkan et al.

(2012), Dabbene, Gay e Tortia, (2014), Rotunno et al. (2014), Duan, et al. (2017)

Canavari et al. (2010) mencionam os fatores internos (relacionados a missdo da
empresa, estrutura, tecnologia ¢ balanco das limitagdes), o tipo dos operadores envolvidos e
suas ligacdes, bem como as caracteristicas do macro ambiente (legislagdes e ambiente
competitivo) e a influéncia na selecao do processo de informagao. A informagao resultante pode

ser vista como condicionantes especificos e fatores afetados no Quadro 7.

Quadro 7 — Condicionantes de um sistema de rastreabilidade

Condicionantes Fatores Afetados
Especificos
Limitagdes Investimentos sdo essenciais para o gerenciamento da alta
econdmicas diversidade de requerimentos e técnicas ndo padronizadas de

transferéncia de informacdes.

Limitacdes técnicas | As limitacdes técnicas sdo dependentes das limitagdes econdmicas;
tecnologia (assim como a coleta de informagdes sobre tecnologias
disponiveis e adequadas) € custoso para empresa.

Restrigdes legais As informagdes gerenciadas devem estar em conformidade com a
legislagao.

A rastreabilidade, consequentemente, tera conotacdes diferentes,
apropriadas para o tipo de mensagem que uma empresa deseja
comunicar ao seu destino.

Motivagdo da equipe = Motivagdo e treinamento sdo considerados estratégicos, uma vez

e treinamento que podem influenciar no custo e qualidade do trabalho.

Fonte: Autor “adaptado de” Canavari et al. (2010).
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Devido as condicionantes e fatores acima mencionados, toda empresa ou cadeia de
suprimentos tem que definir quais estratégias direciona sua atividade e que tipo de bem ou
servico ele vai fornecer ao mercado (CANAVARI et al., 2010).

Com base nos autores citados elaborou-se o Quadro 8 consolidando os fatores criticos

de sucesso para a implementacgao de um sistema de rastreabilidade.

Quadro 8 - Conjunto dos Fatores Criticos de Sucesso
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3 METODOLOGIA

Segundo Gil (2002), a pesquisa pode ser dividida em dois tipos principais: (1) quanto
aos objetivos e; (2) quanto aos procedimentos técnicos. Quanto aos objetivos a pesquisa ainda
pode ser subdivida em: (1.1) Pesquisa Exploratéria: que visa proporcionar maior familiaridade
com o problema (explicita-lo). Pode envolver levantamento bibliografico, entrevistas com
pessoas experientes no problema pesquisado. Geralmente, assume a forma de pesquisa
bibliografica e estudo de caso; (1.2) Pesquisa Descritiva: descrever as caracteristicas de
determinadas populacdes ou fenomenos. Uma de suas peculiaridades estd na utilizagao de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questiondrio e a observagao sistematica.
Ex.: pesquisa referente a idade, sexo, procedéncia, eleigdo, etc.; (1.3) Pesquisa Explicativa:
identificar os fatores que determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fendmenos. E o
tipo que mais aprofunda o conhecimento da realidade, porque explica a razdo, o porqué das
coisas. Por isso, € o tipo mais complexo e delicado.

O presente trabalho se classifica como uma pesquisa exploratoria e descritiva dividido

em duas fases, conforme descrito a seguir.
3.1 FASE EXPLORATORIA

Pesquisa exploratoria, pois, em uma primeira fase o trabalho buscou através de
entrevistas com profissionais que atuam nos atores da cadeia (laboratorio, distribuidores e
hospitais) validar os valores e os fatores criticos de sucesso da implementacdo da rastreabilidade
na cadeia de suprimentos de medicamentos registrados na literatura.

Uma abordagem qualitativa com entrevistas semiestruturada foi adotada neste estudo.
As entrevistas tiveram como principal objetivo de coletar os pontos de vista dos gestores sobre
a criagdo de valor através da implementacao do sistema de rastreabilidade de medicamentos e
os respectivos fatores viabilizadores para a implementacdo de um sistema de rastreabilidade
bem-sucedido.

O objetivo das entrevistas foi principalmente coletar os fatos junto aos gerentes e
especialistas que estiveram atuando em projetos envolvendo rastreabilidade de medicamentos.

O roteiro de entrevistas (APENDICE A) foi elaborado a partir da revisdo da literatura,
sendo estruturado a partir dos fatores criticos de sucesso discutidos na literatura e o conceito de
criacdo de valor a partir dos sistemas de rastreabilidade.

As entrevistas foram realizadas com profissionais de diversos niveis, onde se buscou

criar uma visdo tanto gerencial quanto operacional, e foram conduzidas com diferentes atores
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da cadeia (laboratdrio, distribuidores e hospitais). O quadro abaixo apresenta os atores da cadeia
e os perfis dos profissionais que foram entrevistados (Quadro 9). Por motivos estratégicos dos

atores alguns dos nomes dos profissionais foram omitidos.

Quadro 9 — Atores ¢ Perfis Entrevistado

Ator da Cadeia de Organizacao Perfil de Profissionais
Medicamentos
Agencia Ministério da Saude — Diretor do Complexo Industrial e
governamental Inovagdo em Satde
ANVISA — Gerente de TI da ANVISA

Laboratorios Laboratério — A (LA) — Coordenador Farmacéutico de
Producao;
— Gerente de Logistica:
— Encarregada/Coordenadora de
Logistica Responsavel pela Expedi¢ao
da Fébrica:
— Coordenador de Sistemas:
Laboratorio — B (LB) — Gerente sénior de Suprimentos
— Gerente de Projetos Sr. - Projeto de
Serializagao e Rastreabilidade
Laboratorio — C (LC) — Gerente de TI

Hospitais Hospital — A (HA) — Diretor de Infraestrutura e Logistica:
— Gerente de Logistica:
— Gerente de Projetos de Inovagdo -
Centro de Inovacdo Tecnoldgica do
Hospital:
— Encarregado de Logistica Responsavel
pelo Recebimento do Estoque Central

do Hospital.
Hospital — B (HB) — Coordenadora Corporativa
Distribuidor / Distribuidor—A (DA) — Operador de Logistica Responsavel
Centro de pelo Recebimento, Separacio e
Distribui¢ao Expedi¢ao do Centro de Distribui¢do

do Fabricante:
— Encarregado de Logistica Responsavel
pelo Recebimento, Separacdo e
Expedicdo do Centro de Distribui¢do
do Hospital.
Associagao ABRAFARMA — Asses. Presidéncia

Fonte: Autor.
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3.2 ABORDAGEM AHP

Depois de identificados, os fatores criticos foram priorizados pelo método de Analise
Hierarquica de Processo (AHP).

O AHP foi desenvolvido por Thomas L. Saaty no inicio da década de 70 e ¢ o método
de multicritério mais amplamente utilizado e conhecido no apoio a tomada de decisdo na
resolugdo de conflitos negociados (MARINS; SOUZA; BARROS, 2009). Para Forsberg, Mooz
e Cotterman (2005), AHP ¢ um processo de tomada de decisao baseado na comparagao de pares
de critérios, seguido pela aplicagdo de um processo para calculo da importancia relativa de cada
critério. Em seguida, as alternativas sdo pontuadas, mais uma vez usando a comparacao de
pares, contra os critérios para determinar o melhor candidato geral.

Saaty definiu trés operagdes principais para o AHP, que mais tarde foram resumidas
mais tarde por Costa (2002) que consiste em:

a) Constru¢do de hierarquias: No AHP o problema ¢ estruturado em niveis
hierarquicos, como forma de buscar uma melhor compreensdo e avaliagdo do
mesmo. A constru¢ao de hierarquias ¢ uma etapa fundamental do processo de
raciocinio humano. No exercicio desta atividade identificam-se os elementos chave
para a tomada de decisdo, agrupando-os em conjuntos afins, os quais sdo alocados
em camadas especificas.

b) Definigao de prioridades: O ajuste das prioridades no AHP fundamenta-se na
habilidade do ser humano de perceber o relacionamento entre objetos e situagdes
observadas, comparando pares a luz de um determinado foco ou critério
(julgamentos paritarios).

c) Consisténcia logica: No AHP, ¢ possivel avaliar o modelo de priorizacao construido
quanto a sua consisténcia.

A utilizagdo do AHP se inicia pela decomposi¢do do problema em uma hierarquia de
critérios mais facilmente analisaveis e comparaveis de modo independente (Figura 11). A partir
do momento em que essa hierarquia logica esta construida, os tomadores de decisdo avaliam
sistematicamente as alternativas por meio da comparagdo, de duas a duas, dentro de cada um
dos critérios. Essa comparagdo pode utilizar dados concretos das alternativas ou julgamentos

humanos como forma de informagao subjacente (SAATY, 2008).



Figura 11 — Estrutura AHP

Meta da
Decisao

Fonte: Autor “adaptado de” Saaty (2008).
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Segundo Vargas (2010), apesar da decisdo ter como base os valores ¢ as preferéncias do

tomador de decisdo, uma série de critérios ou objetivos especificos podem ser empregados na

priorizacdo dos projetos e na determinacao do real significado da relagdo 6tima. Estes critérios

devem ser agrupados em conjuntos para estarem alinhados com seus objetivos. Segundo Nilashi

et al. (2015) o framework TOE ¢ uma maneira apropriada e compreensivel para agrupar os

fatores que afetam o processo de decisdo para a adogdo de um sistema de TI inovador. Desta

forma para este trabalho foi adotado o TOE para agrupar os fatores criticos encontrados para

criagdo do questionario de AHP, conforme apresentado na Figura 12.

Figura 12 — Modelo AHP Aplicado

Objetivo
Priorizaciio dos Fatores Criticos
I
Critérios
Tecnologia Organizacdo Ambliente
Subcritérios
— ———
* Qualdade da Informacio e do + Envolvimento da afta direclio; »  Atendimanto a Legislagio;
sistema rastreabliidade; + Suporte dos fomecedores; *  Suporte do Gowerno;
* Interoperabliidade ; *  Govarnanga dos dados; + Conhecdmento do
*  Transparéncla, autanticidade & * Comunicaclo aficaz (tralnamanto - consumidorfconsclentizacko;
acesso; divulgaciio); * Interaclo Industria — Universidade;
» Atuslkaciio Tecnolégica / Utlllmgio » Compartlhamento Informagio ; *  Implemantagio Intar-
de novas tecnologias; * Revisfio das tarefas e operagles organizacional / Colaboragio;
Internas; *  Adogio da Padries;
¢ UmitagSes de Custo; * identificacBo das empresas que

tem papel na rastreabllidade;

Fonte: Autor.
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Depois de efetuada a hierarquizagao do problema, o passo seguinte ¢ a fase de avaliacao
com a comparagao paritaria, isto €, par a par, entre os critérios e entre os subcritérios. Por meio
desta comparacdo sdao determinadas as importancias relativas de cada critério, também
conhecidas como pesos. Os critérios sao comparados segundo a escala de julgamentos

conforme apresentado nos estudos conduzidos por Saaty (2008).

Quadro 10 — Escala Fundamental de Saaty

Intensidade de Definicio Explicacao
Importancia
1 Igual importancia Os dois critérios contribuem igualmente para o
objetivo.
2 Fraca ou ligeira ' A experiéncia e o julgamento favorecem
importancia levemente um critério em relacao ao outro.
3 Moderada importancia
4 Importancia moderada | A experiéncia e o julgamento favorecem
forte fortemente um critério em relagdo ao outro.
5 Forte importancia
6 Importancia mais forte | Um critério ¢ fortemente favorecido em
relacio ao outro; sua dominancia ¢
7 Importéncia muito forte | demonstrada na pratica.
ou importancia
demostrada
8 Muito, muito forte A evidéncia favorece um critério em relacao ao

outro; com alto grau de certeza.
9 Extrema importancia

Fonte: Autor “adaptado de” Saaty (2008).

O Quadro 10 apresenta a escala fundamental de Saaty, onde os nimeros representam o
grau de intensidade de um determinado atributo em comparacao com outro, € associados a cada
nimero uma escala verbal que visa facilitar o entendimento durante a atribuicdo dos pesos

(Saaty, 2008).
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4 RESULTADOS

Nas proximas segdes sdo apresentados os resultados obtidos durantes as fases da
pesquisa exploratéria e aplicagdo da abordagem AHP, bem como a andlise realizada sobre os

resultados.
4.1 RESULTADO DAS PESQUISAS EXPLORATORIAS

As entrevistas executadas durante a fase de valida¢ao ocorreram em dois momentos. Em
um primeiro momento as entrevistas preliminares com os profissionais envolvidos no
desenvolvimento de projetos piloto de rastreabilidade de medicamentos dentro do periodo de
fevereiro de 2016 a maio de 2016. Conforme a RDC 54 (BRASIL, 2013), todos os atores da
cadeia de suprimentos de medicamentos deveriam executar um projeto-piloto entregando a
ANVISA os dados de trés (3) lotes. Em 1° de outubro de 2015, durante a reunido da Diretoria
Colegiada (Dicol) da ANVISA em Brasilia, o prazo para apresentacao de lotes piloto rastreaveis
foi revogado. Contudo, alguns laboratorios permaneceram determinados a testar os seus
projetos pilotos, reunindo-se com hospitais e distribuidores para execu¢ao do projeto-piloto.

Os profissionais procurados para execucdo das entrevistas estavam envolvidos com a
execucdo de projetos pilotos de rastreabilidade, sendo na sua maior parte administradores
(gerentes e encarregados), responsavel pelas atividades ligadas ao gerenciamento de produgao,
distribuicao e logistica, assuntos regulatorios e TI.

O segundo momento ocorreu durante o Seminario de Tecnologia para Rastreabilidade
de Medicamentos e de Produtos para a Saude (SETRM) 2017, evento dedicado a discutir o tema
da rastreabilidade de medicamentos, principalmente no Brasil. O seminario se apresentou como
uma perfeita oportunidade para testar e avaliar questionario proposto para entendimento dos
valores e fatores criticos para a ado¢do do SNCM, pois, tem como o seu publico principal os
profissionais dedicados no tema da rastreabilidade de medicamentos.

Os resumos de cada entrevista foram inseridos no APENDICE B e no Quadro 11 sio
apresento a consolidagdo dos resultados.

Os profissionais foram questionados primeiramente sobre quais valores as organizagoes
esperam obter com a implementacdo do sistema de rastreabilidade e quais sdo os fatores criticos
considerados por suas organizagdes. Os resultados destas primeiras questdes foram agrupados

nos Quadro 12 e Quadro 13.



Quadro 11 — Contribuicdo e validacao dos termos da pesquisa

46

Contribuicao Organizacao Quantidade  Observacao
de
Profissionais
Auxiliaram na montagem das Listas iniciais | Laboratério — A | 4 — Profissionais Participantes das

entrevistas preliminares

de Potenciais Valores e Fatores Criticos Hospital — A 3 — Profissionais
Distribuidor / 2 — Profissionais
Centro de
Distribui¢ao

Laboratorio — B
Laboratorio — D
Laboratorio — E

Apenas Validaram as Listas levantadas de
Potenciais Valores e Fatores Criticos

3 - Profissionais

Validaram as Listas levantadas de | Ministério da | 1 - Profissional
Potenciais Valores e Fatores Criticos, com | Satude
termos alternativos ANVISA 1 - Profissional

Laboratério — B

Laboratério — C

Hospital - B
Fonte: Autor.

Quadro 12 — Valores que as organizac¢des esperam obter

1 - Profissional
1 - Profissional
1 - Profissional

Valores

Organizacgao

Aumento da eficiéncia da cadeia de fornecimento

Laboratorio — A;

Laboratério — C

Aumento de Lucro/ Reducdo de Custos e Perdas / Otimiza¢do do

Inventario

Ministério da Saude;
Hospital — A; Distribuidor
/ Centro de Distribuicao;

Laboratoério — B

Consciéncia Social

ANVISA

Medidas de prevengdo a fraude / Seguranca do paciente / Satisfacdo do

cliente

Hospital — A; Hospital — B

Melhorar o gerenciamento de fluxos e processos / Padronizagéo

Hospital — A; Hospital — B;

Laboratério — B

Melhoria na qualidade

Laboratério — A

Pesquisa clinica e vigilancia epidemioldgica

ANVISA

Proteger a satide publica. (Evitar fraudes e falsificagdes)

Ministério da Saude

Reputagdo/Confianga na Marca/Proteger a Marca

Laboratério — C

Fonte: Autor.
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Quadro 13 — Fatores criticos de sucesso considerados

Fatores criticos de sucesso Organizacio
Governanga dos dados Ministério da Satude
Implementacdo Interorganizacional/Colaboragdo ANVISA
Adocdo de Padrdes ANVISA; Laboratorio - A;

Laboratorio — B; Laboratéorio — C

Atendimento a Legislacao

Laboratorio — A; Hospital — A

Atualizacdo Tecnologica / Utilizagdo de novas tecnologias

Laboratorio — A; Hospital — A

Envolvimento da alta dire¢do

Hospital — A; Laboratério — B

Limitacoes de Custo

Hospital — A

Qualidade da Informagao e do sistema rastreabilidade

Laboratoério — A

Revisdo das tarefas e operagdes internas

Laboratorio — A; Laboratorio — B

Suporte dos fornecedores

Hospital — A; Laboratério — C

Fonte: Autor.

Uma vez coletado os dados junto dos especialistas foram apresentados as listas com os

valores e fatores criticos de sucesso registrados da literatura. Das entrevistas foram comparados

outros termos que referenciam os mesmos termos utilizados para potenciais valores e fatores

criticos apresentados que agrupados no Quadro 14.

Quadro 14 — Termos similares

Termo proposto

Termos similares

Criagao de Valor

Aumento de Lucro/ Redugdo de
Custos ¢ Perdas / Otimizagao
do Inventario

Ganho no controle da Logistica Reversa;
Ganhos de inventario. Proprio e terceiros
(VMI);

Maior eficiéncia na gestdo de estoques

Proteger a satde publica.
(Evitar fraudes e falsificagoes)

Maior  transparéncia na  gestdo de
medicamentos e produtos para a satde

Consciéncia Social

Reeducacao dos consumidores - buscando a
diminui¢do da cultura da utilizagdo de
medicamentos de origem incerta;

Pesquisa Clinica e Vigilancia
Epidemiologica

Geracao de uma base de conhecimento;

Fatores Criticos
de Sucesso

Governanga dos dados

Confiabilidade das informagdes e a gestdo de
informagdes sensiveis (governanga sobre os
dados de pacientes e de mercado)

Suporte dos Fornecedores

Nao fazer tudo sozinho;

Compartilhamento Informacao

Realizar benchmark entre outros laboratorios;

Revisdo das Tarefas e
Operacdes Internas

Melhorias de processos internos

Adogao de Padrdes

Metodologia robusta de implantacao

Fonte: Autor.
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Trés pontos merecem destaque. O primeiro ponto apresentado pelo Gerente de TI do
Laboratdrio — C (LC). O mercado farmacéutico tem uma caracteristica de possuir uma cultura
forte de validagdo de sistemas, fazendo que sejam criados planos de contingéncia para atuar no
caso de falha no sistema de rastreabilidade. Isto ndo é exatamente um fator critico, mas uma
caracteristica que pode ser confundida por alguns entrevistados futuros.

O segundo ponto ¢ a posi¢do dos varejistas (as redes de farmacias e pequenas farmacias),
segundo o representante do setor, na visdo da maioria das farmacias e varejistas os pontos
apresentados como valores pelos laboratdrios representam problemas e criagao de custos. Por
exemplo, enquanto os laboratorios apontam o aumento da eficiéncia da cadeia de fornecimento,
na visdo das farmadcias isso implica na revisdo das tarefas e operagdes internas implicando em
operacgdes adicionais gerando custos.

O representante do setor ainda argumenta que se nota que o Brasil, diferente de outros
paises ou da Unido Europeia, possui dimensdes continentais e diversas realidades sociais.
Distante dos grandes centros as pequenas farmécias ndo contam com infraestrutura para aportar
tecnologia em seus processos sendo custoso e ndo sendo interessante a rastreabilidade.

Neste sentido, os principais fatores criticos apontados sdo o suporte do governo através
de geracdo de linhas de créditos para as pequenas farmacias adquirirem equipamentos
(principalmente computadores e scanners 2D) e a divulgacao dos elos da cadeia envolvida.

Finalmente os representantes dos laboratorios B e C apontaram que a qualidade das
informagdes e a qualidade do sistema sdo dependentes de possuir uma metodologia robusta de
implantagdo. O termo metodologia robusta foi utilizada no sentido de ter padrdes bem definidos

para guiar a implantagdo do sistema.
42 APLICACAO DA ABORDAGEM AHP

Para responder ao questiondrio AHP criado, primeiramente foram contatados os
profissionais que participaram de projetos pilotos de rastreabilidade de modo a assegurar o
entendimento e envolvimento dos respondentes sobre o tema da rastreabilidade de
medicamentos. Uma vez selecionados os profissionais, os questionarios foram enviados para
serem preenchidos. O Quadro 15 apresenta os atores da cadeia e os perfis dos profissionais que
foram entrevistados. Ainda vale ressaltar que os especialistas consultados representam os
laboratorios e hospitais, que possuem uma grande parcela de atividades na rastreabilidade de
medicamentos para o Brasil. Adicionalmente, com a suspensdo do projeto-piloto os

distribuidores e varejistas ficaram desobrigados a desenvolver ou participar de projetos no
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momento, tornando assim dificil encontrar profissionais com o perfil desejado para responder

ao questionario.

Quadro 15 — Atores e Perfis Respondentes Questionario

Ator da Cadeia de Organizacao Perfil de Profissionais
Medicamentos
Hospitais Hospital — A — Diretor de Engenharia e Logistica
Laboratorios Laboratorio — A — Coordenador de Sistemas
Laboratério- B — Gerente  s€nior de  Suprimentos/

Serializagdo e Rastreabilidade (LA/Asia)
— Gerente de Projetos Sr. - Projeto de
Serializagdo e Rastreabilidade

Laboratério — F — Gerente de Projetos
Laboratorio - G — Quality Project Management Officer
— Coordenador Automagao e
Instrumentagdo
Laboratoério — H — Gerente de Inovagdo e Governanga
Estratégica

Fonte: Autor.

Através do retorno de cada profissional os dados foram alimentados na ferramenta
online da BPMSG. Essa ¢ uma solugdo gratuita AHP baseada na web ¢ uma ferramenta de
suporte para processos de tomada de decisdo (a plataforma pode ser acessada através do

endereco: https://bpmsg.com/academic/ahp.php).

O primeiro passo foi modelar o AHP para calcular os pesos dos critérios e subcritérios
conforme o modelo criado (apresentado na Figura 12), tendo como resultado a criagdo da matriz
de hierarquia decisoria apresentada no Quadro 16.

Uma vez criado o modelo, cada questionario foi transcrito para ferramenta para serem
calculados os pesos. Neste passo primeiramente sdo calculados os pesos dos critérios através
da comparagdo dos par-a-par. Na sequéncia os pesos individuais sdo obtidos das comparacdes
par-a-par dos subcritérios multiplicados pelos pesos dos critérios. O resultado de cada

transcri¢do pode ser observado no APENDICE D — RESULTADOS DO AHP.


https://bpmsg.com/academic/ahp.php
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Quadro 16 — Matriz de Hierarquia Decisoria AHP

Matriz de Hierarquia Decisoria AHP

Critérios Subcritérios

(Peso da adog@o | (Peso da importancia do subcritério multiplicado pelo peso

do critério) critério)

Qualidade da Informagdo e do sistema rastreabilidade

Tecnologia Interoperabilidade

Transparéncia, autenticidade e acesso

Atualizagao Tecnologica / Utilizacdo de novas tecnologias

Envolvimento da alta diregdo

Suporte dos fornecedores

Governanca dos dados
Organizacio

Comunicacdo eficaz (treinamento - divulgagao)
Priorizacao dos Fatores

Compartilhamento Informacao
Criticos

Revisdo das tarefas e operagdes internas

Limitag¢des de Custo

Atendimento a Legislagdo

Suporte do Governo

Conhecimento do consumidor/conscientizagdo
Ambiente

Interag@o Industria — Universidade

Implementacdo interorganizacional / Colaboragdo

Adogao de Padroes

Identificag¢do das empresas que tem papel na rastreabilidade

Fonte: Autor.

Apbs a coleta e os calculos dos resultados, de acordo com as etapas do método AHP,
os produtos das matrizes com as comparacdes paritarias entre os critérios € os subcritérios foram
transferidos para uma planilha eletronica, gerando as matrizes de comparacgao.

Os quadros 17, 18, 19 e 20 apresentam os pesos obtidos pela ferramenta online da
BPMSG, agrupados verticalmente pelos critérios e sub critérios e horizontalmente pelo perfil

dos respondentes.



Quadro 17 — Matriz de comparagao de critérios.
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1 | Tecnologia 21,6% | 474%| 27,1%| 17,8%| 21,7% 42.9%| 22,6%
2| Organizagdo 68.2% | 474%| 644%| 751%| 71,7% 42.9% | 67,4%
3 | Ambiente 10,3% 5,3% 8,5% 7,0% 6,6% 14.3%| 10,1%
Fonte: Autor.
Quadro 18 — Matriz de comparagdo de subcritérios ligados a Tecnologia.
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Tecnologia
1 Qualidade da Informagéo e do
sistema rastreabilidade 11,7% | 204%| 12,1% 8,4% 8,0% 23,8% 7,0%
2 | Interoperabilidade 5,6%| 12,6% 3,4% 3,8% 5,3% 7,9% 7,0%
3 Transparéncia autenticidade e
acesso 3,3% 8,6% 7,8% 4,1% 6,7% 8,6% 7,0%
4 Atualizagdo Tecnologica /
Utilizag8o de novas 1,0% 5,7% 3,7% 1,5% 1,8% 2,5% 1,4%
Fonte: Autor.
Quadro 19 — Matriz de comparagdo de subcritérios ligados a Organizagao.
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Organizagao
1 | Envolvimento da alta dire¢do
27,8% 38% | 22,9% | 42,0%| 21,6% 13,2% | 15,9%
2 | Suporte dos Fornecedores 18,9% 2,6% 5,2% 1,9% 7,2% 0,9% 7,4%
3 | Governanga dos dados 8,0% 8,9% 4,6% 8,9%| 19,8% 6,0% | 12,4%
4 Comunicagéo eficaz
(treinamento - divulgagéo) 5,0% 5,3% 7,8% 8,0% 3,5% 2,9% 6,1%
5 Compartilhamento
Informacéo 4,3% 4,8% 2,9% 7,6% 3,1% 2,6% | 10,9%
6 Revisdo das tarefas e
operagdes internas 2,7% | 12,4%| 15,8% 5,4% | 12,0% 2,9% 9,0%
7 | Limitagdes de Custo 1,4% 9,6% 5,1% 1,4% 4,6% 14,2% 5,7%

Fonte: Autor.
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Quadro 20 — Matriz de comparagdo de subcritérios ligados ao Ambiente.
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1 | Atendimento a Legislacdo

2 | Suporte do Governo

Conhecimento do
consumidor/conscientizagdo

Interagdo Industria —
Universidade

Implementacao
5 | interorganizacional /
Colaboragéo

6 | Adogdo de Padrdes

Identificagdo das empresas que
tem papel na rastreabilidade

Fonte: Autor.

Com base no Quadro 17, para cada linha os pesos foram os somados e normalizados
(Média) obtendo assim a priorizagdo dos critérios representados no Quadro 21. Segundo
Padovani (2007), isso ¢ importante para a aplicagdo do método, pois, permite a analise de

elementos quantitativos dimensionais junto com os pareceres subjetivos dos avaliadores.

Quadro 21 — Priorizagao dos pesos dos critérios.

Organizagio
1 | Tecnologia 28,7%
3 | Ambiente

Fonte: Autor.

O mesmo processo de normatizagdo e priorizacdo foi repetido para célculo dos
subcritérios utilizando os quadros 18, 19 e 20, onde se obteve a priorizagdo geral dos

subcritérios apresentado no Quadro 22.



Quadro 22 — Priorizag¢ao dos pesos dos subcritérios.

53

Fonte: Autor.

Critério Subcritério Média | Priorizagao
Organizagao Envolvimento da alta dire¢ao 21,0% 1
Tecnologia Qualidade da Informacao e do sistema rastreabilidade 13,1% 2
Organizagao Governanga dos dados 9,8% 3
Organizagdo Revisdo das tarefas e operagdes internas 8,6% 4
Tecnologia Transparéncia, autenticidade e acesso 6,6% 5
Tecnologia Interoperabilidade 6,5% 6
Organizagdo Suporte dos fornecedores 6,3% 7
Organizagao Limitagoes de Custo 6,0% 8
Organizagdo Comunicagdo eficaz (treinamento - divulgacao) 5,5% 9
Organizagao Compartilhamento Informagao 5.2% 10
Tecnologia Atualizacdo Tecnologica / Utilizagdo de novas tecnologias 2,5% 11
Ambiente Atendimento a Legislacdo 2,5% 12
Ambiente Suporte do Governo 1,6% 13
Ambiente Adocgao de Padrdes 1,3% 14
Ambiente Conhecimento do consumidor/conscientizagdo 1,1% 15
Ambiente Implementacgao interorganizacional / Colaboragao 1,0% 16
Ambiente Identificag@o das empresas que tem papel na rastreabilidade 0,8% 17
Ambiente Interacao Industria — Universidade 0,5% 18
100%

Adicionalmente foram criados os quadros 23, 24 e 25 priorizando os subcritérios pelo

grupo que pertence.

Quadro 23 — Priorizagdo dos pesos dos subcritérios do critério de Tecnologia.

Fonte: Autor.

Tecnologia Meédia | Priorizagdo no Grupo
Qualidade da Informagao e do sistema rastreabilidade 13,1% 1
Transparéncia autenticidade e acesso 6,6% 2
Interoperabilidade 6,5% 3
Atualizac@o Tecnologica / Utilizagdo de novas 2,5% 4

28,7%
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Quadro 24 — Priorizagdo dos pesos dos subcritérios do critério de Organizagao.

Organizacdo Média [Priorizacdo no Grupo
Envolvimento da alta diregdo

Governanga dos dados 9,8% 2

Revisdo das tarefas e operagdes internas 8,6% 3

Suporte dos Fornecedores 6,3% 4

Limitagdes de Custo 6,0% 5
Comunicacdo eficaz (treinamento - divulgagio) 5,5% 6

62,4%

Fonte: Autor.

Quadro 25 — Priorizagdo dos pesos dos subcritérios do critério de Ambiente.

Ambiente Meédia | Priorizag@o no Grupo
Suporte do Governo 1,6% 2

Adogao de Padroes 1,3% 3
Conhecimento do consumidor/conscientizagao 1,1% 4
Implementagdo interorganizacional / Colaboragéo 1,0% 5
Identificagdo das empresas que tem papel na rastreabilidade 0,8% 6

Interag@o Industria — Universidade

Fonte: Autor.

43 ANALISE DOS RESULTADOS

Alinhado aos autores Miao et al. (2011) e Duan et al. (2017), que sugerem o modelo
TOE para avaliar a adogao de novas e inovadores tecnologias e sistemas de informagao, indicam
que os principais fatores a serem trabalhados na implementacdo de um sistema de
rastreabilidade, sdo divididos em trés categorias: organizacional, tecnoldgica e ambiente. Neste
contexto, os resultados deste estudo foram agrupados utilizando essa otica.

Em uma primeira andlise comparativa do quadro 21, percebe-se que os critérios mais
importantes tendem a ser aqueles ligados a Organizacdo (62,4%), seguido dos critérios de
Tecnologia (28,7%) e de Ambiente (8,9%). Observa-se também uma tendéncia do hospital em

compartilhar essa visdo com os laboratorios. Uma visdo um pouco diferente da observada por
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Nilashi et al. (2015), que sugere que para os hospitais os critérios tecnoldgicos sdo mais
relevantes que os organizacionais para implantacdo de um sistema.

Contudo, o resultado obtido possui uma visdo similar a apresentada por Oliveira e
Marins (2011), que sugere que os critérios de organizagao e tecnologia sdo as maiores
contribui¢des do modelo TOE.

Dentro dos critérios organizacionais, o envolvimento da alta direcao foi destacado na
literatura pesquisada e figura como principal fator segundo especialistas no Brasil. O apoio da
geréncia ¢ vital para garantir que a prioridade seja dada para implementagao do sistema de
rastreabilidade conforme discutido por Canavari et al. (2010), Miao et al. (2011), Altunkan, et
al. (2012) e Duan et al. (2017).

Dentro dos critérios organizacionais a governanga dos dados e a revisdo das tarefas e
operacdes interna, surgem em destaque entre as cinco principais posi¢des apontadas pelos
especialistas.

O resultado sobre o fator critico de sucesso da governanga dos dados também ¢
consoante com a visdo compartilhada por Ngai et al. (2007), Canavari et al. (2010) e Aung e
Chang (2014). Canavari et al. (2010) afirmam que as formas de coordenagdo, a complexidade
e a vontade da empresa de criar relagdes de longo prazo com outros atores da cadeia, afetam
fortemente as oportunidades de colecionar e gerenciar informagdes. Skilton e Robinson (2009),
argumentam que os eventos que resultam entre as interacdes de um mix de participantes em um
sistema de abastecimento dependem de mecanismos de governanga que podem ser
excepcionalmente dificeis de entender. Contudo, Van Dorp (2002) defende que a troca de
informacdes entre os atores da cadeia de suprimentos tem capacidade de habilitar uma
proatividade para rastreabilidade. Aung e Chang (2014) ainda destacam que a qualidade e
seguranca ¢ uma responsabilidade compartilhada por todos os atores na cadeia, incluindo o
governo, industria e consumidores. Assim, a criacdo de valor do sistema passa pela necessidade
da politica de governanga de dados que deve ser abrangente e eficaz. Politicas de governanca
de dados devem ser definidas como uma das diretrizes do nucleo do sistema de qualidade.

A governanga dos dados ainda possui um destaque, durante a preparacdo e
desenvolvimento de projeto-pilotos, primariamente a RDC 54/2009 ditava que a governanga
dos dados deveria ser compartilhada com todos os atores da cadeia, causando diversas duvidas
sobre o proprio assunto. Apds intenso debate entre os laboratérios, hospitais, entidades de
classes (como, ABRAFARMA, SINDUSFARMA, etc) e a ANVISA, o governo federal
promulgou a Lei N° 13.410/2016 que vem substituir a Lei N° 11.903/2009. A maior alteracao

que a Lei N° 13.410/2016 traz ¢ a criagdo do banco de dados centralizado em instituicdo do
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governo federal, para armazenamento e consulta das movimentagdes dos medicamentos sob
sua responsabilidade.

Deste modo as caracteristicas do SNCM foram alteradas, buscando uma maior clareza
sobre diversos assuntos € em especial a governanga dos dados através do estabelecimento de
novas regras para a rastreabilidade. A ANVISA ficou responsavel pela criagdo de uma nova
RDC visando atender a Lei 13.410/2016, criando assim a RDC 157/2017. Esta RDC estabelece
0s mecanismos e procedimentos para o Rastreamento de Medicamentos.

Do ponto de vista das revisdes necessarias sobre as operagdes internas, Ngai et al. (2007)
alertam que muitas vezes as organizagdes, grupos ou individuos resistem a mudanca. Desta
forma o melhor € buscar evitar grandes mudangas nas operagdes existentes, envolvendo o staff
no processo de mudanga, sempre que possivel.

Dentro dos critérios ligados a tecnologia, a qualidade da informagdo e do sistema
rastreabilidade se destaca dos demais subcritérios, surgindo na segunda posi¢ao da priorizagao
realizada pelos especialistas. A qualidade da informagao e do sistema rastreabilidade também
¢ um critério distado por Alfaro e Rabade (2009), Miao et al. (2011), Canavari et al. (2010),
Altunkan, et al. (2012), Aung e Chang (2014), Rotunno, et al., (2014) e Duan et al. (2017). Para
Duan et al. (2017), os usudrios dos SR estdo preocupados com as questdes relacionadas a
qualidade da informa¢do e a qualidade do sistema dado a necessidade de um uso facil e
adequado por parte dos usudrios. Essas preocupagdes sao ligadas pelo correto entendimento das
necessidades de informagdes corretas, completas e de confiabilidade. Isso também esté ligado
aos resultados preliminares das entrevistas que apontam como a geragdo de um roadmap de
implantacdo bem definido € um ponto principal para criagdo de um SR de qualidade.

Na quinta posicdo a transparéncia, autenticidade e acesso se apresentam como uma
surpresa. Surpresa no sentido de ndo ter sido apontado anteriormente nas entrevistas
preliminares pelos especialistas como um ponto muito relevante. Contudo, este ponto estd
alinhado com Aung e Chang (2012) que defendem a transparéncia de uma rede de suprimentos
¢ importante, pois, todas as partes interessadas t€ém uma compreensao compartilhada do acesso
as informagdes relacionadas ao produto e ao processo que solicitaram sem perda, ruido, atraso
e distor¢do. A transparéncia permite que eles consigam remessas eficientes no nivel da cadeia
quando necessario se apoiar em alertas antecipando em caso de um possivel problema
emergente através de um sistema de monitoramento de qualidade proativo para otimizar a
cadeia de suprimentos.

Outros pontos de destaques limitacdo de custo sdo o atendimento a legislacdo e a

interacdo industria—universidade. Para a limitacdo de custo, os atores entrevistados sao
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participantes do projeto-piloto e por consequéncia, sdo empresas que ja aportaram
investimentos para atender a rastreabilidade. Nao podemos perder de vista que ainda grande
parte do mercado ainda nao realizou os investimentos necessarios para atender a rastreabilidade.

Em uma visao geral os fatores criticos de sucesso buscam servir de alicerce para uma
implantacdo de bem-sucedida que permita que as empresas possam capturar valores além do
atendimento da legislagdo. Apesar de que o atendimento da legislacdo possua potencial de
melhorar a seguranca e qualidade na cadeia de abastecimento, assim como aumentar a confianga
dos consumidores deste modo criando valores para os atores (AUNG; CHANG, 2014). Para
Dabbene, Gay e Tortia (2014), a rastreabilidade tem capacidade de adicionar valor econdmico
para o produto, mesmo que esse valor seja de dificil percep¢ao por todos os consumidores.

Quanto ao atendimento a legislacdo, esse ponto se apresentou como uma surpresa por
figurar em uma posicdo baixa na priorizagdo dos especialistas. Durante as entrevistas
preliminares com os especialistas, esse sempre foi um ponto muito relevante e destaque,
contudo, no resultado essa questdo possui uma relevancia sim, pois, figura em primeiro lugar
nos critérios ligados ao ambiente, mas no quadro geral se apresenta na décima segunda posicao.

Sobre interacdo industria—universidade, esse ¢ outro ponto similar ao do atendimento a
legislacdo. Muito discutido em congressos e simpdsios como um ponto relevante para a
implantacdo de um SR. A importancia da interagdo industria-universidade foi destacada por
Ngai et al. (2007), como um ponto ¢ muito importante contar com a presenca da universidade,
uma vez que as universidades sdo centralizadoras de conhecimento capazes de serem alavancas
de inovagdo para industria. Contudo, para os especialistas no Brasil esse ¢ o menor dos fatores
criticos.

Este trabalho buscou, do ponto de vista tedrico contribuir com um estudo sobre quais
valores sdo possiveis de obter na utilizagdo de um sistema de rastreabilidade e quais sdo os
fatores criticos de sucesso para implantagdo do SR. Este estudo buscou principalmente tragar
um paralelo entre a rastreabilidade com outras industrias, como a alimenticia, visando criar uma
visdo para a industria de medicamentos.

Assim, baseado nos resultados, o framework sobre os fatores criticos de sucesso para um

sistema de rastreabilidade no Brasil ¢ derivado e apresentado na Figura 13.
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Figura 13 — A framework de fatores criticos de sucesso — Sistema de Rastreabilidade de

Medicamentos
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Fonte: Autor.
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Do ponto de vista pratico, a pesquisa contribuir atraveés da visdo dos especialistas sobre

o tema da rastreabilidade de medicamentos, especialmente em estudar como os possiveis

valores podem ser capturados pelas empresas e quais fatores criticos para atingir esses valores.
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5 CONCLUSOES

Rastreabilidade na cadeia de medicamentos no Brasil esta ainda em desenvolvimento e
nao tem nenhum quadro tedrico comum. Isso ¢ devido, em parte, pelas alteracdes realizadas na
legislagao criando incertezas para os atores da cadeia de suprimentos, impedindo algumas vezes
que os atores possam tomar a decisdo de avangar na implementagdo de um SR. Mesmo que o
atendimento a lei pode ser um catalisador para adocdo entre atores envolvidos na cadeia de
fornecimento de medicamentos.

Alinhado com as perguntas que nortearam este trabalho, a anélise apresentada busca
capturar a complexidade dos fatores criticos de sucesso para a implantacdo de um SR na visao
de diversos profissionais que estdo acompanhados e envolvidos com a constru¢do do SNCM.
Essa complexidade se da exatamente devido a constru¢do de um sistema de rastreabilidade
envolver diversos atores da cadeia de fornecimento de medicamentos. A anélise ainda mostra
a necessidade de medidas em trés niveis: empresa, sociedade e individuo (paciente).

Devido a suspensdo da obrigatoriedade da execugao de projeto-pilotos, pelo governo,
tornou-se dificil encontrar empresas que foram além da legislagdo e se aventuraram em
desenvolvimento de solugdes para rastreabilidade. Isso se da em parte pela complexidade de
envolver varios atores € em parte por estratégias de evitar investimentos na implantacdo de
linhas automatizadas de serializagdo de produtos, sendo esse um custo extremamente elevado
para alguns laboratorios. Para os distribuidores a participacdo em termos de investimento,
embora, menor implica em revisdo de processos internos para controles de entrada e saida de
produtos, que muitas vezes eles parecem ndo estdo dispostos a realizar. Com relacdo aos
hospitais, eles clamam pelo apoio dos fornecedores, devido a necessidade de fracionar em doses
unitarias os medicamentos recebidos para a dispensacdo aos pacientes.

Este cenario, onde se apresentam varios interesses entre os atores, também abre do ponto
de vista académico a oportunidade de pesquisas futuras. Por exemplo, como observado nos
resultados a governanga dos dados ¢ um tema de extrema importdncia € que merece mais
estudos. Torna-se necessario uma estrutura de governanga de dados que trabalhe em
consonancia com o gerenciamento de dados. Governanca de dados evoluiu recentemente para
fornecer formalmente a clareza de politicas e normas, medi¢des de qualidade de dados, papéis
e responsabilidades, e alteragdes que permitam maximizar o valor dos ativos de informagao.
Essa importancia pode ser notada devido ao fato da necessidade de extensos debates que

resultaram na alteragdo da propria lei da rastreabilidade.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS - VALIDACAO

Preparacao

1.

w»ok » N

Apresentagdo

Contextualizar os participantes do projeto;

Identificagdo do objetivo ou razdo da empresa no projeto;

Identificar o relacionamento entre os participantes;

Identificar os participantes do mesmo grupo;

Verificagao da estratégia dos participantes quanto a execucao do projeto;

Apresentacdo do pesquisador, do projeto e objetivos gerais do estudo;

Identificar a funcao, experiéncia profissional,

Identificar o grau de familiaridade com o processo de rastreabilidade, sobre a

legislagdo e sobre a rastreabilidade de medicamentos.

Questdes Gerais

1. Quais potenciais valores a sua empresa espera? (apresentado antes da lista levantada

na literatura para evitar sugestoes)

2. Quais potenciais valores podem ser capturados pela rastreabilidade?

a
b.

C.

o

= @ o

— e

—.

Aumento da eficiéncia da cadeia de fornecimento;

Prevencao de erros / Confiabilidade;

Proteger a saude publica. (Evitar fraudes e falsificagcdes);

Permitir Investigagdes médico-legais (identificar os atores e localizagdes na
linha do tempo);

Pesquisa clinica e vigilancia epidemiologica (fonte de dados para alavancar o
uso de dados clinicos);

Melhorar o gerenciamento de fluxos e processos / Padronizagao;
Faturamento (no sentido de facilitar os controles) / Lucro;

Medidas de prevencao a fraude / Seguranga do paciente / Satisfacao do cliente;
Melhoria na qualidade;

Reputacdao/Confianca na Marca/Proteger a Marca;

Inovacao;



L.

Flexibilidade;

m. Diferenciacdo de Produtos / Vantagem Competitiva;

3. Quais os fatores criticos para sua empresa? (apresentado antes da lista levantada na

literatura para evitar sugestdes)

4. Quais os fatores criticos para um projeto de rastreabilidade atingir esses valores?

o ®

& 0

= @ oo

—

—.

e

Q2 o

=

Atendimento a Legislagao;

Suporte do Governo (ex. linhas de credito);

Comunicacao eficaz (ex. conscientiza¢do e treinamentos internos);
Envolvimento da alta dire¢ao;

Suporte dos fornecedores;

Conhecimento do consumidor;

Qualidade da Informagao e do sistema rastreabilidade;
Interagao Industria — Universidade;

Interoperabilidade;

Governanca dos Dados;

Transparéncia, autenticidade e acesso;

Compartilhamento Informacao;

Atualizacdo Tecnoldgica / Utilizacdo de novas tecnologias;
Implementagao interorganizacional/ Colaboragao;

Adocao de padroes;

Revisao das tarefas e operagdes internas;

Identificacdo das empresas que tem papel na rastreabilidade;

Limitagoes de custo;
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APENDICE B — RESUMO DAS ENTREVISTAS — VALIDACAO

A seguir apresentamos os resumos das entrevistas executadas durante a fase de

validacao dos profissionais envolvidos em piloto de sistemas de rastreabilidade. As entrevistas

foram tabuladas por organizagao, profissional e resumo da entrevista.

Organizacao Perfil de Profissionais

Principais Pontos

Laboratorio — A (LA) | Coordenador Farmacéutico de
Produgdo — Area Administrativa

da Fabrica

Gerente de Logistica — Area
Administrativa da Fabrica

Encarregada/Coordenadora  de
Logistica Responsavel pela
Expedicdo da Fébrica.

Coordenador de Sistemas— Area
Administrativa da Fabrica

O coordenador foi incumbido de agir durante
o piloto como conselheiro sobre a produgdo,

acompanhar a evolugdo e garantir o
comprimento das questdes relativas a
regulamentagao.

Questionado  sobre os ganhos ou

oportunidades que a rastreabilidade poderia
trazer, o entrevistado comentou que espera em
primeiro lugar atender a legislagdo. Além de
atender a legislacdo o entrevistado espera que
0 sistema possa reforcar as questoes de
qualidade para a producao.

O gerente de logistica foi incumbido durante a
etapa de piloto agir como conselheiro sobre os
assuntos referentes a logistica, acompanhar a
evolugdo do projeto e reportar diretamente ao
conselho diretivo da fabrica.

Questionado  sobre os ganhos ou
oportunidades que a rastreabilidade poderia
trazer, o entrevistado comentou que espera em
primeiro lugar atender a legislacdo. Também
acredita que posso trazer ganhos da eficiéncia
da cadeia de fornecimento, na prevencdo de
erros de carregamento e confiabilidade nos
produtos que sdo entregues.

O encarregado, participou da implantagdo do
piloto e durante o processo de implantagdo
havia a preocupacdo de aumentar os tempos
do processo devido ao acréscimo de novos
processos. Contudo, constatou que o desenho
do processo de saida dos medicamentos
rastreaveis, com a inclusdo de novas etapas,
ndo agregou um grande impacto de tempo.
Questionado  sobre os  ganhos ou
oportunidades que a rastreabilidade poderia
trazer além do atendimento da lei, a
entrevistada expos que o sistema auxilia na
eficacia, no sentido de fazer as coisas certas,
ao evitar o envio de um medicamento
diferente daquele especificado na nota fiscal
para o destinatario.

Também foi comentado que a qualidade do
sistema de rastreabilidade ¢ um fator critico
para garantir a eficacia.

Sobre os fatores criticos para adogdo de um
sistema de rastreabilidade, a qualidade do
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Principais Pontos

Hospital — A (HA)

Distribuidor / Centro
de Distribuigao

Diretor de Infraestrutura e
Logistica— Area Administrativa
da Hospital

Gerente de Logistica— Area

Administrativa da Hospital

Gerente de Projetos de Inovagdo
- Centro de Inovagao
Tecnoldgica do Hospital

Operador de Logistica
Responsavel pelo Recebimento,
Separagdo e Expedicdo do
Centro de Distribuicdo do
Fabricante.

Encarregado  de  Logistica
Responsavel pelo Recebimento,
Separagdo e Expedigdo do
Centro de Distribuicdo do
Hospital.

sistema e a utilizagdo de tecnologias
adequadas s80 os principais fatores criticos.

Também foi comentada a importincia da
adogdo de um padrdo claro para transferéncia
das informacdes e a participagdo dos

fornecedores de servigos e equipamentos.

O diretor de Infraestrutura e Logistica, espera
além de atender a legislacdo o sistema possa
contribuir com a seguranga do paciente.
Ganhos menores através da revisdo dos
processos internos como melhorar o
gerenciamento de fluxos e processos de
controle de inventario também sdo esperados.

Como fator critico ¢é contar com o
envolvimento da alta direcdo e com
profissionais capacitados tanto internos

quanto externos (Suporte dos Fornecedores e
Comunicacio eficaz).

O Gerente de Logistica acredita que existam
ganhos no fluxo de abastecimento e
gerenciamento das operagdes logisticas no
sentido de redug¢do de custos e perdas e
otimizagdo do inventario.

A gerente de projeto mais preocupada com as
questdes criticas relacionadas a a inovagdo
(utiliza¢do de novas tecnologias), observando
0 escopo, prazos e budgets (Limitagées de
Custo).

De acordo com os relatos do operador para o
processo de separagdo, esse processo ficou
mais demorado, uma vez que sdo verificados
todos os itens com mais cuidado. Contudo, ele
acredita com a pratica da utilizag@o do sistema
o processo fique mais eficaz (redugdo de
custos e perdas e otimizagdo do inventdrio).
Questionado sobre outros ganhos que o
sistema pode trazer o operador ndo soube
opinar.

Encarregado de Logistica, acredita que o
sistema em um primeiro momento deve trazer
uma complexidade a mais ao recebimento
durante um periodo. Também acredita que o
sistema deva trazer uma reduc¢do dos custos e
uma melhoria na gestdo do inventario
(otimizagdo do inventdrio).
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A seguir apresentamos os resumos das entrevistas executadas durante a fase de

validagdo dos profissionais envolvidos na implantagao de sistemas de rastreabilidade, realizada

durante o SETRM. As entrevistas foram tabuladas por organizagao, profissional e resumo da

entrevista.

Organizacao

Perfil de Profissionais

Principais Pontos

Laboratério — B (LB)

Laboratério — C (LC)

Gerente de Projetos Sr. - Projeto
de Serializagdo e Rastreabilidade

Gerente sénior de Suprimentos

Gerente de TI

Validou os potenciais Valores e os Fatores
Criticos.

A entrevistada € responsavel pela iniciativa
interna da empresa em estabelecer quais
Valores a empresa pode obter além do
atendimento simples da regulamentacao.

O primeiro ponto ¢ rever seus processos —
importante conhecer o seu negocio e suas
linhas de producdo. Normalmente os
laboratorios tem diversas linhas de produgio
com caracteristicas bem diferentes em termos
de quantidades produzidas, velocidades e
apresentacdes. Os potenciais Valores a serem
capturados.

o Ganho no controle da logistica
reversa;

o Ganhos de inventario. Proprio e
Terceiros (VMI);

o Melhorar o fluxo das informagdes;

o Reeducagdo dos Operadores.

Os fatores criticos a serem atingidos para
gerar esses valores:

o Geragdo de um roadmap de
implantagdo bem definido.

o Envolvimento da alta dire¢do

o Revisdo das tarefas e operagdes
internas, para eliminagdo de tarefas
como o duplo check feito pela
expedicao.

Em resposta a quais valores a organizagdo
espera o entrevistado apontou:

o Reputagdo / Confianca na Marca /
Proteger a Marca,

o Aumento da eficiéncia da cadeia de
fornecimento

Em resposta a quais fatores criticos para
atingir esses valores a organizagdo espera o
entrevistado apontou:

o Possuir uma metodologia robusta de
implantacio;

o Contar com o apoio dos
fornecedores. Fazer tudo sozinho foi
um erro cometido no inicio fazendo
que eles tivessem que rever as agdes

tomadas.
o Fazer benchmark com os outros
laboratorios. O mercado

farmacéutico ¢é um  mercado



Organizacao Perfil de Profissionais

72

Principais Pontos

Laboratorio - D (LD) | Project Manager

Laboratério — E (L3) | Diretor de Tecnologia
Farmacéutica

Ministério da Saude Diretor do Complexo Industrial e
Inovagdo em Satude

ANVISA Gerente de TI da ANVISA

diferenciado. ~ Os  fornecedores
trocam experiéncias que permite um
aprendizado mutuo.

o O mercado farmacéutico tem outra
caracteristica, de possuir uma cultura
forte de validacdo de sistemas,
fazendo que sejam criados planos de
contingencia para atuar no caso de
falhar do sistema de rastreabilidade.

o Fazer uma implantagdo faseada;

Validou os potenciais Valores e os Fatores
Criticos, pediu para que o questionario fosse
enviado por e-mail.

Nao acrescentou novos Valores ou Fatores.
Concordou em participar de uma segunda
rodada do questionario.

Validou os potenciais Valores e os Fatores
Criticos.

Nao acrescentou novos Valores ou Fatores.
Concordou em participar de uma segunda
rodada do questionario.

Os potenciais valores para o Ministério da
Saude sao:

1. Maior transparéncia na gestdo de
medicamentos ¢ produtos para a
saude

2. Maior eficiéncia na gestdo de
estoques, reduzindo desperdicio e
gasto desnecessario de recursos
publicos.

Os principais fatores criticos sdo a
confiabilidade das informacdes e a gestdo de
informagdes sensiveis (governanga sobre os
dados de pacientes e de mercado).
Basicamente a ANVISA como 06rgéo
governamental tem como primeiro valor a
satde do paciente (Proteger a satide publica).
Além disso a ANVISA busca dois grandes
valores:

1. Possibilitar a reeducacdo dos
consumidores, buscando a
diminui¢do da cultura da utilizagao
de medicamentos de origem incerta.
Basicamente aqueles adquiridos em
feiras livres e de baixo prego —
(Consciéncia Social).

2. Geracdo de uma base de
conhecimento sobre a utilizacdo do
medicamento no territorio nacional —
(Pesquisa clinica e vigilancia
epidemiologica);,

O fator mais critico para a implantagdo do
projeto de rastreabilidade € o proprio sucesso
da implantagdo do SNCM dentro do puder
publico. A rede do governo ¢ formada por
produtores como a Fio Cruz e a FURP
(Fundacdo para o Remédio Popular), sendo
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Principais Pontos

Hospital — B (HB)

ABRAFARMA

Coordenadora Corporativa

Asses. Presidéncia

esse ultimo o maior fabricante publico de
medicamentos do Brasil e um dos maiores da
América Latina.

Neste sentido a ANVISA esta preparando um
guia em conjunto com o GAESI, com o
objetivo de deixar claro os principais pontos
para atendimento da lei baseando em padroes
abertos. Valendo ressaltar que o uso de
padrdes abertos para evitar problemas como
na China que adotou um padrio criado
internamente e agora estd revendo os
conceitos para adogdo de um padrio mais
comum para se adequar as importagdes e
exportagdes. (Adogdo de Padrées)

Também ¢ importante passar por um periodo
de experiéncia para avaliacdo, onde ¢ contado
com o apoio de diversos atores da cadeia de
valor do medicamento. (Implementagdo
interorganizacional/ Colaboragdo)

a maioria dos hospitais privados ja possuem
algum tipo de rastreabilidade interna ou pelo
menos os conhecimentos sobre a cultura da
rastreabilidade.

Claro que existem os hospitais que ndo estdo
aptos em termos tecnologicos. Mas sem
duavida o maior valor para os hospitais é a
seguranca do paciente, sendo obvio que tendo
a rastreabilidade como catalisador para uma
padronizagdo abre oportunidades para uma
conversa com os laboratérios na busca de
melhorias de processos internos.

A ABRAFARMA conta com um nimero de
associados entre 7500 a 8000 farmacias e
varejistas que juntos representam 30% do
volume de vendas do mercado nacional que
ainda conta com aproximadamente 63.000
farmacias independentes.

Na vis@o da maioria das farmacias e varejistas
os pontos apresentados como valores pelos
laboratorios  representam na  realidade
problemas e criagdo de custos. Por exemplo,
enquanto os laboratdrios apontam o aumento
da eficiéncia da cadeia de fornecimento, na
visdo das farmacias isso implica na revisdao
das tarefas e operagdes internas implicando
em operagdes adicionais gerando custos.
Principalmente causado pela falta de um
padrao de troca de dados entre os dados.
Deve ser observado que o Brasil, diferente de
outros paises ou da Unido Europeia, possui
dimensdes continentais e diversas realidades
sociais. Distante dos grandes centros as
pequenas farmacias ndo contam com
infraestrutura para aportar tecnologia em seus
processos sendo custoso e ndao sendo
interessante a rastreabilidade.



74

— O Governo deve pensar nos médios e
pequenos farmacéuticos, dando algum tipo de
incentivo.
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APENDICE C - ROTEIRO DO QUESTIONARIO AHP 2° RODADA

Preparacao

1. Contextualizar os participantes do projeto;

2. Identificagdo do objetivo ou razdo da empresa no projeto;

3. Identificar o relacionamento entre os participantes;

4. Identificar os participantes do mesmo grupo;

5. Verificacao da estratégia dos participantes quanto a execugao do projeto;
Apresentagdo

6. Apresentagdo do pesquisador, do projeto e objetivos gerais do estudo;
7. Identificar a funcdo, experiéncia profissional,
8. Identificar o grau de familiaridade com o processo de rastreabilidade e sobre a
legislagdo sobre a rastreabilidade de medicamentos.
Questionario AHP

Qual o fator critico de sucesso mais importante?

Escala: 1- Importancia igual, 3- Importancia moderada, 5- Importancia forte, 7- Muito

forte importancia, 9 - Importancia extrema

a) Dimensoes dos Fatores

No. ‘ Qual mais importante A ou B Igual Quanto mais importante?

‘ A 1 2 3 4 5 6 7 8|9

Fatores de Tecnologia

Fatores de Organizacéo

Fatores de Tecnologia Fatores de Ambiente

Fatores de Organizagéo Fatores de Ambiente
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b) Fatores de Tecnologia

[\ [0} ‘ Qual mais importante A ou B Quanto mais importante?
‘ A 2 3 4 5 6 7 8|9
Qualidade da Informagéo e Interoperabilidade
do sistema rastreabilidade
2 Qualidade da Informagéo e Transparéncia autenticidade
do sistema rastreabilidade e acesso
3 Qualidade da Informagéo e Atualizagéo Tecnologica /
do sistema rastreabilidade Utilizacdo de novas
tecnologias
4 Interoperabilidade Transparéncia autenticidade
e acesso
5 Interoperabilidade Atualizagao Tecnoldgica /
Utilizacdo de novas
tecnologias
6 Transparéncia autenticidade | Atualizagdo Tecnoldgica /
€ acesso Utilizacdo de novas
tecnologias

c) Fatores de Organizagao

Quanto mais importante?

Envolvimento da alta direcio | Suporte dos Fornecedores
Envolvimento da alta diregdo | Governancga dos dados
3 Envolvimento da alta diregdo | Comunicagao eficaz
(treinamento - divulgacdo)
4 Envolvimento da alta diregdo | Compartilhamento
Informacéo
5 Envolvimento da alta diregdo | Reviséo das tarefas e
operagles internas
Envolvimento da alta diregdo | Limitagdes de Custo
Suporte dos Fornecedores Governanca dos dados
Suporte dos Fornecedores Comunicacao eficaz
(treinamento - divulgacéo)
9 Suporte dos Fornecedores Compartilhamento
Informacéo
10 | Suporte dos Fornecedores Revisao das tarefas e
operacgdes internas
11 Suporte dos Fornecedores Limitagoes de Custo
12 | Governancga dos dados Comunicagéo eficaz
(treinamento - divulgacéo)
13 | Governancga dos dados Compartilhamento
Informacéo
14 | Governancga dos dados Revisao das tarefas e
operacgdes internas
15 | Governancga dos dados Limitagoes de Custo
16 | Comunicacao eficaz Compartilhamento
(treinamento - divulgacéo) Informacgéo
17 | Comunicagao eficaz Reviséo das tarefas e
(treinamento - divulgacéo) operagdes internas
18 | Comunicacgao eficaz Limitagoes de Custo
(treinamento - divulgacéo)
19 | Compartilhamento Revisao das tarefas e
Informacéo operacgdes internas
20 | Compartilhamento Limitagbes de Custo
Informacéo
21 Revisao das tarefas e Limitagoes de Custo
operacgdes internas




[\ [0} ‘ Qual mais importante A ou B

d) Fatores de Ambiente

A

Quanto mais importante?

2 3 4 5 6 7 8|9
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Atendimento a Legislago Suporte do Governo
2 Atendimento a Legislagdo Conhecimento do
consumidor/conscientizacdo
3 Atendimento a Legislagdo Interagado Industria -
Universidade
4 Atendimento a Legislagéo Implementacéo
interorganizacional
Atendimento a Legislagéo Adocé&o de Padrées
Atendimento a Legislagéo Identificacdo das empresas
que tem papel na
rastreabilidade
7 Suporte do Governo Conhecimento do
consumidor/conscientizacéo
8 Suporte do Governo Interacdo Industria -
Universidade
9 Suporte do Governo Implementacao
interorganizacional /
Colaboracao
10 | Suporte do Governo Adocao de Padrdes
11 Suporte do Governo Identificacdo das empresas
que tem papel na
rastreabilidade
12 | Conhecimento do Interacdo Industria -
consumidor/conscientizacéo Universidade
13 | Conhecimento do Implementagao
consumidor/conscientizacdo interorganizacional /
Colaboracao
14 | Conhecimento do Adocao de Padrdes
consumidor/conscientizacéo
15 | Conhecimento do Identificagdo das empresas
consumidor/conscientizagdo | que tem papel na
rastreabilidade
16 Interacdo Industria - Implementagao
Universidade interorganizacional /
Colaboracao
17 | Interagdo Industria - Adocao de Padrdes
Universidade
18 Interacdo Industria - Identificagdo das empresas
Universidade que tem papel na
rastreabilidade
19 | Implementagéo Adocao de Padrdes
interorganizacional
20 | Implementagéo Identificagdo das empresas
interorganizacional que tem papel na
rastreabilidade
21 Adocéao de Padrées Identificagdo das empresas
que tem papel na
rastreabilidade
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APENDICE D - RESULTADOS DO AHP

A seguir apresentamos os resultados gerados pela ferramenta online da BPMSG. Essa ¢
uma solucdo gratuita AHP baseada na web ¢ uma ferramenta de suporte para processos de
tomada de  decisdio, que pode ser acessado através do  endereco:

https://bpmsg.com/academic/ahp.php.

Diretor de Engenharia e Logistica / Hospital

Decision Hierarchy

Glb
Level O Level 1 Level 2
Prio.
Qualidade da Informagédo e do sistema
11.7%

rastreab |0.544

Tecnologia |0.216 Interoperabilidade |0.259( | 5.6%

AHP
Transparéncia autenticidade e acesso |0.151 3.3%

Atualizacdo Tecnoldgica / Utilizacéo de

novas il
Envolvimento da alta direcao 27.8%
Suporte dos Fornecedores 18.9%
Governanga dos dados 8.0%

Organizacao |0.682 Comunicagdo eficaz (treinamento - G
AHP divulgacdo) |0.073 =

Priorizacao dos Fatores
AHP Compartilhamento Informac&o [0.064| | 4.3%

Criticos

Revisdo das tarefas e operacoes internas |0.040 2.7%

Limitagdes de Custo [0.021 1.4%
Atendimento a Legislacdo |0.433| | 4.4%
Suporte do Governo |0.148 1.5%

Conhecimento do

0,
consumidor/conscientizagdo |0.167 L7
AHP
Ambiente (0.103
- Interagdo Industria - Universidade |0.104 1.1%

Implementagdo interorganizacional / o
Colabora [0.086| | ~*7 "™

Adogédo de Padrées |0.037( | 0.4%
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Identificagcdo das empresas que tem papel na o
r[0.026] | °-3%

Coordenador de Sistemas / Laboratorio A

Decision Hierarchy

Glb
Level O Level 1 Level 2
Prio.
Qualidade da Informacgdo e do sistema
20.4%

rastreab |0.431

Tecnologia |0.474 Interoperabilidade |0.267 12.6%

AHP
Transparéncia autenticidade e acesso 8.6%

Atualizacdo Tecnoldgica / Utilizacdo de
novas S
Envolvimento da alta diregdo 3.8%
Suporte dos Fornecedores 2.6%
Governanga dos dados 8.9%

Organizacgdo |0.474 Comunicacao eficaz (treinamento -

0,
divulgacso) [0.113] | >-3%
AHP
i 3 0,
R Cos el Compartilhamento Informagao (0.101| | 4.8%
a AHP Revisdo das tarefas e operagdes 507
riticos internas |0.261 e
Limitagdes de Custo |0.203| | 9.6%
Atendimento a Legislagdo [0.302| | 1.6%

Suporte do Governo m 0.5%

Conhecimento do

0,
consumidor/conscientizacdo |0.059 .

Ambiente |0.053
|— Interagdo Industria - Universidade [0.047| | 0.2%

AHP

Implementacdo interorganizacional / e
Colabora [0.129] | O-7%

Adogdo de Padrdes 1.5%

Identificagdo das empresas que tem papel na o
r [0.086] | ©->%




Gerente sénior de Suprimentos/ Serializagdo e Rastreabilidade (LA/Asia) / Laboratério- B

Level O

Decision Hierarchy

Level 1

Level 2

Priorizacdao dos Fatores

AHP
Criticos

Tecnologia [0.271

AHP

Qualidade da Informacdo e do sistema
rastreab |0.449

Interoperabilidade

Transparéncia autenticidade e acesso (0.288

Atualizagdo Tecnoldgica / Utilizagdo de
novas (0.138

Organizagao |0.644

Envolvimento da alta direcéo (0.356

Suporte dos Fornecedores (0.081

Governanga dos dados |0.072

AHP

Comunicacao eficaz (treinamento -

divulgagdo)

Compartilhamento Informagao (0.045

Revisdo das tarefas e operagdes internas |0.245

Limitagdes de Custo [0.079

AHP ‘

Atendimento a Legislagao |0.428

Suporte do Governo |0.050

Conhecimento do
consumidor/conscientizagdo |0.132

Interagdo Industria - Universidade [0.031

Ambiente [0.085

Implementagdo interorganizacional /

Colabora

Adogdo de Padrdes [0.166

Identificagdo das empresas que tem papel na
r(0.084

Glb

Prio.

12.1%

3.4%

7.8%

3.7%

22.9%

5.2%

4.6%

7.8%

2.9%

15.8%

5.1%

3.7%

0.4%

1.1%

0.3%

0.9%

1.4%

0.7%
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Gerente de Projetos Sr. - Projeto de Serializagdo e Rastreabilidade / Laboratério B

Level O

Decision Hierarchy

Level 1

Level 2

Priorizacdao dos Fatores

AHP
Criticos

Tecnologia [0.178

AHP

Qualidade da Informacdo e do sistema
rastreab |0.471

Interoperabilidade |0.212

Transparéncia autenticidade e acesso [0.231

Atualizagdo Tecnoldgica / Utilizagdo de
novas (0.087

Organizagao |0.751

Envolvimento da alta direcéo (0.558

Suporte dos Fornecedores (0.025

Governanga dos dados |0.118

AHP

Comunicacao eficaz (treinamento -

divulgagdo)

Compartilhamento Informagdo (0.101

Revisdo das tarefas e operagdes internas |0.072

Limitagdes de Custo [0.019

AHP ‘

Atendimento a Legislagao |0.016

Suporte do Governo |0.435

Conhecimento do
consumidor/conscientizagdo |0.099

Interagdo Industria - Universidade [0.099

Ambiente [0.070

Implementagdo interorganizacional /

Colabora

Adogdo de Padrdes |0.148

Identificagdo das empresas que tem papel na
r(0.102

Glb

Prio.

8.4%

3.8%

4.1%

1.5%

42.0%

1.9%

8.9%

8.0%

7.6%

5.4%

1.4%

0.1%

3.1%

0.7%

0.7%

0.7%

1.0%

0.7%
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Gerente de Projetos / Laboratorio — F

Level O

Decision Hierarchy

Level 1

Level 2

Priorizacdao dos Fatores

AHP
Criticos

Tecnologia |0.217

AHP

Qualidade da Informacdo e do sistema
rastreab |0.368

Interoperabilidade |0.242

Transparéncia autenticidade e acesso (0.308

Atualizagdo Tecnoldgica / Utilizagdo de
novas (0.082

Organizagao |0.717

Envolvimento da alta direcéo (0.302

Suporte dos Fornecedores (0.101

Governanga dos dados |0.276

AHP

Comunicacao eficaz (treinamento -

divulgagdo)

Compartilhamento Informagdo (0.043

Revisdo das tarefas e operagdes internas |0.167

Limitagdes de Custo |0.064

AHP ‘

Atendimento a Legislagao |0.215

Suporte do Governo |0.040

Conhecimento do
consumidor/conscientizagdo |0.232

Interagdo Industria - Universidade [0.025

Ambiente [0.066

Implementagdo interorganizacional /

Colabora

Adogdo de Padrdes |0.215

Identificagdo das empresas que tem papel na
r(0.215

Glb

Prio.

8.0%

5.3%

6.7%

1.8%

21.6%

7.2%

19.8%

3.5%

3.1%

12.0%

4.6%

1.4%

0.3%

1.5%

0.2%

0.4%

1.4%

1.4%

82



Quality Project Management Officer / Laboratorio — G

Level O

Decision Hierarchy

Level 1

Level 2

Priorizacdao dos Fatores

AHP
Criticos

Tecnologia |0.429

AHP

Qualidade da Informacdo e do sistema
rastreab |0.556

Interoperabilidade

Transparéncia autenticidade e acesso (0.202

Atualizagdo Tecnoldgica / Utilizagdo de
novas (0.058

Organizagao |0.429

Envolvimento da alta direcéo (0.309

Suporte dos Fornecedores (0.021

Governanga dos dados |0.141

AHP

Comunicacao eficaz (treinamento -

divulgagdo)

Compartilhamento Informagdo (0.062

Revisdo das tarefas e operagdes internas |0.067

Limitagdes de Custo [0.332

AHP ‘

Atendimento a Legislagao |0.279

Suporte do Governo |0.323

Conhecimento do
consumidor/conscientizagdo |0.081

Interacdo Industria — Universidade |0.027

Ambiente [0.143

Implementagdo interorganizacional /

Colabora

Adogdo de Padrdes |0.134

Identificagdo das empresas que tem papel na
r(0.023

Glb

Prio.

23.8%

7.9%

8.6%

2.5%

13.2%

0.9%

6.0%

2.9%

2.6%

2.9%

14.2%

4.0%

4.6%

1.2%

0.4%

1.9%

1.9%

0.3%
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Gerente de Inovagdo e Governanga Estratégica / Laboratdorio — H

Level O

Decision Hierarchy

Level 1

Level 2

Priorizacdao dos Fatores

AHP
Criticos

Tecnologia |0.226

AHP

Qualidade da Informacdo e do sistema
rastreab m

Interoperabilidade

Transparéncia autenticidade e acesso (0.313

Atualizagdo Tecnoldgica / Utilizagdo de
novas (0.063

Organizagao |0.674

Envolvimento da alta diregéo (0.236

Suporte dos Fornecedores (0.109

Governanga dos dados |0.184

AHP

Comunicacao eficaz (treinamento -

divulgagdo)

Compartilhamento Informagdo (0.162

Revisdo das tarefas e operagdes internas |0.133

Limitagdes de Custo |0.085

AHP ‘

Atendimento a Legislagao |0.230

Suporte do Governo |0.094

Conhecimento do
consumidor/conscientizagdo |0.118

Interagdo Industria - Universidade |0.089

Ambiente (0.101

Implementagdo interorganizacional /

Colabora

Adogdo de Padrdes |[0.162

Identificagdo das empresas que tem papel na
r(0.142

Glb

Prio.

7.0%

7.0%

7.0%

1.4%

15.9%

7.4%

12.4%

6.1%

10.9%

9.0%

5.7%

2.3%

0.9%

1.2%

0.9%

1.7%

1.6%

1.4%
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