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SVoNnuma

Nuevo Modelo Asistencial

INTRODUCAO

NOVO MODELO ASSISTENCIAL

O NUMA € um projeto que oferece um

Nnovo modelo de cuic

sanitaria. Esta baseao

ados na assisténcia
O no cuidado as

pessoas com doencas cronicas e com
risco de fragilidade, na zona

transfronteirica do Algarve - Andaluzia
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O NUMA pretende melhorar a
colaboracao entre a farmacia

comunitariae o

Sistema Sanitario

Publico de Andaluzia (SSPA).

Esta colaboracao tem o apolio de servicos de
telemedicina atraves das tecnologias da
informacao e da comunicacao (TIC), € nos

novo Interlocutor, ent
Servicos soclals e san
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nermite incluir a farmacia comunitaria, como

‘e 0S paclientes e os

itarios.
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NOVO AGENTE NO PROCESSO DE ASSISTENCIA

A FARMACIA COMUNITARIA

Atraves da incorporacao de este novo agente no processo assistencial, o NUMA procura:

] ‘.

Melhorar o seguimento das Prevenir a Melhorar a aderéncia ao
condicoes cronicas fragilidade tratamento farmacologico

Dando um servico conjunto a populacao transfronteirica, entre os servicos de
cuidados de saude primarios € as farmacias comunitarias.
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AN

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD

INSTITUCOES PARTICIPANTES

Pretende melhorar os cuidados sanitarios da
cidadania contribuindo tambem a
sustentabilidade do Sistema Sanitario Publico
de Andaluzia, dentro de um marco de
desenvolvimento sustentavel, atraves do
empoderamento dos cidadaos e gracas ao
papel facilitador das TIC, gerando servicos de
telemedicina eficazes e eficientes.

O novo modelo assistencial proposto por o
projeto NUMA precisa de desenvolver novas
tecnologias TICs. A Universidade de Sevilha
oferecera a sua experiencia no ambito do

desenvolvimento de tecnologias da informacao

O que possibilitara a implantacao, gestao e
utilizacao do novo modelo na zona
transfronteirica.
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REAL E ILUSTRE

COLEGIO DE FARMACEUTICOS

DE SEVILLA

O projeto esta muito relacionado com a area
de Telemedicina, para facilitar o acesso da
cidadania ao servico de saude pubica e a
monitorizacao remota dos pacientes. Dado
que temos uma grande experiencia com a
ARS Algarve em Telemedicina, pensamos
que este projeto e uma boa oportunidade de
aproveitar as sinergias transfronteiricas.

O Real e llustre Colegio de Farmaceuticos
de Sevilha contribui com 0s seus
conhecimentos, habilidades especificas e
experiencia para a melhora da assistéencia
sanitaria na zona transfronteirica em
coordenacao com a equipe de saude.
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OBJETIVO
TEMATICO

PRIORIDADE DE
INVESTIMENTO

OBJETIVO
ESPECIFICO

CATEGORIAS
DE
INVESTIMENTO

DADOS GERAIS

Eixo 4. Melhora da capacidade institucional das autoridades publicas e das partes
interessadas e eficiéncia da administracao publica

11 - Melhora da capacidade institucional das autoridades publicas e das partes interessadas
e eficiéncia da administracao publica

11B - Melhora da capacidade institucional das autoridades publicas e das partes
interessadas e eficiéncia da administracao publica, através da promocao da cooperacao
juridica e administrativa entre os cidadaos e as instituicoes

OE11B - Afiancar processos de aproximacao e cooperacao entre os distintos agentes que
operam no territorio

119 - Investir em capacidade institucional e em eficiéncia das administracoes e dos servicos
publicos na escala nacional, regional e local para introduzir reformas e melhoras na

regulamentacao e governacao
112 - Facilitar o acesso a servicos acessiveis, sustentaveis e de qualidade, incluidos os

servicos sanitarios e sociais de interesse geral

Melhora das estruturas institucionais para a cooperacao em funcionamento



OBJETIVO GERAL

O NUMA propoe inovar nos - .
processos assistenciais inserindo - - |

Sl m

a0s Servicos sociais um hovo
agente local, as farmacias

"6 ‘6.

A farmacia, como um ator de proximidade
que permita melhorar a relacao com as
pessoas com doencas cronicas, o seguimento
das suas condicoes e a prevencao da
fragilidade.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO

Transformar o modelo assistencial, gracas as ferramentas
TIC, usando tecnologia de gestao remota e as farmacias
como intermediarios entre as pessoas e os servicos de

! 4

saude.

Este novo modelo, como plano de comunicacao e replica, permitira a sua
extensao, uma vez que seja demostrada a sua viabilidade e impacto positivo
na saude.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

(¥ oBJETIVO

Pilotagem no novo modelo assistencial para realizar uma avaliacao
e um estudo comparativo do servico inovador na zona
transfronteirica (Andaluzia-Algarve), melhorando assim a
cooperacao entre a cidadania e as instituicoes de ambos os paises.

Esta experiencia permitira capacitar os profissionais € 0s pacientes com o fim de promover
a mudanca, assim como a melhora da autonomia e coordenacao de cada um dos atores do
projeto.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

@. OBJETIVO

Melhorar a seguridade e a qualidade de vida das pessoas com
doencas cronicas, favorecendo um uso adequado dos seus
medicamentos.




CONTRIBUICAO DO NUMA AO PROCESSO ASSISTENCIAL

Relatorio No.1

O NUMA propoe incorporar a Farmacia Para conseguir este objetivo, o NUMA propoe
Comunitaria como agente para o seguimento

farmacoterapéutico no cuidado as pessoas com E
doencas cronicas, para a prevencao da

SISTEMAS TIC

Implantar sistemas de telemedicina e de prevencao

fragilidade e para favorecer o empoderamento da fragilidade nas Farmdcias nomeadas no projeto,

das pessoas idosas na gestao das suas servindo como ponto de conexao entre as pessoas e o

condicoes clinicas. centro de saude.

O NUMA pretende contribuir fornecendo

INFORMACAO PARTILHADA

A informacao registrada nas Farmacias sera acessivel

ferramentas que favorecem a autoeficacia das

pessoas idosas, para as converter em L , .
o N para os profissionais dos centros de saude, os quais
especialistas na gestao dos seus problemas de . . . .
poderao realizar um seguimento as pessoas, poderao

saude e, em consequéncia, melhorar o nivel de . . -
o o avaliar as alertas produzidas por descompensacoes e
aderéncia ao seu plano terapéutico. . .
prescrever recomendacoes para ditos casos.
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UMA MUDANCA ORGANIZATIVA
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O novo modelo assistencial estara sustentado por o
desenvolvimento de ferramentas usando as
tecnologias da informacao e da comunicacao (TIC) que,
coordenadas com as Farmacias Comunitarias, vai
permitir realizar o seguimento das pessoas com
patologias cronicas mediante biomedidas
personalizadas e o “screening” para a detecao
precoce da fragilidade.

E por tanto, uma mudanca organizacional que utiliza a
tecnologia, mediante a qual a farmacia participara na
primeira linha de cuidado preventivo do sistema,
partilhando a informag¢ao com outros agentes do
ambito socio sanitario: pessoas com doencas cronicas
e profissionais dos cuidados de saude primaria.

NUMA | Novo Modelo de Assisténcia 12



UMA MUDANCA ORGANIZATIVA

E um projeto que tem como pilares fundamentais o
empoderamento das pessoas-pacientes, além da melhora
nas comunicacoes, o uso de sistemas especialistas de
componente tecnoldgico e por encima de tudo, o
reconhecimento do papel da farmacia comunitaria.

Pretendemos que haja uma melhor coordenacao entre os
distintos agentes, o que ira produzir uma melhora
substancial no seguimento de esta populacao diana, ao
mesmo tempo que se estabelecera um cenario de
comunicacao e feedback entre as pessoas que participam
na assisténcia socio sanitaria, assim como na incorporacao
no futuro de outros programas de cuidado a outras
populacoes diana.
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ci

PROCESSOS INTEGRADOS E PLANO TERAPEUTICO

A tecnologia deve

Informe No.1

orquestrar estos novos processos integrados entre os

distintos nivels assistenciais e atores (cuidados de saude primarios, servigcos
sociais, farmacia, cuidado especializado).

Assim como regionals da zona transfronteirica, salvando os problemas de

fronteiras, e por ta

o

"lcaz das suas cono

interoperabilidade entre os distintos sistemas de informacao e as

nto agilizar o fornecimento dos servicos.

Alem disso se Ira habilitar um plano terapeutico personalizado para a
dadania, com o obj

etivo de empoderar e motivar as pessoas na autogestao
Icoes de saude.
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PLANO TERAPEUTICO

Este plano incluira elementos para a estimulacao
coghnitiva, funcional e social da pessoa alem de
oromover a atividade fisica e social forra de casa,
mediante o desenvolvimento de "serious gaming’
e Jogos de "geocaching’.

e &)
(& @ 980

ESTIMULACAO ATIVIDADE INTEGRACAO
INTEGRAL FiSICA SOCIAL
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Os processos integrados

€ o plano terapéutico
Confluem na definicao

e implementacao
ooooooo de um

NOVO MODELO
ASSISTENCIAL

*NUMA -
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Que contribuil claramente a consecucao do
indicador de resultado definido como a
‘melhora das estruturas institucionais para a
cooperacao em funcionamento’.

L
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NOVO MODELO ASSISTENCIAL

o,
UMA

Nuevo Modelo Asistencial
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Dito modelo assistencial e as ferramentas
TIC necessarias para a sua implantacao,

pretendem transformar as instituicoes,

e

muito especialmente o papel dos cuidados
de saude primaria, que passarao a ter um rol

principal na gestao dos cuidados, relega

Ndo

em certa forma os cuidados especializados e

a ter mals capacidade para promover a s
das pessoas.

que, com o apoio da rede local de farmacias
darao um servico de proximidade que ajudara

aude

Relatério No.1
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ACOES
INNOVADORAS
DO NUMA
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Inovacao no modelo
assistencial

Melhor coordenacao
na fronteira

As TIC como
habilitadoras da
mudanca

Avaliacao da
telemedicina

Relatorio No.1
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Inovacao no modelo assistencial

Na atualidade os sistemas de saude estao muito fragmentados, o que implica um grau de dificuldade
nara tratar a complexidade das condicoes de saude das pessoas com doencas cronicas €/0ou que
estejam numa situacao de fragilidade complexa.

Esta fragmentacao provoca nos diversos profissionais que realizam esta assistencia uma visao parcial
do problema. Por tanto, € necessaria uma avaliacao precoce e uma gestao de casos graves, que
oermitam identificar os problemas o mais rapidamente possivel com a finalidade de dar uma solucao
nolistica e continuada as pessoas.

O projeto NUMA oferece a esta necessaria integracao socio sanitaria um novo fator, a farmacia

Relatério No.1

comunitaria, a qual realiza um contacto regular com as pessoas usuarias do SSPA, para os informar

e por tanto, para os capacitar no ambito das doencas cronicas.

NUMA | Novo Modelo de Assisténcia
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@ Melhor coordenacio na fronteira

O NUMA propoe a coordenacao dos
servicos sociais e sanitarios, que alem
disso sao fornecidos por as
Administracoes Publicas de diversos
paises.

O novo modelo tem em conta a

complexidade e esquadrinha as barreiras
organizacionais, formas de pagamento,
assim como 0s Incentivos que permitem a
sua iImplementacao.

NUMA | Novo Modelo de Assisténcia
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As TIC como habilitadoras da mudanza

O projeto inclui a telemedicina como pratica
habitual no sistema sanitario e também na
fronteira.

Tanto a utilizacao do quiosque digital nas farmacias,
como a utilizacao das "apps’” e "serious gaming’
para a estimulacao multidimensional de pessoas
com doencas cronicas (capacidade funcional,
social, cognitiva), constituem uma area emergente
e Inovadora.

NUMA | Novo Modelo de Assisténcia
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Avaliacao da telemedicina

O NUMA propoe o sistema MAST para a
avaliacao dos resultados do projeto.

Esta metodologia, utilizada em estudos de pesquisa
financiados por fundos europeus, € muito
pertinente, porque permite uma avaliagao rigorosa,
que facilita a aceitacao da inovacao e a
possibilidade de replicar o modelo em outras areas.

NUMA | Novo Modelo de Assisténcia
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ATIVIDADE 1.

ESPECIFICACAO DO MODELO TRANSFRONTEIRIGO DE
CUIDADO A PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

ACOES

Analise do estado atual da prestacao
sanitaria as pessoas com doencas cronicas
ou com risco de fragilidade luso-andaluzas
e, limitacdes na fronteira.

Analise dos elementos habilitadores do
novo modelo.

Definicao do novo modelo de prestacao
socio-sanitaria conjunta na zona
transfronteirica.

Informe No.1

PRODUTO FINAL

Analise dos sistemas socio-sanitarios atuais
na zona transfronteirica.

Resultados dos focus groups com pessoas
usuarias e profissionais.

Definicao do novo modelo de atencao
transfronteirica.

Roteiro do projeto.

23



ATIVIDADE 2.
DESENVOLVIMENTO NO NOVO MODELO

ACOES

Desenvolvimento das ferramentas
tecnologicas.

Implantacao das mudancas organizativas e
de integracao transfronteirica.

PRODUTOS FINAIS

Modulo de cuidado a pessoa com doenca
cronica e/ou com risco de fragilidade na
farmacia integrado com as areas de saude e
social.

Modulo integrado para Tablet e
Smarthphone baseado em “serious gaming’
para promover a capacitacao e a aderéncia.

’

Novo modelo organizativo de cuidado
socio-sanitario transfronteirico.

Informe No.1
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ATIVIDADE 3.

PILOTAGEM DO NOVO MODELO

ACOES

Selecao de participantes no piloto.

Gestao da mudanca.

Realizacao do novo modelo e execucao do
piloto.

Informe No.1

PRODUTOS FINAIS

Plano de formacao e materiais formativos
gue permitam gerar lideranca nas equipes
de trabalho e favorecem a figura do
“especialista”.

Plano de realizacao do piloto.

Relatorio da realizacao do novo modelo.
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ATIVIDADE 4.

AVALIACAO E UTILIZACAO DE RESULTADOS

ACOES

Avaliacao de resultados.

Utilizacao de resultados.

PRODUTOS FINAIS

Avaliacao MAST do servico transfronteirico.

Estudo do custo-beneficio bayesiano.

Plano de extensao e acordos de utilizacao do
servico entre as administracoes regionais e
locais da zona transfronteirica.

Livro Branco sobre as melhores praticas para a
realizacao de servicos de telemedicina nas
areas transfronteiricas.

Informe No.1
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ATIVIDADE 5.

GESTAO E COORDENACAO

ACOES

Descricao da atividade e acoes.

Elaboracao do Registro de Riscos.

Selecao de ferramentas TIC.

Elaboracao de relatorios periodicos.

PRODUTOS FINAIS

Registro de Riscos.

Documento de especificacdes das
ferramentas a utilizar para a comunicacao e
coordenacao de participantes.

Relatorio intermedio do projeto.

Relatorio final do projeto.

Informe No.1
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ACOES

Elaboracao de material de divulgacao
cientifica.

Elaboracao de material formativo.

Elaboracao de um Livro Branco.

Difusao geral do projeto.

ATIVIDADE 6.
COMUNICACAO

PRODUTOS FINAIS

Formacao e material formativo especifico
para profissionais.

Articulo cientifico e apresentacao em
conferencias.

Livro Branco e a sua implementacao.

Informe No.1
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