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Resumo

Ao longo dos ultimos anos tem-se assistido a uma mudanca de paradigma do
papel do farmacéutico no sistema de saude, passando a haver um maior foco no
doente e na otimizacdo da sua terapéutica, acompanhado por um reforco do papel
clinico do farmacéutico, prestando servicos como revisdo da medicacdo, informacdo
sobre medicamentos ou gestdo da doenca crdnica.

Num contexto em que se assiste a um envelhecimento da populacdo e
consequentemente a um aumento da prevaléncia de doenca crénica e de doentes
polimedicados, com risco acrescido de problemas relacionados com a medicacdo, a
intervencdo farmacéutica ao nivel dos cuidados de saude primdarios podera ser um
contributo para a otimizacdo da terapéutica do doente, promovendo o uso seguro e
efetivo dos medicamentos e uma melhoria dos resultados em saude.

Sdo varios os estudos na literatura que sustentam a hipdtese de integracdo do
farmacéutico nas equipas de saude, evidenciando melhoria dos resultados clinicos do
doente, a prevencdo de problemas relacionados com medicamentos e reducdo de
custos em saude. Nos ultimos anos vdrios paises como o Reino Unido, Canada, EUA,
Holanda ou Australia, tém vindo a desenvolver projetos nesse sentido.

Considerando estes aspetos, com este trabalho pretende-se analisar o impacto
da intervengdao farmacéutica ao nivel dos CSP, suportando a sua integracao nas
equipas multidisciplinares de saude.

Tendo em conta a complexidade do problema, os diferentes niveis de decisdo e
os diferentes interessados envolvidos nesta abordagem, pretendemos também efetuar
uma primeira analise estratégica que suporte todo o processo de definicio e
implementacao deste novo modelo. Desta forma, pretendemos dar um primeiro
contributo para aquilo que acreditamos ser um modelo inovador a introduzir nos CSP.

O desenvolvimento deste novo modelo de pratica podera ser caracterizado
como um exemplo de inovacao disruptiva em saude, na medida em que vai ao

encontro daquelas que sdao consideradas as caracteristicas deste tipo de inovagao.



Olhando agora para os objetivos especificos deste trabalho, podemos concluir
gue identificados os ganhos potenciais associados a este modelo de pratica,
identificados os fatores criticos do modelo e efetuado o primeiro exercicio com vista a
identificacdo dos interessados, este é o primeiro contributo estruturado para a analise

do problema em questdo e a preparacao para futuros trabalhos a desenvolver.

Palavras-Chave: Cuidados de saude primarios; farmacéutico clinico; inovacdo em

saude; novo modelo de pratica; problemas relacionados com medicamentos (PRMs).



Abstract

Over the last few years, there has been a paradigm shift in the role of the pharmacist
in the healthcare system, with a greater focus on patient-centred care and drug
therapy management, along with a stronger emphasis on the pharmacist’s clinical role,
providing services such as medication review, drug information or chronic disease

management.

In the context of an aging population and the consequent increase of chronic disease,
associated to polypharmacy and therefore a high risk of drug-related problems, the
pharmacist’s integration into primary care setting could promote better medication

outcomes and a more effective and safe therapy.

Several studies in literature have demonstrated that integrating pharmacists into
general practice has led to improved clinical patient outcomes, the prevention of drug-
related problems and the reduction of healthcare costs. In the last few years, countries
such as the UK, Canada, the USA, Australia and the Netherlands have been developing
pilot projects with the aim of integrating pharmacists into general practice teams.

Considering these issues, the aim of this study is to analyse the impact of
pharmaceutical intervention in primary care setting, supporting the pharmacist’s

integration into multidisciplinary healthcare teams.

Taking into account the complexity of the problem, the different decision levels and
the different stakeholders involved in this approach, we also intend to perform a first
strategic analysis which supports the whole process of defining and implementing this
new model. This way, we intend to make an initial contribution to what we consider to
be an innovative practice model to be introduced in primary healthcare.

The development of this new model of practice could be characterized as an example
of disruptive innovation in healthcare, since it comprises the characteristics of this

innovation type.



Looking into the specific aims of this study, we can conclude that once the benefits
associated to this new model of practice have been acknowledged, the critical features
of the model recognized, and the potential stakeholders identified, this could be the
first contribution to a more detailed analysis of the issue, and the preparation for the

development of further research.

Keywords: Primary healthcare; clinical pharmacist; healthcare innovation; new

practice model; drug-related problems.
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Inovagéo em Saude: Primeiro contributo para o desenvolvimento de um Novo Modelo de Prdtica do Farmacéutico Clinico nos CSP

1. Enquadramento da Investigacao

1.1. Introdugao

Ao longo dos ultimos anos tem-se assistido a uma mudanca de paradigma do
papel do farmacéutico no sistema de saude, onde este se centra cada vez mais no doente
e na gestdo da sua terapéutica, dando enfase a prestacdo de cuidados farmacéuticos.

Tradicionalmente o farmacéutico era reconhecido pelas suas funcdes de dispensa
e manipulagdo de medicamentos. Nos dias de hoje o seu foco mudou reforgando o seu
papel na de informacdo sobre o medicamento e na otimizacdo da terapéutica, através de
atividades como revisdo da medicacdo ou programas de gestdo da doenca crdnica
(Freeman, Cottrell, Kyle, Williams, & Nissen, 2012).

Num contexto em que se assiste ao aumento da prevaléncia de doenca crdénica e
consequentemente de doentes polimedicados com risco acrescido de problemas
relacionados com a medicacdo, a intervencdo farmacéutica ao nivel dos cuidados de
saude primarios (CSP), poderd ser um contributo essencial para a otimizacdo da
terapéutica do doente, promovendo o uso seguro e efetivo dos medicamentos e uma
melhoria dos resultados em saude.

Parece haver um claro valor acrescentado no desenvolvimento deste novo papel,
onde o farmacéutico desempenha func¢des distintas da dispensa de medicamentos,
atuando essencialmente como clinico, contribuindo para a melhoria do processo de uso
do medicamento, detecdo precoce de altera¢des ao estado de saude e identificacdo de
problemas relacionados com medicamentos (PRMs).

Esta integracdo do farmacéutico nos CSP poderd contribuir para uma melhor
gestdo integrada de cuidados, reducdo de custos, melhoria da efetividade e

sustentabilidade do SNS e um melhor acesso aos cuidados em geral.

1.2. Enquadramento do tema

Os medicamentos s3o o tipo de tratamento mais utilizado na prestacao de

cuidados de saude, contribuindo para uma melhoria da saude do doente, se utilizados
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convenientemente (Pharmaceutical Society of Australia, 2015). Em grande parte dos
doentes cronicos a adesdo a terapéutica é extremamente baixa, resultando em
complicagdes relacionadas com a doenga, elevados niveis de internamentos e elevada
morbilidade e mortalidade, o que representa elevados custos (International
Pharmaceutical Federation (FIP), 2003).

Em varios paises tem-se assistido ao surgimento de projetos-piloto baseados num
novo modelo de pratica onde o farmacéutico integra as equipas multidisciplinares de CSP,
atuando essencialmente como clinico na prestacdo de cuidados ao doente (Dolovich et
al., 2008; NHS England, 2015; Tan, Stewart, Elliott, & George, 2014b).

Na Australia, o governo financiou um programa designado “GP super clinics
program” que integra o farmacéutico na pratica clinica, onde presta servicos de revisdo
da terapéutica como “Home Medicines Review” ou ”Residential Management Review
Services” (Freeman et al., 2012).

Varios estudos realizados na Australia demonstram a efetividade da consulta
farmacéutica na identificacdo e resolucdo de PRMs e no aumento da adesdo a
terapéutica. Alguns identificam ainda barreiras e facilitadores deste novo modelo de
pratica (Freeman et al., 2012; Tan et al., 2014b; Tan, Stewart, Elliott, & George, 2014a).

Em 2015, a Sociedade Farmacéutica Australiana (SFA) recomenda no seu
orcamento Federal que o Governo apresente incentivos a integragdo do farmacéutico nas
equipas de cuidados primarios, prestando servigcos de gestdo da medica¢do dos doentes,
através de um trabalho em equipa. Segundo este relatdrio, o farmacéutico é considerado
um profissional de saude com elevada qualificacdo, no entanto as suas competéncias,
conhecimento e experiéncia ndao sdo devidamente reconhecidos, sendo inclusive
subutilizados. A prestacdo destes servigos é assim vista como uma oportunidade para o
farmacéutico, integrando as equipas de saude, melhorar o uso de medicamentos e
reduzir os erros de medicacdo em doentes crénicos (Pharmaceutical Society of Australia,
2015).

Estes modelos estdao associados a melhorias na equidade, no acesso e menor
custo, bem como melhorias no estado de saude da populagdo (Naccarella, Greenstock, &

Brooks, 2013).
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Segundo a SFA, apesar dos elevados custos que o governo tem com o uso de
medicamentos, ndo se investe no uso seguro do medicamento nem na reducdo da
ocorréncia e severidade dos erros de medicacdo. Estes modelos de cuidados primarios
constituidos por equipas multidisciplinares surgiram assim em resposta a uma procura
crescente no sistema de salde, criada pelo aumento do numero de doentes mais

complexos (Pharmaceutical Society of Australia, 2015).

No Reino Unido, foram conduzidos varios estudos que analisam a intervencdo do
farmacéutico clinico nos cuidados primarios (Avery et al., 2009; Bradley et al., 2008; Krska
et al.,, 2001; Zermansky et al., 2001). O sistema nacional de saude comecou a incluir
farmacéuticos nas equipas multidisciplinares de cuidados primarios, argumentando haver
beneficios significativos quer para os doentes quer para as equipas de saude. Em 2015, o
sistema nacional de saude (NHS) anunciou o lancamento de um projeto-piloto “Clinical
Pharmacist in General Practice Pilot” que integra farmacéuticos nos cuidados primarios,
promovendo assim um seu papel como clinico (Bush, Langley, Jenkins, Johal, & Huckerby,

2017; NHS England, 2015).

Também nos EUA varios estudos demonstram o beneficio dos servicos
farmacéuticos clinicos nos CSP (Isetts et al., 2008; Kennedy, Chen, Corriveau, & MaclLean,
2015; Truong et al.,, 2017). Existem varios programas que integram o0s servigos
farmacéuticos clinicos nos cuidados primdrios, como Patient-centered medical home
(PCMH) ou Medication therapy management (MTM) (Berdine & Skomo, 2012; Rodis et al.,
2017).

O Governo Federal reconheceu o programa de Gestdo da Terapéutica (Medication
therapy management- MTM) no ambito do Plano de saude Medicare, estabelecendo um
programa de revisdo da terapéutica para os seus beneficidrios. Uma avaliacdo do impacto
deste programa feita por um periodo de 10 anos sugere que um dos maiores problemas
relacionados com a terapéutica na populacdo estudada é a nao utilizacdo de doses
efetivas do medicamento, tendo-se verificado a necessidade de ajuste das mesmas. Este

estudo revela igualmente o impacto destas intervengdes para o sistema de saude,
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representando uma elevada poupanca de custos, com um retorno sobre o investimento
de $1.29 por cada $1 despendido no servigo (De Oliveira, Brummel, & Miller, 2010).

No Canada, é reconhecida a necessidade de mudanca nos sistemas de saude, de
forma a maximizar os beneficios da terapéutica e prevenir internamentos por problemas
relacionados com medicamentos. Uma das maiores mudancas efetuadas nos cuidados
primarios no Canadd diz respeito a formacdo de equipas multidisciplinares prestam
cuidados de uma forma coordenada e que integram o farmacéutico, designadas family
health teams- FHTs. Este modelo implementado (FHT) foi adotado a partir do conceito
Patient-centred medical home- PCMH dos EUA. Foram desenhados dois projetos que
pretenderam demonstrar o efeito da integracdo do farmacéutico nestas equipas,
inicialmente o projeto SMART e posteriormente o projeto IMPACT (Dolovich, 2012;
Dolovich et al., 2008; Howard et al., 2003).

Também em Portugal é reconhecida esta necessidade extensdo do papel do
farmacéutico como clinico ao nivel dos CSP. Segundo Castel-Branco et al. (2013), a
existéncia de farmacos cada vez mais complexos, o aumento de mortalidade e
morbilidade associados a medicamentos justifica a necessidade de um profissional
centrado na gestdo da medicacdo do doente, que terd contudo, que reforcar as suas

competéncias na area clinica.

1.3. Contexto nacional

Os CSP sdo considerados como o pilar central de todo o sistema de saude, pela
proximidade aos cidaddos na prestacdao de cuidados de saude bem como pelo papel
fundamental na promocgdo da saude e prevengado da doenga (Ministério da Saude, 2008).
A reforma dos CSP, considerada uma das mais bem-sucedidas reformas dos servicos
publicos das ultimas décadas, caracterizou-se por uma reconfiguracdo dos centros de
saude e implementacdo das Unidades de Saude Familiar (USF) e os seus objetivos
passavam por melhorar a acessibilidade, qualidade, continuidade e eficiéncia dos
cuidados de saude, bem como a satisfacdo dos profissionais e utilizadores (Ministério da

Saude, 2006).
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No programa para a saude do XXI Governo Constitucional assumiu-se o
compromisso de reforcar e expandir a capacidade da rede de cuidados de saude
primarios, melhorando a qualidade e efetividade da primeira linha de resposta do Servigo
Nacional de Saude.

O despacho n® 200/2016 de 4 de janeiro, que determina a nomeacdo da
Coordenacdo Nacional para a Reforma do SNS na area dos Cuidados de Saude Primarios,
apresentou um Plano estratégico e operacional onde sdo identificados quatro eixos
estratégicos de atuacdo: Centralidade nas pessoas, Cultura de Governacdo Clinica e de
Saude, Modernizacdo e requalificacdo organizacional e gestiondria dos ACES e Sistemas
de Informacdo ao servico de todos. O mesmo programa para a saude do XXI Governo
Constitucional estabelece como umas das prioridades a promoc¢do da salde,
apresentando projetos de saude prioritarios em diversas areas, onde os profissionais de
saude deverdo desenvolver estratégias de intervencdo no sentido de alcancar as metas
indicadas no PNS para 2020 (OSHA, 2009).

Ao nivel dos CSP é estabelecida a figura do enfermeiro de familia a ser integrado
nas USF e UCSP, a semelhanca do que vem a ser feito no Reino Unido e Espanha,
salientando-se “o contributo da enfermagem para a promocdo da saude e prevencao da
doenca”. Esta medida é justificada pelas “necessidades em saude e pelo aumento da
exigéncia em termos de qualidade e efetividade dos cuidados”. Foi estabelecido um
grupo de trabalho para o desenvolvimento das boas praticas do enfermeiro especialista
em enfermagem de saude familiar, a integrar as equipas multidisciplinares. Entre
inimeras medidas tomadas durante o ano de 2016 no ambito dos CSP, foi igualmente
anunciado um refor¢o nas areas de psicologia e nutricdo, que passa pela integracdo de
profissionais destas areas nas unidades funcionais dos ACES.

A semelhanca das medidas que estdo a ser tomadas no programa apresentado,
que consistem num refor¢o das equipas em areas como enfermagem, psicologia e
nutricdo, procura-se com este estudo analisar o possivel cenario de integracdo do
farmacéutico nos CSP, seguindo as experiéncias noutros paises e tendo como ponto de

partida a evidéncia internacional recolhida.
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A evidéncia do valor das suas intervencoes serd essencial para fundamentar a sua
integracdo nos CSP e para o reconhecimento do seu papel no futuro, nomeadamente por
parte dos decisores politicos.

Num estudo realizado por Gregério & Velez Lapdo (2012) que analisou cendrios
estratégicos para o futuro farmacéutico comunitario, um dos temas que emergiu foi o
precisamente o papel que este poderd desempenhar ao nivel dos CSP, designadamente
estando presente nas USF. Estes autores identificaram algumas necessidades para que o
farmacéutico pudesse integrar a rede de CSP, nomeadamente alteracGes legislativas, a
melhoria de habitos de trabalho em equipa entre os profissionais de salde envolvidos,
particularmente médicos e enfermeiros, considerando-se ainda que esta relacdo é
influenciada por varios fatores, como o lobbying, o ambiente de confianca e fatores
culturais.

Na elaboracdo de estratégias que fundamentem um novo papel do farmacéutico
no futuro, haverd outras questdes implicadas, nomeadamente a identificacdo de barreiras
e facilitadores deste processo ou ainda a necessidade de aquisicdo de novas

competéncias, que serdo igualmente abordados ao longo deste trabalho.

1.4. Despesa em Saude, prevaléncia de doenga cronica e

eventos relacionados com medicamentos

A despesa em saude representa uma grande parte do orgamento do pais. Em
Portugal assiste-se a um envelhecimento da populagdo e consequentemente a um
aumento da prevaléncia de doenca crénica e de doentes polimedicados, verificando-se
igualmente um aumento do recurso a urgéncia devido a problemas relacionados com
medicamentos. Toda esta conjuntura contribui para o aumento da despesa em saude no
nosso pais e condiciona a qualidade de vida da populagdo, motivo pelo qual se considera
gue este tdpico merece alguma reflexdao. Por outro lado, considera-se que a intervengao
farmacéutica ao nivel dos CSP podera contribuir para a melhorar este cenario, através de
uma melhor gestdo da doencga crénica, promovendo o uso seguro e efetivo dos

medicamentos e uma melhoria dos resultados em saude.



Inovagdo em Saude: Primeiro contributo para o desenvolvimento de um Novo Modelo de Prdtica do Farmacéutico Clinico nos CSP

Despesa em Saude
Portugal experienciou um crescimento negativo da despesa em saude durante os
anos de crise, particularmente no periodo de 2010 a 2013 como se pode observar na

figura seguinte:
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Figura 1 — Taxa de crescimento anual média dos gastos de saude per capita em termos reais de
2003 a 2016 (ou o ano mais préximo). Fonte: OECD Health Statistics 2017.
Nos ultimos anos assistiu-se a um crescimento lento da despesa em saude em
toda a Europa e Portugal acompanhou esse crescimento, com um gasto em saude que
representa cerca de 8,9% do PIB nos anos de 2015 e 2016, valor préximo da média da

OECD, que atingiu 9.0% (figura 2) (OECD, 2015, 2017).
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Figura 2 — Despesa em Saude em percentagem do PIB em 2016 (ou 0 ano mais préximo). Fonte:
OECD Health Statistics 2017, WHO Global Health Expenditure Database
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Nos anos de 2015 e 2016 a despesa nacional corrente em saude (publica e
privada) aumentou a um ritmo inferior ao do PIB (figura 3).

Dados mais recentes, de 2018, indicam que no ano de 2015 a despesa corrente em
saude se fixou nos 16.132,2 mildes de euros, o correspondente a 9,0% do PIB e a 1.557,5
euros per capita. No ano de 2016 a despesa corrente total em saude cresceu 4,4%, para

16.836,1 milhoes de euros, o correspondente a 9,1% do PIB, 1.630,5 euros per capita.
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Figura 3 — Despesa corrente em Salde e PIB de 2000-2016Pe. Fonte: INE (2017).

Estima-se que no ano de 2017 a despesa corrente total tenha crescido 3,0% (a um
ritmo inferior ao ano anterior), atingindo 17.344,8 milhdes de euros, o correspondente a

9,0% do PIB e 1683,9 euros per capita (tabela 1) (INE, 2018).

2015 20.1‘,5 . 2.01.7
Provisoério Preliminar
Despesa em salde
Valor (10°€) 16.132,2 16.836,1 17.344,8
Taxa de variacdo nominal (%) 3,3 4,4 3,0
% PIB 9,0 9,1 9,0
Per capita (€) 1.5557,5 1.630,5 1.683,9
Produto interno bruto (PIB)

Valor (10°€) 179.809,1 185.494,0 93.072,0
Taxa de variacdo nominal (%) 3,9 3,2 4,1

Tabela 1 — Despesa corrente em Saude e PIB (2015-2017). Fonte: INE (2018).

Ja os encargos do SNS com medicamentos de ambulatério e de hospitalar
representam 1,23% do PIB no ano de 2016, com uma despesa de 2.272 milhdes de euros

(INE, 2017). No que respeita a dispensa de medicamentos no mercado do SNS, a taxa
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média de comparticipacdo do SNS no ano de 2016 foi de 63,05%, correspondendo 36,95%
a encargos do utente. O consumo de medicamentos representa um valor de 191,8 € per
capita correspondendo a um encargo de 120,93 € para o SNS e de 70,87€ para o utente.

(INFARMED, 2017).

Envelhecimento da populagdo e prevaléncia de doenga crénica

E também importante referir que o indice de envelhecimento da populacdo em
Portugal o continua a aumentar, tendo passado de 146,5 em 2015 para 150,9 em 2016
(figura 4). Segundo dados do INE, estima-se que o numero de idosos passara de 2,1

milhdes para 2,8 milhdes entre 2017 e 2080 (INE, 2016).

Verifica-se, a par de um envelhecimento da populagdo, um aumento da prevaléncia de
doencas crénicas, como a Diabetes ou Hipertensdo arterial, assistindo-se a um aumento

da taxa de utilizacdo anual dos CSP (APIFARMA, 2016; OECD, 2017).
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Figura 4 — Indice de envelhecimento em Portugal de 1991-2080 (estimativas e proje¢des). Fonte:

INE (2017)

Recurso a urgéncia devido a eventos relacionados com medicamentos

Com o aumento da esperanga média de vida surge também um aumento da
prevaléncia de doengas crénicas e de doentes polimedicados, sobretudo na populacao
idosa, assistindo-se consequentemente a um aumento de admissdes hospitalares por

eventos relacionados com medicamentos.
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Um estudo publicado recentemente revela que em Portugal, durante o periodo
2000 a 2015, se registaram 279 mil hospitalizacbes causadas por eventos adversos a
medicamentos (Sousa-pinto, Marques, Lopes, & Freitas, 2018). Neste estudo, considerou-
se como evento adverso ao medicamento a ocorréncia de reacdes adversas ao
medicamento, erros na dosagem (como sobredosagem, reducdo da dose ou
descontinuacdo do tratamento), e ainda, efeitos secundarios do medicamento. Durante
este periodo, o nimero de episédios registados por cada 1 000 hospitalizacdes aumentou
274,9%. Este estudo conclui que estes episdédios estdo associados a um aumento do
tempo de internamento bem como dos custos de hospitalizacdo, tendo um relevante
impacto clinico e econédmico.

O peso deste custo financeiro pode ser prevenido, com um aumento da evidéncia
do papel que o farmacéutico poderd ter no uso seguro do medicamento, resultando

assim numa reducdo da despesa do sistema de saude (Kalisch et al., 2012; WHO, 2003).

Perante este cendrio, considera-se essencial uma correta gestdo da medicacdo do
doente que garanta, por um lado a eficacia da terapéutica e melhoria dos resultados em
saude do doente, e por outro, uma reducdo da despesa em saude.

Considera-se que este tema merece preocupagao, pelo impacto que tem na
qgualidade de vida da populagdao e ainda pelo peso que eventos relacionados com
medicamentos (como o recurso a urgéncia e internamentos hospitalares) tém na despesa
em saude. Por este motivo, considera-se pertinente uma andlise do papel que o
farmacéutico clinico podera ter ao nivel dos cuidados primarios para reduzir a incidéncia

deste problema.
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1.5. Objetivos da tese

O proposito para a realizacdo deste trabalho prende-se com o surgimento de um
novo modelo de pratica em muitos paises (nomeadamente Canadd, Reino Unido,
Australia, EUA e Holanda) onde o farmacéutico adquire um papel clinico ao nivel dos CSP,
distinto da dispensa de medicamentos. Em Portugal existem alguns estudos sobre a
relevancia dos servicos farmacéuticos clinicos centrados no doente, contudo sdo
essencialmente prestados ao nivel da farmacia comunitaria. Deste modo, considera-se
pertinente uma primeira abordagem sobre os potenciais beneficios da integracdo de um
farmacéutico clinico nas equipas de CSP.

No entanto, tendo em conta o contexto portugués, a proposta de
desenvolvimento deste novo modelo de pratica que integra o farmacéutico nas equipas
multidisciplinares de cuidados primarios, que cremos contribuir para a maximizacdo da
eficacia terapéutica e reducdo de custos para o SNS, carece de legitimacdo técnica e
envolve diferentes niveis de decisdo, profissées (médicos, farmacéuticos, administrativos,
etc.) e outros interessados (decisores politicos, gestores, doentes, etc.) muitas vezes
defendendo aspetos, perspetivas e horizontes temporais aparentemente incompativeis.

Considerando estes aspetos, com este trabalho pretende-se analisar o impacto da
intervengdo farmacéutica ao nivel dos CSP, suportando a sua integracao nas equipas
multidisciplinares de salde, nomeadamente:

e Identificar os ganhos potenciais associados a este modelo de pratica, obtidos

em projetos internacionais ou em outras fontes de evidéncia;

e |dentificar os fatores criticos do modelo, nomeadamente as potenciais
barreiras e facilitadores, competéncias técnicas, formacdo necessdria e
modelo de colaboragao interprofissional;

e Identificar metodologias e instrumentos associados a evidéncia existente que
permitam avaliar as perce¢cbes e opinides dos varios interessados

(stakeholders) envolvidos.

Tendo em conta a complexidade do problema, os diferentes niveis de decisao e os

diferentes interessados envolvidos nesta abordagem, pretendemos também efetuar uma
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primeira andlise estratégica que suporte todo o processo de definicdo e implementacao
deste novo modelo e apresentar algumas linhas orientadoras de um futuro projeto a
desenvolver. Desta forma, pretendemos dar um primeiro contributo para aquilo que

acreditamos ser um modelo inovador a introduzir nos CSP.

1.6. Metodologia

No campo da governacdo em saude o Observatério Portugués dos Sistemas de
Saude (OPSS), considera que a analise da governacdo é uma tarefa delicada (OPSS, 2003).
Segundo este observatorio, a legitimacdo técnica é fundamental para as negocia¢gGes com
os diferentes atores sociais e o esclarecimento do publico sobre a avaliacdo das solugdes
técnicas que foram adotadas. Esta legitimacdo, segundo este organismo, traduz-se em
duas vertentes distintas e complementares:

e Primeiro nivel de legitimacdo técnica — revisdo da literatura, de estudos
desenvolvidos e resultados obtidos que fundamentem as vantagens desta
nova abordagem (no caso concreto a integra¢do do farmacéutico nos CSP);

e Segundo nivel de legitimacgdo técnica — estudo prospetivo dos impactos sociais
e econdmicos que esta medida podera ter e das metas em termos de acesso,
qualidade e eficiéncia que se propde atingir a curto, médio e longo prazo, e,
ainda da natureza, validade e precisdo dos mecanismos de monitorizagao,
avaliagdo e publicitacdo que estarao a ser desenhados.

Por seu turno, no ambito da definicdio de politicas de saude Kickbusch and
Gleicher (2012) consideram que este processo assenta em nove pontos fundamentais: (1)
olhar para a frente (perspetiva de longo prazo baseada em tendéncias estatisticas e
previsdes baseadas nos provaveis impactos da politica de saude); (2) olhar para fora
(considerando o contexto nacional, europeu e internacional e comunicar as politicas de
forma efetiva); (3) inovador e criativo (questionar os métodos estabelecidos, encorajar
novas ideias e estar aberto a comentarios e sugestdes); (4) utilizar a evidéncia (utilizar a
melhor evidéncia disponivel e envolver os diversos interessados na fase inicial); (5)

inclusiva (tendo em conta como a politica afeta as necessidades de todos, direta ou
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indiretamente); (6) juntar diferentes elementos (olhando para além das fronteiras
institucionais dos objetivos estratégicos dos governos e estabelecer as bases legais e
éticas para as politicas); (7) avaliar (incluindo a avaliacdo sistematica dos primeiros
resultados na definicdo da politicas); (8) revisar (assegurando que estas continuam a
considerar os problemas para os quais foram desenhadas, tendo em conta os efeitos
associados); e (9) aprender com as licbes (aprender com a experiéncia daquilo que
funciona e do que nao funciona).

Tendo em conta estes aspetos, iremos efetuar uma revisdo da literatura e recolha
de evidéncia que nos permita identificar estudos e projetos internacionais realizados
nesta area bem como os principais resultados ou consequéncias medidos nesses estudos,
nomeadamente o seu impacto econdmico. Esta revisdo serd o ponto de partida para a
legitimacdo técnica do modelo.

Paralelamente, como suporte para a tomada a decisdo, definicdo e
implementacdo deste modelo, vamos procurar sintetizar os fatores criticos contextuais
identificados na evidéncia para o sucesso do modelo, nomeadamente, as barreiras e
facilitadores, as linhas de orientacdo para o sucesso da integracdo do farmacéutico nos
CSP, as competéncias clinicas e a formacao pratica necessarias, e os aspetos associados a
colaboracgdo interprofissional.

Por ultimo, sera feito um primeiro exercicio de analise estratégica baseada na
evidéncia recolhida e contextualizada com a realidade nacional com base numa analise
PESTLE (PESTLE Analysis) e numa analise dos interessados (Stakeholder Analysis). Como
ponto de partida para esta andlise sintetizdmos as metodologias e instrumentos
associados a evidéncia existente que foram utilizadas para avaliar as percec¢des e opinides
dos vdrios interessados (stakeholders) envolvidos e procuramos realizar um exercicio de
ligacdo com o contexto nacional. Conforme mencionado, é uma primeira analise que se
pretende embrionaria para uma discussdo mais alargada sobre este modelo e a sua
implementacao tendo em conta os diferentes niveis de decisdo e os multiplos

interessados envolvidos.
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1.7. Estrutura da Tese

Tendo em conta o enquadramento do tema e identificada a metodologia a seguir,

o trabalho serd organizado tendo por base os elementos constantes na Figura 5.

Inovagao
em saude

Fatores
Criticos
- Barreiras e facilitadores

- Linhas de orientagdo
Evidéncia =——————> MODELO <=

- Competéncias clinicas e formagdo

- Colaboragdo interprofissional

Projetos Impacto
internacionais econémico

Andlise Estratégica

I

I I
Analise PESTLE Anélise de Interessados
(PESTLE Analysis) (Stakeholder Analysis)

Figura 5 — Esquema resumo da estrutura do trabalho desenvolvido.

No capitulo 2 serd feito o envolvimento conceptual da inovacdo em saude. De
seguida, no capitulo 3, iremos apresentar e discutir conceitos relacionados com os
cuidados farmacéuticos e farmacia clinica, o enquadramento legal da atividade
farmacéutica e a integragdo dos farmacéuticos nos CSP. No capitulo 4, iremos olhar com
mais atengao para o objetivo principal deste trabalho, nomeadamente para a evidéncia
internacional recolhida (projetos internacionais realizados e dados do impacto
econdmico) e, no capitulo 5, apresentamos os fatores criticos associados que poderdo ter
impacto no modelo proposto.

O exercicio exploratério, no capitulo 6, € composto por uma andlise estratégica,
gue consistira na analise PESTLE acompanhada de uma analise de interessados, que inclui
uma avaliacao detalhada das metodologias e dos instrumentos identificados na literatura
analisada e que foram utilizados para ouvir os mesmos. Este serd um primeiro exercicio

com vista a sua identificacdo e posicionamento, de acordo com o modelo de pratica em

14



Inovagdo em Saude: Primeiro contributo para o desenvolvimento de um Novo Modelo de Prdtica do Farmacéutico Clinico nos CSP

analise tendo em conta o contexto nacional. Neste capitulo, iremos também apresentar
uma primeira proposta do modelo de integracdao nos CSP.

O capitulo 7 apresenta as conclusdes deste trabalho, que serd um primeiro
contributo para a analise do problema em questdo e preparacdo de futuros trabalhos a

desenvolver.
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2. Inovagao em Saude

A inovagdo implica dois elementos fundamentais: a criatividade e ideias novas.
Assim, entende-se por inovacdo a criacdo e aplicacdo de novas ideias, podendo estar
associada a um novo processo, servico, produto ou modelo de negdécio que é
implementado com sucesso. A inovacado resulta da conjugacao de diversos fatores e para
além de se ter uma ideia nova ha que identificar as oportunidades, aplica-la e fazer com
gue tenha sucesso no mercado (Sarkar, 2014).

Segundo o Manual de Oslo, a inovagao é definida como a implementagao de um
novo ou significativamente melhorado produto (bem ou servico), ou processo, método de
marketing ou método organizacional. Uma caracteristica comum na inovacdo é que esta
terd que ser implementada: um produto novo é implementado quando é introduzido no
mercado, assim como um novo processo ou método organizacional é implementado
guando a empresa o coloca em pratica nas suas operacoes. A sua classificacdo pode ser
feita em diferentes tipologias. A inovacdao pode ser classificada por objeto de inovacdo
(produto, processo, marketing e organizacional), pode ser classificada quando a sua
natureza (radical, incremental ou disruptiva), quanto a fonte de inovacdo (investigacao e
desenvolvimento, ndo por investigacdo e desenvolvimento), por inovacdo estratégica
(aberta, fechada, disruptiva ou sustentavel) e por origem ou suporte (top bottom/bottom-
up) (OECD, 2005).

Aos processos de inovagao estdo associados beneficios, ndo sé para a sociedade
em geral como para as empresas que, ao criar valor e diferenciar os seus produtos,
aumentam a produtividade, impulsionam o crescimento econdmico, criam emprego e

reduzem nos custos de produgdo (OECD, 2005).
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A inovacdo tem vindo a assumir um papel preponderante dentro do setor publico.
Segundo Mulgan (2007), tal como noutras areas, a inova¢do no setor publico pode ser
efetuada de muitas formas. Pode significar uma nova forma de organizar, como é o caso
das Parcerias Publico Privadas, uma nova forma de recompensar, como é exemplo o
pagamento em funcdo do desempenho, ou de comunicar, como é exemplo a criacdo de
blogs dos ministérios. A distincio é muitas vezes feita entre inovacdo de politicas,
inovacdo de servicos ou ainda inovacao em diferentes outras dreas, como democracia ou
assuntos internacionais. A inovacdo no setor publico significa a criacdo novas ideias que
funcionam criando valor publico. A criacdo do SNS é um exemplo de inovacdo radical.

Ainda, segundo o mesmo autor, existem duas escolas de pensamento
relativamente ao modo como a inovacdo podera ser melhor estruturada no setor publico.
Uma defende a criacdo de unidades dedicadas para gerir a inovacdo e a outra suporta a
tese de que a inovacdo é responsabilidade de todos, devendo fazer parte do trabalho de
cada elemento (Mulgan, 2014).

A inovacdo no setor publico ndo poder ser simplesmente institucionalizada,
havendo varios aspetos onde o governo poderd atuar no sentido de melhorar as
hipéteses de novas ideias criarem valor para o publico. Sdo alguns exemplos: fazer mais
para cultivar e analisar a origem de novas ideias; recrutar inovadores reconhecidos; testar
e projetar ideias promissoras; criar mercados para solugdes e resultados (outcomes) em
vez de fornecer as contribuigdes (inputs); criar espagos onde as ideias radicais se poderao
desenvolver (Mulgan, 2014).

Na saude a inovagao possui um papel decisivo na resposta as necessidades e
expectativas dos cidad3dos (Ferreira, Raposo, & Antunes, 2017). Em Portugal, tal como em
muitos paises, o setor da saude é uma darea que representa um peso importante na
aplicacdo da inovagdo no setor publico.

Segundo o Grupo de Inovacdo em Saude da OMS (Health Innovation Group),
inovar em saude significa de desenvolver e fornecer politicas, sistemas, produtos ou
tecnologias de salde novos ou aperfeicoados, e servicos e sistemas de entrega que
melhorem a saude da populac¢do. Este grupo salienta que inovar em saude nao se limita

apenas ao desenvolvimento do produto. A inovacdo em saude responde a necessidades
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ndo correspondidas, aplicando novas formas de pensar e trabalhando com foco nas
necessidades da populacdo vulneravel; acrescenta valor sob a forma de melhor eficiéncia,
efetividade, qualidade, seguranca e/ou acessibilidade; pode ser preventiva, terapéutica,
de reabilitacdo e/ou de cuidados assistenciais; sendo envolvida pela OMS no contexto de
cobertura universal de saude e nos objetivos de desenvolvimento sustentavel (WHO,

2017).

2.1. Inovagao Disruptiva no Setor da Saude

A teoria da inovacdo disruptiva, criada 1997 pelo professor de Harvard Clayton
Christensen, caracteriza-se por uma rutura com o modelo existente, criando um modelo
de descontinuidade e transformacdo, apresentando algo inovador.

Consideramos que este trabalho se enquadra num modelo de inovacgao disruptiva,
na medida em que é proposto um novo modelo pratica que se fundamenta nesses
mesmos principios da inovacdo disruptiva como a criacdo de novas competéncias para o
farmacéutico, a promoc¢do da prestacdo de cuidados centrados no doente ou a melhoria

dos resultados em saude.

2.1.1. Inovagao Disruptiva nos Sistemas de Saude dos EUA

Christensen e os seus coautores aplicam os principios da inovagao disruptiva aos
problemas existentes no sistema de saude nos EUA, numa andlise compreensiva de
estratégias para melhorar os cuidados de saude e torna-los mais acessiveis, através do
livro The Innovator’s Prescription. Na opinido destes autores, para que o sistema de saude
se torne mais acessivel, tem que haver descentralizacdo dos pequenos problemas de
saude, que pode ser facilitada pelo desenvolvimento tecnolégico que permita a prestagao
de servigos sofisticados e de baixo custo.

Em 2012, no 992 Encontro Anual da Conferéncia Nacional de Associa¢des
Farmacéuticas, (99”’ Annual Meeting of the National Conference of Pharmaceutical
Organizations -NCPO), Christensen abordou as estratégias disruptivas para transformacao
da pratica de farmacia de um modelo de dispensa¢do para o modelo de prestacao de

cuidados ao doente.
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Segundo o professor de Harvard, os farmacéuticos ndo devem tentar esta
mudanca demonstrando aos doentes e profissionais de saude o valor dos servicos
farmacéuticos, mas sim aplicando os principios da inovacado disruptiva. Se tiverem sucesso
na aplicacdo deste principio, as alteracdes necessdrias a regulamentacdo deste novo

papel surgirdo como resposta a inovacdo disruptiva.

Nesta sessdo onde se debateu de que forma a inovacdo disruptiva podera ser
aplicada no desenvolvimento do novo papel do farmacéutico, Christensen refere a
importancia do farmacéutico se focar na area que melhor domina: a gestdo da
terapéutica medicamentosa como servico a oferecer na resolugcdo de PRMs. No ambito da
valorizacdo do seu papel ao nivel dos cuidados primarios, € mencionada a importancia do

desenvolvimento de servigos “especificos, mensuraveis e previsiveis”.

2.1.2. Inovagao Disruptiva nos Sistemas de Saude Europeus

A inovacdo disruptiva tem sido destacada pelos beneficios que pode apresentar
em diferentes areas dos sistemas de saude europeus. Para tal, podemos considerar as
recomendacdes do relatério elaborado por um grupo de peritos multidisciplinar e
independente para a Comissdao Europeia, designado “Expert Pannel on Effective ways of
Investing in Health (EXPH) - Report on Disruptive Inovation”. Este relatério assinala
algumas considera¢des sobre Inovacdo Disruptiva e os Cuidados de saude na Europa
(Expert Panel on effective ways of investing in Health (EXPH), 2016).

Segundo este grupo de trabalho, “os prestadores de saude deparam-se
constantemente com um desafio extremamente complexo, caracterizado pelo aumento
da procura, crescimento dos custos e financiamento insuficiente. Como tal, os modelos
de cuidados de saude necessitam de se adaptar constantemente no que respeita a
estruturas organizacionais, grupos de trabalho, processos, produtos, servicos ou
tecnologias de forma a responder a esses desafios”.

Assim, este grupo de investigadores entende que os sistemas de saude Europeus
devem considerar a Inovacdao como instrumento chave para obtencdo de solugdes

eficientes e sustentaveis, ao mesmo tempo que respeitam os valores fundamentais da
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universalidade, equidade, solidariedade e da prestacdo de servicos de salde de elevada
gualidade, efetivos e seguros.

A inovacdo é classificada pelo seu impacto nos interessados (stakeholders) como
Nado-disruptiva ou Disruptiva, sendo que a primeira se carateriza por ndo criar novos
mercados ou redes de valor, mas sim acrescentar valor através da melhoria continua. Por
outro lado, a inovacdo disruptiva cria novas redes e alteracbes organizacionais,
envolvendo novos intervenientes, levando a melhorias na criacdo de valor bem como na
sua distribuicdo pelas diferentes partes interessadas (Expert Panel on effective ways of
investing in Health (EXPH), 2016).

Neste relatério sdo identificadas as areas com maior potencial para beneficiar de
inovacdo disruptiva, bem como aspetos a ter em consideracdo no seu desenvolvimento e
implementacdo nos sistemas de salide Europeus. E ainda feita chamada de atencdo para
o facto de este conceito ter sido criado no contexto de saude Americano, pelo que nao
pode ser simplesmente transposto para o sistema de saude Europeu.

Segundo este grupo de trabalho, pode caracterizar-se a inovagdo disruptiva por
algumas das seguintes capacidades:

e Melhoria dos resultados (outcomes) em saude;

e Criacdo de novos servicos e capacidade para ultrapassar desafios no que
respeita a acessibilidade aos servigos existentes;

e Introducdo de metodologias custo-efetivas que melhoram o acesso;

e Promocgao da prestagao de cuidados de saude centrados no doente;

e Criacdo de novos papéis e competéncias para os profissionais de saude;

e Introducdo de uma cultura transformacional.

Neste contexto, foram mencionados os farmacéuticos da Europa, como um
exemplo onde a inovagdo disruptiva poderd ser aplicada, através da prestacdo de
cuidados centrados no doente, mais acessiveis, de menor custo e que contribuem para a
melhoria dos resultados em saude.

O desenvolvimento de um novo modelo de pratica que integra o farmacéutico nos
CSP onde este desempenha um novo papel essencialmente como clinico e centrado no

doente, podera ser caracterizado como um exemplo de inovagao disruptiva em saude, na
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medida em que assenta naquelas que sdo as caracteristicas que definem este tipo de

inovacdo, de acordo com aquele grupo de trabalho.
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3. Cuidados Farmacéuticos e integracao em CSP

3.1. Cuidados Farmacéuticos e Farmacia Clinica

O conceito de Cuidados Farmacéuticos -Pharmaceutical Care- surgiu em 1975
como sendo “todo o cuidado que um doente requer e recebe, assegurando o uso seguro
e racional do medicamento” (Mikeal, Brown, Lazarus, & Vinson, 1975). Em 1980, Brodie
introduziu neste conceito “a necessidade de medicamentos para um doente individual e a
disposicdo, ndo sé6 do medicamento necessdrio, mas também dos servicos de forma a
garantir uma terapéutica segura e efetiva” (Brodie, 1981).

Hepler e Strand (1990), conhecidos como pais dos Cuidados Farmacéuticos,
enfatizam a importancia de uma orientacdo em torno dos resultados (outcomes) do
doente, que estaria implicita na definicdo anterior. E entdo que surge a definicdo cldssica
de Cuidados Farmacéuticos como a “dispensa responsavel da terapéutica farmacoldgica,
com o intuito de obter resultados definitivos que promovam a melhoria da qualidade de
vida do doente”.

Segundo Martin-Calero et al. (2004), embora o conceito de Cuidados
Farmacéuticos seja amplamente aceite como uma filosofia de atuagdo assistencial, para
alguns autores (Winslade, Strand, Pugsley, & Perrier, 1996) existe alguma falta de
entendimento e compreensdo das fung¢des e responsabilidades assumidas pelo
farmacéutico na prestacao de Cuidados Farmacéuticos. De acordo com aqueles autores, é
por este motivo que muitos trabalhos e projetos de investigacdo desenvolvidos nesta
area nem sempre coincidem com o conceito e filosofia de pratica descrita por Hepler e
Strand.

A definicdo de um conceito uniforme na Europa torna-se dificil devido aos
diferentes paises, diferentes linguas sistemas de saude envolvidos (Foppe van Mil &
Schulz, 2006). Embora haja uma grande quantidade de estudos a utilizar designacdes
diferentes para esta pratica, tais como servigos farmacéuticos clinicos, servicos cognitivos,
gestdao da medicacao, revisao da terapéutica, todos eles descrevem praticas semelhantes

(Roughead, Semple, & Vitry, 2002).
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Cipolle, Strand e Morley (1998) caracterizam os servigcos farmacéuticos cognitivos
como um conjunto atividades realizadas em farmacia comunitaria incluindo,
aconselhamento do doente, oferecimento de formacdo e informacdo técnica, revisdao da
medicacdo, programas de gestdo da doenca e seguimento farmacoterapéutico.

Ja alguns autores compreendem os servicos cognitivos como sendo servicos de
valor acrescentado em cuidados farmacéuticos, incluindo aconselhamento farmacéutico,
programas especificos de gestdo da doenca e servicos para prevencdo e detecdo de
patologias diversas (Spruill, Wade, Taylor, Burke, & Longue, 2003).

Segundo Martin-Calero et al. (2004), este facto levou a uma certa confusdo em
relagdo aquilo que sdao ou ndo Cuidados Farmacéuticos, assim como na tentativa de
identificacdo e especificacdo dos diferentes servicos cognitivos que os farmacéuticos
podem oferecer. Na opinido destes autores, independentemente da designacao atribuida,
estes programas devem ser baseados numa filosofia e numa pratica de cuidados
subjacentes ao seguinte conceito: deve ser orientada para o envolvimento responsavel do
farmacéutico nos resultados de saude do doente.

Na figura seguinte pode observar-se um esquema do processo de prestacdo de

cuidados farmacéuticos centrados no doente:

Recolha de
informacgao

Follow-up :
o Avaliagao
monitorizacao
e avaliagao Cuidados
centrados no

doente
Desenvolvimento

deumPlanode

Implementagao cuidados

Figura 6 — Processo de prestacdo de cuidados farmacéuticos centrados no doente. Adaptado de Bennett
(2017).

O Colégio Americano de Farmacia Clinica, American College of Clinical Pharmacy

(ACCP) define Farmdcia Clinica como “uma especialidade da ciéncia da saude que integra
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a aplicacdo por parte dos farmacéuticos dos principios cientificos da farmacologia,
toxicologia, farmacocinética e terapéutica para o cuidado dos doentes" (Cipolle et al.,
1998). Segundo Hepler (2004), estes autores caracterizam a farmdcia clinica como
sindnimo de servigos cognitivos.

Ja para a European Society of Clinical Pharmacy (ESCP), Farmacia clinica é uma
“especialidade de saude que descreve as atividades e servicos do farmacéutico clinico
para desenvolver e promover a utilizacdo racional e adequada de produtos e dispositivos
médicos”.

De facto estes dois conceitos estdao interligados e, segundo Hepler (2004),
Farmacia Clinica e Cuidados Farmacéuticos sdo conceitos complementares e parecem ter
objetivos semelhantes, contudo sdo expressos em diferentes enquadramentos e
enfatizando diferentes aspetos na pratica. A farmdcia clinica é considerada como um
componente essencial da prestacdo de cuidados farmacéuticos e em ambos o
farmacéutico reconhece a necessidade de melhoria da seguranca e eficacia da

terapéutica do doente.

Segundo Correr et al. (2013), as diversas as classificacGes encontradas na literatura
para servicos farmacéuticos dificulta a padronizagdo das praticas. Um estudo realizado
por estes autores analisou os servicos farmacéutico clinicos reportados em revisdes
sistematicas no periodo entre 2000 e 2010. Foram incluidas no estudo as revisdes
sistematicas que avaliassem o impacto dos servicos farmacéuticos clinicos nos
indicadores de qualidade do processo de uso dos medicamentos ou nos resultados
terapéuticos (clinicos, humanisticos e econdmicos). Foram considerados servigos
prestados em qualquer local de prdtica, como farmdacia comunitdria, hospitalar, clinicas
privadas, hospitais, cuidados primdrios e lares, tendo sido identificadas as categorias de

servigos farmacéuticos que constam no quadro seguinte:
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Categorias de Servigos farmacéuticos clinicos

Servicos focados no aconselhamento ao doente sobre medicamentos, doencas e
medidas ndo farmacoldgicas
Servicos incluem programas de detecdo, prevencao ou controlo de fatores de risco

Servigos focados na ades3do a terapéutica
Servicos focados na revisdao da medicacao e ajuste da terapéutica do doente

Servigos focados no acompanhamento farmacoterapéutico, com foco nos resultados
em salde

Servigos focados na elaborag¢do da histdria terapéutica e na reconciliagao da
terapéutica

Servigos focados no fornecimento de informagao ao médico e equipa de salude

Servigos onde o farmacéutico tem autonomia para prescrever ou iniciar tratamento
farmacoldgico de acordo com protocolos definidos.
Quadro 1- Servigos farmacéuticos clinicos implementados até 2010.
Adaptado de Correr et al. (2013).

Estes servicos centrados no doente promovem o uso seguro e efetivo dos
medicamentos, permitindo assim uma otimizacdo da terapéutica e a melhoria dos
resultados em saude. A prestacdo destes servicos esta consagrada na lei portuguesa,

como veremos no capitulo seguinte.

3.2. Enquadramento legal da atividade farmacéutica

Considerou-se util uma breve exposicdao do enquadramento legal do exercicio da
atividade farmacéutica e sua evolugao ao longo dos ultimos anos, com especial foco nos
servicos focados no doente, no ambito dos cuidados farmacéuticos.

Embora alguma da legislagdo descrita de seguida se enquadre no ambito da
atividade exercida em farmdacia comunitdria, muitos destes cuidados podem ser
prestados em outras dreas, como em ambulatério hospitalar, lares ou em cuidados de
saude primarios, como sera analisado neste estudo.

Em 2001, através do Decreto-Lei n2288/2001 de 10 de novembro, a lei portuguesa
consagra que o exercicio da atividade farmacéutica tem como objetivo essencial a pessoa
do doente (artigo 7292), sendo a principal responsabilidade do farmacéutico para com a
saude e o bem-estar do doente e do cidaddao em geral (artigos 812 e 1079).

O artigo 772 apresenta as atividades consideradas com parte integrante do ato

farmacéutico, salientando-se as mais focadas no doente: interpretacdo e avaliacdao das
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prescricoes médicas, informacdo e consulta sobre medicamentos de uso humano e
veterindrio e sobre dispositivos médicos, sujeitos e ndo sujeitos a prescricdo médica,
junto de profissionais de salde e de doentes de modo a promover a sua correta
utilizagao.

Também o artigo 872 refere que o farmacéutico deve: colaborar com outros
profissionais de saude promovendo junto deles e do doente a utilizacdo segura, eficaz e
racional dos medicamentos; assegurar que na dispensa do medicamento o doente recebe
informacdo correta sobre a sua utilizacdo; dispensar ao doente o medicamento em
cumprimento com a prescricao médica ou exercer a escolha que os seus conhecimentos
permitem e que melhor satisfaca as relagdes beneficio/risco e beneficio/custo.

Em 2007, o regime juridico das farmacias de oficina, previsto no Decreto-Lei n2
307/2007, de 31 de Agosto, consagrou a possibilidade das farmacias prestarem servicos
farmacéuticos de promocado da saude e do bem-estar dos utentes.

A portaria n? 1429/2007 (artigo 29), veio entdo concretizar esses servicos,
definindo, pela primeira vez um conjunto de servicos que as farmacias podem prestar aos
utentes (onde sdo considerados, na alinea f), os programas de cuidados farmacéuticos):

a) Apoio domiciliario;

b) Administracdo de primeiros socorros;

¢) Administragao de medicamentos;

d) Utilizacdo de meios auxiliares de diagndstico;

e) Administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagao;

f)  Programas de Cuidados Farmacéuticos;

g) Campanhas de Informacao;

h) Colaboragdo em programas de educagdo para a saude.

Com a evolugdao no setor das farmacias nos ultimos 10 anos, considerou-se
necessario englobar novos servigos de promog¢ao da saude, pelo que se assistiu muito
recentemente a primeira alteracdo desta portaria (n2 1429/2007), através da publicacdo
da portaria n297/2018 de 9 de Abril. Este diploma veio alargar os servicos que as
farmacias podem disponibilizar aos utentes, mantendo os servicos definidos nas alineas

de a) a f), acrescentando:
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g) Consultas de nutricdo;

h) Programas de adesdo a terapéutica, de reconciliacdo da terapéutica e de
preparacdo individualizada de medicamentos, assim como programas de
educacdo sobre a utilizacdo de dispositivos médicos;

i)  Realizacdo de testes rapidos de VIH, VHC, VHB (...);

j)  Servicos simples de enfermagem;

k) Cuidados ao nivel | de prevencao e tratamento do pé diabético de acordo com

as orientacOes estabelecidas pela DGS.

Verifica-se portanto que os programas de Cuidados Farmacéuticos foram
consagrados na lei pela primeira vez em 2007, como um servico a prestar pelo
farmacéutico no ambito da farmacia comunitaria. Quanto aos programas de adesdo a
terapéutica e reconciliacdo da terapéutica, sdo agora consagrados no presente diploma
de 2018.

No entanto, ja em 2014, Figueiredo et al. (2014), considerava que
“independentemente de estar consagrada na lei ou ndo, a questdo da prestacdo de
servicos farmacoterapéuticos centrados no doente, dentro de uma filosofia de Cuidados
Farmacéuticos, &€ emergente nos nossos dias e exige novas competéncias ao farmacéutico
que se assume como clinico”.

Como sera abordado nos capitulos seguintes, a existéncia de algumas barreiras
explica o facto de alguns programas, como os cuidados farmacéuticos, a revisdo e
reconciliacdio da terapéutica, ndo estarem amplamente difundidos nas farmadcias
comunitdrias. Estas barreiras estdo também identificadas em diferentes paises (Costa et
al., 2017; Farris, Fernandez-Llimos, & Benrimoj, 2005; Martin-Calero et al., 2004).

Procura-se com neste estudo, com base na evidéncia internacional recolhida,
fundamentar a prestacdao de alguns destes servigos consagrados na lei -nomeadamente
programas de cuidados farmacéuticos, de adesdo a terapéutica, de reconciliagdo da
terapéutica, informagao sobre medicamentos e educacdo para a saude- nos CSP, através

da integracao do farmacéutico nas suas equipas.
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3.3. Integracao do farmacéutico nas equipas de CSP

Os problemas relacionados com medicamentos representam uma preocupacao
em CSP, onde o farmacéutico comunitario tem capacidade de identificar e prevenir
(Hazen et al.,, 2015; Tan et al.,, 2014b). Contudo, questdes como a dificuldade de
comunicacdo com o médico ou de acesso a informacdo clinica do doente sdo algumas das
limitacbes para o farmacéutico comunitdrio que poderdo ser ultrapassadas com sua
integracdo nos CSP (Tan et al., 2014b).

Diversos estudos descrevem as barreiras a implementacdo dos servigos
farmacéuticos em farmdcia comunitaria, como a separacdo geografica entre o
farmacéutico e o médico, a dificuldade de acesso a informacdo clinica do doente, a falta
de formacdo na area clinica, a falta de tempo ou de remuneracdo do servico (Farris et al.,
2005; Van Mil, De Boer, & Tromp, 2001).

Em Portugal, o farmacéutico tem revelado o valor do seu contributo na prestacdo
de servicos farmacéuticos clinicos, como o reforco da adesdo a terapéutica, a informacao
sobre medicamentos, revisdo da medicacdo, detecdo precoce de fatores de risco ou o
acompanhamento farmacoterapéutico (Figueiredo, Caramona, Fernandez-Llimos, &
Castel-Branco, 2014). Contudo, a existéncia das barreiras descritas faz com que a
prestacdo destes servicos nao esteja amplamente difundida nas farmacias comunitdrias.
Estas barreiras sdao identificadas por varios autores em diferentes paises (Costa et al.,

2017; Farris et al., 2005; Martin-Calero et al., 2004).

No quadro seguinte pode observar-se alguns dos resultados de um estudo
descritivo realizado em Portugal, no ambito do Programa MBA para Executivos da
Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, que analisou as barreiras a
implementacdo dos Cuidados Farmacéuticos (CF) (Lourenco, 2016). De 20 potenciais
barreiras apresentadas, foram classificadas por farmacéuticos (hospitalares e
comunitdrios) pelo grau de importancia, na escala de Likert de 1 (nada importante) a 5
(extremamente importante). Apresentam-se de seguida as 10 barreiras classificadas

como mais importantes:
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Ordem Priorizagao das principais barreiras a Média
implementagao dos Cuidados Farmacéuticos

1¢ Falta de apoios por parte das autoridades de saude 4,2593

20 Falta de reconhecimento por parte das autoridades de 4,2500
saude

3¢ Dificuldade de acesso a informagao clinica do doente 4,0278

40 Resisténcia por parte dos outros profissionais de saude a 3,9815
cooperacdo com o farmacéutico

59 Falta de remuneragdo adequada a prestagdo de 3,9352
Cuidados Farmacéuticos

62 Auséncia de guidelines (orientagbes) para a pratica de 3,8889
cuidados farmacéuticos de forma sistematizada

7° Falta de oferta formativa na area de farmacia clinica 3,8148

82 Falta de tempo para recolha e registo de informagdo 3,7593
clinica do doente

92 Dificuldade de comunicagao com outros profissionais de 3,6944
saude

102 Falta de tempo por parte do farmacéutico 3,5926

Quadro 2 — Priorizagdo das 10 principais barreiras a implementa¢do dos Cuidados Farmacéuticos. Escala: 1-
Nada importante; 2-Pouco importante; 3-Importante; 4-Muito importante; 5-Extremamente importante.
(Lourenco, 2016).

As barreiras que existem atualmente a implementacdo dos servigcos farmacéuticos
em farmdcia comunitaria dificultam a comunicacdo entre profissionais e o
desenvolvimento de um trabalho colaborativo. Os resultados de alguns estudos sugerem
que a integragdao nos CSP poderd ser uma solugao para ultrapassar algumas destas
barreiras.

Sdo varios os estudos na literatura que sustentam a hipdtese de integra¢do do
farmacéutico nas equipas de saude, evidenciando melhoria dos resultados clinicos do
doente, otimizagdao da prescricdo, reducdao do recurso aos servicos de saude ou e de
custos associados (Dolovich et al., 2008; Tan, Stewart, Elliott, & George, 2014c; Tan et al.,
2014b). H4 ainda evidéncia de que os servicos prestados pelos farmacéuticos nas
diferentes areas de cuidados de saude resultam ndo s6 numa melhoria dos resultados
observados no doente como também nos padrées de prescricdo (Nkansah et al., 2010).

A integracdo do farmacéutico nos cuidados primarios tem potencial para melhorar
o trabalho das equipas multidisciplinares e os cuidados prestados ao doente, contudo,

esta pratica ainda ndo se encontra muito difundida (Tan et al., 2014c). Em diversos paises
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o farmacéutico é visto como um recurso qualificado, no entanto subutilizado pelos
servicos de saude (Freeman et al., 2012).

Uma revisdo sistemadtica analisou a relacdo entre o grau de integracdo do
farmacéutico nos CSP e o impacto nos resultados do doente, concluindo que a integracao
total do farmacéutico nos cuidados de saude primdrios acrescenta valor aos servigos
farmacéuticos clinicos centrados no doente. Este artigo de revisdo recomenda a
integracdo total do farmacéutico nos CSP para que se possa obter o maximo beneficio em

doentes polimedicados ou com comorbilidades (Hazen et al., 2016).

Nos ultimos anos verifica-se que varios paises como o Reino Unido, Canadd, EUA,
Holanda ou Australia, tém vindo a adotar medidas que vao no sentido da integracdo do
farmacéutico nas equipas de CSP. Os decisores politicos investem em mudangas no
sistema de saude de forma maximizar os cuidados prestados ao doente e as autoridades
de saude comecam a apostar no financiamento de projetos que integram farmacéuticos

nas equipas de CSP (Woden, 2009; NHS England, 2016; Dolovich et al., 2008).

Nos EUA, que apesar assentarem num modelo de sistema de saude diferente, é
igualmente reconhecido o papel do farmacéutico nos cuidados primarios. As organizagées
de prestacdo de cuidados primarios- Accountable Care Organizations (ACO)- sdo um
modelo de prestacdo de cuidados de saude inovador caracterizado por uma rede de
médicos e outros profissionais de saude que partilham responsabilidades na prestacao de
cuidados de saude de elevada qualidade em populagGes especificas. Estas organizagdes
reconhecem a gestdo da terapéutica como um elemento chave na medi¢do dos
indicadores de qualidade de benchmark. Os cuidados prestados pelo farmacéutico
revelaram uma diminuicdao do custo com medicamentos, das readmissdes hospitalares,
do tempo de internamento (Joseph et al., 2017).

Algumas das intervengdes farmacéuticas descritas em estudos piloto no ambito
dos cuidados primarios incluem: revisdo da medicacdo (Bush et al., 2017; Dolovich et al.,
2008; Hazen et al., 2015; Tan, Stewart, Elliott, & George, 2012), renovagdo da prescri¢ao
(Bush et al., 2017), monitorizacdo da terapéutica (Bush et al., 2017), reconciliacdo da

medicacdo (Bush et al., 2017), gestdo da doenca crénica (Bush et al., 2017; Rodis et al.,

30



Inovagéo em Saude: Primeiro contributo para o desenvolvimento de um Novo Modelo de Prdtica do Farmacéutico Clinico nos CSP

2017), participagdo nas reuniées multidisciplinares (Bush et al., 2017) e informagao sobre
medicamentos a equipa de saude (Dolovich et al., 2008; Pottie et al., 2008; Tan et al.,
2012). O quadro 3 apresenta os principais servicos farmacéuticos prestados em CSP de

acordo com os estudos descritos.

Principais servigos farmacéuticos clinicos realizados em CSP

e Revisdo da medicagao

e Monitorizagdao da terapéutica

e Renovacgdo da prescrigao

e Reconciliagdo da medicagao

e Gestdo da doenga crénica

e Participagdo nas reunides multidisciplinares

e Informacgao sobre medicamentos a equipa de saude

Quadro 3 — Principais servigos farmacéuticos clinicos realizados em CSP.

Sdo diversos os estudos que tém sido realizados nestes paises, procurando
apresentar evidéncia dos beneficios da integracdo do farmacéutico nas equipas de CSP,
demonstrando que esta integracdo estd associada a uma melhoria da adesdo a
terapéutica, a um aumento da detecdo e resolucdo de problemas relacionados com os
medicamentos, reducdo dos custos em saude e melhoria dos resultados observados no
doente. (Bourne, Shulman, & Jennings, 2018; Bush et al., 2017; Dolovich et al., 2008;
Kennedy et al., 2015; Tan et al., 2014c; Zermansky et al., 2001)

A integracdo do farmacéutico nos cuidados primarios ndo é um conceito novo
(Fish, Watson, & Bond, 2002). Esta revisao sistemdtica publicada em 2002 revela que os
servigcos farmacéuticos sdo efetivos na obtencdo dos resultados desejados, no entanto, a
evidéncia que a suporta é limitada, sendo necessaria realizacdo de mais estudos com
maior robustez (ensaios randomizados controlados). Esta revisdo analisa estudos
realizados no Reino Unido, Escandinavia, Austrdlia, Canada e EUA, que apresentam
alguma heterogeneidade nos resultados medidos, no tipo de intervencao e no local onde
foram prestados os servicos farmacéuticos (farmacia comunitdria e clinicas médicas).
Segundo Tan et al., desde a publicagcdo daquela revisdao em 2002, aumentou o numero de

estudos a analisar o papel do farmacéutico nos cuidados primarios (Tan et al., 2014c).
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Também uma revisao sistematica realizada em 2010 (Nkansah et al., 2010) conclui
haver evidéncia de que os servigos farmacéuticos clinicos realizados em ambulatério,
como farmdcias comunitarias ou clinicas medicas, melhoram os resultados do doente e os
padrdes de prescricdo. No entanto refere haver alguma heterogeneidade nos grupos
estudados no que respeita a resultados (outcomes) medidos, o que dificulta a
generalizacdo do impacto desta intervencdo em diferentes populacdes, locais de
intervengdo ou estados de doenga. Uma revisao sistematica realizada nos Estados Unidos,
gue avalia os efeitos dos servicos farmacéuticos prestados ao doente nos resultados
terapéuticos, humanisticos e de seguranca, conclui também que os resultados sdo
favoraveis e que a integracdo nas equipas de saude poderd ser uma solugdo viavel para
ajudar na melhoria do sistema de saude nos EUA (Chisholm-Burns, Lee, Slack, & Herrier,
2010).

Os autores Tan et al., (2014) salientam o facto de algumas revisdes sistematicas
mais recentes de interven¢bes farmacéuticas, nomeadamente as duas referidas
anteriormente, se focarem em grupos de doentes, intervencdes e medicdo de resultados
especificos, realizados em diferentes locais de saude para além das clinicas de CSP,
tornando assim dificil concluir que estes resultados da pratica se associam apenas
cuidados primarios. A revisdo sistematica realizada por estes autores mais recentemente
conclui que a integracdao de farmacéuticos em cuidados primdrios apresenta resultados
favordveis em diversas areas, nomeadamente na gestao da doenca crénica e qualidade
do uso de medicamentos (Tan et al., 2014c).

Bond (2015) considera igualmente que a falta de evidéncia observada nos
resultados de alguns estudos pode ser atribuida ao uso de indicadores de resultados
(outcomes) ndao adequados, com pouca probabilidade de ser afetados pela intervencgao.
S3ao dados como exemplo a medicao do indicador “qualidade de vida” num doente com
comorbilidade, numa intervencdo de gestdo da terapéutica para uma patologia
especifica; ou a medicdo do “indice de mortalidade” numa intervencao efetuada num

curto periodo de tempo (Bond, 2015).
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Assim, parece ser importante a utilizacdo de indicadores adequados de na
realizacdo dos estudos de forma a aumentar a robustez da evidéncia dos resultados
obtidos.

O sucesso da integracdo do farmacéutico nos CSP implica uma maior clareza na
definicdo do seu papel (Jorgenson, Laubscher, Lyons, & Palmer, 2014) e requer uma
extensdo das suas competéncias clinicas como prioridade (Sims & Campbell, 2017). O
papel que os farmacéuticos estdo a desempenhar deve refletir as necessidades da equipa
e o desenvolvimento das competéncias necessarias serd essencial na sua formagao (Sims

& Campbell, 2017).
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4. Evidéncia da integracao dos farmacéuticos nos CSP

4.1. Experiéncias internacionais

Como ja foi referido, nos ultimos anos os governos de varios paises como o
Canadd, Reino Unido, Austradlia ou Holanda tém financiado o desenvolvimento de
projetos-piloto que integram farmacéuticos nas equipas multidisciplinares de cuidados de
saude primarios, promovendo a qualidade, seguranca e eficacia no uso de medicamentos,
através de uma abordagem de prestacdo de cuidados de forma coordenada, integrada e
em colaboracdo com os restantes profissionais (Dolovich et al., 2008; Hazen et al., 2015;
NHS England, 2015; Pharmaceutical Society of Australia, 2015).

Estdo descritos na literatura diversos estudos que analisam diferentes projetos-
piloto, como os projetos SMART e IMPACT realizados no Canada, o projeto Medication
Management Pilot Study realizado nos EUA, o projeto PIPS realizado na Austrdlia, o
projeto POINT realizado na Holanda e por ultimo, no Reino Unido, os projetos PINCER e o

projeto mais recente ainda a decorrer Clinical Pharmacists in General Practice Pilot.

Na figura 7 podem observar-se estas experiéncias internacionais encontradas na

literatura:

2003
o

SMART

Canada

Figura 7- Projetos-piloto internacionais que integram farmacéutico nos CSP.

Os objetivos e a metodologia utilizada variam nos projetos-piloto analisados. Mas
de um modo geral, procuram avaliar os resultados da interven¢ao farmacéutica nos CSP,
identificando barreiras e facilitadores deste processo de modo a aumentar a efetividade

da intervencao.
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Sdo diversos os resultados (outcomes) medidos, como o PRMs detetados e
resolvidos apds intervencdo; o aumento da adesdo a terapéutica ou proporcdo de
recomendacdes farmacéuticas implementadas pelo médico.

Alguns estudos focam-se na andlise da opinido e perce¢cdo médica relativamente
ao novo papel desempenhado pelo farmacéutico, fazendo inclusive uma analise da
diferenca de opinido e percecdo tida inicialmente e apds a experiéncia de trabalho em
equipa. As competéncias a considerar no processo de selecdo dos farmacéuticos e sua
importancia para o sucesso desta pratica sdo um tema igualmente abordado nestes
estudos. Na grande maioria dos projetos analisados o farmacéutico possui experiéncia
prévia em farmdcia comunitaria, integrando as equipas de cuidados primarios 2 a 3 vezes
por semana.

No quadro 4 pode observar-se um resumo das principais dimensdes analisadas
nos diversos estudos para os diferentes projetos. No anexo | anexo encontra-se a tabela

mais completa relativa a este quadro.
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Pais PROJETO FONTE DIMENSOES ANALISADAS
Sellors et al. e N2 de PRMs identificados no grupo de intervengao
— (2003) e Proporgdo de recomendag¢des farmacéuticas implementadas
I Ontario pelo médico.
< P P .
s Opinido e percecdo dos farmacéuticos e médicos relativamente ao
Howard et al. -
7 (2003) novo papel do farmacéutico.
Ontério Anadlise dos temas que emergiram das entrevistas relativamente a
pontos fracos e pontos fortes do programa e formas de melhorar.
Resultados de 24 meses de duragdo do projeto:
Dolovichet al. e N2 de PRMs identificados
(2008) e N2 de RAMs identificadas
Ontario e Beneficios percecionados pelos médicos
‘g e Desafios encontrados
< .
Pottie et al. . Ly - .
<Zt (2008) e Perspetivas dos médicos de familia apds 12 meses de trabalho
o .. com farmacéuticos
- Ontario
(®)
: Pottie et al A . ,
s (2009) e Relatos da experiéncia dos farmacéuticos durante um periodo
= Ontério de 9 meses de integracao
e Barreiras e facilitadores identificados no processo de
integracao
:;;iir)\son etal. (este estudo, ndo estd diretamente relacionado com o projeto
saskatchevan IMPA.CT mas parte do facto de terem S{dO ./c.lent/flcadas fJ/gumas
barreiras durante o decorrer deste para justificar a necessidade de
analisar barreiras e facilitadores do processo)
z 5 >
o 9 . . e
= ; E Kennedy et al. e N2 de PRMs identificados
5, i W (2012) e Poupanca de custos associada as recomendacdes
> - - farmacéuticas
Q > O | Vermount N - . .
w - e Proporg¢do de recomendacgdes aceites pelo médico
sz
Tan et al. e N2 de PRMs identificados e N2 de PRMs resolvidos;
< (2014) e Aumento da adesdo a terapéutica;
- )3T , . ~
< (7, Australia e Nivel de satisfacdo do doente;
o o
- p—
g a Tan et al. e Analise das experiéncias de diferentes interessados - equipa
< (2013) (médicos, enfermeiros, gestor), de farmacéuticos e de utentes -
Australia relativamente a integracdo do farmacéutico nos CSP

Quadro 4- Resumo das principais dimensdes analisadas nos diversos estudos.
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Pais PROIJETO FONTE DIMENSOES ANALISADAS
Efeito da integracdo do farmacéutico na prdtica clinica na
seguranca farmacoterapéutica dos doentes na Holanda.
Comparacgado de 3 modelos de prestagao de CF:
1) Farmacéutico integrado na equipa de CSP (10 farmacéuticos
Hazen et al. integraram 10 equipas por um periodo de 15 meses) a efetuar
(2015) revisao da medicagdo do doente;
2) Farmacéutico na farmacia comunitdria com formagdo em
g - Utreque revisdo da terapéutica;
<Zf. E Amsterd3o 3) Farmacéutico em farmacia comunitaria (cuidados habituais)
-
g 2 e Qutcome primario: N2 de admissdes hospitalares relacionadas
com medicagdo durante o follow-up.
® QOutcome secunddrio- erros de medicagdo potenciais e custos
de medicagao.
Hazen et al. e foc
(2016) o Identificacdo d.e consensos e controver5|.as entNre 0s
Utreque interessados relativamente ao processo de integracdo do
- farmacéutico nos cuidados primdrios na Holanda
Amsterdao
Determinagdo da efetividade, custo-efetividade e aceitagdo da
Avery et al. intervengdo farmacéutica através de informagdo baseada na
5 (2012) tecnologia, em comparagdo com o simples feedback (controlo), na
(@) Nottinghamshire reducdo de potenciais erros de medicagdo dos doentes.
E Staffordshire and
: Central and e Qutcome primario: propor¢do de doentes que ao fim de 6

Eastern Cheshire

meses apos a intervencdo tinham tido algum dos erros clinicos
relevantes.

REINO UNIDO

CLINICAL PHARMACISTS IN GENERAL
PRACTICE PILOT

NHS England
(2015)

(Projeto-piloto a
decorrer com o
apoio do NHS,
RPS, RCGP, BMA)

Reino Unido

Estudo encontra-se a decorrer. Apresentam-se os instrumentos de
medicdo de resultados através dos quais se vai monitorizar o
impacto do contributo (input) da farmacia clinica:

e Aumento do tempo disponivel por parte do médico para casos
mais complexos / cuidados do doente crénico;

e Melhoria do aceso a CSP (diminui¢cdo dos tempos de espera e
aumento da satisfacdo do doente);

e Aumento da revisdo da terapéutica em doentes com deméncia,
dificuldade de leitura ou caréncias especiais;

e Diminuicdo tempo de espera pela renovacao da prescricao;

e Aumento da reconciliagdo da terapéutica em doentes que
tenham alta hospitalar;

e Melhoria do controlo de doengas crénicas como a Diabetes, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e HTA

e Melhoria da comunicacdo entre CSP, farmacia comunitéria e
hospitalar

Quadro 4- Resumo das principais dimensdes analisadas nos diversos estudos (cont.)
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Estes projetos procuram fazer uma andlise dos resultados experienciados e
desenvolver estratégias para ultrapassar as barreiras encontradas e elaborando
recomendacdes que no seu conjunto, vao contribuir para o desenho de um novo modelo
de prética, através de uma abordagem que promova uma gestao coordenada e integrada

de cuidados.

De seguida, apresentamos com mais detalhe as principais experiéncias

internacionais identificadas.

4.1.1. Canada

A inclusdo do farmacéutico como membro das equipas de saude familiar em
Ontario surgiu no contexto de grandes alteracdes no ambito dos cuidados primarios, com
foco na sua reforma a politica de gestdo da medicacdo e uma conjuntura econdmica
motivada para a prestacdo de servicos com a mesma qualidade no entanto com menor

custo (Dolovich, 2012).

4.1.1.1. Projeto SMART (Seniors Medication Assessment Research Trial)

Este projeto teve inicio em 2003 e integrou farmacéuticos nos cuidados primarios,
num trabalho conjunto com os médicos de familia para otimizar a terapéutica de doentes
seniores (265 anos), em 24 clinicas em Ontario. Este ensaio controlado randomizado
(RCT), foi desenhado para avaliar efeito positivo que as recomendagdes feitas pelo
farmacéutico, através do programa da consulta farmacéutica, poderiam ter na prescrigdao
médica.

Foram medidos como resultados (outcomes) neste estudo: o numero de
problemas relacionados com os medicamentos (PRMs) identificados no grupo de
intervencdo (a tomar 5 ou mais medicamentos) e a propor¢cdo de recomendagdes
farmacéuticas implementadas pelo médico. Foi identificada uma média de 2,5 PRMs por
doente no grupo de intervengdo. Os médicos implementaram ou tinham intencao de
implementar 72.3% (790/1093) das recomendacgdes efetuadas pelo farmacéutico.

Apesar de nas conclusdes deste estudo ndo se considerar que a intervenc¢ao

farmacéutica tenha tido efeito significativo nos resultados observados no doente, devido
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ao curto periodo de tempo em que o estudo decorreu, os médicos de familia foram
recetivos as recomendacdes intervencdo. Concluiu-se assim que a colaboragcdo entre

profissionais médicos e farmacéuticos é praticavel (Sellors et al., 2003).

Ainda no dmbito deste projeto, foi realizado outro estudo por Howard et al (2003),
com o objetivo de analisar as experiéncias de colaboracdo entre profissionais, identificar
deficiéncias do programa, obstaculos a sua implementacdo e estratégias para os
ultrapassar. Realizaram-se entrevistas aos participantes no estudo, 6 farmacéuticos e 6
médicos de familia, e os principais temas que emergiram foram relativos a pontos fracos
e pontos fortes do programa e formas de o melhorar.

Conclui-se que médicos e farmacéuticos divergem na percecdo que tém do papel
do farmacéutico, sendo que estes ultimos vém o programa como uma oportunidade para
iniciar um novo papel profissional. Alguns médicos questionaram o valor do programa
para alguns dos doentes, uma vez que os critérios de inclusdo eram muito abrangentes e
nem todos os doentes necessitavam de intervencdo. Ambos concordaram com a
necessidade de redefinir os critérios de referenciacdo dos doentes. Alguns médicos
demonstraram preocupacao relativamente ao espaco fisico necessario e aos mecanismos
de remuneracdo. Registaram-se alguns aspetos a ser considerados em estudos futuros
como: clarificagdo do papel dos profissionais no ambito de um trabalho em equipa;
selecdo de doentes apropriados ao programa; identificacdo de uma forma mais eficiente
de prestar aconselhamento/recomendacdes; desenvolvimento de uma forma adequada

de remuneragao (Howard et al., 2003).

4.1.1.2. Projeto IMPACT (Integrating family Medicine and Pharmacy to

Advance primary Care Therapeutics)

O projeto IMPACT teve inicio em 2004 e foi desenhado com base nos resultados e
conhecimento ganho com o projeto anterior (SMART). Segundo Dolovich (2012), os
aspetos criticos identificados no projeto SMART a mudar neste novo estudo s3ao os
seguintes:

e Mais formagdo para o farmacéutico na forma como colaborar com os

médicos;

39



Inovagéo em Satde: Primeiro contributo para o desenvolvimento de um Novo Modelo de Prdtica do Farmacéutico Clinico nos CSP

e Maior apoio ao farmacéutico, nomeadamente no acesso a informacao;

e Envolvimento continuo com o doente e médico, para além de uma
consulta apenas;

e Referenciacdo por parte dos médicos de doentes-alvo para a consulta
farmacéutica, com necessidades especificas e ndo apenas o critério de
toma de mais de 5 medicamentos;

e Aposta em consultas regulares e mais frequentes para maior cobertura e
eficiéncia do servico;

e Maior robustez da intervencdo: através da prestacdo deste servico de
forma continua; desenvolvimento das competéncias do farmacéutico para
aumentar a sua familiaridade com o trabalho; melhoria do acesso ao
conhecimento especializado, a informacdo e evidéncia para desenvolver e
suportar as recomendacbes efetuadas a doentes especificos; maior
aproveitamento dos recursos farmacéuticos envolvendo mais formacao
aos doentes e médicos relativamente a guidelines e informacdo sobre

medicamentos.

Resultados do projeto IMPACT sugerem que, uma vez integrado nas equipas
multidisciplinares, o farmacéutico pode promover uma maior interligacdo entre
farmacéuticos comunitdrios, farmacéuticos hospitalares, ou farmacéuticos clinicos,
ampliando o circulo de cuidados de saude, promovendo juntamente com outros
profissionais de saude, uma otimizacao da gestao da terapéutica (Dolovich et al., 2008).

Este projeto IMPACT consistiu na integracdao de farmacéuticos nas equipas de
cuidados primarios, para colaboracdo com o médico de familia, dois a trés dias por
semana. Neste artigo publicado por Dolovich et al. em 2008 é descrito detalhadamente o
projeto, particularmente os participantes e o modelo desenhado, conceitos incorporados
durante o seu desenvolvimento, alguns resultados iniciais, sustentabilidade do modelo e
algumas reflec¢des sobre a sua implementacao.

Todos os farmacéuticos que integraram o projeto tinham experiéncia prévia em

farmacia comunitdria e em farmacia hospitalar ou cuidados continuados. Os

40



Inovagéo em Saude: Primeiro contributo para o desenvolvimento de um Novo Modelo de Prdtica do Farmacéutico Clinico nos CSP

farmacéuticos tiveram um workshop durante dois dias para apoiar a integragao inicial,
bem como um tutor que apoiou no desenvolvimento de competéncias clinicas.

Neste estudo foi desenhado um modelo de pratica onde sdo definidos e

detalhados os tipos de intervengao a realizar:

e Avaliacdo da terapéutica do doente, em colaboracdo com a equipa, para
resolver problemas relacionados com os medicamentos. Esta abordagem
envolve uma entrevista com o doente e revisdo do seu historial clinico;
reuniées com a equipa para monitorizacdo da terapéutica efetuando ajustes
guando necessario.

e Informacdo ao doente e profissionais de saude, incluido o médico, acerca de
novas terapéuticas;

e Inclusdo noutras atividades praticas de forma a promover a sua integracao.

Também no ambito deste projeto, foi realizado um estudo que avaliou a
perspetiva dos médicos relativamente a colaboracdo na prestacdo de cuidados,
demostrando que os resultados foram positivos. Foram mencionados beneficios do
trabalho conjunto, como uma menor sobrecarga de trabalho do médico uma vez que
assuntos como revisdao da terapéutica e aconselhamento do doente passaram a ser
praticados pelo farmacéutico. Este estudo concluiu que, uma vez integrado nas equipas
de saude, o farmacéutico pode atuar promovendo uma maior interligacdo entre
farmacéuticos comunitarios, farmacéuticos hospitalares ou farmacéuticos clinicos,
ampliando o circulo de cuidados, proporcionando juntamente com outros profissionais de

saude, uma otimizacdo da gestdo da terapéutica (Pottie et al., 2008).

Sdo varios os artigos na literatura que apresentam resultados deste projeto,
analisando diferentes aspetos como barreiras e facilitadores a integracdo do farmacéutico
(Jorgenson et al., 2014) ou estudo de competéncias clinicas desenvolvidas no trabalho em

equipa (Pottie et al., 2009).
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4.1.2. Australia

4.1.2.1. Projeto PIPS (The Pharmacists in Practice Study)

Este estudo prospetivo, multicéntrico, foi conduzido em duas clinicas gerais em
Melbourne, Australia, durante o periodo de Dezembro de 2011 a Janeiro de 2013.
Participaram no estudo quatro a cinco médicos clinicos gerais e foi integrado um
farmacéutico em cada clinica, durante pelo menos 8h por semana, por um periodo de 6
meses. Os farmacéuticos que integraram o estudo eram acreditados pelo programa de
revisdo da terapéutica no domicilio (programa financiado pelo governo, onde o
farmacéutico realiza a revisdo da medicacdo dos doentes no domicilio — Home Medicines
Review). Estes tinham no minimo 8 anos de experiéncia nesta area, ndo tendo recebido
formacdo adicional para integracdo nestas clinicas (Tan et al., 2012, 2014b).

A intervencdo farmacéutica consistiu em realizacdo de consultas de curta e de
longa duracdo, informacdo sobre medicamentos a equipa e atividades no ambito da
garantia de qualidade. Os doentes encaminhados na consulta de longa duracdo foram
seguidos durante 3 a 6 meses. Foram selecionados utentes de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusdao que constam no quadro seguinte (Tan et al., 2012):

Critérios de inclusdo

e Consumo de 5 ou mais medicamentos

e Consumo de um ou mais medicamentos que requerem monitorizacao
terapéutica (por ex. varfarina, fenitoina ou litio)
e Consumo de medicamentos para trés ou mais problemas de salde

e Histdria recentemente admissao hospitalar ndo programada

e Ter outro motivo para estar em risco de PRMs (p. ex. problemas de adesdo a
terapéutica, barreira da lingua ou multiplas prescrigoes)
Critérios de exclusao

e Ter tido nos ultimos meses consulta de revisdo da medicacdo ao domicilio
(home medicines review) sem alteracdo significativa do estado clinico ou
regime terapéutico

e Estarimpossibilitado de assinar o documento de consentimento informado

e Ter menos de 18 anos

e Estarimpossibilitado de ser seguido nos 6 meses seguintes ao recrutamento

Quadro 5 — Critérios de inclusdo e exclusdo para participacdo no estudo PIPS.
Adaptado de Tan et al. (2012).
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Segundo o protocolo do estudo, publicado em 2012, os resultados (outcomes) a
medir incluiam: ndmero, tipo e severidade dos problemas relacionados com
medicamentos (PRMs) identificados e resolvidos, adesdo a terapéutica e satisfacdo do
doente. Este protocolo previa também a realizacdo de breves entrevistas estruturadas
aos doentes que participam do estudo para avaliar sua experiéncia com o servico, bem
como avaliacdo da colaboracdo e satisfacdo da equipa.

Resultados deste estudo publicados em 2014 incluiram como outcomes primarios
o numero de PRMs identificados pelo farmacéutico e nimero de PRMs resolvidos ao fim
de 6 meses, apods consulta farmacéutica. Os outcomes secundarios incluiam adesdo a
terapéutica, utilizacdo do servico e satisfacdo do utente. Como resultados verificou-se
que, em média, foram detetados 2 PRMs por doente, 6 meses apds a consulta passou
para 0. A adesdo a terapéutica aumentou significativamente, no entanto ndo houve
diferencas significativas na utilizacdo dos servicos e a satisfacdo dos utentes com a

consulta farmacéutica foi elevada (Tan et al., 2014b).

4.1.3. USA

4.1.3.1. Maedication Management Pilot Study

Este estudo piloto- Medication Management Pilot Study- integra o farmacéutico
uma vez por semana em 5 clinicas de cuidados primarios em Vermont. Neste estudo
observacional sem grupo controlo, o farmacéutico presta servicos focados no doente
como a gestdo da terapéutica e informagdo aos prescritores ambito da prescricdo. O
estudo decorreu entre Janeiro de 2012 e Agosto de 2013. Foram identificados 708 PRMs
alguns dos quais relacionados com ndo adesdo a terapéutica, dosagem desajustada, ou
necessidade de informagdao sobre o medicamento. As conclusdes deste estudo indicam
haver beneficios na integracdao do farmacéutico nos CSP. Os autores consideram que esta
integracdo é praticavel e estd associada a uma reducdo dos eventos adversos ao

medicamento, a uma redugao de custos e melhoria dos resultados do doente.
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4.1.4. Holanda

4.1.4.1. POINT Study (Pharmacotherapy Optimisation through Integration of a

Non-dispensing pharmacist in a primary care Team)

Este projeto teve inicio em 2014 na Holanda e, segundo o protocolo publicado, este
estudo teve como objetivo avaliar o efeito que tem a integracdo do farmacéutico na
pratica de clinica na seguranca farmacoterapéutica dos doentes. A intervencdo consistiu
na consulta farmacéutica, incluindo revisdo da medicacdo, comparando trés modelos de
prestacdo de cuidados farmacéuticos:
1) Farmacéutico como parte integrante da equipa de cuidados primarios, sem
funcGes de dispensa de medicamentos (non-dispensing pharmacist): 10
farmacéuticos integraram 10 equipas, por um periodo de 15 meses;
2) Farmacéutico a exercer em farmacia comunitdria, com formacdo em
revisdo da terapéutica;
3) Farmacéutico a exercer em farmacia comunitaria (cuidados usuais de

farmacia).

Como outcome primario considerou-se o numero de admissdGes hospitalares
relacionadas com a medicagao ocorridas durante as consultas de seguimento. Como
outcome secundario foram medidos potenciais erros de medica¢dao e impacto dos custos
associados (Hazen et al., 2015).

Paralelamente a este estudo foi conduzido um estudo qualitativo para avaliar a
viabilidade da introdu¢do do farmacéutico nas equipas de cuidados primdrios.

Os resultados deste estudo seriam esperados em 2016, contudo ndo foram

encontrados na literatura até a data. Projeto continua a decorrer.
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4.1.5. Reino Unido

4.1.5.1. PINCER Trial (Pharmacist-led Information Technology based

Intervention)

Trata-se de um ensaio randomizado realizado em cuidados primarios no Reino
Unido. O objetivo deste estudo foi determinar a efetividade, custo-efetividade e
aceitacdo da intervencdo farmacéutica através de informacdo baseada na tecnologia, em
comparacdo com o simples feedback (controlo), na reducdo de potenciais erros de
medicacdo dos doentes. Como outcome primdrio foi determinada a proporcdo de
doentes que ao fim de 6 meses apds a intervencdo tinham tido algum dos erros clinicos
relevantes:

e Prescricio de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) em doentes com

histdria de Ulcera péptica sem prescricdo de inibidor da bomba de protdes;

e Prescricdio de beta-bloqueantes em doentes com histdrico de asma;
prescricdo por tempo prologado de inibidores da enzima de conversdo de
angiotensina (IECAs);

e Prescricdo de diuréticos da ansa a doentes com 75 anos ou mais sem
avaliacdo da ureia e eletrélitos nos 15 meses anteriores.

Foram determinados como outcomes secunddrios outro tipo de erros clinicos
relevantes detetados na terapéutica do doente. O custo por erro evitado foi estimado
através de uma analise incremental custo efetividade. Entraram no estudo 72 clinicas de
medicina geral e familiar com 480 942 doentes.

Apds 6 meses de seguimento, os doentes do grupo de intervenc¢do PINCER tinham
significativamente menor probabilidade de: ter sido prescrito AINEs tendo histéria de
Ulcera péptica sem fazer protecdo gastrica; fazer beta blogqueante no caso de ser
asmatico; ou de fazer um IECA ou diurético da ansa sem monitorizacao apropriada. Esta
intervengdo melhorou também as prescricdes multiplas e a monitorizacao efetuada.

Conclui-se neste estudo que a intervengdao PINCER é um método efetivo na
reducdo dos erros de medicacdo em doentes de elevado risco. O recurso aos sistemas

informaticos utilizados pelos médicos de clinica geral para identificagdo de doentes com
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elevado risco, associada a intervencao farmacéutica, podera reduzir substancialmente os
erros de medicagdo. O ensaio PINCER tem uma probabilidade de custo efetividade de
95% se for pago o valor maximo de 75f por cada erro evitado, em 6 meses. A
informatizacdo dos registos clinicos do doente é um pré-requisito essencial, sendo esta
intervencdo adequada para implementacdo noutros paises e onde o papel do
farmacéutico neste ambito podera ser expandido (Avery et al., 2012).

Este modelo contribui assim para uma maior seguranca do doente e promovendo

modelos de prescricdo mais racionais (Mathers, 2016).

4.1.5.2. Clinical Pharmacists in General Practice Pilot

Desde 2015 que o servigco nacional de saude em Inglaterra, National Health Service
(NHS), implementou um projeto-piloto que integra farmacéuticos clinicos nas equipas
multidisciplinares de cuidados de saude primarios, promovendo o trabalho integrado
entre médicos de clinica geral e farmacéuticos. Este projeto possui a colaboracdo da
Royal Pharmaceutical Society (RPS) e Royal college of General Practitioners (RCGP), Health
Education England e da British Medical Association (BMA) (NHS England, 2015, 2017).

Segundo Avery (2017), este projeto surge numa fase em que se assiste a uma
sobrecarga de trabalho para os médicos de familia, causada pelo aumento de populagao
particularmente idosa e com patologias complexas, em que os médicos de familia dao
resposta a prestacdo de servicos que eram anteriormente prestados em cuidados
secunddrios. Uma das abordagens para combater este problema passa pela utilizagdao das
competéncias de outros profissionais de saude, particularmente com competéncias de
prescricdo, como é o caso dos farmacéuticos no Reino Unido. E foi neste contexto que
houve um investimento por parte do NHS para expandir o nimero de farmacéuticos nas

clinicas de cuidados primarios.

Este estudo piloto de larga escala teve um investimento inicial do NHS de 31
milhdes de libras para o recrutamento de mais de 450 farmacéuticos clinicos em 650
centros de clinica geral, através de 90 projetos-piloto. Segundo a General Practice

Forward View, existe um compromisso do sistema de saude em investir mais de 100
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milhdes de libras, esperando-se que em 2020 haja um farmacéutico para cada 30 mil

habitantes, o que levara a integracdo de 1500 farmacéuticos nas equipas de cuidados

primarios (NHS England, 2016, 2017).

Este projeto integra farmacéuticos clinicos experientes com competéncia de

prescricdo e farmacéuticos clinicos com menos experiencia que serdo orientados.

O feedback inicial do programa piloto em curso descreve os beneficios potenciais

para o doente, para o médico e para o servico de saude em geral. Sdo alguns dos

beneficios descritos:

Os

seguintes:

Melhoria dos resultados do doente e da sua qualidade de vida;

Apoio ao doente para uma melhor gestdo da terapéutica e identificacdo de
PRMs;

Reducdo das admissdes hospitalares;

A existéncia de farmacéuticos qualificados para renovacao da prescri¢cdo reduz
tanto o tempo de espera do doente pela terapéutica, como a sobrecarga de
trabalho do médico;

Contribuicdo para uma comunicacao mais eficiente e efetiva entre as equipas
de saude.

critérios para integracdo dos farmacéuticos no projeto-piloto foram os

Os candidatos terdo que ter uma populagdao minima de 30 mil habitantes; o
Servigo Nacional de Saude (NHS) é responsavel por contratar e financiar a
integracao do farmacéutico clinico nas equipas de cuidados primadrios;

O farmacéutico deverd desempenhar um papel clinico, voltado para a
prestacdao de cuidados ao doente, apoiando a comunidade, inclusive doentes
que necessitam de cuidados domicilidrios;

O farmacéutico clinico deve estar totalmente integrado nas equipas de saude
e nas suas praticas, contactando com todos os profissionais de saude, tendo
acesso ao processo clinico do doente e oportunidade de formacao pratica;

O farmacéutico fara parte de uma rede de profissionais clinicos e sera

supervisionado por um farmacéutico e um médico seniores: recebera no
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minimo uma sessao de supervisdo por més com o farmacéutico e, no minimo,
uma sessdo de supervisdo a cada trés meses com o médico (NHS England,
2017).

No ambito deste projeto foi publicado recentemente um estudo observacional
descritivo que efetuou uma andlise quantitativa do tempo que os médicos economizam
com a intervencao do farmacéutico clinico bem como da poupanca a nivel financeiro
atribuida a esta intervencdo (Bush et al.,, 2017). Uma analise dos dados disponiveis,
relativa a um periodo de 9 meses, revela que 23 farmacéuticos, o equivalente a 5,4
farmacéuticos em tempo integral, incluidos em 49 clinicas, realizaram 23 172
intervencoes, 95% das quais foram aceites pelos médicos e serdao implementadas. Estima-

se uma poupanca financeira anual de aproximadamente 1,5 M£.

Para alguns dos projetos analisados encontram-se publicados resultados, pelo que
podem observar-se no quadro seguinte de forma resumida (no anexo | encontra-se o

guadro mais completo com informacdo relativa a este quadro):

Pais PROJETO FONTE RESULTADOS
e Identificados em média 2,5 PRMs por doente no grupo de
intervencao
e Implementacdo por parte dos médicos de 72,3% das
sellors et al. recomendacgdes farmacéuticas
(2003) e Embora a intervencdo ndo tenha tido efeito nos
Ontario resultados do doente devido ao curto tempo de estudo, os
médicos foram recetivos as recomendac¢des do
< - farmacéutico, indicado que a colaboragdo entre médico e
E : farmacéutico é praticavel.
< S Questdes a ser avaliadas em projetos futuros incluem:
o @ e (Clarificacdo do papel do farmacéutico e do médico no ambito
de um trabalho conjunto;
Howard et al. e Redefinicdo dos critérios de referenciagdo dos doentes/
(2003) selecdo de doentes apropriados ao programa;
Ontario e I|dentificacdo de uma forma mais eficiente de prestar
aconselhamento/recomendacgdes;
e Desenvolvimento de um mecanismo apropriado de
remuneragao.

Quadro 6- Resumo dos principais resultados avaliados nos estudos analisados.
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Pais PROIJETO FONTE RESULTADOS
e |dentificados em média de 4,8 PRMs por doente (93,8% dos
doentes tinham pelo menos um PRM)
e Identificadas 241 RAMs (26,5% dos doentes)
e Beneficios percecionados pelo médico: aumento da seguranga na
Dolovich et al. - ho d . thori £ 50 d
(2008) prescri¢cdo, ganho de uma nova perspetiva, melhoria na formagdo do
Ontério grupo como um todo, maior ligagdo com a farmacia comunitaria,
maior sentido de pertenca a equipa.
e Desafios encontrados: necessidade de tempo para perceber
melhor o papel do farmacéutico e as suas competéncias, insuficiente
espago fisico.
Perspetivas dos médicos de familia apds 12 meses de trabalho com
Pottie et al farmacéuticos:
(2008) ’ e Foram revelados alguns desafios operacionais, mas as questdes
Ontario principais foram resolvidas.
e Beneficios clinicos incluiram: informacgao sobre medicamento,
ganho de novas perspetivas, maior seguranga na prescri¢ao
Relatos da experiéncia dos farmacéuticos durante um periodo de 9
< - meses de integragdo:
2 : e Valorizagdo e contributo concreto para a melhoria do doente;
<Zt o | e Sensacgao poder contribuir muito mais do que o que é solicitado;
Pottie et al. - . .
(@) E (2009) e Sensacdo de que o trabalho é muito lento.
Ontario Os orientadores ajudaram a ligar com a incerteza e algumas
complexidades nos cuidados prestados
Os farmacéuticos sentiram também que o seu contributo clinico
complementar melhorou a percegdo tida pelos médicos e motivou-
0s para assumir novas responsabilidades.
Sete temas chave emergiram ao descrever as barreiras e
facilitadores:
1-Relacionamento, confiancga e respeito;
2- Definicdo do papel do farmacéutico;
3-Orientagao e suporte;
Jorgenson et al. | 4-Personalidade do farmacéutico e experiéncia profissional;
(2014) 5-Presenca e visibilidade do farmacéutico;
Saskatchevan 6-Recursos e financiamento;
7- Valor do papel do farmacéutico.
(este estudo, ndo estd diretamente relacionado com o projeto IMPACT mas
parte do facto de terem sido identificadas algumas barreiras durante o
decorrer deste, para justificar a necessidade de analisar barreiras e
facilitadores do processo)
z 2>
O w g Kennedy et al e Identificados 708 PRMs
< : E ; (2012) e Verificou-se uma poupanca de 2,11 C por cada 1,00 £
g Lo despendido na remuneracdo do farmacéutico
3 ; 2 Vermount e 86% das recomendacdes foram aceites pelo médico
< —
s3Iz

Quadro 6- Resumo dos principais resultados avaliados nos estudos analisados (cont.).
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Pais PROJETO FONTE RESULTADOS
Tanetal. e Identificados em média 2 PRMs por doente
< (2014) e Aumento da adesdo a terapéutica (de 44,1% para 62,7%)
;—: 7, Melbourne e Satisfacdo global com a consulta farmacéutica
o o
- f—
(7)) o Tan et al e Cinco temas emergiram: ambiente/envolvente;
2 (2013) ’ relacionamento  profissional e integragdo; atributos do
farmacéutico; beneficios para o utente e equipa e desafios
Melbourne .
logisticos.
Hazen et al.
(2015) .
e Resultados esperados em 2016. No entanto ndo se encontrou
Utreque publicagdo dos mesmos na literatura.
Amsterdao
e Este estudo identificou consensos em varias caracteristicas no
g - papel do farmacéutico, assim como aspetos organizacionais,
<Zt E financeiros, colaborativos da integracao do farmacéutico nos CSP.
6 2 Hazen et al. e Apesar da atribuicdo de novos papéis profissionais nos
x (2016) cuidados de saude ser controversa, demonstrou o potencial do
Utreque farmacéutico como prestador de cuidados e a motivagdo para
Amsterdao colaborag3o interprofissional.
e As maiores controvérsias identificadas relacionam-se com o
nivel de independéncia profissional e inovagdo no desempenho
das tarefas (innovation of task performance).
- Avery et al. e Doentes do grupo de intervengdo tinham significativamente
tl.).' (2012) . N menor probabilidade de ter erro clinico associado.
Nottinghamshire . - .
e O ensaio PINCER tem uma probabilidade de custo efetividade
E Staffordshire and p )
o Central and de 95% se for pago o valor maximo de 75£ por cada erro evitado,
o
Eastern Cheshire | €M 6 meses.
o O feedback inicial do programa piloto em curso descreve
() Z - alguns potenciais beneficios para o doente:
— e
P »n e Melhoria dos resultados do doente e qualidade de vida;
) = & | NHS England . . .
2 (2015) e Apoio na gestdo da terapéutica do doente;
@) o uw e
> ; o e |dentificacdo de PRMs;
— = ieto-pi o . .
w = © | (Projeto-pilotoa | ¢ Ragycio das admissdes hospitalares;
o < : decorrer com o N s .
i = | apoio do NHS, e Reducdo dos tempos de espera pela prescricao
_, = | RPS,RCGP, BMA) | (farmacéutico tem atribuida competéncia de prescrigao no
< . . .
o x Reing Unid Reino Unido);
- w eino Unido . -
z2 2 e Aumento da efetividade da terapéutica;
- w
oo e Aumento da efetividade e eficiéncia da comunicagao
entre as equipas de saude.

Quadro 6- Resumo dos principais resultados avaliados nos estudos analisados (cont.).
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4.2. Impacto econdmico da intervengao farmacéutica nos

CSP

A falta de clareza relativamente aos objetivos em salde tem conduzido a
abordagens divergentes e a um progresso lento na melhoria do desempenho. A criacdo
de valor para os doentes devera ser o objetivo principal na prestacdo de cuidados de
saude, sendo este determinado pelos resultados em saude alcancados por cada dodlar
despendido. Assim, “Se o valor melhorar, os doentes, pagadores, prestadores e
fornecedores, poderao beneficiar, enquanto a sustentabilidade econdmica do sistema de
saude aumenta” (Porter, 2010).

Em todo o mundo os sistemas de saude tentam travar o aumento dos custos e a
qualidade desigual e, apesar de gestores e decisores politicos tentarem inumeras
solugbes incrementais, ndo tém tido muito impacto (Porter & Lee, 2013). Para estes
autores, deverd haver uma mudanca de estratégia, com o foco na maximizacdo do valor
para os doentes, de forma a atingir os melhores resultados ao menor custo. Nesse
sentido, defendem que o sistema de saude devera deixar de ser orientado para a oferta e

organizado em torno das necessidades do doente.

A evidéncia do impacto econémico dos servigos farmacéuticos clinicos representa
uma fonte importante na decisdo de iniciar, defender e expandir estes programas.
Contudo, a diversidade de estudos encontrados na literatura, com metodologias
diferentes torna dificil esta andlise. Apesar disso, verifica-se que os estudos mais recentes
apresentam um desenho do estudo mais rigoroso e incluem a comparagao com grupos
controlo, aspeto chave para comprovar o efeito da intervencdo (De Rijdt, Willems, &
Simoens, 2008; Schumock et al., 2003).

A maioria dos estudos encontrados na literatura avalia o impacto econémico da
intervencdo farmacéutica em diferentes dreas (como farmdcia comunitdria, clinicas ou
hospitais) ndo sendo especificos para a intervencao em CSP. Dos projetos-piloto descritos
anteriormente, foi possivel encontrar a avaliagdo econdmica da interveng¢ao no estudo
realizado em Vermont (USA) e no Reino Unido, no entanto neste ultimo os dados sdo

relativos a um curto periodo de tempo, uma vez que o projeto se encontra a decorrer.
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Neste capitulo procura-se fazer uma andlise de alguns dos estudos que avaliam o
impacto econdmico da prestacdo destes servicos em cuidados primarios*, nomeadamente

os estudos referidos anteriormente e dois estudos realizados em Minnesota, nos EUA.

4.2.1. Reino Unido

Clinical Pharmacists in General Practice Pilot

No Reino Unido foi publicado recentemente um estudo observacional
retrospetivo, no ambito do projeto-piloto Clinical Pharmacists in General Practice Pilot,
gue efetuou uma estimativa do tempo que os médicos economizam com a intervencao
do farmacéutico clinico (em atividades como a revisdao da medicacdo, a reconciliacdo da
terapéutica ou consulta de renovacao da prescricdo) bem como da poupanca financeira
atribuida esta atividade.

Uma andlise dos dados disponiveis, relativa a um periodo de 9 meses, revela que
23 farmacéuticos (o equivalente a 5,4 farmacéuticos em tempo integral) incluidos em 49
clinicas, realizaram 23 172 intervencgdes, 95% das quais foram aceites pelos médicos e
serdo implementadas.

As intervencdes efetuadas foram classificadas por tipo de servigo prestado, sendo
gue os mais frequentes foram: revisdo da terapéutica, alteracdo da medicacdo; renovacao
da prescrigao, revisdo da carta de alta hospitalar, reconciliagdo da terapéutica, cuidados
ao domicilio, envolvimento em campanhas especificas, gestdo de doenca prologada,
monitoriza¢do da terapéutica e revisao dos resultados, auditorias e atividade clinica.

Durante este periodo verificou-se uma poupancga de cerca de 1 milhdo de libras e
estima-se, assumindo uma atividade consistente durante todo o ano, uma poupancga
financeira anual de aproximadamente 1,5 milhdes de libras.

Na tabela 2 pode observar-se o resultado da poupanca financeira associada a

prestacdo de servicos como a consulta farmacéutica, revisdo ou reconciliacdo da

Para a apresentacdo dos resultados econdmico-financeiros optamos por ndo realizar conversdes
cambiais, sendo os resultados apresentados na moeda do pais onde foram realizados.
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terapéutica e renovacdo da prescricio médica, durante o periodo de setembro a
dezembro de 2017.

Outra andlise efetuada para o periodo de abril a dezembro de 2015 considerando
um maior leque de intervencbes farmacéuticas efetuadas, como gestdo da doenca
cronica, revisdes especificas da terapéutica ou envolvimento em campanhas especificas
revelou uma poupanca de 1 079 084 £. As conclusdes deste estudo sugerem que o
farmacéutico clinico integrado nos CSP podera realizar intervencdes de forma eficiente e

em grande volume, gerando um consideravel retorno sobre o investimento (Bush et al.,

2017).

N2 de consultas Tempo poupado Resultado da

Atividade com médico de ao médico de poupanga

familia evitadas familia (h) financeira (£)
Consulta farmacéutica do 628 122,5Y 276327
doente
Revisdo / reconciliaco da --- 272,9 38199
terapéutica
Gestdo da renovagao da - 374,2 523837
prescri¢cao

Total 628 769,6 118 214

Tabela 2 — Tempo poupado pelo médico de familia e poupanca financeira atribuida a prestacao de servigos
farmacéuticos clinicos. Periodo de Setembro a Dezembro de 2015, nas clinicas em Dudley, Reino Unido.
Adaptado de Bush et al. (2017).

Y Com base numa média de tempo de consulta de 11,7 min., como estabelecido pelo GP Workload
survey e reportado em Unit Costs of Health and Social Care 2015.

2) Com base no custo unitrio de £ 44 por uma consulta médica de 11,7 min., como reportado em
Unit Costs of Health and Social Care 2015.

%) Com base no custo unitario de uma 1h de atividade do médico de clinica geral, considerando o
valor de £ 140 como reportado em Unit Costs of Health and Social Care 2015.

4.2.2. EUA

Programa de gestao da terapéutica- Medication Therapy Management (MTM)

Nos EUA ha alguns anos que o farmacéutico tem vindo a afirmar o seu papel na
melhoria dos resultados clinicos e qualidade de vida do doente, através da prestagdao de
servicos farmacéuticos clinicos nos cuidados primarios (Truong et al., 2017).

Desde 2003 que tem vindo a ser implementado o programa de gestdo da

terapéutica designado Medication Therapy Management (MTM), programa que segue a
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filosofia dos “cuidados farmacéuticos” e consiste na prestacdo de cuidados ao doente
envolvendo a tomada de decisdes terapéuticas, sendo coordenado por farmacéuticos,
médicos e outros profissionais de saude (Isetts et al., 2008).

O programa de gestao da terapéutica pode melhorar os resultados clinicos, adesao
a terapéutica, seguranca terapéutica e reduzir a despesa em saude e é prestado em
beneficidrios elegiveis em determinados de planos de saude (De Oliveira et al., 2010;

Isetts et al., 2008).

Resultados clinicos e econémicos do programa MTM em Minnesota

Um projeto desenvolvido em clinicas no Minnesota avaliou os resultados clinicos e
econémicos do programa de gestdo da terapéutica, prestado por farmacéuticos em
beneficidrios do plano de saude BlueCross BlueShield.

Neste estudo sdo reportados dados prospetivos de um ano de intervencdo e um
ano de periodo retrospetivo, que serviu como controlo histdrico.

Relativamente aos resultados clinicos obtidos, 78% dos PRMs identificados foram
tratados sem intervencdo médica, 22% com colaboracdo com o médico ou outro
prestador de cuidados de saude. Na tabela 3 pode observar-se a distribuicdo dos PRMs

identificados, por categoria:

Categoria e tipo de problemas relacionados com N2 de problemas
medicamentos identificados (%)
Indicagdo 254 (39,9)
Necessidade de terapéutica adicional 216 (33,9)
Terapéutica ndo necessaria 38 (6,0)
Efetividade 201 (31,6)
Terapéutica ndo eficaz 74 (11,6)
Dosagem baixa 127 (19,9)
Segurancga 121 (19,0)
Reacdo adversa ao medicamento 90 (14,1)
Dosagem muito elevada 31 (4,9)
N3o adesdo 61 (9,6)
Total de PRMs 637 (100)

Tabela 3- Distribuicdo dos PRMs identificados por categoria. Adaptado de Isetts et al. (2008).

Neste estudo foi efetuada uma comparacdo da despesa por doente antes e apds

intervengdo farmacéutica, tendo-se verificado uma redugao de 31,5% na despesa, de
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11,965.27 ddlares para 8,197.33 ddlares por doente. A despesa total em saude no grupo
de intervencao foi reduzida em 31,5%, de 2,225,539.88 délares para 1,524,702.75 ddlares
no ano apos a intervencao. Verificou-se uma reducdo total da despesa anual em salude no
grupo de intervencdo de 700,837 mil ddlares, o equivalente a 3,678 mil ddlares por

pessoa por ano (Isetts et al., 2008).

Resultados de 10 anos do programa MTM no sistema de satude

Este estudo de larga escala avaliou o impacto da intervencdo farmacéutica em
Minnesota por um periodo de 10 anos, através do programa de gestdo da terapéutica do
doente (MTM), no ambito do servico Fairview Pharmacy Services, uma subsididria da
organizacao prestadora de cuidados saude Fairview Health Services. Este programa foi
oficialmente reconhecido pelo governo federal como um servico a prestar aos
beneficidrios elegiveis no ambito dos diferentes planos de saude, como Medicare ou a
Medicaid.

Os resultados de uma avaliagdo feita por um periodo de 10 anos sugerem que a
integracdo deste programa no sistema de saude esta associada a uma melhoria dos
resultados clinicos do doente e uma elevada poupanca de custos.

Resultados deste estudo indicam ainda que 85% dos doentes tém pelo menos
PRM e 29 % tem 5 ou mais PRMs. O maior problema relacionado com medicamentos na
populagdo tem que ver coma subutilizacdo de doses terapéuticas. Dos 28,631 PRMs
identificados e tratados através do programa de gestdo da terapéutica, o mais frequente
é a necessidade de terapéutica adicional (28,1%) e utilizacdo de dose subterapéutica
(26,1%). Na tabela 4 pode observar-se os PRMs identificados e tratados pelo farmacéutico

no ambito do programa:

Categoria de problemas relacionados N2 de problemas
com medicamentos identificados (%)
Indicacdo Terapéutica ndo necessdria 2.196 (5,7)
Necessidade de terapéutica adicional 10.870(28,1)
Efetividade Terapéutica ndo eficaz 3.387 (8,8)
Dosagem baixa 10.100 (26,1)
Segurancga Reacdo adversa ao medicamento 3.197 (8,3)
Dosagem muito elevada 2.502 (6,5)
Compliance  Nao adesdo 6.379 (16,5)
Total 38.631 (100)

Tabela 4- Distribuicdo dos PRMs identificados por categoria. Adaptado de Oliveira, Brummel e Miller (2010).
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Estima-se que os servicos prestados pelo farmacéutico através deste programa
durante o periodo de 10 anos promoveram uma poupanca de custos ao sistema de saude
de 2.913,850 dodlares e o custo do programa de gestdo da terapéutica —MTM- teve um
custo total de 2.258,302 ddlares, com um retorno sobre o investimento estimado de

$1.29 por cada $ despendido no servico (De Oliveira et al., 2010).

Projeto-piloto de Gestdo da Terapéutica em Vermont

Este estudo piloto descrito anteriormente integra o farmacéutico uma vez por
semana em 5 clinicas de cuidados primdrios em Vermont. Trata-se de um estudo
observacional sem grupo controlo, onde o farmacéutico presta servicos focados no
doente como a gestdo da terapéutica e informacdo aos prescritores ambito da prescricao.
Na tabela 5 pode observar-se os PRMs identificados pelo farmacéutico no ambito da

intervencdo em 5 clinicas de CSP durante o periodo de 6 meses.

Problema relacionado com o medicamento N2 (%)
Dosagem muito elevada 150 (21,2)
N3o adesdo a terapéutica 105 (14,8)
Terapéutica ndo necessaria 100 (14,1)
Necessidade de intervencgdes especificas 96 (13,6)
Necessidade de terapéutica diferente 72 (10,2)
Necessidade de informacgao sobre a terapéutica 53(7,5)
Necessidade de terapéutica adicional 50(7,1)
Questdes relacionadas com os medicamentos 39 (5,5)
Reacdo adversa ao medicamento 24 (3,4)
Dosagem muito baixa 19 (2,7)
Total de PRMs 708 (100)

Tabela 5- Distribuicdo dos PRMs identificados por categoria. Adaptado de Kennedy et al (2015).

Resultados do modelo de avaliagdao de custos sugerem uma economia de 2,11
ddlares por cada ddlar despendido com o farmacéutico. Neste estudo, para o calculo dos
custos foram utilizados como referéncia os dados do estudo de Lee et al. (2003), Clinical
and Economic recommendations in Veterans Affairs medical center. Na tabela seguinte
pode observar-se a economia de custos com base nas recomendacdes farmacéuticas

aceites pelo médico (Kennedy et al., 2015).
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Recomendagodes Economia de custos N Total de custos
por recomendacgio ($) economizados
($)

Gestdo de diagndstico nao tratado 1923,08 61 117.308

Prevencdo ou gestao de evento 696,94 178 89.208

adverso a medicamentos

Média de qualquer intervengao 568,21 168 95.459

Gestdo de interacdo medicamentosa 412,18 54 22.258

AJusteA dg dose ou frequéncia da 375,77 100 37577

terapéutica

Redugdo de terapéutica duplicada 175,53 1 176

Pes‘contmuagao de terapéutica ndo 94,92 117 11.106

indicada

Aconselhamento 0.00 30 0
Total 659 373.092

Tabela 6- Estimativa de custos economizados com as recomendagdes farmacéuticas efetuadas. Adaptado
de Kennedy et al (2015).

Na tabela seguinte pode observar-se um resumo dos estudos analisados:

Estudo Perdiodo Intervenc3o Total poupanga de custos
e
avaliacao
285 IntervengOes
637 PRMs identificados e | 700.837,13 S
Isetts et al. resolvidos
_(2008) 12 meses (Farmacéuticos prestam servigos de (Reducdo da despesa em
Minnesota gestdo da terapéutica a 31,5%: de 2,225,539.88 $ para
beneficidrios da seguradora de | 1,524,702.75$)
saude)
38.631 PRMs identificados e e penieide d 0 e Ssed
i
Miller (2010) 10 EEE (Farmacéuticos prestam servicos de | '~~~ P s
R gestio  da  terapéutica a S g?St‘? ek SEInIEes
beneficidrios da seguradora de farmacéuticos prestados
ety ROI*= 1,29 $ por cada $ gasto
Total de poupanca de custos
Kennedy et al. 708 PRMs identificados assouai:la ' as recomendacdes
(2015) 6 meses em 5 clinicas CSP farmacéuticas efetuadas:
Vermont 373,092 $
ROI* = 2,11 $ por cada $ gasto
628 Consultas evitadas pelo
Bush et al. 4 meses médico (renovagdo da | 118214 £
(2017) prescri¢do pelo farmacéutico)
Reino Unid 23 172 Int 0 959
eino Unido 9 meses ' ntervengbes (95%) 1079 084 £
resolvidas

Tabela 7- Tabela resumo de alguns estudos de impacto econdmico das intervengdes farmacéuticas descritos

ROI (Reterun on Investment) -Retorno sobre o investimento, calculado com base na poupan¢a de custos devido a

na literatura.

intervengdo farmacéutica e o valor da remuneragdo do farmacéutico.
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Como referido anteriormente, existe alguma dificuldade em comparar os diversos
estudos devido as diferentes metodologias utilizadas, periodos de intervencao e tipos de
intervencdo diferentes. Sera necessario o desenvolvimento de mais estudos de avaliacao
de impacto econdmico, compardveis no que respeita a metodologia utilizada, tipo de
intervencdo efetuada e periodos de intervencdo, para permitir uma maior robustez da
analise. Contudo, da analise dos estudos descritos pode concluir-se que a prestacdo de
servicos farmacéuticos em CSP, incluindo a revisdo e reconciliacdo da terapéutica ou a
informacdo sobre medicamentos ao doente a equipa de saude, estd associada a uma
reducdo de custos.

Na figura seguinte pode observar-se um esquema resumo dos custos associados a
implementacdo deste modelo de pratica bem como das consequéncias que poderdo dai

advir:

terapéutica

Melhoria dos
resultados clinicos
do doente

Formagdo | Treino
Poupanga de custos por
PRM:s evitados

Remuneragdo do farmacéutico
Promocgao da literacia em satde

Custos administrativos
(ex.: espago fisico e
equipamento informatico)

Maior integragdo de cuidados

Melhor gestao da doenga cronica

Outros custos

Maior empregabilidade

CUSTOS CONSEQUENCIAS

Figura 8 — Andlise dos custos e consequéncias associados a integracdo do farmacéutico
nos CSP.

Ambos tém que ser pesados mas o que se pretende é que a balanca tenda para o
lado das consequéncias, isto é que o “ganho” associado a implementacdo deste modelo

de prética seja superior aos custos da sua implementacao.

Importa salientar que algumas das potenciais consequéncias da implementacao

deste modelo vdo ao encontro daquilo que sdo os objetivos do programa do governo da
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atual legislatura relativamente a saldde, descritos no projeto “SNS + Proximidade”,
nomeadamente a promoc¢do da literacia em saldde, maior integracdo de cuidados e

melhor gestao da doenga croénica.
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5. Fatores criticos contextuais para o sucesso do modelo

5.1. Barreiras e facilitadores

Varios estudos descritos anteriormente indicam que o farmacéutico integrado nos
CSP pode prestar uma variedade de intervencdes de valor acrescentado, sobretudo ao
nivel do processo de uso dos medicamentos e gestdo da doenca crdnica, contribuindo
para a melhoria dos resultados observados no doente, prestando ainda de informacao
sobre medicamentos a equipa de saude (Bush et al., 2017; Farrell et al., 2013; Hazen et
al., 2016; Kennedy et al., 2015; Tan et al., 2014c, 2014b).

Contudo, os farmacéuticos encontram frequentemente algumas barreiras a sua
integracdo, como a indefinicdo do seu papel na equipa, falta de apoio e orientacdo no
processo de integracdo nas equipas, falta de formacdo ou de experiéncia, falta de
recursos ou espaco e falta de valorizacdo e visibilidade (Farrell et al., 2008; Freeman et al.,
2012; Jorgenson et al., 2014; Pottie et al., 2008; Tan et al., 2014a).

Sdo igualmente identificados alguns facilitadores no processo de integracdo, como
a existéncia de um relacionamento prévio com os profissionais da equipa que, num
guadro de respeito e confianca, € visto como um importante facilitador do sucesso da
integracdo (Jorgenson et al.,, 2014; Tan et al., 2014a). Outro facilitador referido por
Jorgenson et al. (2014), e ndo mencionado nos outros estudos, tem que ver com a
personalidade: farmacéuticos mais motivados, assertivos e confiantes tém menos
dificuldades em integrar a equipa, ultrapassam mais facilmente as barreiras ao tomar a
iniciativa em estabelecer relacionamento com a equipa e definir as suas
responsabilidades (Jorgenson et al., 2014).

A experiéncia profissional e a formacdo do farmacéutico sdo igualmente
considerados como um facilitador da sua integracdo, uma vez que estes consideram o
processo de integracao nas equipas mais facil.

A prépria percecao que os farmacéuticos tém do seu papel nos CSP é afetada pela
sua experiéncia prévia. No Reino Unido, um recente estudo qualitativo revelou que

farmacéuticos com mais experiéncia e qualificacdo parecem estar associados a uma maior

60



Inovagéo em Saude: Primeiro contributo para o desenvolvimento de um Novo Modelo de Prdtica do Farmacéutico Clinico nos CSP

autoconfianca e vontade em aceitar mais responsabilidades, no que respeita a cuidados a
prestar ao doente (Butterworth et al., 2017).

O financiamento dos projetos-piloto e remuneracdo do farmacéutico aspetos sdo
igualmente apontados nestes estudos, como um fator relevante neste processo, podendo
ser considerado uma barreira ou facilitador, dependendo da circunstancia (Freeman et
al., 2012; Jorgenson et al., 2014; Tan et al., 2014a).

Segundo Tan et al. (2013) alguns estudos exploram opinides de participantes que
ndo experienciaram o trabalho pratico com farmacéutico nos CSP, pelo que as opinides
expressas poderdo ser baseadas em presuncdes pessoais, mais do que numa experiéncia
real. Este estudo acrescenta que a preocupacgao expressa com o efeito negativo que o
este novo papel do farmacéutico pode ter na relacdo com o médico ndo é observada
pelos participantes que ja experienciaram o trabalho conjunto.

Os resultados deste estudo sugerem ainda que a localizacdo do farmacéutico nos
CSP e o ambiente interdisciplinar promovem a comunicacdo e colaborag¢do, quando
comparado com os servicos prestados em farmadcia comunitaria ou por farmacéuticos
independentes.

Sdo referidos como atributos importantes para o sucesso da integracdo do
farmacéutico a flexibilidade, proatividade e empatia. A falta de espaco, a falta de tempo
por parte da equipa, ou o reduzido nimero de horas que o farmacéutico presta servicos
nas clinicas, foram algumas das barreiras mencionadas (Tan et al., 2013). Contudo,
verifica-se que este estudo refere na sua metodologia apenas um participante
farmacéutico com experiencia prévia de relagcdo de trabalho com os CSP, ndo se
encontrando contudo integrado neste local.

Este parece ser um critério a ter em conta na metodologia em investigacdes
futuras. A andlise das opinides de participantes que tenham experienciado um trabalho
conjunto serd um aspeto importante a considerar, uma vez que as barreiras e
facilitadores percecionados por estes individuos poderao ser diferentes da percegao que

tém os individuos que ndo experienciaram esta pratica.

No quadro 7 pode observar-se algumas das barreiras e facilitadores identificados

na literatura.
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Integracdao do Farmacéutico nos CSP

Barreiras
Indefinicdo do seu papel na equipa

Falta de apoio e orientacdo no
processo de integracao

Falta de formacdo ou de experiéncia
Falta de recursos ou espacgo

Falta de valorizagdo e visibilidade
Auséncia de remunerag¢do ou
financiamento

N2 reduzido de horas nos CSP
Dificuldade de acesso a informacdo
clinica do doente

Falta de tempo por parte da equipa

Facilitadores

Existéncia de um relacionamento
prévio com os profissionais da equipa
Personalidade do farmacéutico:
motivacdo, assertividade, confianca,
proatividade, flexibilidade e empatia
Experiéncia profissional prévia em CSP
Formacgado na area clinica

Facilidade de comunicagdo com o
médico por partilha do mesmo espaco
fisico

Remuneragao

Quadro 7- Resumo das barreiras e facilitadores a Integracdo do Farmacéutico nos CSP identificados na

literatura.

Muitas destas barreiras podem ser mitigadas se o farmacéutico se encontrar

preparado para a integracdo nas equipas (Jorgenson, Dalton, Farrell, Tsuyuki, & Dolovich,

2013). Porém, estudos mais recentes sugerem que o farmacéutico continua a deparar-se

com essas mesmas barreiras, apesar de se encontrarem bem descritas na literatura

(Jorgenson et al., 2014).

62



Inovagéo em Saude: Primeiro contributo para o desenvolvimento de um Novo Modelo de Prdtica do Farmacéutico Clinico nos CSP

5.2. Linhas de orientagao para o sucesso da integragao do

farmacéutico nos CSP

Com o intuito de ultrapassar estas barreiras, em 2013 Jorgenson et al. elaboraram
linhas de orientacdo (guidelines) onde propdem recomendacdes que dao suporte ao
farmacéutico para uma integracdo com sucesso nas equipas ja existentes de cuidados
primdrios (Jorgenson et al., 2013). Com base na evidéncia da literatura revista, os autores
elaboraram 10 recomendacées, classificadas em funcdo da robustez da recomendacdo,
gue se serao descritas em seguida:

1. Determinar as necessidades e prioridades da equipa e dos seus doentes

(nivel de recomendacdo: 1,8). Cada equipa tem necessidades e populacdo
Unicas, portanto o farmacéutico deverda investir tempo para conhecer bem a
equipa que vai integrar. Deste modo, poderd prestar servicos farmacéuticos
gue acrescentam valor, o que serda um passo importante para a definicdo clara
do seu papel. O farmacéutico deverd recolher informacdo relevante,
nomeadamente: saber quais as doengas crénicas mais frequentes na
populacdo, quais os principais problemas relacionados com medicagdo com
gue a equipa se depara e existéncia de programas ou prestacdo de servicos
que possam beneficiar de apoio do farmacéutico.

2. Descricao da profissao farmacéutica (nivel de recomendacdo: 1,6). Este é
considerado pelos autores como o passo seguinte depois de se determinarem
as necessidades e prioridades da equipa, que servird de guia ao farmacéutico
nas atividades onde se devera focar. Devera existir uma clara definicdo das
fungdes e responsabilidades inerentes ao farmacéutico, bem como um
equilibrio entre as suas competéncias e experiéncia e as necessidades e
prioridades da equipa e dos seus doentes.

3. Descricao detalhada a equipa acerca do papel do farmacéutico (nivel de
recomendacdo: 1,9). Considerado como um aspeto fundamental na
integracao do farmacéutico; todos os elementos da equipa deverdao saber

quais as suas fungdes.
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4. Conhecimento das fun¢des dos outros membros da equipa. (nivel de
recomendacdo: 1,5). E igualmente importante compreender quais as fun¢des
e responsabilidades dos restantes profissionais na equipa.

5. Garantir as infraestruturas clinicas necessarias para o desempenho das
fungdes (nivel de recomendacdo: 1,7). Neste ponto serd essencial o acesso a
informacgao clinica do doente bem como as fontes de informagdo clinicas e
sobre medicamentos.

6. Garantir visibilidade e acessibilidade (nivel de recomendagao: 1,7). A
presenga em reunides, por exemplo, € um aspeto importante que cria
oportunidade para comunicacdo, aumenta a sua seguranca e oportunidade de
ganhar a confianca e reconhecimento da equipa.

7. Garantir que se possui as competéncias necessdrias (nivel de recomendacao:
1,8). A pratica em cuidados primarios requer competéncias e experiencia
Unicas, o que serd um desafio até para os farmacéuticos mais experientes,
gue muitas vezes necessitam de realizar formacao adicional.

8. Prestar cuidados de forma proactiva e tomar responsabilidade pelos
resultados do doente (nivel de recomendacdo: 1,7). Segundo a literatura, o
farmacéutico pode ter duas abordagens diferentes: atuar de forma reativa,
respondendo questdes sobre medicamentos, colocadas pelo médico ou atuar
de forma proactiva, participando nas decisdes relativas ao doente, tomando a
responsabilidade pelos seus resultados, procurando oportunidades de
melhoria. Nesta segunda abordagem, o farmacéutico ndo aguarda que o
doente seja referenciado pelo médico, ou que sejam colocadas questées mas,
de forma proactiva identifica doentes que necessitem de cuidados, da
formacdo aos outros membros da equipa sobre como prestar os melhores
cuidados relacionados com medicamentos. Considerando que este papel
proactivo esta relacionado com niveis mais elevados de colaboragao
interprofissional e maior sucesso na integracao do farmacéutico (Farrell et al.,
2013), os autores Jorgenson et al., (2013) consideram esta a melhor

abordagem.
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9. Procurar obter um feedback da equipa regularmente (nivel de
recomendacdo: 1,1). E importante receber feedback dos elementos da equipa,
acerca de pontos fortes e pontos fracos e sugestGes para otimizar o seu
trabalho do farmacéutico. Isto podera se alcancado através da realizacdo de
questiondrios ou discussdes informais com os membros da equipa e
administradores.

10. Estabelecer e manter relacionamento interprofissional (nivel de
recomendacdo: 1,9). Os autores recomendam o estabelecimento de fortes
lacos profissionais para uma integracdo bem-sucedida nas equipas. Também é

recomendado que seja ouvida a opinido dos utentes.

Neste documento é igualmente mencionado pelos autores a importancia de se ter
a percecao de que o processo integracdo ndo ocorre de forma célere, sendo necessario
persisténcia e ter-se expectativas realistas. Caracteristicas inerentes a personalidade,
como assertividade e autoconfianca, sdo ainda mencionados como importantes fatores
de sucesso neste processo.

Em 2016, estas guidelines foram revistas por Barry A.R. e Pammett R. T., que
concluiram estas recomendag¢des desempenham um papel importante no sucesso da
integracdo em cuidados primarios, reforcando o foco no relacionamento entre
profissionais e na demonstragao de valor do farmacéutico (Barry & Pammett, 2016).

E possivel que a identidade do farmacéutico possa mudar com a integracdo nos
CSP e com aquisicdo de novos papéis, havera desafios a enfrentar nomeadamente

aceitacdo por parte dos membros da equipa (Sims & Campbell, 2017).

5.3. Competéncias clinicas e formagao pratica

Com o desenvolvimento deste novo papel do farmacéutico no contexto dos CSP,
as competéncias clinicas sdo igualmente um importante fator a ter em conta no sucesso
desta integracao.

Na andlise dos diferentes modelos de integracdo é importante considerar as
diferencas existentes entre os sistemas de salde de cada pais, bem como as

responsabilidades atribuidas ao farmacéutico.
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Em Portugal, tal como na Holanda, o enquadramento legal da atividade
farmacéutica nao prevé funcdes de prescricio de medicamentos, contrariamente ao que
acontece no Reino Unido, Canada e EUA, onde esta prevista a funcdo de prescricdo de
medicamentos pelo farmacéutico.

Ja na Australia, estd prevista a prescricdo farmacéutica de um grupo especifico de
medicamentos, desginados over-the-counter isto é, os medicamentos que ndo estdo
sujeitos a receita médica (MNSRM).

Segundo Bond (2015) a nivel hospitalar o papel da farmdcia clinica estd bem
instituido hd muitos anos, sendo agora altura de o estabelecer também no contexto dos
CSP (Bond, 2015).

Sims and Campbell (2017) defendem também que estas iniciativas onde o
farmacéutico que presta cuidados ao doente no ambito dos cuidados primarios,
requerem a extensao das suas competéncias clinicas que, adicionadas a experiencia que
ja detém sobre o medicamento, permitem o desenvolvimento de novas funcdes.

Estas novas funcbes permitirdo assumir a responsabilidade de realizar avaliacao
do doente e contribuir para as decisGes clinicas, diminuindo a sobrecarga dos médicos.
(Sims & Campbell, 2017).

Nos Estados Unidos estd bem presente a figura do farmacéutico clinico, que num
trabalho conjunto com médicos e outros profissionais de saude, contribui para os
melhores resultados em saude e para uma melhor coordenagdo de cuidados. O
farmacéutico clinico pode ser encontrado em hospitais, em clinicas de ambulatério, nas
farmdcias comunitarias, clinicas médicas, lares ou seguradoras. O farmacéutico clinico
possui competéncias clinicas para esta pratica, sendo necessaria formagdao avancada e

especializada, acreditada para a prestacao destes cuidados ao doente (ACCP, 2014).

Relativamente a formacgao necessaria para integracdao dos CSP, verifica-se que a
grande parte dos farmacéuticos que integra os projetos tem algum nivel de formacao
especifica na area de farmacia clinica e a experiencia prévia é maioritariamente em

farmacia comunitaria, como podemos observar no quadro seguinte:
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Projeto

Fonte

Requisitos para integrar o projeto

SMART

Sellors, J. et
al. (2003)

Os farmacéuticos que integraram este projeto sdo farmacéuticos
comunitarios com formagdo especializada -specially trained expanded
role pharmacists —ERPs.

IMPACT

Dolovich et
al. (2008)

Todos os farmacéuticos que integraram o projeto IMPACT tinham
experiéncia prévia em farmdcia comunitaria e também na area hospitalar
ou em cuidados continuados.

Os farmacéuticos tiveram 2 dias de formagdo (workshop) para assegurar a
transi¢cdo para este ambiente de pratica.

Processo de selegdo estruturado que enfatiza as competéncias de
comunicagdo e pensamento critico, e a demonstragdo de motivagdo para
inovagdo na pratica.

Medication
Management
Pilot Study

Kennedy et
al. (2015)

Os farmacéuticos ndo necessitavam ter experiencia ou formagdo em
cuidados de ambulatério para integrar o projeto

PIPS

Tanetal.
(2014)

Os farmacéuticos que integraram o projeto eram acreditados pelo
programa de revisdo da terapéutica no domicilio (Home Medicines
Review).

Tinham no minimo 8 anos de experiéncia na area, nao tendo recebido
formagao adicional para integragcao nestas clinicas.

POINT

Hazen et al.
(2015)

Todos os farmacéuticos que integraram este projeto tinham Mestrado em
Farmacia e preferencialmente tinham experiéncia prévia na prestacao de
cuidados farmacéuticos.

Adicionalmente, no processo de selecdo era valorizado:

-competéncias de comunicagdo e colaboragao;

-conhecimento em farmacoterapia;

-empatia;

-capacidade de autorreflexdo;

-capacidade de inovagao.

PINCER

Avery et al.
(2012)

Os farmacéuticos que integraram este estudo tinham formacgao de base
na area de farmacia clinica pela Universidade de Manchester ou de
Nottingham.

Os farmacéuticos pertencentes ao grupo de intervencdo tiveram
formacdo para utilizagdo das técnicas e para medicdo dos resultados com

base na evidéncia.

Clinical
Pharmacist in
General
Practice Pilot

NHS (2017)

Integram este projeto:

-Farmacéuticos clinicos com no minimo 2 a 3 anos de experiéncia, que
podera ser em farmdcia comunitdria ou hospitalar;

- Farmacéuticos seniores, com 4 a 6 anos de experiéncia, idealmente em
Csp

-Deverdao ter formacdo em farmdcia clinica ou na area de farmacia
comunitaria e, no caso dos farmacéuticos seniores, a formacdo nas areas
descritas devera ser pds-graduada (masters).

- Os farmacéuticos que integram o estudo terdo formacao para adquirir
competéncias de prescrigao.

Quadro 8 — Resumo dos requisitos necessarios a integracdo do farmacéutico nos diferentes projetos.
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5.4. Colaboracgao interprofissional

Os CSP sdo o pilar central do sistema de saude, que responde a necessidades da
populacdo cada vez mais complexas, onde o profissional por si sé ndo consegue dar
resposta, tornando-se essencial promover uma melhor e mais eficiente colaboracao
interprofissional. Os autores Samuelson et al. (2012) definem colaboracdo
interprofissional como sendo uma cooperacdo de diversos profissionais de saude,
associando competéncias e conhecimento complementares tornando possivel o melhor
uso dos recursos em CSP. A colaboracdo interprofissional é particularmente importante
na gestdo da doenca crdnica, em situacdes que envolvem multiplos problemas de saude,

mas também na prevencdo e promogdo da saude.

Segundo Samuelson et al. (2012), no artigo que expde a posicdo do FOrum
Europeu de Cuidados Primarios (Position Paper of the European Forum of Primary), a
colaboracdo é muito facilitada quando os profissionais trabalham juntos na mesma
organizacao ou estabelecem um relacionamento continuo.

Neste Férum sdo consideradas outras condicdes que podem facilitar ou dificultar
essa colaboracdo, que estdo relacionadas com:

e A formagdo dos profissionais - formacdo curricular que incentive a
colaboracgao entre diferentes profissionais, nomeadamente através da criagao
de cadeiras comuns a diversos profissionais de saude;

e  Os recursos humanos e estrutura ocupacional no sistema de saude- as
politicas de recursos humanos devem promover o melhor uso da equipa
disponivel, promovendo a integracdao na equipa de saude. No entanto, o
relacionamento dos diferentes profissionais caracteriza-se por diferengas no
status social e profissional, autonomia clinica e poder econémico e social.
Estas diferencas variam muito entre os sistemas de saude da Europa, sendo
mais facil a colaboragdo interprofissional quando existe uma menor diferenca
entre a posicdo ocupada pelos profissionais. Neste férum é salientada a
importancia de haver um equilibrio entre o poder das diferentes profissdes e

de os novos papéis profissionais serem mutuamente reconhecidos.
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e Diversidade de competéncias (skill-mix) a diferentes niveis- E importante
associar nas equipas profissionais com diferentes de competéncias para que
se possam observar beneficios da colaboracdo interprofissional; deve ainda
refletir as necessidades da populacado local.

Existem ainda fatores contextuais que podem melhorar a colaboracdo em CSP

como fatores econdmicos, regulamentares e legais e formacdo (Samuelson et al., 2012).

5.4.1. Modelo de colaboragao interprofissional D’Amour

Este modelo de colaboracdo interprofissional desenvolvido por D’Amour et al.
(2008) tem base na sociologia organizacional e consiste em quatro dimensdes
interrelacionadas que incluem: visao e objetivos compartilhados; internalizagao;

formalizagdao e governagao (figura 9):

GOVERNAGAO ISAO E OBJETIVO
COMPARTILHADOS

FORMALIZAGCAO INTERNALIZAGCAO

Figura 9- Quatro dimensdes do modelo de Colabora¢do de D’Amour. Adaptado de D’Amour (2008).

Este modelo é baseado na premissa de que os profissionais pretendem trabalhar
em conjunto para prestar os melhores cuidados. Contudo, ao mesmo tempo, tém os seus
interesses e querem manter o seu grau de autonomia e independéncia. Este modelo
sugere que a colaboracdo pode ser analisada em 4 dimensdes e 10 indicadores

associados. Como se pode observar na figura 9, duas dimensGes envolvem

69



Inovagéo em Satde: Primeiro contributo para o desenvolvimento de um Novo Modelo de Prdtica do Farmacéutico Clinico nos CSP

relacionamento entre individuos (visdo e objetivos compartilhados e internalizacdo) e
outras duas dimensdes (formalizagdo e governanga) envolvem a organizagao (D’Amour,

Goulet, Labadie, Martin-Rodriguez, & Pineault, 2008).

Um estudo qualitativo realizado por Tan et al. (2013), que analisa o processo de
integragdo do farmacéutico nos CSP, utilizou o modelo de colaboragao de D’Amour para
explicar os resultados obtidos e o sucesso na integracdo do farmacéutico.

Neste estudo foi também utilizado o modelo de Inovagao de Rogers (1983) na
analise dos resultados. Considerou-se pertinente descrever a explicacdo das dimensdes
do modelo através dos resultados deste estudo, para melhor compreender o
enguadramento do modelo de D’Amour. Este estudo explorou as experiéncias e
perspetivas da equipa, dos farmacéuticos e utentes relativamente aos servicos prestados
pelo farmacéutico (revisdo da medicacdo, realizacdo de formacdo para a equipa e para o
utente, informacdo sobre medicamentos e prestacdo de servicos de garantia de
gualidade), durante um periodo de 6 meses (Tan et al., 2013).

As 4 dimensGes descritas neste modelo de colaboracdo interprofissional de
D’Amour sdo utilizadas na avaliagdo qualitativa dos resultados deste estudo de Tan et al.
(2013). A dimensdo de “objetivos comuns e visdo” foi alcancada através do propdsito
comum aos farmacéuticos e médicos que consiste em prestar o melhor cuidado ao
doente; através da melhoria da gestdao da terapéutica. A dimensao da “internalizagao”,
que se caracteriza pelo desenvolvimento de confianga e reconhecimento mutuo, é
explicada através do processo de integracao do farmacéutico e estabelecimento de uma

relacdo com a equipa e com os doentes. A dimensdo de “formalizacdo”, que se

-

caracteriza por “clarificar expectativas e responsabilidades” (D’Amour et al., 2008),

Q-

realcada pelo papel do farmacéutico centrado na gestdo da terapéutica, permitindo

-

equipa a partilha de fungdes e cuidados a prestar ao doente. A partilha de informacgao
também facilitada pelo ambiente de partilha disciplinar. A quarta dimensao,
“governanca”, que se caracteriza pelas fun¢des de lideranca, que orientam os
profissionais na implementacdo de praticas interprofissionais e organizacionais
inovadoras, é explicada neste estudo pelo papel dos gestores de diretores clinicos que

apoia, o trabalho em equipa e a inovacdo (D’Amour et al., 2008; Tan et al., 2013).
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5.4.2. Modelo de colaboragao interprofisional de Mcdonough and

Doucette -Collaborative Working Relationship model (CWR)

Segundo Mcdonough and Doucette (2001), a colaboracdo entre os diversos
profissionais de saude, com competéncias e formacdo especializada, permite melhorar a
qualidade dos cuidados prestados ao doente. O farmacéutico, por exemplo, pode dar o
seu contributo a equipa de saude nas necessidades de melhoria da terapéutica do doente
na darea de autocuidados de saude. Porém, para otimizar este processo, estes
profissionais terdo que aprender a trabalhar de forma colaborativa, como membros de
uma equipa multidisciplinar (Mcdonough & Doucette, 2001).

Nos EUA ha ja alguns anos que os farmacéuticos comecaram a integrar os seus
servicos na pratica médica, através de protocolos de colaboracdo com os médicos,
designados Colalborative Practice Agreements (CPAs) (Ferro et al.,, 1998). Segundo
Mcdonough and Doucette (2001), apesar de importantes para o sucesso desta integracao,
este tipo de acordos representa uma fase mais tardia na relacdo entre o médico e o
farmacéutico, que muitos farmacéuticos ainda ndo atingiram. Apesar de mais de 50
estados possuirem algum tipo de estatuto ou regulamentacdo relativamente aos
protocolos de gestdao da terapéutica (Collaborative drug therapy management), segundo
os autores, na realidade poucos farmacéuticos integram esse tipo de colaboragao. Estes
autores sugerem que, antes do farmacéutico atingir o nivel no qual é possivel estabelecer
os ditos protocolos de colaboragdao (CPAs), é necessario que se estabeleca uma boa
relagdo de trabalho com o médico.

Para isso, Mcdonough and Doucette (2001) elaboraram um modelo constituido
por varias fases de desenvolvimento da relagdo interprofissional entre farmacéuticos e
médicos - Collaborative Working Relationship model- CWR (figura 10), onde sdo dadas
sugestdes para atingir cada fase. Numa revisdao sistematica de modelos de colaboragao
interprofissional entre o farmacéutico comunitario e o médico, este modelo é

considerado o mais utilizado (Bardet, Vo, Bedouch, & Allenet, 2015).
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Compromisso para com

o trabalho em equipa

!

Desenvolvimento de uma Estad iO
relagdo profissional 3
I Caracteristicas individuais d .
| Caracteristicas de contexto sl Exploragdo e ensaio Estadio

I Caracteristicas de partilha

!

R i Estadio
econhecimento
profissional 1
Conhecimento sobre a EStadlo
0

fungdo do farmacéutico

Figura 10 — Modelo de colaboragdo interprofissional. Adaptado de Mcdonough and Doucette (2001).

Segundo Mcdonough and Doucette (2001), uma colaboracdo efetiva requer que
todos prestadores estejam empenhados no estabelecimento desta relagdo com o
objetivo de melhorar os cuidados prestados ao doente. E 0 modelo CWR pode traduzir-se
na melhoria dos resultados do doente, um objetivo que é integral a filosofia de cuidados
farmacéuticos. Este modelo baseia-se no desenvolvimento de confianca entre estes
profissionais, descrevendo a dinamica da colaboragdo em 5 estadios progressivos:

0. Conhecimento sobre a fun¢dao e servigos prestados pelo farmacéutico
(Professional Awareness) — nesta fase as interagdes sao minimas e incluem,
por exemplo, o farmacéutico contactar telefonicamente o médico para
discutir questdes relacionadas com a dispensa;

1. Reconhecimento Profissional (Professional Recognition) — nesta fase o
esforgo é essencial unilateral, iniciado pelo farmacéutico e o médico pode nao
ver necessidade de estabelecer esta relacdo interprofissional com o

farmacéutico, nem reconhecer o valor dos servigos por ele prestados;

72



Inovagéo em Saude: Primeiro contributo para o desenvolvimento de um Novo Modelo de Prdtica do Farmacéutico Clinico nos CSP

2. Exploragdo e ensaio (Exploration and Trial) - — nesta fase ha uma avaliagdo
por parte do médico da qualidade dos servicos prestados pelo farmacéutico
ao doente, o que vai determinar se continua ou ndo a referenciar doentes
para os cuidados farmacéuticos. Os esforcos para colaboracdo tornam-se
bilaterais.

3. Desenvolvimento da relagdo interprofissional (Professional Relationship
expansion) — nesta fase a comunicagdo torna-se mais bilateral; o objetivo é
manter e aumentar a qualidade dos servicos prestados para desenvolver a
relacdo profissional.

4. Compromisso com o trabalho em equipa (Commitment to the Collaborative
Working Relationship) - nesta fase verifica-se que ambos os profissionais tém
interesse em consolidar um compromisso de colaboragcdo, tendo-se

desenvolvido confianca e respeito mutuos.

O nivel de maturidade da colaboracdo entre profissionais é ainda afetado por
determinadas caracteristicas que podem atuar como barreiras ou facilitadores desse
processo, como caracteristicas individuais, do contexto e de natureza e extensdo das
trocas que existem entre os profissionais. Relativamente as caracteristicas de contexto,
salienta-se a referéncia de que a colaboracdo sera facilitada se o farmacéutico se
encontrar inserido na mesma estrutura organizacional, integrado nas equipas de CSP.

Os exemplos descritos neste modelo envolvem a colaboragdao entre o médico
especialista (neurologista) e o farmacéutico comunitdrio, que ndo é parte integrante da
equipa, nem encontra na mesma estrutura organizacional.

Apesar do ambito deste capitulo ser analisar os modelos de colaboragdo entre
profissionais que integram a mesma organizagao, considera-se pertinente a analise deste
modelo, para um melhor entendimento das barreiras e facilitadores envolvidos.

Este modelo é também utilizado por Howard et al. (2003) num estudo que avalia a
colaboracgao entre profissionais médicos e farmacéuticos em CSP (no ambito do projeto
SMART), para o enquadramento dos resultados obtidos.

Uma revisdo sistematica realizada por Supper et al. (2015) identificou barreiras e

facilitadores conceptuais e estruturais na colaboracdo entre diversos profissionais de
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saude em cuidados primdrios (os estudos analisados envolvem ndo sé farmacéuticos mas
também médicos de medicina geral e familiar, profissionais da drea de saude mental,
fisioterapeutas, enfermeiras parteiras, assistentes sociais e rececionistas).

Os resultados deste estudo indicam como principal facilitador conceptual o
interesse comum demonstrado na colaboracdo interprofissional e as oportunidades
percecionadas para melhorar a qualidade dos cuidados prestados e para o
desenvolvimento de novos campos profissionais. Como facilitadores estruturais foram
identificados a partilha da mesma organizacao e do mesmo espaco fisico.

A principal barreira conceptual identificada é a hierarquia percecionada; outras
barreiras conceptuais encontradas foram a falta de definicdo e reconhecimento das
funcOGes e competéncias de cada profissional; a partilha de informacdo, questdes de
confidencialidade e responsabilidade, constituicdo de equipas e formacgao
interprofissional, financiamento a longo prazo e acompanhamento da evolucdo deste
processo. Uma vez que a maioria dos estudos analisados nesta revisdo ocorreu no Reino
Unido e EUA, onde os CSP estdo organizados em equipas formais de cuidados primarios,

algumas barreiras estruturais podem ter sido aqui subestimadas (Supper et al., 2015).
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6. Exercicio exploratdrio de Andlise Estratégica

Apds se consolidar a legitimacdo técnica do modelo (tendo como ponto de partida
a revisdo da literatura e recolha de elementos dos projetos internacionais e dados de
impacto econémico), vamos lidar com o contexto, nomeadamente olhar para as barreiras
e facilitadores, linhas de orientacdo seguidas que contribuem para o sucesso do modelo,
competéncias clinicas e formacdo pratica e, nesse ambito, proceder a andlise das
metodologias e instrumentos utilizados para a recolha de dados que nos permitam
posteriormente identificar e posicionar os interessados.

A andlise do contexto serd efetuada através de um exercicio de andlise PESTLE
acompanhada de uma andlise de interessados (Stakeholder Analysis), o que serda o
primeiro contributo para investigacdo da questdo em estudo e preparacdo fundamentada

para futuros trabalhos a desenvolver.

Atualmente as empresas trabalham num ambiente de mudanca constante. O
processo de analise das implicagGes das mudancas e o modo como a organizagao
responde a essa mudanca é designado estratégia de negdcio (business strategy). Um bom
conhecimento das técnicas de andlise de negdcio apropriadas ajudara a contribuir para o
processo de tomada de decisdao estratégica (Newton, Paul; Bristoll, 2013).

A anadlise estratégica das organiza¢Oes permite garantir a eficacia na prestagdo de
servigcos, a eficiéncia no uso de recursos, a criacdo de valor para todas as partes
interessadas e a sustentabilidade continua da organizac¢do. Esta analise compreende duas
etapas distintas, andlise interna e externa.

Na figura seguinte pode observar-se como cinco ferramentas amplamente
utilizadas na andlise de negécio se adequam no processo de planeamento estratégico.
Esta analise permite o exercicio de elaboracdo das melhores estratégias para uma

organizagao entrar no mercado ou se posicionar melhor neste.
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Planeamento

Estratégico

Andlise Definicao
Estratégica Estratégica
r I
Ambiente Capacidade SWOT,
Externo Interna Ansoff
I I
PESTLE,
5 Forgas de Boston Box
Porter

Figura 11 — Demonstragdo de como as cinco ferramentas utilizadas na analise de negdcio se adequam no
processo de planeamento estratégico. Adaptado de: Newton, Paul; Bristoll (2013).

6.1. Analise PESTLE

A anadlise PESTLE (figura 12) - acrénimo para Politica, Econdmica, Social,
Tecnolégica, ambiental (Environment) e Legal - é uma ferramenta muito utilizada na
identificacdo dos fatores externos que influenciam uma organizagdao (Newton, Paul;

Bristoll, 2013).

Politica
Econdmica
Social

Tecnoldgica

Figura 12 Esquema da analise PESTLE- fatores externos analisados. Adapatado de: Newton, Paul; Bristoll
(2013).
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Esta andlise permite-nos observar o ambiente externo e identificar os fatores que

potencialmente terdo algum impacto na organizacdo. No caso concreto deste trabalho,

esta ferramenta podera ser Util na avaliacdo da proposta de um novo modelo de pratica,

caracterizado pela prestacdao de um novo servigo pelo farmacéutico que adquire um papel

clinico ao nivel dos CSP.

Com base no esquema de Newton, Paul; Bristoll (2013) apresenta-se de seguida

de forma resumida cada um dos fatores a ter em conta nesta analise:

Fatores Politicos: os fatores politicos incluem decisdes do governo

relativamente ao emprego, a protecdo do consumidor, ao ambiente, ou
reformas na sociedade. Qualquer mudanca politica do governo pode ter
implicacOes na organizacdo, nomeadamente sobre a sua atividade econdmica.

Fatores Econédmicos: incluem as taxas de juro, taxas de cdmbio ou de inflagdo.

O estado da economia do pais tem grande impacto na organizacdo. Além da
alocacdo direta de recursos, deve ser tido em conta o custo de determinadas
medidas que sdao tomadas.

Fatores sociais: fatores sociais incluem o envelhecimento da populacédo, a taxa
de crescimento, niveis de emprego, formacdo, aspetos culturais da sociedade.

Fatores tecnoldgicos: correspondem a mudancas na tecnologia que poderdo

ter impacto na atividade da organizagao.
Fatores legais: estes fatores estdo relacionados com o enquadramento legal
da atividade.

Fatores ambientais: os fatores ambientais estdo relacionados com

preocupacdes de carater ambiental que incluem o tempo, a mudanc¢a de
clima, infraestruturas ou consequéncias ecolédgicas a ter em conta pela

organizagao.

Tendo em conta o modelo proposto, apresentamos no quadro seguinte os

principais elementos a considerar, de acordo com esta analise:
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Fatores Analise

A implementacdo do deste modelo estara dependente de qualquer
Politicos decisdo politica nesse sentido, pelo que fatores politicos terdo
grande implicacdo no modelo em estudo.

Os fatores econdmicos terdo grande impacto na implementacao do
modelo e sera fundamental um estudo de avaliacdo econdmica para
demonstrar com base na evidéncia que os beneficios da prestacdo
deste servigo serdo superiores ao custo da alocagdo de recursos.

Econdmicos

Estes fatores terdo um impacto relevante no modelo proposto na
medida em que a aquisicdo de um novo papel pelo farmacéutico
Sociais implica a integra¢do nas equipas pré-existentes e colaboragdo com
outros profissionais de salude, o que podera ser influenciada por
fatores culturais.

Aparentemente alguns fatores relacionados com a evolug¢do da
tecnologia poderdo ter impacto positivo na modelo proposto. Um
exemplo serd o projeto-piloto PINCER study, onde o farmacéutico
recorre intervenc¢ao farmacéutica através de informacdo baseada na
tecnologia, em compara¢do com o simples feedback (procedimento
habitual) na redugdo de potenciais erros de medicagdo dos doentes.

Tecnoldgicos

Numa primeira analise ndo sdo identificados questdes ambientais de
relevo.

Contudo, podera considerar-se que a prestacdo de servicos no
Ambientais ambito da otimiza¢cdo da terapéutica e educagdo para a saude
poderdo resultar numa diminuicdo de desperdicios e racionalizagdo
do uso de medicamentos, que implica menos consumos de fatores
de producdo (energia, matérias primas, etc.) que podem constituir
externalidades positivas.

Num cendrio de implementacdo deste modelo de pratica, o
enquadramento legal da atividade farmacéutica prevé que possam
ser prestados servicos farmacéuticos ao nivel dos CSP (apesar do
Legais farmacéutico ndo ser considerado parte integrante das equipas de
CSP).

Contudo, outras questdes relacionadas com o acesso a informacao
clinica do doente ou a possibilidade da realizagdo da consulta
farmacéutica em CSP poderao ser aqui levantadas.

Quadro- 9 Principais elementos a considerar de acordo com a analise PESTLE.

A identificacdo dos potenciais interessados podera levar a identificacdao de outros
fatores com impacto no modelo.
Em sintese, a andlise PESTLE é uma ferramenta importante na andlise do ambiente

externo, no entanto n3ao deverd ser a Unica analise a efetuar mas sim apenas um
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componente no processo compreensivo de andlise estratégica (Newton, Paul; Bristoll,

2013).

6.2. Analise de Interessados

A andlise de interessados (Stakeholders) é uma ferramenta que permite identificar
qualquer pessoa, grupo ou instituicdo com interesse chave no projeto, avaliando assim o
seu interesse e de que forma este pode afetar o projeto ou a sua viabilidade. O
interessado ndo tem necessariamente que estar envolvido no processo de tomada de
decisdo. A sua identificacdo e posicionamento deverdo ser efetuados com precaucdo e
potenciais conflitos de interesses deverao ser identificados durante esta andlise (Levitan,
2009).

No contexto particular das reformas da saude, por exemplo, os decisores politicos
e gestores podem utilizar esta andlise para identificar os aqueles que serdo os
interessados e prever quando estes podem apoiar ou bloquear determinadas reformas na

saude (Schmeer, 2000).

O proposito desta analise é efetuar um primeiro exercicio para identificar e
posicionar os potenciais interessados, que funcionara com um primeiro contributo para o
desenvolvimento de investigacdes futuras e para a definicao e implementac¢do deste novo

modelo de pratica.

Para este propdsito considerou-se relevante uma analise com base na evidéncia
dos estudos disponiveis realizados. O quadro 10 apresenta um resumo das metodologias

e ferramentas utilizadas nos varios estudos analisados:

Pais Fonte Participantes Metodologia

- 6 Médicos de Clinica geral

o Analise qualitativa de opinido: realizacdo
- 6 Farmacéuticos

de entrevistas até 4 semanas apds
Howard et al.

(2008) (Participaram no ensaio controlado
randomizado SMART que teve

terminar o estudo.

Canada

duracio de 5 meses). (Sem entrevista disponivel)

Quadro 10 — Resumo das metodologias e ferramentas utilizadas para ouvir os interessados.
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Pais Fonte Participantes Metodologia
Estudo qualitativo:  focus  groups
- Médicos de clinica geral exploratérios seguidos de entrevistas
semiestruturadas.
Foram integrados 7 farmacéuticos Conduzidos 4 focus groups (durante 3
em 7 equipas de medicina familiar meses) de forma a reunir informacdo do
Pottie et al. durante 2 anos. Estas equipas nunca | trabalho pratico para construir um guido
(2008) tinham experienciado a integragdo para entrevista. Cada focus group tinha
de um farmacéutico) 4-9 médicos de cada clinica.
Mais tarde entrevistaram-se 12 médicos
. (Participantes fizeram parte do apds 12 meses de trabalho com
© estudo IMPACT) N .
g farmacéutico integrado na equipa.
8 (Sem entrevista disponivel)
Estudo qualitativo:
] - 63 Farmacéuticos - Relatos de 63 farmacéuticos das
Pottie et al. A . ~ .
(2009) (Participantes fizeram parte do expenencias de,mtegragao no projeto
estudo IMPACT) durante um periodo de 9 meses.
(Sem entrevista disponivel)
Estudo qualitativo:
- 3 Médicos de clinica geral - Entrevistas semiestruturadas via
Jorgenson et al. . .
(2014) - 14 Farmacéuticos telefone Aem. 23 equipas que integraram
- 8 Enfermeiros o farmacéutico.
(Guido da entrevista disponivel no anexo II)
- Médicos de clinica geral Estudo qualitativo:
- Farmacéuticos
Freemanetal. | - Utentes do sistema de saude - 18 Entrevistas semiestruturadas;
(2012) - Gestores - 5 Focus groups.
(58 participantes) (Guido da entrevista disponivel no anexo Ill)
- 18 Utentes - Entrevistas telefdnicas
- 14 Elementos da equipa (practice semiestruturadas aos uteﬁtes;
© Tan et al. staff): 9 médicos de clinica geral, 4 - Focus gr.oups para .a equipa; g g
= (2013) enfermeiros e 1 gestor - En:cr'ewstas . ,se.mlestrutura as e de
= -2 Farmacéuticos relatérios periédicos dos relatos aos
‘3 (Participantes fizeram parte do farmacéuticos
< estudo PIPS) (Guido da entrevista disponivel no anexo IV)
- Entrevistas semiestruturadas
individuais acerca do seu ponto de vista
relativamente a  integracdo  dos
Tan etal. - 11 Médicos de clinica geral farmacéuticos CSP  na  Austrélia
(2014) - 16Farmacéuticos (identificacdo de barreiras e

facilitadores).

(Guido da entrevista disponivel no anexo V)

Quadro 10 — Resumo das metodologias e ferramentas utilizadas para ouvir os interessados (cont.).
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Pais Fonte Participantes Metodologia

-163 Participantes
-Farmacéuticos comunitarios,

clinicos e hospitalares;
- Médicos de clinica geral e de outras

. -Metodologia Q utilizada (estudo
especialidades;

qualitativo e quantitativo):

plenamente de acordo)

© -Peritos na drea da saude; o _ N

o . . Classificagdo das afirmagdes na escala
c Hazen et al. -Professores universitarios; .

© . " de -3 a +3 (discordo completamente a
= (2016) -Decisores politicos

n

- Investigadores;

-Enfermeiros em CSP; o . . ,

(Guido da entrevista disponivel no anexo VI)
-Trabalhadores de seguradoras;
-Utentes

-Estudantes de farmacia ou

medicina.

Quadro 10 — Resumo das metodologias e ferramentas utilizadas para ouvir os interessados (cont.).

Da avaliagcdo das metodologias e instrumentos utilizados nestes estudos conclui-se
qgue a grande maioria efetuou uma analise qualitativa que compreende a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas e também de focus groups para auscultar os interessados.
Na maioria dos estudos os participantes sdo os farmacéuticos, utentes e médicos de
clinica geral que integram o projeto, sendo também ouvidos outros elementos da equipa
igualmente envolvidos como: enfermeiros, gestores, estudantes de farmacia ou medicina,

utentes, docentes, investigadores, decisores politicos ou peritos na area da saude.

Com base na analise efetuada, é proposto como metodologia a realizagao de
entrevistas e focus groups aos principais interessados identificados, utilizando para o
efeito um questionario que servird de guido de entrevista, que permitira respostas mais
abertas.

Tendo em conta o contexto portugués e os diferentes niveis de decisdo, foi
possivel identificar as seguintes categorias de potenciais interessados:

e Responsabilidades governamentais na elaboragdo de politicas de saude:

Ministério da Saude (Ministro da Saude e Secretario de Estado da Saude);
e Representantes de entidades independentes de Administracio Central:
Unidades de Missdo para os Cuidados de Saude Primarios (MCSP), para os

Cuidados Continuados Integrados (MCCI) e outros peritos;
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e Representantes das Administragées Regionais de Saude (ARS) -Presidente do
Conselho Diretivo (CD) e Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) - e
Representantes dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) -Diretor
Executivo (DE) e Conselho Clinico e de Saude (CCS).

e Médicos - a exercer em CSP (de MGF) e em cuidados diferenciados;

e Equipa de CSP - Enfermeiros, fisioterapeutas, auxiliares de acdo médica,
secretario clinico e outros.

e Farmacéuticos - a integrar a equipa de CSP (seniores ou com menor
experiéncia pratica) e farmacéuticos noutras areas da rede de cuidados
(hospitalar, comunitaria);

e Ordens profissionais - Ordem dos Farmacéuticos (OF) e Ordem dos Médicos
(OM);

e Utentes

e Docentes e investigadores

Na figura seguinte pode observar-se um resumo dos potenciais interessados no

modelo de pratica em analise:

ARS
(CD, CFT)
ACES

(DE, CCS)
Farmacéuticos

Interessados
Peritos

(MCSP, MCCl) Stakeholders

Docentes
/invetigadores
Ordens
Profissionais
(OM, OF)

Figura 13- Esquema resumo dos potenciais interessados no modelo de pratica em analise.
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Uma vez identificados os interessados, sera feita uma andlise mais detalhada

utilizando-se para o efeito o quadro proposto por Levitan (2009) onde é definida uma

estratégia de gestdo dos interessados, tal como podemos observar no quadro seguinte:

O que Riscos associados | Estratégia de
Interessados S . . = -
Participagdao |Impacto| necessitados e atitudes gestao dos Responsabilidade
(Stakeholders) 5 . .
deles? percecionados interessados
Preocupagao com
. dificuldades
Compromisso . N
inerentes a :
. de, . ~ Esclarecimento
Presidente Acompanhamento implementagdo do
- ~ acompanhame sobre e do papel
do Conselho | daimplementagdo modelo P
o Elevado | ntono do farmacéutico Acompanhamento
Diretivo das do novo modelo
o processo de nos CSP
ARS de prética ; ~ | Incerteza .
implementaca . Manter informado
relativamente ao
o do modelo
papel do
farmacéutico
= Esclarecimento
Preocupacdo com sobre os objetivos
Participagdo na dificuldades 5 00
. o . . N do projeto e do
implementagdo do Compromisso inerentes a apel do
novo modelo de colaboragao implementagdo do ? petdo
rtica como modelo armaceutico nos
CFT das ARS prati Elevado - CSP Participante
Partilha farmacéutico e .
; . Envolvimento no
conhecimentos e partilha de Incerteza
- . . grupo de trabalho,
colaboragdo como conhecimentos | relativamente ao
. nomeadamente no
farmacéutico papel do
N processo de
farmacéutico .
tomada de decisdo
Preocupagao com
. dificuldades .
Compromisso ) N Esclarecimento
inerentes a
de . = sobre novo modelo
. Acompanhamento implementagdo do L
Diretor . - acompanhame de préticaedo
. da implementacao modelo
Executivo Elevado | ntono papel do Acompanhamento
do novo modelo o
dos ACES - processo de farmacéutico nos
de prética . ~ Incerteza
implementaca . CSP
relativamente ao .
o do modelo Manter informado
papel do
farmacéutico
Esclarecimento
Preocupagdo com sobre os objetivos
Participagdo na dificuldades do projeto e do
implementagdo do Compromisso inerentes a papel do
Conselho novo modelo de de colaboragdo | implementagdodo | farmacéutico nos
Clinico e de prética Elevado | €OMO modelo CSP Particioante
Saude dos Partilha farmacéutico e P
ACES conhecimentos e partilha de Incerteza Envolvimento no
colaboragdo como conhecimentos | relativamente ao grupo de trabalho,
farmacéutico papel do nomeadamente no
farmacéutico processo de

tomada de decisdo

Quadro 11- Exercicio de analise de interessados no modelo de pratica proposto. Adaptado de: Levitan
(2009)
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O que Riscos associados| Estratégia de
Interessados I . . = -
Participagdao |Impacto| necessitados e atitudes gestao dos Responsabilidade
(Stakeholders) 5 . .
deles? percecionados interessados
Esclarecimento
sobre novo
~ modelo de pratica
Informagdo
. e do papel do .
clinica do P Referenciagdo de
farmacéutico nos .
doente csp doentes elegiveis
Incerteza para
Médicos a Compromisso de Partilha de . . acompanhamento
~ ; relativamente ao Envolvimento no P
exercer em colaboragdocomo |[Elevado | conhecimento farmacoterapéutico
N A papel do grupo de trabalho, o
cspP farmacéutico e experiéncia . (doentes crénicos,
ot farmacéutico nomeadamente no ) .
pratica polimedicados, com
processo de ; ~
- RAMs, baixa adesdo
« tomada de decisdo |, P
Colaboragdo a terapéutica)
profissional Manter informado
sobre resultados
clinicos do doente
Esclarecimento
sobre novo o
modelo de pratica |Referenciacdo de
Partilha de e do papel do doentes elegiveis
Médicos a 5 conhecirAnento Incerteza farmacéutico nos |para
Colaboragdo com e experiéncia | relativamenteao | csp acompanhamento
exercer em o . P
Cuidados o farmacéutico Moderado pratica papel do . farmacoterapéutico
diferenciados | €™ csp farmacéutico nos | Envolvimento (doentes crodnicos,
Colaboragdo | CSP quando polimedicados, com
profissional necessarioafim | RAMs, baixa adesso
de promover a a terapéutica)
integracao de
cuidados
Envolvimento no
Partilha de grupo de
. trabalho,
conhecimento
. A Incerteza nomeadamente
Elementos Compromisso de e experiéncia . i
. - o relativamente ao formacgdo inicial
da equipa de | colaboragdo com [Moderadg pratica SR
. papel do com explicagdo e
CcsP o farmacéutico . -
~ farmacéutico definigdo clara
Colaboragao ~
rofissional das funcdes
P desempenhadas
pelo farmacéutico
. Compromisso
Compromisso em . o
—_— ; . em integrar o Preocupagdo com
Farmacéuticos | integrar a equipa . i
. : projeto, dificuldades .
seniores a e orientar os . i . N Envolvimento no
. A Elevado | identificar inerentesa | U | e
integrar a farmacéuticos . . ~ grupo de trabalho
; necessidadese | implementagdo do
equipa de CSP | com menos .
A oportunidades | modelo
experiéncia -
de melhoria
. Envolvimento no
Compromisso ~
P . - Preocupagdo com | grupo de trabalho
Farmacéutico | Compromisso em em integraro dificuldades
com menos integrar a equipa projeto, . N =
. : o inerentes a Elaboracdo de
experienciaa | e receber Elevado | identificar . - DA e
. = . - intervencdo linhas de
integrar os formagdo e treino necessidades e P - «
. farmacéutica orientagao para a
csp adequados oportunidades - P
- realizar pratica de forma
de melhoria

sistematizada

Quadro 11- Exercicio de analise de interessados no modelo de pratica proposto. Adaptado de: Levitan
(2009) (cont.).
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O que Riscos associados | Estratégia de
Interessados S . . = -
Participacdao |Impacto| necessitados e atitudes gestao dos Responsabilidade
(Stakeholders) 5 . .
deles? percecionados interessados
Esclarecimento em
detalhe acerca da
. intervengdo do
J— Compromisso P
Farmacéutico x Incerteza farmacéutico nos
. Colaboragdo com em . R ~
noutras areas o o relativamente a Csp Colaboragao
PR o farmacéutico Moderado| colaboragdo . - )
(comunitaria, intervencao Envolvimento com CSP
. em CSP como P ‘.
hospitalar) N farmacéutica quando necessario
farmacéutico
a fim de promover
aintegracdo de
cuidados
Esclarecimento
acerca do papel do
. Incerteza farmacéutico nos
Compromisso . o
. . ~ relativamente ao CSP, sessGes de .
Envolvimento no de integracdo ) ~ Consentimento
Utentes . Elevado P papel do informagdo para
projeto participagao P > Informado
no Proieto farmacéutico nos | promogdo da
proj CSP literacia em saude
e prevengdo da
doenga.
Compromisso
Desenvolvimento de ~
. . Preocupagao com
do projeto desenvolviment e
. dificuldades .
Ordem dos o do projeto, . N Envolvimento no -
A, Elevado | . e inerentes a Facilitador
Farmacéuticos | Interlocutor com identificacdode | . = grupo de trabalho
L . implementagdo do
o Ministério da necessidades e modelo
Saude oportunidades
de melhoria
Compromisso Preocupagdo com
de P dificuldades Esclarecimento
inerentes a geral dos objetivos
acompanhame implementagdo do | do projeto e do
Ordem dos Acompanhamento nto do projeto, P ) -
P . Elevado | . A modelo papel do Facilitador
Médicos do projeto identificacdo de .o
) Incerteza farmacéutico nos
necessidades e .
- relativamente ao CSP
oportunidades .
- papel do Manter informado
de melhoria N
farmacéutico
Desenvolvimen | Preocupagdao com
todecursosde | dificuldades .
Docentes / Acompanhamento ~ X N Envolvimento no Fornecer
. . Elevado | formagdo inerentes a -
Investigadores| do projeto " . . ~ grupo de trabalho | conhecimento
pratica na area implementagdo do
clinica modelo
Avaliagao da Envolvimento no
viabilidade do Falta de clareza . . ~
. X . ~ projeto, integragao
projeto (qualidade, relativamente Preocupagdo com no painel de peritos
Peritos na relevancia e aos objetivos dificuldades P P
area da impacto) Elevado | do projeto; inerentes a Acompanhamento
. ~ S . ~ Recolha da melhor
saude Elaboragdo de um Inviabilidade implementagdo do evidéncia
relatério com o econdémica do modelo . .,
disponivel de
parecer dos modelo . -
- projetos realizados
especialistas
Aprovagdo da
execugdo do " Recolha da melhor
Preocupagdo com o
modelo . evidéncia
dificuldades . ,
- . disponivel de
s " inerentes a ! -
Ministério Implementagdo de ) - . = projetos realizados o
. - A Elevado | Financiamento | implementagdo do Supervisao
da Saude medidas legislativas nomeadamente
modelo .
gue contemplem a dados de impacto
. nomeadamente -
atividade - econdémico e
. custos associados .
farmacéutica ao beneficios

nivel dos CSP

Quadro 11- Exercicio de analise de interessados no modelo de pratica proposto. Adaptado de Levitan (2009)

(cont.)
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Esta andlise inicial devera ser revista regularmente uma vez que o posicionamento
dos interessados pode mudar e a estratégia de gestdo terd que se ajustar. Além disso,
novos interessados poderdo ser identificados (Levitan, 2009).

De acordo com Levitan (2009), serd fundamental uma analise mais detalhada dos
interessados em projetos de média ou grande dimensao, na medida em que o sucesso ou
falha do projeto pode depender da garantia que os interessados sdo mantidos
informados e “por perto”. Para o efeito, é recomendado um processo de andlise de
guatro passos, ou pelo menos, os dois primeiros:

e Identificacdo dos interessados;
e Criacdo de um mapa de interessados;
e |dentificacdo da fidelidade dos interessados;

e Criacdo de uma estratégia de gestao de interessados.

Neste exercicio formam apenas identificados os potenciais interessados, fazendo-
se assim uma ligacdo daqueles que foram os interessados identificados nos projetos
internacionais com o contexto nacional. Foi entdo esbocado um quadro que permitiu
identificar dos primeiros interessados e determinar o potencial impacto que terdo no
modelo de pratico proposto.

Tendo em conta o contexto nacional e as reformas efetuadas nos CSP, consideramos que
existe uma questdao em aberto, a de perceber qual o modelo de implementagdo: se o
farmacéutico fica ligado a ARS (e provavelmente correndo o risco deste ficar mais
préximo de atividades de aprovisionamento) ou ao ACES (ficando mais préximo da pratica

clinica). Por este motivo ndo tem responsabilidade atribuida no quadro elaborado.

6.3. Linhas orientadoras de um futuro projeto a
desenvolver

Apesar de ficar em aberto o cenario possivel para o modelo de integragdao é
contudo possivel, com base no exercicio de andlise efetuado ao longo deste trabalho,

propor algumas linhas orientadoras de um futuro projeto a desenvolver:
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O farmacéutico devera ter experiéncia na prestacdo de cuidados
farmacéuticos (decorrente da pratica em farmdacia comunitdria ou hospitalar);
O farmacéutico devera ter formacdo pds-graduada /especializada em areas
como farmacologia, farmacia clinica ou cuidados farmacéuticos;
Caracteristicas na personalidade do farmacéutico como motivacao,
assertividade, confianca, flexibilidade e empatia parecem ser facilitadores do
processo e portanto deverdo ser ponderados no momento do recrutamento;
O farmacéutico devera integrar as equipas de CSP preferencialmente a tempo
integral (possivelmente assumindo a responsabilidade por mais que uma USF
ou centro de saude): barreiras como a permanéncia de um numero reduzido
de horas em CSP seriam assim ultrapassadas e a integracdo na equipa
facilitada;

Quando ndo for possivel a permanéncia a tempo inteiro, no minimo 2-3 vezes
por semana serda o desejavel, de forma a reunir condicdes para o
desenvolvimento de um plano de cuidados a prestar, estabelecer
contanto/relacionamento com os profissionais de saude que constituem a
equipa;

A integracdo serd facilitada se o farmacéutico ja conhecer previamente os
membros da equipa (médicos, enfermeiros) com que ird colaborar. A
evidéncia recolhida demonstra que o estabelecimento prévio de lagos de
confianga facilita o trabalho colaborativo;

No plano de integracdao do farmacéutico na equipa de CSP devera ser feita
uma descricdo detalhada a equipa das fungbes a desempenhar pelo
farmacéutico; bem como das fungdes dos outros membros da equipa;

A participacdo em reunides multidisciplinares e sessdes clinicas criara
oportunidade para comunica¢do com os outros profissionais, estabelecimento
de uma relagao de confianga e reconhecimento;

Serd fundamental a orientacdo por parte de farmacéutico sénior, a par da

colaboragao de docentes e investigadores;
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O médico devera efetuar a referenciacdo de utentes elegiveis para o
seguimento farmacéutico (por exemplo: doentes crénicos, polimedicados,
com baixa adesdo a terapéutica, com mais de 65 anos, com histéria prévia de
eventos adversos a medicamentos ou a iniciar uma terapéutica nova).

Devera ser promovida a aprendizagem continua; workshops frequentes para

discussao de casos clinicos sdao recomendados.
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7. Conclusoes

O farmacéutico era tradicionalmente reconhecido pela sua funcdo de dispensa e
manipulagao de medicamentos. Atualmente esta realidade mudou um pouco por todo
mundo, devido ao grande expansdo da industria farmacéutica e desenvolvimento de
novas tecnologias de producdo de medicamentos. Passou a haver um maior foco no
doente e na otimizacdo da sua terapéutica, acompanhado por um reforco do papel clinico
do farmacéutico, prestando servicos como revisdo da medicacdo, informacdo sobre
medicamentos ou gestdo da doenca crénica. A oferta formativa das universidades
também foi evoluindo nesse sentido, assistindo-se ao reforco da formacdo na area de
farmdcia clinica e de cuidados farmacéuticos.

Esta evolucdo ocorreu naturalmente de modo diferente nos diversos paises e, da
revisdo da literatura efetuada, pode observar-se que em paises como o Canada, EUA,
Austrélia, Reino Unido ou Holanda, se assistiu ao desenvolvimento de um novo modelo
de pratica que integra o farmacéutico nas equipas de cuidados primarios, como funcgées
clinicas, claramente distintas do ato de dispensa de medicamentos.

O surgimento deste novo papel do farmacéutico surge assim em resposta a uma
mudanca do contexto que se vive nos dias de hoje, onde a maioria das prescricées
médicas é iniciada ou renovada ao nivel dos cuidados primarios, sendo os cuidados
primdrios a porta de entrada do sistema de salde e onde a garantia do uso seguro e
efetivo dos medicamentos tornam relevante o papel do farmacéutico a este nivel.

Ao nivel da farmacia comunitdria assistiu-se nos ultimos anos ao desenvolvimento
e prestacdo de diversos servicos na area de cuidados farmacéuticos, no entanto, a falta
de tempo, questdes relacionadas com a remuneracdao dos servicos, dificuldade de
comunica¢do com outros profissionais, a falta de formacdo na area clinica ou separagao
geografica das organizac¢des, tém constituido barreiras a implementagdo dos mesmos.

Diversos paises ultrapassaram estas barreiras ao desenvolver projetos-piloto que
integram o farmacéutico nas equipas de cuidados primarios, desenvolvendo assim um

novo modelo de pratica.
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A legitimacdo técnica deste modelo de integracdo do farmacéutico nas equipas de
CSP assenta em dois pilares fundamentais neste trabalho: na evidéncia de experiéncias
piloto internacionais e nos dados de impacto econdmico existentes.

Da revisdo dos estudos descritos na literatura, pode observar-se o
desenvolvimento de projetos-piloto em varios paises como o Canada, Reino Unido,
Australia, EUA ou Holanda que tém como objetivo demonstrar que existe um valor
acrescentado na integracdo do farmacéutico ao nivel dos CSP. A sua integracdo
compreende a prestacdo de servicos como revisdo e reconciliacdo da terapéutica,
informacdo sore medicamentos a equipa de saude e ao utente ou programas especificos
de gestdo da doenca crdénica. Pode observar-se nos resultados dos estudos que esta
integracdo estd associada de um modo geral a prevencdo de PRMs, melhoria dos
resultados em saude e reducdo de custos para o sistema de salde.

Os varios estudos realizados no ambito destes projetos vdo fornecer novos dados
gue no seu conjunto sdo essenciais para o sucesso de futuros projetos a realizar, por
permitirem um ganho de conhecimento, nomeadamente em relacdo aos fatores criticos
para o sucesso do modelo. Estes fatores criticos a ter em conta relacionam-se com a
existéncia de algumas barreiras e facilitadores, com a necessidade de estabelecimento de
linhas de orientacdo, com a definicdo de um modelo de colaboragdo interprofissional
ideal, bem como com a identificagdo de competéncias clinicas e formagdo necessarias
para o sucesso desta pratica.

Da analise dos diversos estudos identificaram-se algumas barreiras ao sucesso
desta integracdo, nomeadamente a indefinicdo do papel na equipa, falta de apoio e
orientacdo no processo de integracdo, necessidade de formacdao ou de experiéncia,
tempo reduzido nos CSP ou dificuldade de acesso a informacao clinica do doente.

Foram também identificados facilitadores neste processo, como a existéncia de
um relacionamento prévio com os profissionais da equipa, a experiéncia profissional
prévia em CSP, a formacdo na area clinica, a remuneragao ou a partilha do mesmo espaco
fisico, o que facilita a comunicagdo entre profissionais. Algumas caracteristicas na
personalidade do farmacéutico, como assertividade, motivagao, confiancga, proatividade,

flexibilidade e empatia, sdo igualmente considerados facilitadores do processo.
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Com base na evidéncia da literatura, alguns autores elaboraram linhas de
orientacdo que sdao um bom contributo para o sucesso da integracao do farmacéutico nos
CSP. As competéncias clinicas sdo consideradas um pré requisito essencial e em muitos
projetos o farmacéutico necessita de formacdo especializada e acreditada na area clinica
para a prestacdo de cuidados farmacéuticos. Ndo menos importante é também estudo
dos modelos de colaboracdo interprofissional, que nos permite caminhar no sentido de
uma melhor cooperagao entre profissionais, associando competéncias e conhecimento
complementares tornando possivel um melhor uso dos recursos em CSP e o compromisso
de trabalho em equipa.

Como exercicio exploratério, que procurou ligar a evidéncia recolhida com a
realidade nacional, foi realizada uma analise estratégica do modelo, que consistiu numa
analise PESTLE acompanhada de uma anadlise dos interessados, o que permitiu a sua
identificacdo. Este serd um primeiro exercicio com vista a identificacdo dos primeiros
interessados e de desenvolvimentos futuros em termos de definicdo e implementacdo do

modelo.

Pretendeu-se com este trabalho a legitimacdo técnica para a proposta de
desenvolvimento de um novo modelo de pratica que integra o farmacéutico nas equipas
multidisciplinares de cuidados primarios, como o objetivo de melhorar os resultados em
saude, prevenir a ocorréncia de problemas relacionados com medicamentos e os custos
associados.

Este novo papel compreende a prestagdo de servicos focados no doente, como
gestdo da doenca cronica, revisdo e reconciliacdo da terapéutica, servigos de informacao
sobre medicamentos ao doente e a equipa de saude (como a elaboragcdo protocolos
clinicos e formuldrios terapéuticos), programas de promoc¢do da literacia em saude e

prevencado da doenga, contribuindo para uma maior integracao de cuidados.

O desenvolvimento de um novo modelo de pratica podera ser caracterizado como
um exemplo de inovagao disruptiva em saude, na medida em que vai ao encontro
daquelas que s3ao consideradas as caracteristicas deste tipo de inovacdao: melhoria dos

resultados em saude, da prestacao de cuidados de saude centrados no doente, criacao de
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novos papéis e competéncias para os profissionais de saude; criacdo de novos servigos e
capacidade para ultrapassar desafios, no que respeita a acessibilidade aos servigos
existentes e introducdo de uma cultura transformacional.

Tendo em conta a complexidade do problema, os diferentes niveis de decisdo e os
diferentes interessados envolvidos nesta abordagem, este trabalho constitui um primeiro
contributo para a discussado, definicdo e implementacdo de um modelo inovador nos CSP
gue cremos contribuir para a maximizacdo da eficicia terapéutica, melhoria dos

resultados em saude e reducdo de custos para o SNS.
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Anexos

Anexo | — Resumo dos projetos internacionais analisados

SMART

Artigo

Objetivos do projeto SMART

Metodologia

Resultados

A randomized
controlled trial of a
pharmacist
consultation
program for family
physicians and their
elderly patients

Este artigo descreve o projeto SMART, que
consistiu na introdugdo de um novo modelo de
pratica que integra o farmacéutico nas equipas
de cuidados num trabalho em
colaboragdo com o médico de familia para

primarios,

otimizar a terapéutica dos doentes.

O objetivo deste projeto é determinar a
efetividade do programa de consulta
influenciar positivamente a
(mais  concretamente
avaliar se a
pode
medicamentos prescritos, 0s
utilizacdo dos cuidados de saude).

farmacéutica a
prescrigdao
pretende-se
farmacéutica

médica
intervencao
reduzir o numero de

custos e a

Este ensaio controlado randomizado (RCT) foi
conduzido em 24 clinicas em Ontario, envolveu
889 doentes com mais de 65 anos polimedicados
(a tomar 5 ou mais medicamentos).

Este projeto integrou um total de 48 médicos, 24
no grupo de intervengao e 24 no grupo de
controlo.

Apoés 5 meses, os seniores do grupo de
intervengdo e do grupo do controlo tomavam
uma média de 12,4 e 12,2 medicamentos por
dia, respetivamente (p=0,50).

Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa nos na utilizagdo dos cuidados de

salde ou nos custos entre 0s grupos.

Foi identificada uma média de 2,5 PRMs por
doente no grupo de intervencgao.

Os médicos implementaram ou tinham intengdo
de implementar 72,3% (790/1093) das
recomendacGes efetuadas pelo farmacéutico.

Duragdo do Projeto:

5 meses Requisitos para integrar o projeto Intervengao Conclusdes
Trata-se de um modelo de pratica inovador que
Autores: prevé um trabalho conjunto entre o médico de

Sellors et al. (2003)

Local:
Ontario Canada

Revista:
Canadian Medical
Association

Farmacéuticos comunitarios com formacgao
especializada -specially trained expanded role

pharmacists —ERPs.

familia e o farmacéutico, onde este conduz
servicos de gestdo da terapéutica para otimizar
os resultados dos doentes.

Nesta intervengdo foi determinado:

- N2 de problemas relacionados com os
medicamentos (PRMs) identificados entre os
utentes seniores no grupo de intervengdo;

- Propor¢do de recomendagdes farmacéuticas
implementadas pelo médico.

N3do houve um efeito significativo nos resultados
dos doentes no grupo de intervengao.

Contudo, os médicos foram recetivos as
recomendacgles feitas pelo farmacéutico para
resolver PRMs, o que sugere que a colaboragdo
entre estes profissionais é exequivel.

(Ndo contempla estudo de impacto econdmico)
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SMART

Artigo

Objetivos do estudo

Metodologia

Resultados

Collaboration
Between
community
pharmacists and
family physicians:
lessons learned
from the Seniors
Medication
Assessment
Research Trial
(SMART)

O objetivo deste estudo foi
conhecer as experiéncias dos
farmacéuticos e médicos que
SMART,
lacunas do

integraram  projeto
identificar  as
programa, obstaculos a sua
implementacdo e estratégias

para os ultrapassar.

Este estudo consistiu na realizagdo de
e 6
médicos de familia que participaram

entrevistas 6 farmacéuticos
no ensaio controlado randomizado
SMART.

As entrevistas foram realizadas
dentro de 4 semanas apds o estudo

ter terminado.

Os principais resultados (outcomes)
medidos neste estudo foram os temas
que emergiram das entrevistas
relativamente a pontos fracos e
pontos fortes do programa SMART e

formas de o melhorar.

Farmacéuticos e médicos divergem na perce¢do que tém do
papel do farmacéutico.

ERPs vém o programa como uma oportunidade para iniciar
um novo papel profissional.

Os médicos apreciam a informagdo que lhes é dada pelos
farmacéuticos acerca da adesdo do doente a terapéutica e
uso de medicamentos nao prescritos, mas ndo tencionam que
o farmacéutico aconselhe diretamente o doente.

Alguns médicos questionaram o valor do programa para
alguns dos doentes, uma vez que os critérios de inclusdao
eram muito abrangentes e nem todos os doentes
necessitavam de intervengao.

Ambos concordaram com a necessidade de redefinir os
critérios de referenciacdo dos doentes.

Alguns médicos demonstraram preocupacdo relativamente
mecanismos de

ao espago fisico necessario e aos

compensacgdo (remuneragdo).

Duragdo do Projeto:

Requisitos para integrar o

. Intervengao Conclusdes
5 meses projeto
Aut A intervencdo farmacéutica no projeto | Alguns aspetos a ser considerados em estudos futuros:
utores: e x - - A g
Howard et al.(2003) SMART consistiu na otimizacio da | Clarificagcdo do papel do farmacéutico e do médico no ambito
Integram este projeto | terapéutica de doentes idosos (com | deum trabalho conjunto;

Local:
Ontario Canada

Revista: Journal of
American Pharmacists
Association

farmacéuticos comunitarios
com formagdo especializada -
specially trained expanded role

pharmacists —ERPs.

mais de 65 anos), durante 5 meses.

O farmacéutico efetuou a avaliacdo da
terapéutica dos doentes selecionados
no e elaborou recomendacgGes para
cada doente em particular.

Selecionar doentes apropriados ao programa;

Identificagdo de uma forma mais eficiente de prestar
aconselhamento/recomendagdes;

Desenvolver um mecanismo apropriado de compensagdo
(remuneracdo).

(Ndo contempla estudo de impacto econdmico)
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IMPACT

Artigo

Objetivos do projeto IMPACT

Metodologia

Resultados

Integrating Family
Medicine and
Pharmacy to

Advanced Primary

Care Therapeutics

Este artigo descreve o projeto IMPACT, que
foi desenhado para demonstrar que é
possivel a integragdo do farmacéutico nos
cuidados primarios.

O modelo de pratica deste projeto
integracdo do
farmacéutico nas equipas,
otimizagdo da prescricdio e do uso dos

medicamentos.

pretende facilitar a

promover a

Neste projeto os farmacéuticos
integram 7 equipas de cuidados
primdrios, 2-3 dias por semana,
durante 24 meses.

Para a realizagdo deste estudo

foram  conduzidas entrevistas
semiestruturadas a 12 médicos
participantes no estudo, 12 meses

apos inicio do projeto.

- Os doentes consultados tinham em média de 4,8
problemas de saude e tomavam em média 7 MSRM
e 3,4 MNSRM.

- Pelo menos um PRM foi identificado em 93,8 % dos
(PRMs
terapéutica; terapéutica
insuficiente).

doentes mais comuns: auséncia de

inapropriada; dosagem

-Foram identificadas 241 reagbes adversas (26,5%
dos doentes), sendo as mais comuns associadas a
MNSRM, AINEs, BZD.

Duragao do Projeto:

24 meses Requisitos para integrar o projeto Intervengao Conclusoes
N . Beneficios percecionados pelos médicos:_melhoria
Todos os farmacéuticos que integraram o da f 20 tod ot ligaca
: . . A L. a formacdo do grupo com um todo; maior ligagdo
Autores. projeto IMPACT tinham experiéncia prévia ¢ . & p. ] gac
Dolovich et al (2008) . . e , . . ) com a farmdcia e maior sentido de pertenga a uma
em farmacia comunitaria e também na area | A intervencgdo farmacéutica .
. . . L L equipa.
hospitalar ou em cuidados continuados. consistiu na realizacdo de consultas
de gestdo da terapéutica para | Desafios: necessidade de tempo para perceber

Local:
Ontario Canada

Revista:
Clinical Pharmacology &
Terapeutics

Os farmacéuticos tiveram 2 dias de
formagdo (workshop) para assegurar a

transicdo para este ambiente de pratica.

Processo de selecdo estruturado que
enfatiza as competéncias de comunicagao e
pensamento critico, e a demonstracdo de

motivagdo para inovacgdo na pratica.

promover a otimizacdio da

prescricdo dos doentes.

Foram referenciados 1.544 utentes
para avaliagdo farmacéutica.

melhor qual o papel do farmacéutico e as suas
competéncias; insuficiente espaco fisico.

Os esforgos deste projeto, juntamente com outras
iniciativas locais e mudancas politicas, ajudaram a
promover uma mudanca sustentada na prestacdo de
cuidados de saude.

(N3do contempla estudo de impacto econémico)
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IMPACT

Artigo Objetivos do estudo Metodologia Resultados
Foram integrados 7 farmacéuticos em 7
equipas de medicina familiar durante 2 anos.
Estas equipas nunca tinham experienciado a
Integrating integracdo de um farmacéutico nas suas .
Foram revelados alguns desafios

Pharmacists into
Primary Care Teams
Physicians
perspectives on
collaborative care

O objetivo deste estudo foi explorar as
perspetivas dos médicos de familia apds
12 meses de trabalho conjunto com
farmacéuticos no ambito do projeto
IMPACT.

equipas.

Foram conduzidos 4 focus groups (3 meses) de
forma a reunir informagdo acerca do trabalho
pratico de forma a construir um guido para
entrevista.

Mais tarde entrevistaram-se 12 médicos apds
12 meses de trabalho com farmacéutico
integrado na equipa.

operacionais, mas as questdes principais
foram resolvidas.

Beneficios clinicos incluiram: informagdo
ganho de

perspetivas, maior seguranga na prescrigao.

sobre medicamento, novas

Duragao do Projeto:
24 meses

Requisitos para integrar o
projeto

Intervengao

Conclusoes

Autores:
Pottie K. et al. (2008)

Local:
Ontario, Canada

Revista:
Canadian family
physician

O processo de selecdo procurava
caracteristicas no farmacéutico que
facilitassem a sua integracdo nas
equipas:

- Flexibilidade;

- Boas competéncias de comunicagao;

- Evidéncia de adaptabilidade;

- Experiéncia prévia em cuidados
farmacéuticos.

A intervengdo farmacéutica consistiu na

realizacago de consultas de gestdo da
terapéutica para promover a otimizacdo da

prescrigao.

A perspetiva dos médicos apds 12 meses de
integracdo do farmacéutico nas suas
equipas foi positiva de um modo geral.
Permanecem alguns desafios operacionais.
Algumas das preocupacdes iniciais acerca do
trabalho conjunto foram resolvidas assim
que os médicos descobriram os beneficios
em trabalhar com os farmacéuticos, como o
aumento da “seguranga” na prescri¢ao.
(Nao
econdmico)

contempla estudo de impacto
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IMPACT

Artigo

Objetivos do estudo

Metodologia

Resultados

Pharmacists identity
development within
multidisciplinary
primary health care
teams in Ontario;
qualitative results of
IMPACT project

Este estudo teve como objetivo analisar
as narrativas dos farmacéuticos durante
a sua integracdo no projeto IMPACT
para avaliar o “desenvolvimento de uma
identidade” na equipa de cuidados.

Analisaram-se relatos da
experiéncia de 63 farmacéuticos
durante um periodo de 9 meses
que integraram o projeto

IMPACT.

Descricdo dos relatos das experiéncias do trabalho didrio:

1-valorizagdo e contributo concreto para a melhoria do
doente;

2- Sensagdo poder contribuir muito mais do que o que é
solicitado;

3- Sensagdo de que o trabalho é muito lento.

Os orientadores ajudaram a ligar com a incerteza e
algumas complexidades nos cuidados prestados

Os farmacéuticos sentiram também que o seu contributo
clinico complementar melhorou a perce¢dao tida pelos
assumir

médicos e motivou-os

responsabilidades.

para novas

Duragao do Projeto:
24 meses

Requisitos para integrar o
projeto

Intervengao

Conclusoes

Participantes neste estudo
integraram o projeto
durante 9 meses

Autores:
Pottie et al. (2009)

Local:
Ontario, Canada

Revista: Research in
social and administrative
pharmacy

A equipa do projeto selecionou os
farmacéuticos com base em fatores
chave que incluiam:

- Flexibilidade;

- Boas competéncias de comunicagao;

- Evidéncia de adaptabilidade;

- Experiéncia prévia em cuidados
farmacéuticos.

A intervengdo  farmacéutica

consistiu na gestao da

terapéutica do doente para

promover a otimizacdo da
prescricdo e na prestacdo de

informacdo sobre medicamentos.

Mudangas na  perspetiva, desenvolvimento de
competéncias relevantes e senso de profissionalismo

assinalam uma identidade emergente.

Os farmacéuticos consideraram que a integracdo nos

cuidados primarios promove desafios e novas
oportunidades.
As identidades profissionais desenvolvidas pelo

farmacéutico evoluiram no que respeita ao modelo de
valorizacdo do seu papel, oportunidades de pratica
emergentes e contributo dado ao doente.

(Ndo contempla estudo de impacto econémico)
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IMPACT 1

Artigo Objetivos do estudo Metodologia Resultados
Sete temas chave emergiram ao descrever
. . as barreiras e facilitadores:
. Este estudo avaliou as barreiras e 1-Relaci ‘ i it
-Relacionamento, confianga e respeito;
Integrating facilitadores experienciados pelos | Este estudo consistiu na realizagdo de 5 Definicio do pael do fa(r;macé Sco
H : - ini utico;
Pharmacists into diferentes profissionais de salide no ambito | entrevistas telefénicas a farmacéuticos, . ¢ N pap
. . . . 1 . 3-Orientagdo e suporte;
Primary Care Teams: | do projeto IMPACT, que integrou | enfermeiros e médicos das 23 equipas que

barriers
and facilitators

farmacéuticos em 23 equipas de cuidados
primarios nas zonas rurais e urbanas em
Saskatchewan, no Canada.

integraram o projeto.
Tirar ndo é IMPACT

4-Personalidade do  farmacéutico e
experiéncia profissional;

5-Presenca e visibilidade do farmacéutico;
6-Recursos e financiamento;

7- Valor do papel do farmacéutico.

Duragao do Projeto:
24 meses

Requisitos para integrar o projeto

Intervengao

Conclusoes

Autores:
Jorgenson, D. et al.

Local:
Saskatchewan, Canada

Revista: International
journal of pharmacy
practice

Os farmacéuticos integraram as equipas de
CSP neste estudo trabalhavam em farmacia
comunitaria, pelo que ndo tém um dia fixo
para integrar as equipas.

A maioria dos farmacéuticos trabalha em
CSP 1 x semana enquanto os restantes
trabalham 2,5 dias / semana (enfermeiros e
médicos trabalham a tempo integral).

A intervencdo farmacéutica consistiu na
realizagdo de consultas de gestdo da
terapéutica para promover a otimizagao da
prescricdo dos doentes.

O impacto negativo destas barreiras pode
ser mitigado com um planeamento efetivo
e suporte individualizado para o tipo de
comunidade onde a equipa estd integrada.

Assertividade e confianca — fatores chave
para ultrapassar as barreiras

(Nao estudo de

econdémico)

contempla impacto

(Guido da entrevista no anexo Il)

Este estudo, ndo estd diretamente relacionado com o projeto IMPACT mas parte do facto de terem sido identificadas algumas barreiras durante o

decorrer deste projeto para justificar a necessidade de analisar barreiras e facilitadores no processo de integracdo, pelo que consideramos relevante a sua analise.
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Medication Management Pilot Study

Artigo

Objetivos do estudo

Metodologia

Resultados

Improving Population
Management
through Pharmacist-
Primary Care
Integration: A Pilot
Study

O objetivo deste estudo foi determinar o
impacto da intervengdo farmacéutica
nos CSP, como foco nos servigos de
gestdo da terapéutica.

Neste projet piloto os farmacéuticos

integraram 5 clinicas de cuidados
primarios lvez por semana, durante 22

meses.

- Identificados 708 PRMs

- Verificou-se uma poupanga de 2,11 C por cada
1,00 £ despendido na
farmacéutico

remuneragao do

- 86% das recomendagles efetuadas pelo
farmacéutico foram aceites pelo médico

Duragao do Projeto:
20 meses

Requisitos para integrar o
projeto

Intervengao

Conclusoes

Autores:
Kennedy. et al. (2012)

Local:
Vermont
USA

Revista: Population Health
Management
2015

Farmacéuticos que integraram o projeto
ndo necessitaram de formagdo adicional
na area de cuidados de ambulatério.

- Prestacdo de cuidados centrados no
doente;

- Gestdo da terapéutica da populagdo

- Informagdo sobre medicamentos no
ambito da prescricdo médica

A integracdo do farmacéutico nos cuidados de
saude primdrios esta associada a prevencdo de
eventos adversos a medicamentos, redugdo de
custos e melhoria dos resultados do doente
(Estudo estudo de
econdémico)

comtempla impacto
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POINT

Artigo

Objetivos do projeto POINT

Metodologia /Intervengdo

Resultados

Design of the POINT
study:
Pharmacotherapy
Optimisation through
Integration of a Non-
dispensing pharmacist
in a primary care Team
Study Protocol

Este artigo descreve o desenho do
estudo POINT, que tem como objetivo
integracao do
pratica clinica na
farmacoterapéutica

avaliar o efeito da
farmacéutico na
seguranga dos

doentes na Holanda.

Periodo pré-intervencao:
1ano

Start-up period: 3meses
Periodo de intervencdo do
estudo: 1 ano

Requisitos para integrar o projeto

Autores:
Hazen et al. (2015)

Local:
Holanda

Revista:
BioMed Central Family
Practice (2015)

Todos os farmacéuticos que integraram
este estudo tinham Mestrado em
Farmacia e preferencialmente
experiéncia prévia na prestacio de

cuidados farmacéuticos.

Adicionalmente, no processo de selecdo
era valorizado:
-competéncias de comunicacdo e
colaboragao;

-conhecimento em farmacoterapia;
-empatia;

-capacidade de autorreflexdo;
-capacidade de inovacdo.

Este estudo controlado ndao randomizado compara de 3

modelos de prestagdo de cuidados farmacéuticos:

1)

Outcome primario- n2

(non-dispensing) parte
integrante da equipa- 10 farmacéuticos integraram

Farmacéutico como
10 equipas por um periodo de 15 meses;

Intervengdo: consulta farmacéutica incluindo
revisdo da medicacgdo, partilha da responsabilidade
de prestacdo de cuidados farmacéuticos na pratica

clinica.

Farmacéutico na farmacia comunitdria com
formagao em revisdo da terapéutica;

Farmacéutico em farmacia comunitaria (cuidados
habituais).

Os modelos 2) e 3) consistem na pratica de cuidados
primarios em colaboragdo com farmacéuticos (a

exercer em farmacia comunitaria).

de admissGes hospitalares

relacionadas com medicagdo durante o follow-up.

Outcome secunddrio- erros de medicacdo potenciais e

custos de medicacdo

Sendo este um estudo de
larga escala,
devera demonstrar evidéncia de

intervengdo em

que a integracao do
farmacéutico clinico noa
cuidados primarios resultard
numa farmacoterapia mais
segura.

A andlise qualitativa também
devera trazer mais dados para a
otimizagdo do modelo de
implementagdo em cuidados

primarios.

Os resultados seriam esperados
em 2016, no entanto até a data
ndo foram encontrados dados
publicados na literatura.

(Nao estudo de
impacto econdmico)

contempla
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POINT

Artigo

Objetivos do estudo

Metodologia

Resultados

Controversy and
consensus on a clinical
pharmacist in primary

care in the Netherlands

O objetivo deste estudo é orientar o debate
sobre o novo papel do farmacéutico entre
0s principais interessados (stakeholders)
para desvendar e perceber as controvérsias
€ consensos.

Duragao do estudo:
24 meses

Participantes no estudo

Autores:
Hazen et al. (2015)

Local:
Holanda

Revista: International
Journal of Clinical Pharmacy
(2015)

-163 Participantes

-Farmacéuticos comunitarios, clinicos e
hospitalares;

- Meédicos de clinica geral e de outras
especialidades;

-Peritos na area da saude;

-Professores universitarios;

-Decisores politicos

- Investigadores;

-Enfermeiros em CSP;

-Trabalhadores de seguradoras;

-Utentes

-Estudantes de farmacia ou medicina.

Metodologia Q utilizada para
revelar os diferentes pontos de
vista relativamente ao valor e
posicdio do farmacéutico sem

fungdes de dispensa nos CSP.

Os 163 participantes classificaram
as afirmag0Oes nas categorias de -3
a+3

(-3= “discordo completamente”; +3
=“completamente de acordo”)

Este estudo identificou consensos em vdrias
caracteristicas no papel do farmacéutico, assim
aspetos
colaborativos da integragao do farmacéutico nos

CSP.

como organizacionais, financeiros,

A analise do fator Q revelou 4 perspetivas:

A- Farmacéutico clinico independente

B- Farmacéutico comunitario independente

C- Farmacéutico clinico dependente

terapéutica

D- Especialista em gestdao da

medicamentosa (medication management

specialist)

Estas 4 perspetivas mostraram controvérsias com
o nivel de independéncia profissional e inovagdo
no desempenho das tarefas (innovation of task
performance).

(Ndo contempla estudo de impacto econdmico)
(Guido da entrevista no anexo VI)
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PIPS

Artigo

Objetivos do estudo

Metodologia

Resultados

Pharmacist
consultations in
general practice

clinics: The

Pharmacists in Practice
Study (PIPS)

O objetivo deste estudo prospetivo é
avaliar a afetividade da consulta
farmacéutica nos cuidados de saude
primarios.

Participaram no estudo 4 a 5 médicos de
familia e 1 farmacéutico em cada clinica, pelo
menos 8h por semana, durante 6 meses.

- Foram detetados em média 2 PRMs por
doente, 6 meses apos a consulta passaram
para 0;

- A adesdo a terapéutica aumentou
significativamente,

- A satisfagdo dos utentes com a consulta
farmacéutica foi elevada.

Duragao do estudo:
24 meses

Requisitos para integrar o
projeto

Intervengao

Conclusoes

Autores:
Tan et al. (2014)

Local:
Australia

Revista: Research in Social
and Administrative
Pharmacy

Os farmacéuticos que integraram o
estudo PIPS tinham acreditacdo pelo
programa de revisdo da terapéutica no
domicilio (Home Medicines Review).

Tinham no minimo 8 anos de
experiéncia na area, ndo tendo recebido
formacdo adicional para integracdo
nestas clinicas.

A intervencgdo farmacéutica consistiu em:

- Revisdao da medicagdo em consultas de
curta e de longa duragao;

- Informacdo sobre medicamentos a equipa;
-Atividades no ambito da garantia de
qualidade.

Outcome primario:

- Numero de PRMs identificados e resolvidos;
Outcome secundario:

- Adesdo a terapéutica;
-Utilizacdo dos servicos de saude;
- Nivel de satisfacdo do doente.

As consultas farmacéuticas realizadas em
cuidados primdrios foram efetivas na
identificacdo de PRMs.

Os utentes foram recetivos a esta
intervengdo, que estd associada a uma
melhoria na adesdo a terapéutica.

(Ndo contempla estudo de impacto
econdémico)
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PIPS

Artigo

Objetivos do estudo

Metodologia

Resultados

Stakeholder
experiences with
general practice

pharmacist services: a
qualitative study

O objetivo deste estudo é explorar as
experiéncias dos diferentes interessados
(stakeholders) que participaram no
estudo PIPS, relativamente a integragdo
do farmacéutico nos CSP.

- Realizagdo de entrevistas telefdnicas
semiestruturadas aos utentes;

- Focus groups para a equipa (practice staff);
- Realizagdo de entrevistas semiestruturadas
e relatérios periddicos dos relatos aos
farmacéuticos.

Cinco temas emergiram:

- Ambiente/envolvente;

- Relacionamento profissional e
integracao;

- Atributos do farmacéutico;

- Beneficios para o utente e equipa
- Desafios logisticos.

Duragao do estudo:

Requisitos para integrar o projeto Intervengao Conclusoes
24 meses 9 P & proj ¢
Os participantes neste estudo
Autores: pertencem a duas clinicas de Melbourne Vdarias barreiras e facilitadores foram

Tan et al. (2014)

Local:
Australia

Revista: BMJ

que integraram o projeto PIPS:
- 18 utentes;

- 9 médicos;

- 4 enfermeiros;

- 1 gestor

(os farmacéuticos que integraram o
projeto PIPS tinham acreditacdo pelo
programa de revisdo da terapéutica no
domicilio e tinham no minimo 8 anos de
experiéncia na drea.)

A intervencdo farmacéutica consistiu na
prestacdo dos seguintes servicos durante 6
meses

- Revisdao da medicagao;

- Informagdo sobre medicamentos ao utente
e a equipa;

-Atividades no ambito da garantia de
qualidade.

identificados.

Os participantes consideram que a

integracdo do farmacéutico nas equipas

de CSP promove a comunicacdo e

colaboracdo quando comparado com a

prestagao destes Servigos
farmacéutico comunitario.

(Guido da entrevista no anexo IV)

pelo
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PINCER

Artigo

Objetivos do estudo PINCER

Metodologia

Resultados

A pharmacist-led
information technology
intervention for
medication errors
(PINCER): a
multicentre, cluster
randomised, controlled
trial and cost-
effectiveness analysis

Este artigo descreve o estudo
PINCER, que teve como objetivo
a determinacdo da efetividade,
custo-efetividade e aceitagdo da
intervencdo farmacéutica através
de informacdo baseada na
tecnologia, em comparagdo com
o simples feedback (controlo), na
reducdo de potenciais erros de

Estudo randomizado que compara a intervengcdo em
doentes de elevado risco de erros clinicos com o grupo
controlo. Foi realizado em 72 clinicas de cuidados
primarios no Reino Unido.

- Apds 6 meses de intervengao, os doentes
do grupo de intervengdo tinham
significativamente menor probabilidade de
ter erros de medicagdo associados.

- Esta intervengdo melhorou as prescricoes
multiplas e a monitorizagdo efetuada.

- Houve evidéncia de custo efetividade desta

2012 medicagdo dos doentes. intervencgdo.
Duracio do estudo: Requisitos para integrar o . .

¢ . Intervengao Conclusbes

6 meses projeto
A intervengdo farmacéutica, aliada ao recurso a sistemas . . i i .
. L. . L L. - Alintervengdo PINCER é um método efetivo
informaticos, consiste na monitorizagdo clinica dos N L

. . na reducdo dos erros de medicagdo em
Autores: doentes e na otimizagdo da sua terapéutica de forma a

Avery, A. J. et al.

Local:
Reino Unido

Jornal: The Lancet

Formagcdo de base na drea de
farmdcia clinica. Universidade de
Manchester e de Nottingham.

Os farmacéuticos pertencentes
ao grupo de intervengao tiveram
formagdo para utilizagdo das
técnicas e para medigdo dos
base na

resultados com

evidéncia.

melhorar a seguranga dos doentes e promover a
racionalizagdo da prescri¢do.

Foram determinados os seguintes outcomes:

- Outcome primaério: proporgdo de doentes que ao fim de 6
meses apos a intervengdo tinham tido algum dos erros
clinicos relevantes:

- Prescrigdo de AINEs em doentes com histéria de Ulcera
péptica sem prescri¢do de inibidor da bomba de protées;

- Prescricdo de beta-bloqueantes em doentes com
histérico de asma; prescricdo por tempo prologado de
IECAS;

- Diuréticos da ansa a doentes com 75 anos ou mais sem
avaliagdo da ureia e eletrdlitos nos 15 meses anteriores.

Outcome _secunddrio: outro tipo de erros clinicos

relevantes detetados na terapéutica do doente.

doentes de elevado risco.

-0 informaticos

utilizados pelos médicos de clinica geral na

recurso aos sistemas

identificacdo de doentes com elevado risco,
associado a intervengdo farmacéutica,
podera reduzir substancialmente os erros de

medicagao.

- A informatizagdo dos registos clinicos do
doente é um pré-requisito essencial, sendo
esta intervengao adequada para
implementagdo noutros paises e onde o
papel do farmacéutico neste ambito podera
ser expandido.

(Ndo contempla estudo de impacto econdmico)
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Clinical Pharmacist in General Practice Pilot

Documento

Descrigdao do projeto-piloto

Metodologia

Resultados

General Practice
Forward View ( GPFV )
Clinical Pharmacists in
General Practice Phase

2 Guidance for
applicants

Este projeto-piloto foi anunciado no documento
oficial do NHS (GPFV) onde constam orientagGes
para os prestadores de cuidados primarios se
ao projeto,
integragdo do farmacéutico nestas equipas.

Este estudo de larga escala apoia a integragdo de
mais de 450 farmacéuticos clinicos em 650

candidatarem que financia a

clinicas gerais, através de 90 projetos-piloto.

Existe um compromisso do NHS para que em
2020 haja um farmacéutico para cada 30 mil
habitantes, o que levara a integracdo de 1500
cuidados

farmacéuticos nas equipas de

primarios.

O farmacéutico fara parte da equipa
de CSP e sera supervisionado por um
farmacéutico e um médico seniores:
receberd no minimo uma sessdo de
supervisao  por  meés
farmacéutico e,

com o
no minimo, uma
sessdo de supervisdao a cada trés

meses com o médico de clinica geral.

Duragao do projeto-

piloto: Requisitos para integrar o projeto Intervengao do farmacéutico clinico
2015-2020
-Farmacéuticos clinicos com no minimo 2 a 3
Financiador: anos de experiéncia, que podera ser em farmdcia

Sistema de saude -NHS

Local:
Reino Unido

comunitaria ou hospitalar;

- Farmacéuticos seniores, com 4 a 6 anos de
experiéncia, idealmente em cuidados primarios.
-Deverdo ter formagdo em farmacia clinica ou na
area de farmacia comunitaria e, no caso dos
farmacéuticos seniores, a formagdo nas areas
descritas devera ser pds-graduada (masters).

- Os farmacéuticos que integram o estudo terdo
adquirir competéncias de

formacdo para

prescrigado.

- Revisdo da terapéutica;

- Renovacgao da prescrigdo;

- Gestdo da doenga cronica;

- Reconciliacdo da terapéutica;
- Monitorizagdo da terapéutica;
- Participagdao em reunides
multidisciplinares.

Este projeto-piloto encontra-se em curso.
No entanto o primeiro feedback do
programa descreve beneficios potenciais
para o doente, para o médico e para o
servigo de saude em geral.

Sao alguns dos beneficios descritos:

- Melhoria dos resultados do doente e
qualidade de vida;

- Reducdo das admissGes hospitalares;

-A existéncia de farmacéuticos
qualificados para renovar a prescricdao
reduz o tempo de espera do doente pela
medicagdo bem como a sobrecarga de
trabalho do médico;

- Comunicacdo mais eficiente e efetiva
entre os cuidados primarios e os restantes
sistemas de saude.

- Otimizacdo da terapéutica, garantindo
um servico com qualidade, seguranga
para o doente.

(Disponivel um estudo retrospetivo de
impacto econdémico realizado em 2015,
num periodo de 9 meses, realizado por
Bush et al. (2017)).
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Anexo Il - Guido da entrevista. Fonte: Jorgenson et al. (2014).

L
2

10.

11.

12.

13.

Pharmacist Inferviews

Can you statt off by telling me about vour educational background?

Please deseribe vour previous work experience as a pharmacist prior to working with the
primary care team

Can you tell me how many days per week yon work directly with the primary care team and

how long have vou worked there? Do vou work elsewhere on the other days of the week (if so
where)?

Can you list the different health professionals that work directly within your primary health centre?
Please describe your role and responsibilities on the primary health care team at the present time.

Can you describe your collaborative werking relaticnship with the other team members prior to
your integrating onto the team?

Can you describe your experience as you integrated onto this primary health care team?

What surprised you most about your integration process into this team?

Please describe any factors that you feel made it easier or that were helpful to you in attempting
to integrating into this team.

Please describe any factors that you feel made it difficult for you or that were barriers to
integrating into this team.

Do you remember what was done just prior to, or soon after, you started working with your
team to assist in making your integration more successfil?

What would you do differently if vou could go back and attenypt integrating into the team again?

Do you have anything else that you would like to add that you think is relevant to this topic that
[ have not already asked?

L

2

10.

11.

12.

Physician / Nurse Practitioner Interviews

Can you describe your job title, role and responsibilities in the primary care team at the present time?

Approximately when did vour team integrate a pharmacist and how many days per week is the
pharmacist now werking directly with the team?

. Can you briefly describe the pharmacists’ role and responsibilities on your team?

Can vou describe your collaborative werking relationship with the pharmacist prior to him‘her
integrating onto the team?

. Can you list the other different (non-pharmacist) health professionals that wetk directly with

your team?

Can you describe your experience as you integrated the pharmacist ento your existing team?

. What surprised you the most about the process of integrating the pharmacist onto your team?

Please describe any factors that vou feel made it easier or that were helpfl in attempting to
mtegrate the pharmacist mto your team.

Please describe any factors that you feel made it difficult or that were barriers to integrating the
pharmacist into your team

Do vou remember what was done just prior to, of soon after, the phammacist started werking
with your team to assist in making his’her intepration ento the team more successfl?

What would you do differently if vou could go back and attempt integrating the pharmacist
onto the team again?

Do you have anything else that you would like to add that you think is relevant to this topic that
I have not already asked?

14
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Anexo lll = Guido da entrevista. Fonte: Freeman et al. (2012).

Interview Guide

General Practitioners, Pharmacists, and Practice Managers

1.

In general do you believe it is appropriate to have a (non dispensing) pharmacist
integrated into a general practice environment?

If so, why?; If not why not?

Specifically what roles would you perceive a pharmacist performing in a general
practice environment?

Specifically what roles would you not perceive a pharmacist performing in a general
practice environment?

Are there any current pharmacist services provided outside the general practice
environment that could be adapted to be performed within a general practice
environment?

Are there any roles/activities which a pharmacist does not currently perform that
would be beneficial in a general practice environment?

What do you think are the barriers to having a pharmacist integrated into a general
practice environment?

What do you think are the enablers to having a pharmacist integrated into a general
practice environment?

What do you perceive as the benefits of having a pharmacist co-located within the
general practice environment?

How do you think services conducted by an integrated pharmacist should be

funded?

Seeding Questions to Health Care Consumers

1.

In general do you believe it is appropriate to have a pharmacist (not dispensing
medications) working within a general medical practice?

Specifically what roles would you perceive a pharmacist performing in a general
practice environment?

Specifically what roles would you not perceive a pharmacist performing in a general

practice environment?

15
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Are there any current pharmacist services provided outside the general practice
environment that could be adapted to be performed within a general practice
environment?

Are there any roles/activities which a pharmacist does not currently perform that
would be beneficial in a general practice environment?

Do you think there is anything that would prevent having a pharmacist integrated
into a general medical practice environment?

Do you think that there is anything that would make it possible to have a pharmacist
integrated into a general practice environment?

What do you perceive as the benefits of having a pharmacist co-located within the
general practice environment?

How do you think services conducted by an integrated pharmacist should be
funded?

Would you be willing to pay for pharmacist services conducted within a medical

centre environment?
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Anexo IV — Guido da entrevista. Fonte: Tan et al. (2013).

Patient Interview Guide
The broad topic areas to be covered in the semi-structured interviews (duration 10 to 15 minutes]

1. How did you feel about being asked to attend the pharmacist appointrment?
a.  ‘Wwhat did you think would happen at the appointment?What did you think the
pharmacist would do?
b. Did you have any concerns about the purpose of the visit?

2. How did you find your appointment with the pharmacist?
what did you like about it?

what did you actually achiewea?

Did you find it useful? What in particular?

what did you not like about it?

pRoEw

3. Did your visit to the dinic pharmacist mest your expectations? In what way?
a. Was anything not achieved that you hoped would be?

4. what could hawe been improved and how?

5. What are the benefits of having a pharmadst working in the GP surgery?

& What are the disadvantages of having a pharmacist waorking in the GP surgery?

7. Did you have any concerns about discussing medication issues with a pharmacist rather than
with the doctor?
a.  ‘Were you comforable?
b. Do you think discussing your medicine with the pharmacist could have affected your
relationship with the doctor?

E. Imrelation to having your medicines reviewead and receiving medicines information, would
you prefer to see a pharmacist in the clinic, a pharmadist at your lecal community pharmacy
or your doctor?

a. Do you think anything extra could be achieved by seeing the clinic pharmacist that
wiould not have been by sesing your doctor or community pharmacist in the normal
way?

o, ‘Would you prefer to see the pharmacist in the clinic or at home?

10. Do you see a rode for pharmacists inthe GP surgery/clinic?
Ref: Patty D at ol. Patients” wiews of o pharmacist-num medicotion review ciinic in genaral proctice. British
Jowmal of General Prochice, J003, 53, 607613,
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Anexo IV — Guido da entrevista. Fonte: Tan et al. (2013) (cont.).

FOCUS GROUP INTERVIEW GLIDE
Question 1.
‘what did you think about having a pharmacist working in your clinic?
« What do you see as the advantages/disadvantages of having a pharmacist working in your
clinic? what could be improved?

Specific roles
The pharmacist parformed a few different roles in your clinic. These included:
* Long Patient Consultations (HMRs); Short Patient Consultations [SPCs); drug information
and education; and quality assurance activities (including a drug use evaluation).

Ouestion 2.
How did you find the long patient consultations (LPCs)?

Question 3.
How did you find the short patient consultations [SPCs)?

Question 4.
How did you find the drug information or education he provided?

Question 5.
How did you find the ostesporosis drug use evaluation [DUE)?

Ouestion 6.
‘Was there anything else that the pharmacist did in the clinic that you found useful (or not)?

Question 7.
Mow that we have discussed each of the roles:
« What do you think was the most useful role? Why?
#  Which was the least useful? Why?
« What other roles would you have liked a pharmacist to have done in your climic?
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Anexo IV - Guido da entrevista. Fonte: Tan et al. (2013) (cont.).

SUPPLEMENTARY FILE 3.
STUDY PHARMACIST INTERVIEW GUIDE

General feedback
How did you find your experience working at [West Brunswick Clinic)?
»  Likef dislike?
*  Benefits/disadvantages?
# Meet initizl expectations?
+ Challenges/Eased integration?

Staff
How did you find the staff at the clinic?
+ Relationships
+ Supportive
# Challenges
+ Communication — opportunities?

Patients

How would you describe the types of patients you consulted?
= Similar to HMR clients?
= Receptive to seeing you in clinic?
= Benefited?

Specific Roles
How did you find the long patient consultations (LPCs)?

= Differences with normal HMR style?

# Communicating referrals — writtenverbal?

# Presentation of reports/findings — content/communication?
= Acceptznoe of recommendations — differences?

Short patient consultations [SPCs)?
*  Useful/How improwe?

Dirug information/education you provided to staff?

Drug use evaluation [DUE)?
®=  Audit
# Case conference

Which roles:
= Enjoy the most? Why?
Most effective or useful for stafffpatients
Could have been improved? How?

= Other potential roles in this setting?

Euturs
How do you see the role of pharmacists in peneral practice in the future?

+  Advice for other pharmacists?
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Anexos

Anexo V - Guido da entrevista. Fonte: Tan et al. (2014).

Table 1  Semi-structured Interview guide for general practitioners and pharmadists

Topicarea 1:

The potential rolofs) for 3 practice pharmacist:

* What Is your perception of the skills and knowledge of pharmacists?

= What ame the potential roles of pharmacists In health care?

* Hawve you had any experlence working with a pharmacist?

= {Previous experlence with community'HMR pharmackisteam @re arangements?)

= How did you find this?

* What do you think of pharmadsts working In general practice?

* Hawve you had experlence working with a practice pharmacist?

= What roles could the pharmacist undertake In general practice?

= Do you see these as collaborative roles with other staff or as an Individual role?

= e there any other tasks or activitles that the pharmackst could undertake besides those you mentioned?
= Which patients do you think would benefit from a pharmadst working In general practice?

= How could a pharmacist Improve the level of Gre these patients receive?

= Do you think patlents would be receptive to seeing a pharmacdst?

= What may be some of the advantagessdisadvantages of having a pharmacist working In general practice?

Topic area 2

The integration of a pharmadist into the general practice team:

* How do you think members of the general practice will fieel about having a pharmadst joln the team?
= Do you think general practice staff will benefit from having a pharmaast?

= Do you think pharmacists will reduce staff workload?

= What ane some of the factors that may make It difficult for pharmadsts to Integrate?

= Would staff support a pharmacist as a new member of the team? if yesmo — why?

# What ane some of the factors that may make It easier for pharmacists to Integrate?

Toplc area 3:

The lagistics of integrating 3 pharmadist into genaral practice:

* Do you think general practices have the resources to support a practice pharmadst?
@ Dffice space

o Administrative support

» should pharmadsts have access to medical records/patient data?

= How should patients be identifled and referred to the pharmadst?

= What sort of hours do you think the pharmacist should be avallable (full-timefpart-timessessional)?
* How should practice pharmacists be funded or reimbursed?

= Do you think pharmaaosts In this new role require additional training?

= What sort of training do you think they should receive?

* Do pharmadists In this new role need certain attributesticharacteristics?

* Do you see pharmadsts working In general practice as a visble role in the futwre?

= How could It be made viable?

HMR, Home Medicines Review.
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Anexos

Anexo VI - Questionario. Fonte: Hazen et al. (2016).

Table I () set of 37 smtements and idealized () sort for the four factos representing perceptions of integration of an NDP in primary care clinics
Statements Factor A: Factor B: Factor C: Faetor Dt
inde pend ent clinical independent community dependent ¢linical medication therapy
phamacist pharmacist plearmacist TNATER Zerme it
apecialist

1. With the introduction of e NDP confusion arises ahout whom the patient can —1* L1} qr L]
ask questions related o madication

2. The GP wishes to minimize the number of other healthcare providers in -1 q* —2* -1
general practice

3. The NDF poses a risk to patent zafety due to the resulting formation of an -2 -1 -3 -2
additional link between prescripiion and delivery

4. The patient has more confidence in the NDP than in the community [i] —1* 1 1
pharmacist

5. The community phamacig iz insufficiently informed about the 1> —2r i} -1
pharmacotherapy of the individual patient

6. The NDF improves adherence 2 1 F] 1

7. A community phamacists’ primary concem includes the financial sttus of -2 -1 o -2
the pharmacy business

& The health insurance company pays toeo litthe for pharmacentical care 2 ar 1 1

9. A for for practice cost for community phamacists is essential o enable 1 a* 1 —1*
delivery of phamuaceutical care

1. Earmarked funding for pharmaceutical care in general practice should 1 1 2 1
he initiated

L1 The NDP loses its independent position as healthcare provider as anemployee -2 L1} -1 L]
of a general practice

12 GP care will be unnocessarily expensive by matonwide inroduction of the —2* [i] 1] -1
NDF

13. The GP has insufficient knowledge of medication 1 1 —1* 2

14. The rasks of the NDP and the communiy phammaciss are differens 1 q* 1 1

15. The knowledge of the WNDF about clinical phammacology is essential in general 3* 1 1 1
practice

16 Shared training in the GP"s and phammacist"s educatonal programmes 1 2 3 1
improves pharmaceutical care

17. To improve pharmaceutical care, the community phamacist neads to give 1] 2 0 a0
advice about the choice of medication

L& The added value of the NDP is the care of the individual patient 1 1 2 3

19 Medication reviews should take place in general practice 1] —2* 1* Q

20. Acress to medical reconds is an essential prerequisite for pharmaceutical 3 3* F] 2
care

TET1

(BT1-0STTRE (POT) W] w7y [ w
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Anexo VI — Questionario. Fonte: Hazen et al. (2016) (cont.).

Table 1 continued
State ments Factor A: Facior B: Facior C: Factor D
inde pendent clinical indiep endent community dependent clinical medication therapy
phamacist phamacist phamacist NET ST
specialist

21. The GF and NIVP share a common goal in the pharmacotherapy of the F 3 3 F
patient

22 Information on medicaton provided o the patient by the community o -1 ] 2*
pharmacist does ot sufficiently reflect the GF' 2 advices

23 The inferior position of the pharmacist relative to the GP impedes medication 0 0 -2 -1
safety

4. The NDP will smke on the fin part of the commuity pharmacist's work —1* 1] LI} 1]

25 Withouwt proactive identification of patients with poiential drug therapy 0 1* -1 L
problems, the NDF has no added value

26. The advice on pharmacotherapy and the dispensing of the medication should i} —2* Qo i}
he separated

27. The community pharmacia is not skilled to perform a patient consultation i} —3* i} i}

28 To enshle a successful collaboration it is necessary that GP and NDP are 2= L] 0 0
waorking in the same organisation

19, The NDP is doing work that can be done more adequately by a practice -3 —1* -3 -3
Turse

n. The logistics in the comsmniy pharmacy can be coordinarad more adegquarely 0 [i] 0 0
By someone with a bachelor's degree

3l The education of the patent about their medication use should be linked to the -1 I* -1 —2%
dispensing of the medication

iz Phamaceutical care (including the dispensing of the medication) can best be i} —3r -1 -1
acoommadated at a general practice

i3 The communily pharmactst showld focus solely on counseBing on -1 -1 -1 0
pharmuc ofherapy

34. The NDF must be an independent prescriber o o* -2 -3

s A peneral practice with 10000 parients (5 too small to employ & fdl-gme NDP —1* L] —1* i}

6. The NDP cannot be employed at a community phamacy due to conflict of -1 —1* 1* -1
inenest

a7 The NDF takes on too many tasks of the GP -3 -1 -2 -2

—3 indicates that the factor on (weighted) average disagrees most with that staement

3 indicates that the factor on (weighted) average agrees most with that statement

* Distinguishing statements {p < (01, consensus staements: bold, neutral statements (neglocted in final resuls): italic

(G —OSTTHE (910T) wemyd urd [ w]
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