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RESUMO - Considerada prioridade nas politicas publicas do Brasil had duas décadas, a TB permanece como um grave problema de saude publica
nos dias atuais. No estado de SC, alguns municipios apresentam taxas iguais e/ou superiores a do Brasil, como é o caso de Floriandpolis, onde a
situagdo da coinfecgdo TB-HIV é muito grave, exigindo uma atengdo especial do Programa. OBJETIVO: Desenvolver um modelo de avaliagdo
normativa para o Programa de Controle da Tuberculose da Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina. METODO: Proposta metodoldgica
fundamentada na hermenéutica critica orientada pela Quarta Geragdo de Avaliadores, ou Pesquisa Avaliativa Participativa Pluralista
(stakeholder-based evaluation Utilizou-se a técnica de comité tradicional para a realizagdo das oficinas de consenso contando com a
participagdo dos técnicos do PCT/SC, DST/HIV/Aids SC, LACEN, AB e PCT de alguns municipios catarinenses, além de dados coletados em
documentos e no SINAN. RESULTADOS: Modelo légico com os componentes: Planejamento e Administragdo, Aten¢do a Saude (Prevengdo,
Diagndstico e Assisténcia), Informagdo Estratégica (Vigilancia Epidemioldgica, Monitoramento e Avaliagdo e Pesquisa), Desenvolvimento
Humano e Institucional, Comunicagdo e Mobilizagdo Social. No modelo tedrico considerou-se as interfaces com o SINAN estadual, LACEN, AB,
Programa Estadual DST/HIV/Aids, Hospital Nereu Ramos, DIAF, Secretaria de Desenvolvimento Regional e Secretaria de Seguranga Publica.
Tanto os modelos, l6gico e tedrico, a matriz de avaliagdo e os padrdes de julgamento foram pactuados com a SES. CONCLUSOES: A metodologia
proposta permitiu que os atores envolvidos no servigo participassem na construgdo do modelo de avaliagdo proposto e que estes possam,
futuramente, utilizar dos resultados desta avaliagdo para a melhoria de suas praticas e da qualidade dos servigos prestados, além de ter
estabelecido relagdes de cooperagdo proficuas tanto para os servigos quanto para a Universidade.

Palavras-chave: Tuberculose; Avaliagdo em Saude; Metodologia.

ABSTRACT - Tuberculosis (TB) has been considered priority in public policies for two decades in Brazil remaining a serious public health problem.
In Santa Catarina state, some cities have equal rates and / or higher than those of Brazil. For example, the city of Floriandpolis, where the
situation of TB-HIV co-infection is very serious, requires special attention of the TB Program. OBJECTIVE: To develop a normative evaluation
model for Tuberculosis Control Programme of Santa Catarina State. METHOD: Methodological proposal based on critical hermeneutics guided
by the Fourth Generation of Appraisers, or Evaluation Research Participatory Pluralism (stakeholder-based evaluation). We intend to apply the
traditional committee technique for the consensus workshops, which will be conducted with members of PCT / SC, STD / HIV / AIDS SC, LACEN
AB PCT from different cities of Santa Catarina. Additionaly, data will be collected from documents and SINAN. RESULTS: To develop a logical
model with the following components: Planning and Administration, Health Care (Prevention, Diagnosis, and Service), Strategic Information
(Surveillance, Monitoring and Evaluation and Research), Human and Institutional Development, Communication and Social Mobilization. To
create a theoretical model to evaluate the relatioship with Santa Catarina SINAN, LACEN, AB, State Program STD/HIV/AIDS, Hospital Nereu
Ramos, DIAF, Department of Regional Development and Public Security Bureau. We also expect the agreement with SES related to the logical
and theoretical model, the evaluation matrix and the opinions collected from the stakeholders. FINAL CONSIDERATIONS: We believe that the
research proposed here will allow actors who are involved in the TB programs to participate in the construction of evaluation model.
Consequently, that may help the future utilization of the results of this evaluation for the improvement of their practices and the quality of the
services, as well as to help to establish to develop constructive partnerships between health services and the academia.

Keywords: Tuberculosis; Health Evaluation; Methodology.

1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma das doengas problema de saude publica nos dias atuais, desde que
infectocontagiosas mais antigas a que se tem noticia. foi declarada situacdo de emergéncia pela Organizagdo
Considerada prioridade nas politicas publicas do Brasil Mundial de Satide (OMS) em 1993".

ha duas décadas, a TB permanece como um grave
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A TB compbe o grupo das doencas consideradas
negligenciadas pela OMS, juntamente com a
hanseniase, dengue, maldria e outras doengasz. E
conside rada negligenciada do ponto de vista
econdmico por atingir populagdes mais pobres que
ndo oferecem retorno lucrativo para que a industria
farmacéutica invista no desenvolvimento de novos
medicamentos 3 e do ponto de vista social, por
representar um forte entrave para o desenvolvimento
mundial a medida que contribui para a manutengdo do
quadro de desigualdade em que mais de um bilhdo de
pessoas no mundo estdo infectadas com uma ou mais
dessas doengas, com maior concentragdo em paises
em processo de desenvolvimento’.

Considerada como um importante problema de
saude publica no Brasil e em outros 21 paises em
desenvolvimento, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), dois bilhdes de pessoas, ou seja, um
terco da populagdo mundial estd infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis, sob o risco de
desenvolver tuberculose. Anualmente sdo registrados
cerca de 5,4 milhdes de novos casos e 1,5 milhGes de
mortes’. Nos paises desenvolvidos, a maior incidéncia
ocorre nos grupos: idosos, portadores de HIV/Aids,
minorias étnicas e imigrantes oriundos de paises de
alta prevaléncia da TB 5. Jd nos paises em
desenvolvimento, o predominio é na populagdo com
idade entre 15 e 54 anos (economicamente ativa),
sendo os homens o dobro do nimero de mulheres
infectadas, pessoas privadas de liberdade (detentos),
em situagdo de rua (moradores de rua), pessoas mais
pobres e menos escolarizadas”.

As metas internacionais estabelecidas pela OMS e
pactuadas pelo governo brasileiro sdo de descobrir
70% dos casos de TB estimados, no entanto, a meta de
cura de 85% dos casos ainda é um desafio 6. Estima-se
que, no Brasil, mais de 64 milhGes de pessoas estao
infectadas pelo bacilo da TB 5. Anualmente sdo
notificados aproximadamente 84 mil casos, destes, 69
mil sdo casos novos e cerca de 4 a 5 mil pessoas
morrem em decorréncia da doengaﬁ. Em 2011 a TB foi
a quarta causa de morte por doengas infecciosas e a
primeira em pacientes com Aids’. A maioria dos 6bitos
por TB ocorre em regiGes metropolitanas e em
unidades hospitalares, pois é onde se concentram os
casos de TB 1.

Em 2006, a TB se consolida numa das seis
prioridades acordadas no Pacto pela Saude no Brasil,
onde o compromisso entre os gestores do SUS, em
torno das prioridades que apresentam impacto sobre a
situagdo de saude da populagdo brasileira, ¢é
formalizado®.
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Segundo dados do PNCT, para fortalecer a
descentralizagcdo das a¢Bes de atengdo ao paciente e
alcancar as metas pactuadas para o controle da TB,
foram priorizados 181 municipios brasileiros, de
acordo com critérios essencialmente epidemioldgicos
e demograficos, e, onde estdo concentrados 63% dos
casos de TB do pal's7’9.

Os investimentos do governo federal destinados ao
programa aumentaram 14 vezes nos ultimos nove
anos, de USS 5,2 milhdes em 2002 para USS 74
milhdes em 20117,

O PNCT definiu como prioritaria as populagdes em
situacdo de rua, a carceraria, os indigenas e as pessoas
que vivem com HIV/Aids. Em 2010, entre os casos
novos de TB notificados, cerca de 10% era de pessoas
infectadas pelo HIV, a chamada coinfec¢do. O maior
percentual de coinfectados estd na regido Sul (18,6%
das pessoas com TB tem o virus), quase duas vezes
superior a média nacional’.

O estado de Santa Catarina, embora apresente
uma situagao mais favordvel que os outros estados
guanto a incidéncia e mortalidade por TB, integra o
grupo de municipios prioritarios, com 5 municipios:
Criciima, Floriandpolis, Itajai, Joinville e S3do José,
decorrente de uma situagdo particular quanto a
coinfeccdo TB-HIV, com aumento de 19%, em 2006,
para 21%, em 2010 (considerado alto quando
comparado ao indice nacional de 9,0%). Com o
surgimento da epidemia de AIDS, associada
principalmente ao uso de drogas ilicitas, a coinfecg¢do
TB/HIV acentuou a gravidade do problema da TB no
estado. Esta associagdo tem acarretado maiores taxas
de abandono ao tratamento e de resisténcia aos
farmacos especificos, o que poderd agravar a doenca
na populagdo geral a médio prazog’w. Outro fator
relevante a ser considerado no estado é a alta
incidéncia de TB nas unidades prisionais
1.000/100.000 hab™. As consequéncias  sdo:
tratamento dificil e prolongado, elevada
transmissibilidade, maior dificuldade de cura, alto
custo, alta mortalidade, dentre outros, o que pode
agravar o problema na saude publicalo.

Dessa forma, diante da insuficiéncia, por parte do
Estado, de prover justica social através da melhoria

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianépolis, v. 4, n. 4, p. 15-21, 2013.



das condicdes de vida das populagdes mais
vulnerdveis, o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose se constitui como uma alternativa
compensatérialz. Gestores pubicos, profissionais de
salde e sociedade civil precisam se conscientizar de

que a TB ndo é um problema resolvido, pelo
contrario, a solugdo estd muito distante,
permanecendo como uma prioridade em saude
publica®.

Neste sentido, ao considerar que, no Brasil a saude
é um direito constitucional que deve ser garantido
pelo Estado e que seus servicos devem estar
organizados conforme os principios e diretrizes do
SUS; e ainda, ao considerar que existem poucos
estudos avaliativos do Programa de Controle da
Tuberculose consiste, oportunamente, que se
desenvolva um modelo de avaliagdo que permita
identificar suas fragilidades, acertos e potencialidades,
possibilitando a pronta corre¢do dos desvios que
possam ser detectados e a reorientagdo de novas
metas para o Programa.

2. OBJETIVO

Desenvolver um modelo de avaliagdo para o Programa
de Controle da Tuberculose (PCT) da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina, adaptando o
modelo de avaliagdo do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose

3. PERCURSO METODOLOGICO

A proposta metodoldgica foi fundamentada na
hermenéutica critica orientada pela Quarta Geracgdo
de Avaliadores 14, ou Pesquisa Avaliativa Participativa
Pluralista (stakeholder-based evaluation), visando
detectar e considerar as percep¢des, valores e
questdes dos envolvidos com o Programa Estadual de
Controle da Tuberculose. Utilizou-se a técnica de
comité tradicional para a realizagdo das oficinas de
consenso, contando com a participagdo dos técnicos
do PCT/SC, DST/HIV/Aids SC, LACEN, AB e PCT de
alguns municipios catarinenses, além de dados
coletados em documentos e no SINAN.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A construcdo do modelo de avaliagao foi coletiva, de
modo a envolver e facilitar a apropriacdo do modelo
pelos interessados na avaliagdo. Outra vantagem da
construcdo coletiva é a utilizacdo do conhecimento e
experiéncia da equipe do PCT. Os atores envolvidos
foram: técnicos do PCT/SC, DST/HIV/Aids SC, LACEN,
AB e PCT de alguns municipios catarinenses. Foram
realizadas duas oficinas de consenso com estes atores.

17

O Modelo Tedrico do Programa Estadual de
Controle da Tuberculose (PCT) foi elaborado
considerando os principais contextos que podem
influenciar na implantagdo do programa, como
também em seus efeitos. Para cumprir as atividades
com integralidade, o PCT tem que estabelecer
cooperagdes técnicas e operacionais, principalmente,
com o departamento de DST/Aids, LACEN, SINAN,
HNR, AB e DIAF, que estdo na Secretaria de Vigilancia
em Saude e, também com o departamento de
Administragao Prisional e as Geréncias Estaduais de
Saude, devido a importancia da coinfecgdo TB/HIV
(Brasil 9,1% e SC 21,6%, 2010), TBMR (Brasil 0,9% e SC
1,5%, 2010) especialmente em usuarios de drogas e na
populagdo carceraria, e também a descentralizagdo
das a¢des de controle da tuberculose para a Atencgdo
Basica. E juntamente com os municipios oferecer
subsidios e estabelecer cooperagGes para que as
atividades se efetivem alcangando os efeitos
esperados: redugdo da morbimortalidade.

Figura 1. Modelo Tedrico do Programa de Controle da
Tuberculose SES/SC
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SJC — Secretaria de Justica e Cidadania, SES-SC/SVS/VE — Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica, SDR — Secretaria de Desenvolvimento
Regional, DEAP — Departamento de Administragdo Prisional, PCT —
Programa de Controle da Tuberculose, GERSA — Geréncia Regional
de Salude, DIAF — Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, AB —
Atencdo Basica, HNR — Hospital Nereu Ramos, DST/Aids — Programa
Estadual DST/Aids, LACEN — Laboratério Central e SINAN — Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo.

Para a construgdo do Modelo Tedrico do PCT foram
consideradas as informagdes produzidas pelo
Programa de Controle da Tuberculose e aquelas
produzidas pelas partes interessadas, de forma que, o
desenho possibilitou aos gestores e avaliadores a
visualizacdo do Programa, uma vez que incluiu suas
especificagbes, as condi¢des do contexto, a populagdo
alvo e os atributos necessdrios para alcangar os efeitos
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esperados, destacando na construgdo do modelo a
teoria do programa. Para Medina et al. 200515, esta é
uma atividade carregada de valor, que deve incorporar
tanto os saberes cientificos como os saberes praticos
dos envolvidos na avaliagdo.

Posteriormente foi elaborado o Modelo Légico do
PCT, adaptado do Modelo Légico do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, baseado em
objetivos. Os componentes s3ao palavras-chaves
retiradas dos objetivos especificos do programa e
podem também ser definidos depois de elencadas as
atividades do programa e sua posterior agrega¢do por
afinidades™.  Os objetivos do MLPECT foram
identificados no Manual de Recomendagbes para o
Controle da Tuberculose no Brasil* e no documento “A
Situacdo da Tuberculose no Brasil””’. O impacto
esperado é reduzir, pela metade, o nimero de casos e
mortes por tuberculose entre 1990 e 2015 e contribuir
para o fortalecimento do SUS.

Construir o modelo ldégico de um programa
significa determinar todos os seus componentes e sua
forma de operacionalizagdo, discriminando todos os
passos necessarios para o alcance de suas metas,
dispondo-os num diagrama. O modelo légico do
Programa Estadual de Controle da Tuberculose
adaptado contempla os seguintes componentes:
Planejamento e Administracdo, Atencdo a Saude
(Prevencdo, Diagndstico e Assisténcia), Informacdo
Estratégica (Vigilancia Epidemioldgica, Monitoramento
e Avaliagdo e Pesquisa), Desenvolvimento Humano e
Institucional, Comunicacdo e Mobilizagdo Social. O
diagrama do modelo ldgico sera apresentado
textualmente, onde constam os componentes (C) e
seus subcomponentes (SC), os objetivos de
implantagdo (Ol), os objetivos de curto prazo (OCP), os
objetivos de médio prazo (OMP), os resultados (R) e
suas relagdes.

No componente Planejamento e Administragdo
tem-se Ol= Manter compromisso politico com os
municipios e com a coordenag¢do nacional do PCT,
OCP= Desenvolver logistica para a execu¢do das a¢oes
programadas, assessorar 0s municipios, adequar
normas, definir estratégias para as acbes. No
componente Atencdo a Saude, SC= Prevencdo tem-se
Ol= Aumentar a taxa de deteccdo e trabalhar a
subnotificagdo, OCP= Estratégias para um sistema
descentralizado de dispensagdo e distribuicdo de
medicamentos, articular com a AB para a expansdo do
diagndstico e do tratamento, estabelecer estratégias
para a descentralizacdo das ag¢bes de controle da
tuberculose na AB, articulagdo com DST/AIDS e outros
programas, descentralizar o exame bacterioldgico:

18

cultura para aumentar a taxa de detecgdo, controlar a
coinfeccdo TB/HIV, criar estratégias para o controle da
TB nos presidios, aumentar a taxa de cura e reduzir a
taxa de abandono ao tratamento, ampliar e consolidar
o TDO na rotina dos servigos de saude, SC= Assisténcia
tem-se Ol= Garantir a gratuidade e universalidade do
tratamento através de um sistema logistico de
medicamentos eficiente, SC= Diagndstico tem-se Ol=
Garantir testes diagndsticos com controle de
qualidade, OCP= Descentralizar o diagndstico
bacteriolégico de pacientes com tuberculose. No
componente Informagdo Estratégica, SC= Vigilancia
Epidemiolégica tem-se  Ol=  Acompanhar o
cumprimento de metas estabelecidas por parte dos
municipios, OCP= Consolidar e analisar dados do
Sistema de Informagdo (SI), SINAN, SIM, SITE-TB, ILTB,
receber as notificagdes, consolidar os dados, analisar e
avaliar o PCT operacional e epidemiologicamente,
andlise dos principais indicadores epidemioldgicos,
relacionamento entre bases de dados, realizar visitas
de monitoramento, garantir a qualidade dos dados e
controlar a coinfecgdo TB/HIV, SC= Monitoramento e
Avaliagdo tem-se Ol= Desenvolver atividades de
acompanhamento das ag¢des, OCP= Melhorar a
qualidade da informagdo, SC= Pesquisa tem-se Ol=
Desenvolver pesquisas que atendam as prioridades
estaduais de aplicagdo no SUS, OCP= Criar mecanismos
que garantam a participagao e a integridade em todas
as instancias de governo, divulgacdo dos resultados
das pesquisas. No componente Desenvolvimento
Humano e Institucional tem-se Ol= Promover
capacitagdo de recursos humanos e integragdo ensino-
servico, OCP= Capacitar os profissionais das Unidades
Basicas e de Referéncia Secundaria e Terciaria para o
controle da TB, manter o profissional atualizado e
promover a sensibilizagdo e motivagdo. No
componente Comunicagdo e Mobilizagdo Social tem-se
Ol= Estimular a organizagdo e participagdo da
sociedade civil no controle da tuberculose, OCP=
Estabelecer parceria com as organizagdes nado
governamentais.

Permeando todos os C, SC, Ol e OCP tem-se os
OMP= Buscar uma maior integra¢do dos programas,
visando atividades conjuntas para o controle da
coinfeccdo TB/HIV, particularmente as de expans&o do
aconselhamento e testagem para o HIV nos pacientes
com tuberculose, e a realizaggo de PPD e
quimioprofilaxia para tuberculose nos portadores de
HIV/Aids, definir/identificar estratégias para aumentar
a proporcdo de populagdo coberta pela estratégia
DOTs, aumentar o acesso ao TS para identificar cepas
resistentes aos medicamentos que compdem o
tratamento especifico. Controlar a TB-MDR, sequelas e
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mortes por TB, aumentar o n? de avaliagdo de
contatos, aumentar o n2 de casos em tratamento por
ILTB e encerrar 100% dos casos no SINAN (85% cura).

E finalmente, permeando todos os C, SC, Ol, OCP e
OMP tem-se o seguintes R= Aumento no n? de busca
SR (baciloscopias e culturas), agilidade na referéncia e
contrarreferéncia, aumento com controle qualidade
dos laboratérios, diminuigdo da subnotificagdo, rotinas
de monitoramento e avaliagdo garantindo a melhoria
da qualidade e da credibilidade da informacgdo,
aumento da realizagdo de testes HIV em portador de
TB, monitoramento da ILTB, reorganizacdo dos
servicos (descentralizagdo, melhoria no acesso,
definicdo de fungdes, qualificagdo profissional e
parcerias), integracdo com

Atencdo Basica, Hospital Nereu Ramos, Hospitais
Gerais, DST/AIDS, SINAN, DIAF e Sistema Prisional,
melhoria na qualidade de vida dos pacientes (com
inclusdo em programas de Assisténcia Social).

O desenho de uma intervengdo é uma das etapas
necessarias no planejamento de uma avaliagédo,
ajudando o avaliador a melhor entender o objeto de
estudo e a escolher o foco da avaliagéols. A construcdo
do modelo légico também considerou o acimulo de
experiéncias sobre o programa e informagdes prévias
disponiveis na literatura, diretrizes e manuais do
Programalg.

Os Modelos Tedrico e Légico do Programa Estadual
de Controle da Tuberculose permitiram, como
proposta avaliativa, a agrega¢ao de seus componentes
em duas dimensdes: Politico Organizacional com agGes
transversais, oferecendo suporte administrativo,
financeiro e politico, incluindo a articulagdo inter e
intra setorial para as atividades desenvolvidas no
programa, também consideradas atividades que
definem diretrizes, metas e normas para o controle da
TB, onde foram destacados os componentes:
Planejamento e Administragdo, Desenvolvimento
Humano e Institucional e Mobilizagdo Social e
Comunicagdo e a dimensdo Técnico Operacional com
os componentes especificos de controle da
tuberculose, também consideradas atividades que
definem as agGes finalisticas de promocgdo, prevencgao,
diagndstico, tratamento e vigilancia da TB, com
capacidade de investigar e consolidar os dados,
produzir e divulgar informagdo para a tomada de
decisdo, sendo estes os componentes: Atencdo a
Saude (Prevencgdo, Assisténcia e Diagndstico) e
Informacgdo Estratégica (Vigilancia Epidemioldgica,
Monitoramento e Avaliacdo e Pesquisa)”’lg.
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Posteriormente foram elencadas as atividades para
cada dimensdo e identificados os indicadores que
permitissem avaliar as atividades elencadas, buscando
indicadores que fossem mais especificos e
representativos nas duas dimensdes. A dimensdo
Politico Organizacional foi composta por 4 indicadores
e a dimensdo Técnico Operacional composta por 4
subdimensdes e 7 indicadores.

O Modelo de Avaliagdo proposto pelo PCT com
seus indicadores, rationales, medidas, fontes e
parametros subsidiaram a construgdo da matriz de
andlise, uma ferramenta proposta aos gestores para
avaliar o PCT.

Tabela 1. Indicadores, rationale, medidas e fonte da
matriz de andlise do Modelo de Avaliagio PCT

Estadual, no que se refere a dimensdao Politico-
Organizacional.
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Tabela 2. Indicadores, rationale, medidas e fonte da
matriz de andlise do Modelo de Avaliagio PCT
Estadual, no que se refere a dimensdo Técnico-
Operacional.
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Tabela 3. Indicadores, rationale, medidas e fonte da
matriz de andlise do Modelo de Avaliagdo PCT
Estadual, no que se refere a dimensdo Técnico-
Operacional.
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A matriz de julgamento pontuou de forma
igualitdria as duas dimensdes, considerando-as de
igual importancia. Os indicadores em cada dimensdo
também foram considerados de igual importancia,
sendo agregados em uma mesma dimensdo, com igual
peso, para construir um Unico valor para a dimensdo.
O mesmo aconteceu com as medidas, que foram
agregadas em cada indicador para construir um Unico
valor por indicador. O ajuizamento final de cada
medida, indicador e dimensdo da matriz avaliativa
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seguiram as normas recomendadas no Manual de
Recomendagbes, o COAP e o consenso dos
participantes.

O grau de implantagao do programa sera definido a
partir da pontuagdo atribuida a cada componente da
matriz de julgamento, correspondendo a diferenca
percentual entre a pontuacdo maxima e aquela
atribuida, de acordo com os pontos de corte: 1.
Incipiente (_ 0 e _ 33,3%), 2. Parcialmente implantado
(>33,3e_66,6%), e 3. Implantado (> 66,6%).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A metodologia proposta produziu um material rico e
consistente sobre a organizagdo e funcionamento do
cotidiano do PCT/SC. Permitiu que os atores
envolvidos no servigo participassem da construgdo do
modelo de avaliagdo proposto e que estes possam,
futuramente, utilizar dos resultados desta avaliagdo
para a melhoria de suas praticas e da qualidade dos
servicos prestados, além disso, possibilitou o amplo
acesso dos pesquisadores as interfaces do PCT/SES e o
estabelecimento de relagdes de cooperagdo proficuas
tanto para os servigos quanto para a Universidade.

O estudo atendeu as normas da resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP e
teve parecer (n2 147.938) favoravel para sua execugdo
por meio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
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