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Resolucio do Conselho de Ministros n.° 105/2000 de 20 de Julho

Plano de reorganizagdo da Farmacia Hospitalar

O XIV Governo Constitucional assumiu no seu Programa o compromisso de criar um sistema de saude mais eficiente que
preste melhores servigos e de qualidade reconhecida. Para alcangar este objectivo, torna-se imprescindivel a adopgao de medidas na
area do medicamento destinadas a optimizar alguns dos aspectos do sistema de saide que o tornem capaz de responder as
necessidades dos cidadaos.

Nesta perspectiva, ha que estabelecer um plano de reorganizacdo da farmacia hospitalar que vise a implementagdo de uma
gestdo racional do circuito do medicamento nos hospitais recorrendo a uma abordagem global e integrada do sistema hospitalar.

Congrega-se, assim, um conjunto de medidas que visam optimizar, de uma forma abrangente ¢ objectiva, até¢ ao fim de
Junho de 2003, os diversos vectores da politica do medicamento, como s@o a dotagdo de recursos, a estruturagdo e a criagdo de um
modelo de gestdo adequados a area da farmacia hospitalar. Pretende-se introduzir racionalidade na gestdo, garantir o acesso ao
medicamento em condigdes de seguranga e a promogdo de eficiéncia e eficacia no sistema hospitalar, com ganhos para o cidadao
resultantes de uma maior qualidade na prestacao de cuidados de saude.

Sao pilares essenciais do Plano de Reorganizagdo da Farmacia Hospitalar:

a) O desenvolvimento de um sistema de informagdo e gestdo, indispensavel para a farmacia hospitalar, integrando a
prescrigdo informatizada, uma moderna gestdo de stocks e a optimizac¢do da gestdo racional das terapéuticas, através
da implementagdo de uma rede informatica;

b) A implementagdo de estruturas e de procedimentos na reorganizagdo e funcionamento da farmacia hospitalar, que
passam pela requalificagdo das infra-estruturas e adequagdo dos recursos humanos, estabelecendo-se, para o efeito,
uma diferenciagdo em fungdo dos niveis de especializagdo dos hospitais e areas de intervengio;

c¢) A definigdo de uma politica de recursos humanos adequada, dotando a farmacia hospitalar de pessoal técnico,
qualitativa e quantitativamente indispensaveis, visando uma correcta cobertura farmacéutica nos cuidados prestados
ao cidadao;

d) A introdugdo de um sistema de acreditacdo da farmacia hospitalar, criando um sistema nacional baseado na
certificagdo e acreditagdo da farmacia hospitalar que permita o reconhecimento da qualidade, aceitando o desafio que
nos ¢ imposto de modernizagdo de gestdo, adaptagdo as novas tecnologias e de uma abordagem global e integrada da
politica do medicamento voltada para a informagao ao cidaddo.

A execucdo deste Plano, dado o seu caracter interinstitucional e interdisciplinar e porque exige um acompanhamento
imediato e continuo das medidas e iniciativas a desenvolver, impde que se crie uma estrutura de projecto que integre um sistema
participado de acompanhamento, monitorizagao e avaliagdo.

Assim, nos termos da alinea g) do artigo 199.° da Constitui¢@o, o Conselho de Ministros resolve:

1 - Adoptar o Plano de Reorganizacdo da Farmacia Hospitalar, publicado em
anexo a presente resolucdo e que dela faz parte integrante.

2 - Criar uma estrutura de projecto, na dependéncia da Ministra da Saude, para a
realizacdo do Plano de Reorganizagdo da Farmacia Hospitalar, a qual funcionara como
orgdo de gestdo e execucao.

3 - A estrutura de projecto integra:
a) A unidade executiva;

b) A equipa de projecto;

c) O conselho de projecto.

4 - A unidade executiva tem fun¢bes de orientacdo, de coordenacdo e de
implementagdo do Plano.

4.1 - E composta por cinco membros a designar pelo Instituto Nacional da
Farmacia e do Medicamento, adiante designado INFARMED, sendo coordenada por um
membro do conselho de administracdo deste Instituto.

4.2 - A unidade retine sempre que convocada pelo seu coordenador.
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5 -

A equipa de projecto tem funcdes de direcgdo, supervisdo, acompanhamento e

avaliacdo do Plano.

5.1 - E composta por 10 membros designados por cada uma das seguintes
entidades:

a)

b)
c)

d)
e)

Dois representantes do INFARMED, sendo um o presidente do conselho de
administracdo, que presidird, e o outro o coordenador da unidade executiva;

Um representante do Departamento de Recursos Humanos da Saude;

Um representante do Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Satude
(IGIF);

Um representante do Instituto da Qualidade em Saude (IQS);

Um representante de cada administragdo regional de saude.

5.2 - A equipa do projecto reine mensalmente e sempre que convocada pelo seu
presidente.

6

- O conselho de projecto tem fungdes consultivas genéricas e de

acompanhamento do Plano.

6.1 - E composto por:

a)

b)
©)

d)

e)
f)
g)

h)
i)
i)

Trés representantes do INFARMED, sendo um o presidente do conselho de
administracdo, que presidira;

Um representante do Departamento de Recursos Humanos da Satde;

Um representante do conselho de administragdo de cada um dos hospitais
envolvidos em cada fase de execu¢do do Plano;

Um representante dos servigos farmacéuticos de cada um dos hospitais
envolvidos em cada fase de execu¢ao do Plano;

Um representante da Ordem dos Médicos;
Um representante da Ordem dos Farmacéuticos;
Um representante da Ordem dos Enfermeiros;

Um representante da Associa¢do Portuguesa dos Farmacéuticos Hospitalares
(APFH);

Um representante da APIFARMA;

Um representante da Associacdo Nacional das Farmacias (ANF).

6.2 - O conselho pode ainda integrar personalidades de reconhecido mérito no
dominio da farmacia hospitalar, a designar pela Ministra da Satde.

6.3 - O conselho retine trimestralmente e sempre que convocado pelo seu
presidente.

7 -

As entidades mencionadas nos n.os 5 e 6 devem indicar os seus representantes

efectivos e suplentes no prazo de 15 dias contados da data da publicagdo da presente
resolucgdo.

8 - Durante o periodo de execucdo do Plano, a unidade executiva elaborara,
trimestralmente, um relatorio de actividades e de progresso do Plano, que, depois de
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devidamente apreciado e avaliado pela equipa de projecto, serd enviado a Ministra da
Saude.

9 - Os estabelecimentos hospitalares deverdo prestar toda a colaboracdo e
informacao solicitadas e disponibilizar os meios necessarios a execugdo do Plano.

10 - O apoio técnico, logistico e administrativo necessario ao funcionamento da
estrutura de projecto sera assegurado pelo INFARMED.

11 - Os encargos decorrentes da execugcdo do Plano de Reorganizacdo da
Farmacia Hospitalar serdo assegurados pelo or¢camento do Servigo Nacional de Saude.

Presidéncia do Conselho de Ministros, 20 de Julho de 2000. - O Primeiro-
Ministro, Antonio Manuel de Oliveira Guterres.

ANEXO
Plano de Reorganizagdo da Farmdcia Hospitalar - PLANFARHO
1 — Enquadramento

A reorganiza¢do da farmacia hospitalar (FH) surge como medida estruturante
destinada a optimizar a intervencdo agregadora das medidas de politica do
medicamento.

A FH exerce um conjunto de actividades farmacéuticas, em organismos
hospitalares ou servigos a eles ligados, para colaborar nas fungdes de assisténcia que
pertencem a esses organismos € servigos e promover a ac¢ao de investigagao cientifica e
de ensino. Os servicos farmacéuticos sdo departamentos com autonomia cientifica,
técnica e de gestdo dos orgdos da Administragdo, perante os quais respondem pelos
resultados do seu exercicio. A sua direc¢do ¢ confiada a um farmacéutico hospitalar
(Decreto-Lei n.° 44204, de 22 de Outubro de 1962).

As questdes actuais com relevancia no enquadramento da FH sdo de natureza
diversa:

Econémicas - a area de intervencdo dos servigos farmacéuticos movimenta-se
num sector especifico com impacte significativo no orcamento da satide (em 1998 os
medicamentos consumidos em meio hospitalar representaram 62,5 milhdes de contos ou
13,5% do mercado de medicamentos em Portugal);

Técnico-cientificas - ¢ nos medicamentos consumidos em meio hospitalar que se
sente, de forma crescente, o impacte de novos medicamentos decorrente da introducao
de tecnologias inovadoras (biotecnologias da satde) com consequente necessidade de
exponencial actualizacdo e formacao pds-graduada e ou em exercicio;

Profissionais - o sector da FH ¢é constituido por uma percentagem muito
significativa de profissionais relativamente jovens, com vinculo precario e em situagao
de instabilidade profissional,

Diversidade de fungdes - com relevancia para o funcionamento do sector
hospitalar, incluindo, entre outros, a participacdo nos concursos de aquisicdo de
medicamentos, producdo de formula¢des farmacéuticas adequadas a fins especificos ¢
respectivo controlo de qualidade, sector de produgdo de injectaveis de grande volume e
misturas endovenosas (exemplo: preparacdo centralizada de citostaticos e nutri¢do
parenteral), cedéncia de medicamentos recorrendo a diferentes sistemas de distribuigdo
(tradicional, dose didria individualizada, ambulatorio, urgéncias), sistemas de
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informagdo sobre medicamentos ao pessoal clinico hospitalar, participacdo nos ensaios
clinicos, integracdo em equipas clinicas sob supervisdo médica participando na
monitorizagdo terapéutica (farmacocinética/farmacoterapéutica).

2 - Implementacio de medida estruturante de reorganizacio da farmaicia
hospitalar

A medida de reorganizacdo da FH tem como definicdo a dotagdo, até ao fim da
legislatura (Junho de 2003), de recursos, estrutura e modelo de gestdo adequados para a
area da FH.

Os objectivos delineados visam alcangar uma melhor integracdo do sistema
hospitalar. Nele se destaca, entre outros, o objectivo de poupanca e racionalidade na
gestdo de stocks.

A informatizacdo da dispensa de medicamentos é um objectivo nuclear, pois
permite alcangar niveis de eficidcia de gestdo e andlise impares. No entanto, a sua
implementagao ¢, desde logo, estruturante para todo o hospital, na medida em que, para
muitos casos, sera necessario informatizar a totalidade do hospital. Esta acgdo,
consubstanciada na implementacdo de um sistema de informacdo e gestdo (SIG),
necessita de ser suportada por adequada infra-estruturagdo informatica e o necessario
investimento.

Os investimentos necessarios nesta area sdo de montante importante e serio
enquadrados integrando diferentes instrumentos (PIDDAC, QCA III, 10S, consoércio,
etc.).

Entre outros objectivos destacam-se, ainda, o de permitir a existéncia de
condi¢des adequadas de acondicionamento e armazenamento, bem como atingir uma
maior racionalidade nos critérios de dispensa.

O alcance da medida de reorganizagdo da FH pode ser enquadrado de forma
tripla:

i)  Introduzir racionalidade na gestao;
ii) Garantir o acesso do medicamento em condigdes de seguranga;
iiil) Promocdo de ganhos de eficiéncia e eficacia no sistema hospitalar.

Os ganhos para o cidaddo resultam de uma maior qualidade na prestagdo de
cuidados de saude, bem como da real diminui¢do de risco para o utilizador do sistema
de satde.

Os constrangimentos com que esta medida se confronta s3o, em primeiro lugar,
aqueles que resultam da inadequacdo dos recursos humanos. Muitas vezes, os quadros
estdo subdimensionados e existe precariedade de estatuto contratual.

Outra dificuldade resulta da inadequacdo das infra-estruturas face as modernas
exigéncias de prestacdo de servigos com qualidade adequada ao sistema de saude.

A auséncia de um sistema de gestdo adequado ¢, também, uma das principais
lacunas. As administragdes e direc¢des de servigos devem poder dispor de adequados e
modernos instrumentos, capazes de maximizar a intervencdo coordenada das
competéncias profissionais, permitindo uma gestdo racional e integrada dos diferentes
aspectos da politica do medicamento em meio hospitalar.

As oportunidades que é necessario ter presente resultam de uma consciéncia da
existéncia do problema, bem como da vontade politica do Governo em o resolver. De
facto, o Programa do XIV Governo Constitucional define claramente a necessidade de
"completa informatizacdo do sistema de satide", bem como de "alterar o sistema de
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distribuicdo de medicamentos nas farmacias, permitindo a dispensa da quantidade de
medicamento adequado as necessidades do tratamento".

Traduz-se numa vontade politica de implementacdo de uma gestdo racional do
circuito do medicamento nos hospitais recorrendo a uma abordagem global e integrada.

A verificacdo da existéncia de meios e recursos disponiveis, capazes de permitir
uma suficiente execugdo faseada no tempo, ¢ condi¢do determinante para o sucesso da
medida proposta. Devem ser considerados os aspectos financeiros relativos aos custos
decorrentes da medida, isolando aqueles que sdo infra-estruturantes de toda a rede
hospitalar (por exemplo, rede informatica).

Igualmente a planificacdo adequada da gestdo de recursos humanos, enquadrada
no ambito do plano nacional de reorganizacdo da FH, deve considerar questdes
importantes para a articulacdo do sistema hospitalar. Nesse sentido ¢ fundamental uma
correcta articulagdo entre o INFARMED, a quem competira a responsabilidade de
coordenar o plano nacional e enquadrar a forma de implementacdo, e o Departamento
de Recursos Humanos (DRH), entidade competente na politica de recursos humanos.

3 - Componentes da medida

A medida comporta quatro pilares essenciais:

Desenvolvimento de um sistema de informacao e gestao (SIGFARHO);

Implementagdo de alteracdes nos aspectos de estrutura e procedimento para a
reorganizagdo do funcionamento da farmacia hospitalar (REFARHO);

Politica de recursos humanos adequada (HUMFARHO);

Preparacdo de um sistema nacional de acreditagdo da farmacia hospitalar
(SNAFARHO).

3.1 - SIGFARHO

A implementacdo de um sistema de informacdo e gestdo (SIG) para a FH ¢
indispensavel no actual estado do sector. A necessidade de integrar a prescricdo
informatizada com a moderna gestdo de stocks e a optimizacdo da gestdo racional das
terapé€uticas serve de suporte estruturante para todo o sector.

O Ministério tomard uma decisdo global sobre a implementacdo de uma rede
informatica capaz de permitir aos hospitais encarar convenientemente este desafio. No
entanto, essa rede, necessaria em todos os hospitais e com uma adequada defini¢ao de
pontos de acesso (determinando, por exemplo, custos de hardware e licencas de
utilizagdo), ndo ¢ exclusiva da presente medida, antes sendo pré-condi¢do para a
implementagao desta.

Foram analisados os casos de implementacdo no terreno, tendo sido claro que
existe uma necessidade de estruturar convenientemente este pilar. Desde logo,
possibilitando a gestdo total do sistema, a partir da prescricdo, ao contrario do que
acontece em hospitais que actualmente testam software apenas a partir dos servigos
farmacéuticos.

As funcionalidades do proprio SIG devem comportar a possibilidade de
integracdo de outras funcionalidades criticas (ligagdo a bases de dados de
medicamentos, relacionamento cruzado de dados oriundos da Internet e ligados a
Agéncia Europeia de Avaliacdo do Medicamento - EMEA, ou interac¢@o com sistema
nacional de farmacovigilancia, identifica¢do de lotes ¢ custos por lote, etc.). A solugdo
deve ser global para o sistema hospitalar e carece de definicdo clara, pelo que ¢
recomendavel a existéncia de parcerias no sector das tecnologias da informagdo, em
articulagdo com o Ministério, para que se estabeleca um plano de implementagdo,
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considerando os pontos criticos identificados no relatério do grupo de trabalho de
reorganizacgao da FH.

3.2 - REFARHO

A componente REFARHO comporta a implementagao de alteragcdes nos aspectos
de estrutura e procedimentos para a reorganizacdo do funcionamento da FH. Este
quadro referencial engloba aspectos de estrutura e procedimento para cinco niveis
diferenciados I (centrais/universitarios), Il (gerais), Il (distritais), IV (nivel 1) e E
(especializados). Os critérios referem-se a:

Servigos farmacéuticos hospitalares, destacando-se:

i)  Estrutura fisica (localizagdo, superficie e distribuicdo dos espacos);
ii) Utilizac¢do das areas de trabalho;

iii) Recursos humanos;

iv) Gestdo dos servicos farmacéuticos;

Aprovisionamento de medicamentos e outros produtos farmacéuticos:

1) Area administrativa e de gestao;
i) Area de armazéns;

Distribui¢do de medicamentos no internamento hospitalar;
Farmacotecnia, preparacdo de medicamentos:

i) Area de laboratério;
il) Area estéril;

Reembalagem de medicamentos;
Preparacdo de misturas intravenosas;
Preparacdo de medicamentos citotoxicos;
Nutricao artificial (entérica e parentérica);
Informacao de medicamentos:

i)  Estrutura fisica;

i1) Recursos materiais;
ii1) Fontes de informacao;
iv) Recursos humanos;

Participagdo em comissdes técnicas multidisciplinares;

Farmacovigilancia;

Ensaios clinicos;

Farmacocinética clinica;

Docéncia (pré e pos-graduada) e formagao continua.

A definicdo de documento técnico de referéncia pormenorizado foi
consensualizada. Tem como quadro referencial uma requalificagdo das infra-estruturas e
adequagdo dos recursos humanos, com o estabelecimento de uma diferenciagdo em
funcdo dos niveis de especializacdo dos hospitais e da complementaridade de areas de
intervencao.

O aprofundamento técnico do quadro referencial estd previsto através de uma
estreita colaboragdo entre o Colégio de Farmacia Hospitalar da Ordem dos
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Farmacéuticos, a Associagdo Portuguesa dos Farmacéuticos Hospitalares e o
INFARMED. Cabera ao INFARMED, em cada momento, proceder a sua actualizagdo,
ouvidos os parceiros referidos e outras entidades relevantes do ponto de vista técnico e
cientifico.

3.3 - HUMFARHO

Uma das componentes fundamentais da medida de reorganizacdo da farmacia
hospitalar ¢ a da dotagdo dos hospitais em recursos humanos (HUMFARHO)
adequados, qualitativa e quantitativamente.

No presente, sdo considerados cinco niveis sequenciais de ac¢do:

Atribui¢do ao INFARMED da responsabilidade de definir de forma técnica como
se planeara a execugdo da vertente de recursos humanos da medida, com respeito pelas
competéncias atribuidas ao Departamento de Recursos Humanos da Saude (DRH) para
a implementagdo das necessarias alteracdes;

Descongelamento de vagas e adequacao dos quadros tendo por base a definigdo
técnica estabelecida no REFARHO, no qual se estabeleca igualmente (e de forma
horizontal para todo o sistema hospitalar e ndo apenas para os hospitais participantes na
1.* e 2.* fases) uma solugcdo adequada para os farmacéuticos actualmente em regime
precario (técnicos superiores "ndo de saude", tarefeiros e estagiarios) que possam ser
abrangidos por plano de equiparagdo a estagio em regime extraordindrio e limitado no
tempo. A integracdo de todos na carreira de forma estabilizada, assegurando uma
formagdo de qualidade, que € absolutamente essencial para o sucesso da presente
reorganizacao;

Resolugdo da deficiente cobertura farmacéutica, através da implementagdo de um
plano plurianual de contratagdo de novos efectivos, de forma faseada e sequencial, em
paralelo com as diferentes fases de implementag@o do plano de reorganizacio;

Criagdo de uma plataforma de entendimento entre os diversos hospitais, visando a
possibilidade de formacdo adequada sem recurso a grandes movimentacdes
desnecessarias, permitindo, sempre que possivel, formacdo no local de origem do
pessoal envolvido, com desenvolvimento de plataforma de apoio sustentada no
INFARMED em interacgao estreita, a nivel técnico, com a Ordem dos Farmacéuticos e,
anivel de execugdo, com o DRH;

Estimulo adequado a criagdo de um nivel de dirigentes activos na promogao de
politicas activas de implementacdo da qualidade nos servigos, pelo que deverad ser
considerada a hipdtese de criacdo de quadros dirigentes adequadamente remunerados.

3.4 - SNAFARHO

A implementacdo de um sistema nacional de acreditagdo da farmacia hospitalar
(SNAFARHO) sera faseada ao longo dos proximos trés anos e ndo obedece a logica das
quatro fases distintas, na medida em que se trata de estruturar um sistema nacional.

4 - Estrutura de projecto

A implementacdo desta medida cabe a uma estrutura de projecto, criada pela
resolucdo de que este anexo faz parte.

5 - Orcamento

Os orgamentos dos quatro pilares da presente medida serdo adequados ao
orgamento de cada hospital envolvido, sendo referenciados como investimento
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especifico durante a execugdo do projecto. A adequagdo com recursos humanos é de
natureza essencial e deve ser faseada no tempo, sendo que os custos referem-se a massa
salarial e qualificagdo dos recursos humanos, pelo que deverdo ser analisados enquanto
investimento no quadro do projecto. Terminado o projecto para cada hospital, passardo
a fazer parte integrante das rubricas orgamentais respectivas.

A responsabilidade da gestdo orcamental das rubricas exclusivas para os
propositos do presente Plano Nacional de Reorganizacdo da Farmacia Hospitalar
(PLANFARHO) ¢ da competéncia dos conselhos de administragdo de cada hospital
envolvido, sob supervisdo e monitorizagdo da unidade executiva da estrutura de
projecto. Nao podem, em caso algum, ser utilizadas estas verbas para outros fins além
dos definidos no a&mbito da presente medida de reorganizacdo da FH.

Serdo antecipados alguns investimentos ja para o ano de 2000 em fun¢do das
disponibilidades orcamentais (para os quatro pilares da medida).

6 - Cronologia e faseamento de investimentos

A cronologia definida prevé duas fases fundamentais:

1.? fase, com implementa¢cdo em nove hospitais, a iniciar em 2000 (2.° semestre) e
decorrendo até final de 2002;

2. fase, com implementagdo em nove hospitais, a iniciar em 2001 (1.° semestre) e
decorrendo até Junho de 2003;

3.* e 4.* fases, com extensdo do projecto a todo o sistema hospitalar, com inicio
em 2002 e decorrendo nas suas componentes fundamentais iniciais até Junho de 2003
(dependentes da avaliacdo da 1.* e 2.? fases).

7 - Resultados esperados e avaliaciao

Os resultados expectaveis devem traduzir uma requalificagdo capaz de permitir a
adequacdo da FH as funcionalidades proprias, resultando aumento de qualidade do
sistema. A resultante de uma melhor gestdo, decorrente da introducao de instrumentos
adequados, reorganizagdo de infra-estruturas e adequagdo de recursos humanos devera
traduzir-se na possibilidade de passar a fase de acreditagdo apds o plano nacional de
reorganizacao ter atingido o seu termo.

A introdug¢do de racionalidade na gestdo, garantindo o acesso do medicamento em
condi¢des de seguranga ¢ qualidade, acompanhado de ganhos de eficiéncia do sistema,
sdo dimensdes ja anteriormente referenciadas.

Esperam-se ganhos de eficiéncia ndo inferiores a 5% relativamente ao total de
despesa com medicamentos.

Nos indicadores de avaliacdo destaca-se a implementacdo faseada e gradual do
sistema de informacdo e gestdo, a par da integracdo dos técnicos em situagdo precaria,
seguida de recrutamento de novos elementos e da reorganizagdo de infra-estruturas.
Indicadores de gestdo serdo estabelecidos de forma detalhada pela unidade executiva e
equipa de projecto.

Para a avaliacdo da implementagdo sera realizada uma auditoria.
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