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RESUMO

Este estudo transversal analisou os fatores associados aos conhecimentos, atitudes
e praticas (CAP) de profissionais de saude de Servicos de Atencado Especializada
(SAE) em relacao ao rastreio da infecgé@o latente pelo Mycobacterium tuberculosis e
a implementacao do Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT) em pessoas
vivendo com HIV. Participaram 103 profissionais habilitados a prescricao do TPT
(enfermeiros, médicos e farmacéuticos) de cinco capitais brasileiras. A coleta
ocorreu por meio de questionario estruturado, autoaplicavel, que contemplou
variaveis sociodemograficas, organizacionais e tematicas sobre CAP. A analise
utilizou estatistica descritiva e bivariada.Os resultados evidenciaram que a maioria
apresentou conhecimento regular (48,5%), atitudes adequadas (56,3%) e praticas
inadequadas (40,8%). Destacou-se inseguranca profissional: cerca de metade dos
participantes ndo se sentia segura para prescrever o TPT, apesar de relatar
disponibilidade de insumos, estrutura adequada e quadro de pessoal suficiente. Uma
lacuna critica foi o desconhecimento sobre a nao obrigatoriedade de testes
diagnésticos (PT/IGRA) para inicio do TPT em pessoas com HIV e CD4 < 350
células/mms3, erro presente em 67% das respostas. A analise associativa mostrou
maior proporcdo de conhecimento satisfatério entre homens e evidenciou que a
participacdo em treinamentos esteve significativamente associada a melhores
resultados de conhecimento e praticas. Conclui-se que, embora os profissionais
demonstrem atitudes favoraveis, persistem barreiras ligadas a inseguranca clinica,
lacunas de atualizagdo técnica e baixa participacdo em capacitacdoes, o que
compromete a efetividade da estratégia.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB), causada pelo Mycobacterium tuberculosis, permanece como um
dos maiores desafios de saude publica, especialmente em contextos de coinfeccao
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com o HIV, que aumenta significativamente o risco de progressdo da infeccao
latente (ILTB) para a forma ativa. Estima-se que um quarto da populacao mundial
esteja infectada de forma latente, e o Brasil figura entre os paises de alta carga da
doenca. Apesar de avangos, como o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose e a
incorporacao de estratégias preventivas, a coinfeccado TB-HIV ainda representa um
entrave para o alcance das metas globais de eliminagdo (Brasil., 2023). O
Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT) € uma das principais estratégias para
reduzir a morbimortalidade em pessoas vivendo com HIV, mas sua implementacao
enfrenta desafios relacionados a identificacdo de populacdes elegiveis, adesao,
notificagdo e acompanhamento (Yanes-Lane et al., 2021). Profissionais de saude
dos Servicos de Atencao Especializada (SAE) tém papel central nesse processo,
mas evidéncias apontam lacunas em seus conhecimentos, atitudes e praticas
(CAP), que comprometem a efetividade das agdes (Mori et al., 2022). Nesse cenario,
este estudo teve como ovbjetivo analisar os fatores associados ao CAP desses
profissionais para subsidiar estratégias de qualificacdo da assisténcia, otimizar os
servicos e fortalecer as politicas publicas voltadas ao controle da TB em populacdes
prioritarias.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico, conduzido entre setembro de 2024 e
setembro de 2025, em Servicos de Atencao Especializada (SAE) de cinco capitais
brasileiras (Porto Alegre, Rio de Janeiro, Campo Grande, Recife e Manaus). A
populacdo do estudo incluiu profissionais de saude habilitados a prescricdo do
Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT), com experiéncia minima de trés
meses no servigo e atendimento prévio a pessoas vivendo com HIV.

A coleta de dados ocorreu por meio de questionario estruturado e autoaplicavel,
desenvolvido com base em protocolos nacionais e composto por 27 questdes
distribuidas em trés eixos: conhecimentos, atitudes e praticas (CAP).
Adicionalmente, foram coletadas variaveis sociodemograficas, profissionais e
relacionadas a organizacao dos servigos. O formulario foi disponibilizado via Google
Forms®, precedido pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a analise dos dados, foram definidos parametros especificos de classificagcao.
No eixo de conhecimentos, os escores foram categorizados em insatisfatério (< 5
acertos), regular (6—7 acertos) e satisfatorio (= 8 acertos). No eixo de atitudes,
considerou-se inadequada (£ 5 acertos), parcialmente adequada (6—7 acertos) e
adequada (= 8 acertos). Ja no eixo de praticas, os resultados foram classificados em
inadequadas (< 5 acertos), parcialmente adequadas (6—7 acertos) e adequadas (= 8
acertos). A andlise estatistica incluiu frequéncias absolutas e relativas, além da
categorizacao dos escores CAP conforme os parametros definidos. Para identificar
fatores associados, aplicou-se analise bivariada pelo teste qui-quadrado e,
posteriormente, analise multivariada stepwise backward. Todas as analises foram
realizadas no software SPSS Statistics® versdao 25, adotando-se nivel de
significancia de 5%.
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Por se tratar de pesquisa com dados primarios, a participagéo foi condicionada a
assinatura do TCLE aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres
Humanos (n° 7.043.079).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 103 profissionais prescritores do TPT, majoritariamente
mulheres (82%), com idade média de 41 anos e ampla qualificacdo académica (64%
especialistas, 16% mestres). A maioria possuia dez anos ou mais de experiéncia na
area (54%), o que evidencia um grupo consolidado profissionalmente. Observou-se
predominancia de enfermeiros (59%), seguidos de médicos (30%) e farmacéuticos
(11%), refletindo a centralidade da enfermagem nos Servicos de Atencao
Especializada. Geograficamente, o Sudeste concentrou o maior numero de
participantes (30%), seguido do Nordeste (24%), enquanto Norte e Sul tiveram
menor representatividade. Esse perfil demografico e profissional revela a forte
presenca feminina e a elevada qualificacdo nos SAE, mas também aponta
desigualdades regionais e de categorias na composi¢ao da forca de trabalho.
Apesar de relatarem boas condi¢des organizacionais para a implementacao do TPT
como disponibilidade de insumos, horario de funcionamento adequado e
participacdo em treinamentos mais da metade dos profissionais ndo se sentia
segura para prescrever a terapia. Essa inseguranga clinica revela barreiras
subjetivas, ndo estruturais, que impactam diretamente a efetividade da estratégia.
Quanto ao perfil CAP, 48,5% apresentaram conhecimento regular, 56,3% atitudes
adequadas e 40,8% praticas inadequadas. Uma lacuna critica foi o
desconhecimento de 67% dos respondentes sobre a nao obrigatoriedade de
PT/IGRA para inicio do TPT em pessoas com HIV e CD4 < 350 células/mm3, o que
impacta diretamente nas praticas, pois 74% relataram iniciar o tratamento apenas
apo6s confirmacao diagnostica, em desacordo com as diretrizes preconizadas pelo
Ministério da Saude.

A andlise bivariada revelou associacao estatisticamente significativa entre o nivel de
conhecimento e 0 sexo dos participantes: homens apresentaram maior proporcao de
conhecimento satisfatério em comparacao as mulheres (p = 0,0402), isso pode estar
atrelado ao fato de que, historicamente, os homens tém ocupado mais
frequentemente posicbes associadas a tomada de decisdo clinica e ao acesso
prioritario a capacitagdes e treinamentos, especialmente em contextos onde a
pratica meédica predominava sobre outras categorias profissionais. Portanto, é
importante considerar que a predominancia de mulheres na amostra, aliada ao maior
namero de enfermeiras nos SAE, pode influenciar esse resultado. Isso porque a
formacéo tradicional em enfermagem, historicamente, dedica menor énfase a
prescricdo e ao manejo clinico do TPT, o que pode repercutir na associacao
esatistica significativa entre o género masculino e o maior conhecimento.

Outro achado relevante foi a relacdo entre a participagdo em treinamentos sobre
tuberculose e melhores resultados de conhecimento (p = 0,0400), reforcando o papel
da capacitacado na qualificacao profissional.
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CONCLUSOES

De forma geral, a analise dos trés eixos (conhecimento, atitudes e praticas)
evidenciou um cenario heterogéneo entre os profissionais de saude atuantes nos
SAE. No eixo conhecimento, observou-se que 48,5% dos participantes
apresentaram nivel regular, 44,6% satisfatério e 6,8% insatisfatério. Embora a
maioria demonstre dominio conceitual adequado sobre aspectos fundamentais do
rastreamento da infeccéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis e do tratamento
preventivo da tuberculose (TPT), foram identificadas lacunas criticas, especialmente
relacionadas a desnecessidade de testes diagndsticos (PT/IGRA) para inicio do TPT
em pessoas vivendo com HIV com CD4 < 350 células/mms, cuja taxa de erro foi de
67%. Esse achado evidencia a necessidade de atualizacdo continua sobre os
protocolos nacionais, reforcando que condutas desatualizadas podem comprometer
0 inicio oportuno da terapia preventiva.
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