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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados ao abandono do tratamento dos casos de tuberculose
pulmonar de Rondonépolis, Mato Grosso, Brasil, de 2008 a 2017.

Método: estudo quantitativo, transversal, descritivo e de série historica. Os dados foram coletados
no Sistema de Informacgdes sobre Agravos de Notificacao. Realizou-se andlise descritiva e, para
verificar associacoes, foram utilizados testes Qui-quadrado e Exato de Fisher nos casos de
frequéncias menores que cinco. Foram estimados odds ratio e intervalos de 95% de confianca.
Resultados: houve 584 casos de tuberculose pulmonar, destes 8,56% abandonaram o tratamento.
O perfil dos casos de abandono foi: sexo masculino (62%), adultos (94%), pardos (54%), ensino
fundamental (48%), zona urbana (?0%) e realizaram Tratamento Diretamente Observado (56%). A
faixa etaria e TDO foram fatores associados ao abandono do tratamento.

Conclusao: este estudo podera contribuir no planejamento das agoes em salide com estratégias
de prevencao com a finalidade de garantir adesao ao tratamento.

I‘DES,CdRITORES: Tuberculose; Terapéutica; Epidemiologia; Andlise Quantitativa; Atencao Primaria
a Saude.

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR

RESUMEN:

Objetivo: analizar los factores asociados al abandono del tratamiento de los casos de tuberculosis pulmonar en
Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, de 2008 a 2017. Método: estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y de series
de casos. Los datos fueron recolectados en el Sistema de Informacién de Enfermedades de Notificacién Obligatoria.
Se realizé un analisis descriptivo y, para verificar asociaciones, se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado y Exacto
de Fisher en los casos con frecuencias menores a cinco. Las razones de probabilidad y los intervalos de confianza se
estimaron en 95%. Resultados: se registraron 584 casos de tuberculosis pulmonar, de los cuales el 8.56% abandond
el tratamiento. El perfil de los casos de desercidn fue: sexo masculino (62%), adultos (94%), de piel morena (54%),
escuela primaria (48%), zona urbana (90%) y sometidos a Tratamiento Directamente Observado (56%). El rango de
edad y el TDO fueron factores asociados al abandono del tratamiento. Conclusién: este estudio puede contribuir a la
planificacién de acciones de salud con estrategias de prevencién para garantizar la adherencia al tratamiento.
DESCRIPTORES: Tuberculosis; Tratamiento; Epidemiologia; Anélisis Cuantitativo; Atencidon Basica de la Salud.
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A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, de notificagao compulséria, que acomete principalmente os pulmdes (forma
pulmonar), podendo se disseminar para outros 6rgaos e sistemas (forma extrapulmonar)®.
A disseminacao da bactéria ocorre através de goticulas respiratorias pelo ar. O individuo
suscetivel inala particulas expelidas pelo individuo infectado, progredindo para infeccédo
ativa ou latente. A infeccdo ativa caracteriza-se pela migracao das bactérias até os alvéolos?.
Ja a latente ocorre quando o organismo encontra-se em situagoes metabolicamente
desfavoraveis para o bacilo, havendo multiplicagao lenta durante dias ou anos, podendo
levar ao adoecimento.

De acordo com estatisticas mundiais, em 2016, 10,4 milhoes de pessoas adoeceram
de tuberculose e cerca de 1,3 milhdo evoluiram a 6bito®. Foram notificados no Brasil
69.569 casos novos em 2017 e 4.426 bbitos por tuberculose. Os coeficientes de incidéncia
e de m<(>4)rta|idade apresentaram reducdo média anual de 1,6% (2008 a 2017) e 2,0% (2007
a 2016)“.

Em 1993, foi langada pela Organizagcdo Mundial de Saide (OMS) a estratégia Does
Directly Observed Treatment, nomeada no Brasil como Tratamento Diretamente Observado
(TDO), e em 1999, o Ministério da Saude ratificou esta estratégia no pais. O TDO tem por
objetivo a adesao do paciente ao tratamento, diminuindo casos de abandono e aumento
da probabilidade de cura. Neste, o profissional de salde realiza a observacao da ingestao
do medicamento desde o inicio até o fim da terapia medicamentosa®®.

O abandono de tratamento é definido quando o paciente se ausenta da unidade
de referéncia por mais de 30 dias consecutivos, apds a data prevista para o retorno, e nos
casos de TDO, este prazo é contado a partir da Gltima tomada dos farmacos®. Estes casos
de abandono sao tao importantes como casos novos da tuberculose, uma vez que, além
de causar resisténcia ao bacilo, geram custos com recursos humanos e materiais que o
servico de salde necessita disponibilizar a cada inicio de tratamento.

Os principais fatores associados a dificuldade de adesdo ao tratamento estdo
relacionados a falta de informacdo do paciente e da familia sobre a doenca, uso de
bebidas alcodlicas e drogas ilicitas, barreiras sociais, escolaridade e reagoes adversas ao
medicamento e ao TDO. A aplicacdo deste tratamento, além de alterar a rotina diaria,
pode gerar constrangimentos quando realizado na unidade de satde®.

Ao realizar o esquema terapéutico no prazo delimitado pelo Ministério da Salde,
interrompe-se a cadeia de transmissdao e evitam-se notificagdes de casos novos. Neste
sentido, justifica-se a importancia de estudos epidemioldgicos devido a escassez de
publicacoes sobre este tema e espera-se que os resultados possam subsidiar a gestao
de salude municipal para intervir sobre a prevencao da doenca e evitar o abandono do
tratamento.

Desta forma, este estudo teve como objetivo analisar os fatores associados a taxa
de abandono do tratamento dos casos novos de tuberculose pulmonar da cidade de
Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil no periodo de 2008 a 2017.

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e de série histdrica
dos fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose, notificados em
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Rondonépolis-MT entre 2008 e 2017.

O estado do Mato Grosso esta localizado na regiao Centro Oeste do Brasil e possui
uma populacao estimada de 3.441.998 habitantes. Rondondpolis situa-se na regiao sul
mato- grossense a cerca de 215 km da capital, com populacdo estimada de 228.857
habitantes?”. Possui 44 Unidades Béasica de Saude, seis Ambulatérios Especializados e seis
estabelecimentos de saude, distribuidos para o atendimento ambulatorial de acordo com
o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde. Sdo estas unidades responsaveis
pela notificagdo dos casos de tuberculose.

O esquema medicamentoso para o tratamento da tuberculose é disponibilizado
gratuitamente no Servico de Atencao Especializada (SAE) em Rondondpolis, que também
realizabusca ativa dos casos novos, exames, encaminhamentos, vacinagao e quimioprofilaxia.
Os coalasos que necessitam de internagao sao encaminhados ao Hospital ge referéncia do
estado.

Para delimitar a populagdo do estudo, foram incluidos todos os casos novos de
tuberculose notificados entre 2008 e 2017, que apresentaram situacao de encerramento do
tratamento por alta, cura ou abandono e exame de baciloscopia positivo. Como critérios de
exclusdo, reingresso apds abandono e transferéncia, tipo de entrada por recidiva, situagao
de encerramento por 6bito, mudanca de diagnéstico e tuberculose resistente.

A coleta de dados ocorreu através de fonte secundaria, por meio do Sistema de
Informacdes sobre Agravos de Notificagdo, disponivel no Departamento de Estatistica
do Sistema Unico de Salde, e os dados foram salvos no aplicativo Tabwin versao 3.
Foram selecionadas as varidveis: situacdo de encerramento (alta, cura e abandono);
sexo (masculino e feminino); faixa etaria (<14, 15-59 e > 60); raca (branca, preta, parda e
indigena); escolaridade (analfabeto, ensinos fundamental, médio ou superior incompletos
e completos); zona de residéncia (urbana, periurbana e rural); exame para Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (positivo, negativo e ndo realizado); diabetes (nao e sim);
alcoolismo (ndo e sim); drogas ilicitas (ndo e sim); doenga mental (ndo e sim); e presenca
de comorbidades (ndo e sim).

As anédlises estatisticas foram realizadas no programa R. Primeiramente, foi realizada
analise descritiva. Para verificar possiveis associagdes entre variaveis, foram utilizados os
testes Qui-quadrado e Exato de Fisher nos casos em que as frequéncias esperadas fossem
menores que cinco. Foram estimados odds ratio (OR) e respectivos intervalos de 95% de
confianca (IC 95%). As categorias de referéncia, atribuiu-se OR de 1,00.

Este estudo, apesar de tratar de dados secundarios e de dominio publico, respeita
os aspectos éticos de pesquisa com seres humanos conforme Resolugdo 466/2012, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Jalio Muller sob parecer n.
1.571.782.

Entre 2008 e 2017, foram notificados 584 casos de tuberculose pulmonar no municipio
em estudo, dentre esses casos, 50 (8,56%) abandonaram o tratamento. Destaca-se o ano de
2016, em que foram mais prevalentes as notificacoes (n=71; 12,84%) e 2010 com maiores
prevaléncias de casos de abandono do tratamento (n=13; 26%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Casos de tuberculose pulmonar notificados e casos de abandono do tratamento da tuberculose
pulmonar de Rondondpolis no periodo de 2008 a 2017. Rondondpolis, MT, Brasil, 2019

Ano da Casos de Casos de Abandono Qui-quadrado

Notificacao Tuberculose do Tratamento (p-valor)
n % n %

2008 47 8,05 1 2 4.57 (0,003)

2009 40 6,85 4 8

2010 49 8,39 13 26

2011 52 8,9 1 2

2012 65 11,13 5 10

2013 55 9,41 5 10

2014 62 10,62 3 6

2015 71 12,16 6 12

2016 75 12,84 6 12

2017 68 11,65 6 12

Fonte: Autores (2019).

De acordo com os dados sociodemograficos, observa-se que o perfil dos casos de
abandono do tratamento da tuberculose foram individuos do sexo masculino (h=31; 62%),
faixa etaria 15 a 59 anos (n=47; 94%), raga parda (n=27; 54%), ensino fundamental completo
e/ou incompleto (n=24; 48%) e residentes da zona urbana (n=45; 90%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de abandono do tratamento da tuberculose pulmonar segundo variaveis
sociodemogréficas. Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, 2019 (continua)

Abandono do Tratamento da Tuberculose

Sim Nao
OR IC 95% p-valor
n % n %

Abandono

2008 - 2012 24 48 229 42,88 1 -

2013 - 2017 26 52 305 57,12 1,23 [0,68; 2,20] 0,485
Sexo

Masculino 31 62 377 70,6 1 -

Feminino 19 38 156 29,21 0,67 [0,37; 1,25] 0,198

Ignorado - - 1 0,19
Faixa Etaria

Acima de 60 anos 3 6 94 17,6 1 =

15-59 47 94 423 79,22 3,32 [1,17;14,32] 0,029
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0-14 - - 17 3,18
Raca

Branca 13 26 153 28,65 1 =

Parda 27 54 269 50,37 1,17 [0,59; 2,42] 0,636

Qutras (Indigena, Preta e 9 18 92 17,23 1,15 [0,45; 2,81] 0,756
Amarela)

Ignorado/Branco 1 2 20 3,75 - = =
Escolaridade

Analfabeto 3 6 35 6,55 1 =

Ensino Fundamental 24 48 261 48,88 1,28 [0,55; 3,88] 0,546
(Completo e/ou Incompleto)

Ensino Médio (Completo e/ou 7 14 88 16,48 1,18 [0,46; 4,27] 0,759
Incompleto)

Ensino Superior (Completo e/ 3 6 25 4,68 0,59 [0,20; 2,63] 0,737
ou Incompleto

Ignorado/ Em branco/ Nao se 13 26 125 23,41 = = =
aplica

Zona de Residéncia
Urbana 45 90 466 87,27 1

Periurbana, Rural e Em Branco 5 10 68 12,73 1,27 [0,53; 3,85] 0,576
Fonte: Autores (2019).

Na analise de associacao destes casos com o sexo, ndo houve significancia estatistica
(p=0,1977). Em relacdo a faixa etéaria, foi observado valor de razao de chances de 3,32,
o que significa que individuos a faixa etaria de 15 a 59 anos tém 3,32 vezes mais risco
de abandonar o tratamento que os demais, assim como o p=0,0289 indica que essa
razao é significativa com relacdo a essas variaveis. Nos casos estudados, raca (p=0,6360),
escolaridade (p=0,5455) e zona de residéncia (p=0,5762) ndo apresentaram significancia
estatistica quanto a associacdo com o abandono do tratamento (Tabela 2).

Em relacdo as caracteristicas clinicas, o perfil dos casos de abandono do tratamento
foi: exame para HIV negativo (n=36; 72%), nao alcoolistas (n=34; 68%), nao tabagistas (n=9;
18%), ndo diabéticos (n=45; 90%), sem transtorno mental (n=46; 92%), nao fazem uso de
drogas ilicitas (n=8; 16%), sem outras patologias (n=39; 78%) e realizaram o TDO (n=28;
56%). Observam-se dados elevados de ignorado ou em branco nas variaveis tabagismo
(n=34,; 68%) e drogas ilicitas (n=36; 72%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de abandono do tratamento de tuberculose pulmonar segundo as
caracteristicas clinicas. Rondonépolis, Mato Grosso, Brasil, 2019

Abandono do Tratamento da Tuberculose

Sim Nao
- o - . OR 1C95% p-valor

Abandono do Tratamento

2008 - 2012 24 48 229 42,88 1 -

2013 - 2017 26 52 305 57,12 1,23  [0,68;2,20] 0,485
Exame para HIV

Negativo 36 72 365 68,35 1 -

Positivo 8 16 61 11,43 0,74 [0,34;1,80] 0,491

Em andamento/ N3o realizado 6 12 108 20,22 = = =
Alcoolismo

Nao 34 68 428 80,15 1 - -

Sim 13 26 69 12,92 1,38 [0,51;1,15] 0,145

Ignorado/Em Branco 3 6 37 6,93 = = =
Tabagismo

Nao 9 18 453 84,83 1 - -

Sim 7 14 75 14,05 1,56 [0,87; 1,23] 0,454

Ignorado/Em Branco 34 68 6 1,12 - - -
Diabetes

Nao 45 90 470 88,02 1

Sim 3 6 32 5,99 0,97 [0,33;4,35] 0,973

Ignorado/Em Branco 2 4 32 5,99 - - -
Doenca Mental

Nao 46 92 471 88,2 - - -

Sim 1 2 29 5,43 - - -

Ignorado/ Em Branco 3 6 34 6,37 = = =
Drogas llicitas

Nao 8 16 159 29,78 1 -

Sim 6 12 22 4,12 1,02 [0,23;3,02] 0,626

Ignorado/ Em branco 36 72 353 66,1 - - -
Outra Doenca

Nao 39 78 423 79,22 1

Sim 3 6 25 4,68 0,73 [0,24;3,03] 0,677

Ignorado/ Em Branco 8 16 86 16,1 = = =
TDO Realizado

Nao 10 20 83 15,54 1

Sim 28 56 346 64,8 1,80 [1,25;3,46] 0,034

Ignorando/ Em Branco 12 24 105 19,66 = - =

Fonte: Autores (2019).
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Sobre o exame para HIV (p=0,4908), alcoolismo (p=0,1453), tabagismo, (p=0,4538),
diabetes mellitus (p=0,9730), drogas ilicitas (p=0,6261) e outra doencga (p= 0,6765), houve
auséncia de significancia estatistica entre essas varidveis e o abandono do tratamento.
Quando analisado se o TDO foi realizado, os que realizaram tém 1,80 vez mais chances
de abandonar do que individuos que nao realizaram. O p=0,0342 revela significancia
estatistica entre TDO realizado e abandono do tratamento (Tabela 3).

Neste estudo, a minoria dos casos (8,56%) abandonou o tratamento de tuberculose
pulmonar. Semelhante aos estudos realizados no Hospital do Rio de Janeiro-RJ entre 2007
a 2013 (4,8%)"9: no Estado de Alagoas entre 2008 a 2017 (12,27%)""; e em Pernambuco
(11,3%) entre 2011 a 20141"2. O abandono do tratamento geralmente esta relacionado
com mau prognéstico!™.

Apesar de poucos casos notificados de abandono de tratamento, o ano de 2010
apresentou prevaléncia significativa em relacao aos outros anos de estudo (26%). Este
fato pode estar relacionado a gestao dos casos de tuberculose, com a intensificacdo de
acompanhamento e notificagdo, realizados neste ano pelos profissionais de saiude do
municipio.

Em Rondondépolis-MT, a maioria dos casos (62%) de abandono do tratamento foi do
sexo masculino. Um estudo em Buenos Aires (Argentina) revela que ha risco maior para
nao adesdo ao tratamento dos homens que foram internados™.

Quanto a faixa etéria, a maioria dos casos foram adultos (97%). A faixa etéaria 20 a
39 anos correspondeu a 12,7% dos casos em Pernambuco entre 2011 a 201472, No Rio
de Janeiro, ter 50 anos ou mais apresentou associacao ao menor risco de abandono em
relacdo aos casos de 15-29 anos em portadores de tuberculose!’®. Fato semelhante em
Recife-PE: 20 a 59 anos gerou 85,6% das notificagdes, entre 2005 e 201019,

Houve associacdo estatistica entre faixa etaria e casos de abandono de tratamento
neste estudo. Essa populagdo de 15 a 59 anos acometida pela tuberculose é afetada
por questoes econdmicas, uma vez que estao inseridos no mercado de trabalho e sao
responsaveis pela renda familiar". Como também ¢é justificativa deste abandono a
dificuldade de acesso ao servico de saide, devido a incompatibilidade com carga horaria
da ocupacao profissional”.

Segundo anélise da raca neste estudo, houve mais notificacoes a parda (54%);
corroborando com casos da nao branca (86,5%) no Maranhdo entre 2001 a 201018,
Independente da raca, sao as desigualdades sociais e econdmicas onde transparece a
persisténcia da tuberculose no mundo, o que leva a um impacto na morbimortalidade,
incluindo a populagao mais vulneravel?.

Na variavel escolaridade, prevaleceu ensino fundamental incompleto e/ou completo
(48%), corroborando com casos em Recife-PE, onde houve maior chance de abandono
naqueles sem escolaridade e escolaridade inferior ao ensino fundamental incompleto!®.
Em Pernambuco, entre 2001 e 2014, 12,1% dos casos tinham baixa escolaridade!?.

A baixa escolaridade ocorre também na capital do Peru, onde pacientes que
estdo mais propensos a abandonar o tratamento sdo os que tém menos de seis anos de
estudo™. Um estudo no Rio de Janeiro-RJ com pacientes com menos de oito anos de
estudo apresentaram um risco maior de abandono do tratamento!>.

Neste estudo, a maioria dos casos (90%) residia na zona urbana. Dentre as notificacdes
de casos novos de tuberculose em Alagoas (2008 a 2017), a zona urbana correspondeu
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a 80,63%"". Em Belo Horizonte-MG, 86% dos pacientes internadosdpor tuberculose
eram residentes da regido metropolitana, fato relacionado a condi¢cdes de moradia, nivel
socioeconémico e maior densidade populacional®, o que facilita a transmissao do bacilo.

Quanto a realizacao do exame para HIV, 72% apresentaram resultados negativos.
Realizar este exame é estabelecido pelo Ministério da Salde, pois pessoas com HIV/AIDS
tém risco maior de adoecimento de tuberculose por ser uma doenca imunossupressora’”.
Em 2017 houve 91.000 casos novos de tuberculose com HIV no Brasil, sendo que a cobertura
do tratamento foi de aproximadamente 87%2". Em Niterdi-RJ, destaca-se que a coinfeccao
com HIV ocorre em regioes centrais, onde se concentram areas de prostituicao®®.

Quando analisada a variadvel alcoolismo, os ndo alcoolistas totalizaram 68% dos casos.
No Maranhao, constatou-se prevaléncia dos ndo alcoolistas (83,8%)"®. O alcoolismo crénico
é fator de risco para tuberculose, devido a queda do sistema imunoldgico, exposigoes a
situagOes de risco e fragilidade social®. Sobre o tabagismo, os ndo tabagistas totalizaram
18%. Ressalta-se que fumantes com tuberculose devem ser informados sobre os danos
que essa pratica pode causar a si mesmo e a outros individuos, em especial aos contatos
com maior risco de contrair tuberculose ativa®®.

Em relagdo ao diabetes mellitus, destaca-se os ndo portadores (90%), fato que
pode ser justiticado pela busca mais frequente do servico de saide devido a associacdo
entre diabetes e tuberculose, tendo assim medidas de controle do tratamento mais
intensificadas®. Ressalta-se a importancia de proporcionar o diagndstico do diabetes para
portadores de tuberculose, pelas influéncias causadas no percurso da infecgao??.

Os nao portadores de transtornos mentais corresponderam a 92% dos casos de
abandono. Um estudo de revisao aponta que ha proporcoes elevadas de transtornos
mentais comuns, ansiedade e/ou depressao entre portadores de tuberculose, porém nao
apresentaram dados estatisticos que confirmem associacao entre estes®.

Em relacao a outras doencas, os nao portadores corresponderam a 78% do estudo.
A relevancia dos casos de obitos por tuberculose pode estar relacionada com outras
comorbidades, como por exemplo, doencas dos aparelhos circulatério e digestério e
neoplasias, que podem atrasar o diagndstico e falhar no tratamento dos casos®.

Analisando a variavel drogas ilicitas, prevaleceram os ndo usuarios (16%). Da mesma
forma, no Rio de Janeiro-RJ, entre 2007 a 2014, evidenciou os ndo usuarios de drogas
ilicitas como 41,7% dos casos de abandono do tratamento?®). Devido a complexidade da
tuberculose com uso de drogas ilicitas, € necessario que autoridades e profissionais de
saude criem estratégias para avaliar o comportamento dos usuarios do servigo de saude,
assim como estabelecer politicas de intervencao para o controle da patologia®”.

Houve associacao estatistica entre TDO e abandono do tratamento da tuberculose,
com 56% de casos. Um estudo de revisao internacional aponta que existe diferenca minima
no término do tratamento ao comparar o TDO realizado pelos profissionais de salde e
autoadministracao do medicamento@®,

Essa estratégia altera a rotina diaria e gera constrangimentos no paciente quando
realizado na unidade de salde, um dos fatores associados a dificuldade de adesdo ao
tratamento®. Em S3o Paulo-SP, a necessidade dos pacientes em comparecer as consultas
na unidade causava desgaste, devido ao longo trajeto, assim como condigoes inapropriadas
do transporte publico, comprometimento fisico por causa da patologia e intervalo extenso
de espera pela consulta®.

E de responsabilidade municipal a operacionalizacdo do TDO e o acompanhamento
das medidas de prevencao. Trata-se de importante ferramenta para o controle da doenca,
porém é necessario reforcar que vai além de supervisionar a tomada do medicamento para
que aumente a efetividade do tratamento®.

Observa-se nimero elevado de notificacdes com preenchimento em branco e/ou
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ignorado, destacando nas variaveis tabagismo (68%) e drogas ilicitas (72%). As notificagoes
compulsérias de tuberculose sdo importantes para dados epidemioldgicos locais e de
relevancia para realizar busca ativa de novos casos e acompanhamento dos pacientes
durante o tratamento. Neste contexto, o preenchimento incorreto e/ou incompleto na
notificacdo na atencao primaria a saude reflete falha da equipe e do servico de saude.

A analise deste estudo apresentou limitagdes por utilizar base de dados secundarios e
devido ao nao preenchimento de dados importantes na notificagcao. Apesar das limitagoes,
os resultados possibilitaram um diagnostico dos casos de abandono do tratamento de
tuberculose no municipio em questao. Assim, espera-se que este estudo contribua no
planejamento das acoes em salde e no embasamento de mais estudos com essa tematica.

CONCLUSAO

A faixa etéria adulta e a realizacdo do TDO apresentaram relevancia estatistica,
sendo fatores associados aos casos de abandono do tratamento da tuberculose em
Rondondpolis-MT. Neste cenério, cabe aos profissionais de salde realizar estratégias de
prevencdo com a finalidade de garantir adesdo ao tratamento desta doenca, tais como
acolhimento, acompanhamento do TDO e monitoramento da adesao, projeto terapéutico
singular, consulta com foco na adesao e rodas de conversa.
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