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RESUMO

O farmacéutico é um profissional importante quando nos referimos as informacdes
sobre os medicamentos, e para que este profissional esteja preparado para suas
funcdes, ele deve ser fonte de informacdes corretas e seguras. Dentre todas as
acOes do farmacéutico, esse profissional tem um papel importante no tratamento de
doencas e condicdes clinicas frequentes na Atencao Priméaria a Saude, dentre elas a
Tuberculose (TB), auxiliando na adesdo ao tratamento. O farmacéutico tem a
responsabilidade de acompanhar constantemente o paciente com TB, avaliar a
utilizacdo de medicamento, evitar uso incorreto e, ainda, esclarecer a populagéo e
informar aos profissionais das Equipes de Saude da Familia (ESF) sobre o uso
racional de medicamento por intermédio de a¢cBes que norteiam a prescricdo, a
dispensacdo e o uso de medicamento. A TB continua sendo uma doenca de
relevancia na saude publica e a adesdo ao seu tratamento € um problema que
precisa ser constantemente enfrentado. O objetivo ao realizar este trabalho foi
avaliar o conhecimento em relacdo a diferentes aspectos da tuberculose pelos
profissionais farmacéuticos que atuavam na Atencdo Primaria a Saude em Belo
Horizonte, Minas Gerais. E um estudo de corte transversal realizado com 53
farmacéuticos que atuavam nos NASFs vinculados aos Centros de Saude do
Municipio de Belo Horizonte, mediante a aplicacdo de questionario semi-estruturado,
auto-aplicavel e pré-testado. As variaveis de medida de resultados foram dispostas
em porcentagem de acertos sobre TB, TDO, diagnéstico e tratamento. A maioria dos
farmacéuticos era do sexo feminino, com média de idade de 33,5 anos,
predominantemente formados entre 2006 e 2011 e hd menos de dois anos atuando
na APS da PBH. Em relacdo ao conhecimento, a média de acertos foi de 79,6%,
sendo o dominio TDO a maior média de acertos e o dominio diagndstico a menor
meédia. O nivel de conhecimento foi categorizado em abaixo ou acima da média para
fins de comparacdo quanto as caracteristicas dos entrevistados. Foram observadas
associacfes estatisticamente significantes entre o dominio “diagndstico” com néo
possuir pos-graduacéo, tempo de trabalho na APS da PBH e o tempo de realizagéao
de capacitacdo sobre TB oferecida pela PBH. Também foi encontrado associacéo
estatisticamente siginificante entre o dominio “Tratamento” e a autopercepcdo do
conhecimento adquirido sobre TB nas capacitacdes oferecidas pela PBH.
Entendemos que os farmacéuticos que atuavam na APS de Belo Horizonte
apresentaram um bom nivel de conhecimento com relacdo a diferentes aspectos da
TB, com lacunas, principalmente, no dominio de conhecimento “Tratamento”.
Reconhecendo a importancia do papel do farmacéutico no acompanhamento do
paciente com TB, aponta-se a necessidade crucial de educacdo permanente destes
profissionais.

Palavras-chave: Conhecimento, Farmacéutico, Tuberculose, Atencdo Priméria a

Saude



ABSTRACT

The pharmacist is an important professional when referring to information on drugs,
and that this professional be prepared for their duties, it should be a source of
accurate and reliable information. Among all of the pharmacist, the professional has
an important role in the treatment of diseases and clinical conditions common in
primary health care, including tuberculosis (TB), aiding in treatment adherence. The
pharmacist has the responsibility to constantly monitor the patient with TB, to
evaluate the use of medication, prevent wrong use and also educate the public and
inform professionals of Family Health Teams (FHT) on the rational use of medicine
through actions governing the prescribing, dispensing and use of medication. TB
remains a disease of public health relevance and adherence to treatment is a
problem that needs to be constantly addressed. The objective of this study was to
assess the knowledge regarding different aspects of tuberculosisby pharmaceutical
professionals working in Primary Health care in Belo Horizonte, Minas Gerais. It is a
cross-sectional study involving 53 pharmacists who work in NASFs linked to Health
Centers of the Municipality of Belo Horizonte, by applying semi-structured
questionnaire, self-administered, pre-tested. The variables measured results were
arranged in percentage of correct answers on TB, TDO, diagnosis and treatment.
Most pharmacists were female, mean age 33.5 years, predominantly formed
between 2006 and 2011 and less than two years working in the PBH’s APS. With
regard to knowledge, the mean score was 79.6%, the TDO domain to more correct
and the diagnosis domain the lowest average. The level of knowledge was
categorized as above or below the average for comparison purposes as the
characteristics of respondents. Statistically significant associations were observed
between the domain "diagnosed" with not having postgraduate, working time in the
APS’s PBH and time of conducting training on TB provided by PBH. Was also found
statistically siginificante association between the domain "Treatment” and the
perception of knowledge gained about TB in the training offered by PBH. We
understand that pharmacists who work in the APS Belo Horizonte showed a good
level of knowledge regarding different aspects of TB, with gaps, mainly in the field of
knowledge "treatment. Recognizing the important role of the pharmacist in monitoring
the patient with TB, it points to the crucial need for continuing education of these
professionals.

Key-words: Knowledge, Pharmacist, Tuberculosis, Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) deve ser compreendida como um conjunto de
acOes voltadas a promocao, protecao e recuperacdo da saude, tanto individual como
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o0 acesso e o0 seu
uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producédo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicao,
distribuicdo, dispensacédo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencao de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo (BRASIL,
2004; BRASIL, 2006).

A AF é importante na Atencdo Primaria a Saude (APS), e para que seja resolutiva,
estabeleca vinculo e se responsabilize pelos usuérios, destaca-se alguns fatores.
Dentre eles, o acesso a medicamentos de qualidade pelo usuarios, no momento
oportuno e de maneira coerente, ou seja, receba todas as orientacdes pertinentes
guanto ao uso correto das medicagdes (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010). Bastos
e Caetano (2010) corroboram com a ideia de que é importante fornecer a sociedade
informacBes seguras que minimizem o risco a salde causado se 0 medicamento

nao for utilizado de modo adequado, efetivo e seguro.

Destaca-se o0 papel do farmacéutico quando referimos as informacdes sobre os
medicamentos. Para que esse profissional esteja preparado para suas funcgoes, ele
deve ser fonte de informacbes corretas e seguras, uma vez que, as atividades
profissionais dos farmacéuticos incluem o aconselhamento dos pacientes no ato de
dispensar medicamentos, o fornecimento de informagbes sobre os medicamentos
aos profissionais de salde, aos pacientes e ao publico em geral, a participacdo em
programas de promocéao de saude e a constante articulacdo com outros profissionais
da APS (BARBOSA, 2009; LUCCHETTA; MASTROIANNI, 2010).

A AF é uma das areas estratégicas de atuacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) com objetivo de assegurar o acesso aos medicamentos com
seguranca, eficacia e resolubilidade da atenc&o, por meio da atividade farmacéutica

comprometida com as diretrizes da APS. Os NASF sao equipes multiprofissionais
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que apoiam as equipes de Saude da Familia (ESF) nas ac¢des de promocdo,
prevencado, assisténcia e reabilitacdo realizadas nos Centros de Saude. O NASF
viabilizou a insercdo do farmacéutico na APS, sendo essa mais uma forma de
exercer a profissdo de forma integrada as ESF (BELO HORIZONTE, 2010; BRASIL,
2008; BRASIL, 2009a).

Em Belo Horizonte, o NASF, com a incluséo do farmacéutico, foi implantado no ano
de 2008 em conformidade com a Portaria GM/MS n°154 de 2008 e as Diretrizes do
Ministério da Saude para a AF no NASF (BRASIL, 2008). Os farmacéuticos que
atuam no NASF no municipio tém suas ac¢des divididas nos focos técnico-gerenciais,
gue sdo acdes de suporte ao processo gerencial da AF, e assistenciais, que séo
aguelas relacionadas ao cuidado do usuario, considerando o uso do medicamento e
sua efetividade no tratamento, seja no ambito individual ou coletivo, sempre visando
0 uso racional dos medicamentos (BELO HORIZONTE, 2010; BELO HORIZONTE,
2011).

A atuacdo do farmacéutico, assim como o conhecimento deste profissional, é
importante no tratamento de doencas e condi¢cbes clinicas frequentes na APS,
dentre estas a Tuberculose (TB). O diagndstico precoce dessa patologia e o
tratamento adequado permitem a cura sem deixar sequelas. O profissional de saude
deve ter subsidios que facilitem a identificacdo, diagndstico e tratamento da TB. As
atividades relacionadas a AF deste eixo tematico sdo de extrema importancia, uma
vez que a TB é uma doenca de tratamento longo e a adesédo é fator determinante

para o sucesso da intervengao assistencial (BARBOSA, 2009).

A TB é um problema de saude publica que precisa de estratégias abrangentes para
seu controle. A percepcdo que as pessoas tém dessa doenca influencia a sua
deteccdo, assim como a adesdo ao tratamento e seu éxito. Em relacdo ao
tratamento, devem ser concedidas aos pacientes orientacfes basicas para que eles
obtenham sucesso ao longo do mesmo. Os conhecimentos equivocados, 0 estigma
e a falta de informacdo levam a consequéncias graves para 0s doentes e a
populacdo em geral (MACIEL et al., 2009; SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2004).

Em 2010, foi elaborado um projeto para a cidade de Belo Horizonte definindo o

farmacéutico como profissional estratégico no controle da TB, ele acompanha os
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pacientes diagnosticados durante todo o tratamento. Além disso, juntamente com a
equipe, orienta o Agente Comunitario de Saude (ACS) sobre o Tratamento
Diretamente Observado (TDO). O farmacéutico e os profissionais da ESF tém se
empenhado no acompanhamento desses pacientes, o que tem resultado em melhor
percentual de cura e na redugcdo dos casos de abandono na cidade (BELO
HORIZONTE, 2011; VALE, 2010;).

O farmacéutico tem a responsabilidade de acompanhar constantemente o paciente
com TB, avaliar a utilizacdo de medicamentos, evitar usos incorretos e, ainda,
educar a populacéo e informar os profissionais das ESF sobre o uso racional de
medicamentos por intermédio de acbes que norteiam a prescri¢cdo, a dispensacgéao e
seu uso (VIEIRA, L., 2008).

Este trabalho justifica-se pela escassez de estudos de atuacdo do farmacéutico na
area de TB, bem como pela importancia do conhecimento do farmacéutico, em
relacdo a diferentes aspectos da TB, para avaliar o uso dos medicamentos e
informar a populacéo e os profissionais das ESF sobre o uso racional dos mesmos,

podendo impactar na adesao ao tratamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cenario Epidemioldgico da tuberculose

Considerada como prioridade pelo governo federal do Brasil, desde 2003, a TB
sempre esteve contemplada nas principais pactuacées nacionais, o que possibilita
uma maior atencdo a doenca. Apesar da luta continua contra a TB, a referida
enfermidade permanece sendo um problema de saude publica no Brasil e no
mundo. Diante da necessidade do seu controle o Ministério da Saude (MS) utiliza-se
do Programa Nacional de Controle de Tuberculose (PNCT), que tem suas principais
acOes baseadas na vigilancia epidemiologica, prevencdo e controle de casos. O
PNCT tem como meta diagnosticar pelo menos 90% dos casos esperados de TB,
tratar corretamente 100% e curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados. A
busca ativa dos sintomaticos respiratérios (SR) € fundamental para detectar
precocemente 0s casos, devendo ser realizada permanentemente por todos 0s
servicos de saude (BRASIL, 2011; BRASIL, 2014; GONCALVES, 2012; SANTOS,
2007; SILVA-SOBRINHO et al., 2013).

O Brasil € um dos 22 paises priorizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
responsaveis por cerca de 80% dos casos mundiais da doenca, ocupando a 16°
posi¢cdo em numero absoluto de casos. Ao se considerar o coeficiente de incidéncia,
o Brasil ocupa a 222 posicdo entre esses paises. A TB € a terceira maior
responsavel pelos 6bitos por doencas infecciosas no pais. Sua incidéncia no Brasil
tem apresentado tendéncia de queda nos ultimos anos, no ano de 2008 a taxa foi de
38,7 por 100.000 habitantes, comparado com 37,3 em 2012. O estado de Minas
Gerais vem acompanhando essa reduc¢ao na taxa de incidéncia, que em 2008 foi de
22,9 por 100.000 habitantes e em 2012 de 18,8. Essa queda se manteve na capital
do Estado, Belo Horizonte, onde em 2012 a taxa de incidéncia foi de 29,0 por
100.000 habitantes enquanto que em 2008 era 30,3. Apesar dessa tendéncia da
taxa de incidéncia, no Brasil os numeros absolutos representam um desafio. Em
2012, foram mais de 71 mil casos novos e 0 numero de 6bitos por TB foi préximo de
4,9 mil casos (BRASIL, 2014; SINAN, 2014; WHO, 2013).
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2.2 Tuberculose - etiologia, transmissdo, sintomas, diagnostico

A TB é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
também chamada bacilo de Koch, que pode acometer uma série de 6rgaos e/ou
sistemas. A TB pulmonar, além de ser mais frequente, é também a mais relevante
para a saude publica, pois é esta forma, especialmente a bacilifera, a responsavel
pela manutencéo da cadeia de transmissdo. A TB pode ser transmitida pelo ar por
meio da tosse, fala ou espirro de portadores ativos da bactéria (BRASIL, 2011;
CASTRO, V., 2011).

Os sintomas classicos da TB pulmonar sdo tosse persistente, produtiva ou nao,
febre vespertina, sudorese noturna, fadiga e emagrecimento. A tosse persistente € o
sintoma mais precoce da TB pulmonar, o paciente ndo associa esse sinal a doenca
e, raramente, procura uma unidade de saude no inicio dos sintomas. A febre ndo é
elevada, ocorrendo a tarde ou no inicio da noite e pela madrugada, o doente
apresenta sudorese (defervescéncia). O emagrecimento € rapido e intenso. A dor
torhdcica nem sempre estd presente na forma pulmonar e, quando ocorre, €
moderada e continua. Escarros com sangue e hemoptise franca, embora menos

frequentes, sdo os sintomas que mais rapidamente levam o paciente a consulta
médica (MELLO, 2012; SIQUEIRA, 2012).

A TB pode manifestar-se sob diferentes apresentacdes clinicas, que podem estar
relacionadas com o 6rgdo acometido. Dessa forma, outros sinais e sintomas, além
da tosse, podem ocorrer e devem ser valorizados na investigacdo diagndstica
individualizada. Os primeiros exames a serem solicitados, quando ha a suspeita da
doenca, sdo a radiografia de térax e a pesquisa de BAAR no escarro. A radiografia
de térax € método diagndstico de grande relevancia na investigacdo. Deve ser
solicitada para todo o paciente com suspeita clinica da forma pulmonar. No entanto,
até 15% desses casos nao apresentam alteragbes radiolégicas, principalmente
pacientes imunodeprimidos. Nos pacientes com suspeita clinica, o exame
radiologico permite a diferenciacdo de imagens sugestivas de TB ou de outra
doenca, sendo indispensavel submeté-los a exame bacteriolégico. A pesquisa

bacteriologica tem importancia fundamental, tanto para o diagndstico quanto para o
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controle de tratamento. A baciloscopia do escarro € um método simples e seguro,
desde que executada corretamente em todas as suas fases, permite detectar de
60% a 80% dos casos de TB pulmonar, o que é importante do ponto de vista
epidemioldgico, uma vez que o0s casos baciliferos sdo o0s responsaveis pela
manutencdo da cadeia de transmissdo. A cultura € um método de elevada
especificidade e sensibilidade no diagnostico da enfermidade, nos casos pulmonares
com baciloscopia negativa, a cultura do escarro pode aumentar em até 30% o
diagnéstico bacteriolégico (BRASIL, 2011; BRASIL, 2014; MELLO, 2012; SBPT,

2009).

No que diz respeito ao controle da TB, o acesso aos servi¢cos de salde se configura
como um desafio na realizacdo do diagndstico precoce, uma vez que, ao perceber-
se doente, o individuo procede a busca e a utilizacdo destes servicos. Apesar da
disponibilidade de insumos e métodos diagnosticos no Brasil, muitos locais
apresentam dificuldades para a deteccdo oportuna dos casos, seja por nao
valorizarem a tosse como um sinal clinico da doenca, ndo priorizarem o método da
baciloscopia de escarro no diagnéstico, ou por deficiéncias no acesso as acles e
servicos de saude. Aspectos relativos aos servicos de saude (como deficiéncia de
recursos humanos, fisicos e debilidades na oferta de atencdo), bem como aqueles
relacionados ao doente de TB (questdes socioecondmicas, culturais) estao
intimamente ligados e podem determinar o tempo decorrido no processo de
diagnéstico da enfermidade. Isso mostra a necessidade de qualificacdo dos servicos
de saude, principalmente daqueles que se configuram como porta de entrada do
sistema para atender as reformas setoriais que priorizam o diagndstico oportuno da
doenca como estratégia de controle (ANDRADE et al.,, 2013; BERALDO et al.,
2012).

2.3 Tratamento da Tuberculose

Atualmente, o esquema basico para o tratamento da TB é composto por duas fases,
a intensiva, com duracdo de dois meses, e a de manutencdo, com duracdo de

quatro meses. Na primeira fase ha a utilizagdo de quatro drogas (rifampicina,
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isoniazida, pirazinamida e etambutol) em um Udnico comprimido com dose fixa
combinada e, no segundo momento se utiliza apenas isoniazida e rifampicina
(esquema 2RHZE/4RH). Esse esquema é indicado para todos 0Ss casos Nnovos
adultos e adolescentes (> 10 anos), de todas as formas de TB pulmonar e
extrapulmonar (exceto a forma meningoencefélica), infectados ou ndo por HIV,
assim como para todos os casos de recidiva (independentemente do tempo
decorrido do primeiro episédio) ou retorno apés abandono com doenca ativa em
adultos e adolescentes (> 10 anos), exceto a forma meningoencefalica. Qualquer
que seja 0 esquema, 0s medicamentos sdo de uso diario, devem ser administrados
em uma Unica tomada e, preferencialmente, em jejum (ARBEX et al., 2010; BRASIL,
2011; CAMPOS, 2007; SBPT, 2009).

O tratamento da infeccdo latente por Mycobacterium tuberculosis (ILTB) reduz
significativamente o risco de desenvolvimento de TB ativa e sua transmissédo na
comunidade. Assim, o diagnéstico e tratamento da ILTB fazem parte de uma
estratégia de eliminacdo da TB, prevenindo novos casos da doenca no futuro. No
Brasil, utiliza-se a Isoniazida para o tratamento da ILTB por um periodo minimo de
seis meses (BRASIL, 2011; DUARTE; VILLAR; CARVALHO, 2010; HORSBURGH,;
RUBIN, 2011).

Apesar dos medicamentos anti-TB serem eficazes, podem ocasionar efeitos
colaterais indesejaveis, seja pelo préprio principio ativo ou pelos seus metabdlitos.
Os efeitos colaterais, principalmente os mais graves, estdo relacionados a uma
maior taxa de abandono do tratamento, uma vez que acarretam maior tempo de
terapia e maior numero de hospitalizacbes e de consultas ambulatoriais e
domiciliares (VIEIRA, D.; GOMES, 2008).

As reacdes adversas podem ser divididas em dois grandes grupos: reacodes
adversas menores, em que normalmente ndo é necessaria a suspensao do
medicamento anti-TB; e reacdes adversas maiores, que normalmente causam a
suspensao do tratamento. Considera-se como efeitos adversos menores ou leves a
irritacdo gastrica (nauseas, vomitos, epigastralgia), dor abdominal, artralgia ou
artrite, neuropatia periférica, prurido cutaneo, cefaléia e mudanca de comportamento
(insbnia, ansiedade, diminuicdo da libido e euforia). As rea¢des adversas maiores ou

graves sdo menos frequentes, destacando-se o exantema, vertigem, psicose e
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efeitos relacionados a hepatotoxicidade (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2011; TERRA,
BERTOLOZZI, 2008).

A maioria dos pacientes submetidos ao tratamento da TB consegue finaliza-lo sem
efeitos colaterais relevantes. Os fatores relacionados as reacdes adversas no
tratamento desta doenca sdo mdultiplos, mas os principais determinantes destas
reacfes sdo a dose administrada, horarios de administracdo da medicacao, idade,
estado nutricional, alcoolismo, condi¢cdes da funcdo hepatica e renal e co-infeccéo
pelo HIV (MACIEL, E.L.N.et al, 2010; VIEIRA, D.E.O.; GOMES, M., 2008).

A quimioterapia anti-TB com o esquema RHZE estd associada com reacgdes
adversas frequentes e de pouca significancia clinica. Um estudo realizado no
Espirito Santo, teve como objetivo determinar os efeitos adversos ocorridos durante
o tratamento da TB com o esquema RHZE. A maioria (83,54%) dos pacientes
acompanhados apresentou um ou mais efeitos adversos durante o tratamento,
entretanto, ndo houve a necessidade de modificagdo do tratamento devido a estas
reacoes (MACIEL et al., 2010).

Resultados de estudos mostram que os farmacos utilizados podem produzir
interag6es medicamentosas indesejaveis entre si ou com outros medicamentos em
uso pelo paciente. A interacdo medicamentosa pode ser definida como a influéncia
reciproca entre um ou mais farmacos e tem como consequéncia um efeito diferente
do esperado ou desejado. As interacbes medicamentosas podem interferir nas
concentracfes séricas e, consequentemente, na eficacia dos farmacos envolvidos.
O diagnédstico correto das interagcfes medicamentosas e o conhecimento das
particularidades farmacoldgicas das drogas envolvidas permitem a adocdo da
conduta mais adequada em cada caso e para cada paciente (ARBEX et al. , 2010;
CAMPQOS, 2007).

O surgimento da resisténcia aos medicamentos anti-TB, particularmente a TB
multirresistente (MDR-TB), foi identificado como um dos principais obstaculos para o
controle global da doenca. A MDR-TB é definida pela resisténcia a pelo menos
isoniazida e rifampicina, duas das drogas mais potentes da primeira linha de
medicamentos anti-TB. Em 2012, foram 94 mil pacientes diagnosticados e tratados

com esta resisténcia. No Brasil, nesse mesmo ano, 900 casos de TB foram testados
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para MDR-TB, sendo que, 684 foram confirmados (BANU et al., 2012; CHAISSON;
NUERMBERGER, 2012; WHO, 2013).

A OMS, em 1993, declarou a TB em estado de emergéncia, recomendando
estratégias para efetivar seu controle, dentre elas, a implementacdo do Tratamento
Diretamente Observado (TDO), que consiste no monitoramento da administracédo do
medicamento por um profissional de saude, ou seja, um tratamento supervisionado.
O desenvolvimento apropriado do TDO, quando contempla relacdo de escuta e
atendimento as necessidades, e ndo se configura restritamente como supervisdo da
ingestdo do medicamento, contribui de forma relevante para a adesdo ao
tratamento, e pode evitar a MDR-TB. O TDO, ao possibilitar o seguimento
continuado do doente, permite que se estabeleca relacdo do paciente com o
profissional de saude, que reflete, inclusive, no fato de o paciente sentir-se acolhido
ao apresentar alguma queixa (GONZALES et al., 2008; SPECIALE, 2007; TERRA,
BERTOLOZZI, 2008).

2.4 Conhecimentos sobre Tuberculose

Uma Equipe de Saude da Familia (ESF) treinada e atualizada para a detecc¢éo
precoce e acompanhamento de casos de TB pode contribuir muito para seu
controle. Um estudo realizado em Fortaleza (CE) teve como um dos objetivos avaliar
o grau de conhecimento de médicos, enfermeiros e ACS sobre TB, por meio de um
qguestionario de conhecimento acerca da transmissdo, diagnostico, prevencao,
tratamento e acompanhamento da tuberculose. Esses profissionais apresentaram
proporcdo de acerto superior a 70%, o que foi considerado como bom nivel de
conhecimento acerca da tal enfermidade. Ndo houve diferencas estatisticamente
significantes entre enfermeiros e médicos no nimero total de acertos, por questédo
ou bloco tematico (CASTRO, L., 2012). Em Vitoria (ES), um levantamento sobre o
conhecimento acerca da TB entre enfermeiros e médicos que trabalhavam na
atencdo primaria demonstrou que esses profissionais possuiam conhecimento
suficiente para reduzir os indices da TB na populacdo. Nado foram observadas

diferencas estatisticamente significativas entre médicos e enfermeiros, em relacéo
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ao conhecimento sobre transmisséo e diagndstico da doenca (MACIEL et al., 2009),
em consonancia com o trabalho de Castro, L. (2012).

Um estudo realizado no estado de Sao Paulo teve como principal objetivo avaliar a
vulnerabilidade a TB relacionada com o conhecimento dessa doenca entre 0s
estudantes de graduacdo em enfermagem e os profissionais de enfermagem. Para
esse estudo foi utilizado um questonario fechado acerca da transmissibilidade,
formas de prevencdo e medidas de biosseguranca, diagndstico e preconceitos sobre
a doenca. Foi evidenciada a vulnerabilidade entre alunos e profissionais relacionada
ao conhecimento da doenca. Os resultados revelam necessidade de investimento
em tal questdo por parte de instituicbes médico-assistenciais, considerando o papel
desempenhado pela enfermagem nas estratégias de prevencdo e controle da
doenca (MUSSI; TRALDI; TALARICO, 2012). Uma investigacdo entre estudantes
universitarios em Sao Paulo apontou que o conhecimento que os alunos tém acerca
da TB é insuficiente, especialmente em relacdo a quem pode contrai-la e no que se
relaciona a cura. Além disso, aponta-se o fato de alguns alunos nédo saberem o que
é a enfermidade (32,1%) (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2004).

A TB é uma realidade nos servicos de saude, e pode apresentar risco para
pacientes e funcionarios. Um trabalho realizado na Grande S&o Paulo (SP) em
unidades de dialise teve o objetivo de descrever o conhecimento e préaticas da
equipe de enfermagem (auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros) sobre a
TB. Os resultados apontaram que as equipes de enfermagem apresentaram um bom
dominio do conhecimento, mas, em alguns momentos, expressaram conhecimentos
limitados quanto a conduta de biosseguranca diante dessa doenca. As acbes
educativas sobre TB devem ser intensificadas, com destaque para as medidas de
prevencdo e controle especificas, para reduzir as situacdes de exposicado de risco

para a equipe de enfermagem (MORAES, 2007).

No municipio de S&o Carlos (SP) foi realizado um estudo com o objetivo de
identificar o conhecimento dos ACS sobre TB, por meio de um instrumento com
questdes de multipla escolha, a partir da cartilha “Tuberculose: informacdes para
agentes comunitarios de saude”, preconizada como material de orientagdo pela
Secretaria de Politicas Publicas. Os resultados demonstraram que a maioria dos

profissionais foi capaz de reconhecer minimamente suas acdes no controle da
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doenca. Entretanto, foram identificadas fragilidades de conhecimento nas questbes
de tratamento, abandono de tratamento, formas de transmisséo e identificacdo de
cicatriz da BCG. Destaca-se ainda a presenca de mitos sobre formas de
transmissdo, podendo esses refletir em informacdes e condutas errbneas para a
populacdo (SOBRINHO et al., 2013). Outro estudo, em Vitoria (ES), também revelou
inmeras falhas do conhecimento e medidas de controle da doenca entre os ACS do
municipio. Melhorias na educacdo continuada para esses trabalhadores poderiam
promover uma contribuicdo mais eficaz para a deteccdo de novos casos de TB na

comunidade e melhor adesé&o ao tratamento pelos pacientes (MACIEL et al., 2008).

Considerando que o conhecimento e a percepcdo das familias é uma condigcédo
essencial para a formulacdo de politicas de saude efetivas para controle da TB, um
estudo em Ribeirdo Preto (SP) teve como objetivo avaliar o conhecimento e a
percepcdo das familias de pacientes em TDO em relagdo a essa doenca. O
conhecimento dessas familias foi considerado como satisfatério, haja vista que a
maioria dos respondentes referiu corretamente o fator predisponente para o
adoecimento, a forma de transmisséo eos sintomas da doenca. A maioria dos
entrevistados referiu corretamente sobre o fator predisponente para o adoecimento,
a forma de transmissao e os sintomas. Esse saber, por sua vez, pode ser decorrente
do aprendizado construido com a equipe de saude durante o TDO (FREITAS et al.,
2012). Diferente do estudo anterior, um trabalho realizado no Rio Grande (RS), com
pacientes com TB e seus familiares, constatou que o conhecimento sobre adeséo ao
tratamento foi baixo, evidenciando assim a necessidade de ag¢fes educativas aos
enfermos, familiares e comunidade (COSTA et al., 2011).

Uma pesquisa em uma unidade prisional e na rede publica de saude no estado de
Sédo Paulo analisou o conhecimento, atitudes e praticas sobre a TB dos detentos,
funcionarios do presidio e servidores lotados nas unidades de saude selecionadas.
A penitenciaria pesquisada foi escolhida porque ndo havia participado de nenhum
projeto de intervencdo educativa para TB. Os resultados revelaram aspectos
importantes sobre conceitos equivocados dessa doenca entre 0s trés grupos
pesquisados. Considerando a elevada prevaléncia da enfermidade entre detentos,
aponta-se para a necessidade do envolvimento das Secretarias de Saude na
supervisdo destas atividades educativas no sistema prisional (FERREIRA JUNIOR,;
OLIVEIRA; LEON, 2013).



26

No cenario mundial, um trabalho realizado na Turquia teve como objetivo descrever
o nivel de conhecimento e as atitudes de estudantes de enfermagem e obstetricia
em relacdo a TB. De acordo com os dados obtidos no questionario sobre o
conhecimento e atitudes em relacdo ao tratamento e controle da TB o nivel de
conhecimento encontrado foi baixo e as atitudes dos estudantes em relagdo a
doenca foram geralmente negativas. Apenas 5,9% da amostra prefere cuidar de
pacientes com a enfermidade (AKIN et al., 2011). No mesmo pais, outro trabalho
avaliou o conhecimento dos enfermeiros sobre o tratamento anti-TB. Os escores
encontrados foram altos, entretanto, o0s resultados indicaram lacunas nos
conhecimentos desses profissionais (YUKSELTURK; DINC, 2013).

Uma pesquisa realizada em Bogota, na Colémbia, objetivou identificar o
conhecimento sobre TB dos trabalhadores da salude de instituicbes publicas e
particulares vinculadas ao programa de prevencdo e controle de TB do pais. Os
resultados evidenciaram que 34% dos trabalhadores atingiram um nivel de
conhecimento médio, 32% um nivel inferior, 27% um nivel baixo e somente 7%
conseguiram um nivel alto. Verificou-se, em geral, déficit de conhecimentos,
principalmente, em temas como diagnostico, tratamento, periodo de
transmissibilidade e medidas de biosseguranca (MARTINEZ; SUANCHA; SANCHEZ,
2011). Os profissionais de saude que participam do programa nacional de controle
da TB em Lima, no Peru, também foram avaliados quanto ao conhecimento sobre a
doenca. A média de acertos das questdes que avaliaram o conhecimento foi de
67,3%, sendo as principais lacunas de conhecimento observadas principalmente em
temas relacionados ao tratamento e diagnostico (MINNERY et al., 2013).

No Iraque foi realizado um estudo com 500 pacientes e 500 profissionais de saude
para avaliar o conhecimento, atitudes e praticas sobre TB, tendo como objetivo
identificar os fatores que impedem uma melhor compreensdo da doenca. Os
resultados do estudo indicaram que 64,4% dos pacientes tinham um bom
conhecimento, enquanto que 54,8% tinham atitudes e praticas negativas em relacao
a TB. Dos profissionais de saude, 95,5% tinham um bom conhecimento. Os autores
concluiram que, apesar das dificuldades enfrentadas no pais, as atividades
realizadas pelo programa nacional de controle da TB proporcionaram efeitos
benéficos sobre o conhecimento dos pacientes e profissionais de saude (HASHIM;
AL KUBAISY; AL DULAYNE, 2003).
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Em Uganda, na Africa, um levantamento realizado para avaliar o conhecimento
sobre TB entre os moradores de trés aglomerados urbanos revelou deficiéncias no
conhecimento sobre os sintomas da TB, o diagndéstico e o tratamento. Os resultados
demonstraram que ha a necessidade de estratégias inovadoras para a educacao
sobre TB, tendo em vista que a incidéncia e a mortalidade dessa doenca no pais
nao estdo acompanhando a tendéncia de queda que ocorre mundialmente (OBUKU,
2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o conhecimento em relacdo a diferentes aspectos da tuberculose pelos
profissionais farmacéuticos que atuavam na Atencdo Primaria a Saude em Belo

Horizonte, Minas Gerais, no periodo de janeiro a marco de 2014.

3.2 Especificos

3.2.1 Descrever as caracteristicas dos farmacéuticos segundo os critérios sécio
demograficos, profissionais, caracteristicas organizacionais e de atuagdo no

acompanhamento de casos de tuberculose.

3.2.2 Descrever a forma de acompanhamento realizado pelo farmacéutico ao

paciente com tuberculose.

3.2.3 Avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais farmacéuticos sobre a

tuberculose, seu diagndstico e tratamento.

3.2.4 Avaliar os fatores associados ao nivel de conhecimento dos profissionais

farmacéuticos sobre a tuberculose, diagndstico e tratamento.
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4 METODOS

4.1 Delineamento e Local de Pesquisa

Estudo de corte transversal realizado com os farmacéuticos que atuavam no Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) vinculados aos Centros de Saude do Municipio

de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, no periodo de janeiro a marco de 2014.

4.2 Populacéo e Critérios de Incluséo

Foram incluidos no estudo todos os farmacéuticos que atuavam no NASF, vinculado
a Centro de Saude do Municipio de Belo Horizonte. Foi considerado elegivel para a
pesquisa o profissional farmacéutico que aceitou participar e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A).

4.3 Coleta de Dados

Os dados foram apurados mediante o preenchimento de questionario semi-

estruturado (APENDICE B), auto-aplicavel e pré-testado.

O questionario era constituido de perguntas fechadas e abertas e para elaboragéo
das questbes foram utilizados, como referéncias bibliograficas, o Manual de
Recomendacdes para Controle da Tuberculose no Brasil e a Ill Diretrizes para
Tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, (BRASIL, 2011;
SBPT, 2009).

A coleta dos dados ocorreu nos meses de janeiro de 2014 a marco de 2014, apés a

realizacdo de projeto piloto com a subsequente incorporacdo das adequacdes
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identificadas como necessérias, tanto nos instrumentos, quanto no fluxo das acdes a

serem desenvolvidas.

Previamente a coleta de dados, foram realizados contatos com os farmacéuticos
responsaveis pelas farmacias distritais para apresentacao do projeto e definicdo dos

dias, horarios e espacos fisicos adequados para a aplicacao dos questionarios.

4.4 Instrumentos

Os dados necessarios ao desenvolvimento do estudo foram obtidos,

especificamente, a partir da utilizacdo dos seguintes instrumentos:

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A);

2. Questionario de Avaliacdo da Pesquisa — Solicitacdo de dados
sobre caracteristicas demograficas, profissionais, caracteristicas do
servico de saude, caracteristicas de atuacdo em tuberculose,
conhecimentos sobre tuberculose, diagndstico e tratamento
(APENDICE B).

Para avaliar o conhecimento dos farmacéuticos sobre os aspectos da TB foram
incorporados ao instrumento abordagens sobre a etiologia, transmisséo, sintomas,
tratamento diretamente observado, diagnoéstico e tratamento da doenca. O
guestionario foi composto em sua maioria por questdes relacionadas ao tratamento
da tuberculose, compreendendo posologia, interagdes medicamentosas, reacdes

adversas, esquemas de tratamento, indicacdes terapéuticas.
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4.5 Variaveis

4.5.1 Variavel de medida de resultado

O nivel de conhecimento do profissional farmacéutico sobre a TB foi avaliado
segundo as respostas dadas ao questionario incluindo aspectos basicos
relacionados a referida morbidade, diagnostico e tratamento (APENDICE B). Em

cada item os participantes responderam sim, ndo ou nao sei.

Para a medida de resultado as respostas foram consideradas dicotbmicas (sim/nao).
Quando um participante respondia que ndo sabia ou nao respondia, a resposta foi
considerada incorreta. Para a analise foram consideradas apenas as respostas
corretas e para cada questdo respondida corretamente foi atribuido um ponto. O

namero maximo de acertos possiveis foi 34 pontos, o que corresponde 100%.

O nivel de conhecimento dos farmacéuticos de acordo com os dominios TB, TDO,
diagndstico e tratamento foi avaliado a partir de um numero diferente de questdes,
sendo respectivamente, oito, trés, quatro e dezenove. Posteriormente, o nivel de

conhecimento foi categorizado segundo a média.

4.5.2 Variaveis explicativas

As variaveis explicativas investigadas foram agrupadas em caracteristicas socio-
demograficas e formacédo profissional (idade, género, local, ano de graduacao, poés-
graduacéo, autopercepcao do conhecimento adquirido no curso de graduacgéo), ao
histérico profissional (regional em que trabalha, nimero de centros de saude, tempo
que trabalha como farmacéutico na APS na prefeitura de Belo Horizonte ou em

outras cidades) e as a¢c0es educativas e informativas auto referidas.

As caracteristicas relacionadas as acdes educativas e informativas foram batseadas
na realizagdo de capacitagcdo sobre tuberculose realizada pela PBH, no tempo

decorrente da realizacdo da ultima capacitacdo, na autopercepcao da classificacédo
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do conhecimento adquirido nesta, na realizacdo de a¢gbes educativas e informativas

sobre a TB para populagéo assistida e para os profissionais da ESF.

Para avaliar a forma de acompanhamento realizado pelo farmacéutico ao paciente
com TB foram descritas as caracteristicas de atuacdo, a saber. acompanhamento
dos pacientes com TB; a forma de inicio e a frequéncia deste; o monitoramento do
preenchimento da ficha de acompanhamento mensal do paciente com TB, do
registro dos pacientes e acompanhamento do tratamento, e dos registros de
sintomaticos respiratorios do servico de saude, orientacdes aos ACS sobre o TDO;
averiguacdo mensal da dispensacdo dos medicamentos para os casos de TB
cadastrados nos centros de saulde; orientacdes para 0s pacientes durante a
dispensacdo dos medicamentos para TB nas farmacias dos centros de saude, e
orientacbes para os funcionarios das farmacias sobre a dispensacdo dos
medicamentos para TB, e segundo a percepcao do profissional, se ha tempo
suficiente para o acompanhamento dos pacientes com TB durante sua jornada de

trabalho.

4.6 Analise dos Dados

Os dados obtidos foram organizados em um banco de dados, utilizando-se o

software Epi Info versdo 7.0, para posterior analise estatistica.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva dos dados obtidos, que incluiu a
descricdo da populacdo estudada, distribuicbes de frequéncia das variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central, como média, mediana e desvio padréo
para idade, numero de capacitacbes realizadas, respostas das questdes que

avaliaram o conhecimento sobre TB e demais variaveis quantitativas.

Foi realizada a associacéo entre nivel de conhecimento do farmacéutico para cada
dominio e as variaveis explicativas. Foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson
para comparacdo de propor¢cdes das variaveis categoricas, levando-se em
consideracdo a homogeneidade das variancias. Considerou-se como nivel de

significancia o valor-p menor ou igual a 0,05.
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Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciense
(SPSS), versao 21.

4.7 Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa recebeu anuéncia da Geréncia de Assisténcia a Saude
(GEAS) da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/BH) em 23 de
abril de 2013 (ANEXO B). Posteriormente, recebeu parecer favoravel do Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) em 06 de dezembro
de 2013 sob n° 22094713.0.0000.5149 (ANEXO C) e do Comité de Etica em
Pesquisa da SMSA/BH em 17 de dezembro de 2013 sob n° 506.717 (ANEXO D). Os
dados sobre as caracteristicas dos participantes foram preservados, de acordo com
as normas estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,

vigente a época.

Para realizacao do estudo, caracteristicas como o home completo do farmacéutico e
0 numero da carteira de identidade foram substituidas por identificador Gnico na
base de dados, no intuito de preservar a confidencialidade dos participantes. Os
formulérios e questionarios contendo os dados coletados foram mantidos em arquivo

fechado e disponibilizados apenas a equipe pesquisadora.

A coleta de dados foi realizada por examinadores previamente treinados e a analise
foi apresentada de maneira coletiva, sem caracteristicas de identificacdo de
qualquer participante. Os farmacéuticos foram informados sobre as caracteristicas
do estudo e que poderiam interromper a participacdo quando desejassem. Os
participantes que aceitaram contribuir prosseguiam com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) com garantia de
confidencialidade e sigilo das informagfes, e em sequéncia preencheram o
Questionario de Pesquisa (APENDICE B).
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5 RESULTADOS

bY

No periodo de janeiro a marco de 2014 havia no municipio 60 vagas de
farmacéuticos que atuavam no NASF vinculados aos Centros de Saude. No
momento da coleta de dados havia 56 farmacéuticos trabalhando no NASF, sendo
que 53 profissionais participaram do estudo. Nao houve recusa em participar do
estudo. Dois farmacéuticos foram excluidos por fazerem parte da pesquisa e uma
farmacéutica estava de férias durante o periodo da coleta. A distribuicdo dos
farmacéuticos de acordo com o Distrito Sanitario de atuacdo no municipio de Belo

Horizonte esta demonstrada no Quadrol.

Quadro 1 - Distribuicdo dos farmacéuticos que atuavam no NASF por Distrito Sanitario, no
municipio de Belo Horizonte, 2014

Distrito Postos de trabalho de | Postos de trabalho Farmacéuticos
Sanitério Farmacéuticos Farmacéuticos entrevistados
disponiveis no NASF preenchidas no
NASF
Barreiro 08 08 08
Centro Sul 04 03 02
Leste 06 06 06
Nordeste 09 09 09
Noroeste 06 06 05
Norte 07 05 05
Oeste 07 07 06
Pampulha 05 04 04
Venda Nova 08 08 08
Total 60 56 53
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5.1 Perfil dos Farmacéuticos que atuavam na Atenc¢do Primaria a Saude

Os resultados apresentados na Tabela 1 demonstram o predominio do sexo
feminino (86,8%) na populagcédo de farmacéuticos estudada. Verificou-se um nimero
elevado de profissionais jovens, aproximadamente 49,1% dos farmacéuticos
possuiam até 30 anos. A média de idade encontrada foi 33,5, sendo a mediana 31 e
a moda 28 anos, com idade minima de 26 e maxima de 61 anos.

Quanto ao ano de graduacao, observamos que o0 grupo estudado era constituido
predominantemente por profissionais formados entre 2006 e 2011 (66%). Todos os
farmacéuticos entrevistados formaram em instituicbes no estado de Minas Gerais,
sendo que 64,2% formaram-se na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
seguido pelo Centro Universitario Newton Paiva (15,1%). Trinta e oito farmacéuticos
(71,7%) possuem pos-graduacdo. Desses, dois fizeram residéncia, 34
cursaram/cursam especializacdo e dez cursaram/cursam pos-graduacdo Stricto

Sensu (mestrado), e nenhum referiu ter doutorado (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demograficas e profissionais dos farmacéuticos que atuavam
na APS em Belo Horizonte, 2014. (continua)

Variavéis Frequéncia (n=53) %

Género

Masculino 7 13,2

Feminino 46 86,8
Idade (anos)

26 a 30 26 49,1

31a35 14 26,4

36 a40 07 13,2

41 e mais 06 11,3




Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demograficas e profissionais dos farmacéuticos que
atuavam na APS em Belo Horizonte, 2014. (continuacao)

Instituicdo de graduacéo

UFMG 34 64,2
Newton Paiva 08 15,1
UFOP 04 75
Outras Instituicdes 07 13,2

Ano de graduacéao

1975 - 1999 08 15,1
2000 - 2002 02 3,8
2003 - 2005 08 15,1
2006 — 2008 18 33,9
2009 - 2011 17 32,1

P6s- Graduacéo

Sim 38 71,7

N&o 15 28,3

Tipo de Pés-Graduacao"’

Residéncia 02 3,8
Especializagcéo 34 64,2
Mestrado 10 18,9
Doutorado 0 0

N&o se aplica 15 28,3

*Mais de uma alternativa poderia ser marcada, somando mais de 100%
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Com relagdo ao numero de Centros de Saude que o farmacéutico do NASF
atuavam, encontrou-se uma média de 2,4 Centros de Saude para cada profissional,
sendo trés, o numero maximo. Com relacdo ao tempo de trabalho na Atencéo
Primaria a Saude (APS) da PBH podemos observar que a maioria (71,7%) atuava ha
menos de dois anos. Apenas 11,3% trabalharam como farmacéutico na APS antes
de atuar na PBH (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas de atuacgédo profissional dos farmacéuticos que atuavam na APS em
Belo Horizonte, 2014.

Variavéis Fr?r?:ugg;:ia %

Numero de Centros de Saude

Um 1 19

Dois 28 52,8

Trés 24 45,3
Tempo na APS da PBH (em anos)

Menos de um 10 18,9

Um a dois 28 52,8

Dois a trés 07 13,2

Mais de trés 08 15,1
Trabalhou na APS antes da PBH

Sim 06 11,3

N&o 47 88,7

5.2 Acdes educativas sobre tuberculose

A média de capacitacbes realizadas pelos farmacéuticos, oferecidas pela PBH,
sobre TB foi de 1,8 (DP= 0,8), sendo que 47,2% realizaram duas. Apenas um
farmacéutico relatou néo ter participado de capacitacdes pela PBH. Com relacdo ao
tempo em que foi realizada a ultima capacitacédo, a maioria (69,8%) fez ha menos de

um ano e apenas 3,8% ha mais de dois anos. No que se refere a realizacdo de
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acOes educativas e informativas sobre TB, 71,7% dos farmacéuticos declararam

realiza-las para a populacédo e, 66,0% para a ESF (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos farmacéuticos que atuavam na APS em Belo Horizonte segundo as
acdes educativas sobre tuberculose, 2014.

Variavéis Fr((ar?:ir;)cia %
Quantidade de capacitacdes realizadas pelos
farmacéuticos oferecidas pela PBH sobre TB
Um 18 33,9
Dois 25 47,2
Trés 8 15,1
Quatro 1 1,9
N&o se aplica 1 19
Tempo de realizacéo da Ultima capacitacéo
Menos de seis meses 12 22,6
Seis meses a um ano 25 47,2
Um a dois anos 13 245
Mais de dois anos 2 3,8
N&o se aplica 1 1,9
O farmacéutico realiza a¢6es educativas e informativas
sobre TB para a populagéo
Sim 38 71,7
N&o 15 28,3
O farmacéutico realiza acfes educativas e informativas
sobre TB para a ESF
Sim 35 66,0
N&o 18 34,0

Ao avaliar a autopercepcdo dos farmacéuticos em relagdo ao conhecimento
adquirido, no que diz respeito a TB, nas capacitacbes oferecidas pela PBH,
verificamos que 67,9% classificaram como bom e 26,4% como regular. Em relagéo a

autopercepcdo do conhecimento adquirido sobre TB, ao longo do curso de



graduacédo, os resultados foram diferentes, a maioria (64,1%) classificou

conhecimento adquirido entre ruim e péssimo (Tabela 4).

Tabela 4 - Autopercepcédo dos farmacéuticos que atuavam na APS em Belo Horizonte em

relacdo ao conhecimento adquirido no que diz respeito a tuberculose, 2014.

Variavéis Frequéncia %
(n=53)

Autopercepcdo do conhecimento adquirido nas

capacitacBes oferecidas pela PBH no que diz respeito a

TB.
Otimo 1 1,9
Bom 36 67,9
Regular 14 26,4
Ruim 1 1,9
Péssimo 0 0
N&o se aplica 1 1,9

Autopercepcdo do conhecimento adquirido na

graduacédo no que diz respeito a TB.
Otimo 0 0
Bom 6 11,3
Regular 12 22,6
Ruim 14 26,4
Péssimo 20 37,7
Ignorado 1 19

5.3 Atuacédo do farmacéutico no acompanhamento de casos de tuberculose
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Praticamente todos os farmacéuticos (98,1%) relataram acompanhar os pacientes

com TB durante sua rotina de trabalho. Para 83%, esse acompanhamento inicia-se

por meio do agendamento de uma consulta e/ou visita do farmacéutico ao paciente

recém-diagnosticado, para orienta-lo em relagdo ao tratamento. Esse fato demonstra
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que grande parte dos profissionais ndo espera o contato do paciente ou de um
profissional da ESF para iniciar seguimento do paciente (Tabela 5).

De acordo com 67,9% dos farmacéuticos, as orientacfes ao paciente com TB séo
realizadas em trés momentos do tratamento: no inicio, na mudanca da fase intensiva
para a fase de manutencdo e ao final do tratamento. Entretanto, 17% relataram
acompanhar os pacientes mensalmente (Tabela 5).

Tabela 5 - Acompanhamento do paciente diagnosticado com tuberculose pelos farmacéuticos
que atuavam na APS em Belo Horizonte, 2014.

o Frequéncia o
Variaveis (n=53) %
Forma de inicio do acompanhamento do paciente
diagnosticado com TB"
Agenda uma consulta e/ou vista do farmacéutico ao paciente 44 83,0
para orientd-lo em relacdo ao tratamento
Espera o paciente procurar para orienta-lo em relagdo ao 1 1,9
tratamento
Espera o contato de um profissional da ESF 9 17,0
Espera a reunido de matriciamento entre NASF e ESF 6 11,3
N&o se aplica 1 1,9
Frequéncia de orientagdo ao paciente com TB pelo
farmacéutico
No inicio do tratamento, na mudanca de fase e ao final do
36 67,9
tratamento
Mensalmente 9 17,0
Outros 7 13,2
N&o se aplica 1 1,9

*Mais de uma alternativa poderia ser marcada, somando mais de 100%

Dos entrevistados, 49% afirmaram monitorar o preenchimento da ficha de
acompanhamento mensal dos pacientes com TB e, 54,7% verificar o Registro de
pacientes e acompanhamento do tratamento dos casos. Apenas 11,3% relataram
acompanhar o preenchimento dos registros de sintomaticos respiratorios do servigo
de saude (Tabela 6).
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Podemos observar que as orientagbes dadas ao paciente, durante a dispensacao
dos medicamentos para TB, nas farmécias dos centros de saude, estavam incluidas
na pratica profissional de 79,2%. A maioria desses (88,7%) também incluia em sua
pratica orientacdes para os funcionarios da farmacia, sobre a dispensacao desses
medicamentos. Aproximadamente 85,0% afirmaram realizar essas orientacdes para
0s ACS (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo dos farmacéuticos que atuavam na APS em Belo Horizonte segundo o

processo de trabalho relacionado com a TB, 2014.

o Frequéncia o
Variaveis (n=53) %
Monitorava o preenchimento da ficha de acompanhamento
mensal do paciente de TB
Sim 26 49,0
Néo 25 47,2
Ignorado 2 3,8
Monitorava o preenchimento do Registro de pacientes e
acompanhamento do tratamento dos casos de TB
Sim 29 54,7
Nao 24 45,3
Monitorava o preenchimento dos registros de sintomaticos
respiratorios do servigo de saude
Sim 6 11,3
Nao 47 88,7
Realizava orientacfes para o paciente durante a dispensacéo
dos medicamentos para TB nas farmacias dos centros de
saude
Sim 42 79,2
Nao 11 20,8
Realizava orienta¢fes para o funcionario da farmécia sobre a
dispensacgdo dos medicamentos para TB nas farmacias dos
centros de saude
Sim 47 88,7
Nao 6 11,3
Realizava orientacdes aos ACS sobre o TDO
Sim 45 84,9
Nao 8 15,1

Todos os entrevistados verificavam a dispensacao dos medicamentos para 0S casos

de TB cadastrados nos centros de saude. Com relagdo a frequéncia, a maioria

(77,4%) realizava mensalmente e 13,2% semanalmente.
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O acompanhamento dos pacientes com TB, pelos farmacéuticos, envolve acdes
técnico-gerenciais e assistenciais. A maioria (79,2%) considerava ter tempo

suficiente, durante sua jornada de trabalho, para esse acompanhamento.

5.4 Variavel de medida de resultado

A porcentagem de acertos nas questbes relativas ao conhecimento dos
farmacéuticos em relacdo a tuberculose variou de 61,8 a 97,1%, com média de
79,6% (DP= 7,6) e mediana de 79,4%. Quase a metade dos farmacéuticos acertou

entre 70 e 80% do questionério e mais de um terco acertou 81 a 90% (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo dos farmacéuticos que atuavam na APS em Belo Horizonte de acordo
com a porcentagem de acertos nas questdes relativas aos aspectos da TB, 2014.

Porcentagem de Acertos (%) Frequéncia %
Menor que 70 04 75

70 - 80 26 49 1

81-90 19 358

91 - 100 04 75

No gréfico 1 esta representada a distribuicdo de frequéncias das porcentagens de
acertos nas questdes relativas aos aspectos da TB, no qual podemos perceber que
a frequéncia é mais alta em 79,4%.
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Grafico 1 - Distribuicdo de frequéncias das porcentagem de acertos nas questdes relativas aos

aspectos da TB, Belo Horizonte, 2014.
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Na Tabela 8 esta representada a distribuicdo percentual das respostas de cada
guestdo sobre os aspectos da TB. Todos responderam corretamente quando
questionados sobre o agente etiolégico da TB. Com relacdo a transmissao da
doenca, apenas 45,3% sabiam que pacientes com TB laringea podem transmiti-la,

sendo que 28,3% erraram.

A maioria (86,8%) errou ou ndo soube responder a questdo que abordou a
quantidade de amostras de escarro que deve ser coletada em pacientes com

suspeita de TB.

Todos sabiam gque na fase intensiva do tratamento da TB séo utilizados comprimidos
com dose fixa combinada dos quatro farmacos (Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol). No entanto, quando questionados sobre a indicacéo do
esquema basico de tratamento da TB (adultos e maiores de 10 anos) 34% erraram.

A questdo que envolveu o esquema e a duracdo do tratamento da TB em pessoas
infectadas pelo HIV foi respondida corretamente por 58,5%. Em relacdo ao
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questionamento sobre o esquema do tratamento de TB para criangas com até dez
anos de idade, 54,7% responderam corretamente.

Sobre a interacdo medicamentosa entre a rifampicina e 0s contraceptivos orais
92,4% acertaram a questdo. Todos responderam corretamente sobre as reacdes
adversas frequentes associadas ao tratamento da TB. Entretanto, 50,9% acertaram
sobre a conduta a ser tomada nos casos de hepatotoxicidade apds o inicio do

tratamento.

Observamos que para diversas questdes o0 percentual de farmacéuticos que
respondeu que “ndo sabia” foi elevado. Dentre essas destaca-se as cinco questdes
com maior percentual de profissionais que relataram ndo saber a resposta das
perguntas. Em primeiro lugar, com 50,9%, esta a questao que envolveu o conceito
de multiresisténcia, de acordo com o padréo de resisténcia do bacilo da TB. Mais de
um terco dos profissionais (35,8%) ndo souberam responder sobre a dose maxima
de Isoniazida utilizada para o tratamento da infeccdo latente pelo Mycobacterium
tuberculosis. A questao que envolveu o esquema preconizado para criangas com até
10 anos esta em terceiro lugar, com 32,1% dos farmacéuticos respondendo que nao
sabia. Quando questionados sobre a interagdo medicamentosa existente entre a
isoniazida e os antiacidos quando usados concomitantes, 30,2% ndo sabiam. No
que diz respeito a transmissdo da TB por pacientes com a forma laringea, 26,4 %

nao souberam responder.



Tabela 8 — Distribuicdo percentual das respostas dos farmacéuticos que atuavam na APS em Belo Horizonte sobre diferentes aspectos da
tuberculose, 2014. (continua)
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Questoes Resposta az/oe;jtgs ;/?r((j)i (?a?)?:
correta
TB (etiologia, transmisséo, sintomas)
1. ATB é uma doenca causada por um virus? Nao 100 0 0
2. ATB é uma doenga que acomete somente os pulmdes? Nao 98,1 1,9 0
3. A TB pode ser transmitida por pacientes com TB laringea? Sim 45,3 28,3 26,4
4. A TB pode ser transmitida por sangue contaminado? Nao 81,2 9,4 9,4
5. Todos os pacientes com TB podem transmitir a doen¢a? N&o 90,6 5,7 3,8
6. Os sin_tomas da TB pulmonar sdo tosse persistente, produtiva ou ndo, febre vespertina, sudorese noturna e Sim 96.2 38 0
emagrecimento? ! '
7. A tosse é um sintoma presente em todas as formas da TB? Nao 98,1 1,9 0
8. O Sintomatico Respiratério (SR) € um paciente diagnosticado com TB? Nao 94,3 3,8 1,9
Tratamento Diretamente Observado (TDO)
9. O tratamento diretamente observado (TDO) deve ser feito somente pelo Agente comunitario de Salde ~
(ACS)? Nao 94,3 57 0
10. A visualizagdo da tomada dos medicamentos no TDO deve ser feita pelo menos 3 vezes por semana? Sim 96,2 1,9 1,9
11. O TDO realizado pelo familiar do paciente sera considerado TDO para fins operacionais (inclusive para fins N30 79.2 75 132

de notificagcdo no SINAN)?
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. Resposta % de % de % né&o
Questoes acertos erros sabia
correta
Diagndstico
12. Independente da negativagdo da baciloscopia, o paciente com TB pulmonar € considerado infectante =
. Nao 96,2 3,8 0
durante todo o periodo de tratamento?
13. A cultura com identificagdo e teste de sensibilidade € indicada para o paciente com baciloscopia positiva no .
: « Sim 73,6 18,9 7,5
final do segundo més?
14. Pacientes com suspeita de TB pulmonar devem ter pelo menos uma amostra de escarro coletada? Nio 13,2 84,9 1,9
aifg)grova tuberculinica é utilizada para o diagnéstico de infecgéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis Sim 75,5 11,3 13,2
Tratamento

16. Na fase intensiva do tratamento da TB utiliza-se comprimidos com dose fixa combinada dos 4 farmacos
(RHZE)*, 4 em 1? Sim 100 0 0
*Rifampicina = R; Isoniazida = H; Pirazinamida = Z; Etambutol = E.

17. A fase intensiva do esquema basico do tratamento da TB deve ter duragdo de 4 meses e a fase de =
< Nao 98,1 1,9 0

manutengao 2 meses?

18. O tratamento das formas extrapulmonares (exceto a meningoencefalica) terd a duracédo de seis meses. Em

casos individualizados, cuja evolucdo clinica inicial ndo tenha sido satisfatéria, o tratamento podera ser Sim 79,2 7,5 13,2

prolongado na sua segunda fase?

19. A Isoniazida ou a Rifampicina podem ser utilizados para o tratamento da Infeccdo Latente pelo

Mycobacterium tuberculosis? Nao 75,5 226 1.9
20. Os medicamentos utilizados no tratamento da TB dever&o ser administrados preferencialmente em jejum
(uma hora antes ou duas horas apdés o café da manhd) ou em caso de intolerAncia digestiva, com uma Sim 94,3 3,8 1,9

refeicdo?

21. O esquema baésico 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 Sim 62,3 34,0 3,8
e retorno ap6s abandono?
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. Resposta % de % de % né&o
Questdes acertos erros sabia
correta

22. O tratamento da TB em pessoas infectadas pelo HIV segue as mesmas recomendag¢des para 0s nao Sim 585 30.2 113
infectados, tanto nos esquemas quanto na duracao total do tratamento? ' ! '
23. Para criangas com até 10 anos, com todas as formas de TB pulmonar e extrapulmonar (exceto a forma Sim 547 13.2 321
meningoencefalica), é preconizado o esquema (2RHZ / 4 RH)? ' ! '
24. O tratamento da Infecc@o Latente pelo Mycobacterium tuberculosis deve ser realizado por um periodo Sim 86.8 94 38
minimo de seis meses? ' ' ’
25. A Isoniazida, quando é utilizada para o tratamento da Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis, NZo 45.3 18.9 35.8
deve ser utilizada até a dose méaxima de 400mg/dia? ’ ’ '
26. Nos casos de retratamento da TB a administragéo dos medicamentos deve ser feita de 12 em 12 horas? Nzo 84,9 0 15,1
27. No esquema bésico, os pacientes com mais de 50 Kg dever&o 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 Sim 90,6 9,4 0
manutencao?
28. De acordo com o padrdo de resisténcia do bacilo da TB identificado pelo teste de sensibilidade, a Sim 39.6 94 50.9
Multirresisténcia (MDR) € a resisténcia a pelo menos Rifampicina e Isoniazida? ' ' '
29. As mulheres em uso da Rifampicina devem utilizar outros métodos anticoncepcionais além dos Sim 92.4 19 57
contraceptivos orais? ! ' !
30. Os antiacidos e a Isoniazida podem ser utilizados concomitantemente? N3o 69,8 0 30,2
31. Quando ocorre neuropatia periférica durante o tratamento da TB deve-se associar a Piridoxina (vitamina Sim 96.2 19 19

B6) ao tratamento do paciente?

32. As reagdes adversas sédo divididas em dois grupos: reagdes adversas maiores, em que normalmente néo &
necessaria a suspensdo do medicamento para TB; e rea¢des adversas menores, que hormalmente causam a Nao 96,2 3,8 0
suspenséo do tratamento?

33. Mudanga na coloragdo da urina, intolerancia gastrica, e alteragbes cutaneas sdo reacdes adversas Sim 100 0 0
frequentes associadas ao tratamento da TB?
34. A conduta para o paciente que apresentar hepatotoxicidade apés o inicio do tratamento de TB (com valores

das enzimas hepaticas trés vezes o valor normal com inicio de sintomas) deve ser a suspensao do tratamento? Sim 50.9 26.4 22,7
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5.5 Conhecimento dos farmacéuticos segundo os dominios TB, TDO,
diagnéstico e tratamento

Os farmacéuticos apresentaram maior média de acertos no dominio de
conhecimento TDO, seguido pelos dominios TB, tratamento e diagnostico. O
dominio TB foi o que apresentou o menor desvio padrdo e o menor coeficiente de
variacéo (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicédo percentual do nivel de conhecimento da populacao estudada segundo
os dominios TB, TDO, diagnéstico e tratamento, Belo Horizonte, 2014.

Dominio Média (+ Desvio Mediana Coeficiente
Padréo) de Variacéo
TB (etiologia, transmissao, sintomas) 88,0 (x 9,5) 87,5 10,8
Tratamento Diretamente Observado 89,9 (+ 19,2) 100,0 21,3
(TDO)
Diagnéstico 64,6 (+ 18,6) 75,0 28,8
Tratamento 77,7 (£11,9) 78,9 15,3

Ndo foi encontrada associacdo estatisticamente significante entre as variaveis
explicativas tanto para o nivel de conhecimento no dominio “TB (etiologia,
transmissao, sintomas)” quanto para o dominio “Tratamento Diretamente Observado
(TDO)” (Tabela 10).

Em relagdo ao dominio de conhecimento “Diagnostico” foram encontradas
associacfes estatisticamente significantes (valor-p <0,05) com ndo possuir pos-
graduacéo (valor-p= 0,046), tempo de trabalho na APS da PBH (valor-p= 0,046) e o

tempo de realizac&o de capacitacao sobre TB oferecida pela PBH (valor-p= 0,007).

Observou-se que 80% dos farmacéuticos que ndo possuem pos-graduacao (n=15)
apresentaram nivel de conhecimento acima da média com relagcdo ao diagnostico da
TB. A maioria (80%) dos farmacéuticos que esta ha mais de dois anos na APS da
PBH (n=15) apresentou nivel de conhecimento acima da média neste dominio.
Identificou-se que a maioria (86,7%) dos farmacéuticos que fizeram capacitacao
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sobre TB pela PBH ha mais de um ano (n=15) mostrou nivel de conhecimento em
relacdo ao diagnostico da TB acima da média.

Em relagdo ao dominio “Tratamento”, foi encontrado associacdo estatisticamente
siginificante (valor-p= 0,012) com autopercepcdo do conhecimento adquirido sobre
TB nas capacitagbes oferecidas pela PBH. Verificamos que 64,9% dos
farmacéuticos que classificaram como 6timo ou bom o conhecimento de TB
adquirido nas capacitacfes apresentaram nivel de conhecimento acima da média

com relacdo ao tratamento da TB.
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Tabela 10 - Analise univariada do conhecimento dos farmacéuticos que atuavam na APS em Belo Horizonte nos dominios de conhecimento sobre
tuberculose em relagéo as caracteristicas dos entrevistados, 2014. (continua)

Dominios de Conhecimento

Diagndstico Tratamento
Total B TDO
Caracteristicas
n < a média > a média < a média > a média < a média > a média < a média > a média
n=40 n=13 n=13 n=40 n=22 n=31 n=25 n=28
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Caracteristicas Pessoais
Género
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)
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)
p= 0,570 p= 0,424 p= 0,973 p= 0,234
Formacé&o Profissional
Instituicdo de Graduagéo
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 Instituicdes 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)
p= 0,660 p= 0,119 p= 0,948 p= 0,983
Ano de Graduagao
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)
p= 0,226 p= 0,570 p= 0,983 p= 0,139
P6s-Graduagéo
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)
Nao 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)
p= 0,630 p= 0,630 p= 0,046 p= 0,963




52

Tabela 10 - Analise univariada do conhecimento dos farmacéuticos que atuavam na APS em Belo Horizonte nos dominios de conhecimento sobre
tuberculose em relagéo as caracteristicas dos entrevistados, 2014. (continuagéo)

Histoérico Profissional

Numero de Centros de Salde

Um ou Dois 29 22 (75,9) 7(24,1) 9(31,0) 20 (69,0) 11 (37,9) 18 (62,1) 12 (41,4) 17 (58,6)
Trés 24 18 (75,0) 6 (25,0) 4 (16,7) 20 (83,3) 11 (45,8) 13 (54,2) 13 (54,2) 11 (45,8)
p= 0,942 p= 0,226 p= 0,561 p= 0,353
Tempo que trabalha na APS da PBH
Menos que 2 anos 38 30 (78,9) 8(21,1) 9(23,7) 29 (76,3) 19 (50,0) 19 (50,0) 19 (50,0) 19 (50,0)
Mais que 2 anos 15 10 (66,7) 5(33,3) 4 (26,7) 11 (73,3) 3(20,0) 12 (80,0) 6 (40,0) 9 (60,0)
p= 0,349 p= 0,820 p= 0,046 p=0,511
Ac8es Educativas sobre TB
Quantidade de Capacitacbes
Até duas 44 33 (75,0) 11 (25,0) 9 (20,5) 35 (79,5) 18 (40,9) 26 (59,1) 20 (45,5) 24 (54,5)
Mais que duas 9 7(77,8) 2(22,2) 4 (44,4) 5 (55,6) 4 (44,4) 5 (55,6) 5 (55,6) 4 (44,4)
p= 0,860 p= 0,127 p= 0,845 p= 0,580
Tempo da ultima capacitagdo
Até um ano 37 28 (75,7) 9 (24,3) 9 (24,3) 28 (75,7) 20 (54,1) 17 (45,9) 18 (48,6) 19 (51,4)
Mais de um ano 15 11 (73,3) 4 (26,7) 3(20,0) 12 (80,0) 2(13,3) 13 (86,7) 6 (40,0) 9 (60,0)
p= 0,860 p= 0,737 p= 0,007 p=0,571
Auto-percepcao do conhecimento
adquirido sobre TB na Graduagao
Bom ou Regular 18 12 (66,7) 6 (33,3) 4(22,2) 14 (77,8) 7 (38,9) 11 (61,1) 10 (55,6) 8 (44,4)
Ruim ou Péssimo 34 27 (79,4) 7 (20,6) 9 (26,5) 25 (73,5) 14 (41,2) 20 (58,8) 14 (41,2) 20 (58,8)
p= 0,313 p=0,736 p= 0,873 p= 0,322
Auto-percepcao do conhecimento
adquirido sobre TB na capacitagéo
Otimo ou bom 37 27 (73,0) 10 (27,0) 9 (24,3) 28 (75,7) 16 (43,2) 21 (56,8) 13 (35,1) 24 (64,9)
Regular ou ruim 15 12 (80,0) 3(20,0) 3(20,0) 12 (80,0) 6 (40,0) 9 (60,0) 11 (73,3) 4 (26,7)
p= 0,596 p= 0,737 p= 0,830 p=0,012

*Teste Qui-quadrado de Pearson



53

6 DISCUSSAO

A intervencédo farmacéutica se faz necessaria para a gestdo de doencas cronicas,
dentre elas a TB. O farmacéutico tem a fungcéo de esclarecer aos pacientes sobre a
sua enfermidade e seus medicamentos, auxiliando na compreensdo dos mesmos. A
integracdo desse profissional na equipe que acompanha os pacientes com TB
oferece uma oportunidade para que esses expressem 0s seus problemas
relacionados com os medicamentos, melhorando o resultado dos cuidados da saude
(GNANASAN et al., 2011; VENKATAPRAVEEN et al., 2012).

Diante da contribuicdo do farmacéutico no acompanhamento do paciente com TB,
faz-se necessaria a atualizacdo permanente deste profissional. Em nosso estudo,
somente um farmacéutico relata ndo ter participado de capacitagcbes sobre TB
oferecidas pela PBH, sendo que a maioria realizou capacitacdo ha menos de um
ano. E necessario investir em estratégias de ampliagdo do conhecimento dos
profissionais da &rea da saude sobre TB, para que haja melhoria da prestacdo de
servicos de saude a populacdo (MORAES, 2007). Um estudo que avaliou o nivel de
conhecimento e as atitudes de estudantes de enfermagem e obstetricia em relacéo
a TB demonstrou que os alunos que receberam capacitacbes sobre TB
apresentaram niveis mais elevados de conhecimento e atitudes mais positivas em

relacdo a doenca do que os que nao receberam (AKIN et al., 2011).

De acordo com a autopercepcao do conhecimento adquirido sobre TB ao longo do
curso de graduacao, verificou-se que ha um déficit na formacao académica referente
aos aspectos da doenca. E necessario articular a educagdo com o contexto
epidemiologico, a analise dos determinantes sociais, econdmicos, politicos e
culturais que formam o processo saude-doenca-tuberculose. E prioridade a
formacdo de recursos humanos capacitados em TB e em cuidados na atencéo
primaria, com conhecimentos para facilitar a operacionalizacédo das estratégias do
Programa de Controle da Tuberculose, a adesao ao tratamento, a detec¢do precoce
e a orientacao terapéutica (MARTINEZ; SUANCHA; SANCHEZ, 2011).

Segundo os dados desse estudo, orientacdes sobre TB para os funcionarios das

farmacias dos centros de saude e para os ACS séo incluidas na pratica profissional
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dos farmacéuticos da APS de Belo Horizonte. A capacitacdo dos funcionérios das
farméacias por farmacéuticos constitui uma estratégia de melhoria da qualidade da
dispensacao e promoc¢ao do uso racional de medicamentos. Uma pesquisa realizada
em farmacias comunitarias de Santa Catarina apontou que a maioria dos
farmacéuticos (73,7%) declarou realizar treinamento dos auxiliares que trabalhavam
nas farméacias (FRANCA FILHO et al., 2008).

Ao definir a TB como prioridade entre as politicas governamentais de saude e
estabelecer o seu controle na atencdo primaria, o MS elege os Programas de
Agentes Comunitarios de Saude e de Salude da Familia, como I6cus de
desenvolvimento do TDO (SPECIALE, 2007). O TDO é realizado principalmente
pelos ACS. A administracdo supervisionada dos medicamentos tem apresentado-se
como uma estratégia de alto impacto no aumento da adesdo dos doentes ao
tratamento (FREITAS et al.,, 2012; CAMPINAS; ALMEIDA, 2004). Um estudo
realizado em S&o Paulo apontou a importancia da atuacado dos ACS no processo de
adesdo ao tratamento, pois atuam como facilitadores ao conhecerem de perto o
cotidiano de vida dos doentes, e se mostrarem mais abertos a novas estratégias.
Tais caracteristicas favorecem o desenvolvimento do TDO e o aumento da adesao
ao tratamento da TB pelo paciente (TERRA; BERTOLOZZI, 2008). Os farmacéuticos
da APS de Belo Horizonte apresentaram niveis de conhecimento elevados sobre o
TDO, o que demonstra que estes profissionais estdo preparados para orientar 0s
ACS sobre o TDO.

O ACS pode contribuir na melhoria da adesao ao tratamento de TB, na reducéo das
taxas de abandono e na ampliagdo da deteccdo de casos. Reconhecendo a
importancia do papel do ACS nas acdes de controle da TB, aponta-se a necessidade
de acBes educativas especificas para esses profissionais. E importante que o
planejamento dessas ac¢des seja compartiihado por toda a equipe de saulde,
incluindo o farmacéutico (SOBRINHO et al., 2013).

Praticamente todos os farmacéuticos do NASF em Belo Horizonte acompanham os
pacientes com TB dos centros de saude em que trabalham. Esse profissional pode
melhorar o cumprimento do tratamento por meio de esclarecimentos ao paciente,
utilizando-se de instrucdes escritas e verbais sobre o uso adequado dos

medicamentos. Um estudo realizado em um hospital na india com pacientes com TB
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pulmonar mostrou o impacto do farmacéutico na melhoria da saude do paciente,
tanto no conhecimento da sua doenga, dos seus medicamentos, quanto na melhoria
da adesao a terapia prescrita, concluindo que esse profissional tem uma influéncia
significativa na educacdo do paciente (VENKATAPRAVEEN et al., 2012). Na
Maldsia, um trabalho também demonstrou o0 impacto positivo dos mesmos nho
acompanhamento de pacientes com TB e diabetes mellitus (GNANASAN et al.,
2011). A maioria dos farmacéuticos que atuavam na APS em Belo Horizonte,
trabalham em mais de um Centro de Saude. Acreditamos que a reducdo do numero

de locais de atuacao poderia contribuir para a assisténcia prestada aos pacientes.

Os dados encontrados nesse trabalho, assim como em outros que avaliaram o
conhecimento de profissionais de saude sobre TB, demonstraram bons resultados.
Na Turquia, em uma pesquisa com 293 enfermeiras, a maioria (77%) exibiu um bom
grau de conhecimento sobre o tratamento da TB (YUKSELTURK; DINC, 2013).
Resultado também encontrado no Iraque, onde 95,5% dos 500 profissionais de
salude do estudo apresentaram um bom conhecimento sobre TB (HASHIM; AL
KUBAISY; AL DULAYNE, 2003).

Embora tenha sido observado um bom conhecimento dos farmacéuticos que
atuavam na APS sobre diferentes aspectos da TB, observamos que em diversas
questdes um elevado numero de profissionais responderam que “ndo sabia”. Das
cinco questdes com maior percentual de profissionais que ndo sabiam responder,
quatro eram do dominio “tratamento”. Devido a relacdo do farmacéutico com 0s
medicamentos era esperado que estes profissionais apresentassem melhores
resultados no dominio “tratamento”. O farmacéutico € um profissional envolvido com
0 uso racional dos medicamentos, contibuindo para a melhoria da utilizacdo desses
pela sociedade. Faz-se necessario que 0s pacientes recebam os medicamentos
para a indicacdo apropriada, nas doses, via de administragdo e duragao
apropriadas, que nao existam contra-indicagdes, que a probabilidade de ocorréncia
de reacOes adversas seja minima; que a dispensagcdo seja correta e que haja
aderéncia ao tratamento (SILVA; VIEIRA, 2004; VIEIRA, 2007).

No que tange ao conhecimento da etiologia da TB, sua transmissao e seus
sintomas, os farmacéuticos que atuam na APS de Belo Horizonte revelaram um bom

nivel de conhecimento, apresentando uma lacuna sobre a transmissdo da doenca
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por pacientes com TB laringea. Alguns estudos demonstraram conhecimentos
equivocados sobre a transmisséo da TB, demonstrando a presenca de mitos sobre a
forma de contagio. O contato com utensilios como copos, talheres, agulhas, cigarros
e laminas de barbear, foi apontado, erroneamente, como forma de transmissao do
bacilo (FERREIRA JUNIOR; OLIVEIRA; LEON, 2013; MUSSI; TRALDI; TALARICO,
2012; SOBRINHO et al., 2013). Uma pesquisa realizada em Fortaleza revelou que
apenas 64,6% dos médicos e enfermeiros sabiam que a TB pulmonar e laringea séo
classificada como doenca de transmisséo aérea e requer medidas administrativas e

ambientais que diminuam o risco de transmissédo da mesma (CASTRO, L., 2012).

O equivoco ou a falta de conhecimento sobre a transmissdo da TB entre o0s
profissionais de saude diretamente envolvidos na prevencéo e tratamento da doenca
pode comprometer o controle da mesma e levar a comportamentos de risco devido a
exposicdo inadequada, aumentando assim a vulnerabilidade a doenca (MUSSI,
TRALDI; TALARICO, 2012).

E importante ressaltar que os farmacéuticos de Belo Horizonte apresentaram bons
niveis de conhecimento sobre a causa e os sintomas da TB. Estudo realizado com
em Vitoria (ES) demonstrou deficiéncias com relagdo ao conhecimento dos ACS
quanto aos sintomas da TB (MACIEL et al., 2008). A maioria dos estudantes
universitarios que participou de um estudo em S&o Paulo soube relacionar os
principais sintomas da TB. No entanto, alguns alunos referiram néo saber o que era
a doenca, apontando, inclusive, a sua inexisténcia no cenario epidemiologico. A
maioria concebeu a doenca como restrita aos pulmdes (SANCHEZ; BERTOLOZZI,
2004) diferentemente do nosso estudo com os farmacéuticos.

Com relacdo ao diagndstico, observou-se uma lacuna no conhecimento dos
farmacéuticos de Belo Horizonte. Foi nesse dominio que os profissionais
apresentaram menor média de acertos. Outros estudos que avaliaram o
conhecimento de profissionais de saude sobre TB também encontraram deficiéncias
nesse tema (MARTINEZ; SUANCHA; SANCHEZ, 2011; MINNERY et al., 2013).
Diferente dos estudos anteriores e do nosso trabalho realizado em Belo Horizonte,
uma pesquisa realizada em Fortaleza com meédicos e enfermeiros demonstrou que
esses profissionais apresentaram nivel de acerto maior que 85% no que tange o

diagnéstico (CASTRO, L., 2012). A busca ativa dos sintomaticos respiratorios € a
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principal medida para o controle da TB. Diagnosticar corretamente um paciente
bacilifero é primordial para a quebra da cadeia de transmissdo da doenca, sendo
assim, é fundamental que os profissionais de saude estejam capacitados neste

sentido.

O farmacéutico é um profissional envolvido no processo do tratamento dos pacientes
com TB. Em nosso estudo, o0s entrevistados apresentaram um bom nivel de
conhecimento com relacdo ao dominio tratamento. Resultado semelhante foi
encontrado na Turquia em um trabalho com estudantes de enfermagem e
obstetricia, onde a maioria dos entrevistados mostrou bom conhecimento sobre o
tratamento anti-TB (YUKSELTURK; DINGC, 2013). Em relag&o ao tratamento, devem
ser concedidas aos pacientes orientacdes basicas para que eles obtenham sucesso
ao longo do mesmo. Conhecimentos equivocados dos profissionais de saude podem
favorecer falhas na orientacdo terapéutica e diagnostica, também na geracao de
falsas crencas, mitos e medos (MACIEL et al., 2009; MARTINEZ; SUANCHA,;
SANCHEZ, 2011).

Os farmacéuticos que participaram da nossa pesquisa demonstraram ter
conhecimento sobre os medicamentos que sao utilizados na fase intensiva do
tratamento para TB, assim como a duracdo do esquema béasico de tratamento e
suas fases. Trabalhos realizados corroboram com os resultados encontrados em
nosso estudo. A maioria dos profissionais de saude entrevistados em um trabalho no
Iraque respondeu corretamente quanto a duracdo do tratamento anti-TB na forma
pulmonar para pacientes com diagndstico recente. Os enfermeiros que trabalhavam
em clinicas de TB na Turquia sabiam os nomes dos medicamentos de primeira linha
utilizados (HASHIM; AL KUBAISY; AL DULAYNE, 2003; YUKSELTURK; DINGC,
2013).

Pouco mais da metade dos farmacéuticos de Belo Horizonte souberam responder
sobre o esquema de tratamento para criangas com até 10 anos e para pacientes
infectados pelo HIV. Podemos explicar tal fato pelo pequeno numero de criangas
com TB no municipio de Belo Horizonte, em 2012, foram 11 casos novos em
criangas de 0 a 9 anos (SINAN, 2014). Provavelmente, a maioria dos farmacéuticos
nao acompanharam criancas com TB, 0 que se repete no caso de pacientes

infectados com HIV. Os casos de coinfeccdo TB-HIV muitas vezes nao sao
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acompanhados pela APS. Um trabalho realizado em Fortaleza utilizou a mesma
afirmativa do nosso trabalho para questionar enfermeiros e médicos sobre o
tratamento de casos de coinfeccdo TB-HIV, com acerto pela maioria dos
profissionais (CASTRO, L., 2012).

Informacdes sobre interacbes medicamentosas devem ser passadas aos pacientes,
uma vez que essas podem interferir nas concentracdes séricas e,
consequentemente, na eficacia dos farmacos envolvidos. Duas interacdes foram
abordadas em nosso estudo, rifampicina e 0s anticoncepcionais orais, isoniazida e
os antiacidos. Os antiacidos retardam a absor¢cédo da isoniazida, farmaco utilizado
durante todo o tratamento da TB, devendo ser usados em horarios diferentes. Os
anticoncepcionais orais tem sua concentracdo plasmatica diminuida quando
administrados concomitantemente a rifampicina, outros métodos contraceptivos
devem ser utilizados quando ha o uso desses dois medicamentos (ARBEX et. al.,
2010). Em Ankara, na Turquia, os enfermeiros que participaram de uma pesquisa
sobre o conhecimento do tratamento anti-TB apresentaram resultados semelhantes
com os encontrados em nosso estudo. Os entrevistados apresentaram melhores
indices na resposta relativa a interacdo da rifampicina com anticoncepcionais orais
do que na interacdo isoniazida e anticidos, 86,1% e 64,4% respectivamente
(YUKSELTURK; DINGC, 2013).

E importante ressaltar que em nosso estudo todos os farmacéuticos acertaram a
guestao relativa as reacdes adversas mais frequentes associadas ao tratamento da
TB. Os resultados demonstram que esses profissionais sdo capazes de orientar 0s
pacientes sobre as reac¢des adversas que podem ocorrer durante o tratamento. Os
efeitos adversos dos medicamentos influenciam na adesdo, € importante o
profissional de saude colocar-se disponivel para ouvir 0 paciente e buscar solucionar
eventuais duvidas (TERRA, BERTOLOZZI, 2008). Em Vitéria (ES), 75% dos
médicos e 57% dos enfermeiros afirmaram ser importante o esclarecimento aos
clientes sobre os efeitos adversos dos medicamentos no tratamento da TB (MACIEL
et al., 2009).

N&o foi encontrada associacdo, estatisticamente significante, entre nivel de
conhecimento dos dominios sobre “TB (etiologia, transmissdo, sintomas)”,

“diagnostico”, “TDO”, “tratamento” e as variaveis género, idade, instituicdo formadora
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e ano de graduagdo. Observou-se que o bom nivel de conhecimento dos
farmacéuticos esteve presente entre as varias faixas etarias, em ambos 0s sexos,
independentemente do tempo de formado e da instituicdo formadora. Em um estudo
realizado em Fortaleza com médicos, enfermeiros e ACS, onde se avaliou o
conhecimento sobre TB, ndo houve diferencas por idade, tempo de atuacdo e
duracéo de treinamento no grau de conhecimento entre os pesquisados (CASTRO,
L., 2012).

Os profissionais que relataram na auto-percepcéo do conhecimento adquirido sobre
TB nas capacitagbes oferecidas pela PBH como 6timo ou bom, foram aqueles que
apresentaram melhores resultados nas questdes relativas ao tratamento da TB.
Esses profissionais possuem uma percepcao realista do conhecimento adquirido nas

capacitacdes oferecidas pela PBH acerca do tratamento da doenca.

Aqueles farmacéuticos que nao fizeram pos-graduacéo, que estdo na APS da PBH
h& mais de dois anos, e realizaram capacitacdo sobre TB oferecida pela PBH ha
mais de um ano apresentaram maior conhecimento sobre o diagnéstico da TB.
Provavelmente, a area de conhecimento da pos-graduacdo ndo estava relacionada
ao tema diagnostico da TB. Um maior periodo exercendo a funcdo de ACS
encontrou-se associado com um nivel de compreensdo em torno da TB mais
elevado no estudo realizado em Vitéria(ES) (MACIEL et al., 2008). No Iraque, o
conhecimento dos profissionais de saude, sobre TB esteve associado com a idade,
tempo de servico e a escolaridade (HASHIM; AL KUBAISY; AL DULAYNE, 2003).

O presente trabalho apresentou como uma limitagdo o fato de utilizar um
questionario ndo validado para avaliar o conhecimento sobre TB. Faz-se necessario,
posteriormente, analisar o nivel de dificuldade das questdes e realizar outros testes
de validacdo do instrumento. Além disso, no instrumento foram questionadas
informacdes sobre a pratica profissional do farmacéutico mas, nao realizamos a

observacao da rotina para a verificagdo da veracidade das respostas.
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7 CONCLUSAO

Entendemos que os farmacéuticos que atuam na atencdo priméria a saude de Belo
Horizonte apresentaram um bom nivel de conhecimento com relacdo a diferentes
aspectos da TB, com lacunas, principalmente, no dominio de conhecimento
“Tratamento”. Embora a Prefeitura de Belo Horizonte ofereca capacitacdes sobre
tuberculose para os farmacéuticos, aponta-se a necessidade de atualizacéo
permanente desses profissionais e recomenda-se énfase para o tratamento dessa

morbidade.

A autopercepcédo dos farmacéuticos aponta fragilidades na formacédo académica em
relacdo ao conhecimento da tuberculose. Sugere-se que os curriculos dos cursos de
Farmécia incluam temas relacionados as doencas presentes no cenario

epidemiologico e a atuagéo profissional na atencéo priméria a saude.

Espera-se que os resultados encontrados possam nortear agcdes na qualidade dos
servicos prestados pelos farmacéuticos. Pretende-se realizar um aprimoramento da

analise desse estudo para aprofundar o conhecimento nessa tematica.

Diante da importancia da atuacéo do profissional farmacéutico na atencéo primaria a
saude, sugere-se, ainda, a realizacdo de mais estudos de avaliacdo do

conhecimento e da percepcao da pratica profissional relacionada a tuberculose.
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Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Conhecimentos em relagdo a tuberculose pelos profissionais farmacéuticos que atuam na
Atencéo Primaria & Saude em Belo Horizonte, Minas Gerais”, por ser farmacéutico atuante
na Atencao Priméria a Salde em Belo Horizonte, Minas Gerais. Neste estudo pretendemos
avaliar o nivel de conhecimento e percepcdes dos profissionais farmacéuticos que atuam na
Atencdo Priméria a Saude em Belo Horizonte, Minas Gerais, em relacdo a diferentes
aspectos da tuberculose. Buscamos descrever as caracteristicas dos farmacéuticos
segundo os critérios so6cio demogréficos, profissionais, caracteristicas organizacionais e de
atuagdo no acompanhamento de casos de tuberculose, avaliar o nivel de conhecimento dos
profissionais farmacéuticos sobre a tuberculose, seu diagndstico e tratamento, identificar as
facilidades e dificuldades encontradas para a pratica profissional relacionadas a tuberculose,
na perspectiva dos farmacéuticos, avaliar os fatores associados ao nivel de conhecimento
dos profissionais farmacéuticos sobre a tuberculose, diagndstico e tratamento, analisar na
perspectiva dos farmacéuticos quais os fatores que influenciam a adesao ao tratamento da
tuberculose, descrever a forma de acompanhamento realizado pelo farmacéutico ao
paciente com tuberculose.

O estudo podera contribuir para melhoria da assisténcia farmacéutica na Atencéo
Primaria & Saude no municipio de Belo Horizonte. Considerando-se importancia de
estimular a integralidade do cuidado ao usuario do SUS, podera contribuir para a elaboragéo
de um protocolo para assisténcia farmacéutica aos pacientes com tuberculose que oriente a
pratica farmacéutica no acompanhamento ao paciente, aumente a qualidade da intervencéo
farmacéutica e desenvolver estratégia que melhore a adesédo ao tratamento.

Para este estudo, serdo adotados o0s seguintes procedimentos: questionario semi-
estruturado e autoaplicavel, com posterior analise e interpretacdo dos dados. O questionario
aplicado é constituido de perguntas fechadas e abertas. Estas estao divididas em 7 partes:
caracteristicas pessoais e formacédo profissional, histérico profissional, agcbes educativas e
informativas, atuagéo no acompanhamento de casos de tuberculose, conhecimentos sobre
tuberculose, diagnéstico e tratamento, fatores que influenciam na adesao ao tratamento da
tuberculose, perspectiva sobre fatores relacionados ao exercicio profissional.

Coloco ao seu dispor o projeto de pesquisa para 0 seu exame pormenorizado, onde
constam dados relativos aos objetivos, material e métodos utilizados. Para participar desse
estudo, vocé ndo ter4d nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé
sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Ndo hé riscos diretos, no entanto a coleta de dados
podera causar constrangimento, ja que serd abordado sobre o conhecimento e a percepcao
dos profissionais em relagdo a tuberculose, vocé podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador. O pesquisador mantera sigilo da sua identidade. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo nao sera liberado em hipétese alguma sem a sua permissao. O (A)
Sr (a) ndo seré identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a voceé.

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
“Conhecimento e percepcbes em relacdo a tuberculose pelos profissionais farmacéuticos
que atuam na Atencdo Primaria a Saude em Belo Horizonte, Minas Gerais”, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacg8es e modificar minha decisao de participar se assim o desejar. Declaro que
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concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre
e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Belo Horizonte, de de 2013 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Responséaveis pelo Estudo:

Coordenadora e Orientadora: Micheline Rosa Silveira. Endereco: UFMG - Campus Pampulha,
Av. Antbnio Carlos, 6627, Faculdade de Farméacia, sala 3038, Bloco B2 — CEP 31270-901 —
Belo Horizonte/MG — Fone: (31) 3409.6397; e-mail: michelinerosa@gmail.com

Joyce Laura Moreira; Endereco: Centro de Salude Palmeiras — Avenida Dom Jodo VI 1821,
Palmeiras — Belo Horizonte/MG - CEP 30575460- Fone: (31) 3277.6485; e-mail:
joycelauramoreira@yahoo.com.br

Maria das Gragas Braga Ceccato; Endereco: UFMG - Campus Pampulha, Av. Anténio Carlos,
6627, Faculdade de Farmacia, sala 1032, Bloco B2 — CEP 31270-901 — Belo Horizonte/MG —
Fone: (31) 3409.6843; e-mail: mgbceccato@gmail.com

Marina Guimarées Lima; Enderegco: UFMG - Campus Pampulha, Av. Antbnio Carlos, 6627,
Faculdade de Farmécia, sala 1034, Bloco B2 — CEP 31270-901 — Belo Horizonte/MG — Fone:
(31) 3409.6844; e-mail: marina.glima@gmail.com

Wania da Silva Carvalho; Endereco: UFMG - Campus Pampulha, Av. Antdnio Carlos, 6627,
Faculdade de Farmécia, sala 1060, Bloco B2 — CEP 31270-901 — Belo Horizonte/MG — Fone:
(31) 3409.6860; e-mail: waniasilvacarvalho@gmail.com.

Gustavo Silva Souto Rocha; Endereco: Centro de Saude Pedreira Prado Lopes — Rua Escravo
Isidoro, 601 — B. Santo André — Belo Horizonte/MG — CEP 31230-700 — Fone: (31) 3277.6008;
e-mail: gustavo.souto@pbh.gov.br;

Comité de Etica e Pesquisa - COEP (tel.: 3409-4592). UFMG — Av. Antdnio Carlos, 6627
Campus Pampulha - Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o COEP- COMITE DE
ETICA EM PESQUISA/UFMG - FONE:31 3409-4592CAMPUS PAMPULHA, Av. ANTONIO CARLOS 6627, UNIDADE
ADMINISTRATIVA Il,
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Apéndice B

Instrumento de pesquisa- questionario
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Conhecimentos em relacao a Tuberculose pelos profissionais farmacéuticos que atuam na Atencéao

Priméria a Salde em Belo Horizonte, Minas Gerais.

Pesquisadora: Joyce Laura Moreira. Membros da equipe: Joyce Laura Moreira, Micheline Rosa Silveira,
Maria das Gracas Braga Ceccato, Wania da Silva Carvalho, Marina Guimaraes Lima, Gustavo Silva Souto
Rocha.

QUESTIONARIO DE PESQUISA
1. Caracteristicas Pessoais e Formacéo Profissional
1.1.Idade: anos.

1.2. Género: () Masculino ( ) Feminino

1.3. Instituicdo em que se graduou:

1.4. Ano de formatura:

1.5. Pos-graduacao: () Nao ()Sim.

Se sim,

Tipo: () Residéncia . Area: Em curso () Concluida ()
() Especializagdo. Area: Em curso () Concluida ( )
() Mestrado. Area: Em curso () Concluida ( )
() Doutorado. Area: Em curso ( ) Concluida ( )
() Outra Em curso ( ) Concluida ( )

1.6. Como vocé classifica o conhecimento adquirido no seu curso de graduacg&o no que diz respeito a
Tuberculose?

()Otimo ( )Bom () Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo
2. Historico profissional:

2.1. Regional em que trabalha:

2.2. Numero de Centros de Salde que atua:

2.3 Qual o indice de Vulnerabilidade a Saude ( IVS- Indicador de de risco) dos Centros de Salde que vocé
trabalha?

Centro de saude 1 () Risco baixo-A ( )Risco Médio-B ( )Risco elevado-C ( )Risco muito elevado- D
Centro de satude 2 () Risco baixo-A ( )Risco Médio-B ( )Risco elevado-C ( )Risco muito elevado- D
Centro de saude 3 () Risco baixo-A ( )Risco Médio-B ( )Risco elevado-C ( )Risco muito elevado- D
Centro de salude 4 () Risco baixo-A ( )Risco Médio-B ( )Risco elevado-C ( )Risco muito elevado- D

2.4. H& quanto tempo vocé trabalha como farmacéutico na Atengdo Primaria a Saude, na prefeitura de Belo
Horizonte?

() Menos de seis meses.
() Seis meses a um ano.
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() Um ano a dois anos.
() Mais de dois anos.
Se mais que 2 anos, cite quanto tempo:

2.5. Ja havia trabalhado como farmacéutico na Atencao primaria a Salde antes de atuar na prefeitura de
Belo horizonte?

() N&o ()Sim. Se Sim, quanto tempo?

3. AcOes educativas e Informativas:

3.1. Vocé ja recebeu alguma capacitacdo sobre tuberculose realizada pela Prefeitura de Belo Horizonte?
()N&o. () Sim. Se sim, quantas, aproximadamente

Se sim continue em 3.1.2

3.1.2. H& quanto tempo foi realizada a ultima capacitag&o?

() Menos de seis meses.
() Seis meses a um ano.
() Um ano a dois anos.
() Mais de dois anos

3.1.3 Como vocé classifica o0 conhecimento adquirido no que diz respeito a tuberculose nesta
capacitacao?

()Otmo ()Bom () Regular () Ruim () Péssimo

3.2. Vocé realiza a¢Bes educativas e informativas sobre a tuberculose para populagdo que vocé assiste?

()N&o () Sim.

Se sim, com que frequéncia?

Se sim, qual o tema abordado?

3.3. Vocé realiza a¢Bes educativas e informativas sobre a tuberculose para os profissionais da Equipe da
saude da familia?

()N&o ()Sim.

Se sim, para quais profissionais?

() Enfermeiros () Médicos ()Agentes comunitarios de saiude ()Demais profissionais

Se sim, com que frequéncia?

Se sim, qual o tema abordado?

4. Atuacdo no acompanhamento de casos de tuberculose

4.1. Vocé acompanha os pacientes com tuberculose?

() N&o () Sim. Se sim continue em 4.1.1

4.1.1 Como se inicia 0 acompanhamento do paciente diagnosticado com tuberculose?
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() Agenda uma consulta e/ou vista 0 paciente em sua residéncia para orienta-lo com relacdo ao
tratamento

() Espero o paciente me procurar para orienta-lo com rela¢éo ao tratamento.

() Espero o contato de um profissional da Equipe da Saude da Familia

() Espero a reunido de matriciamento entre NASF e ESF

4.1.2 Quando vocé realiza a orientacdo ao paciente com tuberculose:

() Somente quando é diagnosticado a doenca.

() Mensalmente

() No inicio do tratamento, na mudanca de fase e ao final do tratamento.
() Somente quando verifica 0 abandono do tratamento.

() Outros:

4.2. Vocé monitora o preenchimento da ficha de acompanhamento mensal do paciente de tuberculose?
() N&o () Sim

4.3. Vocé monitora o preenchimento do Registro de pacientes e acompanhamento do tratamento dos casos
de tuberculose?
() Nao () Sim

4.4. Vocé monitora o preenchimento dos registros de sintomaticos respiratdrios do servigo de saude?
() Nao () Sim

4.5. Vocé orienta os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre o Tratamento Diretamente Observado
(TDO)?
() N&o () Sim

4.6. Vocé verifica se houve a dispensacédo dos medicamentos para os casos de tuberculose cadastrados
nos centros de saude?
() N&o () Sim. Se sim, com que frequéncia?

4.7. Em sua pratica profissional inclui orienta¢des para o paciente durante a dispensacao dos
medicamentos para tuberculose nas farmécias dos centros de salde?
() Nao () Sim

4.8. Em sua préatica profissional inclui orienta¢g@es para o funcionéario da farmacia sobre a dispensacéo dos
medicamentos para tuberculose nas farmécias dos centros de salde?
() Nao () Sim

4.9 Vocé considera que ha tempo suficiente para o0 acompanhamento dos pacientes com tuberculose
durante sua jornada de trabalho?
() Nao () Sim

5. Conhecimentos sobre Tuberculose, diagndstico e tratamento:

Com relagéo as caracteristicas pertinentes a doenca tuberculose, gostariamos que vocé respondesse as
guestdes abaixo. Nelas vocé deve preencher com sim, ndo ou ndo sei a cada uma das alternativas.

5.1 A tuberculose é uma doenca causada por um virus? () Sim () Nao () N&o Sei.

5.2 A tuberculose é uma doenca que acomete somente os pulmdes? () Sim () Nao () N&o Sei.
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5.3 A tuberculose pode ser transmitida por pacientes com tuberculose | () Sim () Ndo () N&o Sei.
laringea?

5.4 A tuberculose pode ser transmitida por sangue contaminado? () Sim () Nao () N&o Sei.

5.5 Todos os pacientes com tuberculose podem transmitir a doenca? () Sim () Nao () N&o Sei.

5.6 Os sintomas da tuberculose pulmonar séo tosse persistente, produtiva ou | () Sim () Ndo () N&o Sei.
ndo, febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento?

4 ' ?

5.7 Atosse € um sintoma presente em todas as formas da Tuberculose* () Sim () N&o () N&o Sei.

5.8 O Sintomatico Respiratorio (SR) € um paciente diagnosticado com . N ~ .
Tuberculose? () Sim () Nao () N&o Sei.

5.9 O tratamento diretamente observado (TDO) deve ser feito somente pelo | () Sim () Ndo () N&o Sei.
Agente comunitario de Saude (ACS)?

5.10 A visualizagdo da tomada dos medicamentos no TDO deve ser feita | () Sim () Ndo () N&o Sei.
pelo menos 3 vezes por semana?

5.11 O TDO realizado pelo familiar do paciente sera considerado TDO para . ~ . .
fins operacionais (inclusive para fins de notificacdo no SINAN)? () Sim () Néo () Néo Sei.

5.12 Independente da negativagdo da baciloscopia, o paciente com | () Sim () Ndo () N&o Sei.
tuberculose pulmonar é considerado infectante durante todo o periodo de
tratamento?

5.13 A cultura com identificagéo e teste de sensibilidade é indicada para o | () Sim () Ndo () N&o Sei.
paciente com baciloscopia positiva no final do segundo més?

5.14 Pacientes com suspeita de tuberculose pulmonar devem ter pelo menos | () Sim () Ndo () N&o Sei.
uma amostra de escarro coletada?

5.15 A prova tuberculinica é utilizada para o diagndstico de infecg¢éo latente | () Sim () Ndo () N&o Sei.
pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB)?

5.16 Na fase intensiva do tratamento da tuberculose utiliza-se comprimidos | () Sim () Ndo () N&o Sei.
com dose fixa combinada dos 4 farmacos (RHZE)*, 4 em 1?
*Rifampicina = R; Isoniazida = H; Pirazinamida = Z; Etambutol = E.

5.17 A fase intensiva do esquema basico do tratamento da tuberculose deve | () Sim () Ndo () N&o Sei.
ter duracdo de 4 meses e a fase de manutencdo 2 meses?

5.18 O tratamento das formas extrapulmonares (exceto a meningoencefalica) | () Sim () Ndo () N&o Sei.
tera a duracdo de seis meses. Em casos individualizados, cuja evolugao
clinica inicial ndo tenha sido satisfatéria, o tratamento poderda ser
prolongado na sua segunda fase?

5.19 A Isoniazida ou a Rifampicina podem ser utilizados para o tratamento da | () Sim () Nao () N&o Sei.
Infeccao Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (“quimioprofilaxia®)?

5.20 Os medicamentos utilizados no tratamento da tuberculose deverdo ser | () Sim () Ndo () N&o Sei.
administrados preferencialmente em jejum (uma hora antes ou duas
horas apés o café da manhd) ou em caso de intolerancia digestiva, com
uma refeicdo?

5.21 O esquema béasico de tratamento para adultos e adolescentes (> 10 | () Sim () Nao () Nao Sei.

anos) é indicado para todos os casos novos de tuberculose pulmonar e
extrapulmonar (exceto meningoencefalite), bem como para todos os
casos de recidiva e retorno apds abandono?
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5.22 O tratamento da tuberculose em pessoas infectadas pelo HIV segue as
mesmas recomendagfes para os ndo infectados, tanto nos esquemas
guanto na duracao total do tratamento?

() Sim () Nao () N&o Sei.

5.23 Para criangas com até 10 anos, com todas as formas de tuberculose
pulmonar e extrapulmonar (exceto a forma meningoencefalica), é
preconizado o esquema (2RHZ / 4 RH)?

() Sim () Nao () N&o Sei.

5.24 O tratamento da Infec¢do Latente pelo Mycobacterium tuberculosis deve
ser realizado por um periodo minimo de seis meses?

() Sim () Nao () N&o Sei.

5.25 A Isoniazida, quando é utilizada para o tratamento da Infeccao Latente
pelo Mycobacterium tuberculosis, deve ser utilizada até a dose maxima
de 400mg/dia?

() Sim () Nao () N&o Sei.

5.26 Nos casos de retratamento da tuberculose a administracdo dos
medicamentos deve ser feita de 12 em 12 horas?

() Sim () Nao () N&o Sei.

5.27 Para efeito de indicacdo de esquemas terapéuticos, o paciente que fez
o tratamento para TB por até 30 dias é considerado caso novo?

() Sim () Nao () N&ao Sei.

5.28 No esquema basico, os pacientes com mais de 50 Kg deverdo 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
manutencao?

() Sim () Nao () N&ao Sei.

5.29 De acordo com o padrdo de resisténcia do bacilo da tuberculose
identificado pelo teste de sensibilidade, a Multirresisténcia (MDR) ¢é a
resisténcia a pelo menos Rifampicina e Isoniazida?

() Sim () Nao () N&o Sei.

5.30 As mulheres em uso da Rifampicina devem utilizar outros métodos
anticoncepcionais além dos contraceptivos orais?

() Sim () Nao () N&o Sei.

5.31 Os antiacidos e a Isoniazida podem ser utilizados concomitantemente?

() Sim () Nao () N&o Sei.

5.32 Quando ocorre neuropatia periférica durante o tratamento da
tuberculose deve-se associar a Piridoxina (vitamina B6) ao tratamento do
paciente?

() Sim () Nao () N&o Sei.

5.33 As reagBes adversas séo divididas em dois grupos: reacbes adversas
maiores, em que normalmente ndo €é necessaria a suspensdo do
medicamento para tuberculose; e reagfes adversas menores, que
normalmente causam a suspensao do tratamento?

() Sim () Nao () N&ao Sei.

5.34 Mudancga na coloracdo da urina, intolerancia gastrica, e alteracbes
cuténeas séo reacdes adversas frequentes associadas ao tratamento da
tuberculose?

() Sim () Nao () N&ao Sei.

5.35 A conduta para 0 paciente que apresentar hepatotoxicidade apés o
inicio do tratamento de TB (com valores das enzimas hepaticas trés
vezes o valor normal com inicio de sintomas) deve ser a suspenséo do
tratamento?

() Sim () Nao () N&o Sei.

6. Fatores que influenciam na adeséo ao tratamento da tuberculose.

Com relagéo aos problemas do tratamento medicamentoso da tuberculose, selecione, em ordem de
prioridade, trés principais fatores (1-maior importancia, 2-média importancia, 3- menor importancia) que

vocé considera estar associado a adesao ao tratamento:
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() Reacdes adversas

() Numero de medicamentos

() Interagbes medicamentosas

() Horarios de administragdo dos medicamentos
() Adequacéo da dosagem pelo peso do paciente
() Tempo prolongado do tratamento

7. Perspectiva sobre fatores relacionados ao exercicio profissional.

7.1 Segundo sua percepcao, o que facilita a sua pratica profissional como farmacéutico com relacdo a
tuberculose :

7.2 Segundo sua percepgao, o que dificulta a sua prética profissional como farmacéutico com relacéo a
tuberculose:

7.3 Os que vocé mudaria no servico de salde para facilitar a adesao ao tratamento de um paciente com
tuberculose?
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ANEXOS

Anexo A

Parecer de aprovacao do projeto pelo Departamento de Farmécia Social-FAFAR-
UFMG
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U F m G Universidade Federal de Minas Gerais m
Faculdade de Farmacia % '
= Departamento de Farmicia Social

PARECER SOBRE PROJETO DE PESQUISA

Projete: “Conhecimento e percepgdes em relagio a Tubsrculose pelos profissionais
Farmaciéulicos que atuam na Atencdo Primaria a Saude em Bale Horzonte, Minas
Gerais”

Coordenadora; Profa. Micheling Rosa Silveira
Instituicio responsavel: Unversidade Federal da Menas Gerats
Relatora: Profa, Jubana Alares

Histérico: Aos vinte & quatro dias de junho de 2013, a Chefe do Departamento de
Farmacia Secial. Profa Micheline Rosa Silveira atribuis-me a apreciagio e emissao de
Parecer do Projelo: ‘Conheciments e percepgdes em relagio 4 Tuberculose pelos
profissionais Farmacéulicos gue atuam na Atencio Primaria & Salde em Belo
Horizonte, Minas Gerals”

Descrigdo:

0 Projeto de pesguisa serd desenvolvido pela mestranda Joyce Laura
Moreira, alung de mestrado do Programa de Pos-Graduacho em Medicamenios e
Assishéncia Farmacéutica (PPGMAF), sob a orientagho da Profa. Micheline Rosa
Silveira & co-orientacdo da Profa. Maria das Gragas Braga Ceccato. Traa-se de um
gsludo de core transversal a ser realizado Com Farmacéuticos gue atuam no
Micleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF) vinculados acs Centros de Saude
do Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, no pericdo de Novembro de
2013 a Feversiro de 2014, O chbjetivo geral do projelo @ avaliar o nivel de
conhecmento & percepcies dos profissonas Farmacéulicos que aluam na
Atencao Primara a Sakde em Belo Horizonte, Minas Gerais, em relagao a
diferentes aspectos da Tuberculose Seraoc incluidos no estudo todos 0%
Farmacéuticos que aluam no NASF, vinculado a Centro de Sadde do Municipio
de Bals Horizonte. Serd considerado elegivel para a pesquisa o profissional
Farmacéulico que aceitar participar & assinar o Termo de Consentirmenta Livre
& Esclarecido. Os dados serdo apurades mediante o preenchimento de
questiondric semi-estruturado, aulo-aplicavel e pré-testado. O questionano i
constiuido de perguntas fechadas & aberas e para elaboracio das guesties

iy Prasidents Astlnio Carios. 6627 Sa0a 1040 532 Pempalha BH. Tel. [31} BeCri-E6249 Fan {31] MO9-GE52

dlas@tarmicia g bt )
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Facubdade de Farmacia \ % &:I

== Departamento de Farmacia sacial

faram utilizados, come referéncias bibliograficas, o Manual de Recomendagoes
para Controle da Tuberculose no Brasil e a Il Diretrizes para Tuberculose da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, (BRASIL, 2011, SBPT,
2009). Os aspectos meledoligicos estio pdequados para atender aos objetvos
propasios. Quante & andlise de nscos @ beneficios, a paricipagdo no esludo ndo
implica am rsco direto para os paricipantes O descondortos s3o0 decorrentes 4o
ternpo gasto para preenchimento dos guestiondrios. Come beneficic, a participagio no
estudo pode contribuir para o redirecionamento das politicas piblicas de sadde,
especiaimente aquelas vofiadas. para & gapacitapdo de profiesionais. A privacidade
dos participantes serd prolegida. © Termo de Consentimento Livre & Esclarecide -
TCLE. conforme a Resoluglo 196/96, serd entregue 3o enfrévistado, solictando-ine
g assinaiura casno de aceite padbcipar do estuds. O entrevistada gerd informato dos
beneficios do esiudo @ poderd interromper Sua participagdo o momento em que
degejara fazé-lo

Mérito:
O estude estd bem farmulado do porto de vista conceilual, metodolégico e ética. A
paricipagio no estiudo ndo imphca em risco ou desconforie maior paia os
participantes. Teala-se de lema de inlenesss académico € relevanie para o

degenvolvimenls dos trabalhos na promogdo de conhecimenio para a prestagac de
senigos de sadde, de ensino & pesquisa do Departamento de Farmacia Soclal.

Voto: Tendo em visla o exposto, Sou favordvel 4 aprovagio do projeto.

Belo Horizonte, em 01 de julbo de 2013,

AR
. L

i ) RMACR
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Anexo B

Carta de anuéncia institucional
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o 1
iy PREFEITURA IsuUs
B BELO HORIZONTE o

Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte
Carta de Anuéncia Institucional

Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado "Conhecimento e percepgdes em relagio &
tuberculose pelos profissionais farmacéuticos que atuam na Atenclo Primaria a Sadde em Belo
Horizonte, Minas Gerais sob a responsabilidade da pesquisadora Micheline Rosa Silveira, CPF
81700393634, a ser executado em uma amostra dos Centros de Sadde de Belo Horizonte.

Declaro ainda conhecer e cumprir as Res&fucbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio
CNS 196/96. Esta Instituigdo estd Gente de suas co-responsabilidades como instituigdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, @ de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de Infra-estrutura
necessdria para a garantia de tal seguranga e bem-estar, autorizo sua execuglio, desde que o
projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde de
Belo Morizonte.

>

Belo Horizonte, \23de (ibirt]|  de s|d

[N

Aie. HEbais

{ 1/ Maria Luisa Fernandes Tostes

Gerente de Assisténcia - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

Secretono Munvoipel de Sadde de Selo Honsonde
Gardncia de Axsuténess & Soude ~ GEAS
Av. Aforao Pema 2.338 - St andoo/Feneiondnos
20130007 - BELO HORZONTY - MG
e Mol geas®pbh gov.hy
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Anexo C

Parecer de aprovacéo do projeto pelo COEP-UFMG



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
MINAS GERAIS arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESTUISA

Titulo da Pesquisa: COMHECIMENTO E FERCEPCOES EM RELACAD A TUBERCULOSE FELOS
PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS QUE ATUAM NA ATENGCAD PRIMARIA A
SALUDE EM BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS.

Pasguisadoer: Michaling Rasa Siheira

Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: Z2084713.0.0000.5148

Instituigao Prepenante: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiaments Praprc

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 484 283
Data da Relatoria: JB/12/2013

Aprasentagdo do Projeto:

A Aseieténcia Farmacéutica (AF) deve sar compraandida sama um canjurts de agdes valtadas A pramacia,
pratecds & recuperaddsa da sadde, tants individual cama calativa, tends o medicamanta sama insuma
essencial e visando o acesso e o seU uso racknal. Este conjunta envolve a pesquisa, o desenvalviments & a
pradugds de medicamantas & insumas, bem como a sua seleqdo, programagdo, aquisigaa, distribuigas,
dispansagio, garantia da qualidade dos produtas & servigos, acampanhaments & avaliagds de sua
utilizag3a, na perspectiva da obtengda de resultadoes concretas e da melhoria da qualidade de vida da
papulagia. E impartants a acdo da AF na Atencdo Primara 4 Saide (APFS), & para qua assa saja resalutiva,
eslabslega vinculo & &8 responsabilize pelos usudrios, alguns fatores s83o importantes; dentre ales, &
necessiria que o usudrio tanha acesss a medicamantas de qualidade na mamenta apaund & da manaira
wearante, ou saja, receba todas as arientagies perlinentas quants as usa corrato das medicagdes, Dentra
todas as agdes do farmaciutico, esse profissional tem um papsl impartants no tratameanta de doengas &
candigdes clinicas que sda frequentas na APS, dentre alas a Tuberculose (TB). O farmacéutico tam a
respansabiidade de acompanhar constantemants o pacients com TB, avaliar a utilizagfio de medicamenta,
evitar usa incarrato @, ainda, educar a populagdo e infarmar acs profissionais das Equipes de Sadde da
Familia (ESF) sabre o usa racianal de madicamenta par intermédio de agies

Endarego: Av. Presdenia Antlnia Cados 8827 2° Ad 3 2005

Bairro: LUnidade Adrministratva || CEP: 313270-801
UF: &3 Municipio: BELD HORIEZONTE
Talefore: [31)3408-4532 E-mail: mep@Eorag ukng be
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Comaruagda do Famecer: 484 280

que disciplinem a prescrigio, a dispensacls @ o uss de medicamenta. Destaca-se que em Bela Horzante as
pacientes com TB &do acompanhados pakas farmacéuticos, sanda que am 2010, fai elabarada um prajata,
defininda esta prafissional como estratégica no cantrale dessa doenga. A TB continua sends uma doanga de
relgvancia na salde piblica & a adesds ao sau tratamanta & um prablama que precisa sar sonstantameants
enfrantada. A hipdtese a sar investigada &: o nival de conhecimenta do farmacéutico sabre diferentas
aspactas da tuberculsse & suficents & astabeless condigdes pama um adequads acampanhamenta pala
farmacéutico ac pacinte cam TB?

Objative da Pasguisa:

Objetiva Primaria:

Avaliar o nivel de canhecimeanta & parcepgdes das profissionais farmacéuticas que atuam na Atangio
Primaria a Saide am Bel Harizonta, Minas Gerais, em relagio a difarentes aspactas da tuberculasa.
Objativas Sacundarias:

(1) Descravar as caractaristicas das farmacéuticos segundo as critrios sdcio damagraficos, profissianais,
caractaristicas arganizacinals & de atuagia no acampanhamants dé casas de tubarculose. (2) Avaliar o
nival de canhacimants dos profiesionais farmacéuticos sobre a tubarculose, sau diagndstico & tratamanta.(3)
Avaliar os fatores assaciados a0 nivel de conhecimenta dos profissianas farmacduticas sabirg a tuberculass,
diagnéstico a tratamenta.(4) Descrever a farma de acampanhamenta realizado pelo farmacéutico aa
pacianta com wbarsuloss.(5) Identificar as faciidadas & dificuldades encantradas para a pratica profissional
relacionadas a tubarcukase, na parspectiva dos farmacéuticas. (8) Analisar na perspectiva dos farmacéuticos
quais as fatares que influenciam a adesds as tratameants da tubenculoss.

Avaliagao dos Riscos e Baneficios:

Riscos:

De acarda cam o prajeta, nda ha nesos para a populagda a sarestudada.

Baneficios:

A partir da avaliagia do nivel de canhaciments & parcapsies em relagio 4 Tubarculose dos profissianals
farmacéuticos que atuam na Atangao Primaria a Sadde am Belo Harizante, podardo sar fatas intarvangias
& proposicies am relagio edusasisa continuada destes profissionais visands a capastacds das masmas.

Comantarios & Consideragéas sobre a Pasquisa:
O nivel da conhecimenta do prafissianal farmacéutico sobre a TB sard classificada sequndo as

Enderege: Av. Prasdants Anidog Cadas 8827 2° Ad 31 2005

Bairre: Uridade Adrminisiratva || CEP: 313270-204
UF: MG Municipio: BELO HORIEZONTE
Telefone: (31340345332 E-mail: mep@orag.uing be
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Cordreagdo da Faneoer: 484 253

respostas dadas ao questiandria incluinds aspedctas basicas relacianadas 4 refarida marbidade, diagndstica
& tratamanta. Em cada item o8 participantes deverdo respondar &im, nds ou ndo s&i. Para a medida da
resultads as respastas sardo considaradas dicatdmicas (sim/ndas). Quanda um participants raspandar qua
ndo sabe, a resposta sard considerada incorreta. Serd adotada a Teoria de Resposta aa ltem (TRI) para
awvaliar o canhecimeanta da farmacéutica. Esta tearia famece madalos matematicas para as tragas latentas,
au saja, caractaristicas da individus que nfo padem ser observadas diretamante, proponds farmas da
repraseniar a relagdo entre a prababilidade de um individua dar uma certa respasta a um itam, seu traga
atente & caracleristicas (pardmeatras) dos tens, na arga de conhecimenta em estuda. Atualmente, am varios
ampas 4o conhecimanta, inclusve estudas na drea da sadde, vam crescanda o interesse na aplicagds da
técnicas derivadas da TRI. As varidveis explicativas a saram investigadas seram agrupadas em
caracteristicas pesssas & farmagdo profissianal (idade, géner, lbeal, ana de graduagds, auto percapdds da
wnhasiments adquinda na cursa de graduadaa), as histdrico profissianal (mgional em que trabalha, ndmens
de cantros de sande e classificacio do 1VS destes, tempo que trabalha comao farmacéutico na APS na
prefeitura de Belk Horizonte ou em outras cidades) & as agies educativas & infarmativas auto refaridas. As
caraclaristicas relacionadas as agies educativas & infarmativas serda baseadas nas pergunias: racebeu
alguma capacitacio sobre tuberculose realizada pela PBH, 88 sim, ha quanto tempa, auto percapgdo da
clagsificacio do canhecimano adquirido nesta, se realiza agies educativas e infarmativas sabre a TB para
populacds assislida, para o8 profissionais da ESF & qual o tema abordads nestas acies & frequéncia das
mesmas, Para avaliar a farma de acompanhaments realizads pels farmacéutics ao pacients cam TB serdo
descritas as seguintas caracteristicas de atuagdal asampanhaments dos pacentas com TB) a farma da
inicia & a fraquéncia deste; & manitarameants 4o preenchimants da ficha de acampanhamanta mansal da
pacianta cam TB, do registra dos paciantes & acompanhamenta do tratamenta, & dos registros de
sintomaticos respiratdrios do servico de sande, arientagies acs ACS sobre o TDO; averiguagdo mansal da
dispansacdo dos medicamantas para o8 casos de TB cadastradas nos cantras de salde; arientasdes para
a& pacientes durante a dispensacds dos medicamentas para TB nas farmacias dos centrog de salde, &
angntagies para o8 funcinanas das farmacias sobre a digpensaddo doe medicamentss para TE &, segunda
a percepdds do profisgianal, & hatempo suficients para o acampantaments dos pacientas cam TB duranta
sua jornada de trabalho. Em relagio as perspactivas dos farmacéuticos sobre quais fatores influenciam a
adesdo ao tratamanto da TE, a analise sara baseada nas respostas sagunda o grau de importancia para
parguntas fachadas do questianaris. Mo gque diz respeitn 4s parepectivas sabre as fatares relacionadas an
axercicia

Endaradgo: Av. Prasdanie Antio Cados 8827 2° Ad 512005

Bairre: Unidade Adrrinistatva || CEP: 313270301
UF: MG Municipie: BELO HORIZONTE
Telefone: (31134034532 E-mail: mep@oragungbe
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profissianal, as itens a sarem coletados s30 as razdes que facilitam e dificultam a pratica profissianal com
relagds A tuberculose & o que os farmacéuticas mudariam no servigs de sande para faciltar a adesis as
ratameants de um paciente com lubarculose. Sardsa incluidas na estuds todas as farmacéuticas qua atuam
na MASF, vinculado a Cantra de Sadde do Municipio de Belo Haorizante, Na andlise estatistica, serd utilizada
o pragrama BILOG-MG 3.0 para a abtengio do escare do nivel de canhecimanta par meia da TRI. Cama
desfacha primaria espera-se que as avaliar o nivel de canhecimenta & percepgdes dos prafissionais
farmacéuticos que atuam na Atangas Priméana a Saode em Belo Horzonte em relagdo a diferentas aspectos
da tuberculose, o estudo pode contribuir para uma possival ampliagdo da cobertura da assisténcia
farmaciutica na Atengdsa Primaria & Sadde na municipia, consideranda-se & a impartancia de estimular a
integralidade do cuikdado as usudria da SUS. Serdo avaliados 50 profissionais farmacdulicos.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Documentos apresentados: Projeto de Pesquiga; Folha de Rosto Assinada pelo Diretar da Faculdade de
Farmacia; Parecar Congubstanciads Apravads pelks Departaments de Farmacia Sscial da Faculdade de
Farmazia da UFMG; Carta de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Bela Harzonte; Questiandria;
TCLE.

TCLE: Fairedigido em linguagem acessival, descreve a8 objetvos e a farma de coleta de dadas, garanta
confidencialidade das infarmagdes, direito a recusa & infarma & garante que o partizipants assinard duas
viag da TCLE e recebard uma das vias.

Recomendagtes:

As solictagies faram devidamente atendidas: explictado no TCLE os possiveis desconfartos decomantes da
aplicacda do questionaria. Detalhar malhar na TCLE a8 pracedimantas de caleta de dadas par meis da
aplicagda do questizndrio (lempa gasto palo parisipante para respandar a quastiandrnia, numers de itens au
blocas do questianaria). Retirada da TCLE o kcal para assinatura de testemunha.

Conclusbes ou Pandéncias e Lista de Inadequagces:

Samos pela apravagio do prajets "CONHECIMENTO E PERCEPCOES EM RELACGAD A TUBERGULDSE
PELOS PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS QUE ATUAM NA ATENCAD PRIMARIA A SAUDE EM BELD
HORIZONTE, MINAS GERAIS.” da pesquisadara Micheling Rasa Sikaira.

Situagao do Parecer:
Aprovada

Endana¢o: Av. Prasdanis Aniicio Cadas 8827 2° Ad S 2005

Bairre: LUridade Adrinistatva || CEP: 31270804
UF: &3 Munigipisi BELO RORIEZONTE
Telefone: (3134094592 E-mail: mep@orng ung b
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Mecassita Apreciagao da CONEP:
MEa

Considaragdes Finais a critério do CEP:
Aprovada confarme pamacar.

BELO HORIZONTE, 08 da Dazambra de 2013

AESINAador por:
Maria Terasa Margues Amaral
[Coordenador)

Enderago: Av. Preasdenia Antdnio Cados 8827 2° Ad 51 2005

Bairre: Uridade Administaiva || CEP: 31270901
UF: W Municipie: BELD HOREONTE
Telefone: (31132024532 E-mail: man@orng ubrg be
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa: CONHECIMENTS E PERCEPGOES EM RELAGAD A TUBERCULOSE PELOS
PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS QUE ATUAM NA ATENCAD PRIMARIA A
SALDE EM BELD HORIZONTE, MINAS GERAIS.

Pasguisader: Michaling Rosa Siheira

Araa Tamatica:

Varsdo: 2

CAAE: 2084713.0.0000.5148

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamenta Prapna

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 508.717
Data da Relatoria: 17/12/2013

Apresantacdo do Projete:

O farmacdutica tem um papal impartanta no tratamenta de daangas & condigdes clinicas frequantas na
Atencio Primaria a Sadde, dantre &las a Tubarcukase (TB). Nas sarvicas de sadde do municipis de Bala
Harizante, o8 paciantes cam TB &80 acampanhadas palas farmacduticas, @ em 2010, fai elabarada um
prajeta para a cidade defininda aste profissional cams astratégica na cantrale dessa doanga. O objative aa
realizar este trabalhs & avaliar & nivel de conhasiments & persepsdes dos profissionais farmacdulicos que
atuarm na Atangds Primana a Sadode em Bela Harnzante, Minas Garais, am relagio a diferentes aspestos da
TB. E um astuda da corte transversal a ser realizado com farmacduticos que atuam nos MASFS vinculadas
ass Cantras de Sadde da Municipio. Os dados sardo coletadas mediante o prasanchimanta da um
questianans sami-astruturada, auta-aplicavel & pré-tastads. Serd salizada uma andlise descrtiva das dadas
obtidas, que incluird descrgio da papulagio estudada, distribuicies de frequéncia das

varidveis categdricas e medidas de tendéncia cantral, para as varidveis quantitativas. Para avaliar o
conhecimeanta do farmacéutico serd adotada a Teoria de Resposta aa ltem (TRI) que farnece madelos
matamaticas para as tragos latentes, ou saja, caracteristicas do individus que ndo podem ser observadas
diratamenta. Sard analisada a associagio antra nivel da conhaciments do profissional farmacéutico scbre a
TH & as variaveis explicativas demagraficas, relacionadas 4

Endarege:  Av. Alanss Pana, 2338 - 99 andar

Bairro: Fucianiios CEP: 30.130-007
UF: M3 Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone: [31)3277.5303 E-mail: @epf@obhgaovhe
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farmagia prafissianal, as histdrico profissional @ as agies educativas e infarmativas auta referdas. O teste t
de Student sard ulilizada para comparar diferengas de médias para as varidveis continuas & o teste qui-
quadrada de Pearsan para comparagis de propargdes das varidveis categdricas. Espara-se, an avaliar a
wnhecimants dos profissionais farmacéuticos am relaciso a difarentes aspectas da TB, cantribuir para uma
possivel ampliagdo da cobertura da assisténcia farmacéutica na Atengas Primaria 4 Sadde. O questionario
=ara aplicads a 50 farmacéuticos que atuam na munisipia.

Objetive da Pesguisa:

Objative Primaria:

Avaliar a nival de conhecimants & parcapides dae profissianais farmacdulicos qua atuam na Atangls
Primara a Sadde am Belk Harizanta, Minas Garais, am relagio a difarentas aspactas da tuberculasa.
Chjativa Sacundaria:

- Descraver as caractaristicas das farmachuticas segunda o8 oritérios sdcio demagraficos, profissianais,
caracleristizas arganizacionais & de atuagio no acampanhaments de casos de tuberculose.

- Avaliar a nivel de conhecimenta dos prafissionais farmacéuticos sabre a tuberculose, seu

diagndetica & tratamanta.

- Avaliar os fatores associadas ao nivel de canhecimenta das profissionais farmacéuticos sobre a
tubarculase, diagndstica & tratamanta.

- Descrevar a farma de acampanhamanta realizads palks farmacéutica as pacents cam tubarculoss.

- ldantifizar as facilidades e dificuldades encontradas para a pratica profissianal relacionadas a tubercukses,
na parspactiva dos farmachuticas

= Analigar na pargpactiva das farmacéuticos quais as fatares qua influanciam a adesda ao tratamanta da
tubarculosa.

Avaliagio dos Riscos e Baneficios:

Riscas:

Mao hd rigcos direlos para a populagdo a ser esludada, no entanta, a coleta de dadas podera causar
canstrangimentas acs sujeitos da pesquisa, 4 que serd abordado tema sobre o conhecimenta & a
percapcds dos profissionais em relagio a tuberculoss. Tal situagdo sard minimizada pela lvre interrupgis
da preenchimeants da questiandria, sem nenhum prejuiza aos sujeitas do estuda.

Enderago: Av. Alansa Pana, 2338 - 37 andar

Bairre: Funconirnios CEP: 30.130-007
UF: MG Munitipio: BELO HOREZONTE
Telafone: (31)3277-5309 E-muil: mep@Eabh gavoe

Pagna 1 & 04



SECRETARIA MUNICIPAL DE

PREFEITURA :
\g/ BELO HORIZONTE SAUDE DESEn,EsLE :IEJREONTE; %‘mm me

Corfiriuacda 3o Panscer: 505717

Baneficias:

A partir da avaliagdo do nivel de conhecimento & parcepgies em relagia A Tuberculose dos profissionais
farmacéuticos qua atuam na Atengda Primaria a Sadde em Balo Harizonte poderd fazer-ge intervengies e
proposicies am relagls edusagdo continuada destes profissionais visande a capacitagio das mesmaos.,

Comantirics & Consideragtes scbre a Pesguisa:

A pasquisa tem cama instituicia prapananta a UFMG. Trata-se de estuda relevanta, cam impacta pasitivo
para as sarvigas de saldde da Atengda Primaria do municipia. Os métados estdo bam descritas &
consistantes com as objativas propastos.

Consideragées sobre os Tarmos de aprasentagdo obrigatoria:
Ce termos de apresentacdo obrgatdra faram anexados e ectio da acorda com a8 NOMAS viganies,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de InadeguagGes:

O Camité de Etica am Pesquisa da Secretaria Municipal da Saide da Belo Harizonte, ndo encantranda
abjecies éticas e verficanda que o projeto cumpriv o8 requisitos da Resclugio CNS 486/ 2 cansidara
apravade o projets CONHECIMENTO E PERCEPCOES EM RELACAD A TUBERCULOSE PELDS
PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS QUE ATUAM NA ATENCAD PRIMARIA A SAUDE EM BELD
HORIZONTE, MINAS GERAIS..

Sitvagdo do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

MEa

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Salianta-se que o sujeits da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar au de retirar seu
cansantimenta em quakjuer fase da pesquisa, sem penalizagla alguma & sam prajuiza as seu cuidada &
dave racebar uma capia da Terma de Cansantimenta Livre & Esclarecida, na integra, par ale assinada.

O pesquisadar deve desenvalaer a pesquisa sanfarme delineada na protasols apravads e descantinuar o
estuda soments apds andlisa das razies da descontinuidade pelks CEF que o apravou, aguardands seu
paracar, axcats nos casss pravistas na Resaluglds CHES 48612, Evantuais madificagdas su ameandas as
protocals devem sar previaments apresantadas para apreciagio da

Endaraga: Av. Aldass Pana, 2334 - 3° andar

Bairne: Fnciondrios CEP: 30.130-007
UF: WG Municipie: BELO HOREZONTE
Telafone: [31)3277-5303 E-mail: @epobh gavhe
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CEF através da Platafarma Brasil, dentflicands a pans do protsesko a sar modificada e suas justificativas.

Relatdrios anuais, a partir da data de aprovagls, devem ser aprasantadas as CEP para acompanhamento
da pasquisa. As térming da pesquisa deve ser aprasantads relatdria final

BELO HORIZONTE, 08 de Janeira de 2014

Aesinador por:
Eduardo Prates Miranda

(Ceardenador)
Enderago: Av. Afanss Pana, 2338 - 9° andar
Bairre: Fumsiandhios CEP: 30.130-007
UF: M&E Municipio: BELD HDOREZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: mea@obh gaovibe
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Anexo E

Comprovante de Submisséo do Artigo a Revistade Ciéncias Farmacéuticas Basica
e Aplicada
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