¥,
S .
=) ﬁl«"'r“
N )
EZNSINO, ¥
= &/
EXTENSAO IR >
EXTENSAO ey &
7€ i f

ULTUIRRA

Elos para

forma

1¢do expandidc

PROCESSO ORGANIZACIONAL E DESAFIOS DA PRESCRIGAO DO TPT EM
CINCO CAPITAIS BRASILEIRAS

Marcio Vinicius Ferreira Resende (Universidade Estadual de Maringa)
Marjorie Fairuzy Stolarz (Universidade Estadual de Maringa
Renato Meggiato Nabas (Universidade Estadual de Maringa

)

)

Heloisa do Carmo Antonio (Universidade Estadual de Maringa)
Eloisa Ganazza Mattera (Universidade Estadual de Maringa)

)

Prof? Dr? Gabriela Tavares Magnabosco (Universidade Estadual de Maringa
ra129683@uem.br

Resumo:

A tuberculose, continua sendo um problema de saude publica. Em 2023, foram
registrados 10,8 milhdes de casos e 1,25 milhdo de o6bitos no mundo. No Brasil,
ocorreram 84.308 novos casos e 6.025 mortes. O Tratamento Preventivo da
Tuberculose € uma das principais estratégias para interromper a cadeia de
transmissdo, mas ainda existem barreiras relacionadas a capacitagdo e seguranga
dos prescritores. Estudo epidemioldgico, observacional, transversal e descritivo,
realizado em 2025 em cinco capitais brasileiras. Aplicou-se questionario a prescritores
atuantes, com analise descritiva por médias e frequéncias. Participaram 103
profissionais: entre enfermeiros, médicos e farmacéuticos, sendo 54% com mais de
dez anos de experiéncia. A maioria relatou adequagéo de insumos, pessoal e horarios
de funcionamento. Entretanto, 50,5% referiram inseguranca para prescrever o
tratamento, mesmo com 51% relatando participagdo em treinamentos. Apesar de
condi¢cdes estruturais favoraveis, persiste a inseguranca entre os prescritores.
Destaca-se a necessidade de educacgéo continuada e protocolos claros.

Palavras-chave: Tuberculose latente; HIV; Profissionais de saude.

1. Introdugao

A tuberculose (TB) é uma doencga infectocontagiosa causada pelo agente
Mycobacterium tuberculosis (Mtb), transmitido através de aerossois oriundos de
individuos com a forma ativa da doenca. Presume-se que cerca de um quarto da
populacdo mundial esteja infectada pelo Mtb, no entanto, quando assintomaticos e
nao baciliferos, é considerado Infecgéo Latente da Tuberculose (ILTB) (WHO, 2024).

Globalmente, em 2023, foram registrados 10,8 milhées novos casos de TB,
com um marco de 1,25 milhdo de obitos. No cendrio nacional, em 2024 foram

registrados 84.308 novos casos, com 6.025 mortes (Brasil, 2025). Frente a este
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quantitativo, a Organizagédo Mundial da Saude langou mao de planos e estratégias
com metas arrojadas a fim de cessar a TB como um problema de saude publica até o
ano de 2035, dentre elas, esta a otimizagcado do manejo da ILTB (Brasil, 2022).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica, fixando a meta de rastreio,
diagnostico e tratamento da ILTB como uma das principais estratégias para a
interrupcéo da cadeia de transmisséo da doenga (Mori, et al, 2022).

Conhecido como Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT), este é utilizado
no manejo da ILTB. Com indicagbes bem definidas, o TPT é realizado mediante
resultado positivo de testes, populacdo de risco para ILTB e/ou status de
imunodepressao severa, independentemente dos resultados de testes, além da
exclusdo da possibilidade de TB ativa. Disponivel no Sistema Unico de Saude, o TPT
possui esquemas terapéuticos variaveis, com diferentes combinagbes dos
tuberculostaticos disponiveis. (Brasil, 2022).

N&o obstante, com evidéncias da necessidade do rastreio do ILTB e da
implementagdo do TPT, o cenario atual carece de capacitacdes baseadas nas
recomendacgdes oficiais do MS (Mori, et al, 2022). Desse modo, o projeto intitulado
‘Rastreio e tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis em
pessoas vivendo com HIV/aids no Brasil: um projeto de implementagéo baseado na
educacédo em saude”, vinculado ao CNPq (Processo: 445760/2023-0) foi criado, com
o intuito de fornecer subsidios para a organizacao dos servigcos da rede de atengéo no
planejamento e implementacao de acbes e estratégias voltadas para a diminui¢gdo dos
casos de tuberculose e promocgé&o da saude.

Destarte, este trabalho objetiva descrever parte do processo organizacional de
trabalho das equipes multiprofissionais voltado a prescricdo do TPT em cinco capitais
brasileiras, identificando barreiras, além da percep¢ao de seguranca dos profissionais
prescritores.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, transversal, de carater
descritivo e quantitativo, desenvolvido em cinco municipios brasileiros, sendo eles:
Porto Alegre, Rio de Janeiro, Brasilia, Recife e Manaus, a fim de contemplar as cinco

regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) no ano de 2025. A
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pesquisa baseou-se na analise do processo organizacional de trabalho da equipe
multiprofissional voltado a prescricao do Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT)
em cada uma dessas capitais, através da aplicacdo de um questionario antes das
sessdes de treinamento sobre o TPT. Vale ressaltar que os profissionais que
participaram das capacitagdes eram provenientes dos Servicos de Assisténcia
Especializada (SAE). Como critérios de inclusdo, estabeleceu-se: profissionais que
estivessem no servico ha mais de 3 meses, fossem prescritores segundo a politica de
saude vigente e ter atendido pelo menos uma pessoa com HIV/aids com TB ativa ou
TB infecgao.

Foram abordados no questionario as diferentes etapas relacionadas a
organizagdo dos servigos, incluindo treinamentos ofertados, disponibilizagdo de
recursos estruturais e adequagéao dos horarios de atendimento, incluindo a percep¢ao
dos profissionais quanto a seguranga para prescrever o TPT, permitindo a apreenséo
das barreiras percebidas no cotidiano assistencial.

A andlise foi conduzida de forma descritiva através do uso de médias
aritméticas para variaveis continuas e frequéncias absolutas e relativas para variaveis
categoricas. Sobre a categorizagdao do conhecimento dos participantes, optou-se por
calcular a prevaléncia de conhecimentos e praticas adequados entre os profissionais
de saude, segundo as variaveis de caracterizagao.

3. Resultados e Discussao

Participaram do estudo 103 profissionais de saude considerados prescritores,
dentre eles: enfermeiros (59%), médicos (30%) e farmacéuticos (11%). Sobre o tempo
de atuacao na area de TB e/ou HIV, prevaleceram trabalhadores com dez ou mais
anos de experiéncia, representando 54%.

Quanto ao sistema organizacional de trabalho, 64% dos prescritores afirmaram
que nao ha falta de insumos para a implementacéao do TPT nos servigos € nem mesmo
de funcionarios para tal, ja 83% assumiu que o horario de funcionamento do servico é
suficiente para a implementagao. Todavia, a maioria sinalizou inseguranca no ato da
prescricao (50,49%), embora grande parte dos respondentes afirmarem que
participam de treinamentos sobre a tematica (51%). Em contraste com esta pesquisa,
ha relatos bibliograficos de locais que carecem de recursos e treinamentos na

implementacgao do TPT, além disso, o acesso ao conhecimento e informagéo sobre o
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tema também mostrou-se escassa, culminando em profissionais despreparados
(Shearer, et al, 2025; Water, et al, 2023).
4. Consideragoes

Baseado nos resultados desta pesquisa, € possivel descrever o processo
organizacional e a seguranca dos profissionais sobre a prescricdo do TPT, sendo
evidenciado uma divergéncia entre as condi¢cdes para implementacdo do TPT, como
insumos, profissionais e tempo, e a seguranca destes profissionais de realizar de fato,
embora os mesmos tenham relatado o recebimento de treinamento adequado para
tal. A vista disso, € reforcado a necessidade do desenvolvimento de ac¢des que
aumentem a seguranca do prescritor, visando o cumprir as metas pactuadas e

cooperar para o fim da TB como um problema de saude publica.
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