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RESUMO

A abordagem multiprofissional pode contribuir no cuidado de pessoas com hanseniase,
uma doenca com consideravel impacto social e econdmico. A vulnerabilidade
socioecon6mica e cultural desse grupo é um fator que dificulta o entendimento e o processo
de uso de medicamentos, aumentando o risco de faléncia terapéutica e eventos adversos.
Nesse contexto, o acompanhamento farmacéutico pode contribuir na prevencao e
resolucéo de problemas da farmacoterapia, favorecendo o alcance de resultados clinicos
esperados, reducdo de riscos e melhoria da eficiéncia da atencéo a saude. Esse estudo ira
avaliar os resultados da implementacdo de um servico de acompanhamento
farmacoterapéutico de pessoas com hanseniase durante a implantacdo da Farmacia
Universitaria no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Trata-se
de estudo primario e original que envolve abordagem inovadora a ser avaliada em hospital
universitario, aproximando o conhecimento cientifico e da gestdo publica. Sera conduzido
por pesquisadores experientes no manejo da hanseniase e na producao de conhecimentos
na area. Sao etapas do estudo: 1: aplicacdo do método Delphi envolvendo painel de
especialistas para estruturar o protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico; 2:-
estudo epidemioldgico longitudinal do tipo antes e depois, quase-experimental para medir
o efeito da intervencdo nas pessoas atendidas pelo servico; 3: estudo observacional
descritivo com coleta retrospectiva de indicadores da consolidacdo dos processos da
prestacdo do servico. O desenvolvimento de agbes na interface ensino-pesquisa-
assisténcia enriquece a qualidade da proposta ja que também ir4 oportunizar a formacéao
de recursos humanos qualificados para atuar no ambito do Sistema Unico de Saude,
fortalecendo a insercao dos farmacéuticos na equipe multiprofissional. Ha perspectivas de
avanco no conhecimento técnico-cientifico existente, mas também a constru¢cdo de uma

solucédo pratica para melhorar a qualidade do cuidado.

Palavras-chave: assisténcia ambulatorial; ciéncia da implementacdo; cuidado

farmacéutico; educacdo em farmacia; hanseniase.



ABSTRACT

A multiprofessional approach can contribute to the care of people with leprosy, a disease
with considerable social and economic impact. The socioeconomic and cultural vulnerability
of this group is a factor that hinders the understanding and use of medication, increasing
the risk of therapeutic failure and adverse events. In this context, pharmaceutical monitoring
can contribute to preventing and resolving pharmacotherapy problems, favoring the
achievement of expected clinical results, reducing risks and improving the efficiency of
health care. This study will evaluate the results of implementing a pharmacotherapeutic
follow-up service for people with leprosy during the implementation of the University
Pharmacy at the Hospital das Clinicas of the Universidade Federal de Minas Gerais. This is
a primary and original study involving an innovative approach to be evaluated in a university
hospital, bringing together scientific knowledge and public management. It will be conducted
by researchers experienced in leprosy management and in producing knowledge in the field.
The stages of the study are: 1: application of the Delphi method involving a panel of experts
to structure the pharmacotherapeutic follow-up protocol; 2:- a longitudinal epidemiological
study of the before and after type, quasi-experimental to measure the effect of the
intervention on the people assisted by the service; 3: a descriptive observational study with
retrospective collection of indicators of the consolidation of the service provision processes.
The development of actions at the teaching-research-care interface will enrich the quality of
the proposal, as it will also provide opportunities to train qualified human resources to work
within the Unified Health System, strengthening the inclusion of pharmacists in the
multiprofessional team. There are perpectives for advancing existing technical-scientific

knowledge, but also for building a practical solution to improve the quality of care.

Keywords: implementation science; leprosy; outpatient care; pharmaceutical care;

pharmacy education; leprosy.
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1. INTRODUCAO

1.1 Atencao farmacéutica
Em 1990, Hepler e Strand apresentaram uma nova oportunidade de atuacgéao clinica para o
farmacéutico, a pratica profissional, Atencdo Farmacéutica ou Cuidado Farmacéutico,

definida como:

A atencgédo farmacéutica € a provisao responsavel de terapia medicamentosa com o
propésito de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos
pacientes (Hepler; Strand, 1990).

A concepcao desse novo modelo profissional se deu em resposta a necessidade social
relacionada a alta prevaléncia da morbimortalidade ocasionada pelo uso incorreto de
medicamentos, constituindo um grave problema de salude coletiva, tanto no Brasil, como

em varios outros paises (Ramalho de Oliveira, 2011).

Nesse sentido, ao reconhecer que a Atencdo Farmacéutica, via prestacéo do servico de
Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM) de acordo com o0 método
Pharmacotherapy Workup (PW), altera o ponto central da pratica farmacéutica: do produto
para o paciente, estabeleceu-se a Atencdo Farmacéutica como fundamental no cuidado a
saude da sociedade (Hepler; Strand, 1990).

Ainda na década de 90, na Espanha, foi proposto outro modelo relacionado ao processo do
cuidado no contexto da Atencdo Farmacéutica: o Seguimiento Farmacoterapéutico
segundo o método Dader, criado por um grupo de farmacéuticos da Universidade de
Granada, definido como:

E a prética profissional na qual o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades
do paciente relacionadas ao uso de medicamentos. Isso é feito por meio da
deteccdo, prevencdo e resolucdo de problemas relacionados ao uso de
medicamentos (PRM). Este servi¢o implica um compromisso, devendo ser prestado
de forma continua, sistematizada e documentada, em colabora¢do com o préprio
doente e com os restantes profissionais do sistema de saude, de forma a alcangar
resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do doente
(De Sanidad, 2001).



No Brasil, em 2002, ap6s debates guiados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e Ministério da Saude, o termo Atencao

Farmacéutica foi definido como:

Um modelo de préatica farmacéutica, desenvolvida no contexto da assisténcia
farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promocao e
recuperacao da saude, de forma integrada a equipe de saude. E a interac&o direta
do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencao
de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de
vida. Esta interagdo também deve envolver as concepg¢des dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a Gtica da integralidade
das acdes de saude. (OPAS, 2002, p. 16-17).

Em 2016, em uma tentativa de padronizar a utilizagdo dos termos no Brasil, relativos a
Atencao Farmacéutica, o Conselho Federal de Farmacia (CFF) publicou um documento no
gual utilizou a expressdo Acompanhamento Farmacoterapéutico para se referir aos

servicos de GTM e Seguimento Farmacoterapéutico, que apresenta a seguinte defini¢ao:

Servico pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da farmacoterapia, por
meio da andlise das condi¢des de salde, dos fatores de risco e do tratamento do
paciente, da implantacdo de um conjunto de intervencdes gerenciais, educacionais
e do acompanhamento do paciente, com o objetivo principal de prevenir e resolver
problemas da farmacoterapia, a fim de alcancar bons resultados clinicos, reduzir os
riscos, e contribuir para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da atencao a salde.

Inclui, ainda, atividades de prevencéo e protecao da saude. (CFF, 2016, p. 88).

1.2 Hanseniase

A hanseniase, denominada antigamente no Brasil como lepra, é uma doenca infecciosa
cronica causada principalmente pelo Mycobacterium leprae. Trata-se de uma enfermidade
complexa, envolvendo a resposta imune do paciente, que pode resultar em lesbes
cutaneas, neuropatias periféricas e, potencialmente, deformidades fisicas. A hanseniase é
transmitida principalmente de pessoa para pessoa por meio de goticulas aéreas, sendo que
os tipos de manifestagcdes clinicas, sinais e sintomas dependerdo da capacidade

imunoldgica individual (Silva et al., 2022).

De acordo com dados da OMS, em 2022, houve notificacdo de 174.087 novos casos de

hanseniase em todo o mundo, 0 que equivale a uma taxa de deteccdo de 21,8 casos por 1



milhdo de habitantes. Esta estatistica reflete uma tendéncia persistente observada em anos
anteriores, onde 78,1%% dos novos casos mundiais foram concentrados em apenas trés
paises: india (com 59,7% dos casos), Brasil (com 11,3%) e Indonésia (com 7,1%) (WHO,
2023).

Ja no contexto nacional, conforme o Boletim Epidemiolégico da Hanseniase, divulgado pelo
Ministério da Saude em 2024, o Brasil notificou 19.635 casos novos de hanseniase em
2022. No periodo de 2013 a 2022, o pais registrou um total de 254.918 novos casos, com
maior incidéncia entre homens (55,6%). Em relacdo a idade, a maioria dos novos casos
concentram-se na faixa etaria de 30 a 59 anos (53,9%). Sobre a raca/cor da pele, a maior
parte dos novos casos atinge individuos de raca/cor parda (58,3%), seguida da branca
(24,5%). No que diz respeito a escolaridade dos casos novos, a maioria dos pacientes
possui apenas o ensino fundamental incompleto/completo (47,6%) (Brasil, 2024).

A taxa de detecc¢éo geral de casos novos de hanseniase € um indicador crucial para avaliar
a morbidade, a magnitude e a tendéncia da endemia. Entre 2013 e 2019, observou-se uma
reducéo de 14,3% na taxa de deteccao, que passou de 15,4 para 13,2 casos novos por 100
mil habitantes. Essa tendéncia de diminui¢éo foi ainda mais pronunciada entre 2019 e 2022,
com uma reducdo de 26,9% na taxa de deteccdo. Esse declinio acentuado pode ser
atribuido ao impacto significativo da pandemia de COVID-19 nos servi¢os de saude, o que
resultou em uma menor notificagdo de novos casos de hanseniase (Brasil, 2024).

Segundo a classificacdo operacional, a hanseniase pode ser categorizada em dois tipos:
multibacilar (MB) e paucibacilar (PB), com base na quantidade de lesdes cutaneas e na
presenca de bacilos no esfregaco de baciloscopia. A hanseniase MB é caracterizada pela
presenca de mais de cinco lesdes cutaneas e/ou pelo teste de baciloscopia positivo,
indicando uma carga bacilar elevada. Ja a hanseniase PB é caracterizada pela presenca
de até cinco lesbes cutaneas e/ou pelo teste de baciloscopia negativo, refletindo uma carga
bacilar baixa ou ausente. Além dessa classificacdo operacional, a hanseniase pode ser
subdividida em diferentes formas clinicas, como tuberculdide, virchowiana, dimorfa,
indeterminada e neural pura (ou neuritica primaria), cada uma com caracteristicas clinicas,

histopatolégicas e imunoldgicas distintas (Souza et al., 2020).

O diagndéstico da hanseniase é baseado em uma abordagem clinica, epidemioldgica e

laboratorial integrada. Clinicamente, os profissionais de saude avaliam a presenca,



distribuicéo e caracteristicas de lesdes cutaneas, comprometimento neurolégico e sinais de
neuropatia periférica. A historia epidemioldgica, incluindo exposicdo prévia a casos de
hanseniase e residéncia em areas endémicas, é também considerada. Além disso, exames
laboratoriais como a baciloscopia de linfa e/ou pele, histopatologia de bidpsias cutaneas,
testes de sensibilidade cutédnea, e, mais recentemente, testes soroldgicos e moleculares,
podem ser utilizados para confirmar o diagnostico e avaliar a carga bacilar (Brasil, 2022).
O tratamento farmacoldgico contra a hanseniase é baseado em uma abordagem
multidrogas, visando eliminar o Mycobacterium leprae e prevenir a progresséo da doenca.
O Ministério da Saude do Brasil recomenda a terapia poliquimioterapica (PQT-U) como
tratamento padrdo para a hanseniase. Essa terapia envolve o uso combinado de trés
medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina. A duracdo do tratamento varia de
acordo com o tipo de hanseniase: para a PB, a terapia dura seis meses, enquanto para a
MB, o tratamento estende-se por 12 meses. Essa abordagem terapéutica visa eliminar o
Mycobacterium leprae, causador da doenca, e prevenir a progressao dos sintomas
(Ploemacher et al., 2020).

Além disso, o tratamento farmacolégico deve ser complementado por medidas nao
farmacoldgicas, visando mitigar complicacdes fisicas, sociais e psicolégicas. Esse inclui
intervencdes como fisioterapia e reabilitacdo para prevenir ou corrigir deformidades, bem
como para melhorar a mobilidade e a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a
educacdo em saude desempenha um papel significativo, fornecendo informacdes sobre a
doenca, seu tratamento e medidas preventivas, além de combater o estigma associado a
hanseniase. Programas de salde mental e apoio psicossocial também sdo essenciais para
abordar as repercussdes emocionais da doenca e promover a adaptacéo e a reintegracao

social dos pacientes afetados (Barcelos et al., 2021; Santos; Ignotti, 2020).

A efetividade do tratamento da hanseniase é avaliada por meio de parametros que incluem
a resolucao clinica das lesGes cutaneas, a normalizacdo das fun¢cdes neurologicas e 0
manejo de incapacidades fisicas, bem como a erradicacdo do Mycobacterium leprae,
conforme evidenciado por exames bacterioldgicos negativos. Ja os parametros de
seguranca envolvem a monitorizacao e manejo de efeitos adversos relacionados a PQT-U:
a rifampicina pode provocar hepatotoxicidade e manifestacdes alérgicas; a dapsona pode
induzir hemolise, além de provocar metemoglobinemia e manifestacfes dermatologicas

como a sindrome de Stevens-Johnson; a clofazimina pode causar a discromia cutanea,



caracterizada por um escurecimento da pele e das mucosas, e pode também causar

sintomas gastrointestinais, como dor abdominal e diarreia (Brasil, 2022).

Os pacientes com hanseniase podem ser classificados quanto ao modo de entrada no
sistema de salde em trés categorias:

e caso novo: refere-se ao paciente diagnosticado com hanseniase que nunca recebeu
gualquer tipo de tratamento anterior para a doenca;

e outros reingressos: abrange situacdes em que o paciente jA recebeu algum
tratamento prévio e retorna ao sistema de saude necessitando de tratamento
especifico para hanseniase. Esta categoria pode ser subdividida em:

o pacientes que abandonaram o tratamento e retornam ao servi¢o de saude;

o casos multibacilares (MB) que foram erroneamente tratados como
paucibacilares (PB) e receberam alta por cura, mas se reapresentam com
sinais e sintomas da hanseniase;

e recidiva: caracteriza os pacientes que foram tratados regularmente com o esquema
padrao, receberam alta por cura, e voltam a apresentar novos sinais e sintomas
clinicos da doenca apés um periodo superior a cinco anos;

e transferéncia: pacientes que iniciaram tratamento em outro servico e sao transferidos
para servicos no mesmo municipio ou pacientes provenientes de outro municipio
(Brasil, 2022; 2024).

Ja as reacdes hansénicas sao fenbmenos caracterizados pelo aumento da atividade da
doenca e piora clinica, podendo ocorrer de forma aguda antes, durante ou apos o
tratamento com poliquimioterapia. Essas reacfOes resultam da inflamacdo aguda
desencadeada pela resposta do sistema imunologico do hospedeiro contra o bacilo. As
caracteristicas tipicas dessa resposta incluem edema, calor, rubor, dor e perda da funcéo
(Brasil, 2022).

Como os bacilos da hanseniase afetam a pele e os nervos, as reacdes hansénicas
frequentemente envolvem inflamacdo nessas areas. A inflamacdo em lesbes cutaneas
pode ser incObmoda, mas raramente é grave. Em contraste, a inflamagdo em nervos pode
causar danos significativos, como a perda de funcéo devido ao edema e a presséao exercida
sobre 0 nervo. Ressalta-se que as reagfes hansénicas sdo quadros que acometem o
paciente que j& adoeceu, portanto, ndo € uma condicdo para notificacdo ou modo de
entrada (Brasil, 2022; 2024).



1.3 Atencado Farmacéutica a pacientes com hanseniase

A atencado farmacéutica ao individuo afetado pela hanseniase esta se tornando cada vez
mais requisitado. O farmacéutico, devidamente treinado e integrado na prestacdo de
cuidados as pessoas com hanseniase, desempenha um papel crucial no estimulo ao
diagndstico precoce, na promoc¢do da adesdo terapéutica, na diminuicdo da taxa de
desisténcia ao tratamento, na orientacdo e monitoramento das reac¢des adversas, bem

como em outras questdes relacionadas a farmacoterapia (Cristina et al., 2023).

Além disso, o profissional farmacéutico pode desempenhar um papel na conducéo de
atividades educativas direcionadas aos pacientes e seus familiares, fornecendo orientagoes
sobre a natureza da doenca e seu tratamento, promovendo o autocuidado e facilitando uma
melhor compreensdo da importancia da adesdo ao plano de cuidado, da abordagem
terapéutica proposta e do uso apropriado dos medicamentos (Rajiah; Sivarasa; Maharajan,
2021).

Nesse contexto, na qualidade de membro de uma equipe multiprofissional, o farmacéutico
desempenha um papel fundamental ndo apenas na prestacdo direta de cuidados aos
usuarios, mas também na ampliagdo do conhecimento de outros profissionais de saude.
Isso € realizado por meio do fornecimento de suporte técnico-pedagdgico, facilitando
discussfes de casos durante as reunides e realizando atendimentos conjuntos com as

equipes de referéncia (Pereira et al., 2022).

Diante disso, almeja-se fomentar, dentro do contexto da prestacdo do servico de
acompanhamento farmacoterapéutico pelo farmacéutico, o conhecimento sobre sinais e
sintomas, bem como a respeito dos parametros de efetividade e de seguranca para a
manutencao da eficacia do tratamento contra a hanseniase, contribuindo para a qualidade

de vida do paciente.



2. JUSTIFICATIVA DA IMPORTANCIA DA PESQUISA

A abordagem multiprofissional pode contribuir significativamente no processo de cuidado
de pessoas com hanseniase, uma doenga com consideravel impacto social e econémico.
A vulnerabilidade socioecondmica e cultural desse subgrupo é um fator que pode dificultar
o entendimento e o processo de uso de medicamentos, aumentando o risco de faléncia

terapéutica e eventos adversos.

Nesse contexto, 0 acompanhamento farmacoterapéutico realizado pelo farmacéutico pode
contribuir na prevencdo e resolucdo de problemas da farmacoterapia, favorecendo o
alcance dos resultados clinicos desejados, reducao de riscos e melhoria da eficiéncia da
atencdo a saude. O presente estudo se propde a avaliar os resultados da implementacao
de um servico de acompanhamento farmacoterapéutico de pessoas com hanseniase
durante a implantacdo da Farmacia Universitaria (FAU) no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG). Trata-se de estudo primario e original
gue envolve abordagem inovadora a ser avaliada em hospital universitario, possibilitando a

aproximacgao do conhecimento cientifico e da gestao publica.

O desenvolvimento de acfes na interface ensino-pesquisa-extensao-assisténcia enrique a
gualidade dessa proposta ja que também ira oportunizar a formacao de recursos humanos
qualificados para atuar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), fortalecendo a
insercdo dos farmacéuticos na equipe multiprofissional. H&4 perspectivas de avanco no
conhecimento técnico-cientifico existente, mas também a construcdo de uma solucéo
pratica para melhorar a qualidade do cuidado. Os resultados do estudo serédo divulgados
para diferentes publicos por meio de produtos cientificos e outras formas de comunicacao,
em articulagdo com especialistas e instituicdes de referéncia para abordagem da

hanseniase.

2.1 Aplicabilidade, relevancia e sustentabilidade para o Sistema Unico de Saude

A aplicabilidade dos resultados da pesquisa se concretiza pela sua consonancia com
evidéncias cientificas prévias que mostraram beneficios do acompanhamento
farmacoterapéutico realizado por farmacéutico em diferentes grupos de pacientes e

cenarios assistenciais.



A implementacgéo do servi¢o alinhada com a abertura de uma nova FAU traz a perspectiva
do planejamento de atuacdo de um servico que jA comeca a ser ofertado de modo
gualificado e comprometido com a qualidade e seguranca no ambito do SUS. Esse estudo
é relevante, pois permitira documentar os resultados dessa implementagéo em contexto de
mundo real produzindo evidéncias compativeis com particularidades e necessidades de
salude apresentadas pelas pessoas com hanseniase. Sera conduzido por pesquisadores

experientes no manejo da doenca e na geracao de conhecimentos na area.

O desenvolvimento da pesquisa apresenta sustentabilidade para o SUS considerando que
o protocolo sera incorporado pela FAU e usado como referéncia no atendimento a
populacdo. Para exemplificar as estratégias empregadas por farmacéuticos na hanseniase,
destacam-se acOes de acolhimento e educacao para melhorar a auto-gestdo da doenca a
partir do entendimento do individuo sobre o diagnéstico, a farmacoterapia, a importancia da

adesao e o estimulo ao autocuidado.

Essas estratégias poderdo melhorar a efetividade do tratamento, reduzir as taxas de
abandono e identificar reac6es adversas. As orientacdes prestadas seréo direcionadas ao
paciente e também aos seus cuidadores. Ha perspectivas de menor taxa de recidivas e
disseminacdo da doenca aos contatos familiares e sociais, contribuindo para melhor
utilizacdo dos recursos em saude. O protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico
podera ser adaptado para outros perfis de pacientes e ser replicado em diferentes contextos
dentro do SUS, favorecendo o aprimoramento das politicas publicas de saude. Essa
pesquisa esta alinhada aos objetivos do SUS de garantir cuidado de saude integral,
equitativo, de qualidade, contribuindo para sustentabilidade do sistema e o bem-estar da
populacao.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Implementar o servico de acompanhamento farmacoterapéutico de pessoas com

hanseniase em uma Farmacia Universitaria.

3.2 Objetivos especificos
e estruturar protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico a pessoas com
hanseniase;
e determinar os resultados clinicos da implementacéo do protocolo desenvolvido;
e avaliar a implementacdo do servico de acompanhamento farmacoterapéutico

ofertado aos pacientes com hanseniase.



4. METODOS

O modelo conceitual utilizado sera o Active Implementation Framework (AlF), (Figura 1), o
qual servira para guiar todos os esforcos ao longo do processo de implementacdo do
servico de acompanhamento farmacoterapéutico. Para isso, os métodos de pesquisa
empregados serdo apresentados de acordo com os estagios de implementacdo do AlF:
exploracéo, instalacdo, implementacéo inicial e implementacdo completa (Livet et al.,
2018).

Figura 1 — Estagios de implementacdo do Active Implementation Framework

Atendimento aos requisitos
pré-definidos no Plano de
Implementagdo

Plano de Inicio da prestagdo
implementac&o do servigo

i 1 I
1 1 I
Analisar a viabilidade 1 Garantir as condicties 1 Ofertar o servico em 1 Manter a oferta do
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Nesse sentido, destaca-se que as metodologias de pesquisa frequentemente utilizadas em
processos de implementacdo incluem o uso de modelos conceituais e a utilizacdo de
métodos mistos em pesquisa, quantitativo e qualitativo, de forma a captar a complexidade
e a heterogeneidade dos mecanismos, processos e resultados das principais mudancas

realizadas, bem como, os respectivos impactos (Zepeda, 2018).

Cabe salientar que a implementacdo de um servico se caracteriza como um processo,
formado por etapas inter-relacionadas que comumente se sobrepdem. Segundo a AlF, o
inicio se da com a etapa de exploracédo com o objetivo de avaliar a possibilidade de fornecer
0 NOoVo servigo, posteriormente, passa pela preparacdo do ambiente para instala-lo, em
seguida, coloca-lo em funcionamento na etapa de implementacao inicial e, por fim, rematé-

lo na implementacédo completa (Pereira et al., 2022).

4.1 Exploragéo e instalagéo
Com o estagio de exploracdo, tem-se por objetivo compreender quais as necessidades a

serem atendidas para a implementacdo do novo servico no local em que sera inserido. Em



seguida, no estagio de instalacdo, deve-se garantir que haja condi¢cbes para a correta
prestacao do servico de acompanhamento farmacoterapéutico (Blanchard et al., 2017).
Nesse contexto, € essencial para a adequada realizacdo do servico contar com um
procedimento, que objetiva orientar o farmacéutico a registrar sistematicamente as
informacbes e dados produzidos no servico, visto que o0 acompanhamento
farmacoterapéutico é uma atividade longitudinal, ou seja, realizada em diversas consultas.
Além disso, a padronizagdo no registro possibilita a compilacdo dos dados e, por
conseguinte, a geracao de indicadores, contribuindo para a sustentabilidade da prestacao
do servico (Livet et al., 2018).

Para a elaboracdo desse procedimento ser4d empregado o método Delphi associado a um
painel de especialistas, que se mostram adequados quando se deseja estruturar um
processo de comunicacao coletiva de modo a encontrar consenso fundamentado entre um
grupo de especialistas em relacdo a um determinado assunto ou problema (Marques;

Freitas, 2018), que neste caso € o0 procedimento para o0 acompanhamento

farmacoterapéutico de pacientes com hanseniase.

O método Delphi € uma técnica de pesquisa estruturada que envolve a aplicacao
sequencial de questionarios a um grupo de especialistas. Os participantes respondem
individualmente a cada rodada de questionarios, e apds cada rodada, sdo fornecidos
resumos das respostas do grupo. Esse processo facilita um dialogo indireto entre os
participantes, permitindo a reflexao e revisao de suas opinides com base nas contribuicdes
dos outros participantes. O objetivo é gradualmente construir um consenso ou resposta

coletiva sobre o tema em estudo (Bucyibaruta et al., 2022).

Os pesquisadores analisam os resultados entre cada rodada de questionarios, observando
as tendéncias e as opinides divergentes, bem como suas justificativas. Esses dados sao
sistematizados e compilados para, posteriormente, serem reenviados ao grupo. Apos
conhecer as opinides dos outros membros e a resposta coletiva, os participantes tém a
oportunidade de refinar, alterar ou defender suas respostas, enviando-as hovamente aos

pesquisadores.

O processo de implementagcdo do método Delphi seguira as seguintes etapas:

e escolha e orientagéo do grupo de especialistas;



e elaboracéo e envio do formulario 1;

e recebimento e analise das respostas do formulario 1;
e elaboracao e envio do formulario 2 mais devolutiva;
e recebimento e andlise das respostas do formulério 2;

e elaboracao do documento final.

4.1.1 Participantes

A literatura recomenda que a selecdo de especialistas para o painel do método Delphi
inclua, no minimo, 10 participantes, assegurando o anonimato para evitar a persuasao e o
dominio psicoldgico por parte de alguns membros. Isso também previne a relutancia em
expressar opinides impopulares, a hesitacdo em modificar pontos de vista, e 0s possiveis
efeitos de convencimento. Além disso, € crucial que os participantes selecionados estejam
comprometidos com todo o processo. Para isso, é essencial explicar detalhadamente a
natureza do estudo e as expectativas em relacdo a sua participacao (Marques; Freitas,
2018).

Os critérios para a selecéo dos especialistas serdo: tempo minimo de experiéncia de cinco
anos na area de interesse (cuidado a saude de pacientes com hanseniase e/ou atencao
farmacéutica); formacao profissional na area de saude; e ter interesse em participar das

etapas relacionadas a pesquisa.

4.1.2 Coleta de dados

Sera enviado para apreciacdo dos especialistas um procedimento previamente elaborado
pelo pesquisador sobre a realizagdo do acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes
com hanseniase, contemplando o0s seguintes assuntos: parametros para avaliar a
efetividade e a seguranca do tratamento; aspectos subjetivos relacionados a doenca e ao

tratamento; situacdes de alerta; e medidas de biosseguranca.

Conjuntamente, sera enviado o formulario 1, contendo perguntas abertas e fechadas para
verificar a adequabilidade de cada item do procedimento. Assim, os membros do painel
deveré&o expressar livremente a opinido, sugerir alteracoes e apresentar argumentos a favor
das suas posicdes, bem como assinalar em uma escala de Likert de cinco pontos se ha
concordancia a respeito da apropriacdo de cada item, sendo as possiveis classificacdes:

concordo totalmente, concordo, ndo estou decidido, discordo e discordo totalmente.



A préxima etapa consiste em enviar, novamente, o procedimento acompanhado do
formulario 2, contendo as mesmas perguntas do formulario 1 mais a devolutiva da analise
das primeiras respostas. Dessa forma, o painel tera a oportunidade de alterar suas

respostas com base na resposta consensual do grupo.

Esse ciclo de envio de questionarios, recebimento e analise das respostas dos
especialistas, seguido de nova apresentacao de devolutiva, sera concluido quando forem
atingidos os niveis desejados de estabilidade e consenso nas respostas. O consenso, de
forma geral, é alcangcado quando ha baixa divergéncia na distribuicdo das respostas em
torno de uma média. A estabilidade, por sua vez, pode ser definida como a auséncia de
novas contribuicbes e a minima alteracdo das respostas do painel entre as rodadas
(Estrela et al., 2021).

4.1.3 Analise de dados

Com o auxilio do programa Atlas.ti®, as respostas abertas dos especialistas serédo
analisadas por meio da técnica de analise de conteudo, com posterior elaboracdo de um
texto sintético contendo o devolutiva da analise realizada, apresentando pontos comuns e
discordantes entre as respostas dos membros. A analise, interpretacdo e categoriza¢do dos
dados seréao realizadas por dois revisores independentes. Quaisquer discordancias serao

resolvidas por consenso ou discussao com um terceiro pesquisador.

Paralelamente, as respostas a escala de Likert serdo compiladas e analisadas, com auxilio
do programa Microsoft Office Excel®, de acordo com as cinco possiveis classificacdes.

A estabilidade sera alcancada quando menos de um terco dos participantes modificar suas
respostas entre as rodadas. O consenso sera obtido quando pelo menos dois tercos dos
participantes classificarem o item com quatro ou cinco pontos na escala Likert de cinco

pontos (Marques; Freitas, 2018).

4.1.4 Aspectos éticos

Para esta etapa, o estudo devera ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, conforme Resolucdo CNS 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Todos participantes deverao consentir para participarem deste estudo, fornecendo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado, de acordo com a legislacao

de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.



4.1.5 Limitacdes

O texto sintético da devolutiva podera resultar na imposicdo de um ponto de vista e deixar
de explorar aspectos divergentes, influenciando as respostas dos especialistas de forma a
gerar um consenso artificial e distorcido. Outra limitacéo seré o possivel abandono de algum
especialista ao longo do processo, o que refletird na formacao do resultado final.

4.2 Implementacao inicial

O estagio de implementacdao inicial caracteriza-se pelo comeco da oferta do servi¢o ainda
em fase de teste. Nesta etapa, sera realizado um estudo quantitativo conduzido para
monitorar a implementacdo do servico de acompanhamento farmacoterapéutico a
pacientes com hanseniase em uma farméacia ambulatorial, com foco em indicadores de

resultados clinicos (Donabedian, 2005).

O delineamento consistira em um estudo epidemiolégico longitudinal do tipo antes e depois,
guase-experimental. Este método de pesquisa descreve o impacto da intervencao proposta
em um Unico grupo amostra, antes e depois da exposi¢cdo. A hipétese referente a esse
delineamento € que qualquer melhora ou piora observada apos a intervencdo € devida a

prépria intervencao.

A intervencdo sera a oferta do servico de acompanhamento farmacoterapéutico com o

objetivo de identificar e solucionar demandas dos pacientes relacionadas a farmacoterapia.

Figura 1 — Etapas do estudo quase-experimental
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4.2.1 Local
As atividades desta etapa da pesquisa serdo realizadas na Farméacia Universitaria da

Universidade Federal de Minas Gerais (FAU-UFMG) localizada em um hospital publico



universitario na cidade de Belo Horizonte e inserida no nivel de atencdo secundaria do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A Atencdo Secundaria é formada pelos servigos especializados em Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e ambulatérios, com densidade tecnoldgica intermediéria
contemplando procedimentos de média complexidade. Esse nivel compreende servicos
meédicos especializados, de apoio diagnostico e terapéutico e atendimento de urgéncia e

emergéncia (Brasil, 2010).

4.2.2 Participantes

Critérios de inclusdo: usuarios do servico ambulatorial da FAU-UFMG, classificados como
casos de hanseniase diagnosticados; casos que apresentarem episédios reacionais
(durante ou ap6s o tratamento farmacoldgico da hanseniase); casos com suspeita de

resisténcia medicamentosa.

Critérios de exclusédo: ndo usuarios do servico ambulatorial da FAU-UFMG.

Os participantes poderao ser recrutados pessoalmente, no momento da dispensagéo dos
medicamentos, ou via contato telefénico. Nesse momento do recrutamento, o paciente sera
orientado sobre os objetivos da pesquisa e convidado a participar. Caso aceite, sera

coletada a assinatura do participante no TCLE.

Apenas constardo para fins de andlise de dados, pacientes que comparecerem em mais de
uma consulta e, dentre esses, aqueles para 0s quais seja possivel identificar nos
prontuarios os parametros clinicos e laboratoriais avaliados. A quantidade bem como o
intervalo de tempo entre as consultas realizadas podera variar de paciente para paciente,
uma vez que as necessidades farmacoterapéuticas de cada paciente devem ser avaliadas

individualmente, embora, o intervalo minimo de acompanhamento sera de seis meses.

4.2.3 Coleta de dados

Os seguintes dados clinicos e laboratoriais, desfechos clinicos, serdo coletados no
prontuério dos pacientes e compilados em um banco de dados no programa Microsoft Office
Excel®:

e diminuicdo/desaparecimento da quantidade de lesdes na pele;



e normalizacdo do aspecto visual da pele (desparecimento de manchas
esbranquicadas (hipocrémicas), acastanhadas ou avermelhadas);

e diminuicdo/desaparecimento de limitacdes motoras;

e normalizacdo das fun¢des neuroldgicas (diminuicdo/desaparecimento de dores);

e negativacao/diminui¢cdo da baciloscopia com bacilos fragmentados;

e finalizacdo das doses de poliquimioterapia.

4.2.4 Analise de dados

Para a analise dos dados quantitativos, serdo utilizadas técnicas da estatistica descritiva,
como, o calculo de medidas de tendéncia central (média, mediana e moda) e o calculo de
medidas de variacao (variancia e desvio padrdo), apresentados em formato de tabelas e
graficos de frequéncia, para caracterizar a amostra. Complementarmente, serdo utilizadas
técnicas da estatistica inferencial, para comparar as amostras antes e depois da prestacdo
do servico de acompanhamento farmacoterapéutico. O nivel de significancia para todas as
analises estatisticas foi estabelecido em 95%, considerando estatisticamente significativas
as comparacdes com p< 0,05. As andlises estatisticas serdo realizadas com o auxilio do
software SAS® On Demand for Academics.

4.2.5 Limitagdes

Os pacientes estarao expostos a diferentes servicos de salde e realizardo ao autocuidado
de formas diversas, relacionados ao tratamento contra hanseniase. Além disso, cada
individuo possui caracteristicas sociodemograficas e clinicas proprias. Diante disso,
ressalta-se que um viés deste estudo serd a impossibilidade em se garantir que o impacto
sobre a evolugcdo do quadro clinico do paciente adveio unicamente do servico de

acompanhamento farmacoterapéutico prestado na FAU-UFMG.

4.3 Implementacdo completa

No ultimo estagio, implementacdo completa, ha a consolidacao dos processos relacionados
a oferta do servico. Para isso, faz-se necessario que evidéncias demonstrem que 0 servigo
atendeu a requisitos pré-definidos para caracterizar a mudanca de estigio de

implementacdo inicial para o estagio de implementacdo completa (BLANCHARD, 2017).



Dessa forma, propde-se para esta etapa do projeto de pesquisa, a realizacdo de um estudo

observacional descritivo transversal retrospectivo com o objetivo de construir indicadores

para acompanhar a evolucao do processo de implementacéao.

4.3.1 Coleta de dados
Os seguintes dados serdo coletados e compilados em um banco de dados no programa
Microsoft Office Excel®:

guantidade de pacientes que atendem aos critérios de inclusao;

guantidade de pacientes que atendem aos critérios de inclusdo e que utilizam o
servico de acompanhamento farmacoterapéutico;

guantidade de tempo total utilizado na prestacdo do servico de acompanhamento
farmacoterapéutico;

guantidade de recursos humanos (farmacéuticos) que realizam o servico de
acompanhamento farmacoterapéutico;

guantidade de consultas marcadas;

guantidade de consultas realizadas;

guantidade de PRM identificados;

guantidade de PRM solucionados;

guantidade de intervencdes aceitas (médicos e pacientes);

guantidade total de intervencdes propostas.

Em seguida, os indicadores de processo serdo determinados segundo orientacoes

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Indicadores de processo para avaliacdo do servico de acompanhamento

farmacoterapéutico a pacientes com hanseniase

Sustentabilidad  implementado dentro de um

e

Pacientes que atendem aos critérios de incluséo e

gue utilizam o servico/total de pacientes que

A integragdo do  servico atendem aos critérios de inclusédo

ambiente de servicos pré- Consultas realizadas/total de consultas marcadas

existentes
Intervengcbes  aceitas/total de  intervengdes

propostas




Tempo total utilizado na prestacdo do
servigo/pacientes que atendem aos critérios de

inclusdo e que utilizam o servigo

A capacidade de atingir as . .
o o Tempo total utilizado na prestagdo do
Efetividade metas definidas no prazo ) . ] ]
. servico/farmacéuticos que realizam o servigo
estabelecido

Problemas relacionados ao uso de medicamentos
solucionados/problemas relacionados ao uso de

medicamentos identificados

Fonte: adaptado de Livet et. al, 2018

4.3.2 Analise de dados

Para a andlise dos dados serdo utilizadas técnicas univariadas de estatistica descritiva,
como, o calculo de medidas de tendéncia central (média, mediana e moda) e o célculo de
medidas de variacdo (variancia e desvio padrdo). Além disso, de forma a auxiliar a
descricdo do fendmeno observado, serdo elaborados tabelas e graficos de frequéncia. As
analises estatisticas serdo realizadas com o auxilio do software SAS® On Demand for

Academics.

Ressalta-se que a escassez, na literatura cientifica, de estudos que proponham indicadores
para os servicos farmacéuticos, mostra-se uma oportunidade para a realizacdo de
pesquisas como 0 objetivo de elaborar instrumentos padronizados que definam quais
paréametros deverdo coletados e como 0s mesmos deverdo ser interpretados com intuito de
monitorar a qualidade da implementacédo, bem como de diagnosticar pontos de melhoria do

servico implementado.

4.3.3 Limitagoes

Devido as caracteristicas distintas entre os diversos ambientes em que h& ou se pretende
implementar os servicos de acompanhamento farmacoterapéutico, a transferéncia e
generalizacdo dos achados deverdo ser feitas respeitando-se a realidade de cada

instituicao.



5. RESULTADOS ESPERADOS

e Elaboracdo do protocolo para acompanhamento farmacoterapéutico de pessoas
com hanseniase.

e Impacto positivo sob a situacdo clinica farmacoterapéutica dos pacientes com
hanseniase inseridos no servico de acompanhamento farmacoterapéutico.

e Implementacdo satisfatéria do servico de acompanhamento farmacoterapéutico a
pacientes com hanseniase na FAU-UFMG;

e Publicacdo de artigos cientificos em periddicos académicos;

e Publicacdo de resumos e apresentacao de trabalhos em eventos cientificos.



6. VIABILIDADE

Para a realizacao do painel de especialistas, sera utilizada plataforma online e gratuita para
as reunides com os especialistas. Além disso, serdo utilizados softwares gratuitos ou com
licencas adquiridas pela instituicdo de ensino para analise dos dados. A realizacdo desta
etapa do estudo devera ser aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos.

Para a realizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes sera necessario
infraestrutura adequada para o atendimento aos pacientes, a qual estara disponivel quando
da reabertura da FAU-UFMG com perspectiva para o fim do segundo semestre de 2024.
Além disso, serd necessario o acesso aos prontuarios dos pacientes, o qual estara
disponivel apés o cadastramento no sistema Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU). Ressalta-se que o candidato a residéncia pds-doutoral sera o
farmacéutico coordenador da FAU-UFMG. Além disso, a realizacdo desta etapa do estudo

devera ser aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Para a realizacdo da etapa Implementacdo completa, serdo utilizados softwares gratuitos

ou com licencgas adquiridas pela instituicdo de ensino para analise dos dados.

Nao hé& previsédo de aporte financeiro.



7. CRONOGRAMA

Atividades

Semestre

2025/1

2025/2

2026/1 | 2026/2

2027/1

202712

Painel de especialistas:

- escolha e orientacéo do grupo de
especialistas;

- elaboracédo do procedimento;

- escrita do artigo cientifico.

- prospeccéao de pacientes;
- realizacdo das consultas;
- coleta e andlise de dados;

- escrita do artigo cientifico.

Acompanhamento farmacoterapéutico:

Avaliacdo do servigo:

- coleta e andlise de dados;

- escrita do artigo cientifico.
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