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INTRODUÇÃO 

Contextnalização da Problemática: 

A Organização Mundial da Saúde {OMS) define infecção latente pelo 

414,vcohaderiurn tuberculoAls (ILTB) como estado de persistente resposta imune à 

estimulação por antigenas do Alytobocierium udkerculasis sem evidáncias de 

manifestações clinicas da tuberculose (TB) ativa. Estima-se que um quarto da populaça° 

mundial é infectado por essa bactéria. Apesar da ausência de sintomas, há risco de esses 

pacientes desenvolverem TB ativa. prindipalmente nos dois primeiros anos apôs a 

infecção primária agravada no  aso  de imunossupressào. A ativação ocont em 5-10% 

dos casos (LEITE-JÚNIOR 2017). 

Assim, a avaliação de contatos dos casos de TB é de relevante importância para 

o restritamente da LTB, que requer diaanóstico e tratamento adequado, com o objetivo 

de impedir o deVenvolvimento da TB ativa no futuro, interrompendo também o ciclo de 

tranámisado da doença. O Programo Nacional de Controle da TuberculoseeMinistêdo da 

Saúde (PNCT) considera contato toda pessoa que convive no mesmo ambiente que o 

caso-índice, no momento do diagnóstico da TB. Contatos menores de cinco anos. 

pessoas com HIV e portadores de condições de alto risco devem ser considerados 

prioritários no processo de avaliação do contatos e tratamento de II,TR (BRASIL. 

20171. 

O medicamento Isoniazida é utilizado mundialmente para o ronamento da LTB 

e reduz em 60 a 90% o risco de adoecimemo. dependendo da adesão e da duração dei 

tratamento (R HO. 20152 Conforme preconiza o Guia de Vigilância em azede (2017). o 

esquema atual indicado e disponibilizado para tratamento da ILTB é com a apresentação 

de Isoniazida 100mg em posologia de S a 10 midkiddie (dose máxima de 300mg/dia) 

em 270 doses que deveren ser tomadas de 9 a 12 meses (BRASIL, 20172 Contudo, a 

partir de 2018 também será disponibilizada para a rede de saúde a Isoniazida 300ing. a 

qual deverá ser incorporada pelos seniços. Ou seja. haverá nas unidades estudadas duas 

apresentações de Isoniazida (I 00mg e 300me) para serem utilizadas no tratamento da 

ILTB. Estudos realizados pela FlOCRUZ indicam que as duas formulações possuem 

bioequivalencia.(Daher et a'. 2015) 

ti 
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Objetivos: Analisar a utilização pelo paciente da Isoniazida 300mg para o tratamento 

da infecção latente da tuberculose. Métodos: Esse estudo será realizado em Braslfia-

DF. Curitiba-PR. Joinvile-SC. Franca — SP. Ribeirão Preto-SP e nos munielpios 

prioritários para controle da TB no Estado do Espirito Santo (Serra. Cachoeira de 

Itapemirim. Cariacice, Guarapari. São Mateus. Viana. Vila Valha c Vitória). sab toma 

de um ensaio clinico pragmática randomizado e aberto nas Unidade> de saúde que 

prestam assistência a pacientes com Tuberculose e que tenham ou Mo Programa de 

Controle de Tuberculose (PCT). Resultados esperados: O estudo pretende 

fundamentar estratégias teóricas e operacionais que respondam à demande de 

incorporação de uma nova apresentação da Isoniazide para tratamento da ILTB na ede 

do SUS pelo PNCIVMS que no acrescente riscos aos pacientes Nesse sentido. 

pretende-se identificar elementos do processo de assisMneia desde a prescrição até a 

dispensegao e tomada do medicamento pelo indivíduo. 
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As duas apresentações estarão disponíveis para Serem utilizadas conforme 

necessidade dependendo da falsa de peso dos adultos e crianças. Uma vez que a 

Superdosagem por Isoniazida pode levar á hepatite medicamentosa grave e ao óbito, a 

correia utilização é imprcscindivel para assegurar que as pessoas em tratamento para 

I LTB no pais recebam a correta dosagem dc Isoniazida. 

Assine, e tríade para a tailizaçãb correta de um medicamento composta Peri 

prescrição, dispensayao e ingestão precisa ser monitorada e questões relacionadas aos 

profissionais que realizam a prescrição. àqueles que participam do processo de 

dispensação. que difere em cada serviço, e ainda. questões relacionadas á ingestão do 

inedicamento pele paciente congregam uma nova configuração nos programas de 

Tuberculose c serão. portanto. objeto deste estudo. conforme descrito na figura I. 

f3 
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Fi ra 1—Processos relacionados à tríade de avali $0 de no a posologia 

Deste modo, pretende-se, com o desmiolai nento do presente estudo. 

compreender o processo de implementação da apresentação de Isoniazida 300mg para o 

tratamento da I LTB em algumas unidades de sailde de d ferentes regiões do pais com 

intuito de identificar riscos potenciais no processo de tilização do medicamento e 

resguardar a segurança do paciente, 

Ccçk 
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Para a realização deste estudo serão adotadas trés etapas que poderão ocorrer de 

Torna simultânea. A primeira etapa scra um ensaio clinico pragmático com pacientes 

diagnósticados com ILTB nas unidades de saúde de Brasilia. Curitiba, Florianópolis. 

Ribeirão Preto - SI' e Vitória e que avaliará a prescrição. dispensacán e ingestão das 

duas posologias disponibilizadas pelo PNCT. A segunda etapa será um estudo 

transversal utilizando a metodologia 'Conhecimento, atitude e práticas' para verificar a 

conformidade na prescrição e dispensaçãO. E 1 	ba tapas rã ti 	1 d q HM' o 

com profissionais de salada para analisar os discursos de profissionais que prescrevem o 

medicamento e profissionais que dispensam a nova posologia de 300má. Neste sentido. 

a avaliação desta nova apresentação será composta por etapas que se complementam. 

conforme dispostos na ti aura 2: 

I namo piaarnatico 
Comparando 

Isoniaoda 10P e 
100me paia o 

tratamento de II I II 

Avaliação de INH 300má 

Figura 2. btapai para a Avaliação de lmplemcntoçao da lsoniwidjs 300nig para o 

tratamento da ILTB. 
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OBJETIVOS 

Analisar a ocorrência de reações adversas graves ou inesperadas decorrentes da 

utilização pelo paciente da Isoniazida 3013mg para o tratamento da infecção Intento 

da tuberculose. 

Analisar a utilização pelo paciente da Isoniazida 300mg para o tratamento da 

infecção latente da tuberculose. 

Analisar as estratégias de informação disminihilizadas aos serviços de saúde sobre 

a neva apresentação da Isoniazida 301)ms para o tratamento da infecção latente da 

tuberculose, 

Verificar a conformidade na prescrição da Isoniarida 300mg para o tratamento da 

infecção latente da tuberculose através da estratégia Conhecimento. Atitudes e 

Préticas (CAP). 

Verificar a conformidade na dispensação da Isoninida :100mg para o tratamento 

da infecção latente da tuberculose através da estoategia Conhecimento. Atitudes e 

Práticas ((AP). 

Determinar os niveis plasmáticos dos pacientes sob tratamento da Isoniazida CO1 	e 

300mgt 

Analisar as• representações sociais dos profissionais de saúde da unidade básica 

sobre a utilização Isoniazida 300mg para o tratamento da infecção latente da 

tuberculose. 

Conhecer os significados dos profissionais de saúde da unidade básica acerca da 

utilização da Isoniazida 300mg para o tratamento da infecção latente da 

tuberculose . 

identificar a atuação dos profissionais de saúde da unidade lxisica frente aos 

pacientes em utilização da Isoniazida 300mg para o tratamento da infecção latente 

da tuberculose 

Interpretar como os profissionais de saúde da unidade básica relacionam suas 

çoncepçdes zoai a prescrição do Isoniazida 300mg para o tratamento da infecção 

latente da tuberculose . 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

ETAPAS DO ESTUDO 

Primeira Etapa 

Cenário e Desenho do Estudo 

Essa etapa será realizada em Brunia-DF, Curitiba-PR. Joinville-SC. Ribeirão 

Prelo-SP. Franca - SP e nos municípios prioritárias pataco controlo da TB no Estado de 

Espirito Santo (Serra. Cachoeira de Itapemirim. Cariacica. Guarapari. São Mateus. 

Viana. Vila Velha e Vitória), sob forma de um ensaio clinico pragmático randomizado 

e aberto nas Unidades de saüde que prestam assistência a pacientes com Tuberculose c 

que tenham ou nk Programa de Controle de 'Tuberculose (PCT). Serão escolhidas as 

unidades que já fazem a prescrição do tratamento para 1LTB. No período de junho de 

2018 a março de 2019 pessoas com indkrição de tratamento da ILTB. acima de 18 anos 

serão convidados a participar deste estudo. 

Apôs a assinatura do Terno de congentimento Livre e Esclarecido, os contatos 

serão randomizados para receberem Isoniazida 100mg ou 300mg e serão acompanhados 

até o final do tratamento. 

O desfecho primário será a taxa de sucesso do tratamento da ILTB na nova 

formulação de 300mg representado pela proporção de indivíduos com 270 doses de 

Isoniazida entre 9 a 12 meses. 

Os desfechos secundários serão avaliados através da comparação entre efeitos 

adversos nos dois grupos (IsonlazIcia 100mg ou 100mg). 

Fase 1-Linha de Base- antes da hrtradução da honiatida 3011mg 

Cada participante que receberá o tratamento para 1LT13 será orientado pelo 

profissional responsável por seu tratamento em relação a tomada da medicação e 

possíveis efeitos adversos. Um diário de tomada de medicamento contendo Informações 

sobre o horário de ingestão do medicamento c presença de algum sinal ou sintoma ir 

efeito adverso será entregue para os partis:Mantes através de um apliamiso de celular 

cd-k 

16 
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que será desenvolvido para o estudo. Atêm do diário, este caso será digitado mi sistema 

de notificaçáo de tratamento de infecdo latente da tuberculose de cada local de 

pesquisa. 

Fase 2- Seguimento 

Os sujeitos do estudo serão entrevistados pelos pesquisadores em relação a 

ingestact dos medicamentos e efeitos adversos nas seguintes períodos do estudo: semana 

2. primeiro mús, segundo mas, e fim do tratamento. 

Dessa forma. serão construidos 2 formulários, um para o diagnóstico e outro 

para o acompanhamento (Apkndice I e 2). baseados nos formulários propostos pelo 

PNCT para o acompanhamento dessas pessoas, já em uso em outras capitais. O 

acompanhamento. tomhdm, será digitado no sistema de notificação dc tratamento de 

infecção latente da tuberculose vigente em cada municlpio. Os formularias incluir% 

informações sociodemogralicas e e Unias referentes ao inicio, acompanhamento e 

desfecho do tratamento de ILTB_ Os dados poderão ser coletados de formo 

independente na presença de rede de dados, tanto em celulares. tablets. notebooks ou 

desktop% caso neceSahrio. os dados tambOin poderio ser coletados em meio Ilsko. 

Nos desfechos secundários_ alám disto. estão sendo propostas novas tecnologias 

para que o tratamento da ILTB possa ser monitorado pelos serviços de saúde e para que 

o processo educativo em saúde. em especial aplicado a TB. possa ser mais facilmente 

atingido através de um aplicativo. 

CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA 

Para o cálculo amostrai foram utilizados os par:1moms do desfecho primário de 

adesão ao tratamento de ILTB. As taxas de não adesão variam entre os estudos de 40 a 

20%, com a maior pane dos estudos se situando entre mais que 30% de abandono do 

tratamento de ILTB. Utilizamos para o cálculo amostrai uma taxa de redução esperada 

do abandono da ordem de 11%. Ou seja, a taxa esperada para abandono do tratamento 

de Lure esperada no grupo de 300mg seria de 19% e no grupo de I 00mg de 10%. tom 

um poder de 80% para detectar diferenças e uni nivel de significa:nula de •5% estimasse 

que sejam necessários 474 sujeitos ent cada grupo. Utilizou-se o programa MATA 15.0 

(9- 

, 
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c. considerou-se ainda urna perda do 15% sendo esse número corrigido para 546 sujeilos 

do estudo. 

SELEÇÃO DAS UNIDADES DE SA üDE 

As unidades de saúde serão selecionados core Unidades BálCaS de Saúde. 

Unidades de Estratégia de Saúde da Família e Centros de Referencia pala o tratamento 

da TB.Todas as unidades de saúde das áreas do estudo sento identificadas. Sua seleção 

sent realizada de acordo com o número de indivíduos que realizaram tratamento para 

11, 113 no ano anterior em cada capital. 

SELEÇÃO DOS INDIViDVOS E RANDOWAÇÃO 

Todos os individuos maiores de 18 imos com indicação de tratamento da 11113 

entre 01 de junho de 2018 e 30 de março de 2014 em um dos centros selecionados para 

o estudo estarão elegIveis. Serão excluídos os indivíduos cujo caso índice for cato de 

retravomento. multirresistenic e extremamente resistente bem como aqueles indiv iduos 

que foram transferidos do centro original depois dc duas ou mais semanas do inicio do 

tratamento além dos indivíduos do sistema prisional. 

Serão incluidos 186 sujeitos no Espirito Santo e 90 em cada um dos centros do 

estudo. 

Os sujeitos do estudo serão randomizados através de uma planilha de números 

aleatórios que conterá o regime do tratamento em dois grupos do estudo: Grupo 

Intervenção: (sonhando na formulação de 300mg e Grupo controle: Isoninzida na 

fommlasâo de 1.40mg. A randominação será por bloco. Uma lista de randomizacão com 

uma sequência aleadria de blocos de participantes será gerado para cada centro do 

estudo. Essa estratégia garante que grupo intervenção e grupo controle sejam 

equilibrados quanto ao número de participantes. Para garantir o sigilo de alncação. 

envelopes lacrados com a sequência de nu:dominação gerada através do software R será 

enviada para cada centro durante a realização do estudo. 



16 

PLANO DE ANÁLISE 

A variável explicativa de interesse primário será a adesão do participante ao 

tratamento de ILTB. Outras variãvels explicativos serão usadas nos modelos de análise. 

respeitando as eventuais relações de hierarquia e confundimento: 	I 1:olores 

demográficos e sociocconrenicos: idade, sexo, local de residência. capital do estado 

%irn ( não), ano de diagnóstico. cutia ou cor da pele (branca, preta- Parda. amarelai e 

indigesta), educação formal (número de séries escolares concluidas): n) Condições 

médicas e co-morbidades pré-exIgentes: sorologia para o H IV. diabetes, alcoolismo e 

doença mental: (3) Variáveis associadas com a infecção ou com os efeitos adversos no 

tratamento da ILTB. 

Serão calculadas as taxas de sucesso e do abandono do tratamento da ILTR para 

cada grupo do estudo, O teste t de Student será utilizado na comparação das médias e o 

teste do qui-quadrado de Pearson sere utilizado na comparação das proporções e as 

variáveis associadas com o desfecho de interesse (p < 0.20) serão incluídas no modelo 

de regressão multivariada para ajuste. Os resultados são apresentados em risco relativo 

(RR) com intervalo de confiança de 95% (IC 95%1. Idealmente todos os sujeitos 

incluidos no estudo deveriam completá-lo cumprindo o protocolo inicial. Esta situação 

qttase nunca acontece, por motivos diversos. Em geral. ocorrem perdas. faltas de adesão 

aos tratamentos e outros desvios do protocolo. Para a análise dos resultados sento 

definidas duas populaçães básicas: a primeira é definida pele "intenção-de-tratamento 

OTT) que incluirá todos os pacientes independentemente de violaçãos de protocolo e 

perdas de seguimento: a segunda, referida como <por-protocolo" (PP), será um 

subconjunto da primeira, inclui somente os pacientes que completaram o tratamento de 

acordo com os critérios do protocolo. excluindo todos os violadores. Essas duas anãlises 

são importantes. pois uma violação significativa dos critérios estabelecidos no protocolo 

(muitas perdas, troca ou pouca adesão ao tratamento. eSou outros desvios) na análise por 

ffT pode incluir um viés de não diferença resultando em menor efeito de tratamento e 

maior risco de se declarar falsamenie não inferioridade...lá a análise PP. nessas situações 

adversos. onde incluir um viés de diferença, resultando maior efeito dos tratamentos e 

maior risco de se declarar falsamente superioridade. Portanto, as análises Ir, são 

conservadoras paru superioridade enquanto que as PP são conservadoras para não 



inferioridade. Iremos. Emitente, apresentar as duas e também ern todo o relatório sara 

utilizado o CONSOAI" Statement (Schulz. Aliman e Mohcr. 2010). Todas as análises 

sargo realizadas na Mata. versào15.0. 

Saamilise nu Estudo randomizado 

Será conduzida um estudo de monitoramento plasmático numa cabamostra do ensaio 

clinico piagmatko sobre ILTB selecionados aleaioriamenie para os braços de 

tratamento com apresentação Farmacológica de 100mg e de 300 mg da isonimida dos 

sítios do Distrito Federal. O tamanho da subarnestra será composta por 36 indivíduos 

(1i3 por braço do ensaio clinico pragmátiC0). 

As unidades de saúde em que as participantes da pesquisa serão convidados a participar 

no Distrito Federal serão: Centro de Saúde da Região Administrativa EgrUtUral (1): 

Hospital-dia 509 sul (2); Farmácia- ESCOM do Hospital Universitário da Dali.(3). A 

primeira unidade de saúde se caracteriza por ser uma unidade de atenção básica 

localizada em uma cidade de aproximadamente 39.015 habitantes (PDAD. 2055,1 	o 

segundo por ser um centro especializado ambos da rede de atenção da Secretaria de 

Saúde do Distrito Fedem!. 

As amostras de sangue b aq ' I ião I ia& com tubo para sorologia a fim da 

separação do plasma total em centrifuga a 2500 rpm por 10 minutos e conservadas em 

tubo de 1.5 mL tipo Eppendorf a -800C ale o momento da mensuração no aparelho de 

cromatogralla liquida de alto desempenho (Vinil). As amostras serão encaminhadas 

para conservação a 430°C ao Biobanco do Núcleo de Medicina Impical da Faculdade 

de Medicina da Universidade de Brasilia ()MB) e posteriormenie encaminhadas para o 

LaboraMrio de Toxicologia do Departamento de Farmácia da Faculdade de Ciências da 

Saúde da 1MB. 

http//www.codepIanovir/1 	COUP /PCIF/pesquIstsoceoecono ta/ d/2016/PDA 
O_Estrutaalpdf  
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Cada participante da pesquisa (n=36) serão convidados. após lido. esclarecido e 

após assinatura do TELE_ a doar uma amostra de sangue em três momentos distintos do 

tratamento (30 dias de tratamento; 31  mês de tratamento; 6" mês (00 fim) de tratamento. 

Cada amostra de plasma sera tratada COM solução solvente e filtrada para preparação do 

Corpo de prova antes da realização da dosagem da isoniazida plasmática. A mesma será 

Lançada no ['PLC em busca de identificar a sua curva cromatemétrica comparada ao 

padrão de isoniazida disponibilizada pela farmacopeia brasileira. Desta forma, será 

possível identificar o nível plasmático da isoniazida dos Ndicipantes com 1E113 

aleatoriamente aluados nos braços I 00mg ou 300mg de tratamento da ILTB com 

isoniazida em alguns possíveis subgrupos: (I) pacientes de adequada adesão e utilização 

corretamente prevista pelo Ministério da Saúde": (i1) subdosagens (aqueles que mesmo 

com prescrição de 300mg possam errar e tomar um comprimido de 100mg achando que 

está recebendo 300mg por entendimento incorreto ou dispensação em apresentação 

farmacológica abaixo da prescrita 300mg), (lii) superdosagem (partielpanies que por 

erro do entendimento do participante ao usar trés comprimidos de 300mg quando 

deveria ler sido I 00ing); Possível interação medicamentosa incluindo aqueles que esteja 

sob utilização de outros medicamentos. com  alguma interação medicamentosa 

inesperada: (NI pacientes que não aderiram corretamente ao preconizado ao prescrito e 

informado pelo prescritas mesmo tendo sido dispensado corretamente a apresentação 

farmacológica. 

Segunda Etapa 

Cenário e Desenho do Estuda 

Será conduzido um estudo de cone transversal sobre os conhecimentos. ás atitudes e 

práticas (CAN Sabc-Se que a tríade de conhecimentos, atitudes e práticos em 

combinadas regulam os aspectos da vida nas sociedades humanas. Esses ires,  

componentes podem ser assim delinidosr Conhecimento é a capacidade do adquirir. 

httP:fiNirtalarquivos2.saucle.gor.bdimagesipOZ015/junho/30/MANUAL-OE.  
RECOMENDACOES-PARA-0-CONTROLE-0A4LIBERCULOSE410-BRASIL.pa  
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reter e usar InForniações: Uma mistura de •compreensào. experirncia. discernimento e 

habilidade; Atitudes referem-se a inclinações pira reagir de cena maneira a certas 

situações: ver c interpretar eventos de acordo com emas predisposições; ou mearia:a as 

opiniões em estruturas coerentes e inter-relacionadm; e Práticas significam a aplicação 

de regras e conhecimentos que levam á ação. (Ka(iyaperumal /C 2004). Esta 

metodologia será utilizada em relação à prescrição e a dispensar do tratamento da 

ILTB. com  urng amostra de profissionais de saúde da atençãO básica e unidades de 

referencia em Brasília. Curitiba. Santa Catarina:  Ribeirão Preto e Espreite Santo. 

Participantes e ~anho da amostra 

Serre) convidados a participar todos os envolvidos, na prescrição, dispensar e 

monitoramento do tratamento da ILTB nas unidades de saúde da atenção básica e 

unidades de referência inseridas na etapa I em Brasília-DF, Curitiba-PR. Joinville-SC. 

Ribeirew Preto-SP. Franca - SP e nos mimicipios prioritários para co controle da TB no 

Estado do Espirito Santo (Serra. Cachoeira de Itaremirim. 	 Guarapari, São 

Mateus. Viana, Vila Velha e Vitória). 

Para o cálculo amostra) utilizou-se o programa STATA I 5.0.^. Considerou-se uma 

proporção de aceno de 70% um poder de SO% para detectar diferenças e um nivel de 

sirifieância de 5%. Com isso, estima-se que sejam necessários 47 sujeitos. Por trata-se 

de um estudo de corte transversal. aplicou-se efeito do desenho do estudo de 1,2. Logo. 

serão necessários 56 sujeitos. 

Coleta de dedos 

Será utilizado um único questionário individual. auto-adniinistrado. padronizado e semi-

estruturado para a coleta de dados. Este questionário constará quesMes emir 

características sócio-demográficos t sexo, idade, escolaridade. profissâo. renda familiar. 

tempo de formado, GE) e relacionadas a sua vida laborai (focal de emprego: tempo na 

funga se recebeu capacitai:Tão. qual tipo, quando, carga-horária: se recebeu eapachaflu 

para [(min* de tuberculose. qual tipo, quando. earga-horária: se atende pacientes  com 
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tuberculose ou pelo menos sintomático respiratório: tempo em semanas do último caso 

de tuberculose atendido: Se nata paciemes com ILTB. etc.). Incluido no apêndice 03. 

A coleta de dados em todos os cinco centros do estudo será conduzida antes do estudo 

qualitativo do grupo Mear a ser realizado em Brasília. 

Avaliação do conhecimento, atitudes e práticas 

Estabeleceremos como "conhecimento sobre IL113" para este ossudo, o entrevistado que 

responder corretamente pelo menos cinco das dez questões descritas abaixo: 

- Os pacientes com infecção latente per tuberculose (ILTB) apresentam tambêm 

sintomas da tuberculose pulmonar? Espera-se que o entrevistado responda 

negativamente a esta• pergunta. 

- Como você faria o diagnóstico laboratorial da ILTB? Espera-se que o entrevistado 

responda: "principalmente utilizando-se n teste tubereulinicos  e outros como IGRA 

principalmente em pacientes vacinados com BCG. além do raio x. 

- Como se faz o teste tuberculinico? Espera-se que o entrevistado responda; '(O 

antígeno) éaplicado (0.1mL) via intradérmica (no terço médio) no antebraço)" 

- Com quanto tempo espera-se para obter o resultado do teste tuberculinieo? Espora-se 

que o entrevistado responda: "(Preferencialmente) em 4/1 a 72 horas após a aplicação" 

- Voce responderia que adultos com teste tubereulinico com resultado acima de 5mm, 

mas mio x normal, devem fazer tratamento para ILTB? Espera-se que o entrevistado 

responda "Sim". 

- Crianças abaixo de 10 anos, contato de caso de tuberculose, devem receber tratamento 

para ILTB com resultado dc teste rubercullniec > lOmm se vacinados há menos de dois 

anos? Espera-se que o entrevistado responda: 'Sim (inclusive são prioritários)" 

- O tratamento para ILTB deve ser de responsabilidade do serviço de atenção primária? 

Espera-se que o entrevistado responda "Sim" 

- O tratamento para 11.113 é conduzido com uso da isonlazida ou da rifampieina? 

Espera-se que o entrevistado responda "isoniazida" 

uS) 
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- Qual a quantidade máxima que um paciente sob tratamento de ILTB deve receber por 

dia do fármaco indicado? Espera-se que o entrevistado responda "300 me/dia" 

- Por quanto tempo é preconizado o tratamento para 1LTB? Espera-se que o entrevistado 

responda ''seis á nove Til ser 

- Em quais situações é recomendado o tratamento da ILIS nas pessoas que vivem com 

H IV/aids? Espera-se que o entrevistado responda "Baio-% normal e PT v< 5mm. 

contato de paciente bacilifero independente da PT e PT < 5mm e com registro 

documental de ter tido [Tf > e Mo submetido a quimioprofdaxias cicatriz radiolduica 

de TI3 sem registro de tratamento. 

Assimiu-se o Manual de Recomendações para o Controle da Tuberculose no Brasil de 

2011 (BRASIL. 20113). como testo padrão pam a confecção das qui:stens As atitudes e 

práticas serão também mensuradas em questionário em anexo 

Análise de dados: 

As variáveis serão sumarizadas utilizando-se de medidas de frequência, e de 

tendendo central e dispersão. sendo aquelas que digam respeito mis conhecimentos, 

atitudes e práticas frente aos cuidados cum a ILTB. Co-variáveis eategõricas serão 

testadas utilizando o teste qui-quadrado de Pearson (ou Exato de Fischer) e as continuas 

com teste T Sludent (ou Wileaxon) sesgo testadas como Umas associados ao 

conhecimento sobre 11:113. Variáveis testadas na análise bivarioda com valor p< 0.20 

serão levadas a analise multivariada (regressão logIstion). Ao Iim espera-se assumir 

como ratares associados ao desconhecimento sobre 1LTB aquelas variáveis que ao fim 

da análise multivariada apresentem valor de p <005. Os dados serão coletados por meio 

de questionário eletrônico com perguntas pré-codificadas e abertas. previamente testado 

eia um grupo de sujeitos similares aos incluídos na pesquisa para confirmar a adequação 

do instrumento, visando qualidade das informações obtidas. 

RRASEI Menrusno Sauds Secreta!, dd Vmddinms em Rufe Psmuldmod o de 
olegigj 

MUNI de Mr,511691‘1306 para I) ~nig da I Ilb41[11111S0 11.1 Rmsd 131-Mila MIIII•kTI} d Sall 
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As Etapas I e 2 podem servsuaRzadns a.seguir, na figura 3: 

Unidade 

da Saúde 

IDENTIFICAÇÃO DAS UNIDADES QUE REALIZAM TRATAMENTO DA TB E 

CARACTERÍSTICAS Da POPULAÇÃO ATENDIDA E DOS PROFISSIONAIS. 

1 

APLACAÇÃO DO (111ES11ONARIO PARA PROFISSIONAIS QUE PRESCREVEM E QUE 

DISPENSAM O MEDICAMENTO 

1  
RANDOMIZAÇÁO DOSSWEITOS DO ESTUDO 

INICIO DA COLETA DE DADOS 

Figuralinha do tempo paru seleção da amostra do estuda 
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Terceira Etapa 

Será uma pesquisa qualitativa que segundo Denzin e Lincoln 120061. 

envolve uma abordagem interpreutivo do inundo o que significa que seus 

pesquisadores estudam as coisas em seus cenários naturais, tentando entender os 

fenómenos em termos dos significados que as pessoas a eles conferem. O eixo 

teórico adotado será o das representações sociais entendidas como modalidades de 

conhecimento prático, orientadas comunicação e á compreensão do contexto 

social. material e ideativo em que vivemos. 

Os conteúdos expressos pelo indivIcluo são essencialmente heterogéneos; 

traduzem o pensamento. o senso comum de um dado grupo social. entendendo o 

individuo em unta perspectiva social, pois a realidade é socialmente construída 

(SPINK. 2004). Para Marc (1994) a essência humana não é algo abstraia c 

imanente a cada indivíduo. fia uma realidade. construída no conjunto das relações 

sociais que podem ser relatadas, podem ser observadas; as falas e experiências dos 

atores sociais fornecem dados relevantes para que o pesquisador. através de 

encontros e conversas. amplie o acesso à produção de sentido e das representações 

dos indivlduos construidos (MINN.. 2004). 

Como método. será utilizado o discurso do sujeito coletivo (DSC), 

eseetegia metodológica em pesquisa qualitativa para a construção do DK . que 

consiste numa forma qualitativa de representar o pensamento de uma coletividade. 

agregando, em um discurso-slatese, os conteúdos discursivos de sentido semelhante 

emitidos por pessoas distintas. Assim, cada indiv [duo entrevistado no estuda, 

escolhido com base em critérios de representatividade social. contribui com sua 

cota de fragmento de pensamento pam o pensamento coletivo (LEI' itVRE e 

LEFÉVRE. 2004). Este pnnedimento metodológico implica unta definição, com 

base ern uma perspectiva empírica. de que o caráter coletivo do pensamento suciai 

ê a quantidade de escolhas de um determinado conjunto de indivíduos peaencentes 

a determinada comunidade: apcsur de expresso de forma individualizada. é 

socialmente compartilhada traduzindo a natureza do pensamento coletivo 

(LEFÈVRE e LEFÉVRE. 2004). 
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Tendo como fundamento a teoria da representação social. o DSC é urna 

modalidade de apresentação de resultados de pesquisas qualitativas que comporta 

depoimentos como matéria-prima sob a forma de um ou vários discursobsintese. 

escritos na primeira pessoa do singular. expediente que visa a expressar o 

pensamento de uma coletividade, como se esta coletividade fosse o emissor cht um 

discurso (LEFREVE. CRESIANA e CORNETTA. 2003). q. o compartilhar de 

Idéias e posicionamentos. Um espelho coletivo: a fala de um grupo social. 

PARTICIPANTES DA PESQUISA 

Os participantes da pesquisa sento profissionais de saúde da atenção básica e dos 

centro de referência em tuberculose. Os critérios para participação da pesquisa 

correspondem a: acima de 18 anos e ter no mínimo seis meses de serviço para os 

profissionais de saúde. Critério de exclusão: declarar não querer ser participante da 

pesquisa. ser estagiário ou ter menos de seis meses efetivo de serviço. 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Para a coleta de dados, será utilizada uma entrevista semiestruturada 

(APÊNDICE 13). Ao relacionar práticas discursivas com produção de sentido. 

assume-se que os sentidos não estão na linguagem como materialidade, mas no 

discurso que flIZ da linguagem a ferramenta para construir a realidade (SPINK, 

2004. A entrevista materializa, por meio da linguagem, essa experiência do 

individuo, que é, para Motim, um instrumento ou ferramenta psicológica pela qual 

estabelecemos diferentes relações com os que nos cercam c produzimos sentido 

pare nossas circunstancias. possibilitando a comunicação desse sentido (apue] 

PINHEIRO, 2004). 

A entrevista será composta por duas partem unia para a identificação dos 

entrevistados c outro para as questões nortemloras. A fommlação dos questões será 

feita com cuidado relacionando-as com o objetivo da pesquisa. Durante a 

entrevista as perguntas visarão a provocar o diálogo. Para se obter urna narrativa 

natural, muitas vezes Mo interessante fazer uma pergunta direta, mas levar o 
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pesquisado a relembrar parto de sua vida. Pium tanto, o pesquisador pode muito bem 

ir provocando sua memória (BOURDIEU. 2002). 

As questões norteadoras serão separadas para os dois grupos focais e 

descritas a seguir 

Para os profissionais da Atenção Básica: 

- O que você sabe sobre a infecção latente da tuberculose (II.TB)? 

- Como você realiza o tratamento da II.TB? 

- Você tinha conhecimento prévio da Iscais:Lida 300mg? 

- Você se sentiu seguro na utilização da Isoniazida 300mglv 

- O material informativo disponibilizado sobre a Isoniazida 300mg foi 

suficiente? 

- Conto foi o fluxo de distribuiçãoldispemação da Istiniazida 300mg no 

seu local de trabalho? 

- Voa notou alguma diferença nos pacientes com o uso da Isonha kla 

300mg? 

Pata Os Profissionais de Centro de Referencia em Tuberculose: 

- Voce tinha conhecimento prévio da Isoniazida 300mg? 

- Você se sentiu seguro na utilização da Isoniazida 300mg?* 

- O material informativo disponibilizado sobre o Isoniazida 300mg foi 

suficiente? 

- Como foi o fluxo de distribuiçãoldispensação da Isoniazida 300mg no 

seu local de trabalhp7 

Você notou alguma diferença nos pacientes com o uso da Isoniazida 

300mg? 

*0 termo utilização senta englobar todo o processo (desde prescrição ate a 

dispensaçãoi por todas as categorias profissionais envolvidas (médico. enfermeiro, 

farmacêutico. técnicos). 

A entrevista. essencialmente que descreva a identificação do panicipante da 

pesquisa será realizada Individualmente. Os dados a serem coletados pais 

pesquisadores seguirão estritamente aqueles induzidos pelas questões noneadonta 

(uv 
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disponiveis em um roteiro. Na entrevista. será utilizada a técnica de associação 

livre que, secundo Tora (1997). se tem mostrado especialmente Mil nos estudos de 

estereótipos. percepções e atitudes, elementos que compõem a estrutura das 

representações sociais. Pará santo, na coletividade será perguntado no inicio aos 

entrevistados o que a palavra tuberculose lhes lembra ou ségére. 

Leftvre e Lefevre (2005a) ressaltam que o fato de se tratar de uma pesquisa 

qualitativa não permite ao entrevistador introduzir novas questões. podendo-se. 

entretanto, se houver a necessidade de facilitar a continuidade do depoimento 

durante a entrevista. acrescentar locuções como: "O que mais?  "Tem algo mais a 

dizer?" "Como assim?" "Por quê?" ''Quer complementar com mais alguma coisa?" 

Antes de iniciar cada entrevista, os sujeitos serão informados sobre os 

objetivos do estudo e a importância da gravação. assegurando-lhes o sigilo de iodos 

os depoimentos eu liberdade de se recusar a participar da pesquisa ou a suspcndé-la 

a qualquer momento. sem prejuízo para ele a quem se solicitava que assinasse um 

Termo de Consnlimento Livro c Esclarecido (APÉNIECE A). 

ANÁLISE DE DADOS 

A análise qualitativa se caracterizará por buscar os significados na fala dos 

sujeitos, interligada ao contexto. AOS a transcrição as entrevistas. serão realimadas 

leituras exaustivas até esgotamento da totalidade do texto, separação dos temas 

trabalhados e adequação aos objetivos do estudo (OLIVEIRA. 2008). 

A técnica consiste basicamente em analisar o material verbal coletado em 

pesquisas que têm depoimentos como sua matéria-prima. extraindcose de cada um 

destes depoimentos. A análise dos dados foi realizada com a utilização do discurso 

do sujeito coletivo (DSC), técnica desenvolvida por Lerinire e Lefevre para 

organizar material resultante do trabalho de campo, geralmente de falas oriundas 

de entrevistas.° resultado é um discurso-sintese. fruto dos fragmentos de discursos 

individuais munidos por similaridade de sentido. O discurso individual resml.,  

fala: o que hé de coletivo Nozes sedais diversas. polifonia e heterogeneidade). o 

discurso coletivo (LEFEVRE E LEFÈVRE. 2006). é a junção dos discursos 

individuais. respeitando os sentidos e o nhal de compartilhamento. 
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Para a eonstrução dos discursas foram utilizadas as figuras metodológicas: 

expressões-chaves (E-00; ideias centrais (lcs); o discurso dp sujeito coletivo 

(DSC) propriamente dito: 

As E-Ch são trechos selecionados do material verbal de ode 

depoimento. que melhor descrevem o conteúdo, 

As ICs descrevem os sentidos, ou expressão linguistica que revela e 

descreve, de maneira sintética e precisa. o sentido presente nos depoimentos, 

usando as palavras de entrevistado, não constitandainterpretação; 

O processo de ancoragem é a manifestação de uma teoria, ideologia ou 

crença que os autores do discurso professam e acreditam que iras a ideia básica 

que sustenta o discurso (LEFÉVRE E LEFÈVRE.200.5), 

Caso apareçam depoimentos contraditórios a respeito de uma mesma questão. 

são elaborados os DSC para as !bina concordantes e para as falas discordantes: á medida 

que os DSC vão surgindo e sendo construidos o sistema de interpretação da realidade 

estabelecidos as relações no contexto social, vão se evidenciando comportamentos e 

práticas. sendo enriquecidos de representações sociais que podem contribuir para a 

compreensão do cuidado à saúde (DUARTE. MAMEDE, ANDRADE, 2009). 

Os Discursos dos Sujeitos Coletivo são a reunião das E-CH presentes nos 

depoimentos. que tem ICs de sentido semelhante ou complementar. para dar-lhes a 

Forma de frases ementadas. É importante assinalar que a IC não é Uma 

interpretação, mas uma descrição do sentido de um depoimento ou de um conj.-o-

de depoimentos. A técnica para a construção do DSC implica selecionar, de cada 

resposta individual a uma questão. as E-CIls, que são os trechos mais significativos 

destas respostas. A essas E-CH correspondem ICs. que são a sintese do conteúdo 

discursivo manifestado nas E-Cli. Com  o material das E-CHs das ICs semelhantes 

constroem-se discursos-sintese. ou DSCs. na  primeira pessoa do singular, com um 

ninam variado de participantes. Nestes discursos. o pensamento de um grupo ou 

coletividade aparece como se fosse uru discurso individual. (LEFÉVRIM 

LEFÈVRE,2005b). 

' f 
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O DSC representa o pensamento de urna coletividade. mediante unia série 

de depoimenmS que culininam em discursos-síntese. os quais manem respostas de 

diferentes indivíduos, com conteúdo discursivo de sentido semelhante. o qual passa 

a expressar ou representar a fala social ou o pensamento coletivo na primeira 

pessoa do singular (LEFÈVRE: LEFÈVRE, 2005b). 

Segundo Lelivre e Leres re (20051* o "eu" do DSC é uma tentativa de 

resgatar o -eu social ou coletivo": mais precisamente, ele é um recurso criado para 

Neer emergir Is inconsciente social que fala no indivíduo. Portanto, o DSC é um 

discurso para sinalizar o que a sociedade impõe ao indivíduo pela internara:ação 

inconsciente de seus discursos. razão pela qual precisa ser enunciado na primeira 

pessoa do singular. Os discursos revelam o que a coletividade pensa, como pensa, e 

como este pensamento se distribui no espaço social (LEFÈVRE: LEFÉVRE e 

MARQUES. 2009). 

Os sujeitos serão identificados com a consoante "C" maiúscula. seguidas do 

número arábico crescente a partir de I. Exemplo: Cl; C2: Ca: Ca Duarte. 

MAMEDE & ANDRADE (2002) propõem que 2.5  Pv^serMfies eemPIelae da; 

depoimentos gravados sejam anexadas à pesquisa. para que possam contribuir para 

a confiabilidade e legitimidade de resultados. Mesmo assim. optou-se por não 

colocar esse material em apêndice. por se considerar que a leitura na Integra dos 

discursos Individuais poderia comprometer o compromisso de sigilo assumido com 

os entrevistados. 

(LJ-- 
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Resultados Esperadas: 

O estudo pretende fundamentar estraregias teóricas e operacionais que respondam 

demanda de incorporação de uma nova apresentação da Isoniazida para tratamento da 

ILTB na rede do SUS pelo PNCT/NAS que não acrescente riscos aos pacientes. Nesse 

sentido, pretende-se identificar elementos do processo de assistência desde a prescrição 

até a dispensação exumada do medicamento pelo individuo. 

Análise critica dos riscos e beneficias do projeto: 

A proposta está fundamentada na implantação de urna nova formulação 

medicamentosa feito pelo Ministério da Saúde. Como o produto já tem registro na 

ANVISA. os risco serão os mesmos do medicamento Isoniazida que se encontra 

disponível na rede do SUS. Os beneficias esperados são que a nova formulação por 

substituir três comprimidos por apenas um comprimido poderão facilitar a adesão 

ao tratamento da infecção Intente. considerado como o grande desatio para 

controle da TB. 



CRONOCRAMA DE EXECUÇÃO 

A realização da Projeto de Pesquisa obedecerá ao seguinte cronograma: 

Maad2018 a fevereiro/2019 
Revisão Biblio ráf a 

Envio do projeto de pesquisa ao CEP- 
CCS-IlliES 

Abril/2018 

Envio do projeto de pesquisa aos Comitês 
de éticas locais ou Secretarias municipais 
de saúde (Brasil& Curitiba. Florianópolis. 
Ribeirão Preto e Vitoriai 

Junho/201R 

Coleta de dados do Ensaio pragmático (1) 
etapa): 	Período 	de 	inserção 	de 
Participantes 

Julho/201 	a 	019 

Reunião presencial em Brisijia coni Ïçdos Junho/2018 
os coordenadores 

Real 	do Estudo Transversal Julho/2018 

Analise dos dados do Estudo Transversal Agosto/20 IS 

Entrega 	do 	produto 	final 	do 	egudo 
Transversal 

Outubro/2O1 

Relizaflo do estudo qualitativo SÕIembrof2O18 

Analise dos dados dc estudo.qualiretjvo Outubro/20 18 a dezembro/2018 

Reunião presencial em Brosilia com lodos 
ris coordenadores 

Dezembro/201K 

Entrega 	do 	produto 	final 	do 	estudo 
qualitativo 

Março/2019 

Encerramento do acompanhamento dos 
pacientes inseridos no Ensaio pragmático 

Novembro /2019 
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Análise dos dados do Ensaio prngmãtica Dezemb 	019 

Latina 	do 	produio 	final 	do 	ensaio 
pragmático 

Dezembro/2019 a lancin5/2020 

Entrega do Relatório final do projeto Fevereiro/2020 



Plano Executivo/Plano de Trabalho: 

Descrição das metas e 	pa 
Mis/Ano 

Inicio da atividade 
Mas/Ano 

Fim da atividade 
~sanção da 

meta 
Meta —1: Realltaçao do Ensaio Pragmático Julho/201 8 Dezembro/2019 

Etapa - 1.1 Coleie de dados do Ensaio pragmâlian (I° etapa): 

Penedo de inserção de participantes 
Julho 21118 MarF0/2°19 

100% será 

Considerado a 

inclusão dos 544 

paioniet. 

Etapa 	.2 Análise dos dados do Ensaio Itcagmálle0 Agosto/Z018 Dezembrol2019  

100% será 

considerada iodc 

analise estausuca 

ensaio 

Meta - 2 Radicação do Estudo Trancaras' Julho/2018 OUTUBRO 2018 

Etapa 2.1 Coleta (tecladosdo Enodo Transvetsal Jült,of2018 AgOst0/2018 

100% se re 

considerada todos os 
55 profissionais 
entrevistados 

Etapa- 2.7 AnIise.dos 	code Estudo T 	nsv Motto12018 OUTUBRO 2018 

1110% sera 

considerada toda 

análise estatotiat 

do estudo 

transversal 

Meta 	Realização do estudo qualitativo 
Setembro/201S 

dezembrer2018 

Etapa 3-1 Coleta de dados do Estoco Qualitativo rec2018 Outubro/2018 100% Mia 



1/07/201B 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 3,6 

Carta n" 1/2018-CGPNCT/DEVITSVS/MS 

 

Bra.silia, 06 de abril de 20 I e. 

A Senhora 
Ethel Leonor Noia Maciel 
Vice-reitora 
Universidade Federal do Espirito Santo — VHS 
Av. Marechal Campos 140 — Maruipe — Espirito Santo — CEP: 29040091. 

Assunto: Carta de Anuência. 

Eu, Denise Arakaki, Coordenadora Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose da Secretária de 
Vigilância em Saúde do Ministétio da Saúde, estou de acordo com a realização do projeto de pesquisa 
intitulado "Avaliação da implementação da Isoniazida 300mg para o tratamento da infecção latente da 

2ICICUIOSC", Com o objetivo principal conhecer o processo de utilização do medicamento para que seja 
garantida a segurança do paciente, após aprovação do Comitê de Etica em Pesquisa (CEP). Esta pesquisa 
está sob responsabilidade da pesquisadora Ethel Leonor Noia Maciel. Informo ainda que esta pesquisa 
envolve a utilização de dados primários com informação de identificação e informações clinicas nos 
individuou para o desenvolvimento dos objetivos proposto. 

Atenciosamente, 

Denise Arakaki 
Coordenadora Geral 

CGPECT,DEVMSVS/MS 

Documento assinado eletronicamente por Denise Arakaki ganchez, Coordenadorfai-Geral do 
Programa Nacional de Controle da Tuberculose, em 06/002018, às 17:08, conforme horário oficial 

d Bii 	f d 	t no art. 52, § lx, do Decreta n° 539 de 8 de outubro de 2013 e art. 84 

da Portaria n° 900 de 31 de Março de 2017. 

A autenticidade deste documento pode ser conferida no rife 
httpoirsersaude.gov  br/seT/controlador wderno.php? 
acaogdocumento conferb2cid orgao acesso extemo=0 informando o código verificador 3271029 e 

o código CRC 5102E594. 

Pele 	a: processo nP 25000.0609$9/2018-79 
	 SEI 92 3271019 

file MC:Ilha 	nloads/cartePNICTILTB.MMI 
	 1/1 
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PI.AN814140E RECEITAS E DESPESAS EM 144 

PELOTAS PREVISTO 
1 - RECEITAPRINCIPAL co pRoa R4 350.00603 
2- nunus RECEITAS DD PROJETO 
TOTAL DA14E8E13A 143350 03/00 

DESPESAS PREMEM 
3-PESSOA risco, (SEM VINGUL01 

3.1 -SERVIÇOS Apen$711ATIVOS e AUXILIARES 
all - Coordennân GerS1 
5E2 c A8814~478110188888804  
515 -5414511404  
51.4 -08545 
3.15 -0E704 serosa de Terceiras 
51.11 -INSS (21516sobn3.1 exesim a .1 2  e 3  IA) 

SUBTOTAL RI 
35 -ATIVIDADES FM! DO PROall) 

32.1 -518714545405148an. (X h= 517/11,0R148411488 
322 -Esehpfics 
323 -Dia s Fa 23E7E4E  
324 -04154 5.35/004 de Tombes 
3.7.5 -INSS (201 sobm 32, eytxdp 322 83E21 AS 

SUOTOTAL P4 2502544 
32 -BOLSAS 

RI  130.5811D5 
e 2tS Ilil   eit :Cr.r.sx 0Z boba) 

SUBTOTAL I* 
4-PESSOA FISEA ICOM EMULO COM A PUNDAGO1 

ti - stffinços Aomimsnumvos E AUXILIARES 
4.1.1 - pesses GEMINE. ‘X meses 5[Yeb1M13~1 
432 -Encargos &mão 
413 -a de Res0585 
4.1A -Vala arta 
4.13 -gale Allmardaçâo 

SIAMESA AI 
4.2 -ATNI3PDES RR DO morro 

azi -P883055801/8518 (Amaras a vabc8880811 
4542 -EncaDosa 
41.5 - Funde d4R0.541454 
414 -Vale Tf allSreirle 
425 -8414.51154810485 

SUBTOTAL 
8- PESSOA &MIMA 

5.1-W3881de Ca RI 
52 -7181451.0 de Equpamen104 e mat. Penneneite n4~1 
Si c AD1s112461E111.11~111/1.417 P41115111411b31/181711547  
5.4 -EIESpeE•1S efessehlfaS de NI!~ 
5.5- 0144414414411141144044100~741 11481110144A1  
5.15 -Passagens 114628 801.45 
52- Hespecl3gen1 
54 -Alrmentapo 
52- OS* e Punkidede 
510 -55478.74 T0488454 de Comutem 
5.11 -0/5181117•03~145 Pah RS 31 &Nos 
5.12 -Adequages de ação ou oba, 
5.13- DuLas Sererças de aos (Pessoa 1~1 Ri 8E31154  

45.14 - D4807444Bancilts 

SUBTOTOL P4 1117.413.40 
e- cumAs DESPESAS 

5.1- Desemeluimen1700 Ens110. de P4444158 a da ExIsm40(101) 
Et 2 -Resserelnanta à LEIS p%) RS 
02- Penem Têpica de GaithOnda MO 

SUBTOTAL 
7-RUMO DAS DESPESAS 

7-1-PESSOA E1DCA (5E151ANCALC) RS 21025E0 
72 -PESSOA Miar& (COM ViNettal RI 
7.3-BOLSAS PS nassaco 
7.4 -PESSOA MI:1CA RI 1117.41350 
75-OUTRAS DESPESAS RI 

14111045 DA DESPESA AI 350E00 CO 
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