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RESUMO 
Objetivo: Identificar e mapear as tecnologias desenvolvidas e/ou validadas para 
incentivar e auxiliar na adesão ao tratamento da tuberculose na Atenção Primária à 
Saúde. Método: Trata-se de uma scoping review, seguindo as orientações do Joanna 
Briggs Institute (JBI) Reviewer’s Manual, com a seguinte pergunta de pesquisa: 
“Quais as tecnologias têm sido desenvolvidas e/ou validadas para incentivar e 
auxiliar na adesão ao tratamento da tuberculose na Atenção Primária à Saúde?” 
Serão incluídos artigos, teses e dissertações a partir de buscas nas bases: Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/PubMed), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS)/Biblioteca Virtual 
de Saúde (BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), Web of 
Science (WOS), Scopus, Excerpta Medica Database (Embase) e literatura cinzenta. 
A busca, avaliação, seleção e extração dos dados serão realizadas de forma cega 
entre pares; quando houver divergências, um terceiro revisor será consultado. Os 
resultados serão descritos na íntegra, utilizando-se de narrativa e diagramas, de 
forma que estejam alinhados com o objetivo e a questão norteadora desta revisão. 

Protocolo registrado na Open Science Framework (OSF): 10.17605/OSF.IO/PKWTC. 
Descritores: Tuberculose; Tecnologia; Cooperação e Adesão ao Tratamento. 

 

RESUMO 
Objective: To identify and map technologies developed and/or validated to 
promote and support adherence to tuberculosis treatment in primary health care 
settings. Method: This is a scoping review, following the guidelines of the Joanna 
Briggs Institute (JBI) Reviewer’s Manual, with the following research question: 
“What technologies have been developed and/or validated to promote and support 
adherence to tuberculosis treatment in primary health care?”. Articles, theses, 
and dissertations will be included by searching the following databases Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/PubMed), Latin American 
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS)/Virtual Health Library (VHL), 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), Web of Science (WOS), 
Scopus, Excerpta Medica Database (Embase), and gray literature. The search, 
assessment, selection, and data extraction will be performed in a blinded manner 
between peers; in case of disagreement, a third reviewer will be consulted. The 
results will be fully described using narratives and graphs to align with the objective 
and guiding question of this review. Protocol registered with the Open Science 
Framework (OSF): 10.17605/OSF.IO/PKWTC. 
Descriptors: Tuberculosis; Technology; Cooperation and Adherence to Treatment. 

 
INTRODUÇÃO 

A tuberculose (TB) é uma doença milenar, cuja transmissão ocorre por meio de 

uma bactéria denominada Mycobacterium tuberculosis, comumente conhecida 

como bacilo de Koch. Embora seja curável, a tuberculose ainda é alarmante 

e continua sendo responsável pela morte de 1.5 milhão de pessoas, sendo o 

Brasil um dos países com maior carga da doença no mundo(1). 

Apesar da existência de tratamentos e diversos recursos tecnológicos na 

contenção da TB, é comum o abandono ao tratamento, o que aumenta as 

taxas de recidiva e mortalidade. Isso ocorre principalmente devido ao estig- 

ma social que é bastante presente na sociedade(2). Portanto, é interessante 
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que haja uma intervenção multifatorial para o 

controle da epidemia da tuberculose, visando 

implementar programas efetivos(3). 

A pandemia da COVID-19 também é um pro- 

blema no controle da TB, pois reverteu anos de 

progresso na diminuição de óbitos pela doença. 

A dificuldade em estabelecer um diagnóstico 

precoce, devido às sintomatologias semelhantes 

entre as duas doenças e a emergência global pelo 

novo coronavírus, resultou em uma redução de 

18% no número de notificações da TB, embora 

o número de óbitos tenha aumentado conside- 

ravelmente(4). 

Dentre os problemas supracitados, é necessário 

também citar os atrasos na suspeita e no diag- 

nóstico da TB. Um diagnóstico rápido, princi- 

palmente no estágio inicial da doença, contribui 

para o controle da disseminação da tuberculose 

e a efetividade do tratamento (5). 

Sobretudo, diante de todos esses obstáculos 

para o controle da TB no Brasil, um dos princi- 

pais é a não adesão ao tratamento, provocando 

abandonos, o que pode causar resistência às 

drogas, aumento da mortalidade e da incidência 

da doença. Os principais fatores que contribuem 

para a não-adesão são os determinantes sociais, 

a falta de informações sobre a doença e a de- 

mora na procura de assistência, dificultando o 

diagnóstico precoce(6). 

Desta forma, é necessário mapear e identificar 

as tecnologias existentes capazes de promover a 

adesão ao tratamento. Portanto, novas estraté- 

gias educativas devem ser implementadas para 

promover a adesão, causando redução nas taxas 

de abandono e promovendo autonomia aos pa- 

cientes, tornando a pessoa com TB não apenas 

um agente passivo, mas sim, transformando-a 

em agente ativo do seu processo de cuidado. 

Em buscas preliminares realizadas no mês de 

novembro de 2022, nas bases de dados Interna- 

tional Prospective Register of Systematic Reviews 

(PROSPERO), Medical Literature Analysis and Re- 

trieval System Online (MEDLINE), Joanna Briggs 

Institute (JBI) Evidence Synthesis, foram iden- 

tificadas uma revisão sistemática por meio do 

PROSPERO intitulada: “Interventions to promote 

Tuberculosis Adherence and Outcomes: A Sys- 

tematic Review and Network Meta-Analysis”(7), 

a qual não aborda especificamente tecnologias, 

mas considera toda e qualquer intervenção para 

promover a adesão ao tratamento. Identificou-se 

também uma revisão de escopo: “Ações de en- 

fermagem promotoras da adesão ao tratamento 

da tuberculose: revisão de escopo”(8), a qual é 

voltada exclusivamente para a atuação da enfer- 

magem na promoção da adesão ao tratamento 

da tuberculose. 

Sendo assim, a produção de uma scoping re- 

view irá gerar compartilhamento de tecnologias 

ao sumarizar a evidência do que vem sendo 

desenvolvido pelos países, o que será útil em 

futuros projetos de avaliação dessas tecnologias 

e direcionamento de políticas públicas voltadas 

à adesão ao tratamento da tuberculose. O ob- 

jetivo deste estudo é identificar e mapear as 

tecnologias desenvolvidas e/ou validadas para 

incentivar e auxiliar na adesão ao tratamento da 

tuberculose na Atenção Primária à Saúde. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma scoping review, desenvolvida 

com base nos critérios do JBI, a partir do estu- 

do de Peters et al(9) e orientada pelo Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR)(10). 

Um protocolo para a revisão foi elaborado e ca- 

dastrado no Open Science Framework (OSF), o 

qual pode ser acessado por meio de link: https:// 

doi.org/10.17605/OSF.IO/PKWTC. 

Nesse sentido, a revisão será conduzida a partir 

das etapas a seguir(9): 

 

Objetivo e questão de pesquisa 

A pergunta de pesquisa foi formulada através do 

modelo conceitual do anagrama PCC (Population, 

Concept e Context), o qual possibilita mapear um 

amplo espectro de informações que permite de- 

tectar desde possíveis lacunas no conhecimento 

até evidências sobre uma determinada temática, 

dentre outros aspectos(9), como se destaca: 

P – Pessoas em tratamento contra a tuberculose 

C - Tecnologias que auxiliem na adesão ao tra- 

tamento 
C - Atenção Primária à Saúde 

Portanto, a questão norteadora do estudo é: 

“Quais as tecnologias têm sido desenvolvidas e/ 

ou validadas para incentivar e auxiliar na ade- 

são ao tratamento da tuberculose na Atenção 

Primária à Saúde?” 

Os conceitos de referência dos elementos do 

mnemônico adotados nesta revisão são apre- 

sentados na Figura 1: 

 
Critérios de inclusão 

O protocolo de scoping review abrange a inclusão 

de publicações que abordem tecnologias de saú- 

de ou educacionais, utilizadas na Atenção Primá- 
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Conceito Definição 

Pessoa em tratamento 

contra a tuberculose 

“Qualquer indivíduo que diagnosticado com tuberculose seja submetido a devida 

abordagem terapêutica com a utilização da quimioterapia padrão”(11). 

Tecnologias “A tecnologia não se refere apenas as máquinas, mas engloba todas as criações 

humanas, sua aplicação e formas de utilização, vista como um bem social e como 

meio de agregação de valores em sociedade”(12). 

Tecnologias 

educacionais 

“Tecnologias educacionais podem ser definidas como uma ferramenta facilitadora, 

aliada e potencializadora do ensino e aprendizagem, favorecendo a propagação de 

conhecimentos”(12). 

Tecnologias em saúde “As tecnologias em saúde são ferramentas que utilizam do conhecimento científico 

para facilitar, viabilizar e garantir a efetividade da assistência prestada nos serviços 
e sistemas de saúde”(13). 

Adesão ao tratamento “Processo que auxilia na aceitação de uma abordagem terapêutica, reduzindo os 

riscos de abandono e tornando o indivíduo participativo e colaborativo nas decisões 

sobre o seu tratamento” (13). “Grau em que o paciente segue o tratamento prescrito, 
como manter os agendamentos de consultas e a adesão à medicação para o 

resultado terapêutico desejado. Isso implica responsabilidade ativa compartilhada 

pelo paciente e os prestadores de cuidados de saúde”(14). 

Atenção Primária à 

Saúde 

“É a forma de organizar e integrar, a partir de uma perspectiva da população, 

os serviços de saúde. Um sistema de saúde com base na Atenção Primária tem 

como objetivo garantir cobertura e acesso a cuidados de saúde abrangentes e 

aceitáveis pela população, enfatizando a atenção clínica, a prevenção de doenças e 
a promoção da saúde”(15). 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 

Figura 1 - Definição dos conceitos que serão utilizados na revisão e suas respectivas fontes. Cajazeiras, PB, Brasil, 

2023 

 
 

ria à Saúde para incentivar e auxiliar na adesão 

ao tratamento da tuberculose, implementadas 

em países, e disponíveis em artigos de pesquisa, 

teses e/ou dissertações que tenham acesso na 

íntegra através do Portal de Periódicos CAPES via 

Comunidade Acadêmica Federada (CAFe) da Uni- 

versidade Federal de Campina Grande (UFCG). 

No entanto, serão excluídas publicações dupli- 

cadas, assim como aquelas que se caracterizem 

como revisões de literatura (em seus diversos 

tipos), ensaios teóricos, editoriais e opiniões de 

especialistas. Além disso, serão excluídas publi- 

cações que abordem tecnologias com finalidades 

diferentes do incentivo e/ou auxílio à adesão ao 

tratamento da tuberculose. 

 

Seleção das evidências 

A estratégia de pesquisa será realizada com o 

objetivo de abranger o maior número possível de 

publicações e literatura cinzenta. Inicialmente, 

uma busca foi conduzida no portal PubMed para 

identificar os principais descritores, sinônimos e 

palavras-chave em inglês, presentes nos títulos, 

resumos e termos indexadores das publicações 

relacionadas à temática de interesse. Essa busca 

envolveu o uso de combinações específicas de 

 

Medical Subject Headings (MeSH), adotados para 

a revisão. 

Para o idioma português, a busca foi conduzida de 

forma semelhante, porém utilizando os Descrito- 

res em Ciências da Saúde (DeCS) e a Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS). 

A fim de garantir a precisão e sensibilidade das 

estratégias de busca, foi adotado o modelo Extra- 

ção, Conversão, Combinação, Construção e Uso 

(ECUs) para a construção da estratégia. 

A Figura 2 ilustra a conversão dos elementos do 

mnemônico em termos-chave que os representam: 

A estratégia completa construída para a coleta 

no MEDLINE via PubMed, realizada no dia 03 de 

janeiro de 2023 é apresentada na Figura 3: 

Após a definição da estratégia de alta sensibilida- 

de, como descrito anteriormente, a coleta de da- 

dos será realizada nas seguintes bases de dados: 

MEDLINE/PubMed, Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS/BVS), 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

(CINAHL), Web of Science (WOS), Scopus, Ex- 

cerpta Medica Database (Embase), e também 

nos campos de busca de literatura cinzenta, tais 

como Google Scholar; Catálogo de Teses e Dis- 

sertações da Coordenação de Aperfeiçoamento 
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Mnemônico Extração Conversão 

População 
Pessoas em tratamento contra a 

tuberculose 
Tuberculosis 

 

 

 
 
 

Conceito 

 

 

 

 
Tecnologias que auxiliem na adesão 

ao tratamento da tuberculose 

Digital adherence technology 

Digital adherence technologies 

Educational technology 

Biomedical technology 

Technology 

Technologies 

Treatment adherence and 

compliance 

Treatment adherence 

Adherence 

 
Contexto* 

 
Atenção Primária à Saúde 

Primary Health Care 

Primary Care 

Primary Healthcare 

*Atenção Primária à Saúde, Atenção Primária, Atenção Básica, Primary Health Care, Primary Care, Primary Heal- 
thcare foram descritores e palavras-chave que foram utilizadas em buscas testes, mas que limitavam demais os 

achados e não selecionava estudos que respondessem a pergunta norteadora, tornando a busca insatisfatória. 

Decidiu-se, pois, que o contexto do Mnemônico PCC seria utilizado como critério de inclusão na etapa de triagem 

dos estudos. 

Fonte: Elaboração dos autores, 2023. 

Figura 2 - Conversão dos elementos do Mnemônico adotados na revisão. Cajazeiras, PB, Brasil, 2023 

 

Consulta Termos 
Registros 

recuperados 

#1 tuberculosis[Title/Abstract] 232,760 

 
#2 

“digital adherence technology”[Title/Abstract] OR “digital adherence 

technologies”[Title/Abstract] OR “educational technology”[Title/Abstract] 

OR “biomedical technology”[Title/Abstract] OR technology[Title/Abstract] 
OR technologies[Title/Abstract] 

 
576,096 

#3 
“treatment adherence and compliance”[Title/Abstract] OR “treatment 

adherence”[Title/Abstract] OR adherence[Title/Abstract] 
151,698 

 #1 AND #2 AND #3 122 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 

Figura 3 - Estratégia para coleta no MEDLINE via PubMed. Cajazeiras, PB, Brasil, 2023 

 

de Pessoal de Nível Superior (CAPES); Digital 

Library of Theses and Dissertations (BDTD); 

Open Access Theses and Dissertations (OATD); 

ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT); 

National Institute of Industrial Property (INPI). 

Após a análise completa dos textos e referências 

utilizadas nas publicações e literatura cinzen- 

ta, outras fontes adicionais serão pesquisadas 

e resgatadas utilizando a estratégia de busca 

previamente adotada. Se necessário, será feito 

o contato com os autores dos estudos por e-mail 

para obter informações adicionais que possam 

não ter sido contempladas no texto. 

        

       Busca das evidências 

O processo de coleta de dados será iniciado nas 

diferentes bases de dados indicadas, utilizando 

estratégias adequadas para cada uma delas. 

Os estudos identificados serão armazenados no 

banco de dados da revisão utilizando o software 

Rayyan, onde as duplicidades serão removidas. 

Em seguida, será realizado um teste piloto 

envolvendo os quatro revisores. Uma amostra 

aleatória de estudos será selecionada, e os 

revisores avaliarão os títulos e resumos para 

verificar se eles se enquadram nos critérios de 

inclusão definidos no protocolo. O objetivo é al-  

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236658
http://id.nlm.nih.gov/mesh/D011320
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https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez292.periodicos.capes.gov.br/?term=%22digital%2Badherence%2Btechnology%22%5BTitle%2FAbstract%5D%2BOR%2B%22digital%2Badherence%2Btechnologies%22%5BTitle%2FAbstract%5D%2BOR%2B%22educational%2Btechnology%22%5BTitle%2FAbstract%5D%2BOR%2B%22biomedical%2Btechnology%22%5BTitle%2FAbstract%5D%2BOR%2Btechnology%5BTitle%2FAbstract%5D%2BOR%2BTechnologies%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
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cançar um percentual de acordo mínimo de 75% 

entre os revisores para proceder com a coleta de 

forma independente. Após o teste piloto, todos 

os estudos identificados serão avaliados pelos 

revisores de forma independente, usando o 

software Rayyan para garantir o cegamento. Eles 

analisarão os títulos e resumos de acordo com os 

critérios estabelecidos. As divergências entre os 

avaliadores serão discutidas após a finalização da 

seleção. O objetivo é buscar um consenso entre 

os revisores. Caso não seja possível chegar a um 

consenso, um terceiro revisor será convidado a 

resolver as divergências. 

 

Seleção das evidências 

Após a seleção das publicações com base no título 

e resumo, os estudos considerados relevantes 

serão recuperados na íntegra. Os dois revisores 

realizarão a leitura completa do texto e, de for- 

ma independente, decidirão se o estudo atende 

aos critérios de inclusão definidos no protocolo. 

Os dados relevantes serão extraídos pelos dois 

revisores de forma independente, e quaisquer 

divergências serão discutidas para alcançar um 

consenso. 

Durante o processo de seleção, elegibilidade, 

inclusão e exclusão dos estudos, os motivos de 

exclusão serão devidamente registrados. Essas 

etapas serão apresentadas em um fluxogra- 

ma específico, seguindo as recomendações do 

PRISMA-ScR(10). 

 

Extração das evidências 

A extração dos dados ocorrerá a partir de planilha 

construída no Microsoft Excel para Microsoft 365 

e buscará identificar os seguintes indicadores, 

apresentados na Figura 4: 

 

Análise das evidências 

Os dados extraídos dos estudos serão analisados 

de forma descritiva, utilizando tabelas que este- 

jam alinhadas com o objetivo e a questão nor- 

teadora da revisão. Essa análise será realizada 

em consenso entre os dois revisores, garantindo 

uma abordagem consistente e precisa. 

 
Apresentação dos resultados 

Os resultados serão apresentados integralmente 

em formato de narrativas e diagramas. O proces- 

so de busca, inclusão e exclusão de publicações 

será enfatizado, por meio da elaboração de ta- 

belas e figuras ilustrativas com os achados de- 

correntes da revisão. O relatório final da revisão 

seguirá as diretrizes do PRISMA-ScR(10). 

 
 

Variável Padronização 
Extração de dados das 

publicações 

Tipo de publicação Se artigo, dissertação ou tese  

Ano Ano em que o estudo foi publicado  

País País em que o estudo foi desenvolvido  

Formação do autor Graduação do autor principal  

Objetivo Descrever objetivo principal do estudo  

Desenho metodológico Tipo de pesquisa realizada pelos autores do estudo  

Tipo de Tecnologia 

Educacional/Biomédica 
Detalhar qual a tecnologia foi utilizada 

 

Finalidade da Tecnologia Descrever a finalidade da tecnologia  

Temática da Tecnologia Detalhar o tema da tecnologia utilizada  

Público – alvo Descrever para qual público a tecnologia se destina  

Nível da Tecnologia em Saúde Se de atenção à saúde, médica ou biomédica  

Validação da Tecnologia 
Descrever se a tecnologia foi validada (se sim, qual 

tipo de validação) 

 

Impactos do uso da 
tecnologia 

Descrever os impactos do uso 
 

Desafios para o uso da 

tecnologia 
Descrever os desafios para o uso 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 

Figura 4 – Instrumento de extração de dados. Cajazeiras, PB, Brasil, 2023 
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Resumo das evidências, conclusões, impli- 

cações das descobertas 

A síntese dos resultados encontrados será 

elaborada de acordo com o objetivo inicial da 

pesquisa. Caso sejam identificadas lacunas e 

falhas de conhecimento, elas serão devidamente 

evidenciadas. 

 

CONFLITO DE INTERESSES 

Os autores declaram não haver conflito de in- 

teresses. 
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