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ABSTRACT

The pharmacist role involves working, in a strategic way, in tuberculosis control through patients’ follow-
up treatment, and it is needed that this professional has an appropriate level of knowledge about those 
activities. The present study aimed to evaluate knowledge on tuberculosis by pharmacists of Primary Health 
Care in Belo Horizonte, Minas Gerais. It was a cross-sectional study through a semi-structured and self-
administered questionnaire. The research tool had items to evaluate knowledge in domains: tuberculosis, 
Directly Observed Treatment (DOTS), diagnosis, and treatment. It was observed that 53 (94,6%) pharmacists 
participated in the research. The proportion of right answers in questions about knowledge of tuberculosis` 
aspects ranged from 61.8% to 97.1%, with an average of 79.6%. The mean proportion of right answers was 
79.6%, and 88.0%, 89.9%, 64.6%, 77.7% in the domains tuberculosis, DOTS, diagnosis and treatment, 
respectively. The pharmacists had mean proportions of right answers higher than 70% in the knowledge 
domains of tuberculosis, treatment, and DOTS. However, they had limitations in diagnosis and therapeutic 
schemes skills for the special groups.

Keywords: tuberculosis; knowledge; primary health care; pharmaceutical services.

RESUMO

O farmacêutico deve atuar de forma estratégica no controle da tuberculose, por meio do acompanhamento 
de pacientes durante todo o tratamento. Para isso, deve possuir um nível de conhecimento adequado para 
as suas atividades. O objetivo com o presente estudo é avaliar o conhecimento sobre tuberculose pelos 
farmacêuticos que atuavam na Atenção Primária à Saúde em Belo Horizonte, Minas Gerais. Trata-se de um 
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INTRODUÇÃO

A Assistência Farmacêutica (AF) refere-se a 
um conjunto de ações voltadas à promoção, prote-
ção e recuperação da saúde, tanto individual como 
coletiva, tendo o medicamento como insumo es-
sencial, visando o seu acesso e uso racional (1). A 
AF exerce um papel de importância substancial na 
Atenção Primária à Saúde (APS), especialmente 
para o tratamento de doenças e condições clínicas 
de elevado impacto na saúde pública, como a Tu-
berculose (TB) (2,3).

A TB ainda é considerada um grave problema 
de saúde pública e, portanto, precisa de estratégias 
abrangentes para seu controle (4). O Brasil é um 
dos países priorizados pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) para o controle da tuberculose, es-
tando entre os 20 principais em números absolutos 
de casos. Juntos, esses 20 países são responsáveis 
por 84% dos casos mundiais da doença (5). Assim, 
o Ministério da Saúde publicou o Plano Nacional 
pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saú-
de Pública em 2017, que contém estratégias para o 
controle da doença (6).

Uma das principais estratégias adotadas pelo 
Ministério da Saúde para o controle da tuberculo-
se é o Tratamento Diretamente Observado (TDO). 
Neste processo, a administração dos medicamentos 
para TB pelo paciente é observada por um profi s-
sional da Saúde durante todo o período de trata-
mento, proporcionando maior adesão e menores 
taxas de abandono, o que resulta em melhores ín-
dices de cura (7,8). Em Minas Gerais, no ano de 
2018, 49% dos novos casos de TB pulmonar reali-

zaram o TDO, sendo que, em Belo Horizonte, esse 
tipo de acompanhamento ocorreu em 46,8% dos 
novos casos (4).

As atividades relacionadas à AF para o con-
trole da TB são extremamente necessárias, uma 
vez que o tratamento é longo e a adesão é fator 
determinante para o sucesso da intervenção assis-
tencial. Nesse sentido, o papel do farmacêutico é 
destacado, no que se refere às orientações sobre 
os medicamentos destinados ao tratamento da 
tuberculose (9).

O cuidado da pessoa com TB em Belo Hori-
zonte tem a participação ativa dos farmacêuticos 
(10). Esse profi ssional deve acompanhar os pa-
cientes diagnosticados durante todo o tratamento, 
avaliar a utilização de medicamentos, evitar usos 
incorretos, educar a população e informar aos pro-
fi ssionais das Equipes de Saúde da Família (ESF) 
sobre o uso racional de medicamentos por intermé-
dio de ações que disciplinem a prescrição, a dis-
pensação e o uso. Além disso, juntamente com a 
equipe, orienta o Agente Comunitário de Saúde 
(ACS) sobre o Tratamento Diretamente Observado 
(TDO) (11,12). Desta forma, é importante que os 
profi ssionais farmacêuticos tenham conhecimento 
necessário sobre os diferentes aspectos da tubercu-
lose, como as características da doença, diagnósti-
co e tratamento.

Há escassos estudos que avaliem o conheci-
mento sobre TB por profi ssionais de saúde como 
agentes comunitários de saúde (13), médicos e en-
fermeiros (14); entretanto, nenhum deles mensura 
especifi camente o conhecimento dos profi ssionais 
farmacêuticos.

estudo transversal, mediante a aplicação de questionário semiestruturado e autoaplicável. O instrumento de 
pesquisa apresentava itens de avaliação de conhecimento nos seguintes domínios: tuberculose, Tratamen-
to Diretamente Observado (TDO), diagnóstico e tratamento. Observou-se que 53 (94,6%) farmacêuticos 
participaram da pesquisa. A proporção de acertos nas questões relativas ao conhecimento de aspectos da 
tuberculose variou de 61,8% a 97,1%, com média de 79,6%. A proporção média de acertos foi de 88,0%, 
89,9%, 64,6% e 77,7% nos domínios tuberculose, TDO, diagnóstico e tratamento, respectivamente. Os far-
macêuticos apresentaram proporção média de acertos acima de 70% nos domínios de conhecimento tuber-
culose, tratamento e TDO. No entanto, observaram-se lacunas de conhecimento no diagnóstico e esquemas 
terapêuticos para grupos especiais.

Palavras-chave: tuberculose; conhecimento; atenção primária à saúde; assistência farmacêutica.
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Dessa forma, o presente trabalho teve o obje-
tivo de avaliar o conhecimento em relação a dife-
rentes aspectos da tuberculose pelos farmacêuticos 
que atuavam na APS em Belo Horizonte, Minas 
Gerais, considerando as características da doen-
ça, seu diagnóstico e tratamento, além do TDO. A 
fi nalidade da pesquisa foi a de subsidiar ações de 
educação profi ssional em saúde e contribuir para o 
controle da tuberculose.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de corte transversal rea-
lizado com os farmacêuticos que atuavam nos Nú-
cleos de Apoio a Saúde da Família (NASF) vincu-
lados aos Centros de Saúde do Município de Belo 
Horizonte, Estado de Minas Gerais, no período de 
janeiro a março de 2014. Foi considerado elegível 
para a pesquisa o profi ssional farmacêutico que 
aceitou participar e assinou o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido - TCLE. No período 
de realização deste estudo havia no município 56 
farmacêuticos que atuavam no NASF vinculados 
aos Centros de Saúde. Dentre estes, 53 profi ssio-
nais compuseram a amostra e foram entrevistados. 
Não houve recusa em participar do estudo. Para 
minimizar vieses na interpretação dos resultados, 
foram excluídos da pesquisa dois farmacêuticos 
autores do presente artigo e uma farmacêutica 
que estava de férias durante o período da coleta 
de dados.

Foi desenvolvido, para a coleta de dados, um 
questionário semiestruturado e autoaplicável. O 
instrumento era constituído de perguntas fechadas 
e para elaboração das questões foram utilizados, 
como referências bibliográfi cas, o Manual de Reco-
mendações para Controle da Tuberculose no Brasil 
e a III Diretrizes para Tuberculose da Sociedade 
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (15,16). 
Para avaliar o conhecimento dos farmacêuticos 
sobre os aspectos da TB foram incorporados ao 
instrumento abordagens sobre a etiologia, trans-
missão, sintomas, TDO, diagnóstico e tratamento 
da doença. O questionário foi composto, em sua 
maioria, por questões relacionadas ao tratamento 
da tuberculose, compreendendo posologia, intera-

ções medicamentosas, reações adversas, esquemas 
de tratamento e indicações terapêuticas. O nível 
de conhecimento dos farmacêuticos foi analisado 
de acordo com os seguintes domínios: TB, TDO, 
diagnóstico e tratamento. Foram elaboradas oito 
questões para o domínio TB, três para TDO, quatro 
para diagnóstico e dezenove para tratamento. Em 
cada item os participantes podiam responder sim, 
não ou não sei. Adicionalmente, o questionário 
apresentava questões sobre características sociode-
mográfi cas (sexo e idade), de formação acadêmica 
(tempo em anos desde a graduação e realização de 
curso de pós-graduação) e de atuação profi ssional 
dos farmacêuticos (tempo de trabalho na APS na 
Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, 
realização de acompanhamento de pacientes com 
TB e questão aberta sobre esta forma de acompa-
nhamento).

A coleta de dados ocorreu de janeiro a março 
de 2014, por meio da aplicação dos questionários 
aos 53 farmacêuticos que compuseram a amostra 
selecionada. Na análise dos dados, as caracterís-
ticas sociodemográfi cas e de formação e atuação 
profi ssional foram descritas por meio de distribui-
ções de frequência para as variáveis categóricas e 
medidas de tendência central e de dispersão para 
as variáveis quantitativas. As respostas às ques-
tões sobre conhecimento foram classifi cadas em 
corretas ou incorretas. Quando um participante 
afi rmou não saber ou não respondeu à questão, a 
resposta foi considerada incorreta. Para cada ques-
tão respondida corretamente, foi atribuído um pon-
to. O número máximo de acertos possíveis foi 34 
pontos e a proporção de acertos foi calculada so-
bre o total de 34 pontos. A proporção de acertos 
dos itens dos questionários sobre conhecimento 
foi descrita em percentuais. Foram analisados a 
média, a mediana e o desvio padrão da propor-
ção de acertos para os domínios de conhecimen-
to tuberculose, TDO, diagnóstico e tratamento. 
Foi considerada como satisfatória uma propor-
ção de acertos igual ou superior a 70%. Foi rea-
lizada a associação entre nível de conhecimen-
to do farmacêutico acima da média para cada 
domínio e as variáveis explicativas. Foi utilizado 
o teste do qui-quadrado de Pearson para compa-
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ração de proporções das variáveis categóricas. 
Foi considerado, como nível de signifi cância, o 
valor-p menor ou igual a 0,05. Os dados obtidos 
foram organizados em um banco de dados, utili-
zando o software Epi Info versão 7.0, para pos-
terior análise estatística pelo programa Windows 

Statistical Package for the Social Sciense (SPSS), 
versão 21.

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-
-UFMG) por meio do Parecer 484283/2013 e pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Mu-
nicipal de Saúde da Prefeitura de Belo Horizonte 
(PBH) por meio do Parecer 506717/2013, ambos 
sob o CAAE 22094713000005149. Foram toma-
dos cuidados para preservar os dados sobre as ca-
racterísticas dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra de 53 farmacêuticos apresentou 
predomínio do sexo feminino (86,8%) e de idade 
de até 30 anos (49,1%). A idade variou de 26 a 61 
anos, com média de 33,5 e mediana de 31. Quanto 
ao tempo de graduação, observou-se que 66% ti-
nham entre três e oito anos de formados. Trinta e 
oito farmacêuticos (71,7%) possuíam pós-gradua-

ção. Com relação ao tempo de trabalho na Atenção 
Primária à Saúde (APS) na Secretaria Municipal de 
Saúde de Belo Horizonte (SMSA-BH), observou-
-se que a maioria (71,7%) atuava há menos de dois 
anos na instituição.

Praticamente todos os farmacêuticos (98,1%) 
relataram acompanhar os pacientes com TB duran-
te sua rotina de trabalho. Para 83%, esse acompa-
nhamento iniciava-se por meio do agendamento 
de uma consulta e/ou visita do farmacêutico ao 
paciente recém-diagnosticado, para orientá-lo em 
relação ao tratamento.

A proporção de acertos nas questões relativas 
ao conhecimento de aspectos da tuberculose variou 
de 61,8% a 97,1%, com média de 79,6%, desvio 
padrão (DP) de 7,6% e mediana de 79,4%.

Nas Tabelas 1 e 2 estão representadas as dis-
tribuições percentuais dos acertos a cada questão 
sobre os aspectos da TB, TDO e diagnóstico. Todos 
responderam corretamente quando questionados 
sobre o agente etiológico da TB. Entretanto, com 
relação à transmissão da doença, apenas 45,3% 
sabiam que pacientes com TB laríngea podem 
transmiti-la. A maioria (86,8%) errou ou não soube 
responder à questão que abordou a quantidade de 
amostras de escarro que deve ser coletada em pa-
cientes com suspeita de TB.

Tabela 1. Frequência de acertos dos farmacêuticos para cada questão do questionário no domínio de conhe-
cimento tuberculose, em Belo Horizonte, Minas Gerais, 2014

Questões
Resposta 
correta

Acertos 
(%)*

A TB é uma doença causada por um vírus? Não 100,0

A TB é uma doença que acomete somente os pulmões? Não 98,1

A TB pode ser transmitida por pacientes com TB laríngea? Sim 45,3

A TB pode ser transmitida por sangue contaminado? Não 81,2

Todos os pacientes com TB podem transmitir a doença? Não 90,6

Os sintomas da TB pulmonar são tosse persistente, produtiva ou não, febre vespertina, 

sudorese noturna e emagrecimento?
Sim 96,2

A tosse é um sintoma presente em todas as formas da TB? Não 98,1

O Sintomático Respiratório (SR) é um paciente diagnosticado com TB? Não 94,3

*O percentual de acertos para cada questão foi calculado considerando o número de farmacêuticos que responderam à questão corretamente e o 

número total de 53 farmacêuticos entrevistados
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Com relação ao domínio tratamento, todos os 
farmacêuticos (100%) sabiam que na fase intensiva 
do tratamento da TB são utilizados comprimidos 
com dose fi xa combinada dos quatro fármacos (ri-
fampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol). 
Foi observado que 58,5% dos farmacêuticos infor-
maram corretamente que o tratamento da TB em 
pessoas infectadas pelo HIV segue as mesmas re-
comendações para os não infectados, tanto nos es-
quemas quanto na duração total do tratamento. Em 
relação à recomendação do esquema terapêutico 
para tratamento de TB (exceto a forma meningo-
encefálica) em crianças com até dez anos de idade, 
54,7% afi rmaram corretamente que o esquema pre-
conizado é composto por rifampicina, isoniazida e 

pirazinamida por dois meses e rifampicina e isonia-
zida por quatro meses. Todos (100%) os farmacêu-
ticos responderam corretamente que mudança na 
coloração da urina, intolerância gástrica, e altera-
ções cutâneas são reações adversas frequentes as-
sociadas ao tratamento da TB. Entretanto, somente 
50,9% acertaram sobre a conduta a ser tomada nos 
casos de hepatotoxicidade após o início do trata-
mento, que é a suspensão do mesmo. Observou-se 
que 30,2% dos farmacêuticos não souberam identi-
fi car a interação medicamentosa entre os antiácidos 
e a isoniazida (Tabela 3).

Os farmacêuticos apresentaram maior média 
de acertos no domínio de conhecimento TDO e 
menor média em diagnóstico (Tabela 4).

Tabela 2. Frequência de acertos dos farmacêuticos para cada questão do questionário nos domínios 
de conhecimento Tratamento Diretamente Observado (TDO) e diagnóstico, em Belo Horizonte, Minas 
Gerais, 2014

Questões
Resposta 
correta

Acertos 
(%)*

Domínio Tratamento Diretamente Observado (TDO)

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) deve ser feito somente pelo agente 

comunitário de saúde (ACS)?
Não 94,3

A visualização da tomada dos medicamentos no TDO deve ser feita pelo menos 3 vezes 

por semana?
Sim 96,2

O TDO realizado pelo familiar do paciente será considerado TDO para fi ns operacionais? Não 79,2

Domínio Diagnóstico

Independente da negativação da baciloscopia, o paciente com TB pulmonar é 

considerado infectante durante todo o período de tratamento?
Não 96,2

A cultura com identifi cação e teste de sensibilidade é indicada para o paciente com 

baciloscopia positiva no fi nal do segundo mês?
Sim 73,6

Pacientes com suspeita de TB pulmonar devem ter pelo menos uma amostra de escarro 

coletada?
Não 13,2

A prova tuberculínica é utilizada para o diagnóstico de infecção latente pelo 

Mycobacterium tuberculosis (ILTB)?
Sim 75,5

*O percentual de acertos para cada questão foi calculado considerando o número de farmacêuticos que responderam à questão corretamente e o 

número total de 53 farmacêuticos entrevistados
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Tabela 3. Frequência de acertos dos farmacêuticos para cada questão do questionário no domínio de conhe-
cimento tratamento, em Belo Horizonte, Minas Gerais, 2014

Questões
Resposta 
correta

Acertos 
(%)*

Na fase intensiva do tratamento da TB utiliza-se comprimidos com dose fi xa combinada dos 4 

fármacos (RHZE)*, 4 em 1?*Rifampicina = R; Isoniazida = H; Pirazinamida = Z; Etambutol = E
Sim 100,0

A fase intensiva do esquema básico do tratamento da TB deve ter duração de 4 meses e a fase 

de manutenção 2 meses?
Não 98,1

O tratamento das formas extrapulmonares (exceto a meningoencefálica) terá a duração de seis 

meses. Em casos individualizados, cuja evolução clinica inicial não tenha sido satisfatória, o 

tratamento poderá ser prolongado na sua segunda fase?

Sim 79,2

A Isoniazida ou a Rifampicina podem ser utilizadas para o tratamento da infecção latente pelo 

Mycobacterium tuberculosis?
Não 75,5

Os medicamentos utilizados no tratamento da TB deverão ser administrados preferencialmente 

em jejum (uma hora antes ou duas horas após o café da manhã) ou em caso de intolerância 

digestiva, com uma refeição?

Sim 94,3

O esquema básico de tratamento para adultos e adolescentes (> 10 anos) é indicado para 

todos os casos novos de TB pulmonar e extrapulmonar (exceto meningoencefalite), bem como 

para todos os casos de recidiva e retorno após abandono?

Sim 62,3

O tratamento da TB em pessoas infectadas pelo HIV segue as mesmas recomendações para os 

não infectados, tanto nos esquemas quanto na duração total do tratamento?
Sim 58,5

Para crianças com até 10 anos, com todas as formas de TB pulmonar e extrapulmonar (exceto 

a forma meningoencefálica), é preconizado o esquema (2RHZ / 4 RH)?
Sim 54,7

O tratamento da infecção latente pelo Mycobacterium tuberculosis deve ser realizado por um 

período mínimo de seis meses?
Sim 86,8

A Isoniazida, quando é utilizada para o tratamento da infecção latente pelo Mycobacterium 

tuberculosis, deve ser utilizada até a dose máxima de 400mg/dia?
Não 45,3

Nos casos de retratamento da TB a administração dos medicamentos deve ser feita de 12 em 

12 horas?
Não 84,9

No esquema básico, os pacientes com mais de 50 Kg deverão usar 4 comprimidos/dia de RHZE 

(R 150 mg, H 75 mg, Z 400 mg e E 275 mg) na fase intensiva e 4 comprimidos/dia de RH 

(150mg+75 mg) na fase de manutenção?

Sim 90,6

De acordo com o padrão de resistência do bacilo da TB identifi cado pelo teste de 

sensibilidade, a Multirresistência (MDR) é a resistência a pelo menos Rifampicina e Isoniazida?
Sim 39,6

As mulheres em uso da Rifampicina devem utilizar outros métodos anticoncepcionais além dos 

contraceptivos orais?
Sim 92,4

Os antiácidos e a Isoniazida podem ser utilizados concomitantemente? Não 69,8

Quando ocorre neuropatia periférica durante o tratamento da TB deve-se associar a Piridoxina 

(vitamina B6) ao tratamento do paciente?
Sim 96,2

As reações adversas são divididas em dois grupos: reações adversas maiores, em que 

normalmente não é necessária a suspensão do medicamento para TB; e reações adversas 

menores, que normalmente causam a suspensão do tratamento?

Não 96,2

Mudança na coloração da urina, intolerância gástrica, e alterações cutâneas são reações 

adversas frequentes associadas ao tratamento da TB?
Sim 100

A conduta para o paciente que apresentar hepatoxicidade após o início do tratamento de TB 

(com valores das enzimas hepáticas três vezes o valor normal com início de sintomas) deve 

ser a suspensão do tratamento? 

Sim 50,9

*O percentual de acertos para cada questão foi calculado considerando o número de farmacêuticos que responderam à questão corretamente e o 

número total de 53 farmacêuticos entrevistados
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Não foi encontrada associação estatisticamen-
te signifi cante entre as variáveis explicativas tanto 
para o nível de conhecimento no domínio de tu-
berculose quanto para o domínio de TDO (Tabe-
la 5). Em relação ao domínio de conhecimento 
“Diagnóstico” foram encontradas associações es-
tatisticamente signifi cantes (valor-p ≤0,05) com 
não possuir pós-graduação (valor-p= 0,046), tempo 
de trabalho na APS da SMSA-BH maior que dois 
anos (valor-p= 0,046) e o tempo de realização de 
capacitação sobre TB oferecida pela SMSA-BH 
maior que um ano (valor-p= 0,007). Na amostra 
de farmacêuticos analisada no presente estudo, a 
proporção de acertos aos itens foi acima de 70% 
nos domínios de conhecimento tuberculose, TDO 
e tratamento.

A amostra incluída no estudo apresentou pre-
domínio do sexo feminino, tempo de formado entre 
três e oito anos, conclusão de curso de pós-gradu-
ação e menos de dois anos de atuação na APS na 
SMSA-BH. Muitos entrevistados tinham inserção 
recente na SMSA-BH no momento da entrevista 
pois houve a realização de concurso público para 
contratação de farmacêutico em 2011 e a convoca-
ção de candidatos aprovados para a posse ocorreu 
entre 2012 e 2014, ou seja, nos dois anos anteriores 
à realização da presente pesquisa.

A intervenção farmacêutica se faz necessária 
para a gestão de doenças crônicas, dentre elas a 
TB. A integração desse profi ssional na equipe de 
saúde oferece uma oportunidade para que os pa-
cientes expressem problemas relacionados aos me-
dicamentos, auxiliando na compreensão por meio 
de instruções escritas e verbais (17). Segundo um 
estudo internacional, o farmacêutico melhorou o 
acompanhamento de pacientes com TB (17).

Contudo, foi observada a necessidade de pau-
tar a TB na formação do profi ssional farmacêutico. 
Enfermeiros e médicos da Equipe de Saúde da Fa-
mília (ESF) também reconheceram que as estraté-
gias de educação em saúde são insufi cientes (18). 
Como a Estratégia pelo Fim da TB no Brasil refor-
ça ser importante pautar a doença na Educação (6), 
é importante a inclusão da temática nos cursos de 
graduação em saúde. Desta maneira a formação dos 
profi ssionais se contraporia à possibilidade de fal-
ta de constante educação permanente no SUS (18). 
Em um estudo realizado com UBS de todo o Brasil, 
foi observada uma relação positiva entre educação 
permanente para TB e a realização de ações para o 
controle da doença (19).

A educação em saúde não se restringe aos tra-
balhadores de nível superior e os farmacêuticos da 
SMSA-BH afi rmaram orientar os funcionários dos 
centros de saúde sobre TB. Em um estudo nacional, 
profi ssionais dispensadores, cujas unidades contam 
com farmacêutico em período integral, possuíam 
1,82 mais chance de transmitir orientações sobre 
o modo de usar os medicamentos (20). No Peru, o 
conhecimento dos trabalhadores de farmácias pri-
vadas sobre TB variou consideravelmente, refor-
çando a necessidade de educação continuada para 
todos os que atuam de alguma forma na assistência 
farmacêutica da doença (21). Neste contexto, tam-
bém se incluem os ACS, capazes de proporcionar a 
adesão ao tratamento de TB, reduzir taxas de aban-
dono e ampliar detecção de casos (22). Um estudo 
realizado em Belo Horizonte revelou que os ACS 
precisavam de maior conhecimento sobre medidas 
de controle da doença e TDO (13).

No que tange ao conhecimento da etiologia da 
TB, sua transmissão e seus sintomas, os participan-

Tabela 4. Média, desvio padrão e mediana do percentual de acertos às questões do questionário em cada 
domínio de conhecimento, em Belo Horizonte, Minas Gerais, 2014

Domínio Média* (± Desvio Padrão*) Mediana*

TB (etiologia, transmissão, sintomas) 88,0% (± 9,5%) 87,5%

Tratamento Diretamente Observado (TDO) 89,9% (± 19,2%) 100,0%

Diagnóstico 64,6% (± 18,6%) 75,0%

Tratamento 77,7% (± 11,9%) 78,9%

* Calculada considerando o percentual de acertos dos farmacêuticos às questões de cada domínio.

10.14450/2318-9312.v32.e3.a2020.pp243-253



250

tes revelaram um bom nível de conhecimento, mas 
com poucos acertos sobre a transmissão na TB la-
ríngea. Alguns estudos demonstraram conhecimen-
tos equivocados e mitos sobre a forma de contágio 
da TB (21-24). Um trabalho em Fortaleza, CE, re-
velou que apenas 64,6% dos médicos e enfermeiros 
sabiam que a TB pulmonar e laríngea são classifi -
cadas como doença de transmissão aérea (14).

Os entrevistados apresentaram um bom nível 
de conhecimento sobre o tratamento, mas crítico 
quanto ao diagnóstico. O diagnóstico e o tratamen-
to da tuberculose são importantes para a quebra da 
cadeia de transmissão, diminuição da incidência 
e redução do número de mortes por TB no Brasil 
(6). Outros estudos que avaliaram o conhecimento 
de outros profi ssionais de saúde sobre TB também 
encontraram bom conhecimento sobre o tratamen-
to (25), mas defi ciências no diagnóstico (26-28). 
Percepções equivocadas podem favorecer falhas 
na orientação terapêutica e diagnóstica, também na 
geração de falsas crenças, mitos e medos (26,29).

Apesar do bom desempenho quanto ao trata-
mento, pouco mais da metade dos farmacêuticos de 
Belo Horizonte soube responder sobre o esquema 
utilizado em crianças com até 10 anos e para pa-
cientes infectados pelo HIV. Tal fato pode ser expli-
cado em parte pelo pequeno número de crianças de 
0 a 9 anos com TB em de Belo Horizonte, sendo 11 
casos novos em 2012 (30). Os casos de coinfecção 
TB-HIV muitas vezes não são acompanhados pela 
APS. Um trabalho realizado em Fortaleza, CE, uti-
lizou a mesma afi rmativa deste trabalho para ques-
tionar enfermeiros e médicos sobre o tratamento 
de casos de coinfecção TB-HIV, com acerto pela 
maioria dos profi ssionais (14).

É importante ressaltar que neste trabalho todos 
acertaram a questão relativa às reações adversas 
mais frequentes associadas, enquanto que o co-
nhecimento variou quanto às interações medica-
mentosas abordadas. Em um estudo no Brasil, em 
três capitais (Manaus, Recife e Rio de Janeiro), o 
conhecimento de enfermeiros e médicos sobre tu-
berculose foi variado, mas os profi ssionais apre-
sentaram um grande percentual de acerto sobre as 
reações adversas relacionadas à isoniazida (31).

Quanto às interações medicamentosas, enfer-
meiros da Turquia apresentaram resultados seme-

lhantes aos encontrados neste estudo, com mais 
acertos na interação da rifampicina com anticon-
cepcionais orais do que na interação isoniazida e 
antiácidos, sendo 86,1% e 64,4% respectivamente 
(25). O farmacêutico possui um papel importante 
na identifi cação e prevenção das reações adversas 
e da interação medicamentosa por ter acesso a re-
levantes informações quanto à história do paciente 
(múltiplos prescritores) e a regimes terapêuticos 
paralelos e/ou concomitantes (32).

Não foi encontrada associação estatisticamen-
te signifi cativa entre maior nível de conhecimento 
e as variáveis independentes de sexo, idade, insti-
tuição formadora e ano de graduação. Observou-se 
que o elevado nível de conhecimento dos farma-
cêuticos esteve presente entre as várias faixas etá-
rias, em ambos os sexos, independentemente do 
tempo de formado e da instituição formadora. Os 
profi ssionais que não fi zeram pós-graduação, que 
estavam na APS da SMSA-BH há mais de dois 
anos, e realizaram capacitação sobre TB há mais 
de um ano, apresentaram maior conhecimento so-
bre o diagnóstico da doença. Um período de tempo 
maior de atuação pode explicar um grau mais ele-
vado de conhecimento sobre diagnóstico. Na APS, 
os farmacêuticos discutem casos clínicos com ou-
tros profi ssionais da equipe de saúde e com esta ex-
periência podem aprender sobre diferentes aspec-
tos do acompanhamento de pacientes, incluindo o 
tratamento e o diagnóstico.

Um estudo realizado entre agentes comunitá-
rios de saúde também ilustrou associação entre tem-
po de atuação profi ssional e conhecimento sobre 
tuberculose (13). A maioria dos farmacêuticos com 
mais de dois anos de atuação não tinha formação em 
nível de pós-graduação, o que pode explicar a asso-
ciação inesperada entre ausência de pós-graduação 
e maior nível de conhecimento sobre diagnóstico.

O presente trabalho apresentou, como limitação 
o fato de utilizar um questionário não validado para 
avaliar o conhecimento sobre TB. Faz-se necessá-
rio, posteriormente, analisar o nível de difi culdade 
das questões e realizar outros testes de validação do 
instrumento. Além disso, o instrumento deste traba-
lho solicitou informações sobre a prática profi ssio-
nal do farmacêutico, mas não foi observada a rotina 
para a verifi cação da veracidade das respostas.
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CONCLUSÃO

Os farmacêuticos atuantes na Atenção Primá-
ria à Saúde de Belo Horizonte, Minas Gerais, apre-
sentaram um nível de conhecimento satisfatório nos 
domínios Tuberculose, Tratamento e Tratamento 
Diretamente Observado. No entanto, foram obser-
vadas lacunas de conhecimento sobre diagnóstico 
e uso de medicamentos em populações específi cas.

Diante do exposto, apesar dos pontos fortes, 
ainda há desafi os na formação acadêmica e profi s-
sional dos farmacêuticos quanto à doença.

Espera-se que os resultados encontrados pos-
sam nortear ações para melhorias na qualidade 

dos serviços prestados pelos farmacêuticos diante 
da TB e gerar refl exões sobre o papel desse pro-
fi ssional no acompanhamento do paciente com tal 
enfermidade. Estudos futuros que avaliem o conhe-
cimento e a percepção da prática profi ssional com 
relação a TB são fundamentais para ampliar o co-
nhecimento nessa temática.
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Tabela 5. Associação entre nível de conhecimento dos farmacêuticos e as características dos entrevistados, 
em Belo Horizonte, Minas Gerais, 2014

Características

Domínios de Conhecimento

Total TB TDO Diagnóstico Tratamento

n 

Número de 

acertos menor 

ou igual à 

média* n (%)

Número de 

acertos maior 

que a média* 

n (%)

Número de 

acertos menor 

ou igual à 

média* n (%)

Número de 

acertos maior 

que a média* 

n (%)

Número de 

acertos menor 

ou igual à 

média* n (%)

Número de 

acertos maior 

que a média* 

n (%)

Número de 

acertos menor 

ou igual à 

média* n (%)

Número de 

acertos maior 

que a média* 

n (%)

Características Pessoais

Sexo

Masculino 7 5 (71,4) 2 (28,6) 2 (28,6) 5 (71,4) 1 (14,3) 6 (85,7) 3 (42,9) 4 (57,1)

Feminino 46 35 (76,1) 11 (23,9) 11 (23,9) 35 (76,1) 21 (45,7) 25 (54,3) 22 (47,8) 24 (52,2)

Valor p** p= 0,790 p= 0,790 p= 0,117 p= 0,806

Idade

≤ 33,5 anos 36 28 (77,8) 8 (22,2) 10 (27,8) 26 (72,2) 15 (41,7) 21 (58,3) 19 (52,8) 17 (47,2)

> 33,5 anos 17 12 (70,6) 5 (29,4) 3 (17,6) 14 (82,4) 7 (41,2) 10 (58,8) 6 (35,3) 11 (64,7)

Valor p** p= 0,570 p= 0,424 p= 0,973 p= 0,234

Formação Profi ssional

Instituição de Graduação

UFMG 34 25 (73,5) 9 (26,5) 6 (17,6) 28 (82,4) 14 (41,2) 20 (58,8) 16 (47,1) 18 (52,9)

Demais Instituições 19 15 (78,9) 4 (21,1) 7 (36,8) 12 (63,2) 8 (42,1) 11 (57,9) 9 (47,4) 10 (52,6)

Valor p** p= 0,660 p= 0,119 p= 0,948 p= 0,983

Ano de Graduação

1975-2007 29 20 (69,0) 9 (31,0) 8 (27,6) 21 (72,4) 12 (41,4) 17 (58,6) 11 (37,9) 18 (62,1)

2008-2011 24 20 (83,3) 4 (16,7) 5 (20,8) 19 (79,2) 10 (41,7) 14 (58,3) 14 (58,3) 10 (41,7)

Valor p** p= 0,226 p= 0,570 p= 0,983 p= 0,139

Pós-Graduação

Sim 38 28 (73,7) 10 (26,3) 10 (26,3) 28 (73,7) 19 (50,0) 19 (50,0) 18 (47,2) 20 (52,6)

Não 15 12 (80,0) 3 (20,0) 3 (20,0) 12 (80,0) 3 (20,0) 12 (80,0) 7 (46,7) 8 (53,3)

Valor p** p= 0,630 p= 0,630 p= 0,046 p= 0,963
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