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SISTEMAS ADAPTATIVOS COMPLEXOS

 Para Leite, Coelho e Bornia (2003) um SAC é
considerado um sistema composto de um grande numero
de diferentes agentes, que captam informacoes do meio
ambiente e da suas proprias interacoes entre os
agentes.

* A relacao existente entre os conceitos de gestao em
saude e sistemas adaptativos complexos - SAC
evidencia as interacoes que permeiam estas estruturas
de funcionamento em rede.

e Busca-se, demonstrar, que tanto na gestao da saude,
como na gestao de SAC é necessario saber gerenciar
caracteristicas divergentes, tais como: dependéncia,
autonomia, regras, auto-organizacao, representando um
complemento necessario ao bom desempenho da
cadeia.

LEITE MS, REINISCH COELHO ACCS, BORNIA AC. A Cadeia de Suprimento
vista como um Sistema Adaptativo Complexo (SAC): convivéncia dialdgica de

conceitos. XXIII Encontro Nacional de Engenharia de Producéo. Ouro Preto,
MG, Brasil. 21 a 24 de outubro de 2003 (ENEGEP 2003) ABEPRO.
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SISTEMAS ADAPTATIVOS COMPLEXOS

SAC - Interacao de agentes que aprendem num processo
de continua evolucao.

Quica, talvez o maior obstaculo a estas abordagens
exigidas pela complexidade do pensar sejam os proprios
dirigentes de sistemas de saude que se sustentam na
hierarquia baseada no comando centralizado e métodos
arcaicos de controle.

Ha que se investir no desenvolvimento de lideres que
possam trabalhar de modo diferente daqueles
tradicionalmente formatados.

Nos modelos de sistemas complexos as relacoes entre
as partes sao mais importantes do que as proéprias
partes. Tratar as organizacoes como Sistemas
Adaptativos Complexos permite que um novo e mais
eficiente estilo de gestao surja na area da saude.
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Enfoque Légico

* A estrutura do marco logico é uma matriz formada
por quatro linhas e quatro colunas, que devem ser
preenchidas levando-se em consideracao a relacao
existente entre as diferentes dimensoes do
projeto, a saber: atividades desenvolvidas;
componentes/resultados das atividades, como
servicos e produtos produzidos; objetivos
esperados do projeto; impactos/finalidade a médio
e longo prazo.

Organizacion Panamericana de la Salud. Oficina de Andlisis y Planificacion Estratégica. Enfoque
I6gico para la gestién de proyectos en la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Washington,
e D.C; Organizacién Panamericana de la Salud; ene. 1996. 48 p. ilus.




Enfoque Légico

FIGURA 1. Arvore de problemas e de objetivos
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Enfoque Loégico

FIGURA 2. Matriz para desenho de projetos

MATRIZ PARADESENHO DE PROJETOS

FONTES DE

VERIFICAGAO PRESSUPOSTOS

OBJETIVOS INDICADORES

FINALIDADE
PROPOSITO

RESULTADO
ESPERADO

|[eondapn eni1bo

Logica Horizontal

ATIVIDADES /




Atividades Realizadas

PONTOS CRITICOS DO SERVIGCO DE FARMACIA DO HUCFF -
2009

MATRIZ LOGICA PARA O SERVIGO DE FARMACIA DO HUCFF
- 2009

FLUXO DE TRABALHO PARA O SERVIGCO DE FARMACIA DO
HUCFF - 2009

PERFIL DAS UNIDADES DE FARMACIAS HOSPITALARES DO
COMPLEXO HOSPITALAR DA UFRJ (2009)

PERFIL DOS ALMOXARIFADOS CENTRAIS DAS UNIDADES
DO COMPLEXO HOSPITALAR DA UFRJ (2009)

RELAGAO DOS FARMACOS PADRONIZADOS PELAS
UNIDADES DO COMPLEXO HOSPITALAR [2009]

RELACAO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PELAS
UNIDADES DO COMPLEXO HOSPITALAR E CONSUMO MEDIO
MENSAL [2009]

LISTA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIAL PADRONIZADOS
PELAS UNIDADES DO COMPLEXO HOSPITALAR UFRJ

CURVA ABC DOS MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PELO
HUCFF - 2009




PERFIL DAS UNIDADES DE FARMACIAS
HOSPITALARES DO COMPLEXO
HOSPITALAR DA UFRJ (2009)

» Conclusao: os muitos aspectos que envolvem a Gestao
em Farmacia nos servicos oferecidos pelo Complexo
Hospitalar nao é estruturado com uma visao holistica e
nao dispoe de processos e sistemas que assegurem a
eficiéncia do servico. Nao ha uma politica de assisténcia
farmacéutica que assegurem a utilizacao racional de
recursos orcamentarios e promocao do acesso aos
tratamentos a luz da integralidade e da equidade da
assisténcia prevista no Sistema Unico de Saide. Como
resultado imediato, tem-se o perfil inadequado das
dimensoes de infraestrutura, operacionalizacao,
distribuicao de recursos humanos, producao de
conhecimento e de tecnologias dos servicos de farmacia
dos hospitais do Complexo Hospitalar da UFRJ.
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PERFIL DOS ALMOXARIFADOS CENTRAIS DAS
UNIDADES DO COMPLEXO HOSPITALAR DA UFRJ
(2009)

Conclusao: como resultado imediato, em geral, tem-se o
perfil inadequado das dimensoes de:

infraestrutura:
operacionalizacao:
distribuicao:
recursos humanos:

Os muitos aspectos que envolvem a gestao em estoque
nos servicos oferecidos pelo Complexo Hospitalar nao é
estruturado com uma visao holistica e nao dispoe de
processos e sistemas que assegurem a eficiéncia do
servico. Nao ha uma politica de gerenciamento de
estoque que assegurem a utilizacao racional de recursos
orcamentarios e sua distribuicao, somada a uma
disponibilidade de recursos humanos insuficientes e
com qualificacao nao compativel as atribuicoes.




Ferramentas para o Complexo Hospitalar

MATRIZ LOGICA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NO COMPLEXO HOSPITALAR DA UFRJ - 2009

RESULTADOS ESPERADOS COM A POLITICA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO COMPLEXO
HOSPITALAR

FUNDAMENTAGCAO PARA OS RESULTADOS
ESPERADOS COM A POLITICA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA DAS UNIDADES DO COMPLEXO
HOSPITALAR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
DE JANEIRO

MODELO PARA PROGRAMAGCAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA CLINICA NAS UNIDADES DO CH

DIRETRIZES PARA SISTEMATIZACAO DO
ATENDIMENTO FARMACEUTICO




Politica de Assisténcia Farmaceéutica do
Complexo Hospitalar da UFRJ

Todas as diretrizes aqui apresentadas estao
fundamentadas nas Politicas de Medicamentos (BRASIL,
1998), Politicas de Assisténcia Farmaceéutica (BRASIL,
2004), da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (BRASIL, 2006) e da Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude (BRASIL,
2008).

[--.] sao fundamentais e criticos nao somente para o
processo de formacao de profissionais da area da saude
e de assisténcia para os usuarios do Sistema Unico de
Saude, bom como para garantir financiamentos a Grupos
de Pesquisa das Unidades Académicas, assegurando o
desenvolvimento de novos métodos de avaliacao e de
incorporacao de tecnologias em saude.




Politica de Assisténcia Farmaceéutica do
Complexo Hospitalar da UFRJ

FINALIDADE: Divisao de Farmacia e Uso Racional de
Medicamentos das Unidades do Complexo Hospitalar da UFRJ
sustentaveis e eficientes

PROPOSITO: Contribuir para a formacao de recursos humanos
farmacéuticos com competéncias em gestao de farmacia
hospitalar e assisténcia farmaceéutica integral, assegurando o
uso racional de medicamentos nas Unidades do Complexo
Hospitalar da UFRJ

OBJETIVO: Assegurar o acesso e o uso racional de
medicamentos aos usuarios/pacientes assistidos nas Unidades
do Complexo Hospitalar da UFRJ

RECURSOS NECESSARIOS: Recursos Humanos qualificados,
obras, instalacoes, equipamentos, materiais permanentes e
insumos

ORCAMENTO: Recursos provenientes de fontes de
financiamento interno e externo a UFRJ




Pressupostos

Comprometimento institucional da UFRJ,
do Complexo Hospitalar, das Unidades
Hospitalares, das Unidades Académicas e
da Faculdade de Farmacia assegurados

Resultados Esperados

Dimensao infraestrutura, operacionalizacao,
recursos humanos, producao e difusao do
conhecimento & tecnologias




Resultados Esperados

Camaras Técnicas do Complexo Hospitalar em Farmacia
e Terapéutica (Uso Racional de Medicamentos), Controle
de Infeccao Hospitalar, Farmacovigilancia e Geréncia de
Risco (Biosseguranca, Gestao de Residuos e Saude do
Trabalhador) harmonizadas e estruturadas.

Comissoes de Farmacia e Terapéutica (Uso Racional de
Medicamentos), Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar, Farmacovigilancia e Geréncia de Risco
(Biosseguranca, Gestao de Residuos e Saude do
Trabalhador) nas Unidades do Complexo Hospitalar
harmonizadas e estruturadas

Medicamentos das Unidades do Complexo Hospitalar
padronizados e harmonizados proporcionando seguranca
e uso racional




Resultados Esperados

Programacao, Aquisicao e Distribuicao de medicamentos
centralizada (Central de Abastecimento Farmaceéutico
[Cadeia de Suprimentos]) pelo Complexo Hospitalar

Divisao de Farmacia e Uso Racional de Medicamentos no
organograma das Unidades do Complexo Hospitalar
contempladas e estruturadas

Divisao de Farmacia e Uso Racional de Medicamentos
das Unidades do Complexo Hospitalar coordenada por
professor com perfil em Assisténcia Farmaceéutica
Clinica (Farmacia Clinica) e/lou Gestao em Assisténcia
Farmaceéutica

Almoxarifado farmacéutico das Unidades do Complexo
Hospitalar harmonizados e estruturados




Resultados Esperados

Produtos magistrais e oficinais harmonizados e
contratualizados (manipulados) pela Farmacia
Universitaria da Faculdade de Farmacia

Controle de qualidade harmonizado e contratualizado
(realizado) pela Faculdade de Farmacia

Central de Manipulacao de Quimioterapia Antineoplasica
do Complexo Hospitalar harmonizada e estruturada

Sistema de Dispensacao de Medicamentos por Dose
Unitaria (SDMDU) nas Unidades do Complexo Hospitalar
implantados.

Infraestrutura para a rastreabilidade de medicamentos
em todo o ciclo da assisténcia farmacéutica em cada
unidade do Complexo Hospitalar harmonizados e
implantados.




Resultados Esperados

Farmacia Ambulatorial das Unidades do Complexo
Hospitalar harmonizadas e estruturadas.

Farmacias satélites das Unidades do Complexo
Hospitalar harmonizadas e estruturadas

Gestao administrativa, infraestrutura do Servico &
Secretaria das Unidades do Complexo Hospitalar
harmonizadas e estruturadas

Carga horaria dos farmacéuticos das Unidades do
Complexo Hospitalar distribuidas ou em escalas de
plantoes de 12/60 horas ou 06 horas/dia, tendo uma
carga horaria de 10 horas semanais para atividades
complementares a serem regulamentadas.

Boas Praticas Farmacéuticas: fluxos, normas e
procedimentos operacionais padrao para as Unidades do
Complexo Hospitalar harmonizadas e pactuadas




Resultados Esperados

Gestao da Qualidade de cada Unidade do Complexo
Hospitalar harmonizadas e estruturadas

Pesquisa e producoes académicas relacionadas a casos
clinicos, farmacoepidemiologia, farmacovigilancia,
farmacoeconomia e estudos de utilizacao de
medicamentos (EUM) nas Unidades do Complexo
Hospitalar harmonizadas e fortalecidas.

Recursos Humanos Farmacéuticos do Complexo
Hospitalar distribuidos de acordo com o perfil apropriado
e motivados por meio de capacitacao que agregam
planos de cargos e salarios.

Servicos, atividades e tarefas da assisténcia
farmaceéutica nas Unidades do Complexo Hospitalar
harmonizados, monitorados, avaliados, com suas metas
repactuadas semestralmente




Resultados Esperados

Suporte técnico-académico-cientifico para a
atividade de Assisténcia Farmacéutica Clinica
(farmacia clinica) para as Unidades do Complexo
Hospitalar harmonizadas e estruturadas

Residéncia Multiprofissional e/ou Residéncia
Farmacéutica e/ou Pos-graduacao Lafo sensu em
Gestao da Assisténcia Farmacéutica e/ou em
Avaliacao da Segurancal/ Efetividade de
Medicamentos disponibilizados para o Complexo
Hospitalar.

Farmaceéuticos das Unidades do Complexo
Hospitalar qualificados para a promocao do Uso
Racional de Medicamentos

Observatorio Farmacoepidemiolégico harmonizado
e estruturado

Centro de Informacoes Estratégicas de Vigilancia
em Saude - CIEVS




Parametros para a Programacao da Assisténcia
Farmaceéutica - PAF

* Farmacia clinica (paciente internado): atendimento de
até 60 leitos com as atividades/meés para 40 horas
semanais em tempo integral, com tempo estimado para
orientacao individualizada ao paciente de até 20
minutos, sendo a estimativa de 24
pacientes/dia/farmacéutico com carga horaria diaria de 8
horas.

* Farmacia ambulatorial (paciente ambulatorial e home
care): atendimento a demanda espontanea e orientacao
farmacéutica para até 125 pacientes com tempo
estimado para orientacao individualizada ao paciente de
até 20 minutos, sendo a estimativa de 24
pacientes/dia/farmacéutico com carga horaria diaria de 8
horas.

Padrbes minimos para Farmacia Hospitalar. Sociedade Brasileira de
Py Farmacia Hospitalar. Goiania, 2007. 20 p. ISBN: 978-85-61645-00-7.




Parametros para a Programacao da Assisténcia
Farmaceéutica - PAF

Demais atividades em tempo integral:
Logistica de Suprimentos para Farmacia Hospitalar: 01
farmaceéutico para cada 50 leitos

Logistica de Suprimentos para Farmacia Ambulatorial:
01 farmaceéutica para cada 3000 pacientes atendidos

Farmacia Satélite: 01 farmacéutico por turno
Fracionamento de formas solidas, semi-solidas, liquidos
e injetaveis: 01 farmacéutico para cada 250 leitos
Manipulacao de Misturas Intravenosas [outras]: 01
farmacéutico para cada 50 leitos

Manipulacao de NPT: 01 farmacéutico para cada 100
leitos

Manipulacao de Antineoplasicos: 01 farmaceéutico para
cada 50 leitos

Manipulacao Magistral e Oficinal: 01 farmacéutico para
cada 250 leitos

Novaes MRCG, Souza NHR, Néri EDR, Carvalho FD, Bernardino HMOM,
Marcos JF (Org.). Guia de Boas Praticas em Farmacia Hospitalar e Servigcos de
° Salde. Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar. Sdo Paulo: Atelié Vide o

Verso, 2009. 356 p.



Parametros para a Programacao da Assisténcia
Farmacéutica - PAF

Farmacovigilancia: 01 farmacéutico para cada 250
leitos

Informacoes sobre medicamentos: 01
farmaceéutico para cada 250 leitos

Farmacocinética: 01 farmacéutico para cada 250
leitos

Pesquisa clinica: 01 farmacéutico para cada 250
leitos

Para as demais atividades nao descritas acima,
recomenda-se 01 farmacéutico para cada 50 leitos.
Destaca-se, que o numero de farmaceéuticos por
atividade desenvolvida ainda é experimental.

Conselho Federal de Farméacia. Resolugdo n® 492 de 26 de
novembro de 2008. Ementa: Regulamenta o exercicio
profissional nos servicos de atendimento pré-hospitalar, na

1 farméacia hospitalar e em outros servicos de salde, de natureza
publica ou privada.
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Agradecimentos: UFR

HUCFF/ICES/IDT:. Farmacéuticachefe: Elisangela da Costa Lima
MATERNIDADE ESCOLA: Farmacéutico chefe: Antonio Carlos Mic6 Perez
HESFA: Farmacéutico chefe: Marilene de Castro Barbosa Pinheiro

INDEC: Farmacéutica chefe: Andréa Gomes

INSTITUTO DE GINECOLOGIA: Farmacéutico chefe: Vera Lucia Van Tol Amaral
IPPMG: Farmacéutica chefe: Heloisa Seraphico de Souza de Siqueira

IPUB: Farmacéuticachefe: Fabiana Vieira Lacerda Mendes

Componentes da Equipe de Trabalho: Luis Fernando Rodrigues de Mendonc¢a,
Tacio de Mendoncalima e Valcieny de Souza Sandes

Diretor da Faculdade de Farmacia — Carlos Rangel Obrlgado!

A Equipe do Complexo Hospitalar — Nelson Silva

® orenzio@pharma.ufrj.br; orenziosoler@gmail.com
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