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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenca causada por sete espécies do Complexo Mycobacterium
tuberculosis (CMtb), que pode acometer humanos e outros animais, possui triade
epidemioldgica, e cujos fatores socioecondmicos sdo decisivos no seu tratamento. De acordo
com o Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude do Brasil de 2022, foi
observada uma queda na incidéncia de novos casos e inalterados os casos de mortalidade entre
0s anos de 2020 e 2021, porém destaca-se piora em indicadores de cura, de Tratamento
Diretamente Observado (TDO) e abandono, especialmente nos casos de maior vulnerabilidade
socioecondmica. Dessa forma, cabe aos municipios gerir os programas de controle da doenca
com base nas normas do Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e adequéa-los a
cada realidade local existente, especialmente no que diz respeito ao tratamento supervisionado.
Neste contexto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) chama atencdo para notificacdo de
casos novos bem como observacdo do percentual de cura, direcionando evitar aumento de
mortes pela doenga nos proximos anos em sub cenarios especificos, considerando desafios para
a segunda fase do Plano. Assim, esta pesquisa propde realizar um levantamento de barreiras no
controle da TB e aplicar o método DEMATEL para identificar relacBes causais entre elas,
configurando-se como uma pesquisa inédita e com impactos sociais e econdbmicos como
aumento da produtividade do pais e reducdo da taxa de pobreza. Assim, esta pesquisa propde
realizar um levantamento de barreiras no controle da TB e aplicar o método DEMATEL para
identificar relacBes causais entre elas. Salienta-se também que esse método fornece um ranking
das barreiras de acordo com seus graus de prioridade no direcionamento das acdes de acordo
com a opinido de especialistas. Para lidar com as incertezas inerentes a contextos complexos
como este, a teoria dos numeros Grey serd combinada com o DEMATEL para formar uma
abordagem hibrida. Apds aplicacdo do método com quatro especialistas, foi percebida analise
concordante entre 0s mesmos por meio do calculo da distancia euclidiana e, portanto, realizada
a agregacao de opiniBes para discutir as barreiras mais criticas no controle da doenga segundo
uma perspectiva global. De posse da classificagdo das barreiras e da analise do diagrama de
relacfes entre as barreiras, foi possivel visualizar pontos estratégicos e uma relacdo de trade-
off entre as trés barreiras a serem priorizadas segundo os valores de efeito liquido e importancia
global, sdo elas: B5 (ma& implementacio do PNCT), B8 (sub investimento) e B1l

(desconhecimento sobre a infeccdo). A decisdo a ser tomada deve entdo seguir um



direcionamento de influenciar uma maior quantidade de barreiras de efeito (escolha de B8) ou

influenciar menos barreiras, porém prevendo uma maior eficécia (escolha de B5 ou B11).

Palavras-chave: tuberculose; barreiras; grey- DEMATEL.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a disease caused by seven species of the Mycobacterium tuberculosis
complex (Mtb), which can affect humans and other animals, has an epidemiological triad, and
whose socioeconomic factors are decisive in its treatment. According to the Epidemiological
Bulletin of the Brazilian Health Surveillance Secretariat for 2022, a decrease in the incidence
of new cases was observed, while the mortality rate remained unchanged between the years
2020 and 2021. Thus, it is up to the municipalities to manage the disease control programs
based on the norms of the National Tuberculosis Control Plan (NTCP) and adapt them to each
existing local reality, especially with regard to supervised treatment. In this context, the World
Health Organization (WHO) calls attention to the notification of new cases as well as to the
observation of the percentage of cure, in order to avoid the increase of deaths from the disease
in the next years in specific sub-scenarios, considering the challenges for the second phase of
the Plan. Thus, this research proposes to survey the barriers to TB control and apply the
DEMATEL method to identify causal relations among them, configuring itself as an
unprecedented research with social and economic impacts such as increasing the country's
productivity and reducing poverty rates. Thus, this research proposes to survey the barriers to
TB control and apply the DEMATEL method to identify causal relationships among them. It is
also noteworthy that this method provides a ranking of the barriers according to their degree of
priority in directing actions according to the opinion of experts. To deal with the uncertainties
inherent in complex contexts such as this, Grey number theory will be combined with
DEMATEL to form a hybrid approach. After applying the method with four experts, a
concordant analysis was perceived among them through the calculation of the Euclidean
distance and, therefore, the aggregation of opinions was performed to discuss the most critical
barriers in the control of the disease according to a global perspective. With the classification
of barriers and the analysis of the diagram of relationships between barriers, it was possible to
visualize strategic points and a trade-off relationship between the three barriers to be prioritized
according to the values of net effect and global importance, they are: B5 (poor implementation
of PNCT), B8 (underinvestment) and B11 (lack of knowledge about the infection). The decision
to be made should then follow a direction of influencing a greater amount of effect barriers
(choice of B8) or influencing fewer barriers but providing for greater effectiveness (choice of
B5 or B11).



Keywords: tuberculosis; barriers; grey- DEMATEL.
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1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que, em 2020, a TB tenha acometido
cerca de 9,9 milhGes de pessoas, causando 1,3 milh&o de Obitos entre pessoas sem a infecgédo
pelo HIV, consistindo em uma doenga mortal, que acomete em média, 30 mil pessoas e causa
4,5 mortes todos os dias. E importante ainda ressaltar que, até 2019, consistia na enfermidade
provocada por um unico agente infeccioso que mais matava - a doencga sé foi ultrapassada pelo
covid-19 em 2020. Adicionalmente, o levantamento de novos casos e mortes percebeu 20 % no
aumento de mortalidade entre os anos de 2019 e 2020, saltando de 1,2 milhdo para 1,5 milhdo
de casos. Neste mesmo periodo, foi apontado que o numero de pessoas infectadas e néo
diagnosticadas subiu 29%, saltando de 2,9 milhdes para 4,1 milhGes. O Brasil registrou 66.819
novos casos de tuberculose e ficou entre os 22 paises com maior incidéncia da tuberculose no
mundo no ano em 2020 (WHO, 2020; WHO, 2021).

Sendo assim, a doenga continua persistindo como um problema de satde publica em
uma realidade que existe cura e tratamento gratuitos, mas que causa mais 6bitos do que a
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV/AIDS) e a malaria juntas (BRASIL,
2017; WHO, 2018). Nesse sentido, importantes acdes de controle devem ser tomadas com base
nesse quadro epidemiolégico, principalmente em paises em desenvolvimento, tomando como
base que a Organizacdo Mundial de Saude determinou a estratégia The End TB até 2035:
reducao de 95% das mortes e incidéncia de menos de 10 casos/100 mil hab. causadas por esta
enfermidade (WHO, 2015; WHO, 2016).

Complementa-se ainda, que a doenca continua como um desafio para a satde publica
mundial, pois, diante do atual cenario gerado pela pandemia causada pelo covid-19, houve a
reorganizacdo de acdes, servicos e sistemas de satde em todo o mundo, que acabou revertendo
anos de progresso no controle da TB (WHO, 2021).

Estes dados revelam aumento de casos novos de TB em detrimento da acessibilidade ao
diagnostico, mas alguns casos merecem atencgdo especial, pois trata-se de pessoas que vivem
em situagdes de vulnerabilidade social. Sendo assim, mesmo que muitas atividades propostas
no Plano Nacional tenham sido realizadas no periodo considerado, ainda € incipiente a
existéncia de indicadores relacionados a avaliagdo desses casos que reforcem a implementacgéo
de acOes adicionais e especificas para cada realidade, visando ao alcance das metas
estabelecidas pelo Programa Nacional de Controle a TB (PNCT) (BRASIL, 2019).
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Neste caso, € importante ressaltar a ampliacdo e qualificacdo de acGes de atencdo,
vigilancia e gestdo para o controle da TB no pais. Neste sentido, a Coordenagdo-Geral de
Vigilancia das Doencas de Transmissdo Respiratoria de Condi¢des Cronicas (CGDR), do
Ministério da Saude (MS), publicou em 2021, o documento direcionador para a segunda fase
do PNCT (2021-2025), norteando recomendacGes com metas alinhadas a compromissos
internacionais como a Agenda 2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, e que,
como ja descrito, visa diminuir a incidéncia de TB para menos de 10 casos por 100 mil
habitantes e menos de 230 0Obitos, até 2035 (BRASIL, 2021).

Porém, por se tratar de uma doenga com grandes chances de cura e tratamento gratuito
disponibilizado pelo Sistema de Saude Publica (SUS), torna-se um grande desafio para o pais
erradicar a doenca a coeficientes estabelecidos pela OMS, considerando também, necessaria
melhoria de alguns indicadores para estratégias locais em sub cenarios que a doenca ocorre, no
contexto de descontinuidade dos servicos assistenciais causados pela pandemia do coronavirus,
onde o pais se configurou entre os 15 paises responsaveis por queda de 93% de notificacGes
(WHO, 2021; BRASIL, 2022).

Mesmo diante dessa realidade, Silva, Migliori e Mello (2020) afirmam que 58 milhdes
de vidas foram salvas entre os anos de 2000 a 2018 por meio do diagndstico e tratamento
eficazes contra a enfermidade. A ferramenta crucial para diagndstico precoce da TB consiste
da radiografia de térax, que possui uma alta sensibilidade (porcentagem de verdadeiros
positivos), mantendo mais precisdo em relacdo a triagem dos sintomas. Os autores
complementam que a deteccdo e o tratamento dos casos sdo fatores cruciais para controle da
doenga, mas para isso acontecer, a doenca precisa de um olhar com compreensédo
multidimensional, onde aspectos de ordem individual, social e programatica sdo determinantes
para realizacdo do diagnostico e tratamento, vinculando caracteristicas que direcionam acgdes
intersetoriais no processo salde-doenca (FIGUEIREDO, 2011; FURLAN, 2014).

Neste contexto, cabe aos municipios desenvolver programas de controle para a doenca
se baseando em normas do PNCT, onde torna-se necessario adequar-se as realidades locais
existentes, principalmente com relagdo ao tratamento supervisionado. Em 2000, o MS
desenvolveu parcerias com 0s servi¢os de atengdo basica, incluindo Programas de Agentes
Comunitarios (PACS) e Programas de Saude da Familia (PSF) com o objetivo de disseminar
acoes no controle da doenca através de mais deteccéo e cura de casos (PROTTI et al. 2010).

Essa descentralizacdo dos PNCT busca transpor barreiras para melhorar a acessibilidade

de atendimento aos pacientes, em que a Atencdo Priméria a Saude (APS)-realizada nas
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Unidades Baésicas de Saude (UBS) - tem sido considerada desde entdo como um arranjo
organizacional indispensavel para realizar esse controle, resgatando essa potencialidade por
meio da estrutura e ordenacdo dos servicos ofertados a salde através de funcbes de
resolubilidade, coordenacdo e responsabilizacdo (WYSOCKI et al. 2017).

Esses mesmos autores complementam que o gerenciamento dos casos de TB requer uma
reflex@o acerca de dimensdes com direcionamento organizacional e operacional no sistema de

salde do Brasil e que essa visao € limitada por alguns fatores contextuais na APS:

o Envolvimento fraco entre os profissionais rumo a a¢oes de controle;

o Verticalizagdo centralizada das agOes de controle;

. Rotatividade de profissionais;

. Déficit de capacitacdo profissional;

. Auséncia na articulacdo entre pontos na atencdo basica e estratégias de

monitoramento das acdes de controle da TB desenvolvidas.

Nesse sentido, esta pesquisa visa investigar esses e demais problemas no atendimento
basico a pessoas com TB e identificar suas respectivas relagdes de causa, efeito e proeminéncia
para resolutividade quanto ao direcionamento de acgdes, conforme partes envolvidas no
enfrentamento da doenca.

Nesta perspectiva, torna-se adequado utilizar o Laboratério de Processos de Deciséo e
Avaliacdo (DEMATEL) para estabelecer as relagdes de causa e efeito entre os possiveis
problemas no tratamento basico da TB, tomando como base um método de apoio a deciséo
potente na coleta de informacdes face ao problema, envolvendo especialistas para validacéo e
estabelecimento dessas informagdes, e caracterizando o problema em subgrupos, que sdo as
possiveis barreiras (GABUS e FONTELA, 1973).

Complementando, justifica-se utilizar o DEMATEL com a Teoria dos Numeros Grey
para apoiar esta pesquisa no tratamento das incertezas inerentes a coleta de informagfes com
0s especialistas, pois essas informacdes refletem um cenario de cognicdo humana com
incertezas e certa complexidade no tratamento dessas informagdes em valores numericos
(CHANG, YEAH e CHANG, 1998; CHEN e CHIOU, 1999).

11 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Segundo Brasil (2015), ap6s uma realizacdo de oficinas com o objetivo de avaliar e

contribuir para a qualidade/extensdo do PNCT no ambito federal por meio de membros


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0957417405003593#bib15
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0957417405003593#bib7
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0957417405003593#bib8
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colaboradores da equipe técnica do Programa, coordenacdo do Projeto Fundo Global
Tuberculose no Brasil e membros dos comités metropolitanos com assessoria da equipe do
programa ao Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Avaliacdo em Saude (NEPAS) e da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), foi proposto discutir e contribuir a partir de
uma avaliacdo conforme direcionamento de alcance de acgBes nas dimensdes Politico
Organizacional e Técnico Operacional no intuito de conectar os componentes do PNCT facilitar
o0 entendimento transversal entre os atores envolvidos na discussdo de pontos de melhoria.

A partir dessa discussdo, concluiu-se 16,6% de alcance das metas na dimensao Politico
Organizacional e 46,6% na dimensdo Técnico Operacional (consideravelmente baixos),
direcionando as seguintes recomendagdes/dimensao, orientado pelos respectivos indicadores, a

saber no Tabela 1 a seguir:

Tabela 1- Recomendacdes e Li¢Ges Aprendidas

Indicadores Indicadores

Politico-Organizacional

Técnico-Operacional

Articulagdo
Intrasetorial

Articulacdo
Intersetorial

Capacidade de
Planejamento

Visibilidade
das Agdes

Intensificar as atividades
colaborativas (TB/HIV) em
parceria com Departamento
de DST, Aids e Hepatites
Virais

Intensificar as  atividades
colaborativas PNCT e
Departamento de Atencéo
Bésica

Documentar por meio dos
planos de trabalho as
atividades realizadas com o0s
parceiros

Elaborar um sistema de
registro de  "atas" e
encaminhamentos das
reuniGes com 0s parceiros
para serem disponibilizados a
todos 0s componentes
organizacionais

Estabelecer mecanismo de
coleta da execucdo de
atividades planejadas com
outras instituicGes, por meio
de convénios e outras
parcerias

Rediscutir o fluxo interno para
divulgacdo de atividades do
PNCT na midia

Insumos

Suporte Técnico

Monitoramento:
Acompanhamento
Epidemioldgico;
Incorporacéo das Praticas
de Monitoramento e
Avaliacdo

Pesquisa e
Desenvolvimento
Tecnolbgicos

Estabelecer mecanismo de
coleta de informacéo rotineiro
para as unidades de medida
elencadas

Pactuar e padronizar 0s
conceitos que geraram
discordancia durante a coleta,
como planos de trabalho,
agenda de trabalho, meios de
verificaclo e acompanhamento
de pesquisas

Elaborar critérios para as
capacitacOes realizadas pelo
PNCT, de acordo com a
Politica de Educacéo
Permanente do MS

Estabelecer estratégia para o
monitoramento dos
profissionais que participaram

das oficinas destinadas a
formacdo de multiplicadores
quanto a replicagdo das
capacitacoes

Priorizar ~ capacitacbes a
distancia

Tornar mais especifico o
sistema de coleta da

informagdo sobre a realizagdo
de tratamento diretamente
observado
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Manter o apoio técnico e
politico as agdes da sociedade
civil

Intensificar as atividades
colaborativas (TB/HIV) em
parceria com Departamento

Documentar os “obstaculos”
para realizagdo das visitas de
Monitoramento e Avaliacdo
nos estados, com vistas a
qualificar a realizacdo dessa
atividade

Apoiar 0os  estados na
disseminacdo da cultura de
Monitoramento e Avaliacdo

de DST, Aids e Hepatites

Virais
Qualificar o mecanismo de
coleta do indicador que reflete
0 uso das recomendacdes nas
visitas de monitoramento pelos
estados e municipios
Buscar estratégias de incentivo
a descentralizacdo da cultura

Fonte: Adaptado da Secretaria em Vigilancia e Satide/MS (2015).

Depois de 2015, foram publicados outros documentos relacionados ao enfrentamento
da doenca com o intuito de manter o engajamento politico para alcance de metas da Estratégia
End TB estabelecida pela OMS (2015), no propésito de eliminar a doenca até 2030, assim como
destacar o papel de outras organizacdes no enfrentamento de epidemias, o que inclui a TB junto
com demais doencas tropicais negligenciadas, como AIDS, maléria, dentre outras. Destaca-se
entre esses documentos a Declaracdo de Moscou, assinada na Reunido da Conferéncia
Interministerial da OMS pela eliminagdo da TB (2017) e a Declaragdo Politica da Reunido de
Alto Nivel das Nag6es Unidas sobre TB (2018) no intuito de reforcar trés componentes chaves
para o enfrentamento da doenca: financiamento, acesso ao cuidado em TB e mecanismos de
accountability.

Dessa forma, a OMS redefiniu uma lista de 30 paises prioritarios na luta contra essa
doenca com base no periodo de 2016 a 2020, responsaveis por 87% dos casos no mundo,
conforme as seguintes categorias: carga de TB; tuberculose multidroga resistente e coinfeccdo
TB/HIV. Dentre eles, o Brasil aparece em duas dessas listas ocupando a 202 posi¢ao na categoria
de carga da doenca e a 192 quanto a categoria de coinfec¢do TB/HIV.

No Brasil, a doenca possui diagnostico e tratamento disponibilizado pelo SUS de forma
gratuita como j& mencionado, onde as ac¢Ges de vigilancia e atengdo basica sdo oferecidas de
forma descentralizada, hierarquizada e regionalizada diante do principio de garantir tratamento
igualitario para todos. Neste cenario ainda, é importante complementar a responsabilidade do
Brasil no cenario internacional no enfrentamento da doenca perante dois fatores: Alta carga de
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TB com sistema de acessibilidade a todos e Sucessivos planos desenvolvidos para o
enfrentamento da doenca.

A OMS (2020b) destaca algumas metas a serem preconizadas devido ao cenario recente
de pandemia causada pelo COVID-19, em que foi gerada a descontinuidade dos servicos
assistenciais, o que pode explicar o aumento global de casos e mortes, destacando o relatério
sobre 0 monitoramento dos progressos relacionados as metas globais da TB e a implementagéo
da Declaracédo Politica da Reunido de Alto Nivel, que chamou a atencdo para algumas metas
intermedidrias estabelecidas com a Estratégia End TB para os anos de 2017 a 2020, com base
em indicadores sugeridos pela OMS (2015a), que ndo foram alcancadas conforme resultados
coletados até 2019. Complementa-se diante disso, nove recomendacbes da OMS atreladas a
acOes estratégicas para o enfrentamento da doenca a nivel mundial, incluindo paises como o

Brasil, a saber no Tabela 2 a seguir:

Tabela 2— Indicadores de Monitoramento e Resultados

Indicador/Meta Resultados Recomendacbes

Cobertura de Tratamento/ >90% Estimular o comprometimento
politico de alto nivel e
multissetorial

Taxa de cura/ >90% Aumentar o financiamento
para 0s servicos essenciais em
TB, incluindo recursos para
contratagdo de trabalhadores

em salde.
Pessoas e familias afetadas pela TB que Ampliar o acesso de todas as
vivenciam custos catastroficos por causa pessoas com TB aos cuidados
da TB/0 adequados.
Casos novos de TB diagnosticados por Reducdo de 20% dos casos de TB, Enfrentar as lacunas no
testes rapidos/ >90% onde se obteve apenas 9%; cuidado a TB droga resistente.
Cobertura de tratamento da ILTB (TB Ampliar o tratamento da ILTB.
Latente)/ >90% Redugdo de 35% dos casos de
Cobertura de investigacdo de contatos mortalidade, onde se obteve apenas Promover os direitos humanos
>/90% 14%; e 0 combate ao estigma e a
discriminacéo.
Cobertura de realizacdo de teste de Meta de zerar custos catastréficos Assegurar engajamento e
sensibilidade aos antibi6ticos/100% em pessoas acometidas pela doenca, participacdo da sociedade civil,

porém, foi estimado que 49% das comunidades e pessoas
pessoas acometidas sofreram com afetadas pela TB.

Cobertura de tratamento com novas esses custos. Aumentar os investimentos em

drogas/>90% pesquisa e inovagdo em TB,
incorporando novas
tecnologias de forma oportuna.

Testagem de HIV entre casos novos de Assegurar que a prevencéo e o

TB/>90% cuidado em TB sejam

Razdo de incidéncia e mortalidade da mantidos no contexto da

TB/ <5% pandemia de covid-19 e em
outras emergéncias em salde
publica.

Fonte: Adaptado de World Health Organization (2015a e 2020b).
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Diante do insucesso nos resultados pretendidos pela OMS durante a Primeira Fase do
Plano Nacional pelo Fim da TB, a Organizacao sugere alguns desafios propostos para a segunda
fase do Plano (2021 a 2025), onde pode-se elencar (BRASIL, 2021):

e A cultura de escarro foi realizada em menos da metade dos casos de rastreamento,
correspondendo a 35,7% para 0 ano de 2020;

e A proporgédo de realizagdo de terapia antirretroviral (Tarv) entre 0s casos novos de
coinfeccdo TB-HIV foi de apenas 47,4%;

e O Tratamento Diretamente Observado (umas das principais estratégias de adesdo) foi
feito em apenas 38,9% dos casos;

e Os indicadores de abandono representam 12,3% dos casos, correspondendo a uma
proporcao duas vezes maior do que a recomenda pela OMS, que é de até 5%);

e Percentual de cura de 71,8%, abaixo da meta do Plano Nacional Vigente para 2019, que
preconiza um alcance de 77,5% de cura entre casos novos de TB pulmonar com
confirmacéo laboratorial até 2023.

Diante desses resultados e da incidéncia observada a partir de 2017 somado ao
agravamento da situacdo socioeconémica da populacéo, o Brasil precisa de esforcos adicionais
para cumprir as metas até 2035, consistindo na segunda fase do Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose, com base em diretrizes estratégicas, operacionais e especificas, onde o
cumprimento do Plano se dara através de: atividades que mantenham acBes pactuadas com
mais compromisso dos gestores politicos em relacdo a TB como problema de salde publica;
observancia de cumprimento das diretrizes do PNCT conforme sub cenarios em que a doenca
ocorre; monitoramento de indicadores conforme acBes de estratégias locais, considerando
informacdes oportunas para uma tomada de decisdo mais assertiva na fase de planejamento e
discussao dos resultados de monitoramento com demais pessoas envolvidas no enfrentamento
da doenga, propondo revisdes nas agdes desenvolvidas pelo menos uma vez ao ano (BRASIL,
2021).

Soma-se a isso, a piora de indicadores entre 0s anos de 2021 e 2022 com relagéo a 2020
quanto & reducdo na notificacdo dos casos e percentual de cura, especialmente em populacdes
mais vulneraveis ao adoecimento (pessoas privadas de liberdade, pessoas de rua, profissionais
da saude e pessoas vivendo com HIV) bem como casos de TB multirresistente e TB Latente,
confirmando a necessidade de acOes especificas nesses sub cenarios para alcance de metas,

propondo evitar casos de mortes para 0s proximos anos, destacando ainda, observagdo quanto
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a piora na qualidade e manejo em pacientes com TB entre os anos de 2021 e 2022 quando
comparados com 2020 (WHO, 2021; BRASIL, 2022).

Desse modo, o Boletim Epidemiolégico: Brasil Livre da Tuberculose para os anos de
2021 a 2025 destaca orientacdo de acdes considerando classificacdo destes sub cenarios, a
saber:

Sub cenério 1: que esté relacionado ao pouco conhecimento relacionado aos casos
devido a falta de experiéncias para controlar a doenca, por consequéncia do nimero baixo de
casos, desse modo, as estratégias que sdo voltadas ao estabelecimento de fluxos para
organizacao da rede de atencdo a salde sdo fundamentais para a manutencao das atividades de
detecc¢do, diagndstico e acompanhamento do tratamento da TB, considerando-as essenciais;

Sub cenario 2: que sdo determinados de acordo com os locais que possuem niveis
avancados de controle a TB, onde as a¢Ges devem explorar as potencialidades, investindo de
forma cultural e universal em todos os casos da TB, definindo e incorporando as estratégias
inovadoras e necessérias relacionadas ao cuidado direcionado na pessoa e na expansao das
acOes de prevencdo, mantendo o foco na vigilancia, no diagnostico e principalmente no
tratamento da infeccéo latente;

Sub cenério 3: que possuem fragilidades na qualidade do sistema de informacdo e que
necessitam desenvolver acgbes de fortalecimento da vigilancia e das atividades de
monitoramento, desenvolvendo um planejamento de acordo com as a¢des especificas para as
populacdes consideradas vulneraveis a TB, priorizando a articulacdo intra e intersetorial, para
que todo o planejamento das acdes a serem desenvolvidas sejam aprimoradas para o controle
da TB, visando o fortalecimento e o cuidado na pessoa;

Sub cenério 4: que se caracteriza por uma possivel subnotificacdo de TB, estimulando
a busca ativa e visando a deteccdo da doenca de forma precoce no diagnostico de novos casos,
em especial nos servicos de Atencdo Primaria a Salde. Essas a¢des direcionadas a promover
acesso ao SUS sdo relevantes principalmente pelas barreiras que a desigualdade social pode
impor ao uso dos servicos de saude;

Sub cenério 5: com implementacdo insuficiente das a¢fes de enfrentamento a TB, e
importancia de estruturar os componentes do programa de controle a doenca, elaborando
normas e processos de contratacdo local, visando o aumento e a sensibilidade dos servicos de
salde na deteccdo dos casos, a fim de garantir um diagnostico oportuno e um segmento

adequado dos pacientes até a conclusdo do tratamento;
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Sub cenério 6: onde a endemia esta concentrada nas populagdes mais vulneraveis, que
precisam de uma forte atuacéo das coordenacGes de TB junto aos parceiros intra e intersetoriais,
priorizando as estratégias de forma a promover a protecéo social, servigos e cuidados em salde;

Sub cenario 7: onde o planejamento necessita estar direcionado ao alinhamento aos
problemas criticos que ocorrem nas ac¢bes de controle a TB, priorizando a organizacdo da rede
de atencdo e considerando as a¢Bes que gerem resultados nivelados ao cuidado que é ofertado,
sendo necessarias estratégias no fortalecimento do compromisso politico com relacdo a
disponibilizacdo de recursos adequados para as a¢des a serem desenvolvidas no controle a TB.

Nesse contexto, esta claro que o Brasil ndo alcangou as metas preconizadas pela OMS
e amparadas pelo PNCT com relacdo ao nimero de casos e mortes ainda existentes, chamando
atencdo ainda para piora em indicadores de subnotificacdo de novos casos. Portanto, essa
situacdo motiva esta pesquisa a investigar e relacionar matematicamente barreiras que estao
impedindo o pais de conseguir reduzir numeros da doenca bem como retratar a auséncia de
trabalhos utilizando métodos de apoio a decisdo no sistema de atendimento basico a TB. O
principal objetivo desta pesquisa é entdo encontrar os fatores que atrapalham o atendimento as
recomendacdes estabelecidas pelo Plano Nacional pelo fim da TB, especialmente nos servi¢cos
do atendimento primério de Unidades Basicas de Saude.

Desta forma, sabe-se que a implementacdo de medidas para reduzir casos de incidéncia
e mortes causadas pela TB envolve fatores ambientais, politicos e sociais, 0 que torna a analise
complexa, e por isso, € comum na literatura o emprego de métodos de apoio a decisdo como a
Modelagem Estrutural Interpretativa (ISM), Processo de hierarquia analitica (AHP) e
Laboratdério de Avaliacdo e Ensaio de Tomada de Decisdo (DEMATEL). No entanto, a
abordagem ISM e DEMATEL sédo recomendadas em relacdo ao AHP quando ha necessidade
de analisar fatores interdependentes. Outro aspecto importante é que, uma vez que 0
DEMATEL identifica tanto a relacdo de causa entre os fatores como seus respectivos impactos
gerais, isto denota vantagens em relacdo ao ISM, que sé analisa influéncias diretas entre os
fatores (ALAM-TABRIZ, RAJABANI e FARROKH, 2014; VENKATESH et al.2017; LIU et
al., 2020).

Por fim, é importante destacar que s6 foi encontrado um trabalho realizado na india
aplicando o DEMATEL com a Modelagem Estrutural Interpretativa (ISM) para elencar barreiras
no controle da Tuberculose em paises em desenvolvimento e este deixou duas limitagbes em

Seu escopo, as quais a presente pesquisa pretendeu superar (Mittal et al., 2021):
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e Ao contrério do supracitado trabalho que generalizou os achados para paises em
desenvolvimento, esta pesquisa validou as barreiras estudadas por meio de
especialistas do Brasil, e isto se deu em virtude de possiveis variagdes quanto ao
namero de barreiras e suas analises de relacdo quando aplicada em diversos
paises, a depender de fatores socioecondmicos, demogréaficos e politicos;

e O presente trabalho faz uso da Teoria dos Grafos, incorporada na Etapa 7 do

Método desta pesquisa, para ilustrar o Mapa de Relacgdes entre as Barreiras.

1.2  OBJETIVOS DO TRABALHO

1.2.1 Objetivo Geral
O objetivo geral da pesquisa consiste em priorizar barreiras para o controle da TB no
Brasil através de uma abordagem hibrida Grey-DEMATEL.

1.2.2 Objetivos Especificos

Para atingir o objetivo geral, seguem os respectivos objetivos especificos:

e Realizar uma Revisdo sistematica da Literatura para elencar e selecionar as principais
Barreiras no controle da TB;

e Validar as Barreiras selecionadas com Especialistas;

e Aplicar os questionarios com Especialistas para fins de obter as rela¢fes de influéncias
e importancia entre as Barreiras validadas;

e Classificar e Priorizar essas barreiras por meio da aplicacéo hibrida do Grey-DEMATEL.

o Discutir as principais Barreiras de Causa, Efeito e Proeminéncia para direcionar quais

Barreiras sdo mais estratégicas para uma tomada de decisao.

1.3 METODOLOGIA

Este capitulo visa descrever os procedimentos para se chegar aos objetivos da pesquisa
assim como explicar estratégias com foco em solugdes nas lacunas que a pesquisa objetiva
preencher. Diante disso, esta etapa se divide em trés topicos: caracterizacao da pesquisa quanto
a sua tipologia, etapas para a pesquisa e revisao conceitual sobre a literatura desenvolvida

acerca do fendmeno de estudo.
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1.3.1 Classificacdo da Pesquisa

Conforme Nascimento (2016), a pesquisa deve se classificar conforme distintos pontos:
natureza, abordagens metodoldgicas, objetivos e procedimentos. Sendo assim, a Figura 1
apresenta a classificacdo da pesquisa quanto a esses pontos e abordagem dos autores explicando

essas diferencas.

Figure 1 - Classificacdo da Pesquisa

Pesquisa de

Campo
Explicativa

Basica
Aplicada

Descritiva
Exploratéria

Quantitativa
Qualitativa

Pesquisa
Docuemntal

Pesquisa

Bibliografica

Fonte: Esta Pesquisa (2022).

Do ponto de vista da natureza, essa pesquisa se classifica como aplicada. Turrioni e
Mello (2012) classificam pesquisas como aplicada como aquelas que mantém o objetivo de
solucionar problemas através da investigacdo cientifica.

Quanto aos objetivos, a classificacdo desta pesquisa é do tipo descritiva e exploratoria.
E descritiva porque, de acordo com Perovano (2014), a pesquisa se desdobra mediante estudo,
analise, registro e interpretacdo dos fatos de uma populacdo sem influéncia do pesquisador-
observador (descricdo), identificando a frequéncia com que o fenémeno ocorre, se organiza ou
funciona. E é exploratéria pois objetiva explicitar problematicas ou construir hipoteses
favorecendo o melhor conhecimento do tema.

Em relagdo a abordagem, esta pesquisa € considerada tanto qualitativa, como
quantitativa (combinada). De acordo com Teixeira (2011), uma pesquisa é qualitativa quando
utiliza dados, textos e imagens, a fim de tentar entender um fenémeno ou acontecimento com
foco no processo e no significado deste, e quantitativa porque interpreta informacdes atraves de
dados e estatisticas.

Por fim, este estudo é classificado como pesquisa de campo, uma vez que Gil (2008)
pontua que este tipo de pesquisa objetiva extrair informacdes acerca de um problema/hipdtese
ou descobrir novos fendmenos ou relagdes entre 0s objetos de estudo para interpretar o que

acontece naguela realidade. Nessa finalidade, na pesquisa de campo os fatos e fenémenos sédo
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observados, durante a ocorréncia espontanea e em seguida, os dados sdo coletados e analisados
a partir das variaveis relevantes selecionadas, o que ocorre para efeitos desta pesquisa.

1.3.2 Procedimentos para Revisdo Sistematica da Literatura

De inicio, foi realizada uma pesquisa bibliografica para se obter o estado da arte sobre
0s principais problemas do contexto onde o objeto de estudo esta inserido, como sera
apresentado no capitulo 2. Apoés elencar o cenario da doenca e suas respectivas particularidades
no pais, a pesquisa caminhou para realizar uma revisdo sistematica da literatura (capitulo 4)
para enfatizar quanto a efeitos de inovacédo e validade da proposta apresentada, que € a de se
trabalhar com Tuberculose como um problema de salde publica, e diante disso, identificar
barreiras e prioriza-las por meio da abordagem hibrida Grey-DEMATEL.

1.3.3 Procedimentos para Aplicacdo do Framework Proposto

Segundo o Manual Técnico do TDO (BRASIL,2011) na APS, a equipe nessa organizacdo
para acompanhamento e supervisdo da doenca, deve incluir todos os funcionarios que compdem
a unidade bésica, entre eles, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios, médicos (clinico geral, ginecologia e pediatra), assistente social, psicélogo,
odontélogo, de servigos gerais e de seguranca.

Destaca-se conforme esse Manual, que as recomendacgdes segundo atribuigdes em cada
funcéo de acompanhamento devem ser monitoradas pelo enfermeiro nas diferentes UB’s, pois
a Portaria no 648/GM, de 28 de marc¢o de 2006, estabeleceu essas atribuigdes em organizacgdes
neste nivel de atendimento sob orientacdes de auxilios provindos de programas como PACS e
ESF (BRASIL, 2006), no direcionamento de discutir e negociar a melhor forma de conduzir o
tratamento até a cura sob direcionamento e implementacdo das Normas de Manuais Técnicos
da Vigilancia em Saude no controle da TB, sob observancia da educagdo continuada entre
usuarios e equipes de saude como ferramenta crucial para este mérito, 0 que permite e
possibilita a ampliacdo de integridade entre diversas funcdes e especialidades (BRASIL, 2008).

Concomitantemente, para esta pesquisa, pela necessidade de celeridade nas respostas e
dificuldade de profissionais acessiveis para coleta de dados, foram questionados na Fase 1 e
Fase 2 (capitulo 4) para aplicacdo do Método, seis profissionais, entre eles, enfermeiros,
prevendo anteriormente sua grande importancia no controle da doenca e, biomédicos, pelo fato
de somados a estes profissionais supracitados, serem especialidades inerentes ao
desenvolvimento de novos medicamentos e vacinas prevendo mais eficiéncia no controle e

prevencéo da doenga.
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Esta dissertacdo esta estruturada em seis capitulos: Introducdo, Referencial Teorico,

Metodologia, Revisdo Sistematica da Literatura, Resultados e discussdes e Consideragdes

Finais. Além disso, possui uma secdo de elementos pos-textuais com referéncias bibliograficas

e apéndices, como ilustrado na Figura 2.

Figura 2 - Estrutura da Disserta¢do
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Fonte: Esta Pesquisa (2022).

CAPITULO 5
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo sera direcionado para explanacdo dos desafios e perspectivas da TB, do
cenario da tuberculose no Brasil em relacdo a incidéncia de novos casos, do percentual de
mortalidade por estados e capitais, da discusséo de alguns pontos de fragilidades no
atendimento bésico a doenga que justificam esses casos, bem como para apresentar a
funcionalidade em etapas do modelo matematico DEMATEL e abordagem hibrida Grey-

DEMATEL para tratamento assertivo na priorizacdo destas fragilidades.

2.1 BREVE HISTORICO DA TUBERCULOSE NO BRASIL: CONTEXTOS, DESAFIOS
E PERSPECTIVAS

A TB afeta a humanidade desde pelo menos 8000 anos. Até meados do século XI1X, a
doenca ndo possuia triade epidemioldgica reconhecida e era relacionada a outros fatores como
hereditariedade, miasmas, entre outras causas ambientais e sociais. A partir de 1982, Robert
Koch definiu a doenca no grupo de doencas infectocontagiosas ao analisar a Microbactéria
tuberculosis. Essa descoberta favoreceu o inicio de pesquisas biomédicas por vacinas e demais
tratamentos medicamentosos, que contribuiram para possibilidades de prevencéo e tratamento.
Em 1921, a vacina Bacillus Calmette-Guérin (BCG) foi experimentada pela primeira vez em
humanos e em 1944, a estreptomicina foi utilizada com sucesso no tratamento da TB,
consistindo na primeira série de medicamentos utilizados na terapia anti-TB. (RODRIGUES
et al., 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (WHO) (2017), alguns fatores podem elevar
a probabilidade de o individuo desenvolver tuberculose em algum momento da vida: sendo o
caso de pessoas que vivem com Human Immunodeficiency Virus (HIV), que possui vicios como
0 tabagismo e alcoolismo, que possuem comorbidades como a diabetes ou ainda, vivem em
situacdo de desnutrigéo. Teixeira et al. (2020) corroboram que a Tuberculose (TB) consiste em
uma doenca causada por sete espécies do Complexo Mycobacterium tuberculosis (CMtb), que
pode afetar todos os mamiferos, entre homens e demais animais.

Segundo ainda os mesmos autores, os efeitos da vacina BCG sdo variantes quanto a
protecdo, pois fornece protecéo eficiente em criancas quando administrada no periodo neonatal,
mas com relacdo a protecdo contra as formas da doenca em adultos varia conforme regides do
planeta. Dessa forma, tendo em vista essa falta de eficacia global da vacina e que o maior

contagio ocorre entre os individuos doentes, a alternativa no sistema de satde continua sendo a
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deteccdo precoce e tratamento dos casos. Por outro lado, o tratamento é complexo e demorado,
envolvendo o uso de vérias drogas e tendo de ser continuado mesmo ap0s a recuperacao clinica
do paciente, considerando enfatico que o abandono ao tratamento é alto e pode levar ao
surgimento de formas resistentes da M. tuberculosis, consistindo em um dos grandes obstaculos
no controle da doenga.

Diante deste cenario, o autor aborda que o MS recomendou a implantacdo do
Tratamento Diretamente Observado (TDO) de curta duragdo como estratégia para que oS
pacientes tenham tratamento correto e completo desde de 1999. Esse tratamento no Brasil é
prestado através do Programa Salde da Familia, onde se atribui perspectivas de ampliagéo de
acesso ao sistema de salde e de deteccdo e tratamento mais eficiente de doencas como a TB,
buscando a expansao dessas a¢des em todos 0s municipios do pais no &mbito da atencédo basica,
em que as responsabilidades municipais e estaduais devem agir de forma planejada e articulada.
Porém, existem desafios nestes niveis de atendimento, entre eles:

e Grande dimensdo territorial do Pais, com diferencas regionais marcantes

geogréficas e culturais;

e Insuficiéncias na formacéo de profissionais preparados para enfrentar o problema;

e Falta de incentivo a pesquisas operacionais para a solucéo de problemas encontrados

nos servicos de saude;

e Participacdo timida da mobilizacdo social no controle da TB;

e Falta de financiamento estavel e regular do Programa de Controle da Tuberculose;

e Falta de garantia a todos os cidaddos de acesso universal, integral e equanime aos

servicgos de salde;

e Grande desigualdade social e condi¢es precarias de grande parte da populacéo

brasileira.

Rodrigues et al. (2007) entdo argumentam que o controle da doenca € um indicativo
tanto de atencdo a qualidade desses servicos ofertados quanto de necessidade de equidade
social. Os autores complementam que para acontecer a resolutividade dessas agdes, torna-se
inerente a integridade de funcdes entre diferentes atores das esferas da sociedade civil, governos
e gestores, universidades e centros de pesquisa, propondo construir uma conjuncdo de
estratégias efetivas com vista a maximizar a contribuicdo especifica de cada um desses

segmentos, alcancar metas no controle da doenca e reduzir as desigualdades sociais. Diante
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deste histdrico, o proximo topico irar abordar o atual cenario de casos e mortes no pais e em

regides com maiores indices destes indicadores.

2.2 CENARIO ATUAL DE CASOS DE TUBERCULOSE NO BRASIL

Mesmo com uma queda entre os anos de 2012 e 2015, foi observado aumento na
incidéncia de casos novos de TB no Brasil entre os anos de 2016 e 2019, segundo Boletim
Epidemioldgico do Brasil em 2022. Porém, durante a pandemia gerada pelo coronavirus no ano
de 2021, foi identificado declinio dos casos em comparagdo com o ano de 2020 (Figura 3)
(BRASIL, 2022).

Figura 3- Coeficiente de incidéncia de tuberculose geral no Brasil durante 2012 a 2021
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Fonte: BRASIL (2022).

Quando realizada essa andlise estratificada por estados, se observou que as entidades
federais com maiores incidéncias de TB do pais foram: Amazonas (71,3), Rio de Janeiro (67,4)
e Roraima (54,6), seguidos do Acre (50,3), Pernambuco (45,9), Para (42,6), Rio Grande do Sul
(36,5), Mato Grosso do Sul (34,9), Espirito Santo (34,7), Amapa (35,2) e Sdo Paulo (33,8)

Complementa-se que entre 0s anos de 2011 e 2020, foram registradas entre 4.563 a
4.543 mortes em decorréncia da doenga, equivalendo a um coeficiente de mortalidade entre 2,1
e 2,3 mortes/100 mil habitantes (mesmo coeficiente entre 2017 e 2018), destacando que desde
de 2010 esse numero de mortes esteve variando entre 4.400 e 4.600, e o coeficiente de
mortalidade, de 2,3 a 2,2 6bitos por 100 mil hab., mantendo-se constante (Figura 4) (BRASIL,
2022).
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Figura 4- Coeficiente de mortalidade por tuberculose no Brasil durante 2009 a 2019
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Continuando a anélise estratificada para os estados em 2020, 10 destes apresentaram
coeficiente de mortalidade/100 mil hab. superior ao coeficiente de mortalidade do pais, sendo
eles: Mato Grosso (2,2), Roraima (2,2), Rio Grande do Norte (2,2), Rio Grande do Sul (2,4),
Mato Grosso do Sul (2,6), Para (2,8), Pernambuco (3,1), Amazonas (3,6), Acre (3,9) e Rio de
Janeiro (4,4) (BRASIL, 2022).

Os resultados apresentados acima refletem o cenario da pandemia causada pelo
coronavirus. Dessa forma, os dados apresentam comportamento diferente em relacdo ao
historico da doenca, onde se percebe queda de casos, porém piora de indicadores como aumento
do abandono, queda das notificacdes e reducdo no consumo de cartuchos de TRM-TB- que
detecta a presenca do DNA da MTB em amostras pulmonares e extrapulmonares, assim como
a resisténcia dessa bactéria a rifampicina (principais farmacos utilizados no tratamento da TB).
Mas, ndo é certo como a pandemia influenciou nesse comportamento da doenca ou se a piora
desses indicadores esta atrelada a sobrecarga dos sistemas de salde, com impacto, sobretudo,
na qualidade dos dados (BRASIL, 2021).

Evidencia-se entdo um declinio na notificagdo de casos de TB no Brasil em 2021
comparado a 2020, refletindo queda na incidéncia de casos da doenca no pais, havendo
também, reducdo na proporcdo de cura entre 0S casos nNovos e entre as populacdes mais
vulneraveis ao adoecimento (pessoas privadas de liberdade, pessoas de rua e profissionais da
salde) correspondendo a dados das estimativas da OMS, que esperam consequéncias ainda
maiores da pandemia de covid-19 para 0 manejo e controle da TB entre 2021 e 2022, comparado
a 2020. Portanto, mesmo que a mortalidade tenha permanecido constante nos Gltimos dez anos,

houve clara piora em alguns indicadores, a saber: diminuicdo da deteccéo de casos de TB e a
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reducdo da qualidade no tratamento dado a pessoas infectadas, que pode impactar severamente
nas condicdes de salde da populacdo, gerando mortes especificas pela doenca nos proximos
anos (WHO, 2021; BRASIL, 2022).

Conforme abordados nos tdpicos anteriores, existem desafios no controle da doenca,
que continuam persistindo e impedido sua eliminacdo a coeficientes satisfatorios, o que é
confirmado pela piora de indicadores, como reducao de notificagOes e da qualidade dos servicos
de salde para a doencga. Assim, o préximo topico irar elencar alguns destes desafios conforme

pesquisas mais recentes.

2.3 DESAFIOS NO SISTEMA DE ATENDIMENTO BASICO A TUBERCULOSE NO
BRASIL

Conforme apresentado no tdpico anterior, algumas capitais se destacam em relacéo a
coeficientes de casos novos e de mortalidade quando comparados ao pais ou a outras capitais.
Dessa forma, este topico apresenta alguns estudos de caso com possiveis realidades refletindo
fragilidades no atendimento primario a TB.

A partir de 2004, o APS foi resultado da descentralizacdo dos servigos de apoio a TB,
tornando-se uma condigdo sensivel e apta para realizar os diagnésticos e o tratamento da
enfermidade, buscando garantir mais acesso aos usuarios nos servicos de satde e uma forma de
efetivar estratégias de combate e controle da doenca (FIGUEIREDO, 2009; TRIGUEIRO,
2011).

Porém, conforme Araljo et al. (2019) algumas realidades refletem fragilidade e
descontinuidade nesses servicos, tais como alguns resultados listados abaixo a partir de uma
analise em um grande municipio brasileiro:

e Quantidade de diagnosticos realizados e o tempo gasto pelas unidades béasicas sdo
indicadores que estes servigcos ndo estdo suficientemente preparados para a adequada
deteccdo de casos;

e Dificuldades em realizar a busca ativa por sintomaticos respiratorios, de desenvolver
atividades de conscientiza¢cdo com os usuarios e demais partes da populagdo quanto ao
conhecimento da doenca e auséncia de profissionais com conhecimento para lidar com
a doenca, o que corrobora para uma baixa deteccdo de casos assim como diagnostico

tardio;
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e O TDO - estratégia de controle para aumentar as chances de adesdo do usuario,
consistindo no acompanhamento profissional de cada doente durante todo o processo
terapéutico, do diagndstico a cura (BRASIL, 2011; FIGUEIREDO, 2011) - foi notado
como uma iniciativa mais de outros niveis de assisténcia a doenca do que da APS,
refletindo auséncia na assungéo dessa responsabilidade;

e Quantidade de Tratamento Auto administrado - TAA evidente, principalmente nas
equipes que compdem o PSF e o PACS.

Os autores abordam que esses resultados sé reforcam a necessidade de fortalecer os
servigos que devem ser prestados na APS, considerando que esses servicos foram decorrentes
da politica de descentralizacdo dos servicos de atencdo a doenca em 2004 e, servigos como 0
diagnostico e tratamento permanecem centralizados em servicos especializados, dificultando o
diagnostico precoce e tratamento adequado. Adicionalmente, 0s autores abordam que certas
medidas s&o cabiveis, por exemplo:

e Desenvolvimento de acGes intersetoriais entre os servicos da vigilancia epidemioldgica,
servicos de atencdo basica a salde e redes laboratoriais de saude publica; assim como
intensificacdo da busca ativa de sintomaticos respiratdrios e da avaliacdo de contatos,
no intuito de fomentar estratégias capazes de reduzir desfechos desfavoraveis, a
exemplo do TDO, garantindo acesso ao diagnostico precoce, gratuito e descentralizado;

e Desenvolvimento de estudos para identificar raizes que expliquem dificuldades de
realizar diagndsticos precoces assim como realizacdo do tratamento adequado,
propondo ultrapassar limites operacionais do trabalho em si e que, indiretamente ou
diretamente estdo relacionadas ao processo saude-doenca.

Dessa forma, deseja-se que a APS (estrutura ordenadora dos servicos de salde)
desenvolva fungbes de resolutividade, coordenagdo e responsabilizagdo (BRASIL, 2002).
Todavia, 0 gerenciamento da doenga nos contextos organizacionais e operacionais necessita de
reflexdo, uma vez que essas atividades sdo executadas de forma fragmentada, reativa e
episddica. Diante disso, pontos de ajustes devem ser incluidos como desafios para que sejam
incorporados componentes do PNCT nesse sistema de saude (MENDES, 2012).

Esse pontos de ajustes que devem ser implementados corroboram na necessidade de
melhoria nos indicadores para deteccéo de casos da doenga, exigindo mais preparo das unidades
quanto ao desenvolvimento de a¢Ges, com direcionamento prioritario na busca ativa por casos

sintomaticos respiratérios e realizagdo do exame de baciloscopia de escarro, demandando
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disposicdo de recursos materiais como: potes estéreis com tampa de rosca, formularios de
solicitacdo, livro de registros do sintomatico respiratorio e a caixa térmica para acondicionar as
amostras (BERTOLOZZI et al., 2014; BRASIL, 2017; SPAGNOLDO et al., 2018).

Adicionalmente, os autores Spagnolo et al. (2018) complementam que a auséncia nessa
estrutura corrobora para demora nos diagnosticos. E possiveis causas sdo elencadas pelos
autores em dois municipios do Rio Grande do Sul, a saber:

o Falta dos recursos materiais mencionados;

e Rotatividade de Profissionais, e consequente necessidade de mais qualificacao e planos
de carreira;

e Fragilidade nos recursos humanos em especial na categoria médica;

e Fragilidade dos gestores municipais no comprometimento com a doenca;

e Auséncia de responsabilidade do individuo com sua saude.

Considerando esse ultimo aspecto, os autores Teixeira et al. (2020), ao investigarem
sobre contatos de TB e possiveis causas relacionadas a adesdo ou ndo ao tratamento no Distrito
Sanitario Il de Recife/PE, obtiveram os seguintes achados:

e Desconhecimento quanto a doenca e adesao as medidas profiléticas cabiveis;

o Déficit na escolaridade;

e Renda mensal de um salario minimo;

e Pessoas que moram em aglomerados;

e Pessoas com conhecimento sobre a doenca com relagdo a gravidade e tratamento
disponibilizado, mas com desconhecimento acerca da transmissao e sintomas;

e Influéncia do cenario socioecondmico na adesdo as medidas profilaticas;

e Auséncia na capacitacdo de profissionais que conduzem o tratamento da doenca;

e Os profissionais ndo seguem o padréo preconizado pelo PNCT no processo de exames,
havendo falhas na avaliacdo do caso do paciente e deixando lacuna para um possivel
tratamento inadequado.

Quanto a este ultimo ponto, algumas conclusdes com relagédo a organizacdo dos servi¢cos
de atencdo a saude no tratamento de casos de TB em Manaus/AM, foi observado que grande
parte dos diagndsticos para a doenga foram realizados em pontos de atencdo a satde dos niveis
secundario e tercidrio, mostrando pouca participacdo da Atencdo Primaria a Salde nesse
procedimento, refletindo distanciamento desses servicos e dificuldades de operacionalizacao
do programa de controle da infeccdo e garantia do acompanhamento longitudinal, atrelado a
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falta de articulagéo dos servigos em rede e descrenca da populagédo com relagéo a resolutividade
dos servicos (LOPES , 2015; BRASIL, 2017; SACRAMENTO et al., 2019).

Com isso, é esperado mais contribuicdo com as estratégias do PNCT e um olhar
direcionado para o contexto organizacional das a¢des de vigilancia em satde, propondo reduzir
dificuldades cotidianas no processo de trabalho e nas metas operacionais estabelecidas no
alinhamento de medidas entre a OMS, MS e APS face a descentralizacdo de agdes de controle
na APS, remetendo a necessidade de reorganizar e fortalecer as acbes no aparato do
compromisso politico e habilidades de gestdo, com mais articulacdo nesses servicos, exigindo
mais autonomia e superacdo dos desafios locais por meio de mais envolvimento entre os
profissionais, da fragmentacdo e centralizacdo do cuidado neste nivel de atendimento
(WYSOCKI et al., 2017; ARAUJO et al., 2019).

Corrente a essas informacdes, pode-se destacar que melhorar as condi¢6es de vida € um
fator comprovado para reduzir de forma significativa a incidéncia de casos de TB em paises
desenvolvidos, o que ndo € possivel nos paises em desenvolvimento exatamente devido ao
cenario de extrema pobreza (SHAJI, ARUN THOMAS E SASIDHARAN, 2019). Nesta mesma
direcdo, Thakur, Thakur e Thakur (2021) afirmam que a doenca possui maior nimero de casos
nesses paises devido a alguns fatores, tais como: desconhecimento da infeccdo, falta de
recursos, notificacdo imprdpria, aumento de casos de HIV, TB resistente a medicamentos e
estrutura de atencdo primaria a saide com deficiéncias.

No ano de 2019, foi estimado que 10 milhdes de pessoas no mundo foram acometidas
pela TB, correspondendo geograficamente a dois tercos dos casos nos paises em
desenvolvimento. Neste direcionamento, a OMS tem como meta erradicar a TB no mundo entre
0s anos de 2015 e 2035 na perspectiva de reduzir os casos e mortes em 90 e 95%,
respectivamente. Todavia, mesmo que muitos paises ocidentais tenham conseguido erradicar a
doenca em anos anteriores, 0s paises em desenvolvimento ainda se encontram em planejamento
de metas para este mérito (WHO, 2020).

2.4 LABORATORIO DE PROCESSOS DE DECISAO E AVALIACAO-DEMATEL

Segundo Karagoz et al. (2019), Si et al. (2018) e Saaty et al. (2015), o DEMATEL
consiste em uma abordagem para tomada de decisdo multicritério. No entanto, 0 método nédo
considera uma analise de alternativas sob a Otica de multiplos critérios, como também, nédo
trabalha com preferéncias de um decisor, mas sim, opinido de especialistas, que possuem

experiéncia profunda sobre o tema investigado. Portanto, partindo da definicdo de De Almeida
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(2013), em que para que um problema de decisdo seja considerado multicritério, torna-se
necessario a existéncia de pelos menos duas alternativas e de multiplos critérios sob os quais
um decisor tenha preferéncias para se analisar essas alternativas, talvez seja mais recomendado
considera-lo como um método que auxilia na deciséo.

Quando comparado a alguns métodos multicritério bastante utilizados na literatura e
eficazes para tomada de decisdo em grupo, como Processo Hierdrquico Analitico (AHP),
Analise Relacional Cinza (GRA), técnica para desempenho de ordem por similaridade com a
solucdo ideal (TOPSIS), Vise Kriterijumska Optimizacija i Kompromisno Resenje (VIKOR), e
Elimination et Choix Traduisant la Realit¢ (ELECTRE), foram identificadas algumas
vantagens e desvantagens do DEMATEL (Sl et al., 2018):

Vantagens: analisa efetivamente os efeitos diretos e indiretos entre diferentes fatores e
entende as complicadas relacBes de causa e efeito no problema de tomada de decisdo; possuli
capacidade para visualizar inter-relagdes entre os fatores atraves do chamado Mapa de Rela¢des
Influentes (IRM) e permite que o tomador de deciséo entenda claramente quais fatores tém
influéncias mutuas entre si, determinando ainda o ranking de alternativas, entendendo quais
fatores sdo mais criticos para solucao do problema;

Desvantagens: com base nas relacGes de interdependéncia entre as alternativas, o
método determina a ordenagdo entre elas, mas outros critérios ndo sdo incorporados no
problema de tomada de decisdo; ndo considera os pesos relativos dos especialistas na agregacéo
de julgamentos pessoais na avaliacdo para o grupo; nao pode levar em conta o nivel de aspiracédo
das alternativas como nos métodos GRA e VIKOR e também néo obtém ordens de classificacdo
parcial de alternativas como na abordagem ELECTRE.

O método DEMATEL fornece subsidios para construir e analisar sistemas com estruturas
complexas em relacao a fatores com relacdes causais. O primeiro DEMATEL foi criado com o
intuito de visualizar fendmenos fragmentados e adversos que ocorriam nas sociedades do
mundo, buscando solugdes integradas. Recentemente, 0 método tornou-se bastante popular no
Japdo, onde € comum trabalhar com estruturas complexas. Especificadamente, este método
baseia-se em digrafos - gréficos com direcdo (WU e LEE, 2007) e:

e E responsavel por separar os fatores de causa e os fatores de efeitos em dois grupos,
direcionando essas relagdes de causa nos subsistemas;
e Mantém uma rede de comunicacdo ou relacdo de dominancia entre os fatores

envolvidos.
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Isso quer dizer que, um sistema que contenha um conjunto de elementos S =
{s1, Sy,.., Sy} erelacdes par a par particulares, estas séo modeladas matematicamente em uma
relacdo R. Em seguida, cada relagdo R € retratada em uma matriz de relacdo direta, que €
indexada igualmente em ambas as dimensdes por elementos do conjunto S (WU e LEE, 2007).

A modelagem matematica de cada relacdo R sera um numeral que representa a forca de
relacdo entre os elementos expressados pelo Digrafo e, que o DEMATEL converte em uma
relacdo de causa e efeito de uma forma inteligivel e divide os elementos em um grupo de causa
e um grupo de efeito (HUANG, SHYU e TZENG, 2007). Assim, trata-se de uma ferramenta
aplicavel e util para analisar as relacdes interdependentes entre os fatores em um sistema
complexo e classificar estes fatores para a tomada de decisbes estratégicas de longo prazo
indicando escopos de melhoria.

Dessa maneira, as etapas do DEMATEL cléssico podem ser resumidas da seguinte forma
(HUANG, SHYU e TZENG, 2007; TZENG, CHIANG e LI, 2007):

Etapa 1: Identificar a matriz de relagdo direta Z;; , em que sdo obtidas as relacGes entre
0s n fatores do sistema. Esta etapa se resume a “l especialistas” sdo solicitados a indicar a
influéncia de um fator sobre o outro, essa influéncia sera expressada por: “nenhuma influéncia
(0)”, “baixa influéncia (1)”, “média influéncia (2)”, “alta influéncia (3)” e “muito alta
influéncia (4)”. Ap0s isso, a matriz de influéncia direta de cada especialista pode ser fornecida
pelo k perito e, a agregacdo das informac6es de todos os especialistas pode ser obtida pela
Equacdo 1 (Sl et al., 2018):

Zij= 1 ¥her 285, 1,j = 1.2, ..., n. (Equagio 1);

Etapa 2: Normalizar a matriz de influéncia direta Z;;, usando a Equacdo 2, em que s

j1
consiste no valor maximo entre o somatério das linhas:

N = ?Z sendo s = max(y<i'sy Xi=1Zij ) (Equagdo 2);

<izn

Etapa 3: Calcular a matriz de influéncia total T considerando todos os efeitos diretos e
indiretos através do produto da matriz normalizada N da etapa anterior pelo inverso da matriz

N subtraida da matriz identidade I (matriz com diagonal principal um), conforme equacao 3:

T=X+X% + X3 + X* + --- X"= X (I- X) 71, quando n——> oo (Equagcio 3);
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Etapa 4: Calcular os vetores R (soma das linhas) e C (soma das colunas) da matriz total
T da etapa anterior por meio Equagdes 4 e 5:

R = [ri] nx1 Z[Z?=1 tij] nxl (Equa(;éo 4);
D = [d;] 1xn =[Xi=1 tij] 1xn (EQuagho 5);

Nesse caso, o0 vetor de influéncia (R+D) representa o grau do papel central que o fator
influencia no sistema e o vetor (R-D) representa o efeito liquido que o fator contribui para o
sistema. Quando o vetor (Ri-Dj) é positivo, o fator possui influéncia liquida sobre outros fatores
e pode ser classificado no grupo de causas; caso seja negativo, o fator € influenciado por outros
fatores e classifica-se no grupo de efeitos. E com isso, o (IRM) pode ser criado, consistindo na
etapa com as informac0es requeridas para a tomada de decisé&o.

2.4.1 Teoria dos numeros Grey

Os numeros grey (®x) (cinza, em portugués) representam uma posicao desconhecida
dentro de um intervalo com limite superior e inferior. Propostos por Ju-Long (1982), o uso
desses numeros dentro de um sistema traz resultados satisfatorios mesmos que a informacao
(dados) seja incompleta e/ou relativamente limitada, ou ainda, existam dados com grande
variabilidade (LI et al., 1997). Assim, 0s nimeros grey representam nimeros candidatos dentro
desse intervalo com posicdo desconhecida, em que o conjunto de numeros candidatos deste
intervalo é denominado conjunto dos nimeros grey (YANG e JONH, 2003). Esta abordagem
apresenta vantagens em relagdo a outros sistemas ao gerar resultados com uma pequena
quantidade de dados (XIA, GOVINDAN e ZHU, 2015) e tratar informacdes em ambientes reais
com incertezas e imprecisoes.

As informacGes da teoria matematica denominada grey, a partir de um conjunto cinza,
sdo classificadas conforme o nivel de conhecimento das informacgdes tratadas no sistema, a
saber (Ju- Long, 1982):

e Se as informacdes do sistema sdo completamente conhecidas, o sistema é denominado
como branco;

e Se as informacdes do sistema séo totalmente desconhecidas, o sistema é denominado
preto.

A tomada de decisdo € representada ao se considerar o ®xkij, 0 ndmero grey para um

especialista k que realiza a avalicao de influéncia do fator i no fator j. Assim, 0s numeros @x"ij
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e @x"ij representam respectivamente o valor grey inferior e superior do avaliador k no
relacionamento entre os fatores i e j. Para que seja feita a conversdo desses nimeros em nimeros
crispy (deterministicos), trés etapas sdo descritas nas equacdes 6, 7 e 8, a seguir (BOUZON,
GONVIDAN e RODRIGUEZ, 2018; XIA, GONVIDAN e ZHU, 2015):

Etapa 1: Normalizag3o dos valores: ®%*;; = (®%*;; — min;®@%*;; )/(max;@%*;; —
min;@%*;; ) e @ ;= (®%*;; — min;®%*;; )/ (max;®%*;; — min;®x*;;) (Equacio 6);

Etapa 2: Determinag&o do valor total de crispy normalizado: Y5 = ®%*;; (1 — ®%*;))
+(®%F;; * ®%F;;)/(1 — ®%*;; + ®*;; ) (Equagdo 7);

Etapa 3: Calculo do valor crispy final: z{‘j =

miny@x*;; + Y « (max;@%%;; —
min;®x*;;) (Equacéo 8).

Os autores complementam que esse procedimento implica expressar as preferéncias do
decisor como informac6es parciais, buscando reducédo do esfor¢o cognitivo em contextos de
incerteza, sendo possivel tratar as limitacdes referentes a incertezas no DEMATEL. Este ponto
é uma possivel vantagem a ser destacada na metodologia, pois proporciona resultados viaveis
com uma quantidade de dados limitados.

Por isso, 0s numeros grey podem ser efetivamente integrados a métodos de tomadas de
decisdo para ampliar a precisdo dos julgamentos, onde sua implementacdo permite a

apresentacdo de abordagens completas no tratamento de problemas de deciséo complexos.

2.4.2 Abordagem Grey-DEMATEL

O uso da abordagem dos nimeros grey com o DEMATEL consiste em uma metodologia
matematica para lidar com problemas com informacdes incompletas, sendo capaz de resolver
questdes incertas e indeterminadas com dados discretos. Neste caso, alguns pesquisadores
incorporam essa teoria a0 DEMATEL para avaliagédo de relac6es subjetivas entre fatores causais
darealidade, proporcionando uma avaliagdo combinada, dispondo de alocagéo de peso por meio
da correlagdo dos numeros grey e a capacidade de avaliacdo abrangente proporcionada pelo
DEMATEL (DENG, 1989; ZHANG et al. 2020).

Assim, os autores Sl et al. (2018) construiram, como mostrado na Tabela 3, uma revisao
das principais contribuicGes da aplicacdo da metodologia combinada GREY DEMATEL, em
que os autores presentes a utilizaram para identificagdo de fatores-chave na anélise

interdependente entre relagfes complexas de fatores criticos:
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Tabela 3- Principais Contribuigdes da Aplicagdo Grey-DEMATEL

Autores

Obijetivos da Pesquisa

Abordagem

Observagdes e
Descobertas

Fu, Zhu e Sarkis
(2012)

Dou e Sarkis

(2013)

Zhu, Sarkis e
Lai (2014)

Rajesh e Ravi

(2015)

Shao, Taisch e
Ortega-Mier
(2016)

Govindan,
Khodaverdi e
Vafadarnikjoo
(2016)

Xia, Gonvidan e
Zhu (2015)

Bai e Sarkis (2013)

Liang et al (2016)

Tseng (2009)

Su et al. (2016)

Ozcan e Tuysuz
(2016)

Avaliar programas de desenvolvimento
de fornecedores verdes e seus
relacionamentos entre si e importancia
para a organizagao

Avalie as barreiras da implementacdo dos
regulamentos RoHS da China a partir de
uma perspectiva de varias partes
interessadas

Examinar as relacBes de efeito causal
entre as barreiras de implementacdo e
identificar as barreiras baseadas na cadeia
de suprimentos para a remanufatura de
motores de caminh@es na China
Descubra as relagdes de causa/efeito e
verifique os principais facilitadores da
mitigacdo de riscos da cadeia de
suprimentos em cadeias de suprimentos
eletrnicas

Visualize a priorizacéo e as inter-relagées

das barreiras entre produtos
ecologicamente  corretos e  seus
consumidores na inddstria

automobilistica europeia

Identifique critérios importantes para a
selecdo de fornecedores de logistica
terceirizados

Analisar  barreiras  internas  para
remanufatura do setor automotivo e
identificar as barreiras internas causais no
setor automotivo chinés

Avaliar os fatores criticos de sucesso do
gerenciamento de processos de negdcios
(BPM) para ajudar os gerentes de projeto
a criar estratégias adequadas de
investimento em BPM

Identificar fatores criticos de sucesso para
0 desenvolvimento sustentavel da
industria de biocombustiveis na China
Resolver relagdes de interdependéncia
entre 0s critérios e apresentar uma
abordagem de percepcéo para lidar com o
ranking de expectativas de qualidade de
servigo do agente imobiliério

Identificar aspectos e critérios para
priorizacdo de fornecedores e propor um
método hierdrquico para melhorar a
gestdo sustentavel da cadeia de
suprimentos

Determinar a importancia dos indicadores
de desempenho e propor um método para
a avaliacdo de desempenho de lojas de
varejo

Teoria Grey e
DEMATEL

Teoria Grey e
DEMATEL

Teoria Grey e
DEMATEL

Teoria Grey e
DEMATEL

Teoria Grey e
DEMATEL

Teoria Grey e
DEMATEL

Teoria Grey e
DEMATEL

Teoria Grey e
DEMATEL

Teoria Grey e
DEMATEL

Grey Difuso
DEMATEL

Grey
DEMATEL
Hierarquico

Teoria Grey e
DEMATEL

Converséo de dados Fuzzy
em Pontuagbes Nitidas
(CFCS) modificado/ valor
limite -u+ o

CFCS  modificado/valor
limite-p /distancia entre os
entrevistados

CFCS/valor

limiar- /distancia entre os
entrevistados p+2 ¢

CFCS modificado/valor
limite- p+1,5 6

CFCS modificado/valor
limite - pt+o

Matriz de dependéncia
interna/CFCS modificada

CFCS modificado/valor
limite - pt+o

Valor limiar - p+o

Matriz de
Interna

Dependéncia

CFCS modificado

Fonte: Adaptado de Sl et al. (2018).
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Segundo os autores Xia, Gonvidan e Zhu (2015), Bouzon et al. (2018) e Si et al. (2018),
a integragdo de contribuicbes da abordagem, onde considera-se as etapas tradicionais do
DEMATEL, explanadas no tdpico 2.4, as etapas da teoria dos numeros grey, explanadas no
topico 2.4.1, e uma ultima etapa incluindo o calculo das distancias euclidianas para auxiliar no
processo de identificacdo das diferencas e similaridades entre as multiplas perspectivas (DOU
e SARKIS, 2013; ZHU, SARKIS e LAI, 2014, BOUZON et al., 2016; GRIMM,
HOFSTETTER e SARKIS, 2018; KUMAR e ANBANANDAM, 2020).
Bouzon et al. (2018) e Si et al. (2018) detalham que 0 método hibrido Grey-DEMATEL
é executado em seis etapas:
e Etapa 1: Construcdo da Matriz Crispy de cada especialista:
Etapa 1 a: cada especialista pontua a relacdo entre cada par de fatores conforme
escala de influéncia em cinco niveis, em que 0 — representa nenhuma influéncia, 1 -
influéncia muito baixa, 2 - influéncia baixa, 3 - influéncia alta e 4 - influéncia muito
alta. A partir dessas pontuacdes, a matriz € montada com o0s nimeros grey associados

em que cada valor é traduzido em um namero grey conforme Tabela 4:

Tabela 4- Escala linguistica Grey para avaliacdo dos entrevistados

_ ) Valores Normais de
Termos Linguisticos Numeros Grey

Escala
Nenhuma Influéncia (0,00;0,00) 0
Influéncia Muito Baixa (0,00;0,25) 1
Influéncia Baixa (0,25;0,50) 2
Influéncia Alta (0,50;0,75) 3
Influéncia Muito Alta (0,75;1,00) 4

Fonte: Bai e Sarkis (2013); Bouzon et al. (2018); Xia e Ruan (2020)

Etapa 1 b: nesta etapa é necessario desenvolver uma matriz de relacdo direta grey
(X%x) com as relacbes de influéncia de pares Grey (®x{‘j), em que as pontuacbes dos
especialistas sdo convertidas em numeros grey em uma matriz n X n e onde todos 0s
elementos da diagonal principal sdo zero (cada fator da matriz ndo influencia ele proprio).
Neste caso, ndo é necessario normalizar os valores da escala linguistica da Etapa 1a, usando

a Equacdo 6, pois 0s mesmos ja estdo normalizados no intervalo Grey (Tabela 4). Na
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sequéncia, atraves da Equacdo 7, é possivel obter o valor total crispy normalizado Yij k para

cada associacdo de influéncia entre os fatores analisados;

Etapa 1 c: nesta etapa, é necessario obter a matriz Z crispy final para o especialista

k, utilizando a Equacdo 8, que considera os intervalos @inj e @x"ij e o valor crispy

normalizado da etapa anterior (Y;; para cada especialista k). E importante notar que, mais

uma vez para este caso, as Equacdes 7 e 8 geram a mesma matriz, isso se explica pela

presenca dos valores 0 e 1 como limites inferior e superior, respectivamente, em todas as

colunas da matriz da Etapa 1 b;

Etapa 2: Obter a matriz N a partir da normalizacdo da matriz Z da etapa anterior através

da Equacdo 9, em que s consiste no inverso do valor do somatorio entre as linhas:

max

N =sx*zF sendos =1/ 7-1Z;; (Equagéo 9);

1<izn
Etapa 3: Obter a matriz de relacdo Total T a partir da Equacgdo 10, T = N (N-I) !, que
¢ a matriz normalizada N multiplicada pelo inverso da diferenca entre a matriz
normalizada e a matriz identidade;

Etapa 4: Determinar os parametros de causa e efeito. A partir da matriz T calculada,
obtém-se os parametros R (soma das linhas) e D (soma das colunas) através das

Equagbes 11 e 12, R; = X1't;; Vie D; = YT t;; Vj, respectivamente. Onde R, consiste

ij
no somatdério das influéncias que o fator i possui sobre os demais fatores. Ja os valores
de D; indicam a soma da influéncia recebida pelo fator i oriunda de todos os demais
fatores.

Etapa 5: Obter os parametros de importancia global (P;) e efeito liquido (E;) a partir
das EquacOes 13 e 14, P,={Ri + Dj |i = j} (8) e E; = {Ri — Dj |i = j}, respectivamente.
Usando os valores R e D da etapa anterior, obtém-se a importancia global de cada fator
bem como seu efeito liquido. Nesse caso, quanto maior P;, mais importante é a
priorizacdo do fator e, caso E; > 0, o fator seré classificado como causal, caso contrério
sera classificado como de efeito;

Etapa 6: Obter um grafico com quatro quadrantes (fatores causais, fatores propulsores,
fatores de baixa proeminéncia e fatores de elevada proeminéncia) conforme relacéo de
causa e efeito entre os fatores, onde P; fica no eixo das abscissas e E; no eixo da

ordenadas, conforme Figura 5 abaixo:



42

Figure 5- Quadrante de Relacbes DEMATEL

mn v

Fonte: Esta Pesquisa (2022).

A partir dos quadrantes apresentados na Figura 4, pode-se obter uma classificacdo dos
fatores em que: os fatores do Quadrante | sdo classificados como fatores de causa, com alta
proeminéncia e relagdo; os fatores no Quadrante Il sdo identificados como fatores propulsores,
pois apresentam baixa proeminéncia, mas alta relagdo; os fatores do Quadrante 111 possuem
baixa proeminéncia e relacdo, e sdo relativamente desconectados do sistema (fatores
independentes ou receptores autbnomos) e os fatores no Quadrante IV possuem alta
proeminéncia, mas baixa relagdo (fatores de impacto ou receptores entrelagados), que séo
impactados por outros fatores e ndo podem ser melhorados diretamente. Esse grafico possibilita
aos tomadores de decisdo detectar visualmente as relaces causais complexas entre os fatores
mencionados e facilitar a analise da deciséo.

e Etapa 7: Expor as relacOes entre as Barreiras de Causa e de Efeito encontradas
anteriormente, identificando quais barreiras entdo influenciando e quais estdo sendo
influenciadas. Isto é realizado através do célculo de um limiar 6, obtido a partir da média
somada ao desvio padrdo da Matriz T (6 = p + o) (Equacdo 15). Ou seja, as barreiras
que possuirem valor menor que o limiar 6 calculado, estdo influenciando, caso contrario,
estdo sendo influenciadas (FU, ZHU e SARKIS, 2012).

Dessa forma, os préximos capitulos prosseguem com as fases para alcance dos objetivos
deste trabalho, partindo da identificacdo das barreiras, validagdo até aplicacdo do método
DEMATEL para analises dos principais resultados e fornecimento de contribuicdes cientificas.
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3 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

3.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Galvéo e Ricarte (2020) preconizam que fazer uma revisdo sistematica da literatura vai
além de uma atividade usual de reviséo de literatura, pois consiste em uma metodologia com
protocolos especificos e pretensdes de compreender e contribuir com logicidade em um dado
contexto documental, onde o foco deve estar voltado para:

e Reproduzir dados de outros pesquisadores sobre a pesquisa desenvolvida;

e Apresentar as estratégias de busca, ou seja, como foram filtrados os artigos buscados;

e Critérios de inclusao e exclusdo dos artigos analisados;

e Esclarecer como foi realizado o processo de cada artigo especifico para tratamento da
pesquisa;

e Explicitar as limitacGes de cada artigo bem como as limita¢6es do artigo de revisao.

Os autores ainda complementam a Revisdo Sistemética da Literatura como um
importante documento para tomada de decisdo em 6rgdos publicos e privados, compondo-se
com objetivos proprios, problemas de pesquisa, metodologia, resultados e conclusdo, se
diferenciando neste aspecto com relacdo a revisdo de literatura tradicional, onde s6 sdo
rebuscados aspectos introdutdrios de pesquisas afins para tratamento da tematica a ser estudada.

Neste caso, 0s autores continuam pontuando que algumas etapas sdo necessarias para
seguir esses protocolos especificos:

e Delimitacdo da questdo a ser tratada na reviséo;

e Selecdo das bases de dados bibliograficos para consulta e coleta de material;

e Elaboracdo de estratégias para busca avancada;

e Selecdo de textos e sistematizacdo de informacGes encontradas;

e Apresentacdo de alguns aspectos sobre a composicdo da equipe para elaboracdo da

revisao.
3.1.1 Delimitacéo da Pesquisa
Esta etapa é responsavel por delimitar os objetivos e questdes da pesquisa,

compreendendo especificagdes como: populacdo ou problema, tipo de intervencdo que sera
analisada, comparativo entre as intervengdes e o desfecho do que se pretende estudar
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(abordagem PICO- P: populacdo/pacientes; I:. intervencdo; C: comparacdo/controle; O:
desfecho/outcome).

Para efeitos desta pesquisa, 0 questionamento que situa o problema ¢é: “quais sdo as
principais barreiras no atendimento basico para pessoas com TB no Brasil?” e “Quais métodos
de apoio/tomada a decisdo estdo sendo usados para melhorar o sistema de atendimento basico
para a TB no Brasil?”.

Dessa forma, a populacdo do problema consiste nas pessoas com TB; o tipo de
intervencdo que serd analisado é o atendimento bésico; e por fim, as barreiras consistem no

objeto de estudo para andlise e discussao de resultados face aos objetivos dessa pesquisa.

3.1.2 Selecéo das Bases de Dados

Para estre trabalho, foram consideradas pesquisas nas bases de dados da SCOPUS e da
Web Of Science com o objetivo de apresentar estudos relevantes desenvolvidos na area, assim

como seus respectivos resultados.

3.1.3 Estratégia de Busca e Selecdo das Informacdes Encontradas

Neste direcionamento, foi utilizada como estratégia de busca, artigos publicados em
inglés, utilizando palavras-chave <tuberculosis, barriers and Brazil>; <tuberculosis, barriers
and dematel> e <tuberculosis, barriers and multicriteria decision method> em pesquisas
desenvolvidas nos ultimos cinco anos. Dessa forma, os critérios de inclusdo e exclusdo seguem

no Tabela 5 a seguir:

Tabela 5- Critérios para sele¢do dos estudos primarios

Critérios de Inclusao Critérios de Excluséo
Tuberculose Utilizacdo de outros métodos multicritério em outras
areas da saude
DEMATEL Pesquisas com abordagem sobre TB, mas sem usar o

termo técnico “Barreiras”
Artigos na lingua inglesa
PublicacGes dos ultimos 5 anos
Barreiras
Brasil
Multicriteria Decision Method
Fonte: Esta Pesquisa (2022).

Diante disso, ao considerar as palavras-chave<tuberculosis, barriers and Brazil> e
aplicar filtros de categoria como “saude ocupacional ambiental publica, doencas
infectocontagiosas e ciéncias multidisciplinar” na Web of Science foram encontradas 23

pesquisas. Na base SCOPUS, ao utilizar as palavras-chave mencionadas e filtrar utilizando as
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categorias “medicina e ciéncia multidisciplinar”, foram encontradas mais 20 pesquisas. Para
reduzir mais ainda a base literaria para efeitos de tratamento do objetivo direto desta pesquisa,
foram compiladas pesquisas em comum nas duas bases e aplicados mais filtros com a palavra-
chave barriers, encontrada no titulo ou no resumo das pesquisas ja selecionadas anteriormente.

Dessa forma, foram selecionadas 17 pesquisas, apresentadas na Tabela 6:

Tabela 6- Principais Barreiras relacionadas a Tuberculose no Brasil

Titulo Autor/ano Barreiras Base de Dados
Identificadas
1. Barriers faced by the Barriers in the Scopus e Web
patients in the diagnosis of Bhering et al. (2022) diagnosis and Of Science
tuberculosis multiresistant in Brazil treatment of people
with multidrug-

2. Patient perceptions _ about
tuberculosis multi -resistant and
barriers for Search for attendance in
one City priority in Brazil during the
COVID-19 pandemic: A study
qualitative

3. How are high burden
countries implementing latent
tuberculosis infection policies and
tools? A survey of current practices
and barriers

4. Improved detection of
Mycobacterium tuberculosis in
sputum using extracted DNA per
sonication

5. Challenges faced by the
health workers in the use of
treatment directly observed (TOD)
for tuberculosis

6. GeneXpert or chest
radiography or tuberculin skin test
for household contact assessment
(GXT): protocol for a cluster
randomized trial

7. Tuberculosis, vulnerabilities
and HIV in homeless people: a
systematic review

8. Effects of programmatic
interventions to improve the
management of latent tuberculosis: a
follow-up study up to five months
after implementation

Dos Santos et al.
(2021)

Faust et al. (2020)

Bello et al. (2020)

Dalazoana,
Gabardo e Cardoso
(2021)

Trajman et al.
(2022)

Gioseffi, Batista e
Brignol (2022)

Yanes-Lane et al.
(2021)

resistant TB
Barriers in TB
Treatment- MDR,
Barriers to Care,
Barriers to Access
and Barriers to
Communication

Financial Barriers

Barriers to
detecting TB cases

Barriers in DOT

Barriers to Access
for High-Risk TB

Access barriers for
homeless people

Barriers to
Treating Latent TB
Infection

Scopus e Web
Of Science

Scopus e Web
Of Science

Scopus e Web
Of Science

Scopus e Web
Of Science

Scopus e Web
Of Science

Scopus

Scopus
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https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85135253455&origin=resultslist&sort=plfdt-f&listId=57752804&listTypeValue=Docs&src=s&nlo=&nlr=&nls=&imp=t&sid=93717fc5c625fe6fb9945cea8ae42f1a&sot=sl&sdt=sisr&cluster=scopubyr%2c%222022%22%2ct%2c%222021%22%2ct%2c%222020%22%2ct%2c%222019%22%2ct%2c%222018%22%2ct%2bscosubjabbr%2c%22MEDI%22%2ct%2c%22MULT%22%2ct&sl=0&ref=%28barriers%29&relpos=0&citeCnt=0&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85135253455&origin=resultslist&sort=plfdt-f&listId=57752804&listTypeValue=Docs&src=s&nlo=&nlr=&nls=&imp=t&sid=93717fc5c625fe6fb9945cea8ae42f1a&sot=sl&sdt=sisr&cluster=scopubyr%2c%222022%22%2ct%2c%222021%22%2ct%2c%222020%22%2ct%2c%222019%22%2ct%2c%222018%22%2ct%2bscosubjabbr%2c%22MEDI%22%2ct%2c%22MULT%22%2ct&sl=0&ref=%28barriers%29&relpos=0&citeCnt=0&searchTerm=
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Aplicando os filtros <tuberculosis, barriers and dematel> e <tuberculosis, barriers and

Multicriteria Decision Method> (sem achados para essa Ultima), foi encontrado uma pesquisa nas
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https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85072038513&origin=resultslist&sort=plfdt-f&listId=57752804&listTypeValue=Docs&src=s&nlo=&nlr=&nls=&imp=t&sid=93717fc5c625fe6fb9945cea8ae42f1a&sot=sl&sdt=sisr&cluster=scopubyr%2c%222022%22%2ct%2c%222021%22%2ct%2c%222020%22%2ct%2c%222019%22%2ct%2c%222018%22%2ct%2bscosubjabbr%2c%22MEDI%22%2ct%2c%22MULT%22%2ct&sl=0&ref=%28barriers%29&relpos=16&citeCnt=4&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85072038513&origin=resultslist&sort=plfdt-f&listId=57752804&listTypeValue=Docs&src=s&nlo=&nlr=&nls=&imp=t&sid=93717fc5c625fe6fb9945cea8ae42f1a&sot=sl&sdt=sisr&cluster=scopubyr%2c%222022%22%2ct%2c%222021%22%2ct%2c%222020%22%2ct%2c%222019%22%2ct%2c%222018%22%2ct%2bscosubjabbr%2c%22MEDI%22%2ct%2c%22MULT%22%2ct&sl=0&ref=%28barriers%29&relpos=16&citeCnt=4&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85070832995&origin=resultslist&sort=plfdt-f&listId=57752804&listTypeValue=Docs&src=s&nlo=&nlr=&nls=&imp=t&sid=93717fc5c625fe6fb9945cea8ae42f1a&sot=sl&sdt=sisr&cluster=scopubyr%2c%222022%22%2ct%2c%222021%22%2ct%2c%222020%22%2ct%2c%222019%22%2ct%2c%222018%22%2ct%2bscosubjabbr%2c%22MEDI%22%2ct%2c%22MULT%22%2ct&sl=0&ref=%28barriers%29&relpos=17&citeCnt=6&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85070832995&origin=resultslist&sort=plfdt-f&listId=57752804&listTypeValue=Docs&src=s&nlo=&nlr=&nls=&imp=t&sid=93717fc5c625fe6fb9945cea8ae42f1a&sot=sl&sdt=sisr&cluster=scopubyr%2c%222022%22%2ct%2c%222021%22%2ct%2c%222020%22%2ct%2c%222019%22%2ct%2c%222018%22%2ct%2bscosubjabbr%2c%22MEDI%22%2ct%2c%22MULT%22%2ct&sl=0&ref=%28barriers%29&relpos=17&citeCnt=6&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85070832995&origin=resultslist&sort=plfdt-f&listId=57752804&listTypeValue=Docs&src=s&nlo=&nlr=&nls=&imp=t&sid=93717fc5c625fe6fb9945cea8ae42f1a&sot=sl&sdt=sisr&cluster=scopubyr%2c%222022%22%2ct%2c%222021%22%2ct%2c%222020%22%2ct%2c%222019%22%2ct%2c%222018%22%2ct%2bscosubjabbr%2c%22MEDI%22%2ct%2c%22MULT%22%2ct&sl=0&ref=%28barriers%29&relpos=17&citeCnt=6&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85070832995&origin=resultslist&sort=plfdt-f&listId=57752804&listTypeValue=Docs&src=s&nlo=&nlr=&nls=&imp=t&sid=93717fc5c625fe6fb9945cea8ae42f1a&sot=sl&sdt=sisr&cluster=scopubyr%2c%222022%22%2ct%2c%222021%22%2ct%2c%222020%22%2ct%2c%222019%22%2ct%2c%222018%22%2ct%2bscosubjabbr%2c%22MEDI%22%2ct%2c%22MULT%22%2ct&sl=0&ref=%28barriers%29&relpos=17&citeCnt=6&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85070832995&origin=resultslist&sort=plfdt-f&listId=57752804&listTypeValue=Docs&src=s&nlo=&nlr=&nls=&imp=t&sid=93717fc5c625fe6fb9945cea8ae42f1a&sot=sl&sdt=sisr&cluster=scopubyr%2c%222022%22%2ct%2c%222021%22%2ct%2c%222020%22%2ct%2c%222019%22%2ct%2c%222018%22%2ct%2bscosubjabbr%2c%22MEDI%22%2ct%2c%22MULT%22%2ct&sl=0&ref=%28barriers%29&relpos=17&citeCnt=6&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85070832995&origin=resultslist&sort=plfdt-f&listId=57752804&listTypeValue=Docs&src=s&nlo=&nlr=&nls=&imp=t&sid=93717fc5c625fe6fb9945cea8ae42f1a&sot=sl&sdt=sisr&cluster=scopubyr%2c%222022%22%2ct%2c%222021%22%2ct%2c%222020%22%2ct%2c%222019%22%2ct%2c%222018%22%2ct%2bscosubjabbr%2c%22MEDI%22%2ct%2c%22MULT%22%2ct&sl=0&ref=%28barriers%29&relpos=17&citeCnt=6&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85069269091&origin=resultslist&sort=plfdt-f&listId=57752804&listTypeValue=Docs&src=s&nlo=&nlr=&nls=&imp=t&sid=93717fc5c625fe6fb9945cea8ae42f1a&sot=sl&sdt=sisr&cluster=scopubyr%2c%222022%22%2ct%2c%222021%22%2ct%2c%222020%22%2ct%2c%222019%22%2ct%2c%222018%22%2ct%2bscosubjabbr%2c%22MEDI%22%2ct%2c%22MULT%22%2ct&sl=0&ref=%28barriers%29&relpos=18&citeCnt=0&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85069269091&origin=resultslist&sort=plfdt-f&listId=57752804&listTypeValue=Docs&src=s&nlo=&nlr=&nls=&imp=t&sid=93717fc5c625fe6fb9945cea8ae42f1a&sot=sl&sdt=sisr&cluster=scopubyr%2c%222022%22%2ct%2c%222021%22%2ct%2c%222020%22%2ct%2c%222019%22%2ct%2c%222018%22%2ct%2bscosubjabbr%2c%22MEDI%22%2ct%2c%22MULT%22%2ct&sl=0&ref=%28barriers%29&relpos=18&citeCnt=0&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85069269091&origin=resultslist&sort=plfdt-f&listId=57752804&listTypeValue=Docs&src=s&nlo=&nlr=&nls=&imp=t&sid=93717fc5c625fe6fb9945cea8ae42f1a&sot=sl&sdt=sisr&cluster=scopubyr%2c%222022%22%2ct%2c%222021%22%2ct%2c%222020%22%2ct%2c%222019%22%2ct%2c%222018%22%2ct%2bscosubjabbr%2c%22MEDI%22%2ct%2c%22MULT%22%2ct&sl=0&ref=%28barriers%29&relpos=18&citeCnt=0&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85069269091&origin=resultslist&sort=plfdt-f&listId=57752804&listTypeValue=Docs&src=s&nlo=&nlr=&nls=&imp=t&sid=93717fc5c625fe6fb9945cea8ae42f1a&sot=sl&sdt=sisr&cluster=scopubyr%2c%222022%22%2ct%2c%222021%22%2ct%2c%222020%22%2ct%2c%222019%22%2ct%2c%222018%22%2ct%2bscosubjabbr%2c%22MEDI%22%2ct%2c%22MULT%22%2ct&sl=0&ref=%28barriers%29&relpos=18&citeCnt=0&searchTerm=
https://www-webofscience.ez16.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/full-record/WOS:000529403200005
https://www-webofscience.ez16.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/full-record/WOS:000529403200005
https://www-webofscience.ez16.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/full-record/WOS:000529403200005
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duas bases de dados mencionadas a partir das palavras-chave <tuberculosis, barriers and

dematel>, a saber: “Modeling and analysis of barriers in TB control: perspective of developing

countries ”, dos autores Mittal P. , Ajmera P. , Jain V., Aggarwal , G. (2021), onde foram

identificadas 13 Barreiras mostradas na Tabela 7:

Tabela 7- Principais Barreiras na Tuberculose em Paises em Desenvolvimento

Barriers Barriers Description References
1. Irrational Use of Self-medication, late diagnosis, Pai, Daftary e Satyanarayana
Medicines wrong dosage and prescription (2016);
above necessary and inappropriate
use of drugs, especially antibiotics,
leads to drug resistance;
2. Incomplete Drug Use Completing the use of the drug is WHO (2015);
mandatory to completely kill the
bacteria;
3. Increased case count of Non-response to TB drugs, such as  Banerjee et al. (2008),
drug-resistant TB rifampicin, makes the bacteria Manjelievskaya et al. (2015),

4. BCG vaccine

5. Latent TB

6. Less diagnosis at the
primary level

7. Unregulated private
healthcare

8. Poor implementation of

government policies and programs

9. Subinvestment

resistant to drugs and treatment
takes longer and more complicated
than normal TB;

The BCG vaccine does not provide
complete protection against the
infection, as it does not prevent the
latent lung infection from being
activated;

It is the way in which the bacteria
remains inactive in the host -
without symptoms- and can
transform into an active infection.
Thus, management of latent TB is
essential for TB control;

At the primary level, the diagnosis
of TB is lower even in patients with
cough and symptoms of TB;

In  developing countries, the
number of private health facilities
is increasing every day and, as they
are not under full government
control, it can lead to misuse of
medicines and over-prescription,
sometimes even without diagnosis;
Deficiency of manpower and lack
of resources are some parameters
responsible  for  the  poor
implementation of government
policies, which affect the success
rate in terms of lower coverage and
people’'s  confidence in  the
government system;

Adequate budget with proper
implementation is required to
ensure optimal execution and
SUCCESS;

Rahman and Sarkar (2017) and
WHO (2020);

Husain et al. (2016) and Liu et al.
(2017;

Martin and Sabina (2019),
Matteelli et al. (2017), Padréo et
al. (2018), Rajpal and Arora
(2020), Schluger (2017) and

Sharma and Chopra. (2019);

Husain et al. (2016), Luis et al.
(2019), Matteelli et al. (2017),
Standard et al. (2018), Rajpal and
Arora (2020), Schluger (2017) and
Sharma and Chopra (2019);

Hussain et al. (2016), Liu et al.
(2017), Matteelli et al. (2017),
Shaji, Arun Thomas e Sasidhran
(2019), World Health
Organization (2015) and Gupta
and Chopra (2020);

Sandhu (2011) and WHO (2015);

Gupta (2018) and Schluger (2017);



https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85116356747&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=health%2c+tuberculosis%2c+barriers%2c+dematel&sid=64471fd95154ab61ceabc3797efb1993&sot=b&sdt=b&sl=44&s=KEY%28health%2c+tuberculosis%2c+barriers%2c+dematel%29&relpos=0&citeCnt=2&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85116356747&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=health%2c+tuberculosis%2c+barriers%2c+dematel&sid=64471fd95154ab61ceabc3797efb1993&sot=b&sdt=b&sl=44&s=KEY%28health%2c+tuberculosis%2c+barriers%2c+dematel%29&relpos=0&citeCnt=2&searchTerm=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57284126000&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57195928425&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57198886405&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57284342800&zone=
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10. Infrastructure at the Absence of structure, unhygienic Degeling et al. (2020), and
deficient level of primary care conditions and unavailability of Turusbekova et al. (2016);
diagnosis lead to spread of
infection and delay in starting
treatment;
11. Poverty Underdeveloped countries suffer Pai, Daftary e Satyanarayana
from malnutrition, low income, (2016) and Shaji, Arun Thomas e
lack of drinking water and basic Sasidharan (2019)
sanitation, which are examples of
factors that increase the chances of
developing active TB;
12. Inequality of Access Socio-demographic  differences, Chinouya and Adeyanju (2017);
financial situation, Sex,
educational  background are
examples of factors that affect the
quality — of  treatment and
consequently delay this treatment,
leading to resistance to medication

and death;
13. Lack of knowledge about ~ Not knowing about the disease Chinouya and Adeyanju (2017).
the disease contributes to a scenario of more

contamination, late diagnosis and
inadequate treatment.

Fonte: Mittal et al. (2021).

Como observado na Tabela 6, as barreiras selecionadas a partir da revisdo de literatura
constituem barreiras no acesso, no conhecimento dos profissionais de atendimento a saude, no
tratamento, diagndstico, no financiamento para melhores condi¢des de atendimento ao paciente
no controle da doenca e barreiras relacionadas a aspectos sociais. Estas barreiras estdo
contempladas no trabalho de Mittal et al. (2021), pois estes autores inicialmente elencaram 26
barreiras a partir de periodicos, artigos, relatorios e jornais relevantes e, apds algumas sessdes
com especialistas reunidos por meio da metodologia Delphi, selecionaram as 13 barreiras
mostradas na Tabela 7.

Com isto, o artigo “Modeling and analysis of barriers in controlling TB: developing
countries’ perspective”, dos autores supracitados, teve o objetivo de identificar e classificar as
principais barreiras que ndo permitem os programas e estratégias de eliminacdo da doenga
alcancar os resultados desejados, visto que a doenca ainda persiste como problema de saude
publica. Propondo facilitar o entendimento dos Programas de apoio a doenga frente a essas
informagdes, o estudo teve foco nos paises em desenvolvimento atraveés da Metodologia de
técnicas de Modelagem Estrutural Interpretativa (ISM) e de laboratorio de avaliagcdo e
julgamento de tomada de decisdo (DEMATEL). Foram entdo identificadas 13 barreiras que
podem influenciar a taxa de sucesso da TB e estratégias de eliminacdo foram sugeridas com
uma avaliacdo aprofundada da literatura relacionada, considerando avaliagdes de especialistas

da industria médica e do mundo académico. Por fim, este trabalho apontou como principais
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barreiras: o sub investimento; a ma implementacao de politicas e programas governamentais; a
pobreza; e finalmente, os cuidados de Saude Primarios com infraestrutura deficiente.

Como o trabalho fez uso do DEMATEL, a relacdo matemaética entre as Barreiras serve
como orientagdo aos provedores de salde e pesquisadores na busca pelo melhor entendimento
por meio da analise dessas barreiras e interpretacdo da necessidade de mais avancos para reduzir
a contagem de casos ja existentes e incidentes. Na pratica, o trabalho possibilita que 0s
representantes politicos possam utilizar essas informacdes para melhor conducdo do
planejamento e execucgdo das estratégias de controle da TB e, de modo geral, o estudo manteve
um diferencial ao propor uma anélise das principais barreiras de uma forma coletiva,

diferentemente de outros estudos encontrados na revisao sistematica.
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4 APLICACAO DO METODO E RESULTADOS

A partir da analise de problemas oriundos do esquema de atendimento ao paciente no
tratamento da TB como abordado no subtdpico 2.3, a pesquisa busca identificar possiveis
barreiras que estdo por trés das alternativas amparadas pelo PNCT (recomendacGes amparadas
pela OMS, como abordado na justificativa desta pesquisa) , buscando entender suas causas e
efeitos bem como sua influéncias entre si, que constituem um cenario adverso a como o
esquema de atendimento ao paciente deve funcionar. Destacando importante que, 0 resumo
preliminar desta pesquisa se configura publicado no INnovation for Systems Information and
Decision (INSID) 2022, onde aponta-se uma necessidade de apoio na tomada de decisdo visto
Estratégias face aos Planos de Controle da Doenca (COSTA e SILVA, 2022).

Para isso, como mencionado nas fases de aplicacdo do DEMATEL (capitulo 2), a Fase 1
consiste em elencar as barreiras através de uma anélise de literaturas afins, como abordado no
topico a seguir para posterior aplicacdo do questionario (Fase 2) e aplicacdo do Método (Fase
3).

4.1 FRAMEWORK PARA APLICACAO DO METODO HIBRIDO GREY-DEMATEL

Como discutido nos objetivos desta pesquisa, para atingir o objetivo geral € necessario
identificar e analisar os fatores criticos influentes no sistema de atendimento basico ao paciente
com TB. E para atingir as especificidades deste objetivo, é necessario entender os componentes
do PNCT (ac6es do Programa), como € o repasse dessas acdes para o atendimento, identificacdo
de barreiras nesse repasse para posterior priorizacdo e classificacdo por meio do Grey-
DEMATEL.

Para alcancar esses objetivos, torna-se indispensavel construir etapas em uma estrutura
que facilite o entendimento e compreensdo do leitor acerca da proposta. Neste caso sdo
consideradas trés fases para aplicacdo da metodologia Grey-DEMATEL.:

Fase 1: identificacdo das possiveis barreiras no atendimento do paciente com TB atraveés
de uma revisdo da literatura e validagdo dessas barreiras com dois especialistas enfermeiros,
um da perspectiva pratica (ou seja, que atua diretamente na prestacdo de servigos de saude
relativos a TB) e outro da perspectiva académica (que possua envolvimento técnico cientifico
com a TB);

Fase 2: analise das relagdes de causa e efeito entre essas barreiras por meio de um
questionario estruturado. E importante que haja uma explicacdo consistente de cada barreira

validada na Fase 1 para que seja possivel realizar uma avaliacdo das influéncias entre elas sob
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o conhecimento de mais quatro especialistas consultados, oriundos das perspectivas pratica e
académica;

Fase 3: aplicacdo da metodologia Grey-DEMATEL, para se obter uma matriz Z Grey
para cada especialista conforme dados coletados na Fase 2.

Seguindo os passos descritos na se¢do 4.2.2, de posse da matriz Z, inicia-se a aplicagao
do método DEMATEL, onde é realizado o célculo da matriz N, que é o resultado da
normalizacdo da matriz Z para cada especialista multiplicado pelo inverso do valor maximo do
somatorio das linhas da matriz Z.

Em seguida, obtém-se uma matriz T, denominada de matriz de relacdo total, obtida por
meio da multiplicacdo entre a matriz N (calculada anteriormente) versus a inversa da diferenca
da matriz N e a matriz identidade. Sendo com isso, possivel se chegar aos parametros de causa
e efeito e consequentemente calcular a proeminéncia (Pi) e o efeito liquido (Ei) das barreiras.

Quando se obtém esses resultados, torna-se possivel realizar a plotagem de graficos de
dispersdo para gerar visualizacao das barreiras quanto ao maior grau de prioridade, exatamente
por incidirem com mais influéncia sobre o fendmeno estudado, classificando-as como causais
e de efeito. Posterior a esse procedimento, é possivel realizar uma andlise das barreiras
priorizadas considerando a opinido dos especialistas para por fim, discutir possiveis
recomendacdes no combate e controle da TB. O framework proposto com as etapas todas deste

trabalho € mostrado na Figura 6:
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Figura 6-Framework para aplicacdo do Grey-DEMATEL

[ Revisao de Literatura ] [ Opinido dos Especilistas

Levantamento das
Barrerias no Tratamento

daTB

Validagéo das Barrerias
FASE 1 por dois Especilistas

l

Aplicagdo do Questionario
Validado

FASE 2 ‘ Respondente 1 ’ ‘ Respondete 2 ’ ‘ Respondete 3 I ‘ Respondete 4 ]

Aplicagéo Grey-
DEMATEL

Determinacdo da Matriz direta Grey para cada especilista> > Determinagao da Matriz
crispy normalizada Y> Calculo do valor crispy final para uma Matriz Z> Normalizacao da
Matriz Z> Calculo da Matriz Total T>Obtengéo dos Prametros de Causa e Efeito>
Desenvolvimento de Graficos da relacdo de causa e efeito na perspectiva individual e
global>Discusao de Estratégias Mitigadoras com base nas causas e efeitos > Obtengédo
do IRM

FASE 3

Fonte: Esta Pesquisa (2022).
4.2 BARREIRAS SELECIONADAS A PARTIR DA REVISAO DA LITERATURA

Conforme mencionado no topico anterior, seguem as 13 barreiras encontradas no
trabalho “Modeling and analysis of barriers in controlling TB: developing countries’

perspective ” e que sdo mostradas ja na traducdo em Portugués:
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Tabela 7 - Barreiras no Controle da Tuberculose em Paises em Desenvolvimento

Barreiras

Descricdo da Barreira

10.

Uso Irracional de
Medicamentos

Uso Incompleto de
Drogas

Aumento da contagem de

casos de TB resistente a
medicamentos

Vacina BCG

TB latente

Menos diagndstico no
nivel primario

Saude privada ndo
regulamentada

Ma implementacéo das
politicas e programas
governamentais

Subinvestimento

Infraestrutura no nivel de
atencdo primaria
deficiente

Automedicacao, diagnostico
tardio, dosagem errada e prescricao
acima do necessario e inadequado
uso dos medicamentos,
principalmente antibi6ticos, leva a
resisténcia aos medicamentos;

A conclusio do uso do
medicamento é obrigatéria para
matar completamente a bactéria;

A ndo resposta aos medicamentos
para TB, como a rifampicina, torna
a  bactéria  resistente  aos
medicamentos e o tratamento mais
demorado e complicado do que a
TB normal;

A vacina BCG ndo fornece
protecdo completa contra a
infecgdo, pois ndo impede que a
infeccdo pulmonar latente seja
ativada;

E a forma pela qual a bactéria
permanece inativa no hospedeiro -
sem sintomas- e pode se
transformar em uma infeccéo ativa.
Assim, 0 manejo da TB latente é
essencial para o controle da TB;
No nivel primério, o diagndstico de
TB é menor mesmo em pacientes
com tosse e sintomas de TB;

Nos paises em desenvolvimento, o
nimero de estabelecimentos de
salde privados esta aumentando a
cada dia e, como ndo estdo sob
controle total do governo, pode

levar ao uso indevido de
medicamentos e prescricao
excessiva, as vezes até sem
diagnéstico;

Deficiéncia de méo de obra e falta
de recursos sdo alguns parametros
responsaveis pela ma
implementacdo  das  politicas
governamentais, que afetam a taxa
de sucesso em termos de menor
cobertura e confianca das pessoas
no sistema de governo;

E necessario um  orcamento
adequado com implementacdo
adequada para garantir a melhor
€Xecucao e sucesso;

Auséncia de estrutura, condicGes
anti-higiénicas e indisponibilidade
de diagnostico levam a

Referéncia
Pai, Daftary e Satyanarayana
(2016);
WHO (2015);
Banerjee et al. (2008),
Manjelievskaya et al. (2015),

Rahman and Sarkar (2017) and
WHO (2020);

Husain et al. (2016) and Liu et al.
(2017);

Martin and Sabina  (2019),
Matteelli et al. (2017), Padrdo et al.
(2018), Rajpal and Arora (2020),
Schluger (2017) and Sharma and
Chopra. (2019);

Husain et al. (2016), Luis et al.
(2019), Matteelli et al. (2017),
Standard et al. (2018), Rajpal and
Arora (2020), Schluger (2017) and
Sharma and Chopra (2019);

Hussain et al. (2016), Liu et al.
(2017), Matteelli et al. (2017),
Shaji, Arun Thomas e Sasidhran
(2019), WHO (2015) and Gupta
and Chopra (2020);

Sandhu (2011) and WHO (2015);

Gupta (2018) and Schluger (2017);

Degeling et al. (2020), and

Turusbekova et al. (2016);
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disseminacdo da infeccdo e demora
no inicio do tratamento;
11. Pobreza Paises em subdesenvolvimento Pai, Daftary e Satyanarayana
sofrem com desnutricdo, baixa (2016) and Shaji, Arun Thomas e
renda, falta de &gua potavel e de Sasidharan (2019)
saneamento  basico, que sao
exemplos de fatores que aumentam
as chances de desenvolver a TB
ativa;
12. Desigualdade de Acesso Diferencas  socio-demograficas, Chinouya and Adeyanju (2017);
situacdo financeira, sexo, formacéo
educacional sdo exemplos de
fatores que afetam na qualidade do
tratamento e consequentemente no
retardo desse tratamento, levando a
resisténcia a medicagdo e a morte;
13. Desconhecimento sobrea  Ndo saber sobre a doenca contribui ~ Chinouya and Adeyanju (2017).
doenca para um cenario de mais
contaminagdo, diagndstico tardio e
tratamento inadequado.
Fonte: Adaptado de Mittal et al. (2021).

4.3 VALIDACAO DAS BARREIRAS ENCONTRADAS NA LITERATURA PARA O
BRASIL

Apds considerar as barreiras listadas na Tabela 8, foi necessario valida-las através de
um questionario (Apéndice A) com dois especialistas formados em Enfermagem: o Especialista
1 com experiéncia préatica e o Especialista 2 da perspectiva académica. Esta tarefa se faz
necessaria para verificacdo se as 13 barreiras presentes na Tabela 8 sdo barreiras coerentes com
a realidade do Brasil, uma vez que as barreiras consideradas abrangem paises em
desenvolvimento, mas que conforme peculiaridades de cada pais podem mudar, podendo haver
evidéncias diferentes que envolvam estas barreiras e necessidade de confirma-las.

Na validacdo do Especialista 1, este concordou com todas as barreiras, fazendo
observagdo na barreira “Desigualdade de Acesso”, que diz respeito a fatores socioecondmicos,
demograficos, de formacéao educacional e género como influéncia negativa quando o tratamento
¢ interrompido ou ndo realizado. O Especialista 1 fez a seguinte observagdo: “no que se refere
ao SUS o acesso ¢ universal”. No entanto, a desigualdade em questdo refere-Se as pessoas
sofrerem com os fatores supracitados e ndo conseguirem ter acesso ao sistema de atendimento
basico prestado pelo SUS.

Quanto ao Especialista 2, este fez mais consideracGes sobre as barreiras. De uma forma
geral, este especialista concordou com nove barreiras, fez observac6es de ajuste no titulo ou na
descricdo da barreira, solicitou agrupamento entre duas barreiras e, discordou de quatro

barreiras, como descrito nos paragrafos a seguir.
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Em relagdo a barreira “Uso Irracional de Medicamentos”, o especialista solicitou que
melhorasse a descri¢ao do titulo, denominando a barreira da seguinte forma “Problematica do
uso indiscriminado da medicagdo”. Em seguida, o especialista concordou com a barreira
“Interrup¢do do Tratamento”, e justificou com a seguinte afirmagdo: “As interrupcdes do
tratamento ocorrem com frequéncia, e, portanto, é um fator preditor para TB-MDR”.
Adicionalmente, a partir desta afirmacdo, foi possivel agrupar esta barreira com a barreira
“Aumento da contagem de casos de TB resistente a medicamentos”. Este agrupamento também
pode ser justificado pelo fato de que este especialista solicitou que agrupasse “Interrup¢do do
Tratamento” com outra, mas ndo explicitou diretamente qual, apenas que se tratava de alguma
relativa a “interrupcdes no tratamento que afetam a resisténcia aos medicamentos”.

O Especialista 2 discordou da barreira “Menos diagnostico no nivel primario” pois
argumentou se tratar de um prejulgamento e que ndo seria um item de instrumento da pesquisa.
No entanto, o especialista ndo explicou mais detalhadamente seu argumento e nem solicitou
exclusdo. Sendo assim, optou-se por manter a barreira, principalmente pautado nos autores
Aradujo et al. (2019), que pontuam que algumas realidades refletem fragilidade nesses servigos,
tais como “Quantidade de diagnosticos realizados e o tempo gasto pelas UBS’s, que funcionam
como indicadores que estes servicos ndo estdo suficientemente preparados para a adequada
deteccao de casos”.

O Especialista 2 também discordou da barreira “Infraestrutura no Nivel de Atengdo
Primaria Deficiente”, fornecendo a mesma justificativa de prejulgamento. Porém, mais uma vez
a barreira foi mantida, desta vez se ancorando nos autores Spagnolo et al. (2018) que afirmam
gue a necessidade de melhoria nos indicadores para detec¢do de casos da doenca exige mais
preparo das unidades quanto ao desenvolvimento de a¢es com direcionamento prioritario na
busca ativa por casos sintomaticos respiratorios e realizacdo do exame de baciloscopia de
escarro, demandando disposicao de recursos materiais como: potes estéreis com tampa de rosca,
formulérios de solicitacdo, livro de registros do sintomatico respiratorio e a caixa térmica para
acondicionar as amostras, 0 que corrobora para auséncia de estrutura e demora de diagnosticos.

A barreira “Ma implementacdo de politicas e programas” do governo também foi
discordada pelo Especialista 2, justificando mais uma vez ser um prejulgamento. Esta barreira
também foi mantida, pois o gerenciamento dos casos de TB requer uma reflexdo acerca de
dimensGes com direcionamento organizacional e operacional no sistema de saide do Brasil,
necessitando de melhorias no atendimento primario nas funcdes de resolubilidade, coordenacéo

e responsabilizacdo Ainda, o gerenciamento da doenca enfrenta um déficit das acGes em
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programas do governo, uma vez que essas atividades sdo executadas de forma fragmentada,
reativa e episodica e, por isso, pontos de ajustes devem ser enfatizados para que sejam
incorporados componentes do PNCT nesse sistema de salde. Varios autores ainda destacam
como pontos a serem melhorados com base em indicadores a falta de recursos materiais que
remete infraestrutura deficiente bem como a fragilidade nos recursos humanos que remetem
falta de capacitacdo do pessoal e varias consequéncias, entre elas, ter um alcance de
diagnosticos abaixo dos casos suspeitos (BRASIL, 2002; MENDES, 2012; WYSOCKI et al.,
2017; SPAGNOLO, 2018).

Com relagdo a barreira “Saude privada ndo Regulamentada”, esta foi discordada, mas
ndo solicitada sua exclusdo. No entanto, como o Especialista 2 afirmou que essa barreira foge
do escopo/realidade defendida pela OMS, a mesma foi excluida exatamente pelo fato de fugir
do controle do governo, pois ndo tem como o mesmo controlar a abertura de clinicas
particulares, estimulo a automedicacdo, prescricbes em excesso e uso indevido de
medicamentos neste setor, pois o aparato de suas decisdes se insere no setor pablico.

Em relacdo a barreira “Pobreza”, 0 Especialista 2 apontou o uso do indevido do termo
“paises em subdesenvolvimento”. Portanto, o termo foi corrigido “para paises em
desenvolvimento™. Por fim, o Especialista 2 pontuou que deveria ser acrescentado um topico
sobre sociedade civil/engajamento comunitario na descri¢do da barreira “Desconhecimento
sobre a doenga”.

A lista final com as 11 barreiras no atendimento basico da TB no Brasil que ser& usada
na andlise deste trabalho é mostrada na Tabela 8 a seguir:



Tabela 8- Validacdo das Barreiras no Atendimento Béasico da TB no Brasil

Barreiras Descricdo da Barreira

1. Problematica do uso Automedicacdo, diagnoéstico tardio, dosagem errada e prescri¢do acima
indiscriminado de do necessario e inadequado uso dos medicamentos, principalmente
medicagéo; antibioticos, leva a resisténcia aos medicamentos;

2. Interrupcéo do As interrupcbes do tratamento ocorrem com frequéncia, e, portanto,
tratamento e Aumento  torna-se um fator preditor para TB multirresistente (TB-MDR), tendo
da contagem de casos ~ como consequéncia a ndo resposta aos medicamentos para TB, como a
de TB resistente a rifampicina, tornando a microbactéria resistente aos medicamentos e o
medicamentos. tratamento mais demorado e complicado do que a TB normal.

3. Vacina BCG A vacina BCG ndo fornece protecéo completa contra a infec¢do, pois ndo

impede que a infecgdo pulmonar latente seja ativada;

4. TB latente E a forma pela qual a microbactéria permanece inativa no hospedeiro -
sem sintomas- e pode se transformar em uma infeccdo ativa. Assim, o
manejo da TB latente é essencial para o controle da TB;

5. Ma implementagdo

das politicas e Baixa articulagdo entre profissionais da salde e esferas do governo

programas refletem deficiéncia de méo de obra e auséncia de articulagéo estratégica,

governamentais sendo alguns parametros responsaveis pela baixa implementacdo das
politicas governamentais (PNCT), que afetam a taxa de sucesso em
termos de menor cobertura e confianca das pessoas no sistema do
governo;

6. Menos diagnosticono  No nivel primario, o diagndstico de TB é menor mesmo em pacientes com
nivel primario tosse e sintomas de TB;

7. Infraestrutura no nivel ~ Caréncias de recursos humanos e materiais, condi¢des anti-higiénicas,
de atencdo primaria desorganizacdo dos servicos levam a indisponibilidade de diagndstico e
deficiente consequente disseminagdo da infec¢do e demora no inicio do tratamento;

8. Sub investimento E necesséario um orgamento adequado com implementacao adequada para
garantir a melhor execugdo do PNCT e sucesso do tratamento;

9. Pobreza Paises em desenvolvimento sofrem com desnutricdo, baixa renda, falta de
agua potavel e de saneamento basico, que sao exemplos de fatores que
aumentam as chances de desenvolver a TB ativa;

10. Desigualdade de Diferencas socio demograficas, situagdo financeira, género, formacao

Acesso educacional e demais diferencas, como pessoas que vivem com HIV,
pessoas viciadas em bebidas e cigarro, por exemplo, sdo demais exemplos
de fatores que afetam na qualidade do tratamento e consequentemente no
retardo desse tratamento, levando a resisténcia a medicacéo e a morte;

11. Desconhecimento E importante que os profissionais de sadde envolvidos se mantenham

sobre a doenca

informados quanto a atualizagdo de normas do PNCT assim como sua
aplicabilidade no TDO sob o controle de todos os pacientes que estdo em
tratamento. Contando ainda esse conhecimento é importante para
disseminar informagdes sobre caracteristicas da doenga através de
campanhas de conscientizagdo com o bairro, visando reduzir estigmas,
pois ndo saber sobre a doenca contribui para um cenario de mais
transmisséo, diagndstico tardio e tratamento inadequado.

Fonte: Esta Pesquisa (2022).
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4.4 APLICACAO GREY-DEMATEL

Apos selecdo e validacdo das barreiras, este topico ira apresentar os resultados da
aplicacdo do Grey-DEMATEL via Excel a partir das avaliacdes realizadas por especialistas por

meio de um questionario (Fase 2) (Apéndice B), e propondo estabelecer grupos de causas,
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grupos de efeitos, e os fatores de importancia de cada barreira sob a perspectiva individual dos
quatro especialistas respondentes (2 Enfermeiros e 2 biomédicos) (Fase 3) do Laboratorio de
Imunoepidemiologia da Fiocruz/UFPE, caracterizados como representantes de partes
interessadas para o problema. Também sera realizada uma andlise da perspectiva global por
meio da agregacdo das opinides fornecidas por esses mesmos especialistas. Vale ressaltar que
0s quatro especialistas que responderam 0s questionarios ndo sao 0s mesmos especialistas que
validaram as barreiras.

De uma forma geral, a anélise sera realizada com base em dois indicadores obtidos a
partir da sexta etapa do Grey-DEMATEL, que possibilita a classificacdo das barreiras em dois
grupos: de causa e de efeito: o indicador Ei (efeito liquido) (R-D) caso seja maior que zero
indica que a barreira i influencia outras barreiras, e caso contrario, a barreira i é influenciada
por outras barreiras; o outro € o indicador Pi (R+D) que denota o grau de importancia global de
cada barreira. Neste caso, quanto maior o valor de Pi, maior é a importancia da barreira i em
termos de relacdes globais com outros fatores, o que exprime que esta barreira afeta
vigorosamente as demais barreiras e geralmente, as mesmas requerem um tratamento prioritario
no sistema. Adicionalmente, é realizada a construcdo do gréafico com as relacbes de Causa e
Efeito entre estas Barreiras a partir da média da matriz T acrescida do desvio padrdo da amostra.

4.4.1 Andlise das Barreiras sob a Perspectiva do Especialista 1

A Tabela 9 apresenta os indicadores de importancia global (P;) e Efeito Liquido (E;)
apos aplicacdo sob perspectiva do Especialista 1. A partir desta Tabela, obtém-se a classificacdo
das barreiras como de causa (valores de efeito liquido positivos) na seguinte ordenacdo
(segundo os valores de efeito liquido): B8>B9>B10>B5>B7>B11 e as barreiras B3, B1, B2,
B4 e B6, classificadas como de efeito (valores de efeito liquido negativo). Ainda, observando
os valores de P;, o ranking para este especialista € obtido com as barreiras B11>B5>B10>B8
dentre as que possuem maior importancia global e, as barreiras B3<B4<B7 como as de menor

importancia.



Tabela 9- Parametros de Proeminéncia, Causa e Efeito do Especialista 1

R D P=R+D E=R-D
B1 | 0,43015837  1,35076947 1,780927836  -0,9206111
B2 | 0,39122299  1,35338576  1,74460875 -0,96216277
B3 | 0,10080162 0,919129358 1,019930982 -0,81832773
B4 | 0,20351258 1,246841815 1,450354397 -1,04332923
B5 | 1,57846593 0,745899628 2,324365556 0,8325663
B6 | 0,24110514 1,488780694 1,729885829 -1,24767556
B7 | 0,98728621 0,553214717  1,54050093 0,434071496
B8 | 1,82817966 0,319559336 2,147738996 1,508620325
B9 | 1,45939355 0,416791779 1,876185333 1,042601775
B10 | 1,57473991 0,698750137 2,273490046 0,875989772
B11 | 1,41689503 1,118638297 2,535533326 0,298256732

Fonte: Esta Pesquisa (2022).
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Com o auxilio do Grafico de dispersdo da Figura 7, pode-se observar a localizacdo das

Barreiras por quadrantes e suas respectivas relacdes de proeminéncia versus causa-efeito

(Apéndice C):

Figura 7- Diagrama de relagGes na perspectiva do Especialista 1

0,5

2,5

Fonte: Esta Pesquisa (2022).

A partir da Figura 7, percebe-se que 72,72% (8 entre 11) das Barreiras estdo localizadas

nos quadrantes | e 1V, constituindo-se em fatores de causa e efeito com alta proeminéncia. A
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Barreira 7 é a Unica localizada no quadrante Il (fatores com baixa proeminéncia e alta relacao)
e as barreiras 3 e 4 no quadrante 111 (fatores com relacdo e proeminéncia baixas).

Adicionalmente, percebe-se que ao analisar a Tabela 10 juntamente com a Figura 7,
algumas estratégias de decisdo podem ser estabelecidas. Primeiramente, as estratégias desse
especialista giram em torno de agdes face as barreiras 5, 8, 10 e 11, que estdo presentes no
Quadrante I. Na Figura 7, é ainda possivel observar um trade off entre essas quatro barreiras,
com base nos indicadores E; e P;:, nenhuma das barreiras citadas consegue ter valores de E; e
P; que sejam maiores, a0 mesmo tempo, quando comparadas entre si. Por exemplo, a Barreira
8 tem um efeito liquido maior do que a Barreira 11, mas um fator de proeminéncia menor. Outro
fator importante nesta analise € o de que as outras oito barreiras podem ser consideradas
“superadas”, ja que possuem ambos indicadores piores do que os indicadores de pelo menos
uma das supracitadas quatro barreiras. Por exemplo, a Barreira 8 consegue ser melhor nos dois
indicadores do que todas estas oito barreiras.

De uma forma geral, os resultados obtidos com o Especialista 1 sugerem ao decisor
alternativas que compreendem a opcao de priorizar acOes frente a barreira mais influente, que
¢ a Barreira 8 ou priorizar a¢Oes frente as barreiras mais proeminentes 5, 10 ou 11. Isso significa
que, ao priorizar acdes a partir da Barreira 8, se obtém um impacto em mais barreiras, pois a
mesma influencia um nimero maior de barreiras, porém perde-se em magnitude, j& que isso é
feito em detrimento de barreiras com maior importancia global. Por outro lado, caso se opte por
priorizar acOes frente a alguma das barreiras 5, 10 ou 11, perde-se em alcance, podendo
inclusive deixar de ter influéncia sob alguma barreira (no caso de se optar pelas barreiras 5 e
11), porém se ganha em mais direcionamento frente as barreiras de causa para se chegar ao

controle das barreiras de efeito mais significativas.
4.4.2 Anélise das Barreiras sob a Perspectiva do Especialista 2

A Tabela 10 a seguir apresenta os indicadores de Importancia Global (P,) e Efeito
Liquido (E;) ap0s aplicagdo sob perspectiva do Especialista 2. A partir desta Tabela, obtém-se
a classificacdo das Barreiras como de Causa (valores de efeito liquido positivos) na seguinte
ordenacdo (segundo os valores de efeito liquido): B8>B9>B5>B10>B7>B11 e as Barreiras B3,
B1, B4, B2 e B6, classificadas como de efeito (valores de efeito liquido negativo). e observando
os valores de P;, o ranking para este especialista € obtido com as barreiras B11>B5>B10>B8
dentre as que possuem maior importancia global e, as barreiras B3<B4<B7 como as de menor

importancia.



Tabela 10- Parametros de Proeminéncia, Causa e Efeito do Especialista 2

R D P=R+D E=R-D
B1 0,371180741 1,159841102 1,531021843 -0,78866036
B2 0,347698627 1,231277507 1,578976134 -0,88357888
B3 0,090125188 0,79836278 0,888487967 -0,70823759
B4 0,287833625 1,169306169 1,457139794 -0,88147254
B5 1,398153844 0,68319669 2,081350534 0,714957153
B6 0,21815016 1,275007191 1,493157351 -1,05685703
B7 0,914345523 0,367942309 1,282287832 0,546403214
B8 1,729912307 0,33282645 2,062738757 1,397085858
B9 1,189704902 0,418968323 1,608673224 0,770736579
B10 | 1,244844708 0,610123025 1,854967733 0,634721684
B11 | 1,237085757 0,982183838 2,219269595 0,254901919

Fonte: Esta Pesquisa (2022).
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Com o auxilio do Gréfico de dispersao na Figura 8, pode-se observar a localizacdo das

Barreiras por quadrantes e suas respectivas relacfes de proeminéncia x causa-efeito (Apéndice

D):

Figure 8- Diagrama de relacGes na perspectiva do Especialista 2
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Fonte: Esta Pesquisa (2022).

A partir da Figura acima, percebe-se que 63,63% das Barreiras estdo localizadas nos

quadrantes | e IV, refletindo fatores de causa e efeito com alta proeminéncia, a Barreira 7 no
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quadrante Il (fatores com baixa proeminéncia e alta relacdo) e as Barreira 3, 4 e 6 no quadrante
I11 (fatores com relacéo e proeminéncia baixas).

Adicionalmente, ao analisar a Tabela junto com o Diagrama, percebe-se que a estratégia
desse Especialista gira em torno de acOes de trade off face as Barreiras do Quadrante I: 8,5 e
11, em que priorizar a¢Oes frente em relagéo a Barreira 8 propde uma maior influéncia em um
numero maior de barreiras, inclusive nas barreiras mais proeminentes 5 e 11. Por outro lado, ao
se decidir por priorizar a¢Oes relativas as Barreiras 5 e 11, ganha-se em importancia global, mas

deixa-se de ter influéncia sob a Barreira 3, por exemplo.
4.4.3 Andlise das Barreiras sob a Perspectiva do Especialista 3

A Tabela 11 apresenta os indicadores de Importancia Global (P,) e Efeito Liquido (E;)
apos aplicacdo sob perspectiva do Especialista 3. A partir desta tabela, obtém-se a classificacdo
das barreiras como de causa (valores de efeito liquido positivos) na seguinte ordenacgdo
(segundo os valores de efeito liquido): B8>B9>B5>B10>B7>B11 e as Barreiras B3, B1, B2,
B4 e B6, classificadas como de efeito (valores de efeito liquido negativo). e observando os
valores de P, o ranking para este especialista ¢ obtido com as barreiras B5>B11>B10>BS,
dentre as que possuem maior importancia global e, as barreiras B3<B4<B7 como as de menor

importancia.

Tabela 11- Pardmetros de Proeminéncia, Causa e Efeito do Especialista 3

R D P=R+D E=R-D
B1 0,38237854 1,226717815  1,609096355  -0,84433927
B2 | 0,356274431  1,227376037  1,583650468  -0,87110161
B3 | 0,096055161  0,827778288 0,92383345 -0,73172313
B4 | 0,178840403  1,128872259  1,307712662  -0,95003186
B5 | 1,436226929  0,709371501  2,145598431  0,726855428
B6 | 0,224536794  1,357976677 1,58251347 -1,13343988
B7 | 0,904736127  0,498009699  1,402745826  0,406726429
B8 | 1,738106313 0,08888532 1,826991632  1,649220993
B9 | 1,317806206 0,30710612 1,624912326  1,010700087
B10 | 1,345788037  0,626695312  1,972483349  0,719092725
B11 | 1,028860592  1,010820507  2,039681098  0,018040085

Fonte: Esta Pesquisa (2022).
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Com o auxilio do gréfico de dispersdo na Figura 9, pode-se observar a localizagdo das
Barreiras por quadrantes e suas respectivas relacfes de proeminéncia x causa-efeito (Apéndice
E):

Figura 9- Diagrama de relagGes na perspectiva do Especialista 3

0 0,5 1 15 2 2,5

Fonte: Esta Pesquisa (2022).

A partir da Figura acima, percebe-se que 72,72% das Barreiras estdo localizadas nos
quadrantes | e 1V, refletindo fatores de causa e efeito com alta proeminéncia, a Barreira 7 no
quadrante 11 (fatores com baixa proeminéncia e alta relacdo e as Barreira 3 e 4 no quadrante 111
(fatores com relacéo e proeminéncia baixas).

Adicionalmente, percebe-se que ao analisar a Tabela 12 junto com a Figura 9, que as
estratégias deste especialista giram em torno de acOes face as Barreiras: 8 e 5. Este resultado,
mais uma vez, se mostra uma sugestdo muito parecida com a demonstrada pelos especialistas

anteriores, com 0s mesmos comentarios sendo pertinentes.

4.4.4 Andlise das Barreiras sob a Perspectiva do Especialista 4

A Tabela 12 apresenta os Indicadores de Importancia Global (P;) e Efeito Liquido (E;)
apos aplicacdo sob perspectiva do Especialista 4. A partir desta tabela, obtém-se a classificacdo
das barreiras como de causa (valores de efeito liquido positivos) na seguinte ordenacdo
(segundo os valores de efeito liquido): B8>B9>B5>B10>B7>B11 e as Barreiras B3, B1, B2,
B4 e B6, classificadas como de efeito (valores de efeito liquido negativo). e observando os

valores de P;, o ranking para este especialista é obtido com as barreiras B5>B11>B8>B10,
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dentre as que possuem maior importancia global e, as barreiras B3<B4<B7 como as de menor

importancia.

Tabela 12- Parametros de Proeminéncia, Causa e Efeito do Especialista 4

R D P=R+D E=R-D

Bl 0,3468116 1,0905481 1,4373597 -0,7437365
B2 0,3250858 1,094341 1,4194268 -0,7692552
B3 0,0885772 0,7044363 0,7930136 -0,6158591
B4 0,1616544 1,0479376 1,209592 -0,8862832
B5 1,2688666 0,6334048 1,9022714 0,6354617
B6 0,2052324 1,1996992 1,4049316 -0,9944668
B7 0,8269153 0,2897132 1,1166285 0,5372021
B8 1,6302936 0,0717554 1,7020491 1,5585382
B9 1,0452413 0,334866 1,3801074 0,7103753

B10 1,1076627 0,5623983 1,670061 0,5452644

B11 0,9268889 0,9041299 1,8310188 0,022759
Fonte: Esta Pesquisa (2022).

Com o auxilio do grafico de dispersdo na Figura 10, pode-se observar a localizacdo das
Barreiras por quadrantes e suas respectivas relacfes de proeminéncia x causa-efeito (Apéndice
F):

Figure 10- Diagrama de relagdes na perspectiva do Especialista 4

1,5 -
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Fonte: Esta Pesquisa (2022).
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Ao analisar a Tabela 12 juntamente com a Figura 10, percebe-se que este especialista
manteve mesma estratégia do Especialistas 3, direcionando mais a atengdo em articulacdes face
as Barreiras 5 e 8, observando um aumento de influéncias da Barreira 5, especialmente na
Barreira 10 e, mantendo 72,72% das Barreiras como de causa e efeito com alta proeminéncia.

Para confirmar as semelhancas entre as avaliagcbes dos Especialistas, foi realizado o
calculo das distancias euclidianas no tépico a seguir e em seguida, realizada a agregacao destas
opiniBes, pois uma vez que estas opinides tivessem avaliacBes discrepantes, nao seria viavel

esta agregacao.
4.4.5 Comparacdo entre os Especialistas através do Método das Distancias Euclidianas

Para realizar a comparacao mais detalhada entre os resultados dos quatro especialistas,
foi realizado um calculo de distancias euclidianas apds a sexta etapa do Grey-DEMATEL sob
observancia da métrica fundamental que mede a distancia entre dois pontos, conforme Grimm

et al., (2018), por meio das Equagdes 16 e 17, respectivamente:

(maxP;_P; )
J (maxPi_minP; )

(Equacéo 16)

_ _(maxE;_E;)
7 (maxE;_minkE; )

(Equacao 17)

Esta etapa reflete a necessidade de se lidar com diferentes opinides e por isso, faz-se
necessario analisar e discutir as similaridades e discrepancias entre elas no intuito de melhorar
o direcionamento para tomada de decisdo. Nesse caso, 0 primeiro passo é normalizar os valores
de Pi e Ei, por meio das formulas mencionadas anteriormente, e depois calcular as distancias

entre as Barreiras através da Equacdo 8 (GRIMM et al., 2018):

AP = /(Pja _ [;B)z n /(Ej“ - E]/”)Z (Equagéo 18)

A Figura 11 apresenta as distancias Euclidianas entre as avaliagdes dos especialistas
para cada barreira. Por exemplo, a curva de cor azul marinho diz respeito as distancias entre 0s
especialistas 1 e 2. Ainda nesta figura, é possivel verificar de forma visual as barreiras que 0s
especialistas mais concordaram e as que eles mais discordaram. Por exemplo, percebe-se uma
distancia méxima de apenas 0,3 nas seis comparacOes pareadas entre todos os especialistas,
valor este obtido pela Barreira 5 entre os especialistas 1 e 3. Em contrapartida, as barreiras em
que os especialistas mais concordam sdo as Barreiras 3, sob percepgéo dos especialistas 1, 2 e

4 e a Barreira 8, sob percepcéo dos especialistas 2 e 3.
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Figura 11- Distancias Euclidianas entre as avaliacGes dos especialistas para cada barreira
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Fonte: Esta Pesquisa (2022).

Por fim, diante do fato de que as distancias foram minimas, torna-se coerente agregar
essas perspectivas e compilar discrepancias minimas. Em termos de comparacdo, o trabalho de
Bouzon et al. (2018) encontrou distancias de até 1,4, o que corrobora com a afirmacéo de que
ha um alto grau de concordancia entre os especialistas neste trabalho.

4.4.6 Anélise das Barreiras sob a Perspectiva Global

Como os especialistas tiveram semelhancas entre suas perspectivas, foi realizada uma
analise global de todas perspectivas, agregando as matrizes Z crispy geral de cada respondente
através da Equacdo 19 e obtendo-se a matriz T mostrada na Tabela 13:

Zijziz’,gzlzkij (k =1,2...n) (Equacio 19).



Tabela 13- Parametros de Proeminéncia, Causa e Efeito da Perspectiva Global

R D P=R+D E=R-D
B1 0,392279 1,2212239 1,613502871 -0,8289449
B2 0,3608965 1,2417971 1,602693607 -0,8809007
B3 0,093839 0,8258862 0,919725255 -0,7320472
B4 0,2149743 1,1656139 1,380588227 -0,9506397
B5 1,4317035 0,7062096 2,13791307 0,7254939
B6 0,2238961 1,3438012 1,567697314 -1,1199051
B7 0,9196157 0,4322516 1,351867349 0,4873641
B8 1,7530333 0,3062321 2,059265395 1,4468013
B9 1,2652382 0,3820157 1,647253854 0,8832225
B10 | 1,3301298 0,6369216 1,967051416 0,6932082
B11 1,294095 1,0177474 2,311842443 0,2763475

Fonte: Esta Pesquisa ( 2022).
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Percebe-se, a partir da Tabela 14, a ordenacéo (pelo efeito liquido) das barreiras causais

(efeitos liquidos positivos) como sendo B8>B9>B5>B10>B7>B11 e a identificagdo das

barreiras de efeito (efeitos liquidos negativos) B1, B2, B3, B4 e B6. Quanto aos valores de Pi,

percebe-se a seguinte ordem pelas maiores proeminéncias B11>B5>B8>B10 e, as de menor

proeminéncia B3<B7<B4.

E possivel visualizar as relagdes de Proeminéncia x Causa e Efeito e classificagdo por

quadrantes na Figura 12. No caso particular deste trabalho, foi percebido que houve uma perda

minima de informacdes quando analisados esses resultados com as perspectivas individuais, ja

gue os quatro especialistas classificaram as barreiras de causa e efeito da mesma maneira.

Ainda, estes resultados estdo sobrepondo as estratégias do Especialista 2 quando observadas as

barreiras 8, 11 e 5 e aumentando a proeminéncia e relagdo da Barreira 7, que agora passou a

estar no Quadrante 1.
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Figure 12- Diagrama de relagdes na Perspectiva Global

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Fonte: Esta Pesquisa (2022).

Ao observar o diagrama acima junto com a Tabela 14, percebe-se que 81,81% das
barreiras foram classificadas como fatores causais e de efeito com alta proeminéncia e as
Barreiras 3 e 4, classificadas como fatores com baixa relagdo e proeminéncia. Portanto, na visdo
agregada das avaliagdes, corrobora-se como estratégia observar as barreiras do Quadrante I: 8,
5 e 11, oferecendo trés estratégias ao decisor.

4.4.7 Discussao dos Resultados

Considerando a classificacdo das barreiras e suas respetivas relacdes, € possivel validar
0s resultados desta pesquisa com outros trabalhos presentes na literatura. Rodrigues et al.,
(2007), corrobora que o tratamento da TB € complexo e demorado, envolvendo o uso de varias
drogas e tendo de ser continuado mesmo apos a recuperacao clinica do paciente, considerando
enfatico que o abandono ao tratamento € alto e pode levar ao surgimento de formas resistentes
da M. tuberculosis, consistindo em um dos grandes obstaculos no controle da doenca.

Para isso, 0 MS definiu a doenca como prioridade entre as politicas governamentais de
salde, onde acdes para o controle da TB no Brasil ttm como meta diagnosticar pelo menos 90%
dos casos esperados e curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados. Porém para isso
acontecer, 0s municipios e estados devem atuar de forma articulada buscando expandir essas
acdes, incluindo o TDO. Mais ainda, existem desafios nestes niveis de atendimento que
corroboram com a percepcéo dos especialistas sobre a barreira no topo das relagdes de causa

(B8) e a barreira classificada com de maior importancia global (B11), entre esses desafios,
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destacam-se: insuficiéncias na formacéo de profissionais preparados para enfrentar o problema
(B11); falta de incentivo a pesquisas operacionais para a solucdo de problemas encontrados nos
servicos de salde (B8); Participacdo timida da mobilizacdo social no controle da TB (B11) e
falta de financiamento estavel e regular do Programa de Controle da Tuberculose (B8).

E possivel verificar que esses problemas ainda prevalecem em paises em
desenvolvimento, como apontado pela OMS (2019) e pelos autores Thakur, Thakur e Thakur
(2021). Por exemplo, muitos paises ocidentais conseguiram erradicar a doenca em anos
anteriores, porém, os paises em desenvolvimento ainda se encontram em planejamento de metas
para este mérito, onde vale destacar que melhorar as condi¢Ges de vida foi um fator comprovado
para reduzir de forma significativa a incidéncia de casos de TB em paises desenvolvidos. O que
se remete justamente ao cendrio de pobreza, mas condicdes de vida e desnutricdo dos paises em
desenvolvimento (Barreira 9- classificada como segunda Barreira de causa mais influente)
(SHAJI, ARUN THOMAS E SASIDHARAN, 2019).

A Barreira 9, citada anteriormente, explica os casos da doenca ainda no Brasil, pois,
segundo critérios da proposta analisada pelo Banco Mundial (2018) para definir condi¢c6es de
pobreza e pobreza extrema no Brasil (pais com 208,5 milhdes de habitantes), 13,5 milhGes de
pessoas se encontram em estado de extrema pobreza (renda mensal per capita menor que R$
145,00) e 52,5 milhdes (18,7%) em estado de pobreza (vivendo com renda mensal per capita
menor que R$ 420,00), corroborando em percentuais expressivos de pessoas que ainda vivem
em vulnerabilidade social.

Por outro lado, a m& implementacdo do PNCT (B5-segunda Barreira com maior
proeminéncia), plano este que foi avaliado e revisado consecutivas vezes nas esferas estaduais,
se mostra como outra preocupacdo, pois em alguns estados, 0s cargos para supervisdo no
controle da doenca permanecem desocupados, refletindo necessidade de investimento em
recursos humanos neste ambito (WHO, 2013).

Holt (2018) que descrevem o sub investimento (B8) em pesquisa e desenvolvimento
como uma barreira crucial na eliminagdo da doenca e, segundo o Grupo de Ativistas em
Tratamentos (GAT), o financiamento destinado a TB no Brasil ndo atingiu 0,1% do valor total
alocado para todas as areas de pesquisa destinadas a doenca, representando uma expectativa de
US$35 milhdes por ano (0 que recai mais uma vez em B8). Ainda, o Brasil investiu apenas
US$1.196.598 em 2019, com aumento observado em 2020, aumentando para US$3.726.864
(11% da meta de US$35 milhdes). Segundo o Treatment Action Group (2020), o governo
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brasileiro investiu nos ultimos dez anos na pesquisa em TB, apenas um pouco mais de US$6
milhdes.

Complementa-se que, a resolutividade de agOes mais descentralizadas e respaldadas no
controle da doenga, incluindo necessidade de mais investimento em conhecimento e
coordenacgdo do programa na APS (B11), retratando-se falhas dos municipios em executar
programas de controle para a doenca se baseando em normas do PNCT (B5), pois o
gerenciamento dos casos de TB na APS possui uma visdo limitada devido a alguns fatores
contextuais, refletidos a partir de fatores como: (i) o envolvimento fraco entre os profissionais
rumo a acGes de controle; (ii) verticalizacdo centralizada das a¢des de controle; (iii) rotatividade
de profissionais; (iv) déficit de capacitacdo profissional e (v) auséncia na articulacdo entre
pontos da atencdo basica e nas estratégias de monitoramento das acbes de controle da TB
desenvolvidas (WYSOCKI et al. 2017).

Estes ultimos fatores apontados pelo autor Wysocki et al. (2017) refletem aspectos de
fragilidade nas competéncias pessoais (proatividade, lideranca, criatividade e responsabilidade)
dos profissionais contratados para lidar no controle da doenca no nivel primario, o que pode
explicar a classificacdo das barreiras mencionadas como de efeito com alta proeminéncia e
baixa relacdo, o que significa que estas sdo de suma importancia para atingir metas da OMS,
mas ndo podem ser melhoradas apenas pelas barreiras de causa mencionadas, pois dependem
de outros fatores.

Essas fatores podem ser facilmente interpretadas em achados dos autores supracitados,
uma vez que os autores Spagnolo et al. (2018) e Teixeira et al., (2020), deixam claro em suas
discussbes, que fatores como fragilidade nos recursos humanos, em especial na categoria
médica, fragilidade dos gestores municipais (B5) no comprometimento com a doenca, déficit
de escolaridade, desconhecimento quanto a doenca e adesdo as medidas profilaticas cabiveis
bem como auséncia de capacitacdo dos profissionais no enfrentamento da doenca (B11) sdo
causas primarias para demora nos diagnosticos e ndo adesao ao tratamento.

Desse modo, barreiras de efeito como a problematica no uso indiscriminado da
medicagéo (B1), interrupcdo do tratamento e aumento da contagem de casos de TB resistente a
medicamentos (B2), Vacina BCG (B3), TB Latente (B4) e menos diagnostico no nivel primario
(B6), corroboram barreiras que sdo consequéncias das Barreiras mencionadas anteriormente, e
dependem também de outros fatores, como caracteristicas pessoais relacionadas ao desempenho

dos profissionais para serem solucionadas.
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Rahman e Sarkar (2017) destacam a necessidade de vigilancia, intervencao e triagem
dos sintomas para controlar a transmissdo de TB resistente a medicamentos, e tudo pode ser
melhorado com financiamento adequado (B8), pois a OMS (2020) relata que cerca de 500.000
pessoas sofriam de TB resistente a rifampicina (TB-RR), sendo 78% dos casos relativos a TB
multirresistente (MDR-TB) (B2). Banerjee et al. (2008) e Gupta e Chopra (2020) abordam que
alguns fatores contribuem para 0 aumento da incidéncia de TB resistente a medicamentos, entre
eles: a falta de tratamento adequado com um plano de medicamentos deficiente (Bl1),
transferéncia de cepas resistentes a medicamentos de um individuo infectado, falha nos
acompanhamentos e testes inadequados de suscetibilidade aos medicamentos.

Complementa-se que, um terco da populacdo total se infecta com tuberculose latente
(B4), corresponde a 10% de pessoas com tuberculose ativa. Os fatores que contribuem para o
desenvolvimento da TB latente para TB ativa sdo: imunidade fraca, HIV, consumo de tabaco e
desnutricdo (B9) (MARTIN e SABINA, 2019). Barreira (2018), aborda que sem medidas novas
de prevencdo, como a vacina e o tratamento da TB Latente, torna-se dificil prevencdo e controle
efetivos da doenca, com isso, necessita-se da adocdo de novos testes de diagndstico e
universalizacdo de testes de sensibilidade, propondo deteccdo e tratamento adequado da TB
sensivel, resistente e latente, pois a resisténcia medicamentosa esta muito ligada a problemas
com o diagnostico nas formas em que a doenca ocorre, especialmente nos casos da TB Latente,
que a bactéria se encontra dormente no organismo.

Neste contexto, a articulagdo das barreiras de efeito 1, 2 e 6 (influenciadas por 83,33%
das Barreiras de causa), sao problemas relacionados a condi¢cdo mais préxima do paciente no
tocante a realizacdo de diagnosticos e tratamento, sendo assim, uma estratégia efetiva para
conseguir mais controle sobre a doenca. Porém esses servi¢os ndo tiveram a repercussao
esperada na busca ativa de casos e acompanhamento destes, pois conforme alguns indicadores
como quantidade de diagnosticos realizados, tempo gasto das unidades para realizacdo das
atividades, auséncia em atividades de conscientizagdo, presenca de tratamentos
autoadministrados, auséncia de capacitacao entre os profissionais e falhas no TDO corroboram
para diagndstico tardio, tratamento inadequado e aumento de taxas de abandono, refletindo
acOes que podem ajudar bastante nos indices de cura e reducdo das taxas de abandono
(ARAUJO et al., 2019; FIGUEIREDO, 2009 e TRIGUEIRO, 2011).

Desse grupo, a Vacina BCG (B3) foi classificada com baixa proeminéncia e relagéo
entre as Barreiras de efeito, nesse ensejo, 0s autores Husain et al., (2016) e Liu et al., (2017),

trazem discuss@es que explicam essa classificacdo, onde estes apontam que a vacina nao fornece
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protecdo completa como ndo impede que a Infeccdo Latente seja ativada (B4) (classificada
também com baixa prominéncia e relacédo), havendo necessidade de uma nova. Por outro lado,
0s autores complementam que no caso de doencas infecciosas e transmissiveis, a abordagem
preventiva Unico método contra a doenca. Nesse caso, na China, a vacina BCG (B3) foi
considerada ineficaz para adultos contra a infec¢do por TB, por isso, o diagndstico precoce da
tuberculose ativa e latente (B4) continuam sendo uma estratégia eficaz para interromper a
cadeia de transmissao e reduzir os casos da doenca.

Chaisson, Frick e Nahid (2022) relatam caréncia de mais atencdo e investimento no
controle da TB no mundo, pois em comparagdo com o investimento que teve em vacinas para
0 COVID-19, é notavel grande discrepancia, principalmente quando trata-se de uma doenca
descrita desde de 1882, onde existem 15 vacinas candidatas para TB contra 112 vacinas
candidatas a COVID-19, considerando apenas a vacina BCG (B3) licenciada para uso na
prevencéo e controle da TB, em contrapartida, existem 25 vacinas licenciadas para o0 COVID-
19, percebendo um total de US$915 milhdes investido na pesquisa da TB em 2020, em
comparacdo com US$104 bilhdes para COVID-19 no mesmo periodo, representando um valor
113 vezes maior que toda o investimento feito para a TB.

Por fim, chama-se a atencdo para a Barreira 7 (Infraestrutura da APS deficiente),
classificada como Barreira causal, com baixa proeminéncias e alta relacdo, porém com
influéncias inferiores a média. Desse modo, ndo se sabe se na visao dos especialistas se esta
Barreira estd bem encorpada na Barreira 5 ou se é porque € uma Barreira de dificil andlise, ja
que a estrutura organizada da APS é um caminho estratégico para garantir a boa implementacéo
do PNCT.

Assim, pode ser imposto a novas discussdes e formulacdes do PNCT na APS, um
acompanhamento da implementacdo do programa perante indicadores gerenciais,
organizacionais e estruturais, pois os autores Ferreira, Bonfim e Orfao (2020) observaram que
indicadores de desempenho podem auxiliar uma boa implementacdo do PNCT, destacando
indicadores na estrutura voltados a organizagdo dos servigos, que mostram a necessidade de
investir mais nas equipes da APS bem como melhorar o manejo clinico dos casos; indicadores
de desempenho voltados a como o paciente deve ser atendido buscando uma qualidade padrao
no atendimento, observando como desigualdades sociais, econdémicas e ambientais podem
interferir na cobertura dos casos (B10). Por sua vez, os autores destacam dificuldades em definir
conforme especificidades um conceito de desempenho, percebendo importante a construgédo de

debates sobre os desafios que ainda vigoram no sistema de salde e na sociedade, visando
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implementacao de a¢des integradas e intersetoriais no controle da doenca, pois 0s determinantes
da TB requerem uma abordagem entre varios profissionais, centrada nos doentes, familia e
comunidade.

Os autores Zeitoune et al. (2022) abordam de forma primordial que o apoio de instancias
oficiais e demais parcerias sdo primordiais na continuidade da oferta de acOes e programas
sociais destinados a pessoa com tuberculose, destacando para este mérito importante a
comunicacdo intersetorial entre os setores da salde e assisténcia social através da criacdo
conjunta de protocolos, cursos de capacitacdo e formacdo dos profissionais no intuito de
possibilitar o reconhecimento das necessidades das pessoas acometidas por tuberculose e 0
estabelecimento de parcerias a serem executadas pelos gestores dessas areas de atuacgdo, que
por sua vez, carecem de mais conhecimento e compreensdo acerca dos programas

governamentais sobre prevencdo, tratamento e controle da tuberculose, em nivel nacional.

4.4.8 Acoes Mitigadoras

O insucesso da Primeira Fase para o fim da TB trouxe algumas metas a serem cumpridas
para a Segunda Fase do Plano Nacional pelo Fim da TB. O Boletim Epidemiologico de 2022
trouxe dados de novos casos até 2021 e de mortes até 2020, considerando também incipientes
percentuais de mortes, cura, abandono e TDO em 2021, pois estes foram coletados até o ano de
2020, dando continuidade a comparacado realizada por Silva et al. (2020) até o ano de 2018
(Tabela 15).



Tabela 14- Indicadores alcancados pelo Brasil perante a Meta 2035
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Indicadores Meta Indicadores alcangados pelo Brasil Status/Meta
2035
2001 2008-2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Coeficiente de 10 47,2 36,7 34 335 348 37,1 32,6 32 Reduzir 2/3
Incidéncia
Coeficiente de 0 3,1 2,7 2 2,1 2,2 2,2 2,1 S/l Muito
Mortalidade Proximo a
Meta
Taxa de Cura (%) 100 72,2 72,2 700 614 714 71,8 65,4% S/ Proximo da
Meta
Taxa de Abandono <=5 11,7 11,7 105 10,3 10,8 12,3 15,3% S/l Necessidade
de Reducgdo
de mais de
50%
Taxa de TDO (%) 100 S S 36,2 36,9 36,9 38,9 30,4% S/ Longe da
Meta

Fonte: Adaptado de Silva et al (2020) e do Boletim Epidemiolégico (2022).

A partir da Tabela, observa-se reducao de novos casos da doenca e inalteracdo nos casos

de mortes, porém piora nos demais indicadores de cura, abandono e TDO, pois ja mencionado,

estes indicadores podem estar atrelados a descontinuidade dos servigos de satde causados pela

pandemia do coronavirus, afetados pela baixa na notificacdo de casos novos bem como reducao

das qualidades do servico ofertados no controle da doenca. Assim, o proximo tépico irar abordar

acOes frente a esse contexto, em que as barreiras avaliadas como mais criticas e acGes

mitigadoras devem ser implementadas.

Neste topico, foram discutidas aces mitigadoras frente as barreiras, considerando a

vigéncia para segunda fase do Plano entre 2021 a 2025 e observando necessidade de

implementacdo das agdes conforme classificagdo de Pi e Ei das barreiras avaliadas. A Tabela

16 mostra as barreiras e exemplos de a¢des mitigadores para seu combate.



Tabela 15— Correlagdo das Barreiras e A¢Ges Mitigadoras

75

Barreiras

Descricdo

Exemplo de Acdes

Prioridade/Pi

Classificacdo
Ei

Problematica do
uso
indiscriminado
de medicacdo;

Interrupcdo do
tratamento e
Aumento da
contagem de
casos de TB
resistente a
medicamentos.

3. Vacina BCG

4, TB latente

Ma
implementacédo
das politicas e
programas
governamentais

Automedicacdo,
diagndstico tardio, dosagem
errada e prescri¢do acima do
necessario e inadequado uso
dos medicamentos,
principalmente antibidticos,
leva & resisténcia aos
medicamentos;

As interrupcdes do
tratamento ocorrem com
frequéncia, e portanto
torna-se um fator preditor
para TB multirresistente
(TB-MDR), tendo como
consequéncia a ndo resposta
aos medicamentos para TB,
como a rifampicina,
tornando a microbactéria
resistente aos
medicamentos e 0
tratamento mais demorado e
complicado do que a TB
normal.

A vacina BCG ndo fornece
prote¢do completa contra a
infecgdo, pois ndo impede
que a infecgdo pulmonar
latente seja ativada;

E a forma pela qual a
microbactéria  permanece
inativa no hospedeiro -sem
sintomas- e pode se
transformar em  uma
infeccdo ativa. Assim, o
manejo da TB latente é
essencial para o controle da
TB;

Baixa articulagdo entre
profissionais da salde e
esferas do governo refletem
deficiéncia de mdo de obra
e auséncia de articulagdo
estratégica, sendo alguns
parametros  responsaveis
pela baixa implementacdo
das politicas
governamentais  (PNCT),
que afetam a taxa de
sucesso em termos de
menor cobertura €
confianga das pessoas no
sistema do governo;

TDO;

TDO;

Investimento em pesquisa

e desenvolvimento;

Investimento em pesquisa
e desenvolvimento;

1. Garantir a clareza
e implementacdo
das politicas;

2. Monitoramento e
avaliacdo;
Melhorar a
infraestrutura e
manutenc¢&o;

3. Prémio
pessoa
TB;

4. Entrega de
prémios para a
unidade conforme
metas alcancadas;

para
focal de

11

Barreira de
Efeito 2

Barreira de
Efeito 3

Barreira de
Efeito 1

Barreira de
Efeito 4

Barreira
de Causa 3
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6. Menos
diagnéstico no
nivel primario

7. Infraestrutura no
nivel de atencao
primaria
deficiente

8. Sub investimento

9. Pobreza

10. Desigualdade de
Acesso

No nivel primario, o
diagndstico de TB é menor
mesmo em pacientes com
tosse e sintomas de TB;

Caréncias de  recursos
humanos e  materiais,
condigBes  anti-higiénicas,

desorganizacao dos
Servigos levam e
indisponibilidade de

diagnostico e consequente
disseminacéo da infeccéo e
demora no inicio do
tratamento;

E necessario um orgamento
adequado com
implementacdo  adequada
para garantir a melhor
execucdo do PNCT e
sucesso do tratamento;

Paises em desenvolvimento
sofrem com desnutricéo,
baixa renda, falta de agua
potavel e de saneamento
bésico, que sdo exemplos de
fatores que aumentam as
chances de desenvolver a
TB ativa;

Diferengas socio
demograficas, situacdo
financeira, género,

formacdo educacional e
demais diferencas, como
pessoas que vivem com
HIV e sdo viciados em
bebidas e cigarro, por
exemplo, sdo  demais
exemplos de fatores que
afetam na qualidade do
tratamento e
consequentemente no
retardo desse tratamento,
levando a resisténcia a
medicacdo e a morte;

5. Aconselhamento
e apoio a saude
ocupacional
(ZINATSA et
al.,2018);

Triagem e rastreamento
rapido
(ZINATSA et al. ,2018);

Treinamento/mentoria e
consulta as instalagdes
(ZINATSA et al. ,2018);

Direcionamento de
investimento nos recursos
humanos e materiais,
incluindo a categoria de
pesquisa cientifica, onde a
meta € mobilizar pelo
menos 35 milhdes
anualmente para 0 acesso
universal ao diagnostico,
tratamento e cuidados com
a TB (GAT, 2020);

Mais suporte social através
de programas de
transferéncia de renda, que
minimize os custos diretos
e indiretos de dificuldade
financeiras no tratamento
nos subcenarios com maior
indice de pobreza
(Moreira, Kritski e
Carvalho, 2020);

Realizacdo de Oficinas
entre pacientes e uma
equipe multifuncional,
incluindo médicos,
enfermeiros, gestores
locais e assistentes sociais
afim de disseminar mais
conhecimento  sobre a
infeccdo em casos
especificos e  reduzir
estigmas que essas pessoas
sofrem diante do
preconceito
(FERNANDES et al.
2020);

10

Barreira de
Efeito 5

Barreira de
Causa 5

Barreira de
Causa 1

Barreira de
Causa 2

Barreira de
Causa 4
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11. Desconheciment
0 sobre a doenga

E importante que os
profissionais de salde
envolvidos se mantenham
informados  quanto a
atualizacdo de normas do
PNCT assim como sua
aplicabilidade no TDO sob
o0 controle de todos os
pacientes que estdo em
tratamento. Contando ainda
esse  conhecimento €
importante para disseminar
informacdes sobre
caracteristicas da doenca
através de campanhas de
conscientizagdo com o
bairro, visando reduzir
estigmas, pois ndo saber
sobre a doenca contribui
para um cenario de mais
transmissdo,  diagndstico
tardio e tratamento
inadequado.

SessOes ou videos
de educagdo em
salide/grupo
informativo;
Workshop de
treinamento
seguido de
treinamento  em
servigo/pratico na
unidade;
Orientacdo e
Treinamento  de
atualizacdo para

pacientes;
Videos da
instalacdo  para
educar 0S
pacientes
Materiais de
leitura, como
panfletos  para
pacientes

(ZINATSA et al.
2018).

Barreira
Causa 6

de

Fonte: Esta Pesquisa (2022).

Como ja mencionado no capitulo de resultados e a partir da Tabela 16, observa-se

necessidade de se avaliar as barreiras 5, 8 e 11 por meio de trade off perante os valores de Pi e

Ei. Qual barreira deve ser priorizada? A Barreira 8, por exemplo, que esta no topo das relacoes

ou as barreiras mais proeminentes 11 (Desconhecimento sobre a Infecgdo) ou 5 (mé

implementacdo do PNCT)? A Barreira 8 oferece a possibilidade de se conseguir um alcance

maior frente a eliminacdo de mais barreiras, ja as barreiras 11 e 5 apresentam resultados com

foco na eliminacéo de menos barreiras, o que pode ser traduzido em alcances mais expressivos.

Diante do exposto, é possivel concluir que a pesquisa oferece trés insights ao decisor

perante o controle da TB no Brasil:

1) Pode-se priorizar a¢des que, direcionem aumento de investimento para os cuidados

com a doenga (B8) em busca de influéncia sob um numero maior de barreiras;

2) Priorizar acdes de diregdo, monitoramento e avaliacdo quanto a implementacéo do

PNCT na APS (B5), permitindo um controle de menos barreiras, mas um alcance

mais eficaz com foco nas Barreiras 1, 2, 4 e 6 que respondem aos desafios deixados
(Tabela 15) para a atual fase do PNCT;

3) Pode-se ainda focar em agdes voltadas a constru¢cdo do conhecimento perante o

controle da doenca através de palestras educativas com os pacientes, treinamentos e

capacitagOes com os profissionais, que percebem direcionamento pela Barreira 11,
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especialmente com foco em mais protecao social quando se trata do controle da TB
em cenarios de Pobreza (B9) e mais comunicacdo e cuidado com o paciente no

tocante aos preconceitos que determinadas parcelas sofrem no tratamento (B10).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil foi recentemente acometido pelo cenario da pandemia que causou
descontinuidade dos servicos de salde ofertados a varias outras doencas, inclusive a TB,
corrobora para uma segunda fase com desafios relacionados aos percentuais de cura, abandono
e TDO entre os anos de 2020 e 2021, sendo incipientes ainda, dados de 2022. Esta pesquisa se
configura como uma continuidade de trabalhos realizados até aqui na analise de problemas e
busca por metas, que constituem em analisar e contribuir mais no contexto de problemas
adversos no controle da TB, nesse caso, sob a 6tica do uso de métodos de apoio a decisao.

De modo geral, na visdo dos especialistas, as estratégias para controle dos casos e
prevencdo no aumento de mortes para 0s proximos anos gira em torno de acdes que mitiguem
problemas relacionados a desconstrucédo de estigmas da doencas entre profissionais e pacientes,
implementacao intersetorial por meio da comunicacao entre as esferas de controle da doenga e
investimento conforme caréncias nos sub cenarios em que a doenca ocorre, destacando mais
cuidado com o paciente frente a medidas de prevencéo e controle da doenca.

Por outro lado, a TB consiste no grupo de doencas transmissiveis, com altos indices de
casos e mortalidade no mundo, com consequéncias perigosas, mas que permite ao paciente
tratamento gratuito e disponibilizado pelo SUS como também grandes chances de cura, uma
vez que o diagnostico é realizado precocemente e o tratamento é feito corretamente. Entretanto,
a eliminacédo da doenca € uma tarefa desafiadora para os paises em desenvolvimento, mas ndo
impossivel, pois mesmo que muitos passos importantes ja tenham sido dados em todo 0 mundo
para a eliminacdo da enfermidade, ela ainda ndo foi eliminada, pois para isso, € necessario
respaldo nos obstaculos e relaciona-los estrategicamente frente a esse caminho.

Desse modo, para atingir esse objetivo, estudos como esse, precisam ser levados mais a
sério e considerados durante a formulacéo e execucdo do PNCT, pois uma vez que 0s paises
em desenvolvimento consigam remover algumas dessas barreiras, o trabalho vai se tornando
mais simples com o passar de cada barreira eliminada, destacando a importancia de
pesquisadores dessa area e afins como intermediadores desse processo entre pesquisas
cientificas e implementacéo de politicas publicas.

Por fim, os resultados podem auxiliar os tomadores de decisdo em momentos oportunos
a identificar as Barreiras conforme sub cenérios da doenga, direcionado decisdes como alocacao
de novos recursos, formagédo e execucdo de intervencdes e mais investimentos em setores

especificos, por exemplo. Incluindo que, o estudo ainda demonstra relacdes de causa-efeito
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entre as barreiras bem com as barreiras mais importantes, estas Ultimas uma vez eliminadas,
desenvolvem um impacto positivo, pois gera uma forca de impacto para eliminar as demais
barreiras influenciadas, facilitando o entendimento do problema para uma tomada de deciséo

mais assertiva.

5.1 IMPACTOS SOCIAIS, AMBIENTAIS E ECONOMICOS DESTA PESQUISA

A Tuberculose consiste em uma doenca milenar com tratamento gratuito e grandes
chances de cura quando seus sintomas sdo triados precocemente. Porém, o desconhecimento
sobre a TB como uma infec¢do ainda acomete parcelas da sociedade e isso expressa, que no
Brasil, ainda existem indicadores consideraveis de pobreza e desigualdade social, o que reflete
gue quando controlada, esta doenca pode eliminar demais problemas correlacionados,
refletindo mais engajamento dessas pessoas acometidas como cidaddos que podem conseguir a
cura e construir uma vida digna.

Segundo os autores Moreira, Kritski e Carvalho (2020), fatores sociais, politicos,
econbémicos e ambientais corroboram como circunstancias em um cenario de ma nutrigéo,
alimentacdo inadequada, abuso de alcool, tabaco e outras drogas, pois péssimas condi¢cfes de
vida, falta de acesso a informacdo, baixa escolaridade, aumentam a vulnerabilidade a
tuberculose. Destaca-se entre esses fatores, a baixa escolaridade, pois esta pode impactar
diretamente na compreensdo do individuo quanto a importancia do tratamento correto e 0s
riscos do abandono da terapia antituberculose, gerando mais barreiras na eliminacdo da doenca
e aumento de casos resistentes.

Os autores ainda conferem que, o adoecimento pela doenca impacta o orgcamento
familiar e piora os cenarios de pobreza, implicando perdas econémicas ndo sé para as familias,
mas também para o pais, pois resulta em uma reducdo da forca produtiva com o adoecimento
destas pessoas bem como envolve custos diretos, indiretos e de enfrentamento nas fases de
diagndstico e tratamento.

Entdo, a contribuicdo de pesquisas como essa, que utilizam métodos de apoio a deciséo,
se insere em um contexto de priorizar problemas e alternativas vigentes, refletindo economia
nos recursos que precisam ser alocados com urgéncia, facilitando a organizacédo dos servigcos
demandados em prol do alcance de resultados, visando contribuigéo frente ao melhoramento do
pais quanto a demais fatores associados a doenca, em especial aos fatores sociais e ambientais

mencionados.
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5.2 LIMITACOES DA PESQUISA E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A pesquisa se desenvolveu como pioneira aqui no Brasil, uma vez que so foi encontrado
um estudo a nivel mundial utilizando métodos de apoio a decisdo e/ou de tomada decisdo para
tratar desafios no controle da doenca e propor assim, um trabalho direcionador neste ambito.
Dessa forma, algumas lacunas bem como sugestdes futuras podem ser percebidas e destacadas
para continuidade da pesquisa, tais como:

e Consultar mais especialistas, preferencialmente de todas as regides do Brasil, tanto na
fase de validacéo das Barreiras como de aplicacdo dos questionarios, buscando tornar o
trabalho mais completo quanto a obtencdo de informacdes;

e Aplicar o método em uma reunido com os Especialistas tornaria a discusséo e anélise
dos resultados mais robusta, uma vez se teria troca de informagdes e explicagdes para
as pontuacdes dadas na influéncia entre as Barreiras;

e O uso de um método multicritério para tomada de decisdo em grupo torna-se
interessante, pois ira comparar as Barreiras priorizadas pelo método conforme
proeminéncia x causa-efeito segundo critérios (que podem ser construi, contando que o
DEMATEL n&o possui pesos para essa analise e 0 método deu mais de uma sugestdo

frente as estratégias de priorizacao entre as Barreiras.

Para fins de mais informacGes e tratamento de estratégias sobre a doenca conforme suas
especificidades, sugere-se futuras pesquisas percebendo mais aprofundamento na anélise dessas
Barreiras por meio da analise multicritério a partir da analise multivariada de dados disponiveis
no Departamento de Informética do Sistema Unico de Salide-DATASUS, construindo critérios

a partir de dados nesta fonte, como por exemplo: ano do diagnéstico, coinfeccdo com HIV,

faixa etéria, teste de sensibilidade, doenca mental, alcoolismo, etc. .
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APENDICE A-QUESTIONARIO PARA VALIDACAO DAS BARREIRAS
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QUESTIONARIO

Prezado (a) este questionario trata-se de uma pesquisa a ser realizada pela UFPE no campo da
Tuberculose e ficamos gratos pela sua disponibilidade em respondé-lo. Dessa forma, visa validar as
barreiras a seguir conforme seu conhecimento segundo orientagéo no rodapé.

Barreiras

Descrigdo da Barreira

Analise do
Especialista

Justificativa

1. Uso Irracional de
Medicamentos

Automedicacdo, diagnostico tardio,
dosagem errada e prescricdo acima do
necessario e inadequado uso dos
medicamentos, principalmente
antibidticos, leva a resisténcia aos
medicamentos;

Concorda ()

Né&o concorda ()
Se ndo concorda,
deseja:

Excluir a barreira ( )
Ou

Agrupar com outra(s)
barreiras ()

contagem de casos de TB
resistente a medicamentos

TB, como a rifampicina, torna a bactéria
resistente  aos medicamentos e o
tratamento mais demorado e complicado
do que a TB normal;

2. Uso Incompleto A conclusdo do uso do medicamento é
de Drogas obrigatéria para matar completamente a | Concorda ()
bactéria; Né&o concorda ()

Se ndo concorda,
deseja:
Excluir a barreira ( )
Ou
Agrupar com outra(s)
barreiras ()

3. Aumento da A ndo resposta aos medicamentos para

Concorda ()

Né&o concorda ()
Se ndo concorda,
deseja:

Excluir a barreira ()
Ou

Agrupar com outra(s)
barreiras ()

4, Vacina Bacile
CalmetteGuerin (BCG)

A vacina BCG ndo fornece protecdo
completa contra a infec¢do, pois nédo
impede que a infecgdo pulmonar latente
seja ativada, sendo necessario a
disponibilidade de uma nova vacing;

Concorda ()

Nao concorda ()
Se ndo concorda,
deseja:

Excluir a barreira ( )
Ou

Agrupar com outra(s)
barreiras ()

diagndstico no nivel
primério

€ menor mesmo em pacientes com tosse
e sintomas de TB;

5. TB latente E a forma pela qual a bactéria
permanece inativa no hospedeiro -sem | Concorda ( )
sintomas- e pode se transformar em uma | N&o concorda ()
infeccdo ativa. Assim, o manejoda TB | Se ndo concorda,
latente é essencial para o controle da TB; | deseja:
Excluir a barreira ()
Ou
Agrupar com outra(s)
barreiras ()
6. Menos No nivel primario, o diagnostico de TB

Concorda ()
Né&o concorda ()
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Se ndo concorda,
deseja:

Excluir a barreira ()
Ou

Agrupar com outra(s)

barreiras ()

7. Saude privada
ndo regulamentada

Nos paises em desenvolvimento, o
nimero de estabelecimentos de salde
privados esta aumentando a cada dia e,
como ndo estdo sob controle total do
governo, pode levar ao uso indevido de
medicamentos e prescrico excessiva, as
vezes até sem diagnostico;

Concorda ()

Né&o concorda ()
Se ndo concorda,
deseja:

Excluir a barreira ()
Ou

Agrupar com outra(s)
barreiras ()

8. Ma
implementagdo das
politicas e programas
governamentais

Deficiéncia de médo de obra e falta de
recursos sdo alguns  parametros
responsaveis pela ma implementacéo
das politicas governamentais, que
afetam as taxas de sucesso em termos de
menor cobertura e confianca das pessoas
no sistema de governo;

Concorda ()

Né&o concorda ()
Se ndo concorda,
deseja:

Excluir a barreira ()
Ou

Agrupar com outra(s)
barreiras ()

9. Subinvestimento | E necessario um orgamento adequado
com implementacdo adequada para | Concorda ( )
garantir a melhor execucéo e sucesso; Na&o concorda ()
Se ndo concorda,
deseja:
Excluir a barreira ()
Ou
Agrupar com outra(s)
barreiras ()
10. Infraestruturano | Auséncia de estrutura, condi¢bes anti-

nivel de atencéo primaria
deficiente

higiénicas e indisponibilidade de
diagnostico levam a disseminacdo da
infeccdo e demora no inicio do
tratamento;

Concorda ()

Nao concorda ()
Se ndo concorda,
deseja:

Excluir a barreira ( )
Ou

Agrupar com outra(s)
barreiras ()

11. Pobreza

Paises em desenvolvimento sofrem com
desnutricdo, baixa renda, falta de agua
potéavel e de saneamento bésico, que séo
exemplos de fatores que aumentam as
chances de desenvolver a TB ativa;

Concorda ()

Né&o concorda ()
Se ndo concorda,
deseja:

Excluir a barreira ()
Ou

Agrupar com outra(s)
barreiras ()

12. Desigualdade de
Acesso

Diferencas sociodemograficas, situacéo
financeira, sexo, formacdo educacional
sdo exemplos de fatores que afetam na
qualidade do tratamento e
consequentemente no retardo desse

Concorda ()
N&o concorda ()




tratamento, levando a resisténcia a

medicacdo e a morte;

Se ndo concorda,
deseja:

Excluir a barreira ()
Ou

Agrupar com outra(s)
barreiras ()

sobre a doenca

13. Desconhecimento

N4o saber sobre a doenga contribui para
um cenario de mais contaminagdo,

diagndstico  tardio
inadequado.

Concorda ()

Né&o concorda ()
Se ndo concorda,
deseja:

Excluir a barreira ()
Ou

Agrupar com outra(s)
barreiras ()

Exemplo: Se concordar com a barreira marca sim, caso contrario, marca ndo. E, na justificativa, explica
0 porqué ndo concordou com a barreira, abordando se quer agrupar uma barreira com outra ou
complementar algo na descricdo da barreira, como também, explicar caso queira que a barreira seja
eliminada e/ou substituida.

*Barreira: as barreiras compreendem limitagGes/problemas que estdo por trés das alternativas no contexto
de tratamento para a doenca no servi¢o publico, onde séo consideradas questdes relacionadas a indisponibilidade

de servicos, falha na integracao entre os servicos, tempo de espera prolongado e insuficiéncia de medicamentos,

por exemplo.
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APENDICE B-QUESTIONARIO COM BARREIRAS VALIDADAS

QUESTIONARIO

Prezado (a), gostaria de agradecer a sua disponibilidade em responder esse questionario para efeitos de uma
pesquisa a ser desenvolvida pela UFPE sobre a influéncia entre as principais barreiras no controle da
Tuberculose no Brasil. Para isso, observe a descrigdo das barreiras neste quadro e compare-as no quadro
seguinte conforme instrucdes no rodapé dos respectivos quadros.

Atuacdo Profissional do Respondente:

Barreiras Descricdo

1. Problematica do uso
indiscriminado de medicacéo;

Automedicacao, diagnostico tardio, dosagem errada e prescrigdo acima
do necessario e inadequado uso dos medicamentos, principalmente
antibidticos, leva a resisténcia aos medicamentos;

2. Interrupcéo do tratamento e
Aumento da contagem de casos
de TB resistente a
medicamentos.

As interrupgdes do tratamento ocorrem com frequéncia, e portanto
torna-se um fator preditor para TB multirresistente (TB-MDR), tendo
como consequéncia a nao resposta aos medicamentos para TB, como
a rifampicina, tornando a microbactéria resistente aos medicamentos e
0 tratamento mais demorado e complicado do que a TB normal.

3. Vacina BCG A vacina BCG ndo fornece protecdo completa contra a infecgdo, pois
ndo impede que a infecgdo pulmonar latente seja ativada;
4. TB latente E a forma pela qual a microbactéria permanece inativa no hospedeiro

-sem sintomas- e pode se transformar em uma infeccéo ativa. Assim, o
manejo da TB latente € essencial para o controle da TB;

5. M& implementagdo das
politicas e programas
governamentais

Baixa articulagdo entre profissionais da salde e esferas do governo
refletem deficiéncia de mao de obra e auséncia de articulagdo
estratégica, sendo alguns pardmetros responsaveis pela baixa
implementacdo das politicas governamentais (PNCT), que afetam a
taxa de sucesso em termos de menor cobertura e confianca das pessoas
no sistema do governo;

6. Menos diagndstico no nivel
primario

No nivel primario, o diagndstico de TB € menor mesmo em pacientes
com tosse e sintomas de TB;

7. Infraestrutura no nivel de
atencdo primaria deficiente

Caréncias de recursos humanos e materiais, condi¢es anti-higiénicas
, desorganizacao dos servigos levam a indisponibilidade de diagndstico
e consequente disseminagdo da infeccdo e demora no inicio do
tratamento;

8. Subinvestimento

E necessario um orcamento adequado com implementacio adequada
para garantir a melhor execuc¢do do PNCT e sucesso do tratamento;

9. Pobreza

Paises em desenvolvimento sofrem com desnutri¢do, baixa renda, falta
de &gua potavel e de saneamento basico, que sdo exemplos de fatores
gue aumentam as chances de desenvolver a TB ativa;

10. Desigualdade de Acesso

Diferencas sécio demograficas, situacdo financeira, género, formacéao
educacional e demais diferengas, como pessoas que vivem com HIV ,
pessoas viciados em bebidas e cigarro, por exemplo, sdo demais
exemplos de fatores que afetam na qualidade do tratamento e
consequentemente no retardo desse tratamento, levando a resisténcia a
medicacdo e a morte;

11. Desconhecimento sobre a
doenca

E importante que os profissionais de sade envolvidos se mantenham
informados quanto a atualizacdo de normas do PNCT assim como sua
aplicabilidade no TDO sob o controle de todos 0s pacientes que estdo
em tratamento. Contando ainda esse conhecimento é importante para
disseminar informagBes sobre caracteristicas da doenca através de
campanhas de conscientiza¢do com o bairro, visando reduzir estigmas,
pois ndo saber sobre a doenca contribui para um cenario de mais
transmissdo, diagnostico tardio e tratamento inadequado.
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ANALISE DE INFLUENCIA

Esse questiondrio trata-se de uma comparacdo par a par entre as barreiras. Por gentileza, considerar
para a influéncia entre as barreiras: 0- sem influéncia; 1- influéncia muito baixa; 2- baixa influéncia; 3-

alta influéncia; 4- influéncia muito alta.

Barreiras/ Bl1|B2|B3|B4|B5|B6|B7|B8|B9|B10 | Bl1
Sigla
1. Problematica do uso | B1 | O
indiscriminado de medicacdo;
2. Interrupcéo do | B2 0
tratamento e Aumento da
contagem de casos de TB
resistente a medicamentos.
3. Vacina BCG B3 0
4, TB latente B4 0
5. M4 implementagéo B5 0
das politicas e programas
governamentais
6. Menos  diagndstico | B6 0
no nivel primario
7. Infraestrutura no | B7 0
nivel de atencdo primaria
deficiente
8. Subinvestimento B8 0
9. Pobreza . B9 0
10. Desigualdade de | B10 0
Acesso
11. Desconhecimento B11 0
sobre a doenga

Exemplo: se a barreira B1 tem alta influéncia na barreira B2, entdo marca-se 3 na segunda coluna da
linha da Barreira B1, se a Barreira B2 tem influéncia muito baixa sobre a barreira B3, entdo marca-se 1

na terceira coluna da linha B2 e assim por diante, como esté ilustrado a seguir:

Bl | B2 | B3
Barreiras
B1 0
B2 0 1
B3 0




APENDICE C - MATRIZ DE RELACAO TOTAL DO ESPECIALISTA 1

Bl
B2
B3
B4
BS
B6
B7
B8
B9
B10
B11

Bl
0,03098581
0,093062842
0,006302439
0,014835819
0,206042358
0,082244898
0,138289142
0,220445872
0,165323835
0,201530169
0,191706285

1,35076947

B2
0,12929292
0,0255202
0,00196497
0,085339425
0,174769576
0,019433488
0,136239293
0,223726049
0,163123382
0,201602377
0,192374081
1,35338576

B3
0,013064449
0,008201764
0,000339677
0,007005782
0,140053929
0,003955286
0,078569814
0,183916145
0,164856946
0,162255328
0,156910237

0,919129358

B4
0,030517654
0,09276247
0,012088007
0,014593425
0,166010503
0,081887983
0,099382397
0,212598477
0,158277616
0,192415141
0,186308141

1,246841815

B5
0,011826262
0,007425187

0,00030936
0,006340806
0,057390979
0,003605316
0,104877807
0,137051562
0,122727471
0,152331851
0,142013027

0,745899628

B6
0,101913198
0,093471297
0,076579569
0,015193655
0,218116106

0,01203786
0,143973929
0,204408721
0,209251614
0,214094493
0,199740251

1,488780694

B7
0,003771622
0,002552451
0,000560969
0,001775466
0,113531168
0,007285472
0,023543849
0,118559773
0,106740296
0,136008169

0,03888548
0,553214717

B8
0,010843978
0,006951446
0,000642125
0,005622828
0,061682428
0,008063281
0,018549903
0,029014941
0,025646283
0,027291037
0,125251085

0,319559336

B9
0,002798793
0,00177497
0,000117663
0,001476886
0,130506169
0,001443163
0,023596258
0,136051153
0,022896091
0,063137795
0,032992837

0,416791779

B10
0,006698036
0,004226619
0,000228404
0,003562851
0,153019308
0,002747896
0,098555152
0,160996432
0,144612296
0,044408235
0,079694908

0,698750137

B11
0,088445643
0,055273744
0,001668442
0,047765637
0,157343404
0,018400492
0,121708669
0,201410535
0,175937722
0,179665313
0,071018697

1,118638297
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0,4301584
0,391223
0,1008016
0,2035126
1,5784659
0,2411051
0,9872862
1,8281797
1,4593936
1,5747399
1,416895

0,1586835



B11l

APENDICE D - MATRIZ DE RELACAO TOTAL DO ESPECIALISTA 2

Bl
0,024564023
0,082553238
0,005162683
0,019503992
0,175376478
0,073954285
0,117677144
0,196349191
0,136411217
0,163885231
0,164403619

D 1,159841102

B2
0,115189878
0,023185205
0,001850321
0,113939237
0,154351619
0,018278592
0,121569297

0,20284341
0,140922997
0,169305709
0,169841243
1,231277507

B3
0,010271667
0,006671046
0,000291315
0,010033158
0,119213579

0,0034859
0,097982299
0,163487525
0,113580974
0,136456844
0,136888473

0,79836278

B4
0,024618084
0,082588349
0,010427374
0,019556799
0,176003918
0,073972632

0,11819284
0,197209652
0,137009012
0,164603425
0,165124085
1,169306169

B5
0,009613875
0,006243836
0,000272659

0,00939064
0,047539803
0,003262665

0,09170757
0,153017881
0,106307316
0,127718228
0,128122216

0,68319669

B6
0,089261223
0,082980448
0,069220747

0,02014651
0,183010845
0,010138111
0,123951872
0,206818836
0,143684876
0,172623847
0,173169876
1,275007191

B7
0,002594786
0,001827382
0,000452707
0,002153413

0,09005175
0,006450837
0,010771864
0,124358392
0,081658547
0,018820468
0,028802164
0,367942309

B8
0,00900643
0,005958195
0,000545751
0,008505444
0,084257415
0,007322098
0,017685167
0,03025695
0,028609543
0,025077249
0,115602207

0,33282645

B9
0,002228799
0,001460074
9,66947E-05
0,002143385
0,122936888
0,001248354
0,022159334

0,12899712
0,022606741
0,085898493
0,029192441
0,418968323

B10
0,005160858
0,003365238
0,000182268
0,005004932
0,135677673
0,002278918

0,08623381
0,14637482
0,126938605
0,03067532
0,068230582
0,610123025

B11
0,07867112
0,050865616
0,001622669
0,077456115
0,109733875
0,017757767
0,106414326
0,180198531
0,151975074
0,149779896
0,057708851
0,982183838

R
0,3711807
0,3476986
0,0901252
0,2878336
1,3981538
0,2181502
0,9143455
1,7299123
1,1897049
1,2448447
1,2370858
9,0290354

99

0,139572



Bl
B2
B3
B4
B5
B6
B7
B8
B9
B10
B11

APENDICE E - MATRIZ DE RELACAO TOTAL DO ESPECIALISTA 3

Bl
0,026618702
0,087835103
0,005816769
0,012605666
0,190119941

0,07867533
0,128418065
0,208452173
0,150626712
0,180127612
0,157421742
1,226717815

B2
0,121921451
0,02229528
0,00173884
0,080862663
0,159699272
0,017588533
0,126455764
0,210435934
0,148499774
0,180204905
0,157673623
1,227376037

B3
0,010379012
0,00649019
0,00027038
0,005560903
0,128712001
0,00327436
0,072282544
0,17398196
0,152698388
0,144775944
0,129352608
0,827778288

B4
0,026269996
0,087610979
0,011410519

0,01242692
0,151835695
0,07835734
0,091092101
0,200161809
0,144315149
0,172099039
0,153292713
1,128872259

B5
0,009710749
0,006077226
0,000265226
0,005196316
0,051520039
0,003231844

0,09887427
0,16175341
0,113586153
0,138307649
0,12084862
0,709371501

B6
0,095394806
0,08827663
0,073886958
0,012993818
0,201216252
0,010683435
0,13355842
0,192569065
0,192660432
0,190264956
0,166471906
1,357976677

B7
0,002364018
0,001653464
0,000498606
0,001033302
0,105697932
0,006747588
0,020509751
0,113191067
0,099106615
0,124002682
0,023204673
0,498009699

B8
0,00093109
0,000744217
0,000428327
0,000283154
0,043076149
0,005843
0,010371843
0,008078843
0,006106012
0,007204613
0,005818073
0,08888532

B9
0,001149208
0,000737421
7,68321E-05
0,000590692
0,117432727
0,001006571
0,017394303

0,12550564
0,013332909
0,016228852
0,013650965

0,30710612

B10
0,004693182
0,002956708
0,000177071
0,002485269
0,142762384
0,002233336
0,092504044
0,154003993
0,134562059
0,032611451
0,057705816
0,626695312

B11l
0,082946327
0,051597215
0,001485633
0,044801701
0,144154538
0,016895459
0,113275024

0,18997242
0,162312004
0,159960333
0,043419854
1,010820507

R
0,38237854
0,35627443
0,09605516

0,1788404
1,43622693
0,22453679
0,90473613
1,73810631
1,31780621
1,34578804
1,02886059

100

0,1439001



Bl
B2
B3
B4
B5
B6
B7
B8
B9
B10
B1l1
D

APENDICE F - MATRIZ DE RELACAO TOTAL DO ESPECIALISTA 4

Bl
0,022846054
0,080971718

0,00505651
0,010789718
0,168993917
0,073072867
0,114042142
0,190049825
0,127131944
0,155105659
0,142487719

1,090548072

B2
0,11272037
0,019141971
0,00143458
0,07498953
0,140630525
0,015198515
0,114356592
0,190394634
0,127358892
0,155377505
0,14273786
1,094340973

B3
0,008838494
0,005478541
0,000209829
0,004739485
0,111821326
0,002702154
0,063478096
0,154948758
0,104668841
0,129082077
0,118468734
0,704436335

B4
0,02262989
0,080837582
0,010314175
0,010673997
0,136645059
0,073001481
0,111558915
0,186176144
0,124546159
0,151958345
0,139595836
1,047937584

B5
0,00831826
0,005160705
0,000208927
0,004454404
0,043017387
0,002710907
0,089215202
0,148491349
0,099327992
0,12117862
0,111321088
0,633404842

B6
0,087451475
0,08132256
0,069109357
0,011093232
0,176154889
0,009206502
0,118107242
0,199972652
0,133834875
0,163371999
0,150074387
1,199699167

B7
0,001548814
0,001116723
0,000424126
0,000623645
0,081079592

0,00615079
0,008307956
0,117246654
0,046083764

0,01227755
0,014853584
0,289713198

B8
0,000766733
0,000618145
0,000371431
0,000222495
0,039354087
0,005411489
0,003908493
0,006523222
0,004363846
0,005324328
0,004891168
0,071755437

B9
0,001062025
0,000674554
6,54041E-05
0,000548027
0,113447493
0,000913751
0,017708275
0,121351458
0,015043111
0,050429677
0,013622262
0,334866035

B10
0,00394586
0,002464341
0,000139408
0,002091473
0,129840869
0,001876623
0,083844862
0,142036211
0,120280336
0,023686429
0,052191909
0,562398321

B11
0,07668364
0,047298958
0,001243493
0,041428404
0,127881432
0,014987322
0,102387556
0,17310272
0,142601563
0,1398705
0,036644331
0,904129919

101

R

0,34681161

0,3250858
0,08857724
0,16165441
1,26886658

0,2052324
0,82691533
1,63029363
1,04524132
1,10766269
0,92688888

0,1277408



Bl
B2
B3
B4
B5
B6
B7
B8
B9
B10
B1l1

Bl
0,026879214
0,086376118
0,005565336
0,014972635
0,185483414
0,076977007
0,125049188
0,205056823
0,145363146
0,175377212
0,174123781
1,221223873

B2
0,120294256
0,022953148
0,001753346

0,08946968
0,157757189
0,017731996

0,1251455
0,208083758
0,145670879
0,177008455
0,175928925
1,241797132

B3
0,011234401
0,007084001
0,000287013
0,007264553
0,125443523
0,003470416
0,078967957
0,170006739
0,133967846
0,144270017
0,143889755
0,825886222

B4
0,026634007
0,086218765
0,011031593
0,014818592
0,158669306
0,076803626
0,106400149
0,200293051
0,141993149
0,171666896
0,171084812
1,165613945

B5
0,010447318
0,006590233
0,000273336
0,006751407
0,050482313
0,003317876
0,096639258
0,151575122
0,111140212
0,135277986
0,133714519
0,706209579

B6
0,094011047
0,086775232
0,072073389
0,015386516
0,194706807
0,010615922
0,130340982
0,202567207
0,169544343
0,185450564
0,182329212
1,343801222

B7
0,002990576
0,002048312
0,000488333

0,00166536
0,097282603
0,006727335
0,015846938
0,119102403

0,0829538
0,070883897

0,03226207

0,432251626

APENDICE G - MATRIZ DE RELACAO TOTAL DAS PERSPECTIVA GLOBAL

B8
0,00956864
0,006160527
0,000566001
0,005977867
0,064336694
0,007485948
0,018227997
0,028013709
0,024149002
0,023906489
0,117839188

0,30623206

B9
0,002310729
0,001472083
9,70981E-05
0,001469392
0,121805851
0,001250077
0,020882147
0,129077879
0,019429687
0,055183247
0,029037501
0,382015691

B10
0,005691009
0,003606272

0,00019032
0,003650724
0,140848004

0,00239098
0,090765478
0,151914487
0,132217632
0,033415371
0,072231327
0,636921603

B11l
0,0822178
0,051611785
0,001513268
0,053547557
0,134887789
0,017124909
0,11135013
0,187342157
0,158808466
0,15768968
0,061653906
1,017747447

R
0,392279
0,3608965
0,093839
0,2149743
1,4317035
0,2238961
0,9196157
1,7530333
1,2652382
1,3301298
1,294095

102

0,144195
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