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RESUMO

A tuberculose (TB) ¢ um grave problema de satde publica mundial e o Brasil ¢ um dos paises
com maior numero de casos no mundo. Diferentes estratégias sdo desenvolvidas para um
controle mais eficaz da doencga. O presente estudo epidemioldgico descritivo foi realizado com
35 farmacéuticos das farmdcias publicas dos municipios que compdem a Superintendéncia
Regional de Satde (SRS) de Diamantina no periodo de agosto a outubro de 2018. Este trabalho
tem como objetivo caracterizar a for¢a do trabalho do farmacéutico na Assisténcia Farmacéutica
(AF) nos cuidados em saude aos pacientes com TB na Atencao Primaria. Foram investigadas
caracteristicas dos farmacéuticos como: idade, género, formagdo, anos trabalhando na AF e
recebimento de treinamento em cuidados sobre TB. O conhecimento sobre a TB, atitudes e
praticas também foram avaliados. Os participantes foram questionados sobre atendimento ao
paciente, gestdo do servigo e interdisciplinaridade profissional. Dos 35 farmacéuticos que
participaram da pesquisa, 31 (88,6%) responderam possuir conhecimento sobre a educagao
interprofissional e 15 (42,9%) consideraram boa interacdo com outros profissionais de satde.
Viérias lacunas foram identificadas na descricdo do cuidado em satde sobre a TB pelos
farmacéuticos entrevistados, tais como o desconhecimento sobre a Estratégia Global e Metas
para Prevencdo, Atencdo e Controle da Tuberculose (57,1%) e sobre o Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose (PNFT) (71,4%). Ressalta-se que 88,6% das repostas dos farmacéuticos
mostraram que os medicamentos para o tratamento da TB eram armazenados na farmacia
publica, e embora 62,9% afirmaram possuir a responsabilidade pela dispensacdo desses
medicamentos, a responsabilidade pelo Tratamento Diretamente Observado (TDO) foi em
60,0% pelo enfermeiro. Sobre a percepcao dos farmacéuticos para o planejamento dos cuidados
em saude para a TB, consideraram muito importante a escolaridade dos pacientes e das familias
(74,3%), a compreensdo das implicagdes da educacdo em saude (85,7%), o reconhecimento do
significado do tratamento médico (80,0%) e o treinamento profissional para aprimorar
conhecimentos e habilidades para prestagdao do servico (65,7%). A maioria dos farmacéuticos
relatou que devem ser compartilhadas com outras profissdes as seguintes atividades: educagdo
do paciente (94,3%), monitorizagdo de sintomas (82,8%), fornecer outros servigos de cuidado
em saude (82,8%), assumir a responsabilidade legal pelas agdes da equipe (77,1%) e co-
organizar as atividades da equipe (71,4%). O relato dos profissionais estudados mostrou
concordancia plena de que o conhecimento profissional e a habilidade do trabalho em equipe
sao fundamentais para: tratamento integral do paciente (60,0%); melhor suporte aos cuidadores

familiares (42,8%); atender melhor as necessidades quando comparado com outras formas de



trabalho (34,3%); e ainda, melhorar a qualidade do cuidado (31,4%). Diante do
desconhecimento de grande parte dos profissionais sobre a Estratégia Global e Metas para
Prevengao, Atengdo e Controle da Tuberculose e sobre o PNFT, assim como a pouca
participacdo do farmacéutico na realizacdo do TDO, uma maior integracao deste profissional
na gestdo e acompanhamento do paciente com TB ¢ uma estratégia para a obtencdo de um

cuidado de maior qualidade e o alcance das metas estabelecidas no PNFT.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Atencdo Primaria a Saude. Relacgoes

Interprofissionais. Assisténcia Centrada no Paciente. Tuberculose.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a serious global public health problem and Brazil is one of the countries
with the highest number of cases in the world. Different strategies are developed for more
effective disease control. The present descriptive epidemiological study was carried out with
35 pharmacists from the public pharmacies of the municipalities that compose the Regional
Superintendence of Health of Diamantina from August to October 2018. This study aims to
characterize the pharmacist's workforce in the Pharmaceutical Services in health care for
patients with TB in Primary Care. Characteristics of pharmacists were investigated as: age,
gender, training, years working with Pharmaceutical Services and receiving training in TB care.
Knowledge about TB, attitudes and practices was also evaluated. Participants were questioned
about patient care, service management and professional interdisciplinarity. Of the 35
pharmacists that participated in the research, 31 (88.6%) answered knowledge about
interprofessional education and 15 (42.9%) considered good interaction with other health
professionals. Several gaps were identified in the description of TB health care by the
interviewed pharmacists, such as the lack of knowledge about the Global Strategy and Targets
for Prevention, Attention and Control of Tuberculosis (57.1%) and the National Plan for Ending
Tuberculosis (71.4%). It is noteworthy that 88.6% of pharmacists' responses showed that TB
drugs were stored in the public pharmacy, and although 62.9% claimed responsibility for the
dispensing of these drugs, the responsibility for Directly Observed Treatment was 60.0% by the
nurse. Regarding the perception of pharmacists in the planning of health care for TB, they
considered very important the education of patients and families (74.3%), understanding the
implications of health education (85.7%), recognition of the meaning of medical treatment
(80.0%) and professional training to improve knowledge and skills to provide the service
(65.7%). Most pharmacists reported that the following activities should be shared with other
professions: patient education (94.3%), symptom monitoring (82.8%), other health care
services (82.8%), take legal responsibility for team actions (77.1%) and co-organize team
activities (71.4%). The report of the professionals studied showed full agreement that
professional knowledge and the ability of teamwork are fundamental for: integral treatment of
the patient (60.0%); better support to family caregivers (42.8%); better meet the needs when
compared to other forms of work (34.3%); and to improve the quality of care (31.4%). In view
of the lack of knowledge of many professionals about the Global Strategy and Targets for
Prevention, Attention and Control of Tuberculosis and about National Plan for Ending

Tuberculosis, as well as the low participation of the pharmacist in the implementation of



Directly Observed Treatment, a greater integration of this professional in the management and
follow-up of the patient with TB is a strategy for achieving higher quality care and achieving

the goals set out in the National Plan for Ending Tuberculosis.

Key words: Pharmaceutical Services. Primary Health Care. Interprofessional Relations.

Patient-Centered Care. Tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

Com a implantagdo e organizagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) ocorreram mudangas no
financiamento e acesso aos medicamentos essenciais, entre as quais se destacam a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
que reafirmaram a AF como parte indissociavel do sistema de satde, e reconheceram a
necessidade do desenvolvimento de recursos humanos (ARAUJO et al., 2008).

A forca do trabalho do profissional farmacéutico na AF ¢ realizada em duas
vertentes, na gestdo técnica e na gestdo clinica do medicamento. A gestdo técnica da AF se
caracteriza como um conjunto de atividades interdependentes e focadas na qualidade, no acesso
e no uso racional de medicamentos, que incluem a produgdo, a selecdo, a programacao, a
aquisicao, a distribui¢ao, o armazenamento e a dispensacao dos medicamentos (PERINI, 2003;
MARIN et al., 2003). Em contrapartida, a gestao clinica est4 relacionada com a atencdo a satude
e os resultados terapéuticos efetivamente obtidos, como foco principal no processo de cuidado
do paciente (SOLER et al., 2010).

Neste contexto, a for¢ca do trabalho na AF constitui um dos sistemas de apoio das
redes de aten¢do a satide (RAS), com foco na garantia do acesso e do uso racional de
medicamentos. Estes sdo os lugares institucionais das redes em que se prestam servigos comuns
a todos os pontos de atencao a satde, nos campos do apoio diagnostico e terapéutico, da AF e
dos sistemas de informagdo em saide (MENDES, 2011).

O acesso aos medicamentos depende de um financiamento sustentado da AF que ¢
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS e pactuado na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT). A Portaria n® 204/2007 institui o financiamento em blocos, sendo o bloco da
AF constituido por trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado (BRASIL, 2007a).

Recentemente houve mudanga no modelo de financiamento das agdes e dos
servicos publicos de saide do SUS com a publica¢dao da Portaria GM/MS n° 3.992, de 28 de
dezembro de 2017 (BRASIL, 2017a).

O Componente Estratégico da AF (CESAF) destina-se a garantia do acesso
equitativo a medicamentos e insumos para prevengdo, diagnostico, tratamento e controle de
doengas, agravos ou condi¢des de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto
socioecondmico ou que acometem populagdes vulneraveis, contemplados em programas
estratégicos de saide do SUS (BRASIL, 2018a).

Os medicamentos do CESAF sao adquiridos de forma centralizada pelo Ministério

da Saude (MS) e distribuidos a Secretaria de Estado de Satde (SES), que os armazenam e
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distribuem aos municipios de seus territorios, conforme demanda epidemiologica. Os
municipios, por sua vez, assumem as responsabilidades pelo acesso adequado a populagao
(BRASIL, 2018a).

Os programas estratégicos sao: controle de endemias, tais como a TB, hanseniase,
malaria, leishmaniose, doenca de Chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional
ou regional; anti-retrovirais dos Programas de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST)
/AIDS, Sangue e Hemoderivados e Imunobiologicos (BRASIL, 2007b).

O Brasil ¢ um dos paises com maior nimero de casos de TB no mundo e, desde
2003, a doenga foi considerada como prioritaria na agenda politica do MS. Embora seja uma
doenca com diagndstico e tratamento realizados de forma universal e gratuita pelo SUS, ainda
existem barreiras no acesso ¢ acontecem 69 mil casos novos e 4.500 obitos a cada ano, tendo
como causa basica a TB (BRASIL, 2017b).

Os medicamentos estratégicos sdo utilizados em doencas que configuram
problemas de satde publica, que atingem ou pdem em risco as coletividades e cuja estratégia
de controle concentra-se no tratamento de seus portadores. Para tanto, como parte do esforgo
global para reducgdo do coeficiente de incidéncia e mortalidade da TB, o MS possui o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e mais recentemente, instituiu o Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose (PNFT). E importante também considerar a for¢a do trabalho do
farmacéutico no cuidado aos pacientes com TB na organizagao dos servigos técnicos e clinicos
na aten¢do primaria, como imprescindivel para atingir as metas estabelecidas e recomendadas
de monitoramento e avalia¢do, como ferramenta para a priorizacao de agdes em todas as esferas
de gestao (BRASIL, 2017b).

A ma qualidade dos cuidados com a TB ¢ um fator que dificulta o controle dessa
doenca em todo o mundo, embora medicamentos eficazes estejam disponiveis ha quase 40 anos
(ABROGOUA et al., 2016). Em 2017, foram estimados 10 milhdes de casos novos, e a taxa de
sucesso do tratamento, em 2016, foi de 82 % (WHO, 2018).

Nesse sentido, destaca-se a importancia de ressignificar a AF para superar os
desafios e avangar progressivamente na melhoria do cuidado ao paciente com TB para o alcance
de resultados mais satisfatorios (BRASIL, 2108a).

A provisao dos servigos farmacéuticos como a educagdo em saude e o
monitoramento farmacoterapéutico podem trazer contribuigdes singulares a saide das pessoas
com TB através da otimizacao da utilizacdo dos medicamentos (BRASIL, 2016).

A for¢a do trabalho do farmacéutico estd trilhando um caminho de profundas

mudancas, voltada a uma participagdo mais ativa no processo de cuidado ao paciente, a familia
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e a comunidade. Neste aspecto, os servi¢os farmacéuticos vém de encontro com o alcance das
metas previstas pelo PNFT, que estabelece trés pilares para o cuidado ao paciente com TB.
Sendo o primeiro a prevencao e o cuidado integrado e centrado no paciente, o segundo as
politicas arrojadas e sistemas de apoio e o terceiro a intensificacdo da pesquisa e inovagao
(BRASIL, 2017Db).

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) da TB consiste na tomada diaria (de
segunda a sexta-feira) do medicamento sob supervisao do profissional de saude, possibilitando
interacdo, corresponsabilidade e aprendizado de todos os atores (BRASIL, 2011).

O TDO ¢ uma estratégia valiosa para vincular o individuo aos cuidados e ao servico.
Além disso, durante o TDO ¢ possivel identificar dificuldades enfrentadas pelos pacientes e
intervir oportunamente frente a situagdes que representem riscos a tomada dos medicamentos
(BRASIL, 2018b)

Os esforcos para melhorar a conscientizagdo dos pacientes com TB, como o
aconselhamento e a educagdo, podem aumentar a adesdo e, portanto, melhorar os resultados do
tratamento e a qualidade de vida do paciente (THOMAS et al., 2018).

Apesar de ser uma estratégia recomendada pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS) que se mostra eficaz para promover a adesdo ao tratamento, o TDO sozinho pode ser
inadequado. Pesquisadores sugerem a suplementacao e, assim, o fortalecimento do TDO com
outras estratégias (CLARK et al., 2007). De fato, uma revisdo sistematica, avaliando a
efetividade de estratégias para promover a adesdo ao tratamento, encontrou que o TDO
modificado (combinado a outras intervengdes) pode aumentar a adesdo (TANVEJSILP et al.,
2017).

Clarck et al. (2007) confirmaram o papel valioso do farmacéutico no cuidado a TB.
A adesdo dos pacientes ao tratamento melhorou quando o farmacéutico forneceu educagao
sobre o0 uso de medicamentos e abordou os problemas de atendimento farmacéutico.

Portanto, o farmacéutico ao realizar o TDO tera a oportunidade de acompanhar o
paciente mais de perto e fazer as intervengdes que forem necessarias ao implementar os servigos
clinicos farmacéuticos.

O Pilar 2 do PNFT apresenta como um dos seus objetivos o fomento de acdes para
garantir a realizagdo das atividades de cuidado e prevencdo da doenga com recursos adequados.
Para isso, sdo apresentadas algumas estratégias como disponibilizar, em tempo oportuno,
medicamentos para o tratamento de todas as formas de TB e utilizar ferramenta informatizada

para monitoramento do estoque de medicamentos de primeira linha (BRASIL, 2017b).
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Considerando que o manejo da TB ¢ multidisciplinar, ¢ necessario que os
farmacéuticos assumam o seu papel na gestdo desta doenga e que cada profissional de satde
atue de forma eficaz na luta contra a TB (ABROGOUA et al., 2016).

Desse modo, avangos na forca do trabalho do farmacéutico na AF acompanharam
os dez anos de existéncia dos Nucleos Ampliados de Satude da Familia e Atengdo Bésica (NASF
AB), caracterizados como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada e
compartilhada com as equipes de Saude da Familia e as equipes de Atencao Basica (AB). Neste
espaco, as gestdes técnica e clinica contemplam etapas que envolvem o medicamento, desde
sua selecdo até a andlise de seu uso por um individuo e pela comunidade. Estas etapas nao
podem ser trabalhadas de forma isolada, contudo ¢ possivel concilid-las em trés grupos para
auxiliar o raciocinio: gestdo técnica do medicamento, atuagao do farmacéutico junto as equipes
multiprofissionais da AB e cuidado farmacéutico (BRASIL, 2018c).

Esta perspectiva da equipe multiprofissional avan¢a em relacdo a concepg¢ao da
importancia da educagdo interprofissional que atualmente apresenta-se como a principal
estratégia para formar profissionais aptos para o trabalho em equipe, pratica essencial para a

integralidade no cuidado em satde (BATISTA, 2012) (FIG.1).
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Figura 1 - Correlagao Educacao Interprofissional e Niicleo Ampliado de Satide da Familia e

Atencao Basica.
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Fonte: Elaboragdo propria, 2019.
* NASF AB: Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo Bésica

Nos sistemas de saude, a educagdo interprofissional ¢ uma necessidade para
melhorar as relagdes entre os profissionais, o funcionamento da equipe e os resultados para os
pacientes. Além disso, pode promover o aumento do conhecimento e do valor percebido dos
diferentes papéis interprofissionais, e redirecionar as metas profissionais para as identidades da
equipe e objetivos compartilhados. Possibilita ainda alcancar um ambiente de satde mais
seguro e profissionais mais satisfeitos (THOMSON et al., 2015; SPINEWINE et al., 2018; FOX
et al., 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar a forca do trabalho do farmacéutico na AF em uma equipe interprofissional nos
cuidados em saude aos pacientes com TB na Ateng¢do Priméria, dos municipios de abrangéncia

da SRS de Diamantina, Minas Gerais (MQG), Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

e Tracar o perfil socioecondmico do farmacéutico que atua na farmacia publica municipal
da regido de abrangéncia da SRS de Diamantina.

o Caracterizar a percep¢do dos farmacéuticos sobre o trabalho em equipe
interprofissional.

e Caracterizar os aspectos estruturais e operacionais da dispensacdo dos medicamentos

para o tratamento da TB na regido de abrangéncia da SRS de Diamantina.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude

O SUS, desde sua regulamentagdo em 1990, vem implementando diversas estratégias para
efetivar a AF como uma politica publica, indispensével a integralidade da aten¢@o a satide como
direito social e dever do Estado. Os esfor¢os expressam ampliagdo do acesso a medicamentos
pela populacdo e desafios para as mudancas necessarias na organizacdo dos servigos
farmacéuticos no pais (COSTA et al., 2017a).

Os principais avangos ocorreram apos a aprovacdo da PNM e da PNAF. A PNM
foi aprovada através da Portaria n® 3.916 de 30 de outubro de 1998 e tem como proposito
“garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogao do uso
racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais”. Neste processo, a PNAF foi
instituida com o objetivo de regulamentar a AF como componente fundamental da politica de
saude adotada a partir da criagdo do SUS. Segundo esta diretriz, AF trata de um conjunto de
acoes voltadas a promogao, protecao e recuperagao da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso € 0 seu uso racional, na
perspectiva da melhoria da qualidade de vida da populacao (BRASIL, 2004).

Outro avango legal foi a regulamentacao da Portaria GM n° 204 de 29 de janeiro de
2007, que estabeleceu que o financiamento da AF ¢ de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS (federal, estadual e municipal) sendo pactuadas as normas para a execucao € as
responsabilidades no ambito da CIT. No SUS, a AF ¢ dividida em trés componentes: Bésico,
Estratégico e Especializado (BRASIL, 2007a).

O CESAF destina-se a garantir o acesso a medicamentos € insumos, para
prevengdo, diagnostico, tratamento e controle de doengas e agravos de perfil endémico, com
importancia epidemiologica, impacto socioecondmico ou para populacdes vulneraveis,
contemplados em programas estratégicos de satde do SUS. Neste Componente sao
disponibilizados medicamentos para pessoas acometidas por TB, hanseniase, malaria,
leishmaniose, doenca de Chagas, colera, esquistossomose, leishmaniose, filariose, meningite,
oncocercose, peste, tracoma, micoses sist€émicas e outras doengas decorrentes e perpetuadoras

da pobreza (BRASIL, 2018d).
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3.2 For¢a do trabalho do farmacéutico na Assisténcia Farmacéutica

3.2.1 Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atenciao Basica

A AB caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogao e a protecao da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento,
a reabilitagdo, reducao de danos e a manutencao da satide com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacao de satde e autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de satide das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagdes de territorios definidos, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populagdes (BRASIL, 2017¢).

Destacamos que entre os desafios se encontram a ampliacao do acesso e a melhoria
da qualidade e da resolutividade das agdes na AB. Assim, em 2008, por meio da Portaria n°
154, de 24 de janeiro de 2008, o MS criou os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF),
para qualificar e ampliar o escopo de a¢des da AB. Atualmente, os NASF sao regulamentados
pela Portaria de Consolidacdo n® 2, com a nova denominagdo de NASF AB, e sdo equipes
multiprofissionais que trabalham integradas e compartilhadas com as equipes de Saude da
Familia e as equipes de AB (BRASIL, 2017¢).

Desse modo, para avancar no PNCT e também no PNFT, ¢ necessario dar énfase
em estabelecer como pratica, na AB por meio do NASF AB, os trés pilares, sendo o primeiro
voltado para a ateng¢do ao paciente, o segundo para o componente social € o terceiro para a
pesquisa e inovagdo. Assim, serd possivel o alcance da meta de redugdo do coeficiente de
incidéncia de TB para menos de 10 casos por 100 mil habitantes. O que representa o fim da TB
como problema de saude publica e pode marcar uma nova etapa no cendrio do controle da
doenca: a eliminagdo, caracterizada por menos de um caso por um milhdo de habitantes
(BRASIL, 2017b).

Nesse sentido, o farmacéutico, como membro do NASF AB, contribui para a
promocao da efetividade e seguranga da farmacoterapia ao paciente com TB (FIG. 2). Autores
observaram que a participagdo desse profissional na equipe de satide esteve associada a
diminui¢do da taxa de mortalidade, tempo de internacdo e retorno ao servico de emergéncia,
bem como a melhoria da relacdo hospitalizagdo/readmissdao. Observou-se, ainda, melhoria da
seguranga do paciente avaliando-se a incidéncia de eventos adversos, reagdes adversas e erros

de medicacdo (CHISHOLM-BURNS et al., 2010).
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Figura 2 - Diagrama da pratica farmacéutica no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e

Atencao Basica.
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Fonte: Praticas Farmacéuticas no Nucleo Ampliado de Saude da Familia ¢ Atengdo Basica, Brasil, 2018.

E importante lembrar que embora a eficicia do esquema antituberculose seja de até
95%, a efetividade do tratamento (pacientes que se curam ao final do tratamento em condigdes
de rotina) varia muito de acordo com o local, estando em torno de 70% (50-90%) na média
nacional (TB CARE I, 2014; NAHID et al., 2016).

Nesse contexto, cabe reconhecer o papel do profissional farmacéutico como
protagonista na implantacao dos trés pilares do PNFT (QUADRO 1), e também como indutor
e qualificador das estratégias e praticas junto aos profissionais do NASF AB. Em especial,
quando presente, o profissional farmacéutico visa qualificar o acesso da populacio a
farmacoterapia, contribuir para o uso racional de medicamentos, além de proporcionar cuidado

farmacéutico aos usuarios e a comunidade (BRASIL, 2016; BRASIL, 2018c).
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Quadro 1 - Pilares e principios da Estratégia pelo Fim da Tuberculose.

Pilar 1 Pilar 2 Pilar 3
* Prevencao e cuidado * Politicas arrojadas e * Intensificacdo da
integrado e centrado no sistemas de apoio pesquisa e inovagao
paciente

Principios

* Lideranca e responsabilizagdo de governo, com componentes de monitoramento e
avaliagao.

* Forte coalisdo com as organizacdes da sociedade civil e comunidades.

* Protecdo e promog¢ao dos direitos humanos, da ética e da equidade.

» Adaptagdo da estratégia e das metas pelos paises, com colaboracao global.

Fonte: Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica, Brasil, 2017.

3.2.2 Programa Rede Farmacia de Minas

As farmacias do SUS devem atender as necessidades dos usudrios contribuindo para a
integralidade das acdes de satde. Elas ndo podem se restringir ao funcionamento como ponto
de dispensacao. Para isso, torna-se crucial a modernizacao da estrutura fisica das farmacias e a
presenca institucionalizada dos profissionais farmacéuticos (MINAS GERALIS, 2008a).

Em 2008, através da Deliberagao CIB/SUS-MG n° 416 de 2008b, a Secretaria
Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG) criou a Rede Farmacia de Minas (RFM) como
uma estratégia para garantir infraestrutura adequada das farmacias publicas municipais, e
ampliar o acesso e 0 uso racional de medicamentos. Nessa deliberagao a farmacia € reconhecida
como estabelecimento de saude e referéncia de servigos farmacéuticos para a regido.

O estado concedeu incentivo financeiro para a implantacdo de farmadcias
comunitarias publicas com estruturas fisicas proprias, previamente certificadas pela vigilancia
sanitaria € com projeto arquitetonico padronizado. A RFM previa também o custeio mensal
para contratagdo e fixacdo do profissional farmacéutico, bem como qualificagdo dos recursos

humanos envolvidos com a AF no SUS (BARBOSA et al., 2017).
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Inicialmente, o programa priorizou municipios com populacdo inferior a 10.000
habitantes, o que correspondia a 57,3%. Em 2009, alcangou municipios com até 30.000
habitantes (78,5%) e em 2011 ampliou a todos os municipios de MG. Em 2013, j& havia mais
de 500 unidades do programa inauguradas no estado de MG (GARCIA et al., 2017).

A SES/MG desenvolveu também o Sistema Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) para apoiar e subsidiar o desempenho das atividades e
processos de trabalho desenvolvidos nas farmécias em cada municipio e integra-los em uma
rede unica dentro do SUS estadual (BARBOSA et al., 2017).

Dentre as atribui¢des dos farmacéuticos previstas no programa RFM, no ambito das
atividades técnico-gerenciais, vale destacar a articulagdo da integragdo com servigos (unidades
de saude da familia, unidades basicas de saude, urgéncia e emergéncia, centros de referéncia,
entre outros), com profissionais de satide, com associagdes comunitarias, conselhos municipais
de saude, centros de estudos e informacdo sobre medicamentos existentes em universidades,
entre outros (MINAS GERAIS, 2008a).

Com relagdo a atencdo ao paciente, sdo previstas pelo programa as seguintes
atribui¢des do farmacéutico: prestar orientacao individual e coletiva quanto ao uso correto de
medicamentos; realizar a dispensagdo de medicamentos; realizar o seguimento da
farmacoterapia, com énfase na adesdo ao tratamento, no monitoramento de reagdes adversas e
na efetividade terapéutica; notificar a ocorréncia de reagcdes adversas para implementacao da

farmacovigilancia; e sinalizar a equipe de saude a necessidade de busca ativa de pacientes

(MINAS GERAIS, 2008a) (FIG. 3).
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Figura 3 - Atribui¢cdes dos farmacéuticos no Programa Rede Farmacia de Minas.
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Fonte: Plano Estadual de Estruturagdo da Rede de Assisténcia Farmacéutica: uma estratégia para ampliar o acesso
¢ 0 uso racional de medicamentos no SUS, 2008.
3.2.3 Nucleo de Assisténcia Farmacéutica na Superintendéncia Regional de Satde de

Diamantina

O estado de MG foi dividido administrativamente em 18 SRS e dez Geréncias Regionais de
Satde (GRS) que auxiliam na efetivagdo das politicas publicas de satde dentro do estado
(MINAS GERALIS, 2011).

A SRS de Diamantina tem a finalidade de garantir a gestdo descentralizada do
sistema estadual de satide competindo-lhe: implementar as politicas estaduais de satide em
ambito regional; assessorar a organizagdo dos servigos de saiude nas regides; coordenar,
monitorar e avaliar as atividades e agdes de saide em ambito regional; promover
articulacdes interinstitucionais; executar outras atividades e acdes de competéncia estadual no
ambito regional; implantar, monitorar e avaliar as a¢des de mobilizagdo social na regido,
dentre outras (MINAS GERAIS, 2019).

Ao todo, sd3o 33 municipios que estdo sob jurisdicdo da SRS de Diamantina, sendo
29 municipios da Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha e quatro municipios da Regido
Ampliada de Satude Centro (GALVAO, 2014).

A SRS de Diamantina est4 dividida em seis nticleos tematicos: Nucleo de Gestao
Regional, Nucleo de Redes de Atengdo a Saude, Nucleo de Regulagido, Nucleo de Atengao

Priméria a Satde, Nucleo de Vigilancia a Saude e Nucleo de Assisténcia Farmacéutica.
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O Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF) desenvolve agdes junto aos 33
municipios tais como: dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), montagem de processos administrativos de solicitagao de
medicamentos, assessoria aos municipios nas programagdes de medicamentos bdasicos e
estratégicos, dentre outras. Atualmente, o NAF Diamantina conta com um corpo técnico de 3

farmacéuticas e 4 auxiliares administrativos.

3.3 Tuberculose
3.3.1 Panorama Epidemiologico

Em todo o mundo, a TB ¢ uma das dez principais causas de morte e a principal causa de um
unico agente infeccioso, superando HIV/AIDS. Milhoes de pessoas continuam doentes a cada
ano. Em 2017, a doenga causou aproximadamente 1,3 milhdes de mortes e a estimativa ¢ que
10,0 milhdes de pessoas desenvolveram a TB. A proporcao de pessoas com TB que morreram
da doenga foi de 16% (WHO, 2018). As regides da Africa e Asia sdo as que apresentam maior
risco para o adoecimento (BRASIL, 2017b).

A gravidade das epidemias nacionais varia muito. Em 2017, havia menos de dez
casos novos por 100.000 habitantes na maioria dos paises de renda alta, 150 - 400 na maioria
dos 30 paises com alta carga de TB, e acima de 500 em alguns paises, incluindo Mogambique,
Filipinas e Africa do Sul (WHO, 2018).

A OMS estimou, em 2017, cerca de 282 mil casos novos e recidivas de TB nas
Américas o que representa 3% da carga global da doenca, 11% deles entre pessoas coinfectadas
com o virus HIV. Resultando em taxa de incidéncia de 28 por 100.000 habitantes. Sendo que
87% dos casos foram notificados em 10 paises. Brasil, Peru e México concentram pouco mais
da metade do numero total. Em 2018, estima-se que 24 mil pessoas morreram por tuberculose
na regido, 6 mil delas coinfectadas com HIV (PAHO, 2018).

A Estratégia Fim da TB estabelece marcos intermediarios de redu¢do do numero de
obitos em 35,0%, 75,0% e 90,0% e do coeficiente de incidéncia em 20,0%, 50,0% e 80,0% para
os anos de 2020, 2025 e 2030, respectivamente (BRASIL, 2017b).

Entre 2000 ¢ 2017, nas Américas, os O0bitos diminuiram em média 2,5% ao ano.
Para alcangar o marco de 2020, eles devem diminuir em 12% ao ano nos proximos trés anos e
continuar a diminuir para alcancar uma redugdo de 95% até 2035 em comparagdo com 2015

(PAHO, 2018).
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A taxa de incidéncia estimada também diminuiu, embora lentamente, com um
declinio médio anual de 1,6% entre 2000 ¢ 2017. Para alcangar o marco de 2020, a taxa de
declinio teria que ser de 8% ao ano nos proximos trés anos (PAHO, 2018).

Em 2011 a taxa de deteccao foi de 81% dos casos estimados pela OMS para a
Regido das Américas. Apesar desse progresso, a tuberculose multirresistente (TB-MR) ¢ a
coinfe¢ao TB-HIV apresentam sérios desafios que devem ser enfrentados (PAHO, 2013).

A TB ¢ atualmente a doenca infecciosa mais letal da regido e sua persisténcia se
deve, principalmente, as grandes desigualdades sociais e econdmicas nas Américas. O controle
da TB ¢ dificultado pela persisténcia de desigualdades sociais, particularmente pobreza,
migracdo e acesso limitado a servigos de saude, especialmente entre populacdes vulneraveis,
como moradores de rua, dependentes quimicos, doentes mentais ¢ minorias €tnicas (PAHO,
2013;2018).

Evidéncias recentes classificam a América Latina e o Caribe como a regido mais
desigual do mundo, com 29% da populagdo abaixo da linha da pobreza e os 40% mais pobres
da populacdo que recebem menos de 15% da renda total. Por outro lado, as evidéncias apontam
para uma reducdo geral da desigualdade de renda (PAHO, 2013).

No Brasil a doenga ainda se configura como problema de satde publica, embora
seja uma doenca com diagndstico e tratamento realizados de forma universal e gratuita pelo
SUS. O Brasil ¢ um dos paises com maior nimero de casos no mundo. Em 2017, foram
registrados 69.569 casos novos de TB e o coeficiente de incidéncia foi igual a 33,5 casos/100
mil habitantes. Em 2016, foram registrados 4.426 obitos, resultando em um coeficiente de
mortalidade igual a 2,1 6bitos/100 mil habitantes. Segundo a OMS, o Brasil ocupa a 20? posi¢ao
na lista de paises de alta carga de TB e a 19" na lista de alta carga de coinfeccao TB-HIV (WHO,
2018; BRASIL, 2018e).

Quando comparado aos outros paises na regido das Américas, o Brasil tem papel
relevante no enfrentamento da TB. Embora compartilhe de algumas caracteristicas comuns a
regido, como alto indice de urbanizagdo, grande desigualdade social e diversidade étnica e
cultural, possui maior capacidade de resposta devido as seguintes caracteristicas: 2° maior
Produto Interno Bruto (PIB) entre os paises das Américas; ocupa a 5 posi¢do entre os paises
com a maior renda per capita na América do Sul; 6° colocado entre os paises da América Latina
em relagdo & expectativa de vida, e 15* posi¢do no ranking do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) entre os paises americanos (BRASIL, 2017b).

Embora tenha havido uma diminui¢cdo do numero de casos novos no Brasil, essa

reducdo foi modesta (apenas 1,5% ao ano), e ha muito a ser feito para melhorar os desfechos
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do tratamento, reduzir os abandonos e prevenir o surgimento de TB-MR. E necessario
compromisso politico, cuidados verdadeiramente centrados no paciente e atengdo as
comorbidades com énfase na infec¢ao pelo HIV (BRASIL,2018f).

No estado de MG, no periodo de 2007 a 2017, ocorreu reducao do coeficiente de
incidéncia da TB, passando de 23,39 casos novos por 100 mil habitantes para 16,91 casos novos
por 100 mil habitantes. Apesar da redugdo, vale destacar que MG ainda ndo alcangou a meta
desse indicador descrita no PNFT. Em relacdo ao coeficiente de mortalidade, no mesmo
periodo, também houve redugdo, passando de 1,5 6bito por 100 mil habitantes para 1,1 ébito
por 100 mil habitantes. Esse indicador apresenta-se proximo a meta preconizada no PNFT, de
menos de 1 dbito para cada 100 mil habitantes (MINAS GERALIS, 2019).

O Programa Estadual de Controle da Tuberculose de Minas Gerais, visando
orientar as acdes de vigilancia, assisténcia e planejamento em satude, elaborou o “Plano Estadual
pelo Fim da Tuberculose como Problema de Satde Publica em Minas Gerais”. Além de
compartilhar a analise situacional e seus diversos cenarios epidemiologicos, o plano apresenta
as agoOes estaduais para o enfrentamento da doenca e alcance das metas pactuadas no estado

(MINAS GERALIS, 2019).

3.3.2 Prioridades nas Agendas Internacional e Nacional no Controle da Tuberculose

Em 1993, a OMS declarou a TB como uma emergéncia global e langou a estratégia DOTS
(Directly Observed Treatment Short-Course), como a forma mais eficaz de tratamento e
controle da doenga em nivel mundial (BRASIL, 2017b).

Posteriormente, em 2000, durante a Conferéncia Ministerial sobre TB e
Desenvolvimento Social, foi aprovada por 20 paises que representavam 80% da carga mundial
de TB, incluindo o Brasil, a Declaracdo de Amsterda para deter a TB, cujas metas eram detectar
70% dos casos de TB pulmonar bacilifera e curar, pelo menos, 85% deles, até¢ 2005, a fim de
reduzir a carga da doenca em nivel mundial (BRASIL, 2017b).

Em 2003, a doenga foi considerada como prioritaria na agenda politica do MS e
esteve no elenco das principais pactuagdes nacionais, como: Pacto pela Satde; Programa Mais
Satde; Programacdo das Ag¢des de Vigilancia em Saude; Pacto da Atencdo Basica e mais
recentemente, na Agenda Estratégica da Secretaria de Vigilancia em Satde (BRASIL, 2017b).

Em 2005, em resposta & expansdo da epidemia de infec¢do pelo HIV, do
aparecimento de cepas resistentes aos medicamentos antituberculose, da debilidade dos

servigos de saude, o 46° Conselho Diretor adotou a “Estratégia Regional para o controle da
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tuberculose para 2005-2015”, que reafirma o compromisso dos paises no controle da TB como
uma prioridade nos programas de saude, garantindo os recursos financeiros e humanos
necessarios, € aponta o Plano Estratégico Regional de Tuberculose 2005-2015 como base para
a formulagdo de planos nacionais em consonancia com os Objetivos do Milénio (OPAS, 2015)

(FIG.4).



Figura 4 - Antecedentes da Estratégia pelo Fim da Tuberculose.
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Nas tltimas décadas, desde a reemergéncia da TB no mundo, o ano de 2015 tornou-se um novo
marco na historia da TB quando a OMS propds acabar com esta doenga como um problema de
saude publica, com a Estratégia Stop TB (BRASIL, 2018b).

Essa estratégia definiu os passos que os programas nacionais de controle da TB e
seus parceiros precisavam adotar para reduzir drasticamente o 6nus global da TB até 2015, de
acordo com as Metas de Desenvolvimento do Milénio e os objetivos da Parceria Stop TB. Entre
as metas estavam detectar pelo menos 70% dos novos casos de TB pulmonar com baciloscopia
positiva e curar pelo menos 85% deles. Reduzir em 50% a prevaléncia e as mortes decorrentes
da TB em relagdo a 1990, e eliminar a TB como problema de satide ptblica (1 caso por 1 milhdo
de habitantes) até 2050 (WHO, 2006).

Em 2013, na sede da OMS, foi discutida e debatida a proposta da nova agenda pds-
2015 para o controle da TB, a “Estratégia Global e Metas para a Prevencao, Atencao e Controle
da Tuberculose pds-2015” ou estratégia “Fim da TB”. Um acordo global para acabar com a TB
como uma pandemia, expresso nas metas estabelecidas de redu¢@o da incidéncia para menos de
10 casos por 100 mil habitantes e reducao da mortalidade pela doenga em 95% até 2035 (WHO,
2013).

O ano de 2015 foi marcado pelo fim dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) e sua substituicao pelos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), além de ser
o ultimo ano da Estratégia Stop TB e sua substituicao pela Estratégia pelo Fim da TB. A OMS
considerou esse momento como ideal para reavaliar a sua lista de paises prioritarios no
enfrentamento da TB (BRASIL, 20174d).

Em 2015, a OMS langou a estratégia End TB baseada em trés pilares: 1) Integracao
dos cuidados e prevencao centrada no paciente. 2) Politicas ousadas e sistemas de informagao
integrados, incluindo ag¢des de protegdo social aos pacientes e recomendacdo de acesso
universal a saude. 3) Intensificacdo das pesquisas e a¢des de inovagdo, € a incorporagdo de
novas tecnologias € tem o conceito intrinseco da eliminagdao da TB. A eliminagdo da TB foi
definida como menos de 1 caso por 1 milhdo de habitantes, sendo que a pré-eliminagao foi
definida como menos de 10 casos por 1 milhdo de habitantes. Desde entdo, os trés pilares foram
oficialmente adotados por diversos paises (WHO, 2013; BRASIL, 2017b).

Para o periodo de 2016 a 2020, adotou-se trés listas de paises de alta carga de TB,
referentes a: 1) TB, 2) TB-MR e 3) coinfec¢do TB-HIV (FIG. 5). Cada lista ¢ composta por 30
paises, sendo 20 com o maior numero absoluto de casos e dez com o maior coeficiente de
incidéncia. O Brasil esta presente nas listas de alta carga de TB e de coinfec¢ao TB-HIV. Esse

risco aumentado impacta sobremaneira na mortalidade por AIDS dentre as doencgas infecciosas
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de agente definido no Brasil. O coeficiente de mortalidade entre os pacientes com coinfecgdo

TB-HIV agrava-se principalmente pelo diagnostico tardio da TB (BRASIL, 2017d).

Figura 5 - Classificacio de paises prioritarios quanto a carga da tuberculose, tuberculose

multidrogarresistente e tuberculose associada ao HIV para o periodo de 2016 a 2020.
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Fonte: Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica, Brasil, 2017. Adaptado da
Organizagdo Mundial da Saude, 2016.

Desenvolvido pela Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), “O Plano
Regional para Controle da Tuberculose para Américas: Desenvolvimento sustentavel e
equidade” propde linhas estratégicas de a¢cdo, com indicadores operacionais e epidemioldgicos
a serem monitorados para os anos de 2016 a 2020, periodo inicial da estratégia e crucial para o
alcance do objetivo final. Enfase nas populagdes mais vulneraveis e nos grupos de risco é o
ponto principal do plano, que considera o enfrentamento dos determinantes sociais da TB como
fundamental para melhoria dos desfechos clinicos em todas as formas da doenga (PAHO, 2013;

BRASIL, 2017b).
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Diante desse cenario epidemiolédgico, em junho de 2017, o MS por meio do PNCT,
langou o PNFT no Brasil. O plano foi elaborado com o objetivo de reduzir a incidéncia da TB
(para < 10 casos/100.000 habitantes) e a mortalidade (para < 1 6bito/100.000 habitantes) até
2035, definindo as abordagens para a implementacao de cada um dos trés pilares da estratégia
End TB da OMS (BRASIL, 2017b).

Doengas com caracteristicas cronicas como a TB necessitam de atuacdo integrada
entre os diferentes profissionais das equipes de saude, além do gerenciamento para manejo ¢
cuidado ao longo do tempo, ou seja, da continuidade da assisténcia com garantia da adesao ao
tratamento para que haja controle eficaz e eficiente da doenga. Exprime-se a necessidade de
reconducdo das acdes, modificacdes nas abordagens intersetoriais e intergovernamentais e
potencializagio da atengdio. E necessario assumir o combate 8 TB como agio prioritaria nos
territorios de atuacdo (CLEMENTINO et al., 2016).

Considerando o exposto acima, a relevancia da TB a nivel global, nacional e

regional torna-se evidente.

3.3.3 Coinfec¢ao Tuberculose / HIV e multirresisténcia

A TB ¢ a doenga infecciosa mais frequente nas pessoas vivendo com HIV e tem grande impacto
na qualidade de vida e na mortalidade dessa populagdo. Uma pessoa vivendo com HIV tem 28
vezes mais chances de contrair TB do que uma pessoa que nao tem HIV. No mundo, em 2015,
10,4 milhdes de pessoas adoeceram com a TB, dessas, 1,1 milhdo eram coinfectadas pelo HIV
(BRASIL, 2017d; BRASIL, 2018f) (FIG. 5).

No Brasil, a proporcao da coinfecgdo TB-HIV ¢ de 9,4%. Dos 69 mil novos casos
de TB registrados em 2016, 6,5 mil apresentaram resultado positivo para o HIV. A coinfec¢ao
TB-HIV ¢ a principal causa de morte em pacientes com AIDS. Em 2015, 22% das pessoas
diagnosticadas com a coinfec¢do foram a obito. Por isso, o MS recomenda que, em todas as
oportunidades de atendimento as pessoas vivendo com HIV, seja feita a investiga¢ao para TB.
Da mesma forma, todas as pessoas diagnosticadas com TB devem ser testadas para o HIV. Em

2017, no Brasil, 73,4% dos casos novos de TB foram testados para o HIV (BRASIL, 2017d).
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Figura 6 - Carga da tuberculose no mundo segundo a Organizacio Mundial da Saude, 2016.
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Fonte: Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Satde Publica, Brasil, 2017.

Outro importante desafio mundial para o controle da TB ¢ a resisténcia aos
medicamentos tuberculostaticos. O uso inadequado dos medicamentos padronizados como
primeira linha para o tratamento da TB, associado ao abandono esta diretamente relacionado ao
aparecimento de cepas de Mycobacterium resistentes a um ou mais farmacos (BRASIL, 2018b).

Apesar da prevaléncia de multirresisténcia ser baixa na maioria dos paises, em
algumas regides o nimero de casos vem aumentando nos ultimos anos e exige atengdo e
medidas mais efetivas para seu controle e monitoramento constante. Em 2014, 480 mil pessoas
com TB apresentaram multidrogarresisténcia, com 190 mil mortes associadas (BRASIL,
2017b).

Estimou-se nas Américas, para o ano de 2017, que cerca de 11.000 casos de TB
seriam resistentes a rifampicina (TB-RR) ou a rifampicina e isoniazida (TB-MDR). Entretanto,
apenas 37% desses casos foram relatados, deixando 6.900 casos ndo diagnosticados e
consequentemente ndo tratados de TB-RR / TB-MDR. Setenta por cento do nimero estimado
de casos resistentes a rifampicina e/ou multidrograrresistentes estdo concentrados em cinco
paises da regido: Peru, Brasil, México, Equador e Haiti (WHO, 2018a).

O acesso universal a cultura para micobactérias e ao teste de sensibilidade aos
antimicrobianos ¢ fundamental para melhorar a detec¢ao de casos de TB-RR / TB-MDR, e para

a definicdo do esquema de tratamento adequado e eficaz. Desde 2014, o MS disponibiliza o
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teste rapido molecular para TB (TRM-TB) para todos os casos suspeitos de TB. Esse exame
possibilita o diagndstico mais rapido da doenga bem como da resisténcia a rifampicina

(BRASIL, 2018b; BRASIL, 2018f).

3.3.4 Monitoramento e avaliacdo: sugestio de indicadores de impacto, resultado e

processo a serem monitorados pelos programas de controle da tuberculose

O PNFT aborda os objetivos propostos até o ano de 2035, cuja execugao foi dividida em quatro
fases: 2017-2020, 2021-2025, 2026-2030 e 2031-2035. Consiste na avaliacao dos indicadores
do programa ao final de cada fase e seus resultados servirdo de base para o desenvolvimento
das fases subsequentes. O monitoramento e a avaliacdo das agdes subsidiardo a tomada de
decisdo e qualificardo o processo de gestao (BRASIL, 2017b).

O PNCT recomenda a utilizagdo de rotinas de monitoramento e avaliagdo como
ferramenta para a priorizagdo de agdes em todas as esferas de gestdo. Os indicadores
operacionais refletem a qualidade dos servigos prestados, e os indicadores epidemiologicos
refletem o estado de satide da populagao de uma comunidade. Ambos servem como suporte
para planejamento, administracdo e avaliagdo das agdes de saude bem como subsidio para a
tomada de decisdo e proposi¢do de politicas e estratégias em satde publica (BRASIL, 2018f).

Além da avaliagdo dos indicadores operacionais e epidemioldgicos, o PNCT propde
uma lista de indicadores prioritdrios de impacto, de resultado e de processo para serem

utilizados para verificagdo do desenvolvimento das agdes (BRASIL, 2017b) (QUADRO 2).
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Quadro 2 - Sugestio de indicadores de impacto, resultado e processo a serem monitorados pelos

programas de controle da tuberculose.

§  Coeficiente de incidéncia de tuberculose todas as formas. Anual
a
E  (Coeficiente de mortalidade por tuberculose. Anual
Percenma.t de casos novos pulmonares confirmados por critério Seniiiral
laboratorial.
F"F:rce’m_:uat de rasos de tuberculose notificadas no Sinan como Sl
pos-obito.
Proporcao de realizagdo de cultura de escarro entre os casos de
retratamento de tubercutose. i
Proporcao de realizagao de teste de sensibilidade entre os casos de somcral
retratamento de tubercultose com cuttura de escarro positiva.
Proporcao de contatos examinados dos casos novos de tuberculose e |
_ pulmonar com confirmagdo laboratorial
g Proporcao de testagem para HIV entre os casos noves de tuberculose. Trimestral
&
Proporcao de realizacdo de terapia antirretroviral (Tanv) entre os Timesival
casos noves de coinfecgao TB-HIV,
Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar que realizaram Tiikcal
o tratamento diretamente observado.
Proporcao de abandono de tratamento de casos novos de e
tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial.
Pn:rpun;au_de cura de €as0s Novos de tuberculose pulmonar com Trit l
cenfirmagio laboratorial.
Proporcao de cura de casos novos de tuberculose Ao
multidrogarresistente,
g Indicadores relacionados a tuberoulose presentes no plano de saide. Anual
g Nimero de estados com comité de controle da tuberculose em
: Anual
funcionamento,

Fonte: Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, 2017.

O monitoramento de indicadores deve ser rotina e ¢ atividade que deve ser
coordenada pelos programas de controle da tuberculose em parceria com os diversos atores:

Secretarias Municipais e Estaduais de Satude, visando ao estabelecimento e a implementacgao
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de estratégias para o fim da tuberculose como problema de saude publica no Brasil (BRASIL,
2018f).
O PNCT recomenda que os estados e municipios utilizem a mesma lista de

indicadores de impacto para o monitoramento do PNFT (BRASIL, 2017b).

3.3.5 A doenga

Conforme Portaria de Consolidagao n° 4 de 28 de setembro de 2017, a TB € um dos agravos de
notificacdo compulséria em todo territério nacional, e deve ser notificada por meio do Sistema
de Informacgao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Entretanto, a OMS estima que apenas dois
tercos de todos os casos incidentes de TB em todo o mundo sejam notificados aos programas
nacionais de controle da TB (WHO, 2013).

O adoecimento por TB tem forte componente social e estd relacionado a situagao
imunoldgica do individuo, o que remete as condi¢des de vida a que esta exposto, tais como
nutri¢dao, moradia, trabalho, sono e também coinfec¢cao com HIV/AIDS e associacao com outras
doencas, como diabetes e cancer (BRASIL, 2017¢).

Além disso, outras condigdes como o acesso restrito aos servigos publicos de satde,
a limitada adesdo ao tratamento, abandono e o aumento do numero de casos de TB causados
por bacilos resistentes contribuem para prevaléncia da enfermidade (BERTOLOZZI et al.,
2014).

A TB ¢ uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que afeta prioritariamente os pulmoes, embora possa acometer outros 0rgaos e
sistemas. Pode ser causada por qualquer uma das sete espécies que integram o complexo
Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti,
M. pinnipedi e M. caprae. Entretanto, do ponto de vista sanitdrio, a espécie mais importante é
a M. tuberculosis (BRASIL, 2017f).

As formas clinicas podem ser classificadas em: pulmonar, extrapulmonar e miliar.
A forma pulmonar ¢ a principal forma em que ocorre a transmissao e, neste caso, o bacilo ¢
encontrado no escarro. A transmissdo ¢ aérea de pessoa a pessoa, ocorre a partir da inalagdo de
aerossois oriundos das vias aéreas, expelidos pela tosse, espirro ou fala de doentes com TB
pulmonar ou laringea. Somente pessoas com as formas de TB pulmonar ativa transmitem a

doenga (BERTOLOZZI et al., 2014; BRASIL, 2017%).
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Individuos infectados com Mycobacterium tuberculosis podem desenvolver a TB
ou podem ndo ter evidéncia clinica da doenca e apresentar a infeccao latente da TB (ILTB)
(LEWINSOHN et al., 2017).

Aproximadamente 90% das pessoas ndo adoecem apos a primo-infec¢io pelo M.
tuberculosis, subsequentemente desenvolvendo ILTB. Apods a infec¢do, a doenga pode se
manifestar a qualquer momento da vida, sendo mais comum nos dois primeiros anos. Fatores
relacionados a competéncia do sistema imunologico podem aumentar o risco de adoecimento,
e entre estes, destaca-se a infecg¢do pelo HIV, extremos de idade: menor que dois anos ou maior
que 60 anos, diabetes mellitus e desnutrigdo. E por isso que a investiga¢io da historia de contato
com casos de TB pulmonar ¢ tdo importante e revela a manutencdo da transmissdo da
tuberculose na comunidade (BRASIL, 2018b; BRASIL, 2018g).

A busca e investigacdao de contatos ¢ de fundamental importancia para o controle
da doenca, uma vez que possibilita identificar pessoas com ILTB e indicar adequadamente o
tratamento, e com isso permite a prevengdo do desenvolvimento da TB ativa. O tratamento da
ILTB reduz o risco de adoecimento por TB ativa, estudos com isoniazida demonstraram

reducdo em 60% a 90% desse risco (BRASIL, 2018g).

3.3.6 Tratamento Diretamente Observado da Tuberculose na Atenciao Basica

A TB tem cura e o tratamento, que dura no minimo seis meses, ¢ gratuito e disponibilizado de
forma integral pelo SUS. No tratamento, ¢ preciso obedecer aos principios basicos: associa¢ao
medicamentosa adequada, as doses corretas, € 0 uso por tempo suficiente, com supervisao da
tomada dos medicamentos para evitar a persisténcia bacteriana e o desenvolvimento de
resisténcia as drogas, assegurando, assim, a cura do paciente (BRASIL, 2018Db).

Desde 1993 a OMS preconiza a Estratégia de Tratamento Diretamente Observado
(DOTS), que funciona como um conjunto de boas praticas para o controle da TB tendo como
componentes: compromisso politico com fortalecimento de recursos humanos e garantia de
recursos financeiros; elaboracdo de planos de a¢do e mobilizagdo social; diagnéstico de casos
por meio de exames bacterioldgicos de qualidade; tratamento padronizado com a supervisdo da
tomada do medicamento e apoio ao paciente; fornecimento e gestdo eficaz dos medicamentos;
sistema de monitoramento e avaliacao agil desde a notificagdo até o encerramento do caso
(OPAS, 2010).

O TDO da TB foi instituido no Brasil a partir de 2003, e segundo o MS (2011),

consiste na ingestdo diaria dos medicamentos pelo paciente, sob a observagdo de um
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profissional da equipe de satde e estabelecimento de vinculo entre o profissional de saude e o
usuario. Esse deve ser um momento em que os profissionais, além de acompanhar a ingestao
dos medicamentos, devem fornecer ao paciente informagdes acerca da doenga, os efeitos
colaterais dos medicamentos € a importancia de realizar o tratamento até o fim.

Embora a implantagao da estratégia DOTS tenha sido iniciada em 2003, a cobertura
da estratégia DOTS no Brasil tem avangado lentamente, tanto em sua implementa¢do como em
sua expansdo. Em 2016, apenas 36,2% dos casos novos de TB pulmonar realizaram o
tratamento observado e o percentual de abandono do tratamento foi de 10,3%, duas vezes acima
da meta preconizada pela OMS (<5,0%). Nesse mesmo ano, o percentual de cura de casos novos
pulmonares confirmados por critério laboratorial foi de 73,0%, abaixo da meta internacional
preconizada de 85% de cura, necessaria para o controle da doenca (BRASIL, 2018f).

A adesao efetiva ao tratamento da TB ¢ um desafio importante que passa pelo
fortalecimento do vinculo entre a equipe de saude e o paciente. Praticas inovadoras de adesdo
ao DOTS, para que sejam efetivas, precisardo considerar aspectos relacionados a realidade e
individualidade de cada paciente, além da propria infraestrutura e organizagao dos servicos de
saude (PERUHYPE et al., 2018).

Ha apontamentos que o DOTS ¢ reconhecido como uma pratica importante pelos
profissionais de saude, mas a falta de tempo para a sua pratica e a deficiéncia de recursos
humanos, de materiais e de transporte, influenciam decisivamente em sua operacionalizagao.
Além dessas dificuldades, hé barreiras relacionadas ao paciente, sejam elas, dentre outras, as
de cunho economico e de acesso aos servigos de saude (CECILIO; MARCON, 2016).

Portanto, a estrutura fisica e organizacional da Aten¢ao Priméaria a Satde sao fatores
determinantes para a efetiva deteccdo de casos de TB e consequente alcance das metas
propostas pelas estratégias globais e nacionais de controle da doenca (SPAGNOLO et al.,
2018).

O tratamento da TB sensivel deve ser desenvolvido sob regime ambulatorial e
realizado preferencialmente na AB. Desde 2009 os medicamentos utilizados na primeira linha
para o tratamento da TB sdo: rifampicina (R), isoniazida (H), pirazinamida (Z) e etambutol (E).
Para pacientes com dez anos de idade ou mais, estes farmacos apresentam-se em comprimidos
de doses fixas combinadas (RHZE e RH). Para criancas menores de dez anos, o tratamento se
faz por meio de farmacos individualizados, e varia de acordo com as diferentes faixas de peso
(BRASIL, 2017¢).

O tratamento ¢ dividido em duas fases, a primeira denominada fase de ataque, com

a utilizacao do comprimido combinado de RHZE com durag¢do de dois meses, ¢ a segunda
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denominada fase de manutencao realizada durante quatro meses. A fase de ataque ¢ responsavel
pela reducdo da populagdo bacilar e a fase de manutencdo pela eliminagcdo dos persistentes
(BRASIL, 2018b).

O paciente recebe alta apds, no minimo, seis meses de tratamento, se 0 mesmo
apresentar resultado de baciloscopia de controle negativa, sendo indispensaveis os resultados
do segundo, quarto e sexto més. Considera-se como abandono a auséncia do paciente para a
administracao do TDO por mais de 30 dias (BRASIL, 2018b).

Para sucesso das estratégias propostas e progresso na prevencgao, diagnostico e

tratamento da TB, ¢ necessario adequado e continuado financiamento ao longo dos anos.

3.4 Servicos farmacéuticos destinados aos pacientes com tuberculose: interface entre o
Programa Rede Farmacia de Minas e os Nucleos Ampliados de Saide da Familia e

Aten¢ao Basica

O farmacéutico no NASF AB e o farmacéutico na RFM devem atuar tanto na gestao clinica
como na gestdo técnica dos medicamentos. E papel do farmacéutico, em colaboragdo com o
individuo e outros membros da equipe, buscar melhorar os resultados da farmacoterapia.
Portanto, o desenvolvimento de algumas habilidades especificas ¢ extremamente importante,
também, para preparar o farmacéutico para a atuagao clinica, o cuidado farmacéutico (BRASIL,
2018c).

O cuidado farmacéutico ¢ o modelo de pratica profissional que tem como objetivo
a provisao responsavel da terapia medicamentosa através da identificagdo, resolugdo e
prevencao de problemas relacionados a medicamentos. O seu principal proposito € o alcance
de metas terapéuticas definidas por ambos, profissional e paciente, para melhorar a qualidade
de vida do paciente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012).

A consulta farmacéutica trata-se de um encontro entre o farmacéutico e o paciente,
no qual podem ser providos diferentes servigos ou procedimentos, conforme a complexidade
do caso, anecessidade do paciente, e as caracteristicas do servigo de satide ao qual o profissional
estd vinculado. O objetivo ¢ obter os melhores resultados com a farmacoterapia, promover o
uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em saude (BRASIL, 2016).

Servigos farmacéuticos sao atividades organizadas em um processo de trabalho, que
visam contribuir para prevencao de doengas, promocao, protecao e recuperacdo da saude, e para

a melhoria da qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2016).
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Destaque-se que o paciente pode apresentar necessidades de saude que serdo
atendidas pela oferta de um ou mais servigos, concomitantemente. Os tipos de servicos
prestados pelo farmacéutico para atender as necessidades de satide do paciente, da familia e da
comunidade sdo: rastreamento em saude, educacao em saude, dispensacao, manejo de problema
de satde autolimitado, monitorizacdo terapéutica de medicamentos, conciliagdo de
medicamentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condi¢do de saide e acompanhamento
farmacoterapéutico (BRASIL, 2016).

Em estudo realizado na China, a padronizagdo da administracdo de opidceos
realizada por farmacéuticos, através da educagcdo médica, acompanhamento farmacoterapéutico
e consulta farmacéutica, resultou em melhoria dos escores de dor, diminui¢ao da incidéncia de
eventos adversos gastrointestinais e melhoria da qualidade de vida geral (CHEN et al., 2014).

Em outro estudo, o farmacéutico, em colaboragdo com o oncologista, forneceu
educacdo, realizou o gerenciamento da terapia medicamentosa, monitorou adesao e toxicidade,
recomendou tratamento de toxicidade e cuidados de suporte. O estudo demonstrou o beneficio
do farmacéutico na equipe multidisciplinar para abordar questdes clinicamente significativas
para pacientes sob quimioterapia oral (HOLLE; PURI; CLEMENT, 2016).

A exemplo do que vem ocorrendo nos estudos sobre oncologia, o farmacéutico, ao
prestar o cuidado ao paciente com TB, tem a oportunidade de contribuir para a otimizagao do
tratamento, obtencdo de desfechos favoraveis e alcance das metas preconizadas no PNFT. Para
iss0, os servicos clinicos farmacéuticos devem ser implementados bem como a participagao do
farmacéutico no TDO.

Um dos objetivos do PNFT ¢ tratar de forma adequada e oportuna todos os casos
diagnosticados de TB visando a integralidade do cuidado. Algumas das estratégias propostas
sdo: estimular o desenvolvimento do cuidado centrado na pessoa com TB, acompanhamento do
tratamento para reduzir os desfechos desfavoraveis, desenvolver agcdes que favoregam a adesao
ao tratamento da TB, como o TDO e outras. Portanto, o farmacéutico tem papel importante a
ser desenvolvido no cuidado aos pacientes com TB. Para isso, ¢ necessario colocar em pratica
as acdes previstas no PNFT (BRASIL, 2017b).

Virias estratégias diferentes sdo atualmente adotadas para aumentar a adesdo ao
tratamento da TB em hospitais de referéncia no sul da Tailandia. Uma estratégia ¢ o TDO
modificado, que em cada consulta ambulatorial, enfermeiros ou farmacéuticos fornecem
educacdo ao paciente, monitoram e gerenciam reacdes adversas a medicamentos, € avaliam a

adesdo ao tratamento. Outra estratégia adotada ¢ o cuidado farmacéutico que mostrou ter similar
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eficdcia em alcangar sucesso no tratamento comparado com visita domiciliar e TDO modificado
(TANVEJSILP et al., 2017).

Em um estudo realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais, que avaliou o impacto do cuidado farmacé€utico em pacientes sob o tratamento da TB,
as intervengoes foram divididas em ndo farmacologicas e farmacologicas. As intervengdes nao
farmacoldgicas incluiram orientacdo sobre o uso adequado de medicamentos e seus riscos e
encaminhamento a outros profissionais de saude. As intervengdes farmacoldgicas incluiram
suspensao, adicdo ou mudanga de medicamento. Intervengdes farmacologicas foram acordadas

pelo farmacéutico, médico e paciente, quando necessario (LOPES et al., 2017).

3.5 A educacio interprofissional: estratégia para implementar a forca do trabalho do

farmacéutico em equipe

No contexto de valorizag¢do da forca do trabalho do farmacéutico em equipe, pode-se inserir a
educagdo interprofissional (EIP). Este termo originou-se no relatdrio da OMS de 1988, no qual
foram evidenciadas experiéncias de alguns paises acerca do aprendizado em conjunto entre
diferentes profissdes nos seus locais de trabalho. A OMS define a EIP como: “[...] o
aprendizado que ocorre quando estudantes de duas ou mais profissdes aprendem sobre os
outros, com os outros € entre si para possibilitar a colaboragdo eficaz e melhorar os resultados
de saude” (WHO, 2010).

No entanto, para atingir a pratica colaborativa (WHO, 2010), os profissionais
farmacéuticos devem aprender a trabalhar como membros efetivos das equipes
interprofissionais. A colaboracdo interprofissional ¢ uma estratégia do trabalho em equipe;
consiste no processo de convivéncia no espaco comum entre diferentes profissdes que
desenvolvem a clinica ampliada, envolvendo o processo de comunicac¢do e tomadas de decisdes
compartilhadas para a melhor produgdo do cuidado em saude (D’AMOUR et al., 2005).

Sendo assim, o Centro para o Avango e Desenvolvimento da EIP (CAIPE) do Reino
Unido, originado em 1987, define a EIP como um processo de ensino e aprendizagem que
promove a colaboragdo no trabalho e melhora a qualidade do atendimento a partir da pratica
colaborativa (CAIPE, 2002).

Neste contexto, a for¢a do trabalho do farmac€utico no ambito da pratica
interprofissional colaborativa (PIC) tem como espagos de atuagdo a RFM em parceria com o
NASF AB e a AB. Nestes locais podera ocorrer a participagcdo de todos os membros da equipe

na construcao de consensos acerca da pratica para o cuidado em satide do paciente com TB.
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Com o objetivo comum sobre o foco da atengdo em saude, ferramentas de
formalizagdo/discussdo acerca das tarefas, e apoio para inovacao (D’AMOUR et al., 2008).

Esta proposta de trabalho ¢ entendida como uma abordagem que estimula o
processo compartilhado e interativo de aprendizagem, com vistas a melhoria da colaboragdo e
da qualidade da aten¢do a satide, se configura como estratégico no estimulo a formagao de um
novo profissionalismo, coerente com as necessidades de fortalecimento do SUS (CAIPE, 2013).
Esta abordagem podera ser implementada de acordo com as diretrizes preconizadas no PNCT
e PNFT (BRASIL, 2017b).

Em apoio a esta proposta, o Canadian Interprofessional Health Collaborative
(CIHC) define seis dominios de competéncias requeridos para a PIC efetiva: aten¢do centrada
no paciente/familia/comunidade, comunicagdo efetiva, clareza dos papéis profissionais,
dindmica/processos de trabalho da equipe, resolucdo de conflito e lideranca colaborativa
(CIHC, 2010). O uso de modelos de competéncias e tipologias tem contribuido para o
estabelecimento de padrdes consistentes para pratica que podem auxiliar na operacionalizagdo
da PIC (PEDUZZI, 2001; ZWARENSTEIN; GOLDMAN; REEVES, 2009).

A titulo de exemplo, uma experiéncia de formacao interprofissional foi
desenvolvida no Campus Baixada Santista da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
com a implantacao dos cursos de Educagdo Fisica, Nutri¢do, Fisioterapia, Psicologia e Terapia
Ocupacional e Servico Social, enfatizando a educagdo interprofissional e interdisciplinar e a
perspectiva de formar profissionais qualificados para o trabalho em equipe e para o cuidado

integral (TOASSI et al., 2017).

3.6 Desafios da educaciao farmacéutica no monitoramento e avaliacao da tuberculose

Os desafios da educagdo farmacéutica para formar uma for¢ca de trabalho voltada para a
educagdo e a pratica interprofissional provavelmente sdo devido ao modelo de educacao
tradicional. Portanto, como o atendimento ao paciente com TB ¢ composto por um conjunto de
servigos e agdes, os profissionais devem refletir para desenvolver formas de praticar e fornecer
uma resposta integrada e coesa a fim de garantir as necessidades do sujeito (D’AMOUR;
OANDASAN, 2005).

Verifica-se, portanto, a necessidade de reflexdes e intervengdes na educagao
farmacéutica baseadas nas novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢ao em
Farmdacia. Estas novas diretrizes regulamentam a articulagdo entre conhecimentos,

competéncias, habilidades e atitudes, para contemplar o perfil do egresso. E por isso, a formagao
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deve estar estruturada nos eixos: cuidado em saude; tecnologia e inovacdo em satde; gestdo em
saude (BRASIL, 2017g).

Esses trés eixos vao de encontro com os trés pilares norteadores do PNFT:
prevengao e cuidado integrado e centrado no paciente; politicas arrojadas e sistemas de apoio;
e intensificacdo da pesquisa e inovagdo. O PNFT propde a ampliagdo das agdes de controle da
doenca, valorizando a inovagdo e a incorporagdo de novas tecnologias, fortalecendo a
necessidade do compromisso politico, incluindo agdes de prote¢ao social aos pacientes e
recomendando o acesso universal a saide (BRASIL, 2107b).

A execucdo dos eixos cuidado em saude e da gestio em saude requer o
desenvolvimento de competéncias para identificar e analisar as necessidades de saude do
individuo, da familia e da comunidade, bem como para planejar, executar € acompanhar agdes
em saude (BRASIL, 2017g). Esta nova visao da formagao podera contribuir com as metas do
PNFT, por meio da atuacdo do farmacéutico nas agdes e servigos efetivos que visam melhorar
os indicadores epidemiologicos e operacionais relacionados a doenga (BRASIL, 2018b).

No Brasil, a atual transi¢ao na educagao farmacéutica para a prestacao de cuidados
continuados e de servigos orientados para o paciente com TB, representam uma oportunidade
de utilizar a for¢a de trabalho do farmacéutico para apoiar a melhoria direta dos resultados em
saude dos pacientes com TB. Contudo, este papel requer que os farmacéuticos tenham as
competéncias necessarias, adquiridas através de uma educacdo bem desenhada, integrando
competéncias cientificas e clinicas (FIPED, 2014).

De acordo com as novas diretrizes curriculares, sdo desafios do farmacéutico:

- acolhimento do individuo, verificacao das necessidades, realizacao da anamnese farmacéutica
e registro das informacgdes referentes ao cuidado em satde, considerando o contexto de vida e
a integralidade do individuo;

- avaliacdo e o manejo da farmacoterapia, com base em raciocinio clinico, considerando
necessidade, prescricdo, efetividade, seguranga, comodidade, acesso, adesao e custo;

- elaboracdo e aplicacdo de plano de cuidado farmacéutico, pactuado com o paciente e/ou
cuidador, e articulado com a equipe interprofissional de saide, com acompanhamento da sua

evolucao (BRASIL, 2017g).
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4 METODOS

O presente estudo epidemiologico descritivo foi realizado com 35 farmacéuticos das farméacias
publicas dos municipios que compdem a SRS de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, no periodo
de agosto a outubro de 2018.

Ao todo sdo 33 municipios, sendo 29 municipios que compdem a Regido Ampliada
de Saude Jequitinhonha: Alvorada de Minas, Araguai, Aricanduva, Berilo, Capelinha,
Carbonita, Chapada do Norte, Coluna, Congonhas do Norte, Coronel Murta, Couto de
Magalhdes de Minas, Datas, Diamantina, Felicio dos Santos, Francisco Badard, Gouveia,
Itamarandiba, Jenipapo de Minas, José Gongalves de Minas, Leme do Prado, Minas Novas,
Presidente Kubitschek, Santo Antonio do Itambé, Sao Gongalo do Rio Preto, Senador
Modestino Gongalves, Serro, Turmalina, Veredinha e Virgem da Lapa, e 4 municipios da
Regido Ampliada de Saude Centro: Materlandia, Rio Vermelho, Sabindpolis e Serra Azul
de Minas (MAPA 1). Estes sdo municipios de pequeno porte, com populacdo que varia de

3.059 a 48.095 habitantes (MINAS GERALIS, 2017).

Mapa 1 - Mapa das Regioes Ampliadas de Satude de Minas Gerais, 2014.
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A SRS de Diamantina tem por finalidade apoiar, implementar ¢ monitorar as
politicas e a¢des de saude, fortalecendo a governanga regional do Sistema Estadual de Saude
em sua area de abrangéncia, conforme o Decreto N° 45.812, de 14 de dezembro de 2011.
Localizada no municipio de Diamantina, no Vale do Jequitinhonha, no estado de Minas Gerais.
Foi criada no ano de 1973, com uma populagdo estimada em 428.461 habitantes, apresentando
o municipio de Capelinha a maior densidade demografica com 38,93 habitantes/Km?, e Senador
Modestino Gongalves a menor com 4,68 habitantes/km? (MINAS GERAIS, 2017).

Na regido estudada o municipio que apresenta o menor Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) ¢ Serra Azul de Minas (0,557) e o municipio que apresenta o maior IDH ¢
Diamantina (0,716) (PNUD, 2013). Do total de 33 municipios, 27 possuem at¢ 20 mil habitantes
e os demais ndo ultrapassam 50 mil habitantes (MINAS GERAIS, 2017).

O polo de referéncia em saude ¢ o municipio de Diamantina com area territorial de
3.869,8 Km? e uma populacdo estimada de 48.095 habitantes (MINAS GERAIS, 2017).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) brasileiro ¢ um niimero
que varia entre 0 ¢ 1 e considera as trés dimensoes, longevidade, educacao e renda. Quanto mais
proximo de 1, maior o desenvolvimento humano de uma unidade federativa, municipio ou
regido metropolitana. A faixa de desenvolvimento humano municipal varia: muito baixo (0 —
0,499), baixo (0,500 — 0,599), médio (0,600 — 0,699), alto (0,700 — 0,799) e muito alto (0,800
— 1) (PNUD, 2013).

A populacdo ¢ atendida pelo Consorcio Intermunicipal de Satde do Alto
Jequitinhonha (CISAJE), pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e em dois hospitais: a
Santa Casa de Caridade de Diamantina de carater filantropico, que possui 100 leitos, o Pronto
Atendimento e o Servi¢o de Hemodialise; e o Hospital Nossa Senhora da Saude, com 77 leitos.

O critério de inclusdo dos profissionais foi ser farmacéutico que atua na farmécia
publica dos municipios de jurisdicdo da SRS de Diamantina.

O instrumento (Anexo A) empregado para a coleta de dados foi elaborado para esta
pesquisa, utilizando outros instrumentos validados da literatura como referéncia. Para tanto,
realizou-se uma fase de estudo piloto para adequacdo do instrumento, com cinco profissionais
farmacéuticos que foram excluidos da pesquisa. Foram investigadas informacdes sobre
caracteristicas demograficas dos farmacéuticos como: idade, género, formagdo, anos
trabalhando em cuidados de satde e recebimento de treinamento em cuidados sobre TB. O
conhecimento sobre a TB, atitudes e praticas também foram avaliados. Os participantes também
foram questionados sobre atendimento ao paciente, gestdo do servico e interdisciplinaridade

profissional.
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Realizou-se um convite para participag@o na pesquisa a todos os farmacéuticos por
telefone. Apds a concordancia, o questionario impresso e duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) foram enviados pelos Correios. Posteriormente, os
profissionais retornaram os documentos da mesma forma a pesquisadora, no endereco da SRS
de Diamantina.

A época em que foram coletados os dados, os municipios Araguai, Minas Novas e
Rio Vermelho apresentavam 2 farmacéuticos atuando na farmacia publica municipal e os
demais municipios apresentavam 1 farmacéutico. Ao todo foram convidados 36 farmacéuticos
a participarem do presente estudo, entretanto um farmacéutico ndo respondeu o questionario.

Ap0s a coleta, foi realizada digitacdo dupla dos dados e posterior pareamento dos
mesmos no programa Excel (Office 2010) para identificacdo de erros, inconsisténcias e dados
em branco. Foi feita uma analise descritiva, por distribui¢ao de frequéncias absolutas com
intuito de descrever o perfil da forca do trabalho do farmacéutico em equipe.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, conforme parecer consubstanciado do CEP n°
2.602.608 (Anexo C). Também houve a anuéncia do Superintendente Regional de Saude de
Diamantina. Os farmacéuticos que concordaram em participar da pesquisa assinaram o TCLE.

Foram assegurados a privacidade e o sigilo da identificacao do participante.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 35 farmacé€uticos que atuam nas farmacias publicas na regido de
abrangéncia da SRS de Diamantina. A maioria era do sexo feminino, com idade média de 32
anos (DP =6). A formac¢ao de graduacdo em Farmacia foi de 60% em institui¢ao privada; com
60% de Generalista, 28,6% com habilitagdo em Analises Clinicas e 11,4% em Industria. Treze
dos farmacéuticos (37,1%) possuiam sete anos ou mais de experiéncia na AF, e ndo tinham
curso de especializacdo. Em relacdo a faixa salarial, 24 (68,6%) dos sujeitos investigados
afirmaram receber entre R$ 2.000 ¢ R$ 3.000. Dos 35 farmacéuticos que participaram da
pesquisa, 31 (88,6%) responderam possuir conhecimento sobre a educacao interprofissional e
15 (42,9%) consideraram boa interagdo com outros profissionais de saide. Com relagdo as
caracteristicas populacionais dos municipios estudados, 16 (45,7%) possuiam de 5.001 a 20.000

habitantes e ainda, 24 (68,6%) mostraram possuir IDH médio (TAB. 1).
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Tabela 1- Caracterizacio dos farmacéuticos da Farmacia Publica na regido de abrangéncia da

Superintendéncia Regional de Satide de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2018

(n=35).

Variaveis N %

Sexo

Masculino 07 20,0
Feminino 28 80,0
Faixa etéria

21-25 04 11,4
26-30 10 28,6
31-35 10 28,6
36 -40 08 22,8
> 40 03 8,6
Formacao

Generalista 21 60,0
Habilitagao em Analises Clinicas 10 28,6
Habilitagdo em Industria 04 11,4
Instituicdo de Nivel Superior

Publica 14 40,0
Privada 21 60,0
Faixa salarial

<2.000,00 03 8,6
2.000,00 — 3.000,00 24 68,6
3.000,00 — 4.000,00 07 20,0
>4.000,00 01 2,8

Anos de experiéncia na Assisténcia Farmacéutica

1 — 3 anos 12 343
4 — 6 anos 10 28.6
> 7 anos 13 37,1
Conhecimento sobre a educagdo interprofissional

Sim 31 88,6
Nao 04 11,4
Interagdo com outros profissionais da satde

Muito boa 11 31,4
Boa 15 42,9
Razoavel 09 25,7
Faixa Populacional dos Municipios*

<5.000 11 31,4
5.001 —20.000 16 45,7
20.001 —50.000 08 22,8
IDH**

Baixo 10 28,6
Médio 24 68,6
Alto 01 2,8

*Fonte: http://www.saude.mg.gov.br/parceiro/regionalizacao-pdr2.
**[DH: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/o_atlas/idhm/.
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Virias lacunas foram identificadas na descricdo do cuidado em satide sobre a TB
pelos farmacéuticos entrevistados, tais como o desconhecimento sobre a Estratégia Global e
Metas para Prevengdo, Atencdo e Controle da Tuberculose (57,1%) e sobre o PNFT (71,4%).
Ressalta-se que 88,6% das repostas dos farmacé€uticos mostraram que os medicamentos
estratégicos para o tratamento da TB eram armazenados na farmécia publica, no entanto 60%
dos profissionais ndo eram responsaveis por estes medicamentos. Soube-se por meio da
investigacao, que 91,4% dos profissionais seguem as boas praticas de armazenamento e 62,9%
afirmaram possuir a responsabilidade pela dispensacdo dos medicamentos estratégicos.
Também foi identificado que a responsabilidade pelo TDO foi em 60,0% pelo enfermeiro

(TAB. 2).

Tabela 2 - Descri¢ao do cuidado em satide sobre a Tuberculose pelos farmacéuticos da Farmacia
Publica na regido de abrangéncia da Superintendéncia Regional de Saide de
Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2018 (n=35).

Respostas N %
Conhecimento sobre a Estratégia Global e Metas para a Prevengao,
Atencao e Controle da Tuberculose

Sim 15 42,9
Nao 20 57,1
Conhecimento sobre o Plano Nacional para o Fim da Tuberculose

Sim 10 28,6
Nao 25 71,4
Local de armazenamento dos medicamentos estratégicos

Farmacia publica 31 88,6
Unidade basica de saude 02 5,7
Outro lugar 02 5,7
Armazenamento dos medicamentos estratégicos atende as Boas

Praticas

Sim 32 91,4
Nao 03 8,6
Responsabilidade pelos medicamentos estratégicos para a

Tuberculose

Sim 14 40,0
Nao 21 60,0

Responsabilidade pela dispensagdo dos medicamentos estratégicos

para a Tuberculose

Sim 22 62,9
Nao 13 37,1
Responsabilidade pelo Tratamento Diretamente Observado (TDO)

dos pacientes com Tuberculose

Enfermeiro 21 60,0
Enfermeiro + Técnico de Enfermagem 08 22,8
Farmacéutico 03 8,6

Nao respondeu 03 8,6
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Ainda, como parte do trabalho, sobre a percep¢do dos farmacéuticos para o
planejamento dos cuidados em saude para a TB, consideraram muito importante a escolaridade
dos pacientes e das familias (74,3%), a compreensdo das implicacdes da educacdo em saude
(85,7%), o reconhecimento do significado do tratamento médico (80,0%) e o treinamento
profissional para aprimorar conhecimentos e habilidades para prestacdo do servigo (65,7%).
Contudo, foi identificada dificuldade de inserir no planejamento dos cuidados a presenca de
videos, filmes e outros recursos de midia para elaborar as intervengdes em educagao em saude

(34,3%) (TAB. 3).



Tabela 3 - Percepcao dos farmacéuticos para o planejamento dos cuidados em satide para a Tuberculose na regiao de abrangéncia

da Superintendéncia Regional de Satide de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2018 (n=35).

Respostas Muito Importante Nenhuma

importante (%) importancia
(%) (%)

Presenca de revistas, folhetos e outros materiais impressos para o paciente e familia que refletem as 10 (28,6) 21 (60,0) 04 (11,4)

diferengas culturais

Presenca de videos, filmes ou outros recursos de midia para a educacdo em saude, tratamento ou outras 12 (34,3) 11 (31,4) 12 (34,3)

intervengdes para o paciente e familia

Poucos anos de escolaridade dos pacientes e familias tem influéncia na sua capacidade de comunicar de 26 (74,3) 05 (14,3) 04 (11,4)

forma eficaz

Identifica¢do de coloquialismos familiares utilizados pelos pacientes e familias que possam ter impacto na 21 (60,0) 10 (28,6) 04 (11,4)

avaliacdo, tratamento, promog¢ao da saude e educacdo ou outras intervengdes

Compreensdo das implicagdes da educacdo em saude no contexto dos papéis e das responsabilidades 30 (85,7) 03 (8,6) 02 (5,7)

Defensa do uso de varios formatos e abordagens de comunicag@o como alternativa para compartilhar 27 (77,1) 07 (20,0) 01(2,9)

informagdes com pacientes e familia que sofrem de alguma deficiéncia

Reconhecimento e aceitacdo de que pessoas de diversas origens culturais podem desejar ndo mudar sua 28 (80,0) 04 (11,4) 03 (8,6)

cultura em relagdo a cultura dominante presente no espago territorial

Entendimento de que os fatores etarios e do ciclo de vida devem ser considerados nas interagdes com 20 (57,1) 13 (37,1) 02 (5,7)

individuos e familias

Reconhecimento de que o significado ou o valor do tratamento médico, demais profissionais da equipe ¢ da 28 (80,0) 6(17,1) 01(2,9)

educagdo em saude podem variar muito entre as culturas

Entendimento de que a percepcdo da saude, bem estar, e servigos de saide preventivos tém diferentes 26 (74,3) 08 (22,8) 01(2,9)

significados para diferentes grupos culturais

Reconhecimento e compreensdo de que as crengas e conceitos de bem-estar emocional variam 24 (68,6) 09 (25,7) 02 (5,7)

significativamente de cultura para cultura

Entendimento de que as crengas sobre a doenca mental e deficiéncia emocional sdo baseadas culturalmente. 21 (60,0) 10 (28,6) 04 (11,4)

Aceitagdo de que as respostas a estas condi¢des e tratamentos relacionados e intervengdes sdo fortemente
influenciados pela cultura

Reconhecimento e aceitagdo de que pessoas e crengas religiosas podem influenciar o paciente e familia 24 (68,6) 09 (25,7) 02 (5,7)
Busca de informagdo dos pacientes e familias para ajudar na adaptagdo do servigo para responder as 17 (48,6) 14 (40,0) 04 (11,4)
necessidades e preferéncias de grupos cultural e etnicamente diversos

Ciéncia dos fatores de risco socioecondmicos e ambientais que contribuem para as desigualdades de saude e 22 (62,8) 10 (28,6) 03 (8,6)
de satide mental

Treinamento profissional para aprimorar os conhecimentos e habilidades na prestagdo de servigos e apoio 23 (65,7) 8(22,8) 04 (11,4)

cultural e linguistico aos diversos grupos
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Também foi identificada a percep¢do dos farmacéuticos quanto a interagdo com
outros profissionais nos cuidados em satide para o paciente com TB. Os profissionais afirmaram
que todo dia discutem o atendimento do paciente com o enfermeiro (25,7%), o farmacéutico
(28,6%) e o médico (17,1%), e que gostariam de discutir com o agente comunitario (31,4%), o

psicologo (17,1%) e o assistente social (11,4%) (TAB. 4).
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Tabela 4 - Percepc¢ao da interacio entre os farmacéuticos e outros profissionais nos cuidados em satide para a Tuberculose na regiio de

abrangéncia da Superintendéncia Regional de Saude de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2018 (n=35).

Todo dia 2 a 3 vezes 1vezpor 2 a3vezes 1 vez Poucas Nunca
(%) por semana semana por més por més  vezes no (%)
(%) (%) (&) (%) ano (%)
Profissionais de 0(0) 3 (8,6) 0(0) 0(0) 1(2,9) 8(22,8) 23 (65,7)
medicina alternativa
Dentista 0 (0,0) 3 (8,6) 1(2,9) 4(11,4) 4(11,4) 14 (40,0) 9(25,7)
X o Nutricionista 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (8,6) 1(2,9) 2 (5,7) 11 (31,4) 18 (51,4)
St‘;ig;i‘rf;if)egef:figﬁg‘?gn‘i Enfermeiro 9(25,7) 5(14,3) 5(14,3) 6(17,1)  2(57)  8(22.8) 0 (0,0)
membros das seguintes Farmacéutico 10 (28,6) 7 (20,0) 1(2,9) 1(2,9) 4(11,4) 4114 8(22,8)
fissdes? Médico 6(17,1) 4(11,4) 2 (5,7) 7 (20,0) 6(17,1)  9(25,7) 1(2,9)
profissocs: Terapeuta ocupacional 1 (2,9) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 2(57)  5(143) 27 (77,1)
Psicologo 1(2,9) 1(2,9) 2(5,7) 3 (8,6) 4(11,4) 10 (28,6) 14 (40,0)
Assistente Social 2(5,7) 4(11,4) 2(5,7) 1(2,9) 2(57) 11(3L4) 13 (37,1)
Agente comunitario 6 (17,1) 11 (31,4) 0(0,0) 4(11,4) 3 (8,6) 8(22,8) 3 (8,6)
Quantas vezes voc€ GOSTARIA Profissionais de 3 (8,6) 4(11,4) 5(14,3) 3 (8,6) 11 (31,4) 3 (8,6) 6 (17,1)
de discutir o atendimento de medicina alternativa
paciente com membros da equipe  Dentista 1(2,9) 8(22,8) 5(14,3) 4(11,4) 13 (37,1) 3(8,6) 1(2,9)
das seguintes profissoes? Nutricionista 2(5,7) 4(11,4) 7 (20,0) 2(5,7) 16 (45,7)  2(5,7) 2(5,7)
Enfermeiro 16 (45,7) 5(14,3) 6 (17,1) 3 (8,6) 5(14,3) 0(0,0) 0(0,0)
Farmacéutico 15 (42,8) 5(14,3) 4(11,4) 1(2,9) 3 (8,6) 0 (0,0) 7 (20,0)
Médico 16 (45,7) 7 (20,0) 3 (8,6) 6(17,1) 2 (5,7) 0(0,0) 1(2,9)
Terapeuta ocupacional 3 (8,6) 4 (11,4) 2(5,7) 12,9  1337,1) 4(11,4) 8 (22,8)
Psicologo 6(17,1) 4(11,4) 5(14,3) 3 (8,6) 15 (42,8) 1(2,9) 1(2,9)
Assistente Social 4(11,4) 4(11,4) 7 (20,0) 3 (8,6) 15 (42,8) 1(2,9) 1(2,9)

Agente comunitario 11(314)  4(114) 5(14,3) 4(114)  100286) 1(2.9) 0 (0,0)
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A maioria dos farmacéuticos relatou, que enquanto membro de uma equipe de
saude, as seguintes atividades devem ser compartilhadas com outras profissoes: educagdo do
paciente (94,3%), monitorizacao de sintomas (82,8%), fornecer outros servicos de cuidado em
saude (82,8%), assumir a responsabilidade legal pelas acdes da equipe (77,1%) e co-organizar

as atividades da equipe (71,4%) (TAB. 5).



Tabela 5 - Percepc¢ao dos farmacéuticos enquanto membro de uma equipe de satide para os cuidados em satide para a Tuberculose na

regido de abrangéncia da Superintendéncia Regional de Saude de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, 2018 (n=35).

Atividade Papel Principalmente Papel a ser Principalmente Papel
exclusivo papel da compartilhado papel de outra  exclusivo
da minha minha com outras profissio de outra
profissio profissio profissdes (%) profissio

(%) (%) (%) (%)

Educacdo do paciente 1(2,9) 12,9 33 (94,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

Visita domiciliar 0 (0,0) 12,9 24 (68,6) 9 (25,7) 1(2,9)

Fornecer atendimento clinico para doenca 0(0,0) 2(5,7) 24 (68,6) 8(22,8) 1(2,9)

especifica

Dispensacao de medicamentos 31 (88,6) 4(11,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Prescri¢do de medicamentos 0 (0,0) 1(2,9) 17 (48,6) 12 (34,3) 5(14,3)

Diagnéstico de doengas 0 (0,0) 0(0,0) 5(14,3) 13 (37,1) 17 (48,6)

Como parte de uma equipe Moni.torizaqéo de sintomz.ls. 0(0,0) 12,9 29 (82,8) 5(14,3) 0(0,0)
de satde, o quio ¢ Avaliar exames laboratoriais 0 (0,0) 2(5,7) 22 (62,8) 9(25,7) 2(5,7)

. ’ R Avaliar a performance dos membros da 0 (0,0) 0(0,0) 24 (68,6) 5(14,3) 6 (17,1)
1mportante para YoceNter equipe

um papel na realizagdo das ) o oonizar as atividades da equipe 0(0.0) 0(0,0) 25 (71.4) 8 (22.8) 2(5,7)
seguintes atividades? Avaliagdo nutricional 0(0,0) 0(0,0) 4(11,4) 12 (34,3) 19 (54,3)

Planejamento da dieta 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 14 (40,0) 21 (60,0)

Aconselhamento nutricional 0(0,0) 1(2,9) 17 (48,6) 9 (25,7) 8(22,8)

Fornecer outros servigos de cuidados de 0 (0,0) 12,9 29 (82,8) 5(14,3) 0 (0,0)

saude

Avaliar o estado de saude de um paciente 0(0,0) 1(2,9) 23 (65,7) 7 (20,0) 4(11,4)

Awvaliar a resposta do paciente ao tratamento 1(2,9) 8(22,8) 23 (65,7) 2(5,7) 1(2,9)

Assumir a responsabilidade legal para as 0(0,0) 1(2,9) 27 (77,1) 6 (17,1) 1(2,9)

acOes da equipe
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O relato dos profissionais estudados mostrou concordancia plena de que o
conhecimento profissional e a habilidade do trabalho em equipe sdo fundamentais para:
tratamento integral do paciente (60,0%); melhor suporte aos cuidadores familiares (42,8%);
atende melhor as necessidades, quando comparado com outras formas de trabalho (34,3%); e

ainda melhora a qualidade do cuidado (31,4%) (TAB. 6).



Tabela 6 - Percepcao dos farmacéuticos sobre o conhecimento profissional e habilidades das equipes de cuidados de satde para avaliar e

acompanhar os seus pacientes na regido de abrangéncia da Superintendéncia Regional de Sauide de Diamantina, Minas Gerais,

Brasil, 2018 (n=35).

Concordo Concordo Discordo Discordo Incapaz
plenamente (%) (%) plenamente de julgar
(%) (%) (%)
Comparando a outras formas de trabalho, a abordagem de equipe melhor atende as 12 (34,3) 23 (65,7) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
necessidades dos pacientes
Comparando a outras formas de trabalho, a abordagem de equipe da melhor suporte aos 15 (42,8) 19 (54,3) 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
cuidadores familiares
Pacientes que recebem cuidados de uma equipe sdo mais propensos a serem tratados 21 (60,0) 14 (40,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
integralmente
As dificuldades de prestagdo de cuidados da equipe superam os seus beneficios para os 6(17,1) 9 (25,7) 18 (51,4) 0(0,0) 2(5,7)
pacientes
Trabalhar com uma equipe tornaria os profissionais de satide mais entusiasmados com 11 (31,4) 20 (57,1) 4(11,4) 0(0,0) 0(0,0)
seu trabalho
Ao trabalhar como um membro de uma equipe, os profissionais de saude seriam mais 8 (22,8) 15 (42,8) 10 (28,6) 0(0,0) 2(5,7)
responsaveis para atender as necessidades emocionais de pacientes do que aqueles que
trabalham individualmente
A especificidade da profissdo torna a comunicagdo entre os profissionais de saude dificil 1(2,9) 9 (25,7) 21 (60,0) 3(8,6) 1(2,9)
A abordagem de equipe melhora a qualidade dos cuidados que podem ser prestados aos 11 (31,4) 24 (68,6) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
pacientes
A longo prazo, a abordagem de equipe aumenta o custo do atendimento ao paciente 0(0,0) 2(5,7) 27 (77,1) 1(2,9) 5(14,3)
Minha profissdo precisa cooperar mais com outras profissdes de satude 0(0,0) 21 (60,0) 10 (28,6) 3(8,6) 1(2,9)
A qualidade da relagdo entre profissionais de satude e outros profissionais ¢ muito boa 0(0,0) 13 (37,1)  20(57,1) 0(0,0) 2(5,7)
A outras profissdes de saude sdo muito protetoras do “espaco profissional 3 (8,6) 19 (54,3) 12(34,3) 0(0,0) 12,9
Na pratica comunitaria, ndo ha tempo suficiente para realizar atividades baseadas em 2(5,7) 10 (28,6) 22 (62,8) 1(2,9) 0(0,0)
equipe
Nas praticas comunitérias existem poucas oportunidades para se encontrar com 0(0,0) 19 (54,3) 16 (45,7) 0(0,0) 0(0,0)
profissionais de cuidados de satde
O conhecimento clinico da minha profissdo nao € suficiente para tornar-me um membro 0(0,0) 6(17,1) 20 (57,1) 9 (25,7) 0(0,0)
efetivo de uma equipe
Equipes de cuidados de saude nio estdo preparadas para exercer as praticas comunitarias 0(0,0) 1(2,9) 30 (85,7) 3 (8,6) 1(2,9)
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6 DISCUSSAO

As principais caracteristicas dos farmacéuticos: mulheres jovens, com formacao em institui¢ao
privada e generalista. Os estudos da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao ¢ Promogao
do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) mostraram a marcante presenca das mulheres
(62,0%) nas atividades da AF municipal, como resultado da ampliacdo do acesso a formagao
superior em Farmdcia e aumento do numero de mulheres no mercado de trabalho farmacéutico
(CARVALHO et al., 2017). Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Oliveira
et al. (2017) realizado em farmécias e drogarias privadas do estado do Rio de Janeiro, com
percentual de 74,5%.

No tocante a formagao profissional deste estudo, destacou-se o setor privado e a
formacao generalista. Para Oliveira et al. (2017), os farmacéuticos formados nas universidades
publicas representaram apenas 23,8%, e uma das razdes para a maioria dos farmacéuticos da
pesquisa ter sua formagao em universidades privadas esté relacionada com o proprio cendrio do
crescimento do ensino superior no Brasil, particularmente na area da saude. Além disso, de
acordo com Haddad et al. (2006), apds a década de 90, as instituigdes privadas ofereceram a
maioria das vagas para os cursos de farmacia, mediante os incentivos do Estado que facilitaram
a abertura de tais institui¢des e disponibilidade de bolsas.

A formagdo do profissional farmac€utico no Brasil sofreu transformagdes.
Destacam-se em: 1963, onde se estabeleceu um novo Curriculo Minimo para o curso de
Farmadcia, direcionando a formacgdo para a area industrial e marcando o inicio do distanciamento
do farmacéutico da sua atuacao nas farmacias; 1969, que correspondeu ao Curriculo Minimo
para o curso de Farmécia elaborado a partir da Reforma Universitaria de 1968, o qual voltou a
formagao para atender as demandas das industrias; 2002, ano em que foi homologada as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farméacia — o perfil profissional
passou a caracterizar-se com perfil generalista, assim respectivamente, como Farmacéutico
Bioquimico, Farmacéutico Industrial ¢ Farmacéutico Generalista (BARBERIO, 2005); em
2017 a formagdo deve estar estruturada nos eixos Cuidado em Saude, Tecnologia e Inovagdo
em Saude e Gestdo em Saude.

A educagdao generalista do farmacéutico abriu possibilidades de mudangas
curriculares atuais, adaptando-se as fungdes e responsabilidades para dar resposta as novas e
emergentes necessidades dos pacientes e da sociedade civil (BRASIL, 2017g). Nesse sentido,
no Brasil, a educagdo farmacéutica estd em consonancia com as diretrizes internacionais

estabelecidas pela Federacdo Internacional Farmacéutica (FIP), para incentivar o
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desenvolvimento da for¢a de trabalho, considerando mudangas demograficas, necessidades em
saude, competéncias e lideranga nos sistemas de saude (FIP, 2017).

A obrigacdo da presenca do farmacéutico em farmacias € vinculada a legislagao
sanitaria e ao piso salarial. A forca de trabalho depende da atuagdo dos farmacéuticos para
garantir a seguranga da populagdo por meio da gestdo técnica e clinica da AF, resguardada pela
Lei 13.021 de 8 de agosto de 2014 que reforca a farmacia como uma unidade de prestacdo de
AF e assisténcia a satde (BRASIL, 2014).

Esta conformagdo, legal, reafirma que as farmdcias desempenham um papel
essencial na rede de cuidados de saide. Embora sua principal atividade possa ser a dispensagao
de medicamentos, podem contribuir para a prevencdo e o acompanhamento de pacientes
cronicos e atendimento farmacéutico centrado no paciente. Como consequéncia, o futuro do
papel do farmacéutico envolvera o fornecimento de servigos que exigira o maior envolvimento
dentro dos processos de saude de cada paciente.

Evidéncias sugerem que os pacientes com TB e baixa renda tém dificuldades de
acesso ao servico de saude que fornecem cuidados especificos (SREERAMAREDDY et al.,
2009). Esse ¢ um aspecto importante quando relacionadas as estratégias do Programa de
Monitoramento e Controle e o PNFT. O sistema de satde deve redefinir a contribui¢do que a
farmécia podera fazer como um espago de trabalho de cuidados primérios. Os primeiros
sintomas da TB sao comuns, vagos e persistentes, levando os individuos infectados a procurar
atendimento de uma variedade de servicos de saude de cuidados primarios locais (KAPOOR et
al., 2012).

Estudo envolvendo 13 paises mostrou que o caminho que o paciente com TB faz ¢
em 60% a procura pelo servico privado que inclui as farmacias (CHIN; HANSON, 2017). Na
regido de abrangéncia da SRS de Diamantina, de acordo com dados do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados, estima-se que as farmécias privadas sdo em nimero
172, sendo 165 drogarias e sete farmacias de manipulacdo. Além dessas farméacias, existem 33
farmécias publicas municipais com a presenga do farmacéutico. E para muitos pacientes, a
farmécia poderd ser o primeiro ponto de contato, onde se encontram outros medicamentos.

Deve-se repensar o servigo que podera ser ofertado pela farmécia e em especial, na
AF direcionada para a saude respiratoria. O que exatamente os farmacéuticos fazem quando
encontram pacientes com suspeita ou TB confirmada? Dois estudos com pacientes, em quatro
cidades indianas, mostraram como as farmacias gerenciaram estes cuidados
(SATYANARAYANA et al., 2016; CAZABON et al., 2017). E necessario pensar além dos

modelos tradicionais sobre a for¢a do trabalho do farmacéutico, que inclui reconhecer quem
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tem TB e encaminhar os pacientes (DAFTARY; JHA; PAIL 2017). Farmacéuticos podem
prestar uma variedade de servigos para a TB em toda a rede de atendimento e melhorar a
qualidade dos cuidados aos pacientes (SULIS; PAI, 2017).

Entre os aspectos positivos dos farmacéuticos estudados estdo o conhecimento
sobre a EIP e a boa interacdo com outros profissionais de saude. Estudos internacionais em
geriatria mostram os farmacéuticos como parte de equipes multidisciplinares, exercendo um
cuidado de alta qualidade, coordenado e centrado no paciente, garantindo melhores resultados
na farmacoterapia (SPINEWINE et al., 2018).

De acordo com Thomson et al. (2015), investigacdes sobre a EIP e relagdes
interprofissionais foram evoluindo dos ambientes universitarios para o servigo clinico. Estes
autores mostraram que as experiéncias interprofissionais de recém-formados atuando em
ambientes clinicos mudaram as reflexdes sobre o impacto da EIP. Além disso, a inclusao de
graduados em farmécia, com os de medicina e de enfermagem, teve como objetivo obter uma
perspectiva interprofissional sobre as praticas de comunicagao nesses ambientes, dos principais
profissionais envolvidos na seguran¢a dos medicamentos (THOMSON et al., 2015). Isto ¢
consistente com a Estratégia Fim da TB da OMS, que enfatiza o cuidado centrado no paciente
e a participagdo de todos os profissionais e servigos envolvidos (UPLEKAR et al., 2015).

A forca do trabalho do farmacéutico esteve presente em municipios de pequeno
porte e com IDH médio. De acordo com a OMS, ¢ recomendavel para cada 10 mil habitantes
um estabelecimento farmacéutico, e ¢ um dos principais indicadores para avaliar o servico de
satde. Neste mesmo estudo, foi enfatizado que para reduzir a desigualdade na distribuicao de
servicos farmacéuticos, novas politicas e legislacdo sdo necessarias para aumentar a forca do
trabalho farmacéutica (WARD et al., 2014).

Segundo Carvalho, Santos e Campos (2013), o planejamento da forga de trabalho
em saude € um ato politico e estd condicionado nio sé ao conhecimento técnico, mas, também,
entre outros fatores, ao modelo vigente de atencdo a saude, pois o numero, o perfil e a
distribuicao de trabalhadores da saude estdo articulados a escolhas politicas e a valores e
principios a serem garantidos na organizacao dos sistemas de saude.

Em consonancia com esta politica, MG estabeleceu avangadas politicas publicas
para a saude, inclusive na area da AF. O Programa Estadual de Assisténcia Farmacéutica
fornece os medicamentos do SUS, e prevé contemplar agdes voltadas a clinica e também de
apoio aos municipios. Destacam-se as seguintes a¢des: qualificacdo dos servigos farmacéuticos
vinculados a rede de farmécias publicas por meio do Programa do Cuidado Farmacéutico;

garantia do abastecimento regular de medicamentos essenciais; Regionalizacdo da Assisténcia
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Farmacéutica; garantia da estrutura adequada para atendimento humanizado e armazenamento
dos medicamentos por meio da RFM e fortalecimento do SIGAF.

Garcia et al. (2017) afirmaram que o Programa RFM mostrou-se economicamente
mais favoravel que a terceiriza¢ao dos servigos para o setor privado e, isto, esta diretamente
relacionado a sua capacidade de atendimento de pacientes. Mas, ¢ importante lembrar que
estudos mostram que os cuidados recebidos em farmacias de paises de baixa e média renda sao
inadequados, apesar de ser o primeiro ponto de contato dos pacientes com o sistema de saude
(SMITH, 2009; WAFULA; MIRITI; GOODMAN, 2012; MILLER; GOODMAN, 2016).

Dentro deste cenario, Minas Gerais conquistou uma série de avancos na area da
satde proporcionando um aumento observado na for¢a de trabalho, em especial na regido de
abrangéncia da SRS de Diamantina, que se deu com a politica do Programa RFM (MINAS
GERALIS, 2008a). A implantagdo desta Rede se deu por intermédio de um incentivo financeiro
que permitiu a constru¢do e montagem de farmacias organizadas para colocar a disposi¢ao da
populagdo servigos farmacéuticos qualificados e a contratacdo de farmacéuticos.

Ao todo sdao 29 Unidades da RFM na regido estudada. Apenas Carbonita,
Diamantina, Itamarandiba e Santo Antonio do Itambé nao possuem a unidade.

Outro aspecto positivo ¢ que 91,4% dos farmacéuticos alegaram que o
armazenamento dos medicamentos estratégicos atende as boas praticas. Esse achado difere dos
resultados encontrados em estudo realizado pela PNAUM que caracterizou a situagdo sanitaria
dos medicamentos na Aten¢do Bdsica, nas regides brasileiras. Tal estudo mostrou deficiéncias
relevantes e desigualdades entre as regides, em geral mais favoraveis nas regidoes Sudeste e
Centro-Oeste e mais deficitarias nas regides Nordeste e Norte. Constatou-se descumprimento
de requisitos técnicos e sanitarios imprescindiveis a conservagdo dos medicamentos (COSTA
et al., 2017b).

E importante ressaltar que as farmacias devem dispor de infraestrutura fisica,
recursos humanos e materiais que permitam a garantia da qualidade, eficacia e seguranca dos
medicamentos. O resultado favoravel encontrado no presente estudo pode estar relacionado ao
Programa RFM que prevé farmdcias publicas municipais com estruturas fisicas adequadas e a
fixacdo do profissional farmacéutico.

O estudo apresenta as limitagdes inerentes a percep¢ao dos farmacéuticos sobre os
seus papé¢is no controle da TB na regido de abrangéncia da SRS de Diamantina. Segundo
Konduri et al. (2017), em 33 documentos revisados, os farmacéuticos foram incluidos pela
primeira vez como parte da definicdo formal de provedores no quadro de politicas emergentes

da OMS de 2001. Adicionalmente, a OMS propde que para a Estratégia Fim da TB ocorrer de



71

forma bem-sucedida ¢ necessdrio ampliar os espacos de acesso da populagdo aos
estabelecimentos farmacéuticos publicos e privados (KONDURI; DELMOTTE; RUTTA,
2017).

E importante também considerar a forma de organizagéo das Unidades da RFM no
estado de Minas Gerais e as diferengas com as demais regides do Brasil, favorecendo para a
hegemonia do farmacéutico na gestdo técnica, que envolve a coordenacao de todas as etapas da
AF, em especial a dispensacao do medicamento para a TB. Carvalho et al. (2017) afirmaram
que na regido Sudeste hd maior concentragdo de farmadcias centralizadas e consequente
diminui¢ao do nimero de unidades de dispensa¢do nas unidades basicas de satde. Desta forma,
areducdo do nlimero de pontos de atencao com dispensacio de medicamentos eleva a propor¢ao
de unidades que contam com farmacéuticos.

Nesse cenario, o Brasil descentralizou as agdes do Programa de Controle da
Tuberculose para a AB e as efetivou no controle da doenca (WYSOCKI et al., 2017), o que
pode também ter levado a forca de trabalho farmacéutica a ficar direcionada principalmente
para a gestao técnica, e desfavorecendo a atuagdo na gestao clinica do TDO.

Cabe salientar também as limitacdes do relato dos farmacéuticos no planejamento
do cuidado em saude para a TB, uma vez que esta doenca guarda relagdo com a pobreza, a
exclusdo social e a miséria, cenario bastante comum no Brasil (SANTOS et al., 2018) dada a
intensa desigualdade social, aumento da pobreza, crescimento urbano e populacional
desordenados, e como reflexo, iniquidades sociais em saide (SANTOS, 2014 apud SANTOS
et al., 2018).

Entretanto, apesar das iniciativas de qualifica¢dao da forca de trabalho farmacéutica
pelo MS e Conselho Federal de Farmacia, muitos problemas ainda comprometem a qualidade
desses servigos no SUS (ARAUJO et al., 2017), que incluem a formagdo de graduagdo, ¢ em
especial a educagdo em saude para os cuidados farmacéuticos ao paciente com TB. Existem
também lacunas na qualificagdo dos farmacéuticos quanto ao nao entendimento do papel do
farmacéutico em atividades clinicas diretamente com o paciente ¢ com a comunidade
(ARAUJO et al., 2017).

E importante lembrar que determinadas caracteristicas do paciente com TB podem
comprometer os cuidados em saude, inclusive a forga de trabalho do farmacéutico. Silva et al.
(2014) afirmaram que a baixa escolaridade dos pacientes esta relacionada aos casos de
abandono, menor grau de percepcdo da doenca e falta de conhecimento sobre a gravidade do
caso. O desconhecimento da doenca e o entendimento de cura sdo a segunda causa mais

associada ao abandono do tratamento da TB (SILVA et al., 2014). Ademais, Sa et al. (2013)



72

relataram que o esclarecimento ao paciente nao oferece garantia de uma comunicagao efetiva,
considerando lacunas na educagdo popular em satude pelos profissionais.

Na regiao de abrangéncia da SRS de Diamantina, de acordo com dados secundarios
obtidos no SINAN, no periodo de 2016 a 2018 foram notificados 199 casos de tuberculose
sendo 65 (32,7%) em 2016, 55 (27,6%) em 2017 ¢ 79 (39,7%) casos em 2018.

Desse total, 47 (23,6%) possuiam escolaridade de primeira a quarta série. Isso
reforca a influéncia dos determinantes sociais sobre a TB. De acordo com uma revisao
sistematica, os baixos niveis de escolaridade poderiam aumentar a vulnerabilidade a doenga ao
refletir o acesso desigual a informagdo e aos beneficios oriundos do conhecimento (SAN
PEDRO; OLIVEIRA, 2013).

Do total de casos, 172 (86,4%) apresentaram a forma pulmonar, 93 (46,7%)
evoluiram para a cura, 9 (4,5%) apresentaram obito por TB, 9 (4,5%) abandonaram o

tratamento, e 2 (1%) apresentaram TB drogarresistente (TAB. 7).

Tabela 7 - Caracteristicas clinicas dos casos notificados de tuberculose na Superintendéncia

Regional de Satide de Diamantina, 2016 a 2018.

Variavel N=199 %
Forma Clinica

Pulmonar 172 86,4
Extrapulmonar 18 9,0
Pulmonar + Extrapulmonar 9 4,5
Exame para HIV

Positivo 11 5,5
Negativo 113 56,8
Em andamento 11 5,5
Nao realizado 64 32,2
Evolucao

Cura 93 46,7
Abandono 9 4,5
Obito por TB* 9 4,5
Obito por outras causas 12 6,0
Transferéncia 22 11,1
Mudanca de diagndstico 13 6,5
TB-DR** 2 1,0
Ig/branco 39 19,6

Fonte: SINAN/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
*TB: tuberculose
**TB-DR: tuberculose drogarresistente

A maioria dos casos apresentaram a forma clinica pulmonar, que ¢ a responsavel

pela disseminacao da doenca. A taxa de cura observada (46,7%) estd bem abaixo da meta de
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90% estabelecida para 2030 (OPAS/OMS, 2019). Considerando que a populagdo da regido
estudada é de 428.461 habitantes (MINAS GERALIS, 2017), o coeficiente de mortalidade foi de
2,1 6bitos por 100 mil habitantes e estd acima da meta estabelecida no PNFT que ¢ reduzir o
coeficiente de mortalidade para menos de 1 6bito por 100 mil habitantes até o ano de 2035
(BRASIL, 2017b). Portanto, para o alcance das metas, serd necessdrio implementar novas
estratégias para que o cuidado ao paciente com TB seja mais eficaz.

No Dia Mundial da TB, celebrado em 24 de marco, a OPAS reforca a necessidade
de adotar medidas para preencher as lacunas no atendimento as pessoas com TB, garantir o
diagndstico precoce com novas tecnologias ja disponiveis e trabalhar com as populagdes mais
vulneréveis. O slogan da campanha no ano de 2019 é "E hora de agir. Fim da TB” (OPAS/OMS,
2019).

O abandono ao tratamento constitui um grande problema, pois as pessoas com TB
que ndo completam o tratamento continuam doentes e permanecem como fonte de contagio
para a familia e para a populacdo. Além disso, o abandono leva a resisténcia medicamentosa e
a recidiva da doenca (CHIRINOS; MEIRELLES; BOUSFIELD, 2017).

A TB resistente a drogas (TB-DR) ameaga o progresso global em dire¢do as metas
estabelecidas pela Estratégia Fim da TB da OMS. Dessa forma, as diretrizes consolidadas da
OMS sobre o tratamento da TB resistente a medicamentos cumprem o objetivo de informar os
profissionais de satde sobre como melhorar o tratamento e o cuidado de pacientes com TB-DR
(WHO, 2019).

Entre 2011 e 2018, a OMS desenvolveu e emitiu recomendagdes de politicas
baseadas em evidéncias sobre o tratamento e cuidados de pacientes com TB-DR. Entre estas
recomendacodes politicas, encontram-se as diretrizes da OMS para tratamento da TB-MR e TB-
RR, emitidas em dezembro de 2018. Podem-se destacar as seguintes recomendagdes: a
educagdao em saude e o aconselhamento sobre a doenga e a adesdo ao tratamento devem ser
fornecidos para pacientes em tratamento de TB; intervencdes de adesdo ao tratamento podem
ser oferecidas a pacientes em tratamento para TB em conjunto com a sele¢ao de uma opgao de
administracdo de tratamento adequada; recomenda-se ainda que o TDO seja administrado por
profissionais treinados ou profissionais de saude em vez de ser administrado por familiares ou
tratamento ndo supervisionado (WHO, 2019).

Ainda de acordo com os dados obtidos do SINAN, na regido estudada, foi realizado
o0 TDO em 88 (44,2%) casos e outros 88 (44,2 %) tiveram a informacao sobre a realizagdo do
TDO ignorada ou deixada em branco. Considerando a importancia do TDO para desfechos

favoraveis e que essa informagao esta ignorada ou em branco em 44,2% dos casos, sugerindo a
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ndo realizagdo, ressalta-se a necessidade de conscientizacdo quanto a importancia da adog¢ao

dessa estratégia no tratamento da TB (GRAF.1).

Grafico 1- Tratamento Diretamente Observado nos casos de tuberculose da Superintendéncia

Regional de Satide de Diamantina, 2016 a 2018.
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Fonte: SINAN/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG, 2019.
*TDO: Tratamento Diretamente Observado

Os municipios que apresentaram o maior numero de casos foram Aracuai (33) e

Serro (18). Em terceiro lugar ficaram os municipios de Diamantina, Itamarandiba e Jenipapo

de Minas com 14 casos cada (GRAF. 2).

Grafico 2 - Casos confirmados de tuberculose por municipio de residéncia da Superintendéncia

Regional de Saude de Diamantina, 2016 a 2018.
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Fonte: SINAN/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG, 2019.

Considerando a populagdao dos municipios, a maior incidéncia de TB no periodo

avaliado ¢ observada em Sao Gongalo do Rio Preto, sendo de 281 casos por 100.000 habitantes.
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Uma das metas do PNFT ¢ a reducdo do coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por
100.000 habitantes até o ano de 2035 (BRASIL, 2017b). Portanto, o coeficiente de incidéncia
observado no municipio de Sdo Gongalo do Rio Preto esta muito acima da meta.

As relagdes profissionais dos farmacéuticos entrevistados foram de forma
predominante com outro farmacéutico, enfermeiro e médico. No entanto, gostariam de ampliar
o seu trabalho com os agentes comunitarios, os psicologos e os assistentes sociais. A PNAUM
revelou que a forga do trabalho do farmacéutico ¢ restrita a AF, o que pode comprometer o
papel como apoio ao sistema de saude, e a integragdo com outros profissionais, o que ¢
imprescindivel para o desenvolvimento das praticas de saide em uma abordagem integral
(SOUZA et al., 2017).

A pesquisa possibilitou mostrar que o farmacéutico considera que devem ser
compartilhados a educagao do paciente, a monitorizagao dos sintomas, o fornecimento de outros
servicos de saude, e a responsabilidade legal e a co-organizacdo das atividades da equipe. No
tocante ao trabalho compartilhado do farmacéutico da AF com outros profissionais da AB, a
literatura mostra que o NASF AB ¢ um espaco que deve ser utilizado para pactuar os
atendimentos especificos, visitas domiciliares ou realizar grupos terapéuticos (BRASIL,
2018c).

A literatura internacional mostra que os farmacéuticos clinicos sdo um dos
elementos da rede de servico de saude, integrados por meio de um sistema de informacao
clinica, que trabalham de forma colaborativa com uma equipe multiprofissional centrada no
paciente (HAZEN et al., 2018). A integracdo clinica do farmacéutico com a equipe
multidisciplinar de cuidados primarios oferece oportunidades para melhorar o atendimento ao
paciente (FREEMAN et al., 2013).

Desta maneira, a parceria entre os profissionais do NASF AB com a for¢a de
trabalho do farmacéutico da Farmacia de Minas, podera contribuir com as ambiciosas metas da
Estratégia para o Fim da TB (WHO, 2016), aumentando o acesso ao tratamento e assegurando
que os cuidados oferecidos sdo de alta qualidade. Por se tratar de dois servigos publicos com
servicos primarios, podem contribuir para analisar sistematicamente as lacunas assistenciais e
trabalhar para mensurar e incorporar indicadores de qualidade de atendimento, além dos
indicadores de cobertura de rotina do monitoramento ¢ avaliagao da TB.

Para o enfrentamento deste desafio, os esfor¢os, para serem bem sucedidos
dependem do diagnostico precoce e do tratamento adequado. Em relagdo ao tratamento, a OMS
estima que a carga global de TB-MDR e TB-RR ¢ de 3,9% dos novos casos de TB ativa e 21%

dos casos tratados anteriormente (WHO, 2016). Vale ressaltar que para a for¢a do trabalho
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farmacéutica nos cuidados em satide ao paciente com TB ser efetiva, serd necessario romper
com os resultados descritos por Aragjo et al. (2017a), que relataram serem ainda incipientes as
atividades de natureza clinica na AB no Brasil. Assim, para o monitoramento e avaliacdo do
tratamento da TB, em especial, o TDO, cabe destacar que Bradley et al. (2008) mostraram que
a atuacdo clinica do farmacéutico deve estar integrada a equipe de saude para que os resultados
alcancados sejam otimizados, e as barreiras interprofissionais na integracao dos farmacéuticos
na equipe de cuidado de satide primaria sejam superadas.

Os farmacéuticos entrevistados relataram a importancia da integracdo do
conhecimento profissional e habilidade no trabalho em equipe para atingir os cuidados em
saude para o paciente com TB com tratamento integral e de qualidade, incluindo atender melhor
as necessidades do sujeito e da familia, quando comparado com outras formas de trabalho.
Desta forma, a integracdao das ac¢des de diferentes profissionais ¢ fundamental para garantir a
maxima efetividade e o minimo risco das terapias. Para isso, ¢ necessdria uma coordenagao
integrada das decisdes da for¢a do trabalho farmacéutica para a continuidade do cuidado
(CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

Cumpre salientar a necessaria atengdo a for¢a de trabalho do farmacéutico no
contexto do monitoramento e avaliagdo dos indicadores da TB. Acredita-se que a farmécia pode
desempenhar um importante papel nos cuidados com o pacientes com TB, em especial o TDO
(WHO, 1999; JUAN et al., 2006; TANVEIJSILP et al., 2017; PADAYATCHI et al., 2019).

Segundo Wysocki et al. (2017) houve uma situagdo desfavoravel do indicador de
TDO, com a diminui¢do da realizacdo e efetivagao da supervisdo medicamentosa na AB, o que
impactou diretamente e negativamente no aumento da propor¢ao de abandono e dbitos de
pacientes com TB.

Outros estudos revelaram que a ndo valorizagdo do TDO (HEUFEMANN;
GONCALVES; GARNELO, 2013) e a resisténcia dos profissionais da AB, diante da
incorporagdo desta atividade nos servigos (SCATENA et al., 2015), podem decorrer tanto da
historicidade da realizagdo do TDO, inicialmente centralizada e implementada apenas por
profissionais do PCT, como da rotatividade dos profissionais, fragilidade das capacitagdes
realizadas e indisponibilidade de recursos materiais para o oferecimento do TDO no domicilio
do doente (BRASIL, 2017), fatos confirmados pela realizagdo do TDO apenas nos servigos da
APS.

Frente a persisténcia da TB e a dificuldade de manutencao da adesdo ao tratamento
medicamentoso, a presenca de profissionais qualificados ¢ fundamental no cuidado em satde

para os pacientes. Esta qualificagdo profissional, sobretudo do farmacéutico, ¢ necessaria para
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a implementacdo da gestdo técnica e clinica no cuidado em saude no processo dindmico da AF
(LEITE et al., 2008). Este modelo de cuidado pode ser implementado tanto na formagdo, quanto
na capacitagdo dos profissionais farmacéuticos, e portanto, segundo Abu-Rish et al. (2012) as
equipes de cuidados interprofissionais de satide sdo essenciais para a pratica e treinamento
efetivos na AB. Para Reeves et al. (2017) a capacidade das equipes interprofissionais de
melhorar as relagdes profissionais, a colaboragdo e a qualidade do atendimento resultou em
maior aten¢ao nas ultimas trés décadas.

Partindo da importancia e necessidade do farmacéutico, hoje, os servicos de satde
necessitam de mais de um profissional de saude, devido a crescente complexidade das doengas,
bem como diante dos desafios para se ter saide (BRIDGES et al.,, 2011). A crescente
sofisticacao da tecnologia em saude e terapias medicamentosas apoiam a necessidade de
abordagens interprofissionais (DARRAGH; HUDDLESTON; KING, 2009; SIMONS;
ZIVIANI;, COPLEY, 2011; ABU-RISH et al., 2012; GRACE et al., 2016).

Outra vertente sobre este aspecto ¢ que a educacdo e a pratica farmacéutica estao
em transicdo em todo o mundo, e se espera que os papéis dos farmacéuticos mudem nos
proximos anos. A FIP escreveu as diretrizes presentes no Global Pharmacy Action, que
enfatizam a necessidade de a educa¢do e servicos farmacéuticos serem baseados em
competéncias e habilidades (ANDERSON et al., 2008, 2009).

Além disso, a FIP e a OMS emitiram uma declaracdo conjunta sobre os papéis e
responsabilidades dos farmacéuticos em ser cuidador, tomador de decisdes, comunicador,
gerente, aprendiz ao longo da vida, professor, lider e pesquisador (ANDERSON et al., 2009;
KONDURI; DELMOTTE; RUTTA, 2017; PERUHYPE et al., 2018b). Portanto, os
farmaceéuticos precisam considerar a contribuicao a sociedade, estabelecendo, assim, seu status

nos cuidados aos pacientes com TB.
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7 CONCLUSAO

e Quanto ao perfil dos farmacéuticos, a maioria dos profissionais era do sexo feminino,
generalista, com graduac@o em institui¢ao privada, faixa salarial entre R$2000 e R$3000
e possuia mais de sete anos de experiéncia na AF.

e Conhecimento sobre EIP e ter boa interacdo com outros profissionais de saude foram
pontos positivos encontrados no estudo.

e QOutro ponto positivo ¢ que 91,4% dos farmacéuticos alegaram que o armazenamento
dos medicamentos estratégicos atende as boas praticas, sugerindo assim que essa parte
da gestdo técnica do medicamento ¢ realizada de forma correta.

e Educacao do paciente, monitorizagao de sintomas e outros servicos de cuidado em saude
sdo atividades que, de acordo com a maioria dos farmacéuticos, devem ser
compartilhadas com outras profissdes. O conhecimento profissional e a habilidade do
trabalho em equipe também foram reconhecidas como fundamentais para o tratamento
integral do paciente e para melhorar a qualidade do cuidado.

e Em relagdo ao cuidado prestado aos pacientes em tratamento para TB, foram
identificadas lacunas como o desconhecimento sobre a Estratégia Global e Metas para
Prevengdo, Atengao e Controle da Tuberculose e sobre o PNFT, assim como a pouca
participacdo do farmacéutico na realizagdo do TDO. Nesse sentido, a integracdo do
farmacéutico na gestdo e acompanhamento do paciente com TB ¢ uma estratégia para a
obtencdo de um cuidado de maior qualidade e o alcance das metas estabelecidas no

PNFT.
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ANEXO A- QUESTIONARIO APLICADO AOS FARMACEUTICOS

Nome: Municipio:

1. Sexo: ( ) masculino () feminino

2. Idade em anos:

3.Raga: ( ) branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( )indigena

4. Faixa salarial em R$: () até 2000,00 ( ) de 2000,00 a 3000,00 () de 3000,00 a 4000,00
( ) acima de 4000,00

5. Numero de pacientes cadastrados na farméacia (independente do tipo de doenga ou necessidade):

6. Formagao:
() farmacéutico generalista ( ) farmacéutico com habilitagdo em analises clinicas
() farmacéutico com habilitacdo em industria ( ) farmacéutico sem habilitagéo

7. Estudou em qual tipo de institui¢cdo de nivel superior?
() publica () privada

8.Vocé estudou sobre a Resolugdo do Conselho Nacional de Educagdo que regulamenta a profissado
farmacéutica?
sim( ) ndo ( )

9. Vocé sabe o que ¢é habilidade e competéncia profissional determinada por esta resolugdo?

sim( ) ndo( )

10. Durante a graduacgdo, vocé ficou atento ao comportamento profissional que é esperado de vocé?
( )sim ( )nao

11. Compreende perfeitamente o que a Faculdade de Farmacia classifica como comportamento
profissional inaceitavel? ( ) sim () ndo

12. Vocé entende por que o Codigo de Etica é uma parte necessaria do curso de graduagdo em
farmacia?
( )sim ( )ndo

13.Vocé estudou sobre tuberculose na graduacao? ( )sim ( ) nao

14. Vocé estudou sobre outras doengas do Programa de Medicamentos Estratégicos na sua
graduacao? ( ) sim ( )nao

15. Vocé estudou sobre as linhas de cuidado das doencas que fazem parte do Programa de
Medicamentos Estratégicos na graduagdo? ( )sim ( ) nao

16. Vocé estudou na graduagdo sobre o fluxograma de atendimento dos usuarios com suspeita (nao
diagnosticado) ou com diagndstico confirmado de tuberculose no municipio? ( )sim ( ) ndo

17. Assinale as politicas publicas estudadas durante a graduagdo (assinalar quantas opgoes forem
necessarias):
( ) prevencao do tabagismo ( ) prevengdo do alcoolismo ( ) dieta saudavel ( ) atividade fisica

18. Vocé estudou na graduagdo sobre o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) e as suas
diretrizes? () sim ( )nao
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18.1. Se sim, assinalar quais os profissionais compdem o NASF (marcar quantas opg¢des forem
necessarias): () farmacéutico ( ) médico ( ) nutricionista ( ) fisioterapeuta

() fonoaudidlogo ( ) educador fisico ( ) assistente social ( ) terapeuta ocupacional

() psicologo () todas as opgdes anteriores

19. Vocé estudou sobre o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) durante a
graduagdo? ( )sim ( )ndo

20. Vocé estudou na graduagdo sobre o Plano Estadual de Satide do Estado de Minas Gerais?
()sim ( )ndo

21. Vocé estudou na graduagdo sobre o Plano Municipal de Saude? ( )sim nado( )

22. Vocé estudou na graduacgdo sobre a distribui¢do dos problemas de satide do Estado de Minas
Gerais e do Vale do Jequitinhonha? ( )sim ( )nao

23. Para vocé a Rede de Atencdo Primaria a Satide ¢ composta de: (poderd marcar mais de uma
alternativa):

( ) Atencao hospitalar ( )Urgéncia e Emergéncia ( ) Atencdo Especializada

( ) Atencao Primaria a Saude ( )Vigilancia Sanitaria ( ) Vigilancia e Monitoramento

() Sistema de Regulagdo ( ) Transporte de pacientes ( SAMU)

24. Vocé conhece a estrutura do Sistema Municipal de Satide do municipio? ( )sim ( )nao

24.1. Se sim, escrever citando os componentes:

25. Cursos complementares realizados apos a graduagdo:

() nenhum curso realizado apds a graduagdo ( ) curso de curta duragdo
() po6s-graduagdo latu-sensu (especializagdo) ( ) mestrado

() outros:

26. Ap6s a graduagdo, com que frequéncia vocé participa de congressos cientificos?
() nunca fui desde que me formei ( ) uma ou mais vezes no ano ( ) uma vez a cada dois anos
( ) uma vez a cada trés anos ( ) raramente

27. Antes do municipio atual, vocé ja havia trabalhado em outros municipios ou em outras esferas
do servigo publico de saude? ( ) sim ( ) ndo

28. Antes do municipio atual, vocé j& havia trabalhado no setor privado de satde?

( ) sim, em farmacia comercial ( ) sim, em farmacia de manipulagdo ( ) sim, em laboratorio de
analises clinicas ( ) sim, em hospital ( ) sim, em industria farmacéutica ( ) ndo

() Outro:

29. Tempo (em anos) que vocé trabalha na assisténcia farmacéutica (caso o tempo seja inferior a 1
ano, considerar 1 ano):

30. Tempo (em anos) que vocé esta no trabalho atual (caso o tempo seja inferior a 1 ano, considerar
1 ano):

31. Trabalha exclusivamente na Farmacia de Todos? ( ) sim ( )ndo

32. Quantas horas diarias sdo dedicadas a Farmacia de Todos?

33. Qual o tipo de vinculo empregaticio? ( ) contratado ( ) concursado () temporario
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34. Na sua opinido, o seu local de trabalho possui estrutura adequada para o desenvolvimento das
suas atividades?

() sim

( ) ndo. Especifique os motivos:

35. Qual das seguintes € a sua principal atividade de trabalho?
() Assisténcia direta ao paciente

() Administracdo

() Outro. Especificar:

36. Numero médio de atendimentos por semana em sua farmécia:

37. Existem outros profissionais ndo farmacéuticos que entregam medicamentos neste local?
() sim ( )ndo

37.1. Em caso afirmativo, como os atendentes sdo treinados a entregar adequadamente os
medicamentos?

() Através da pratica no dia a dia e de orientagdes dos funciondrios mais antigos.

() Através de treinamentos regulares e orientagdes fornecidas pelo farmacéutico.

() Nao ha treinamento.

38. Vocé desenvolve atividades individuais diretamente com os usuarios?
() sim ( )ndo

39. Vocé desenvolve atividades especificas com grupos de usudrios (por exemplo: grupos de
diabéticos, hipertensos, antitabagismo)?
( )sim ( )nao

40. Voceé desenvolve atividades de gestao?
( )sim ( )ndo

41. Vocé desenvolve atividades de orientagdo dos usudrios sobre a utilizagdo dos medicamentos?
()sim ( )ndo

41.1. Se sim, quais as dificuldades encontradas na orientacdo dos usuarios?
() Informar sobre posologia.

() Informar sobre mecanismo de agdo.

() Informar sobre interacdo com medicamentos e alimentos.

() Informar sobre conservagdo/armazenamento.

() Informar sobre o descarte dos medicamentos.

( ) Informar sobre a forma de administra¢do dos medicamentos.

( ) Informar sobre reagdes adversas.

( ) Nao tenho dificuldades.

() Outros. Especifique:

41.2. A que vocé atribui essas dificuldades?

( ) Formag@o académica

() Insuficiéncia de estudos durante a graduagio

() Falta de experiéncia profissional

( ) Falta de atividades de aperfeigoamento e reciclagem apos a graduacéo
( ) Todas as opgdes anteriores

() Outros. Especifique:

42. Vocé recebe incentivos no municipio onde trabalha para a realizagdo de cursos de
aperfeicoamento/reciclagem?
()sim ( )ndo
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43. Voce registra em prontudrio as intervengdes farmacéuticas realizadas?
( )sim  ( )ndo

44. Como vocé avalia sua interagdo com outros profissionais da saude?
( ) muito boa

( ) boa

( ) razoavel

() ruim

( ) muito ruim

( ) nfo h4 interacdo

45. Com que frequéncia vocé tem duvidas relacionadas a medicamentos durante a sua rotina de
trabalho?

( ) diariamente

( ) mais que 2 vezes por semana

( ) menos que 2 vezes por semana

( )acada 15 dias

( )1 vez por més

( ) raramente

( ) ndo tem duvidas relacionadas a medicamentos

46. Proporcdo dessas duvidas que vocé consegue obter respostas:
() 100%

( ) entre 99% e 50%

( ) menos de 50%

() 0%

47. Quais fontes de informagdo sobre medicamentos vocé tem acesso no seu local de trabalho?
(Preencha todas as suas opgdes, mesmo se mais de uma)

() Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF)

( ) Livros

( ) Internet aberta

( ) Pubmed, Medline, etc

( ) Representantes comerciais

( ) Contato com outros farmacéuticos

( ) Todas as opg¢des anteriores

() Outros. Quais?

47.1 Frequéncia com que vocé utiliza essas fontes:
) diariamente

) mais que 2 vezes por semana

) menos que 2 vezes por semana

) acada 15 dias

) 1 vez por més

) raramente

) ndo tem duvidas relacionadas a medicamentos

NN AN AN AN AN AN

48. Como vocé avalia sua atuacdo profissional enquanto profissional da satide comprometido com
o sucesso da farmacoterapia e qualidade de vida do paciente?

() Preciso melhorar no que diz respeito ao conhecimento relacionado aos medicamentos e a
legislag@o.

( ) Preciso melhorar quanto a orientagdo do paciente ¢ o acompanhamento do tratamento
medicamentoso.
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() Preciso melhorar em diversos aspectos.
( ) Nao preciso melhorar.

49. Cite as atividades que vocé acha que deveria desenvolver em seu trabalho, mas néo € possivel.
Especifique os motivos:

50. Qual € a sua percepgdo na sua rotina de trabalho:

( ) Ndo me sinto um profissional da saude. Estou totalmente voltado as atividades de cunho
administrativo e de gestdo técnica do medicamento (pedido dos medicamentos, controle de
estoques).

( ) Raramente me sinto um profissional da saude. Estou muito voltado as atividades de cunho
administrativo e de gestdo técnica do medicamento (pedido dos medicamentos, controle de
estoques).

() Com frequéncia me sinto um profissional de saude, mas grande parte do tempo € consumido em
atividades de cunho administrativo e de gestdo técnica do medicamento (pedido dos medicamentos,
controle de estoques).

( ) Sempre me sinto um profissional de saide no exercicio das minhas fungdes.

51. Acompanha os usudrios com politerapia com vistas a vigilancia das reagdes adversas e interagdes
medicamentosas?
( )sim ( )ndo

52. Identifica usuarios com rea¢des a medicamentos e encaminha para confirmacio diagndstica?
( )sim ( )ndo

53. Implanta estratégias de triagem de pacientes de risco farmacoteraputico e acompanha os
mesmos? ( )sim () ndo

54. Acompanha a adesdo dos usuarios ao tratamento?
( )sim ( )ndo

55. Acompanha a evolucdo da farmacoterapia para usudrios referenciados a centros de atengdo
secundaria e/ou terciaria?
( )sim ( )ndo

56. Realiza agdes de educagdo e promocgdo da satde?
( )sim ( )ndo

57. Sobre os conceitos “Assisténcia Farmacéutica™ e “Farmacia Clinica™:
( ) Conhece bem a diferenga

( ) Confunde os conceitos

( ) Nao conhece a diferenca

58. Sobre os conceitos dos “tipos de servigos farmacéuticos: Marque com X os que conhece:
( ) Rastreamento em saude.

( ) Educagéo em saude.

( ) Dispensagéo.

( ) Manejo de problema de satide autolimitado.

() Monitorizagdo terapéutica de medicamentos.

( ) Conciliagdo de medicamentos.
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( ) Revisdo da farmacoterapia.
( ) Gestdo da condicdo de saude.
( ) Acompanhamento farmacoterapéutico.

59. Vocé gostaria de exercer a Farmacia Clinica, acompanhando o tratamento medicamentoso e
registrando os dados destes acompanhamentos?

( ) Nao, pois ndo me sinto seguro tecnicamente.

( ) Néo, pois ndo possuo afinidade com tal atividade.

( ) Nao, pois a rotina de trabalho (falta de tempo) ndo permite.

() Sim, e buscaria me atualizar para realizar este tipo de servico.

60. Que sugestdes vocé daria para que a pratica da Farmacia Clinica na Farmacia de Todos possa se
tornar uma realidade?

61. Quais dos procedimentos farmacéuticos abaixo vocé realiza? Marcar com um X. Podera ser mais
de um.

() Verificagdo de parametros clinicos

() Administragdo de medicamentos

() Organizacdo dos medicamentos

() Realizagdo de pequenos curativos

62. Sobre a prescri¢cdo farmacéutica, vocé:

() Prescreve os Medicamentos Isentos de Prescri¢do (MIPs).

() Nao prescrevo MIPs.

() Tenho duvidas sobre a regulamentagdo sanitaria desta atuacgdo profissional.

63. Sobre os conceitos de andlise de informacao, a gestdo de risco e a cultura de seguranca, que sdo
elementos da gestdo da pratica do profissional farmacéutico:
() Conhece bem a diferenga () Confunde os conceitos

64. Sobre o conceito do componente do cuidado farmac€utico para a provisdo de servicos
farmacéuticos destinados ao paciente, a familia e a comunidade:
() Conhece bem () N&o conhece

65. Vocé identifica, coleta e organiza as informagdes especificas e necessarias do paciente para
prevenir, detectar e / ou resolver problemas relacionados a medicamentos?
( )sim  ( )ndo

65.1- Se sim, descrever como:

66. Vocé considera as caracteristicas especificas do paciente, como a alfabetizacdo, a diversidade
cultural, comportamental e psicossocial como questdes importantes quando se dispensa ou
acompanha a terapia medicamentosa?

( )sim ( )ndo
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67. Vocé identifica e seleciona recursos adequados de informacdo sobre os medicamentos e depois
os demonstram aos pacientes por meio da utilizagdo de recursos de informacéo de medicamentos de
acordo com as necessidades de saude especificas e baseadas em populacdo?

( )sim ( )ndo

68. Dentro do contexto de valores profissionais e pessoais, vocé demonstra comportamento
atencioso, ético e profissional ao interagir com colegas, profissionais, pacientes e cuidadores?
( )sim ( )ndo

69. Voce se sente motivado com a profissdo?
() sim
( ) ndo. Especifique os motivos:

70. Existe algum documento desenvolvido no seu local de trabalho para a organizagdo da assisténcia
farmacéutica que segue as determinagdes da Politica Nacional de Medicamentos?
( ) Sim ( ) Néo

70.1. Se sim. Em que ano esse documento foi desenvolvido? Qual a importancia desse documento
na pratica profissional?

70.2. Se ndo. Seria importante desenvolver esse documento? Justifique:

71. Vocé tem conhecimento sobre a Estratégia Global e Metas para a Prevencdo, Atengdo e Controle
da Tuberculose?
()sim ( )ndo

72. Vocé tem conhecimento sobre o Plano Nacional para o Fim da Tuberculose?
()sim ( ) ndo

73. Os medicamentos estratégicos sdo de sua responsabilidade?
() sim ( ) nao ( ) em parte

74. Quem ¢é o responsavel pelo controle do estoque desses medicamentos?
() farmacéutico ( ) enfermeiro () técnico de enfermagem ( ) técnico de farmécia
( ) auxiliar de enfermagem ( ) outro (especifique):
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75. Quem € o responsavel pelo armazenamento desses medicamentos?
( ) farmacéutico ( ) enfermeiro () técnico de enfermagem ( ) técnico de farmécia
( ) auxiliar de enfermagem ( ) outro (especifique):

76. Quem ¢ o responsavel pela dispensagdo desses medicamentos?
( ) farmacéutico ( ) enfermeiro () técnico de enfermagem ( ) técnico de farmacia
( ) auxiliar de enfermagem ( ) outro (especifique):

77. Caso vocé ndo seja o responsavel pelas atividades mencionadas nas questées 74, 75 e 76,
explique os motivos:

78. Quais medicamentos estratégicos estdo sob sua responsabilidade?

( ) Hanseniase ( ) Tuberculose ( ) Leishmaniose
( ) Esquistossomose ( ) Todos ( ) Outro:

( ) Nenhum

79. Onde os medicamentos estratégicos ficam armazenados?

( ) farmécia basica () unidade basica de saude

( ) outro (especifique):

80. Vocé considera que os medicamentos estratégicos estdo armazenados de forma a atender as Boas
Praticas de Armazenamento?
( )sim ( )ndo

80.1. Justifique:

81. Descreva o momento da entrega dos medicamentos ao usudrio:

82. Em relacdo aos pacientes em tratamento para tuberculose, quais sdo os documentos solicitados
para dispensa¢do dos medicamentos? (Assinale quantas opgdes forem necessarias)

( ) Notificagdo (1° més)

( ) Ficha de acompanhamento mensal

( ) Receita médica

83. Hé orientacdo aos usudrios sobre a importancia do tratamento para a cura?
( ) nunca

() as vezes

( ) sempre
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84. Identifica os usudrios que ndo compareceram ao ultimo retorno agendado e informa a unidade
de saiude de referéncia para busca ativa do mesmo? ( )sim ( ) ndo

85. Ha na sua rotina de acompanhamento desses pacientes contra referéncia para unidade de saude
onde o usudrio é cadastrado (informa inicio, fim e intercorréncias durante o tratamento)?
()sim ( )ndo

86. Envia acompanhamento mensal do tratamento e informacéo sobre dose supervisionada para setor
de epidemiologia para preenchimento do SINAN?

() Sim

( ) Nao. Por qué?

87. Quem realiza o Tratamento Diretamente Observado (TDO) dos pacientes com tuberculose?
( ) farmacéutico ( ) enfermeiro ( ) técnico de farmacia ( ) técnico de enfermagem

( ) auxiliar de enfermagem ( ) nfo € realizado

( ) outro (especifique):

88. Vocé considera o TDO importante?
() sim ( ) ndo

88.1 - Justifique:

Informacoes sobre a prestacio de servicos de cuidados primarios na farmacia:

Por favor, selecionar A, B, ou C e escrever no espaco para cada item listado abaixo:

A = Coisas que fard com frequéncia, ou declara ser importante.
B = Coisas que fara as vezes, ou declara ter grau moderado de importancia.

C = Coisas que fara raramente ou nunca, ou declara ter grau minimo ou nenhuma importancia.

Ambiente fisico, Materiais e Recursos

89 Exibir fotos, cartazes, entre outros que refletem as culturas e etnias dos usuarios
atendidos na Farmacia de Todos.

90 Garantir que as revistas, folhetos e outros materiais impressos nas areas da recep¢ao
sdo de interesse e refletem as diferentes culturas e linguas dos usudarios e das familias
atendidas na Farméacia de Todos.
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91 Ao utilizar videos, filmes ou outros recursos de midia para a educagdo em saude,
tratamento ou outras intervencdes, vou garantir que elas refletirdo as origens culturais e
¢tnicas dos usuarios e das familias atendidas na Farméacia de Todos.

92 Garantir que as informagdes divulgadas pela imprensa sobre a farmacia leva em

conta os niveis de educacdo em satide dos usudrios e das familias que recebem os servigos.

Modelos de comunica¢ao

93. Ao interagir com os usudrios e familias que tém poucos anos de escolaridade sempre ter em
mente que:

a) Limitagdes de anos de escolaridade sao de modo algum um reflexo de seu nivel
intelectual.

b) Sua limitada capacidade de falar e sua linguagem nao tem qualquer influéncia na
sua capacidade de comunicar de forma eficaz com os usudrios e com as familias.

c¢) Podem nao ser alfabetizados na lingua portuguesa.

94

Uso de pessoal e/ou voluntarios que sdo habeis na interpretacdo das orientagdes
sobre os servigos prestados durante o tratamento, intervengdes, reunides ou outros eventos
para os usuarios e as familias que precisam ou preferem este nivel de assisténcia.

95

Para os usuarios e as familias que falam linguas ou dialetos diferentes do
portugués, eu tento aprender e usar palavras-chave para ser mais eficaz na comunicagao
com cles durante o tratamento, avaliagao ou outras intervengoes.

96

Tentar identificar quaisquer coloquialismos familiares utilizados pelos usuérios ou
familias que possam ter impacto na avaliagdo, tratamento, promog¢ao da saude e educacao
ou outras intervengoes.

97

Para aqueles que solicitarem ou precisarem deste servico, posso garantir que todos
0s avisos € comunicados aos usuarios ¢ familias estardo escritos em uma linguagem que
compreendam.

98

Eu entendo que pode ser necessario o uso de alternativas de comunicagdo escrita
para alguns usudrios e familias, como a fala, pode ser um método preferido de recebimento
de informagdes.

99

Eu compreendo as implicagdes da educacao em satide no contexto dos meus papéis
e das responsabilidades.

100

Defender o uso de varios formatos e abordagens de comunicagao como alternatival
para compartilhar informag¢des com usudrios e / ou seus familiares que sofrem de alguma
deficiéncia.

Valores e atitudes

101

Evitar os valores imponentes que podem entrar em conflito ou ser inconsistente com|
os das culturas ou de grupos étnicos diferentes do meu.
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102

Ter critérios para usar livros, filmes e outros recursos de midia contendo aspectos
negativos de estereotipos culturais, étnicos, raciais antes de compartilhd-los com os
usuarios e familias atendidos na farmacia.

103

Intervir de forma adequada quando observar que outros funciondrios ou clientes
dentro do servigo engajam-se com comportamentos que mostrem insensibilidade cultural
e qualquer tipo de preconceito.

104

Eu reconheco e aceito que pessoas de diversas origens culturais podem desejar nao
mudar sua cultura em relacdo a cultura dominante presente no espago territorial da
farmacia.

105

Compreendo e aceito que a familia ¢ definida de forma diferente por diferentes
culturas (por exemplo, membros da familia, parentes, padrinhos ficticio entre outros).

106

Eu aceito e respeito que homens e mulheres tém papéis que podem variar
significativamente entre diferentes culturas (por exemplo, quem toma as decisdes
importantes para a familia).

107

Eu entendo que os fatores etarios e do ciclo de vida devem ser considerados nas
interagdes com individuos e familias (por exemplo, o alto valor colocado sobre a decisdao
dos mais velhos, o papel do mais velho do sexo masculino ou feminino nas familias, ou
papéis e expectativas das criangas dentro da familia).

108

Mesmo que meu ponto de vista profissional ou moral possam ser diferentes, eu
aceito os usuarios e as familias como os tomadores das decisdes finais para os servigos
prestados, considerando que isto possa impactar nas suas vidas.

109

Eu reconheco que o significado ou o valor do tratamento médico, demais
profissionais da equipe e da educagdo em satide podem variar muito entre as culturas.

110

Eu aceito que a religido e outras crengas podem influenciar o modo como os
individuos e as familias respondem as doengas e a morte.

111

Eu entendo que a percep¢ao da satde, bem estar, e servicos de saude preventivos
tém diferentes significados para diferentes grupos culturais.

112

Eu reconhego e compreendo que as crengas e conceitos de bem-estar emocionall
variam significativamente de cultura para cultura.

113

Eu entendo que as crengas sobre a doenga mental e deficiéncia emocional sdo
baseadas culturalmente. Aceito que as respostas a estas condigdes e tratamentos
relacionados e intervengdes sao fortemente influenciados pela cultura.

114

Eu reconhego e aceito que pessoas e crengas religiosas podem influenciar um
usuario ou familia na abordagem de uma crianga nascida com uma deficiéncia, ou mais
tarde diagnosticado com uma deficiéncia, doenca genética, ou necessidades especiais de
saude.

115

Eu entendo que o sofrimento e luto sdo influenciados pela cultura.
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116 Eu aceito e respeito que os costumes e crengas sobre alimentos, seu valor,
preparagdo e uso sao diferentes de cultura para cultura.

117 Eu busco informacao dos usuarios, familias ou outros informantes-chave dal
comunidade para ajudar na adaptagdo do servigo para responder as necessidades e
preferéncias de grupos cultural e etnicamente diversos que utilizam a farmécia.

118 Antes de visitar ou prestar os servigos no ambiente doméstico, eu procuro
informagdes sobre comportamentos aceitaveis, cortesias, costumes e expectativas que sao
unicos para os grupos culturalmente diversos que utilizam os servigos da farmacia.

119 Mantenho-me a par das principais preocupacdes de saide mental nas populagdes
¢tnica e racialmente diversificada de usuarios e familias que residem na localidade
geografica atendida pela farmacia.

120 Estou ciente das condicdes especificas de satde e das desigualdades de satide mental
e sua prevaléncia nas comunidades atendidas pela farmacia.

121 Estou ciente dos fatores de risco socioecondmicos e ambientais que contribuem para
as desigualdades de satde e de satide mental em grupos cultural e linguisticamente diversos
atendidos pela farmadcia.

122 Eu sou conhecedor das praticas mais atuais e comprovadas de tratamentos e
intervencgoes disponiveis para a saide mental e outros cuidados de saude especificos para
grupos raciais, étnicos, culturais dentro da localidade geografica atendidos pela farmacia.

123 Aproveito o desenvolvimento profissional e o treinamento para aprimorar meus
conhecimentos e habilidades na prestagdo de servigos e apoio cultural e linguistico aos
diversos grupos atendidos pela farmacia.

Informacgoes sobre o trabalho em equipe entre os profissionais dos cuidados primarios em
saude

124. Vocé sabe o que ¢ educacao interprofissional? Sim( ) Nao ( )

Esta parte do questionario sera para obter sua opinido sobre os profissionais em formacio.
Marcar com um X na sua escolha.

125. O aprendizado junto com outros estudantes ira ajudar o estudante de farmacia a tornar-se um
membro efetivo de uma equipe de saide.
( ) Concordo fortemente ( ) Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo fortemente

126. Para a aprendizagem em pequenos grupos de trabalho, os estudantes precisam da confianga e
do respeito uns dos outros.
( ) Concordo fortemente ( ) Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo fortemente

127. Em um trabalho de equipe as competéncias sdo essenciais para que todos os alunos possam
aprender sobre os cuidados de satde.
( ) Concordo fortemente ( ) Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo fortemente

128. A aprendizagem compartilhada vai ajudar o estudante a entender as suas proprias limitagdes.
( ) Concordo fortemente ( ) Concordo ( )Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo fortemente
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129. Os pacientes acabam tendo beneficios para a sua saude quando os estudantes trabalham em
conjunto para resolver os problemas.
( ) Concordo fortemente ( ) Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo fortemente

130. A aprendizagem compartilhada com outros estudantes da area da saude aumenta a vontade ¢ a
capacidade do estudante de farmdcia para compreender os cuidados de saude e os problemas
clinicos.

( ) Concordo fortemente ( ) Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo fortemente

131. A aprendizagem com outros estudantes da area da satde, durante a graduagao, ira melhorar os
relacionamentos durante a vida profissional.
( ) Concordo fortemente ( ) Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo fortemente

132. Comunicagao e habilidades devem ser aprendidas junto com outros estudantes da area da saude.
( ) Concordo fortemente ( ) Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo fortemente

133. A aprendizagem compartilhada ird ajudar a pensar positivamente sobre os outros profissionais.
( ) Concordo fortemente ( ) Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo fortemente

Atual interac¢ao entre vocé e outros profissionais nas suas praticas
O proposito desta parte ¢ determinar até que ponto vocé realmente discute o cuidado de seu paciente
com os outros profissionais de apoio, bem como a frequéncia com que vocé gostaria de discutir o
cuidado.

134. Quantas vezes ATUALMENTE vocé discute o atendimento de paciente com membros das
seguintes profissdes (excluir comunicagdo de rotina associada com atividades tais como condigdes
dos relatdrios, solicitagao de uma consulta)?

Grupo Tododia | 2a3 | Uma |2 a3 vezes|Uma vez por| Poucas Nunca
profissional vezes |vez por| por més meés vezes no
por |semana ano
semana

Profissionais de
medicina
alternativa

Dentista

Nutricionista

Enfermeiro

Farmacéutico

Médico

Terapeuta
ocupacional
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Psicologo

Assistente Social

Agente
comunitario

Outros

A necessidade de maiores interacoes entre vocé e outros profissionais de satide

135. Quantas vezes voc€é GOSTARIA de discutir o atendimento de paciente com membros da
equipe das seguintes profissdes (excluir comunicagdes de rotina associadas com atividades tais como
organizagdo dos relatorios, solicitagdo de uma consulta, ou solicitagdo de um medicamento

especifico)?
Grupo Tododia | 2a3 | Uma |2 a3 vezes Uma vez por| Poucas Nunca
profissional vezes |vez por| por més més vezes no
por |semana ano
semana

Profissionais de
medicina
alternativa

Dentista

Nutricionista

Enfermeiro

Farmacéutico

Médico

Terapeuta
ocupacional

Psicoélogo

Assistente Social

Agente
comunitario

Outros

Papéis da equipe de cuidados em satude
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136. Como parte de uma equipe de saude, o quao ¢ importante para vocé ou alguém de sua profissao
ter um papel importante na realizagdo das seguintes atividades. Por favor, indique a sua opinido,
mesmo se vocé nao ¢ agora um membro de uma equipe.

Atividade Papel Principalmente | Papel a ser | Principalmente |Papel exclusivo
exclusivo da | papel da minha | compartilhado | papel de outra de outra
minha profissao com outras profissao profissao
profissdo profissoes
Educagao do
paciente

Visita domiciliar

Fornecer
atendimento
clinico para
doenca especifica

Dispensacao de
medicamentos

Prescrigao de
medicamentos

Diagnéstico de
doencas

Monitorizagao de
sintomas

Avaliar exames
laboratoriais

Avaliar a
performance dos
membros da
equipe

Co-organizar as
atividades da
equipe

Avaliacao
nutricional
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Planejamento da
dieta

Aconselhamento
nutricional

Fornecer outros
servicos de
cuidados de
saude

Avaliar o estado
de satde de um
paciente

Avaliar a resposta
do paciente ao
tratamento

Assumir a
responsabilidade
legal para as
acoes da equipe

Atitudes da equipe nas praticas comunitarias

Por favor, indique o seu nivel de concordancia ou discordancia com as seguintes afirmagdes sobre
equipes de cuidados de satide, onde uma equipe de cuidados de saude ¢ definida como trés ou mais
profissionais de satide que representam diferentes bases do conhecimento profissional, habilidades
e perspectivas, e que trabalham em conjunto para avaliar e acompanhar os seus pacientes.

137. Comparando a outras formas de trabalho, a abordagem de equipe melhor atende as
necessidades dos pacientes.

() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo
() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

138. Comparando a outras formas de trabalho, a abordagem de equipe d4 melhor suporte aos
cuidadores familiares.
() Concordo plenamente ( ) Concordo () Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

139. Pacientes que recebem cuidados de uma equipe sao mais propensos a serem tratados
integralmente.

() Concordo plenamente ( ) Concordo  ( ) Discordo em parte ( ) Discordo
() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

140. As dificuldades de prestacdo de cuidados da equipe superam os seus beneficios para os
pacientes.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo
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() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

141. Pacientes tém menor probabilidade de estarem satisfeitos com os seus cuidados quando sao
oferecidos por uma equipe.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

142. Pacientes com uma condi¢ao cronica se beneficiam do trabalho em equipe baseado em
cuidados.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

143. Trabalhar com uma equipe tornaria os profissionais de saude mais entusiasmados com seu
trabalho.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

144. Trabalhar com uma equipe ird manter a maioria dos profissionais de saude mais interessados
em seus trabalhos.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

145. Ao trabalhar como um membro de uma equipe, os profissionais de saude seriam mais
responsaveis para atender as necessidades emocionais de pacientes do que aqueles que trabalham
individualmente.

() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

146. Profissionais de satde que trabalham em equipes estdo mais conscientes das necessidades
financeiras dos pacientes do que aqueles que trabalham de forma individual.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

147. Contato face-a-face regularmente promove uma melhor comunicagdo entre os membros da
equipe.

() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

148. A especificidade da profissdo torna a comunicagao entre os profissionais de saude dificil.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

149. Desenvolver um plano de assisténcia ao paciente com outros membros da equipe evita erros na
prestagdo de cuidados de satde.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

150. A abordagem de equipe melhora a qualidade dos cuidados que podem ser prestados aos
pacientes.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar
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151. O desenvolvimento de planos de satde interprofissionais ¢ muito demorado para o beneficio
ganho.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

152. A longo prazo, a abordagem de equipe aumenta o custo do atendimento ao paciente.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

153. Trabalhar em equipe complica desnecessariamente o atendimento ao paciente.
() Concordo plenamente ( ) Concordo () Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

154. Minha profissao precisa fazer mais um esforco para entender as atribui¢des de outras profissoes.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

155. Minha profissao precisa cooperar mais com outras profissoes de saude.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

156. A qualidade do atendimento ao paciente depende grandemente de outras profissdes de satde.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

157. A qualidade da relacdo entre profissionais de saude e outros profissionais ¢ muito boa.
() Concordo plenamente ( ) Concordo () Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

158. Enquanto profissionais de satide devemos prestar contas a outros profissionais de satde sobre
as nossas decisdes clinicas.
() Concordo plenamente () Concordo () Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

159. Outros profissionais de saide ndo valorizam muito a contribui¢do da minha profissao para o
atendimento ao paciente.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

( ) Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

Barreiras para as praticas colaborativas.
Favor indicar o seu nivel de concordo ou discordo nas afirmativas abaixo.

160. A outras profissdes de saude sdo muito protetoras do “espaco profissional”.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

161. Minha profiss@o é muito protetora do seu “espaco profissional”.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente  ( ) Incapaz de julgar

162. Na pratica comunitaria, nao ha tempo suficiente para realizar atividades baseadas em equipe.
() Concordo plenamente () Concordo () Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente () Incapaz de julgar
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163. Nas praticas comunitarias existem poucas oportunidades para se encontrar com profissionais
de cuidados de saude.
() Concordo plenamente () Concordo () Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente () Incapaz de julgar

164. O conhecimento clinico da minha profissao nao ¢ suficiente para tornar-me um membro efetivo
de uma equipe.
() Concordo plenamente () Concordo () Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente  ( ) Incapaz de julgar

165. Os incentivos financeiros sdo adequados para realizar as praticas na comunidade quando se faz
parte de uma equipe de saude.
() Concordo plenamente () Concordo () Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente  ( ) Incapaz de julgar

166. Equipes de cuidados de saude ndo estdo preparadas para exercer as praticas comunitarias.
() Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Discordo em parte ( ) Discordo

() Discordo plenamente ( ) Incapaz de julgar

167. Indique outras barreiras para participar como membro de uma equipe que esta ciente de sua
pratica comunitaria:

168. Vocé é um membro de uma equipe de saude? ( ) sim ( ) ndo

168.1. Se vocé indicou SIM, descreva o objetivo da equipe, o tamanho da equipe (nimero de
participantes), a designacao profissional dos seus membros, quantas vezes vocé se encontra, como
vocé se encontra (por exemplo, pessoalmente) e onde se encontram (favor adicionar paginas, se
necessario).

Objetivo da equipe:

Tamanho da equipe e membros da designacdo profissional:

Quantas vezes vocé se encontra:
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO \

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os Farmacéuticos da Farmacia de
Todos dos Municipios de Jurisdi¢cdo da SRS Diamantina

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Caracteristicas da forga na
assisténcia farmacéutica no tratamento da tuberculose nos municipios da Superintendéncia Regional de saude de
Diamantina, Minas Gerais, Brasil” por ser farmacéutico (a) que atua na Farmécia de Todos de municipio da
jurisdi¢@o da SRS Diamantina. Esta pesquisa sera coordenada pela Prof.”. Delba Fonseca Santos. Os objetivos
desta pesquisa sdo: avaliar a participagdo do farmacéutico no gerenciamento do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESTAF), com enfoque no tratamento da tuberculose, nos municipios de abrangéncia
da Superintendéncia Regional de Saude de Diamantina (SRSD); tragar o perfil socioecondmico do farmacéutico
que atua na Farmacia de Todos da regido de abrangéncia da SRSD; verificar o nivel de envolvimento do
farmacéutico no gerenciamento do CESTAF; identificar os motivos do ndo gerenciamento ou gerenciamento
inadequado do CESTAF pelos farmacéuticos e avaliar os aspectos estruturais e operacionais da dispensa¢ao dos
medicamentos para o tratamento da tuberculose na regido de abrangéncia da SRSD.

A sua participagdo ndo ¢é obrigatoria, sendo que em qualquer fase da pesquisa vocé podera desistir e retirar
seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua relagdo com o pesquisador, com a UFVIM ou
com o servigo de saude.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos ¢ similares, entretanto,
ndo serd possivel a identificacdo do participante pois a identificagdo serd confidencial e sigilosa. A sua
participacdo, bem como a de todas as partes envolvidas, sera voluntaria, ndo havendo remuneragio para tal.

Os riscos relacionados com sua participagdo se relacionam com constrangimento ao responder as
perguntas. Esclarecemos que o questionario néo constara identificagdo do nome do entrevistado e que vocé podera
se recusar a responder qualquer pergunta em caso de constrangimento, além de ter a liberdade de se retirar da
pesquisa em qualquer fase do trabalho. Também serdo assegurados a privacidade e o sigilo da identificagdo do
participante e o direito de conhecer os resultados obtidos por meio deste estudo.

As informagdes obtidas com a sua participagao contribuirdo para conhecer as caracteristicas da assisténcia
farmacéutica realizada na Farmacia de Todos do municipio e possibilitardo a elabora¢dao de estratégias para
melhoria da assisténcia prestada, assim como propor mudangas de fluxos e condutas; desenvolver uma proposta
de abordagem e orientagdo para pacientes com tuberculose em que o farmacéutico seja inserido no plano de
cuidado; aumentar a ades@o ao tratamento da tuberculose, melhoria na qualidade de vida e diminuigdo dos erros
na dispensag@o e no uso dos medicamentos.

Caso vocé decida aceitar o convite, vocé respondera ao questionario. O questionario sera enviado por
correio eletronico, apds contato telefonico da pesquisadora convidando para a participagdo e esclarecendo sobre a
importancia da participagcdo. Trata-se de um questiondrio semiestruturado, autoaplicavel, com questdes que
possibilitardo investigar informacdes sobre as caracteristicas demograficas como: idade, género, especialidade,
anos trabalhando em cuidados de satide e recebimento de treinamento em cuidados sobre TB. O conhecimento
sobre a TB (incluindo a prevengao da transmissdo e o tratamento diretamente observado), atitudes e praticas
também serdo avaliadas, assim como os riscos percebidos de infec¢do. Os entrevistados também serdo
questionados sobre fontes de informagao relacionadas a TB, confidencialidade do paciente, manuteng¢do de registro
e percepgoes das tarefas mais faceis e dificeis de cuidar pacientes com TB, atendimento ao paciente, gestdo do
servigo e interdisciplinaridade profissional.

O tempo previsto para a sua participagdo ¢ de aproximadamente 90 minutos. Serdo assegurados a
privacidade e o sigilo da identificagdo do participante, portanto em nenhum momento havera a identificagdo do
seu nome.
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Caso aceite participar da pesquisa, ¢ necessario rubricar todas as paginas deste termo além de apor sua
assinatura na ultima pagina.

Vocé receberd uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participagdo, agora ou em qualquer momento.

(Profa. Delba Fonseca Santos)

Sala 128 — Bloco Farmacia Industria - Tel (38) 3532-6000 — ramal 1230
Campus 1l - Rodovia MGT 367 - Km 583, N° 5000

Bairro Alto da Jacuba - Diamantina - MG - CEP 39.100-000

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacao, riscos e beneficios da mesma e aceito o
convite para participar. Autorizo a publicagdo dos resultados da pesquisa a qual garante o anonimato e o sigilo
referente a minha participagao.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba — Diamantina/MG
CEP:39100000 Tel.: (38)3532-1240
Coordenador Prof. Disney Oliver Sivieri Junior
Secretaria Ana Flavia de Abreu
Email: cep.secretaria@ufvjm.edu.br ou cep@ufvim.edu.br
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ANEXO C- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ce UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
VALES DO JEQUITINHONHA E
comité de MUCURI .

dglico em pesquisa

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracteristicas da forga na assisténcia farmacéutica no tratamento da tuberculose nos
municipios da Superintendéncia Regional de Sadide de Diamantina, Minas Gerais.

Brasil
Pesquisador: Delba Fonseca Santos
Area Temdtica:
Versdo: 3

CAAF: B3023118.0.0000.5108
Instituicdo Proponenta: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha & Mucuri
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Ndmero do Parecar: 2 602 608

Apresentacio do Projeto:
O projeto consiste em estudar as caracteristicas da forca de trabalho da assisténcia farmacéutica na

Fammacia de Todos dos 33 municipios de jurisdigio da Superintendéncia Regional de Sadde de Diamantina
{SRED0) no tratamento da tuberculose (TB). Os sujeitos de pesquisa serfo os farmacéuticos que trabalham
no Programa Farmacia de Todos destes municipios. Trata-ze de estudo transversal de abordagem
quaniitativa e qualitativa que sera realizado entre maio e jutho de 2018. O Instrumento de coleta de dados
sera um guestionaric semiestruturado que contem varidveis sobre a profissionalizacdo das funcles de
gestido do farmacéutico nos culdados primarios @ na arganizagao da forga de trabalho da assisténcla
farmacéutica. Este trabalho podera esclarecer as deficiéncias na composicio da forga de trabalho nas
unidades de dispensacio de medicamentos que podem comprometer a qualidade do uso dos
medicamentos & seus resultados na salde da populacdo em tratamento com TB.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primanio:

Avaliar a participacao do farmacéutico no gerenciamenio do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESTAF). com enfogque no tratamento da tuberculose, nos municipios de abrangéncia da
Suparintendéncia Regional de Salde de Diamantina (SRED).

Cbjetive Secundario:

Endéra¢o. Rodowa MGT 38T - Km 583, n® 5000

Bairmo: Ao da Jacuba CEP: 39.100-000
LFF: BAG Municiplo:  DLARMSNTIMA
Teletone: [36)3532-1240 Fax: [3B)3532-1200 E-mail: cosp@@utvim edu.br

Pilgena 07 &6 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
e VALES DO JEQUITINHONHA E € QBiovar orme
camilé de MUCURI "

élico em pesquiso

Conbnuacio do Parecer 2.602 608

Tragar o perfil socloecondmico do farmacéutico que atua na Farmacia de Todos da regido de abrangéncia
da SRS Diamantina;verificar o nivel de envolvimento do farmacéutico no gerenciamento do
CESTAF:identificar os motivos do n3o gerenciamento ou gerenciamento inadequado do CESTAF pelos
farmacéuticos; avaliar os aspectos estruturais e operacionais da dispensacio dos medicamentos para o
tratamento da TB na regio de abrangéncia da SRS Diamantina.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos estlo relacionados com o constrangimento ao responder as perguntas. Esclarecemos que no
guestionario ndo constara identificagdo do nome do entrevistado e que o mesmo podera s recusar a
responder qualquer pergunta em caso de constrangimento. além de ter a liberdade de se retirar da pesquisa
em qualquer fase do trabalho. Serdo assegurados a privacidade e o sigilo da identificacSo do participante.
Beneficios:

As informagtes obtidas com esta pesquisa contribuirdo para conhecer as caracteristicas da assisténcia
farmacéutica realizada na Farmacia de Todos do municipio e possibilitardo a elaboragdo de estratégias para
melhoria da assisténcia prestada, assim como propor mudanga de fluxos e condutas para os cuidados em
salde para pacientes em tratamento para a tuberculose; desenvolver uma proposta de abordagem e
orientag8o para pacientes com tuberculose em que o farmacéutico seja inserido no plano de
culdado;aumentar a adesdo ao tratamento da tuberculose, melhoria na qualidade de vida e diminuigao dos
erros na dispensacdo e no uso dos medicamentos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo transversal de abordagem quantitativa e qualitativa em que os dados sergo obtidos no periodo de
maio a julho de 2018 por meio de um questionario semiestruturado, autoaplicavel, aplicado a 100
farmacéuticos da Farmacia de Todos dos municipios de jurisdicio da SRSD, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE). Apts aprovacdo deste projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sera realizado um pré-teste com cinco farmacéuticos que trabalham ou ja trabalharam na
assisténcia farmacéutica do SUS com o objetive de avaliar a viabilidade do preenchimento do
questionario.relatar as dificuldades, dividas e interpretacdes e propor sugestdes. Atraves do questionario
serdo investigadas as informagdes sobre caracteristicas demograficas como: idade, g&nero, especialidade,
anas trabalhando em cuidados de saide e recebimento de treinamento em culdados sobre TB. O
conhecimento
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sobre a TB (incluindo a prevencado da transmissao e o tratamento diretamente observado), atitudes e
praticas também serdo avaliadas, assim como os riscos percebidos de infecgdo. Os entrevistados também
serdo questionados sobre fontes de informagao relacionadas a TB, confidencialidade do paciente,
manutengado de registro e percepgdes das tarefas mais faceis e dificeis de cuidar pacientes com TB,
atendimento

ao paciente, gestao do servico e interdisciplinaridade profissional. A pesquisadora ira entrar em contato com
todos os farmacéuticos, por telefone,convidando para a participacado e esclarecendo sobre a importancia da
participacdo. Serdo enviados por correio eletrénico o TCLE e o questionario. Caso algum farmacéutico nao
dé retorno da participacao, a pesquisadora fara nova tentativa de contato, pelo telefone, para

verificar se o profissional recebeu a mensagem eletrdnica e reafirmar a possibilidade da participagao na
pesquisa. A analise dos dados sera descritiva, a qual tem por objetivo descrever sistematicamente, fatores e
caracteristicas presentes em determinada populagao ou area de interesse (GRESSLER, 2004). Para
trabalhar as respostas das questdes abertas sera utilizada a Analise de Contetdo proposta por Bardin
(2011).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados a folha de rosto, o projeto, o cronograma, o TCLE e a carta da instituicdo coparticipe.
O TCLE e a carta da instituicao coparticipe atendem ao disposto na resolugao 466/12.

Recomendacdes:

- Segundo a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS, de 21/03/11, ha obrigatoriedade de rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador, que devera também
apor sua assinatura na ultima pagina do referido termo.

- Relatério parcial deve ser encaminhado ao CEP, em 03/12/2018, e relatério final, ao término do estudo, em
07/10/2019. Considera-se como antiética a pesquisa descontinuada sem justificativa aceita pelo CEP que a
aprovou.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto atende aos preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolugdo 466/12 CNS.

Consideracgodes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagfes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 15/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1056397 pdf 13:16:22
Outros Declaracao_instituicao. pdf 15/03/2018 |IVANA DI PIETRO Aceito

12:01:28 |CARVALHO
TCLE /! Termos de | TCLE_corrigido.pdf 07M03/2018 |IVANA DI PIETRO Aceito
Assentimenta / 13:33:40 | CARVALHO
Justificativa de
Auséncia _ _ _
Projeto Detalhado / | Projeto_completo_corrigido_pdf O07/03/2018 | IVANA DI PIETRO Aceito
Brochura 13:32:32 |CARVALHO
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 19/01/2018 |IVANA DI PIETRO Aceito
Assentimenta / 21:20:54 | CARVALHO
Justificativa de
| Aus&ncia
Outros Questionario. pdf 19/01/2018 |IVANA DI PIETRO Aceito
21:19:25 |CARVALHO
Projeto Detalhado /| Projeto_completo. pdf 1901/2018 |IVANA DI PIETRO Aceito
Brochura 20:56:08 [CARVALHO
igador
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 19/01/2018 |IVANA DI PIETRO Aceito
20:51:01  |CARVALHO
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