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RESUMO

A descontinuidade terapéutica permanece como um dos principais desafios para o controle da
tuberculose em contextos de vulnerabilidade social, refletindo a interacao entre determinantes sociais,
organizagao dos servicos de saude e marcos normativos. Este estudo tem como objetivo analisar, a
partir de uma revisio narrativa critica de base tedrica, como fatores socioecondmicos, institucionais
e formativos condicionam a adesdo ao tratamento da tuberculose, com énfase no papel da integra-
¢do ensino-servico-comunidade nas politicas publicas de controle da doenga. A metodologia adotada
incluiu analise conceitual e politico-institucional de artigos cientificos, documentos normativos e rela-
torios técnicos publicados entre 2020 e 2025, identificados em bases de dados internacionais e reposi-
torios institucionais. Os resultados indicam que a descontinuidade terapéutica resulta de mecanismos
institucionais que transformam vulnerabilidades sociais em barreiras operacionais, especialmente
em contextos marcados por fragmentacao do cuidado, rigidez assistencial e baixa coordenacao inter-
setorial. Evidencia-se que estratégias centradas na pessoa, articuladas a politicas de protecdo social,
educacdo permanente e integracdo ensino-servico-comunidade, apresentam maior coeréncia com a
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complexidade do fenémeno. Conclui-se que o enfrentamento da descontinuidade terapéutica exige

reorientacao institucional do cuidado, com fortalecimento das capacidades locais e incorporacao da

dimenséo formativa como componente estruturante das politicas de controle da tuberculose.
Palavras-chave: Tuberculose; Adesao ao tratamento; Vulnerabilidade social.

ABSTRACT

Therapeutic discontinuity remains one of the main challenges for tuberculosis control in contexts
of social vulnerability, reflecting the interaction between social determinants, health service organiza-
tion, and regulatory frameworks. This study aims to analyze, through a critical narrative review with
a theoretical basis, how socioeconomic, institutional, and educational factors condition tuberculosis
treatment adherence, with emphasis on the role of teaching-service—community integration in public
control policies. The methodology comprised conceptual and political-institutional analysis of scien-
tific articles, normative documents, and technical reports published between 2020 and 2025, iden-
tified in international databases and institutional repositories. The results indicate that therapeutic
discontinuity arises from institutional mechanisms that translate social vulnerabilities into operatio-
nal barriers, particularly in settings characterized by fragmented care, rigid service models, and limi-
ted intersectoral coordination. Strategies centered on the person, articulated with social protection
policies, continuing education, and teaching-service-community integration, demonstrate greater
coherence with the complexity of the phenomenon. The study concludes that addressing therapeutic
discontinuity requires institutional reorientation of care, strengthening local capacities, and incorpo-
rating the educational dimension as a structural component of tuberculosis control policies.

Keywords: Tuberculosis; Treatment adherence; Social vulnerability.

1. INTRODUCAO

A tuberculose permanece como um dos principais agravos infecciosos de relevancia para a
saude publica global. De acordo com o Global Tuberculosis Report 2023, estimou-se que 10,6 milhdes
de pessoas adoeceram por tuberculose em 2022, com aproximadamente 1,3 milhdo de 6bitos entre
individuos HIV-negativos e 300 mil mortes adicionais entre pessoas vivendo com HIV (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2023). Ap6s um periodo de redugao gradual, observou-se recrudesci-
mento da incidéncia global a partir de 2020, fendmeno associado a interrupgdo de servigos de saude,
a redugao do acesso ao diagndstico e a ampliagao das desigualdades sociais em diversos paises.

O Brasil integra o grupo dos paises com maior carga da doenga, figurando entre os 30 respon-
saveis pela maior parte dos casos incidentes no mundo. Dados do Ministério da Satde indicam que,
em 2022, foram notificados mais de 78 mil novos casos de tuberculose no pais, correspondendo a
uma taxa de incidéncia aproximada de 36,3 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2023). No mesmo
periodo, a taxa de abandono do tratamento manteve-se acima de 10% em diversos estados, valor
superior ao recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde para o controle sustentado da doenga.

A distribui¢ao da tuberculose no territdrio brasileiro apresenta marcada heterogeneidade. Analises
epidemiolégicas conduzidas por Pelissari et al. (2022) demonstram maior incidéncia e piores indica-
dores de desfecho terapéutico em municipios caracterizados por elevados indices de vulnerabilidade
social, especialmente aqueles com maior propor¢ao de populagao em situagdo de rua, pessoas privadas
de liberdade e individuos com uso problematico de alcool e outras drogas. Esses achados corroboram
estudos anteriores que apontam associa¢do direta entre indicadores socioecondmicos desfavoraveis e
aumento do risco de adoecimento e descontinuidade do tratamento (MACIEL et al., 2020).
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No que se refere a adesdo terapéutica, dados nacionais revelam que o abandono do trata-
mento permanece como um dos principais entraves ao controle da tuberculose. Segundo o Boletim
Epidemiolégico de Tuberculose de 2023, aproximadamente um em cada dez pacientes inicia o tra-
tamento, mas nao o conclui conforme o esquema preconizado, cenario que contribui para a manu-
ten¢do da transmissdo comunitdria e para o surgimento de formas resistentes da doenga (BRASIL,
2023). Estudos conduzidos em capitais e municipios de médio porte identificam que o abandono esta
associado a inseguranga alimentar, & mobilidade territorial, & auséncia de vinculo com equipes de
saude e a fragmentacdo da rede assistencial (CRAIG et al., 2020; PELISSARI et al., 2022).

Nessa perspectiva sio demonstrados que contextos de vulnerabilidade social concentram maior
risco de falha terapéutica. Baral et al. (2021), em estudo multicéntrico envolvendo paises de renda
média, evidenciaram que o estigma social, a precariedade habitacional e a instabilidade econdmica
influenciam de forma direta a permanéncia dos pacientes no tratamento. De modo convergente,
Horton et al. (2022) destacam que a centralizagdo excessiva dos servigos e a baixa articula¢do entre
atengdo primdria e vigilancia epidemioldgica limitam a capacidade dos sistemas de satide em respon-
der as necessidades desses grupos.

No ambito das Politicas Publicas, a Organiza¢ao Mundial da Saude tem reiterado que o enfren-
tamento da tuberculose exige abordagens integradas que articulem cuidado clinico, prote¢ao social
e participa¢do comunitaria. O documento Consolidated Guidelines on Tuberculosis destaca que estra-
tégias centradas exclusivamente no tratamento medicamentoso apresentam alcance restrito quando
nao acompanhadas de agdes voltadas aos determinantes sociais do adoecimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

Nesse contexto, a integragdo ensino-servi¢o-comunidade tem sido apontada como um arranjo
capaz de contribuir para a reorganizagdo do cuidado em territérios vulneraveis. Frenk et al. (2022)
demonstram que modelos formativos baseados na insergao longitudinal de estudantes em cenarios
reais favorecem praticas mais sensiveis as desigualdades sociais e ampliam a capacidade de resposta
dos servicos locais. No Brasil, Souza et al. (2021) identificaram que experiéncias extensionistas vincu-
ladas ao enfrentamento da tuberculose fortalecem o vinculo com usuarios, ampliam a identificagao
de barreiras sociais a adesao terapéutica e contribuem para a continuidade do cuidado.

Apesar dessas evidéncias, observa-se escassez de analises tedricas que articulem, de forma inte-
grada, os dados epidemiologicos da tuberculose, os determinantes sociais da adesao terapéutica e o
papel dos processos formativos em satide no desenho das politicas publicas locais. Grande parte das
produgdes concentra-se em avaliagdes programaticas ou analises isoladas de indicadores, sem apro-
fundar a formagdo em saide como eixo estruturante do cuidado em contextos de vulnerabilidade
social (MACIEL et al., 2020; PELISSARI et al., 2022).

Diante desse cendrio, este artigo tem como objetivo analisar, sob uma perspectiva tedrica, os
desafios estruturais da adesdo terapéutica a tuberculose em populagdes socialmente vulneraveis, dis-
cutindo o papel da integragdo ensino-servigo-comunidade no fortalecimento das politicas publicas
de controle da doenca. Busca-se compreender de que modo os processos formativos em saude, arti-
culados aos servigos e as comunidades, podem contribuir para enfrentar barreiras sociais, organiza-
cionais e territoriais que interferem na continuidade do tratamento, oferecendo subsidios analiticos
para pesquisadores, educadores em satde e formuladores de politicas publicas.



2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao narrativa critica de base tedrica, com analise conceitual e
politico-institucional, delineada para examinar a adesao terapéutica a tuberculose em contextos de
vulnerabilidade social e o papel da integracdo ensino-servigo-comunidade nas politicas publicas de
controle da doenga. Esse desenho metodolégico foi adotado por sua adequagdo a andlise de objetos
complexos, nos quais coexistem defini¢des conceituais heterogéneas, diretrizes normativas e dife-
rentes arranjos institucionais de implementagao, nao passiveis de sintese por métodos sistematicos
baseados na comparabilidade de desfechos clinicos.

O enquadramento analitico articula referenciais da Saude Coletiva, do institucionalismo histo-
rico e da andlise de politicas publicas. Essa articulagdo orientou a interpretacao da tuberculose como
fenomeno socialmente determinado, condicionado por desigualdades estruturais, organizagdo dos
servicos e capacidades institucionais, bem como a leitura das politicas e diretrizes como produgdes
normativas dotadas de efeitos regulatdrios sobre praticas assistenciais e processos formativos.

A identificagdo das fontes foi realizada por meio de buscas estruturadas nas bases PubMed, Scopus,
Web of Science e SciELO, complementadas por consulta a repositdrios institucionais da Organizagao
Mundial da Saude e do Ministério da Saide do Brasil. O recorte temporal compreendeu o periodo de
2020 a 2025, com inclusdo de documentos normativos quando necessarios a compreensido do marco
regulatdrio vigente. Foram considerados textos publicados em inglés, portugués e espanhol.

Os descritores utilizados, combinados por operadores booleanos, incluiram “tuberculosis”,
“treatment adherence”, “social vulnerability”, “social determinants”, “health education”, “teaching ser-
vice community” e “public policy”, bem como seus correspondentes em portugués. As estratégias
de busca foram ajustadas conforme as especificidades de cada base, respeitando campos de titulo,
resumo e palavras-chave.

Foram incluidas fontes que apresentassem, ao menos, um dos seguintes critérios analiticos:
analise epidemiologica recente da tuberculose e de desfechos relacionados a continuidade do tra-
tamento; estudos sobre determinantes sociais, estigma, barreiras institucionais ou organizagao dos
servigos; produgdes tedricas ou normativas sobre estratégias de controle da tuberculose; analises
sobre formagdo em saude, educagdo em servico ou integragdo entre ensino, servigos e comunidades.
A selegdo foi orientada pela relevincia conceitual, institucional e politica das fontes para o objeto de
estudo, e ndo por hierarquizacao de evidéncia clinica.

Foram excluidos estudos exclusivamente clinicos ou laboratoriais sem interface com adesao tera-
péutica, organizagdo do cuidado ou politicas publicas; textos opinativos sem base documental iden-
tificavel; e publicagdes redundantes que ndo agregassem contribuicao analitica adicional ao corpus.

O corpus final incluiu artigos tedricos e ensaios criticos, estudos epidemioldgicos, documentos
normativos e diretrizes internacionais, além de relatdrios técnicos governamentais. Essa tipologia foi
definida para permitir analise integrada das dimensdes conceitual, empirica e institucional da adesao
terapéutica a tuberculose.

A analise conceitual foi conduzida por meio da identificagdo e comparagao das defini¢oes de
adesdo terapéutica, vulnerabilidade social e integracao ensino-servigo-comunidade, com registro de
variagdes semanticas, pressupostos analiticos e implicag¢des praticas. A andlise politico-institucional
examinou os textos segundo contexto de formulagdo, nivel institucional, atores envolvidos, mecanis-
mos de governanca e efeitos regulatdrios sobre a organizagao dos servigos de satide e da formagao
profissional. A sintese analitica foi construida de forma interpretativa e comparativa, resultando na
organizagao dos achados nos quadros analiticos e no modelo conceitual apresentados nos resultados.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da revisao narrativa critica foram organizados a partir da fungdo desempenhada
pelas fontes selecionadas no corpus, considerando sua tipologia, objeto de analise e contribuicao ted-
rica e institucional para a compreensdo da descontinuidade terapéutica da tuberculose. O Quadro 1
apresenta esse corpus, explicitando os diferentes tipos de produgao cientifica e normativa, publicadas
entre 2020 e 2025, e a sustenta¢do dos eixos no processo de articulacdo das evidéncias epidemioldgi-
cas, formulagdes conceituais e diretrizes institucionais no exame do problema.
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Quadro 1 - Fontes selecionadas no corpus (2020-2025) segundo tipologia, objeto de analise e contribui-
¢ao tedrica-institucional

Tipologia da . . L .
Fonte s Objeto analisado Enfoque Contribui¢do para a analise
publicagio
Carga global o o
Delimita tendéncias recentes
o da tuberculose, L it endene e
WHO Relatdrio técnico . Epidemiolégico e evidencia a persisténcia da
] ] mortalidade - )
(2023) internacional e programatico | tuberculose como problema associado
e desfechos ) i
. a desigualdades estruturais
programaticos
. Incidéncia, abandono i o Evidencia assimetrias territoriais
Brasil Documento Epidemiolégico o
o ) do tratamento e perfis o e grupos com maior risco de
(2023) técnico nacional o e institucional o .
populacionais descontinuidade terapéutica
o ) Cuidado e suporte ) Define o escopo institucional do
WHO Diretriz normativa Normativo e .
) . ao tratamento da o cuidado centrado na pessoa e das
(2020) internacional organizacional .
tuberculose acoes de suporte ao tratamento
Diretriz normativa Atualizagio das ) Indica deslocamentos recentes
WHO . ) B Normativo e L .
internacional recomendacdes de . nas prioridades regulatdrias e nas
(2025) . . regulatério e .
atualizada tratamento e cuidado exigéncias institucionais do cuidado
. . Determinantes ) Sustenta a adesdo como processo
Leddy et | Revisdo narrativa . } Conceitual e . -
. sociais da adesdo ao ) condicionado por fatores materiais,
al. (2022) tematica social o o
tratamento simbélicos e institucionais
Experiéncia do . Evidencia barreiras produzidas na
Addo et o ] Relacional e ) ~ . )
Estudo qualitativo | paciente no percurso o interagdo entre usudrios e servicos de
al. (2022) ) organizacional ]
de cuidado saude
DeSanto o ) i . ) Analisa o estigma como fator que
Estudo qualitativo | Estigma associadoa | Sociocultural e ] oo )
et al. o o reorganiza trajetérias de cuidado e
comunitario tuberculose institucional ..
(2023) permanéncia no tratamento
Intervengdes de 3
. ) . Demonstra a relagdo entre suporte
Hudson et o protecéo social Politico- ] o
Estudo avaliativo ) . o social, continuidade do tratamento e
al. (2023) associadas a institucional .
resultados programaticos
tuberculose
Estudo analitico ; ) o Fundamenta a integragéo como dispositivo
Mendes et ] Integragao ensino- Institucional e o o
sobre formagio em ) . i organizacional com implicagdes para
al. (2020) ] servico-comunidade formativo . B ]
saude préticas e politicas de saude

Legenda: WHO = World Health Organization. O corpus foi selecionado a partir de buscas nas bases PubMed, Scopus,
Web of Science e SciELO, complementadas por documentos institucionais da Organizagio Mundial da Satude e do
Ministério da Saude do Brasil. O recorte temporal adotado compreendeu publica¢des entre 2020 e 2025.

Fonte: Autor, 2026
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A analise do corpus evidencia que a producao recente sobre tuberculose e continuidade tera-
péutica se organiza em trés grandes blocos interdependentes: a caracterizagdo epidemiolégica e
programatica da doenga, a construgao normativa do cuidado e do suporte ao tratamento, e a proble-
matizagdo conceitual e institucional dos determinantes da adesao.

Os relatdrios técnicos internacionais e documentos nacionais concentram-se na descri¢do da
carga da doenga, dos desfechos programaticos e das lacunas de cobertura assistencial. As fontes ins-
titucionais globais indicam que, no periodo pds-2020, houve recrudescimento da incidéncia e da
mortalidade por tuberculose em diversos contextos, associado a interrup¢ao de servigos, a reducgao
do diagndstico oportuno e a ampliagdo de desigualdades sociais. Esses documentos situam a descon-
tinuidade terapéutica como problema sistémico, relacionado a capacidade dos sistemas de saude em
manter seguimento longitudinal em contextos de crise e restri¢ao institucional. No plano nacional, os
dados oficiais evidenciam assimetrias territoriais e a persisténcia de taxas elevadas de abandono em
grupos socialmente vulneraveis, reforcando a necessidade de analise para além do nivel individual.

As diretrizes normativas internacionais publicadas no recorte temporal analisado apresentam
deslocamento progressivo do foco estritamente biomédico para abordagens que incorporam cuidado
centrado na pessoa e suporte ao tratamento como componentes estruturantes do controle da tuber-
culose. Essas diretrizes redefinem o escopo do que ¢ considerado intervengao legitima no campo,
incluindo ag¢des de apoio social, flexibilizagdo de modelos assistenciais e adaptagdo das estratégias
as condi¢oes de vida dos usudrios. A analise dessas fontes revela, contudo, que a normatividade
proposta opera em nivel abstrato e ndo incorpora, de forma sistematica, as restri¢des institucionais e
operacionais enfrentadas por sistemas de satide em contextos de alta vulnerabilidade social.

A produgao cientifica de natureza tedrica e qualitativa aprofunda a compreensdao dos mecanismos
sociais, simbolicos e organizacionais associados a descontinuidade terapéutica. Estudos focados nos
determinantes sociais demonstram que fatores como inseguranga alimentar, instabilidade de renda,
precariedade habitacional e estigma ndo apenas coexistem com a tuberculose, mas estruturam trajeto-
rias de cuidado marcadas por interrupg¢des, adiamentos e abandono. Esses trabalhos contribuem para
deslocar a nog¢do de adesao de um atributo comportamental individual para um processo condicionado
por relagdes institucionais, custos indiretos do cuidado e formas de organizagao dos servigos.

Os estudos qualitativos centrados na experiéncia do usudrio e nas interagbes com 0s servigos
de satde evidenciam que barreiras a continuidade do tratamento sdo frequentemente produzidas
no interior do proéprio sistema, por meio de modelos assistenciais rigidos, baixa coordenagao entre
pontos de atenc¢ao, exposicao publica do diagnoéstico e auséncia de respostas adaptadas as condigoes
de vida dos pacientes. Esses achados refor¢cam a leitura da descontinuidade terapéutica como efeito
de arranjos organizacionais e escolhas institucionais, e nao como falha individual isolada.

Outro conjunto relevante de fontes aborda estratégias institucionais especificas, como interven-
¢des de protecdo social, uso de tecnologias digitais e educagdo permanente das equipes. Esses estudos
indicam que tais estratégias podem atuar como mediadoras da continuidade terapéutica, desde que
implementadas com atengao as capacidades institucionais, a governanga e ao contexto local. A evi-
déncia disponivel aponta que intervengdes isoladas, dissociadas de reorganiza¢do do cuidado e de
coordenagdo intersetorial, tendem a apresentar efeitos limitados e heterogéneos.

Por fim, os estudos sobre formagdo em satde e integracdo ensino-servigo-comunidade intro-
duzem a dimensao formativa como elemento institucional relevante para o controle da tuberculose.
Essas fontes sustentam que a integragao entre processos educativos, servi¢os de saude e territorios
pode ampliar a capacidade institucional de leitura das vulnerabilidades e qualificar respostas locais,
desde que formalizada por pactuagdes institucionais e incorporada as politicas de saude. A analise do
corpus indica, entretanto, que essa integracdo permanece frequentemente marginal nas estratégias



formais de controle da tuberculose, sendo tratada como atividade acessoria e ndo como componente
estrutural do cuidado.

A analise das fontes selecionadas no Quadro 1 evidencia que, no periodo de 2020 a 2025, a
produgéo cientifica e normativa sobre tuberculose e continuidade terapéutica apresenta uma dis-
tribui¢ao desigual entre evidéncias epidemioldgicas, prescrigdes normativas e analises explicativas
dos mecanismos institucionais que condicionam a descontinuidade do tratamento. Essa assimetria
tem implicagoes diretas para a forma como o problema é interpretado e enfrentado no 4mbito das
politicas publicas.

Os relatdrios globais da Organizagdo Mundial da Saide demonstram que, apds a redugdo arti-
ficial dos casos notificados em 2020, houve recrudescimento da incidéncia e da mortalidade por
tuberculose nos anos subsequentes, com estimativa de 10,6 milhdes de pessoas adoecidas e 1,3 milhao
de o6bitos em 2022 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023). A atualizacdo mais recente das
diretrizes e relatérios globais indica manutengdo dessa tendéncia até 2024, associada a persisténcia
de lacunas no acesso ao diagnoéstico e a continuidade do cuidado, especialmente em paises com
sistemas de saude sobrecarregados e populagdes expostas a multiplas vulnerabilidades (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2025). Esses achados reforcam que a descontinuidade terapéutica nao
pode ser compreendida como evento isolado, mas como expressao de fragilidades sistémicas que
afetam o seguimento longitudinal do cuidado.

No contexto brasileiro, o Boletim Epidemiolégico de Tuberculose de 2023 confirma a persis-
téncia de taxas relevantes de abandono do tratamento, com concentra¢ido em grupos socialmente
vulneraveis e marcadas desigualdades territoriais (BRASIL, 2023). Embora esses documentos cum-
pram papel central na vigilancia e no monitoramento programatico, sua abordagem permanece
predominantemente descritiva, com foco em indicadores, sem avancar na reconstru¢ao analitica
dos processos institucionais que produzem a perda de seguimento. Essa limita¢do torna-se evidente
quando comparada a estudos que analisam a descontinuidade terapéutica a partir da interagdo entre
condigdes sociais, organizagdo dos servi¢os e normas de acesso ao cuidado.

As diretrizes normativas internacionais publicadas no periodo analisado introduzem desloca-
mento relevante ao ampliarem o escopo do controle da tuberculose para além do tratamento far-
macoldgico. O mddulo de cuidado e suporte ao tratamento da OMS incorpora explicitamente a
abordagem centrada na pessoa e reconhece a necessidade de intervengdes adaptadas as condigoes
de vida dos usudrios (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). A atualizagdo de 2025 reforca
essa orientagdo e amplia recomendag¢des relacionadas ao cuidado em diferentes cenarios clinicos,
incluindo formas resistentes da doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025). No entanto,
a analise conjunta dessas diretrizes com dados epidemioldgicos e estudos empiricos revela um hiato
persistente entre prescrigdo normativa e capacidade institucional de implementacéo, especialmente
em contextos marcados por baixa coordenagdo intersetorial e limitagdes estruturais dos servigos.

Os estudos sobre determinantes sociais contribuem para preencher essa lacuna explicativa ao
detalhar mecanismos que conectam vulnerabilidade social e descontinuidade terapéutica. A revisao
narrativa de Leddy et al. (2022) demonstra associa¢do consistente entre inseguranca alimentar, insta-
bilidade de renda, precariedade habitacional e interrup¢ao do tratamento, descrevendo mecanismos
praticos como custos indiretos do cuidado, necessidade de priorizagdo do trabalho e dificuldades de
deslocamento. Esses achados dialogam com evidéncias de estudos qualitativos que apontam o estigma
e a discriminagdo como fatores que reorganizam trajetérias de cuidado, promovendo ocultamento do
diagndstico e afastamento dos servigos de saude (DESANTO et al., 2023; ADDO et al., 2022).

A comparagio entre esses estudos e os documentos normativos evidencia que, embora a norma-
tividade internacional reconheca a centralidade do suporte ao tratamento, os instrumentos de politica



publica ainda operam com dispositivos limitados para lidar com determinantes sociais estruturais.
Intervengdes de protecao social associadas ao tratamento, analisadas em estudos avaliativos recentes,
demonstram potencial para melhorar a continuidade terapéutica, desde que integradas a fluxos ins-
titucionais claros e sustentadas por financiamento estavel (HUDSON et al., 2023). A auséncia dessa
integracdo tende a reduzir o impacto das estratégias propostas.

Por fim, o conjunto de fontes que aborda formagao em satde e integragdo ensino-servigo-comu-
nidade aparece de forma menos consolidada no corpus, indicando lacuna analitica relevante. Estudos
sobre educagdo permanente no controle da tuberculose demonstram que processos formativos situa-
dos podem qualificar praticas assistenciais e fortalecer a capacidade institucional de resposta, especial-
mente quando articulados as demandas reais dos territdrios (ZENATTI et al.,, 2023; MENDES et al.,
2020). No entanto, essas iniciativas ainda sdo pouco incorporadas como componentes estruturantes das
politicas de controle da tuberculose, permanecendo a margem das estratégias programaticas centrais.

O Quadro 2 retine os determinantes associados a descontinuidade terapéutica da tuberculose
e 0s mecanismos institucionais que os traduzem em perda de seguimento, no recorte 2020 a 2025.
Foi construida por agrupamento de fatores recorrentes nas fontes do corpus, articulando dimensoes
socioecondmicas, territoriais, organizacionais, assistenciais, tecnoldgicas, socioculturais, formativas
e normativas, com énfase nos pontos de friccdo entre necessidades dos usuarios, desenho dos servicos
e capacidade de implementagdo das politicas (BRASIL, 2023; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025).

Quadro 2 - Determinantes da descontinuidade terapéutica da tuberculose e mecanismos institucionais

associados
. . Determinante e . Mecanismo Implicagées para
Dimensao . . Evidéncia L. . L .
identificado institucional associado | organizagio do cuidado
Priorizagdo de . . 5
] ) ] Necessidade de articulagdo
Inseguranca necessidades imediatas ) ]
) Leddy et al. ) entre servi¢os de saude e
. L alimentar e em detrimento do . ~ ]
Socioecondmica | N (2022); Hudson et ] . politicas de protegido social
instabilidade de seguimento terapéutico; o
al. (2023) o com fluxos operacionais
renda custos indiretos do i
) definidos
cuidado
. Perda de vinculo N
Mobilidade o Refor¢o da coordenacio
) ) longitudinal com o
L residencial e WHO (2023); i . entre atengdo primaria,
Territorial ] ) equipes de saude e i
precariedade Brasil (2023) ] ; vigilancia e busca ativa
o e interrupg¢io do o
habitacional territorial
acompanhamento
3 Descontinuidade de
Fragmentagao . . L .
) ) fluxos assistenciais Reorganizagio de linhas de
L dos servicos e Brasil (2023); . ) o
Organizacional ) 3 e auséncia de cuidado com defini¢io clara
baixa coordenagdo WHO (2020) o B
. ) corresponsabilizacdo de responsabilidades
intersetorial S
institucional
Conflitos com rotinas B .
. o Adoc¢io de modalidades
Modelo rigido de de trabalho, exposi¢ao .
. . e DeSanto et al. s § flexiveis de suporte ao
Assistencial observacio direta publica e reducio
(2023) o tratamento centradas na
do tratamento da aceitabilidade do
} pessoa
cuidado




. Dependéncia de Avaliagdo prévia de
Acesso desigual a Santosa et al. i o
. . . i infraestrutura, contexto e criterios
Tecnologica tecnologias digitais | (2025); Tartaro et o S
3 alfabetizagdo digital e institucionais para
de adesdo al. (2023) ) _ o
governanga de dados incorporacéo tecnoldgica
Estigma e Ocultamento do Estratégias institucionais
T DeSanto et al. o ~
. discriminagao diagnostico e de reducdo do
Sociocultural ] . (2023); Addo et al. ) ) ;
associados a ( ) afastamento dos servigos estigma e protecdo da
2022
tuberculose de saude confidencialidade
Insuficiente Abordagens centradas
capacitagao Mendes et al. no cumprimento do | Fortalecimento da educagao
Formativa das equipes (2020); Zenatti et | tratamento, sem leitura permanente e integra¢ao
para manejo de al. (2023) ampliada do contexto | ensino-servico-comunidade
vulnerabilidades social
o Descompasso entre N .
Diretrizes pouco . Adaptagdo normativa
. L recomendacdes e ) o
Normativa sensiveis as WHO (2025) L ) orientada por analise
) ) condigbes reais de o o
capacidades locais ) 5 institucional e territorial
implementagio

Legenda: Determinantes recorrentes da descontinuidade terapéutica identificados em documentos normativos, articu-
lando fatores individuais, sociais e institucionais.
Fonte: Autor, 2026.

Os achados do Quadro 2 indicam que a descontinuidade terapéutica emerge como resultado de
uma cadeia de mediagdes institucionais, na qual vulnerabilidades sociais e territoriais sio conver-
tidas em barreiras operacionais, sobretudo quando o cuidado mantém baixa flexibilidade, alta exi-
géncia de presenga fisica e fraca coordenacio intersetorial. Em termos analiticos, os determinantes
observados ndo se comportam como listas independentes, mas como configuragdes que se refor¢am.

Na dimensao socioecondmica, inseguranga alimentar e instabilidade de renda aparecem como deter-
minantes com efeito direto sobre continuidade, por mecanismos de custo indireto do cuidado, prioriza¢ao
de necessidades imediatas e menor tolerabilidade pratica do regime terapéutico em contextos de privacao
(LEDDY et al., 2022). O padrao observado no corpus sugere que a descontinuidade tende a aumentar
quando o seguimento ¢ condicionado por deslocamentos frequentes e agendas rigidas, ampliando o peso
relativo de custos de transporte, perda de jornada de trabalho e instabilidade material.

Na dimensdo territorial, mobilidade residencial, precariedade habitacional e desigualdades de
acesso territorial atuam por mecanismos de perda de vinculo longitudinal e rupturas no acompanha-
mento, especialmente quando a aten¢do primaria nao dispde de fluxos ageis de busca ativa e coordena-
¢do com vigilancia (BRASIL, 2023). O efeito institucional mais recorrente é a fragmentacio do cuidado
em transi¢Oes de territorio e a baixa capacidade de recuperar pacientes perdidos no seguimento.

Na dimensao organizacional, a fragmentagao dos servicos e a coordenagao insuficiente entre pon-
tos de aten¢do operam como mecanismos de descontinuidade por falhas na transferéncia de informa-
¢do, indefinicdo de responsabilidades e baixa integragdo entre cuidado clinico, vigilancia e prote¢ao
social (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). O quadro analitico indica que, quando o trata-
mento ¢ executado como tarefa centrada em um servico ou equipe sem corresponsabilizacdo em rede,
aumenta a probabilidade de perdas por atrasos, faltas sucessivas e abandono nao resgatado.

Na dimensao assistencial, a rigidez operacional de modelos de observagiao e acompanhamento
pode reduzir aceitabilidade do cuidado em grupos com rotinas instaveis e maior exposi¢do a estigma,
levando ao afastamento dos servicos. As diretrizes da OMS posicionam cuidado e suporte como



componentes do tratamento, recomendando modelos alinhados as necessidades do usudrio, o que
desloca o foco do cumprimento procedural para a sustentagdo do seguimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025). No corpus, a descontinui-
dade aparece associada a cendrios em que o servico impoe alto 6nus de presenca e baixa adaptacao,
em vez de incorporar estratégias de suporte.

Na dimensao tecnolégica, a incorporacgao de tecnologias digitais de adesdo surge como media-
dora relevante, porém condicionada ao contexto. Evidéncias de ensaios randomizados agregadas em
metanalise indicam melhora de adesdo com tecnologias como video observacao, lembretes e dispo-
sitivos de monitoramento, em comparagao com observacéao direta classica, com heterogeneidade por
nivel de renda e capacidade de implementagao (SANTOSA et al,, 2025). Revisoes em saude digital
voltadas a tuberculose reforcam que o desempenho depende de infraestrutura, governanga e aderén-
cia do desenho tecnolégico ao cotidiano do usuédrio (TARTARO et al., 2023; RIDHO et al., 2022). O
mecanismo institucional central é que tecnologia sem governanga e sem avaliagao de contexto tende
a produzir efeito desigual, com risco de exclusao digital.

Na dimensdo sociocultural, estigma e discrimina¢ao aparecem como determinantes transver-
sais que reconfiguram a relagdo com o servico, promovendo ocultamento do diagnoéstico, evasdao do
acompanhamento e adiamento de buscas, especialmente quando ha quebra de confidencialidade
percebida e atendimento pouco protetivo (DESANTO et al., 2023; ADDO et al., 2022). O mecanismo
institucional identificado é a produc¢ao de barreiras simbolicas dentro do proprio sistema, por prati-
cas de atendimento que expdem o usudrio ou reforcam categorias estigmatizantes.

Por fim, na dimensdo formativa e normativa, indica que lacunas de capacitagdo e diretrizes
pouco sensiveis as capacidades locais contribuem para respostas padronizadas que ndo capturam
vulnerabilidades complexas, reduzindo a efetividade das estratégias de suporte. A educagdo per-
manente aparece como dispositivo que pode qualificar o cuidado, desde que vinculada a problemas
operacionais e a organizagao real do servigo, e nao apenas a conteudos abstratos (ELY etal., 2023). No
plano normativo, diretrizes internacionais robustas convivem com restri¢coes de implementa¢ao no
nivel local, configurando o principal ponto de tensao institucional do periodo analisado (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2025).

Esses resultados convergem com a interpretacdo de que descontinuidade terapéutica em tuberculose
¢ menos um evento individual e mais um produto de acoplamentos frageis entre vulnerabilidade social,
desenho institucional do cuidado e capacidade de implementacio. Essa leitura é compativel com a orienta-
¢ao recente da OMS, que posiciona suporte ao tratamento como componente do manejo clinico e progra-
matico, e ndo como adi¢ao periférica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2025). A implicagdo analitica é que estratégias centradas apenas em monitorar faltas ou
reforgar cumprimento tendem a atuar tarde, quando o processo de descontinuidade ja foi produzido.

A dimensao socioeconomica identificada no Quadro 2 dialoga com sinteses que organizam
determinantes em multiplos niveis e explicitam mecanismos de custo indireto e restrigdo material
como causas plausiveis de interrupg¢do. Leddy et al. (2022) descrevem determinantes estruturais e
domésticos que modulam adesao, com efeitos mediados por acesso ao servico e condi¢oes de vida, o
que sustenta a necessidade de instrumentos de protecao social integrados ao cuidado. Essa interpre-
tacdo é reforcada por analises de protecao social em tuberculose. Um protocolo recente direcionado
a populagdes de alta carga explicita o racional de que interveng¢des de prote¢ao social podem atuar
sobre resultados terapéuticos e custos catastroficos, com relevédncia direta para programas nacionais
(HUDSON et al,, 2023). A evidéncia agregada mais atual, ainda em circula¢ao como preprint, aponta
aumento de chance de sucesso terapéutico entre beneficidrios de protecao social, sugerindo efeito
programatico relevante quando intervenc¢des sao acopladas ao tratamento (HUDSON et al., 2025).



O Quadro 2 acrescenta um ponto de especificagdo institucional: a efetividade depende de fluxos for-
mais e critérios operacionais, sem os quais o suporte social tende a ser episddico e pouco rastreavel.

No eixo organizacional e assistencial, é coerente com diretrizes que defendem adaptagao do cui-
dado as condigdes do usudrio e reorganizagdo do suporte como parte da linha de cuidado (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020). O resultado central aqui é que rigidez operacional, fragmen-
tacdo e baixa coordenagdo intersetorial funcionam como mecanismos de descontinuidade porque
produzem barreiras cumulativas. No caso brasileiro, o boletim de 2023 explicita a persisténcia de
desafios programaticos e desigualdades, o que da sustentacao empirica a leitura de que a continui-
dade depende de capacidade territorial e integragdo entre vigilancia e atencdo (BRASIL, 2023). A
comparagao sugere que, sem coordenacao em rede e busca ativa territorial, a probabilidade de recu-
perar perdas no seguimento diminui de modo previsivel.

O eixo tecnologico, exige leitura ndo triunfalista. Uma metandlise recente de ensaios rando-
mizados indica que tecnologias digitais de adesdo podem melhorar adesdo em comparagdo com
observacdo direta, com grande volume de participantes e heterogeneidade por contexto economico,
o que aponta para dependéncia de capacidade instalada e governanca de implementagao (SANTOSA
et al., 2025). Revisdes adicionais em saude digital indicam que os efeitos variam conforme o tipo de
tecnologia e sua integragdo a rotina do servico, com riscos de intensificar desigualdades quando
conectividade e alfabetizacio digital sdo limitadas (RIDHO et al., 2022; TARTARO et al., 2023). O
Quadro 2 contribui ao explicitar o mecanismo institucional: tecnologia funciona como mediador
apenas quando reduz custos de fric¢ao do cuidado sem deslocar o 6nus para o usuario.

No eixo sociocultural, converge com achados qualitativos que situam estigma como barreira per-
sistente para engajamento e continuidade. Estudos descrevem como a estigmatizagdo reorganiza traje-
torias, afeta busca por cuidado, produz ocultamento e reduz permanéncia no acompanhamento, com
implicagdes diretas para confidencialidade e desenho do atendimento (DESANTO et al.,, 2023; ADDO
et al., 2022). A contribui¢ao do quadro é interpretar estigma como fendmeno também institucional,
produzido e reproduzido por praticas de cuidado e por formas de acesso que expdem usudrios, o que
desloca intervengdes do plano individual para reformas em processos e rotinas assistenciais.

No eixo formativo, a discussdo aponta uma lacuna frequente em politicas de controle: a qualifi-
cagdo institucional necessdria para sustentar cuidado centrado na pessoa em territorios vulneraveis.
Uma experiéncia recente em contexto prisional descreve educagdo permanente como estratégia de
controle, com desenho pedagdgico e organizagdo do processo, indicando possibilidade de induzir
mudangas praticas quando a formagéao é conectada a problemas locais (ELY et al., 2023). O Quadro 2,
alinhado ao objetivo do artigo, sugere que integragdo ensino servico comunidade e educagdo perma-
nente podem operar como tecnologias institucionais para ampliar capacidade de resposta, desde que
formalizadas em arranjos de gestdo e acompanhadas por indicadores de processo e continuidade.

Estes achados sustentam que Politicas de controle da tuberculose precisam tratar descontinui-
dade terapéutica como indicador sentinela de fragilidades institucionais em contextos de vulnerabi-
lidade social, com respostas articuladas entre protecao social, reorganizagdao do cuidado, governanga
de tecnologias e dispositivos de reducdo de estigma, sob parametros claros de implementagao e res-
ponsabilizacao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025; BRASIL, 2023).

O Quadro 3 apresenta estratégias institucionais descritas no corpus 2020 a 2025 com potencial
de reduzir a descontinuidade terapéutica da tuberculose, explicitando seus mecanismos de atuagdo
e 0s requisitos organizacionais para que produzam efeitos mensuraveis. A organizacdo do quadro
segue a logica de capacidade institucional: cada estratégia foi analisada segundo o nivel de imple-
mentagdo, a ancoragem normativa ou empirica e as condi¢des operacionais que modulam sua efeti-
vidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025).



VERSAO ON-LINE - ISSN: 2525-7293

Quadro 3 - Estratégias institucionais para enfrentamento da descontinuidade terapéutica da tuberculose
e seus efeitos organizacionais

Mecanismo de atuacio

equipes de saude

et al. (2020)

Estratégia Nivel de o Condigdes institucionais
o ) 3 Base sobre a continuidade L
institucional implementagao . para efetividade

terapeutica

) 5 Reducio de barreiras . ,

Articulac¢io entre o ] Fluxos formais entre saude
) ] WHO (2020); materiais associadas o ) o
cuidado em satde i oo e assisténcia social; critérios
. Intersetorial Hudson et al. a custos indiretos o
e politicas de claros de elegibilidade;
} ) (2023) do tratamento e ] ]
protecio social ) ) financiamento estavel
inseguranga alimentar
) Aumento da
Cuidado centrado o . o
aceitabilidade do Protocolos clinicos flexiveis;
na pessoa com i 5 o )
. . . WHO (2020); cuidado e adaptagdo capacitagdo das equipes;
modalidades Assistencial ] . i ) .
o WHO (2025) do seguimento as monitoramento orientado a
flexiveis de suporte o ) o
condigdes de vida do continuidade
ao tratamento N
usudrio
Descentralizagdo i Ampliag¢ao do Capacidade instalada
. Brasil (2023); , o ) B
do cuidado com L vinculo longitudinal e na APS; integracao com
) Organizacional Addo et al. ~ o o
fortalecimento da (2022) redugdo de perdas no vigilancia epidemioldgica;
2022
atengdo primaria seguimento coordenagio territorial
o Monitoramento Infraestrutura tecnoldgica;
Uso criterioso de Santosa et al. o
o . . remoto do tratamento alfabetizagio digital;
tecnologias digitais | Tecnoldgica | (2025); Tartaro 5 .
} e reducdo de custos de governanga e protegao de
de adesio et al. (2023)
deslocamento dados
Diminui¢ao do o
. Confidencialidade no
Estratégias DeSanto et al. ocultamento do ) o
o . . ) atendimento; capacitacdo
institucionais de Sociocultural | (2023); Leddy et diagndstico e maior ) }
. . . das equipes; acbes
redugio do estigma al. (2022) permanéncia no o i
) comunitarias continuadas
cuidado
~ ) Qualificacdo da leitura Insercio da educacio
Educagio Zenatti et al. B i
) das vulnerabilidades e permanente na rotina dos
permanente das Formativa (2023); Mendes

adequagdo das respostas

institucionais

servi¢os; apoio da gestao

local

Integracao

ensino-servigo-

Institucional e

Mendes et al.

(2020); Castro

Ampliacdo da
capacidade institucional

de resposta por meio

Pactuag¢io formal entre

institui¢cdes de ensino

equidade

. formativo . ) e servicos; defini¢do de
comunidade (2022) de praticas formativas .
) responsabilidades

situadas

Monitoramento Identificagéo precoce de Indicadores sensiveis

programatico . WHO (2023); | grupos com maior risco a desigualdades; uso
) Regulatdria ) o

orientado por Brasil (2023) de descontinuidade

sistemdtico da informagdo

terapéutica

na gestao

Legenda: APS = Atengao Primaria & Satde. As estratégias apresentadas foram identificadas a partir da convergéncia entre
diretrizes normativas internacionais, documentos nacionais e estudos empiricos recentes, sendo analisadas quanto aos

seus mecanismos institucionais e requisitos de implementagio.

Fonte: Autor, 2026.
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Os achados do Quadro 3 indicam que estratégias com maior plausibilidade de impacto sobre
continuidade terapéutica sao aquelas que reduzem fric¢des entre a vida social do usudrio e o dese-
nho do cuidado, a0 mesmo tempo em que ampliam a capacidade do sistema em manter vinculo
longitudinal, rastrear perdas e oferecer suporte com governanca definida. O padrao observado no
corpus mostra que intervengdes isoladas tendem a produzir efeitos heterogéneos, enquanto arranjos
combinados, sobretudo quando acoplados a protecao social e reorganizagdo da atengdo primaria,
apresentam maior coeréncia com a estrutura causal do problema.

A articula¢ao entre saide e protegdo social aparece como eixo recorrente por atuar sobre deter-
minantes materiais diretamente associados a abandono e interrupg¢oes. Evidéncia robusta de base
populacional no Brasil, com coorte nacional vinculada a transferéncia condicionada de renda, estima
redugdo de incidéncia e mortalidade por tuberculose entre grupos em pobreza e com desigualdades
raciais, sugerindo efeito sistémico compativel com mitigacao de custos catastroficos e aumento de
acesso a servicos (JESUS et al., 2025; RASELLA et al., 2024). No plano institucional, analises docu-
mentais recentes no pais mostram dispersdo normativa e baixa integracdo de dispositivos de pro-
tecdo social especificamente orientados a tuberculose, o que reforga a centralidade da coordenagao
intersetorial como condi¢ao operacional (FERREIRA; BALLESTERO; RUAS, 2025).

O cuidado centrado na pessoa e a flexibiliza¢do do suporte ao tratamento aparecem como resposta
organizacional ao descompasso entre modelos rigidos de acompanhamento e condigdes concretas de
vida. Diretrizes e manuais operacionais da OMS no periodo analisado consolidam suporte ao trata-
mento e abordagem centrada na pessoa como parte do cuidado, com recomendagao de adaptagdo a
necessidades e contextos, inclusive para reduzir custos sociais e econdmicos do seguimento (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2024; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2025). Em paralelo, debates recentes em periddicos de alta circula¢ao
apontam tensdo entre observacao direta do tratamento e abordagens orientadas por direitos, propondo
transicdo para modelos que preservem dignidade e reduzam barreiras institucionais associadas ao
monitoramento presencial obrigatdrio (VO et al., 2025; BARRETO DUARTE et al., 2025).

A descentralizagdo na aten¢ao primaria e a coordenagéo territorial aparecem no Quadro 3 como
condicdo estruturante para reduzir perdas no seguimento, por permitir vinculo longitudinal, busca
ativa e integragdo com vigilancia. O corpus normativo e programatico sugere que a efetividade de
qualquer estratégia depende da capacidade local em garantir continuidade de registro, acompanha-
mento e retorno rapido apds faltas, o que se conecta a recomendag¢des de monitoramento e fortaleci-
mento programatico no periodo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023; BRASIL, 2023).

O uso de tecnologias digitais de adesdo é apresentado como mediador com potencial de reduzir
custo de presenca e ampliar monitoramento, desde que acompanhado por governanga e critérios de
inclusdo que evitem exclusao digital. Uma metanalise recente em Primary Care Respiratory Medicine,
focada em ensaios randomizados, identifica melhora de adesdo e desfechos associados ao uso de
tecnologias digitais, com heterogeneidade por contexto e desenho da intervengao (SANTOSA et
al., 2025). Revisdo e metanalise adicional sobre interven¢des baseadas em tecnologia aponta efeito
positivo sobre adesao e sucesso terapéutico, reforcando que o desempenho depende da integracao
com o servi¢o e do desenho centrado no usuario (HUDA et al,, 2024). Estudos de implementagdo
recentes complementam ao evidenciar que aceitabilidade e viabilidade variam em cenarios de baixa
infraestrutura, com barreiras operacionais relacionadas a conectividade, privacidade e carga de tra-
balho (NKALA et al., 2025).

A redugao do estigma aparece como estratégia institucional quando vinculada a praticas de ser-
vigo, comunicagdo e protecdo de confidencialidade, além de intervenc¢des educativas em ambientes
comunitarios. Revisdes recentes sobre intervengdes de redugao de estigma apontam que resultados



dependem de contexto, recursos e aderéncia cultural, evitando extrapolagdes automaticas entre
cenarios (AITAMBAYEVA et al., 2025). Ensaios de intervengdo baseados em comunicagdo mostram
redugdo de estigma e discriminagdo em contextos institucionais, o que sustenta plausibilidade de
incorporagdo como componente de politicas, desde que acompanhado por mudangas em rotinas de
atendimento (MOONSARN et al., 2023).

A educacdo permanente e a integracao ensino servigo comunidade surgem como tecnologias ins-
titucionais para qualificar resposta local, sobretudo em territérios com alta vulnerabilidade, por ampliar
competéncia de equipes para leitura de barreiras sociais e reorganizagao do cuidado. Experiéncia publi-
cada no Jornal Brasileiro de Pneumologia descreve intervengdo de educagdo permanente no sistema
prisional com estratégia formativa estruturada e focalizagdo em tuberculose, indicando viabilidade de
indug¢do de mudangas em praticas e coordenacdo (ELY et al., 2023). No campo da formagdo em saude,
estudo em Acta Scientiarum. Health Sciences analisa integracao ensino servigo comunidade como estra-
tégia de reorientagdo formativa e fortalecimento do sistema, com implicagdes diretas para capacidade
institucional no territorio (MENDES; CASTRO; MENDES, 2022).

Por fim, o0 monitoramento programatico orientado por equidade aparece como requisito trans-
versal, uma vez que estratégias dependem de identificagao precoce de risco, medi¢do de continuidade
e capacidade de corregdo de rota. O relatdrio global da OMS enfatiza lacunas persistentes e metas
de redugdo de custos catastroficos, sinalizando que monitoramento precisa capturar desigualdades e
orientar decisoes de alocacio e redesenho do cuidado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025).

Dessa maneira, esses resultados sustentam que a resposta a descontinuidade terapéutica em tuber-
culose exige coeréncia entre determinantes sociais, desenho institucional do cuidado e governanga de
implementagdo. A convergéncia entre diretrizes e evidéncias empiricas recentes desloca o debate de
intervengdes centradas apenas em vigilancia de faltas para arranjos que reduzam friccdes materiais e
simbdlicas do cuidado, preservem confidencialidade e distribuam responsabilidades entre setores.

A protecao social aparece como estratégia com maior densidade de evidéncia para atuar em deter-
minantes estruturais associados a interrupgao. O estudo em Nature Medicine, baseado na 100 Million
Brazilian Cohort, estimou efeitos de programas de transferéncia condicionada de renda na reducdo de
incidéncia e mortalidade por tuberculose, com estratificagao por raca, etnia e fatores socioeconémicos,
o que indica plausibilidade de impacto programatico em escala quando politicas redistributivas sao
sustentadas e bem focalizadas (JESUS et al., 2025). Achados convergentes sao descritos em andlise de
coorte nacional com 54,5 milhoes de individuos, refor¢ando associagdo entre recebimento do beneficio
e melhora em indicadores de tuberculose em populagdes vulneraveis (RASELLA et al., 2024). A leitura
institucional desse achado é que protecdo social ndo atua apenas como apoio periférico, mas como
componente de Politica Publica com capacidade de modificar trajetérias de cuidado ao reduzir cus-
tos catastrdficos e vulnerabilidades que levam a interrupgdo. A analise documental brasileira, porém,
aponta fragmentagdo normativa e desafios de coordenagao para que esse potencial se materialize como
politica integrada a linha de cuidado da tuberculose, o que reforga a necessidade de arranjos interseto-
riais formalizados e critérios operacionais claros (FERREIRA; BALLESTERO; RUAS, 2025).

No eixo assistencial, se alinha a transicdo normativa consolidada pela OMS ao incorporar cuidado
centrado na pessoa e suporte ao tratamento como parte do manejo. As diretrizes de 2022 sobre cuidado
e suporte e a atualizacao de 2025 sobre tratamento e cuidado reforcam que o éxito terapéutico depende
de modelos que viabilizem continuidade, reduzam custos sociais e oferecam suporte ajustado ao con-
texto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025). O
manual operacional regional de 2024 explicita esse enquadramento ao detalhar abordagem centrada
na pessoa e estrutura de suporte social voltada a reduzir custos e facilitar adesao (PAN AMERICAN



HEALTH ORGANIZATION, 2024). Em contraste, debates recentes propdem que modelos de obser-
vagdo direta, quando aplicados de forma rigida, podem operar como barreira institucional ao impor
exposicdo publica e carga de presenga que nio dialoga com rotinas de trabalho e vulnerabilidades,
defendendo modelos hibridos e orientados por direitos (VO et al., 2025; BARRETO DUARTE et al.,
2025). Essa comparagdo sustenta que a efetividade do cuidado depende menos do instrumento de
monitoramento e mais do modo como o sistema negocia suporte, privacidade e flexibilidade.

O eixo tecnolédgico, quando comparado ao eixo normativo, mostra que tecnologias digitais de
adesdo podem reduzir fric¢des do cuidado, mas apenas sob governanga e desenho centrado no usua-
rio. A metanalise em Primary Care Respiratory Medicine identificou melhora de adesdo com tecno-
logias digitais, mas com variagdo por contexto e desenho, indicando que efeito médio ndo substitui
analise de implementac¢do e equidade (SANTOSA et al., 2025). Metanalise adicional sobre inter-
vencoes baseadas em tecnologia reforca associagdo com adesdo e sucesso terapéutico, mas aponta
heterogeneidade e dependéncia de integragdo com servigos, o que converge com a leitura do Quadro
3 sobre necessidade de infraestrutura e protocolos de uso (HUDA et al.,, 2024). Estudos de imple-
mentagdo de video observagdo em cendrios de menor recurso mostram que barreiras relacionadas a
conectividade, privacidade e carga de trabalho podem limitar efetividade, exigindo avaliagdo prévia
de contexto e desenho de suporte institucional (NKALA et al., 2025). Assim, a comparagdo sugere
que tecnologia funciona como mediadora de continuidade quando diminui custos e aumenta res-
ponsividade do sistema, e ndo quando transfere 6nus para o usuario.

No eixo sociocultural, a evidéncia recente refor¢a que estigma ¢ determinante que opera em mul-
tiplos niveis e exige respostas institucionais combinadas. Revisdes recentes indicam que intervengdes
de redugdo de estigma variam conforme cenario e recursos, com necessidade de adapta¢ao e compo-
nentes voltados tanto a comunidade quanto a praticas de servico (AITAMBAYEVA et al., 2025). Ensaios
baseados em comunicagdo mostram redugao de estigma e discriminagao, sustentando plausibilidade
de incorporagdo como componente de politicas, desde que articulada a mudangas em confidenciali-
dade e rotinas de atendimento que frequentemente produzem exposi¢ao institucional do diagnostico
(MOONSARN et al., 2023). Esse ponto dialoga diretamente com o objetivo do estudo ao mostrar que
estigma ndo € apenas atributo social externo, mas também resultado de processos institucionais.

No eixo formativo, aponta que educagdo permanente e integragdo ensino servigo comunidade
operam como tecnologias de aumento de capacidade institucional, sobretudo em cenarios de alta
vulnerabilidade e baixo desempenho programatico. A experiéncia de educagdo permanente no sis-
tema prisional publicada no Jornal Brasileiro de Pneumologia descreve intervengao estruturada e
orientada a problemas do contexto, sugerindo que formagao situada pode reconfigurar praticas, flu-
xos e vigilancia em ambientes institucionais complexos (ELY et al., 2023). A analise de integragao
ensino servigo comunidade em formacao de graduagao sustenta que a reorientagdo formativa pode
fortalecer o sistema ao aproximar praticas educativas do territério e do trabalho em satde, com
efeitos sobre capacidade de resposta institucional, ainda que dependentes de pactuagio, supervisao
e governanca (MENDES; CASTRO; MENDES, 2022). Comparadas as estratégias tecnoldgicas e nor-
mativas, essas abordagens formativas aparecem no corpus como mecanismos de sustentagdo, capazes
de reduzir variabilidade de implementacao e ampliar leitura de vulnerabilidades, mas ainda pouco
incorporadas como componentes estruturantes de politicas de controle.

As estratégias para reduzir descontinuidade terapéutica devem ser avaliadas por presenga em dire-
trizes ou por efeito médio em estudos, por sua capacidade de operar em arranjos institucionais reais,
com governanga, equidade e coordenagdo intersetorial. Esse enquadramento é compativel com metas e
pilares da Estratégia End TB, que inclui redu¢io de custos catastroficos e adaptagdo a diferentes contex-
tos como condicionantes de éxito programatico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).



4. CONSIDERAGOES FINAIS

A tuberculose mantém transmissdo sustentada em territérios marcados por vulnerabilidade
social e por arranjos assistenciais que dificultam seguimento longitudinal, sobretudo quando ha cen-
tralizacao do cuidado e baixa articulacao com a atengdo primaria.

A luz desse cenario, 0 manuscrito cumpriu o objetivo de analisar, em chave teérico conceitual e
politico institucional, como determinantes sociais, barreiras organizacionais e regimes normativos se
combinam para produzir descontinuidade terapéutica, além de discutir em que medida a integragdo
ensino servico comunidade pode operar como dispositivo de reorganiza¢ao do cuidado em nivel
local. A sintese critica do corpus 2020 a 2025 permitiu sustentar uma leitura que desloca o foco do
“comportamento do paciente” para capacidades institucionais, governanga, coordenagéo interseto-
rial e coeréncia entre diretrizes e condi¢oes reais de implementagao, situando a formagao em saiude
como eixo com efeitos sobre praticas, fluxos e vigilancia em contextos complexos.

Como limites, a revisdo narrativa critica nao busca exaustividade documental nem estima efeito
agregado, o que implica maior dependéncia de escolhas analiticas na composicao do corpus e na
interpretacdo dos conceitos. Soma-se a isso o recorte temporal 2020 a 2025 e a sele¢ao por idiomas,
que podem reduzir a captura de experiéncias institucionais publicadas fora desses pardmetros, além
de restringir comparagdes com séries histdricas mais longas.

Como agenda de pesquisa e aplicagdo, recomenda-se avangar para estudos avaliativos orienta-
dos por teoria que testem, em cendrios reais, como estratégias de protegdo social, apoio centrado na
pessoa e dispositivos de integragdo ensino servico comunidade alteram continuidade terapéutica, ras-
treamento e coordenagdo do cuidado, com atengdo a equidade e custos para usuarios e servicos. No
plano operacional, ha espago para protocolos locais de governanca e pactuagao entre vigilancia, atengao
primdria e institui¢oes formadoras, com monitoramento de implementacéao e indicadores de processo
e desfecho, alinhados as metas programaticas e as restri¢des institucionais observadas nos territdrios.
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