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RESUMO

Objetivo Avaliar as acdes de controle da tuberculose realizadas em um municipio
brasileiro de grande porte.

Métodos Estudo transversal analitico de abordagem quantitativa, cuja populagao
(N=137) abrangeu os doentes com tuberculose notificados no Sistema de Informagéo
de Agravos e Notificagdo e que estavam em tratamento, com amostra (n=75) obtida
apos os critérios de inclusao e de exclusdo. As variaveis estudadas foram: “unidade
de saude responsavel pelo diagnoéstico da tuberculose”, “tempo gasto para receber o
diagnostico da tuberculose, apds o inicio dos sinais e sintomas”, “unidade de saude
responsavel pelo tratamento da tuberculose” e “tipo de tratamento da tuberculose”.
Os dados foram obtidos a partir de entrevistas estruturadas e analisados por meio da
estatistica descritiva e analitica com a aplicagéo do Teste Qui Quadrado de Pearson,
através do software R.

Conclusao O estudo identificou que as acbes de controle da tuberculose encon-
tram-se centralizadas nos servigos especializados e na rede privada, o que contribui
para o diagndstico tardio e dificulta a quebra da cadeia de transmisséo da doenca,
além do tratamento autoadministrado, modalidade que favorece o desfecho antagd-
nico do tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose; avaliagcéo; servicos de saude (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To evaluate tuberculosis control actions in one large Brazilian municipality.
Materials and Methods Quantitative, cross-sectional study, with a population (N=137)
of patients with tuberculosis notified in the Sistema de Informacédo de Agravos e Noti-
ficagdo (Brazilian Case Registry Database). The final sample (n = 75) was obtained
based on inclusion and exclusion criteria. The studied variables were: "health center in
charge of diagnosing tuberculosis”, "time elapsed since the onset of signs and symp-
toms until diagnosis of tuberculosis”, "health center in charge of providing treatment of
tuberculosis" and "type of tuberculosis treatment". Data were collected between March
and July of 2015, and were obtained from structured interviews and analyzed through
descriptive and analytic statistics by Chi square test method, using the R software.
Conclusion The study identified that tuberculosis control actions are focused on spe-
cialized services and the private network, which contributes to a late diagnosis, and
hinder the interruption of disease transmission. Self-administered treatment was also
observed, modality that favors the antagonistic outcome of the treatment.

Key Words: Tuberculosis; evaluation; health services (source: MeSH, NLM).
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RESUMEN
Evaluacion de las acciones de control de la tuberculosis en un municipio brasilefio de gran tamaio

Objetivo Evaluar las acciones de control de la tuberculosis realizadas en un gran municipio brasilefio.

Métodos Estudio cuantitativo de corte transversal cuya poblacion (N = 137) incluyé pacientes con tuberculosis que fueron
notificados en el Sistema de Informagéo de Agravos e Notificagdo y que mediante los critérios de inclusion y exclusion, se
obtuvo uma muestra de (n = 75) obtenida después de la inclusion y de exclusion. Las variables estudiadas fueron: "centro
de salud responsable por el diagndstico de tuberculosis", "tiempo empleado en recibir el diagnostico de tuberculosis des-

pués de la aparicion de signos y sintomas", "centro de salud responsable por el tratamiento de la tuberculosis" y "tipo de
tratamiento de tuberculosis". Los datos se obtuvieron de entrevistas estructuradas y se analizaron mediante estadisticas
descriptivas y analiticas a través de la prueba de Chi cuadrado de Pearson, utilizando el software R.

Conclusion El estudio identificé que las acciones de control de la tuberculosis estan centralizadas en los servicios
especializados de salud y en la red privada, lo que contribuye al diagndstico tardio y dificulta la ruptura de la cadena
de transmision de la enfermedad, ademas del tratamiento autoadministrado, modalidad que favorece el resultado anta-
gonico del tratamiento.

Palabras Clave: Tuberculosis; evaluacion; servicios de salud (fuente: DeCS, BIREME).

os ultimos anos, o Brasil tem conseguido reduzir  pecificos: diagnosticar precocemente todas formas de TB
a incidéncia da Tuberculose (TB). Em 2016 fo- e tratar de forma oportuna todos os casos diagnosticados,
ram registrados 66 mil casos novos no pais, visando a integralidade do cuidado (1).
equivalente a uma incidéncia de 32,4 casos para cada 100 O diagnostico precoce e o tratamento adequado s3o fun-
mil habitantes. Entretanto, a TB ainda persiste como pro- damentais para combater a TB, uma vez que ao bloquear a
blema de satide publica, por ser uma doenga que pode ser  cadeia de transmissao do Mycobacterium tuberculosis nas
tratada e curada, mas que mundialmente, tem causado formas pulmonar ou laringea, é possivel interromper o apa-
mais ébitos do que a infecgdo pelo HIV e a maldria (1,2).  recimento de novos casos (4). Entretanto, ao considerar a

Diante dos esforcos realizados e da persisténcia do  TB como um problema de satide publica, o qual necessita
quadro epidemiolégico da TB, importantes acdes em de a¢Oes intersetoriais para ser solucionado, tanto o diag-
ambito nacional e internacional tentam impulsionar os  ndstico, quanto o tratamento exigem uma compreensao
governantes e a sociedade civil para ampliar as agdes multidimensional que envolve aspectos de ordem indivi-
de controle da doenga, principalmente nos paises em dual, social e programadtica, que estdo vinculados a deter-
desenvolvimento (3). minagio social do processo satde-doenga (5,6).

Neste sentido, a Organiza¢do Mundial da Sadde (oms) Dantas e colaboradores7 afirmam que o diagnéstico da
langou a agenda The End TB pds-2015, com estratégias TB sofre influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos,
de combate a doenca. Através do lema “Um mundo livre  que estdo relacionados ao contato prévio com a doenga, a
da tuberculose: zero morte, adoecimento e sofrimento  aten¢io das pessoas sobre o que seria a enfermidade e ao
causados pela doenga”, esta agenda estabelece metas para  acesso aos servi¢os de satde, antes mesmo do adoecimen-
2035, que consistem em reduzir 95% das mortes por TB, to. Além disso, reforcam a persisténcia da pratica cultural
restringir a incidéncia para menos de 10 casos de TB por  do modelo curativista e hospitalocéntrico, no qual a pro-
100.000 habitantes e extinguir os custos catastréficos, re-  cura pelos servigos de satide sé existe apds o inicio dos
lacionados aos prejuizos financeiros do paciente e familia  sintomas ou até mesmo com o agravamento da doengca.
para ter acesso a diagnéstico, tratamento e demais cuida- Assim como o diagndstico, o tratamento da TB
dos relacionados a doenga (2,3). estd associado a determinagio social do processo sat-

Com base nesta agenda, o Ministério da Satide desen- de-doenga, e exige uma abrangéncia conceitual que
volveu o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, o qual  ultrapassa o entendimento terapéutico enquanto a dis-
define os indicadores de monitoramento das a¢des de tribui¢do dos medicamentos e a realizagdo de exames e
controle da doenga, com o objetivo de eliminar a TB como  consultas nos servigos publicos de saude. A garantia do
problema de satde publica no Brasil até o ano de 2035.  sucesso terapéutico depende de uma série de dimensoes
Esse Plano é baseado em trés dimensdes: 1) Prevencdo que envolvem aspectos individuais, sociais, da organi-
e cuidado integrado centrados no paciente; 2) Politicas zagdo dos processos de trabalho em satde e da acessi-
arrojadas e sistemas de apoio e 3) Intensificagdo das pes-  bilidade a bens essenciais que garantam a conformidade
quisas e inovagdo. Além disso, estdo entre os objetivos es-  do seguimento da vida (8).
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Nesse contexto, a avaliacao de servicos de atencdo a TB
torna-se essencial para o desenvolvimento de estratégias
que contribuam para a redu¢ao do sofrimento humano
causado pela enfermidade, uma vez que possibilita iden-
tificar as potencialidades e limitagdes do processo de tra-
balho em satde. Portanto, este estudo teve como objetivo
avaliar acOes de controle da tuberculose no diagnéstico e
tratamento em um municipio brasileiro de grande porte.

METODOS

Estudo transversal analitico, de avaliacio de servicos de
satide e com abordagem quantitativa. O marco teérico-me-
todolégico utilizado como linha de sustenta¢do compreen-
deu as categorias basicas da Avaliacio Normativa da Quali-
dade de Servicos de Saude: Estrutura-Processo-Resultado,
definidas por Hartz (9), com énfase no eixo Processo.

A pesquisa foi realizada em Campina Grande, munici-
pio do Estado da Paraiba, situado no Compartimento da
Borborema, e considerado a segunda maior cidade do esta-
do. A rede municipal de servigos de saude esta distribuida
em seis Distritos Sanitarios, com uma area de abrangéncia
de 594,182 km? e uma populagao de 385.213 habitantes.
Em relagdo ao controle da TB, é um municipio prioritario
do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) na esfera
estadual, com acOes de satide desenvolvidas através de 105
Equipes de Saude da Familia (distribuidas em 74 Unida-
des Bdsicas de Satide da Familia), o1 Ambulatério de Re-
feréncia em TB e 06 Centros de Saude (10).

A populagio do estudo correspondeu a 137 casos de
TB, notificados no Sistema de Informagio de Agravos de
Notificagao (Sinan) sob todas as formas clinicas (pulmo-
nar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar), no pe-
riodo de setembro de 2014 a julho de 2015. Apds aplicar
os critérios de inclusdo (doentes maiores de 18 anos, re-
sidentes no local de estudo, em tratamento da TB e com
capacidade de comunica¢io verbal e compreensao preser-
vada) e de exclusdo (doentes que no periodo da coleta de
dados encontravam-se privados de liberdade, hospitaliza-
dos e/ou notificados com ébito no Sinan) a amostra do
estudo totalizou 75 casos.

As variaveis utilizadas foram extraidas a partir de um
instrumento semiestruturado, desenvolvido para a exe-
cuc¢io do estudo multicéntrico intitulado como “Avaliagdo
da efetividade de medidas de prote¢io social na adesdo ao
tratamento da tuberculose e controle da doenca, em algu-
mas regides do Brasil”, e compreenderam “o tipo de unida-
de de satide responsavel pelo diagndstico da TB” (Unidade
Bésica de Satide da Familia, Unidade de Pronto Atendimen-
to, Ambulatério de Referéncia em Tuberculose, Consultd-
rio privado, Hospital publico e Hospital privado), “o tempo
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gasto para receber o diagndstico da TB, apds o inicio dos
sintomas” (menos de 30 dias, de 31 a 60 dias e mais de 60
dias), “o tipo de tratamento da TB” (Tratamento Diretamen-
te Observado ou Autoadministrado) e “o tipo de unidade de
satde responsavel pelo tratamento da TB” (Unidade Basica
de Satide da Familia ou Ambulatério de Referéncia em TB).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco e
julho de 2015, sendo realizada de acordo com a disponi-
bilidade dos doentes, através de visitas domiciliares, nos
locais de trabalho ou agendada nas unidades de servigo
da rede municipal de satide. Os dados foram armazena-
dos em uma planilha eletrénica do Microsoft Office Excel
2010, utilizando a técnica de dupla averiguagio para evi-
tar possiveis erros durante a digitagdo. Posteriormente,
foram transferidos para a tabela de entrada de dados do
Software R 1386 versao 3.3.1.

A andlise quantitativa compreendeu os resultados des-
critivos, considerando os valores das distribuicdes de fre-
quéncias absolutas e relativas e a aplicacdo do teste Qui
Quadrado de Pearson (x> de Pearson), baseado na hipdtese
de que nao havia discrepéncia entre as frequéncias obser-
vadas e as frequéncias esperadas, representada através do
grafico de contingéncia. A partir da fungao assoc() do paco-
te ved em R obteve-se a representacao grafica da associagao
do teste x> de Pearson a partir de uma tabela de contin-
géncia (11), em que as colunas indicam se a categoria estd
abaixo ou acima da média, a qual é representada por linhas
descontinuas. O valor de Pearson sombreou as categorias
com diferencas estatisticamente significantes. Em todas as
decisdes, o nivel de significincia foi de 0,05.

O projeto desta pesquisa multicéntrica, realizada em di-
ferentes municipios de duas regides geograficas do Brasil,
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo EE/USP,
com protocolo CAAE 37254714.0.1001.5392, e obedeceu
aos requisitos éticos da Resolu¢ao 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide — Ministério da Satide do Brasil.

RESULTADOS

Dos 75 entrevistados, 50,6% (n=38) receberam o diag-
néstico da TB no Ambulatério de Referéncia em TB,
22,7% (n=17) em hospitais puablicos, 14,7% (n=11)
em consultérios ou hospitais privados, 8,0% (n=6) em
Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF’s), e 4,0%
(n=3) em Unidades de Pronto Atendimento (UPA’S).

Em relagao ao tempo gasto para obtenc¢ao do diagnds-
tico apds os sinais e sintomas da TB, 42,0% (n=31) dos
entrevistados alegaram que receberam o diagnéstico em
menos de 30 dias, 16,0% (n=13) entre 30 e 60 dias e
42,0% (n=31) em um periodo superior a 60 dias.
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A figura 1 apresenta a associagao das variaveis “tipo de
unidade de satde responsavel pelo diagnéstico da tuber-
culose” e “tempo gasto para obtenc¢ao do diagndstico da
tuberculose apds o inicio dos sinais e sintomas”, foi elabo-
rado através da andlise de contingéncia, apds a aplicacao do
Teste Qui Quadrado de Pearson. Nele, as barras indicam a
relagdo das varidveis, através das médias (linhas descon-
tinuas) de diagndsticos realizados por cada unidade de sat-
de e do tempo (em dias) gasto na obtengao do diagndstico.

Nota-se que as UBSF’s realizaram o diagndstico da TB
abaixo da média, tanto na categoria menos de 30 dias,
quanto na categoria de 31 a 60 dias; e que acima de 60
dias apds o inicio dos sintomas, os diagndsticos realiza-
dos superaram a média. Em relacdo as UPA’s, a quantida-
de de diagnosticos superou a média no intervalo de 31 a

60 dias apos o inicio dos sintomas da TB, mas que mesmo
abaixo da média, houveram diagnésticos em um periodo
superior a 60 dias.

Percebe-se ainda na Figura 1 que o Ambulatério de
Referéncia em Tuberculose (AmbRef-TB) realizou uma
quantidade de diagnésticos superior a média em me-
nos de 30 dias apds o inicio dos sintomas da TB, e que a
quantidade de diagnésticos inferior a média, tem relacio
com o maior espago de tempo. Nos hospitais publicos, a
quantidade de diagnésticos manteve-se na média durante
o intervalo o a 30 dias, superior entre 31 e 60 dias e infe-
rior no periodo acima de 60 dias, diferente do observado
no hospital privado e no consultério médico privado, com
diagnoésticos acima da média no periodo superior a 60
dias ap6s o inicio dos sintomas.

Figura 1: Associacao entre o tipo de unidade de saude e o tempo gasto para a obtencao do diagndstico da tuberculose,
apos o inicio dos sinais e sintomas, Campina Grande, Brasil, 2015
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Ao considerar o valor de Pearson, nota-se que o tem-
po gasto para a obtengao dos diagndsticos procedentes dos
hospitais privados possuem uma diferenca estatisticamente
diferente e superior em relacdo as demais unidades de sau-
de, visto que a variavel ficou mais sombreada (Figura 1).

Em relagdo ao tratamento da TB, 60% (n=45) dos
entrevistados realizavam o Tratamento Diretamente Ob-
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servado (TDO) e 40% (n=30) o Tratamento Autoadmi-
nistrado (TAA), conforme exposto na Figura 2. Dos que
realizavam o TDO, 56% (n=25) eram acompanhados
pelas UBSFE’s e 44% (n=20) pelo AmbRef — TB. J4 em
relagdo aos que realizavam o TAA, 53% (n=16) dos entre-
vistados eram acompanhados pelas UBSF’s e 47% (n=14)
pelo AmbRef-TB.
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Figura 2: Tipos de tratamento da tuberculose, segundo
unidades de saude, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2015
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A associagdo entre as varidveis “tipo de tratamento da
tuberculose” e “unidade de satide responsavel pelo trata-
mento” (Figura 3) também foi realizada através da andlise
de contingéncia, apds a aplicagao do Teste x> de Pearson,
em que as colunas indicam se a categoria esta abaixo ou
acima da média.

Observa-se na Figura 3 que a quantidade de TAA acom-
panhados pelo AmbRef ¢é levemente inferior em relagdo
ao numero de TAA acompanhados pelas UBSF/PACS/
UBS. Apesar da distribui¢do heterogénea em relagdo aos
valores médios, o x> de Pearson(0,84979) ndo demonstra
diferenca estatistica significativa entre as categorias.

DISCUSSAO

Com a descentralizagdo dos servicos aten¢ao a TB em
2004, a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) tornou-se con-
dicao sensivel e apta a realizar os diagndsticos e o trata-
mento da TB, a fim de garantir maior acessibilidade aos
usuarios dos servicos de satude e a efetividade das estraté-
gias de combate e controle da doenga (12,13).

A quantidade de diagndsticos realizados e o tempo
gasto pelas UBSF’s indicam que os servigos de satide que
compdem a rede da APs ndo estdo suficientemente prepa-
rados para a adequada detec¢io de casos de TB. As difi-
culdades em realizar a busca ativa de sintomaticos respi-
ratérios, de desenvolver atividades de educa¢io em satude
que permitam os usudrios conhecer a doenga e até mesmo

Figura 3: Relagao entre o tipo de tratamento da tuberculose e o tipo de unidade
de saude responsavel pelo tratamento, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2015
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o despreparo dos profissionais de saide, em relagdo ao
conhecimento das a¢bes de controle da TB, sio fatores
evidenciados em outros estudos (13,14,15), 0s quais pos-
sivelmente podem influenciar na baixa detec¢do e/ou no
diagnéstico tardio da doenga, no nivel da APs.

Este estudo revelou maior concentragao dos diagnos-
ticos no Ambulatério de Referéncia em Tuberculose e
nos hospitais publicos; o que corrobora com resultados
de outros estudos publicados recentemente, como o de
Dantas et al. (7) e o de Ponce et al. (14), realizado no
municipio de Sao José do Rio Preto, interior do estado
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de Sdo Paulo - Brasil, o qual identificou que os servicos
de sadde especializados tém apresentado melhor desem-
penho, no que se refere ao diagnéstico da doenca, por
possuirem equipes preparadas e agilidade na oferta de
testes de apoio diagnéstico.

A concentragao significante de diagndsticos realizados
acima de 60 dias ap6s o inicio dos sintomas da TB tam-
bém foi evidenciada. Além de interferir no prognéstico
do doente, o diagnéstico tardio da TB pode favorecer a
disseminagdo da doenga na comunidade, visto que quan-
do se percebe os sintomas, o doente jd se encontra em
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estdgio mais avancado da doenga e com potencial elevado
de transmissdo para outras pessoas (6,16).

O diagndstico precoce e o inicio imediato do trata-
mento da TB s3o apontados como fatores essenciais para
o controle da doenga, visto que o bloqueio da cadeia de
transmissdo depende, quase que diretamente, do trata-
mento adequado dos individuos doentes (17).

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como proble-
ma de satide publica no Brasil aponta o diagnostico precoce
de todas as formas de TB como uma das acdes de controle,
através da oferta universal de cultura e teste de sensibi-
lidade, incluindo o uso de testes rapidos (1). Entretanto,
a deteccdo eficaz de casos de TB pode estar mais relacio-
nada a forma de como os servicos de satide se organizam
para diagnosticar e tratar os casos, do que propriamente
aos meios de diagndsticos em si, 0 que remete a necessi-
dade de investimentos da gestao no componente Processo,
estimando o reconhecimento do problema por media¢ao
da suspeita de TB, através da busca ativa de sintomaticos
respiratérios e da avaliagdo de contatos (5,9,14).

A associa¢io entre o tempo utilizado e o niimero de
diagnosticos realizados em hospitais privados, sugere que
a procura dos doentes pelos servicos privados de satide
pode ser consequéncia da demora na resolubilidade do
problema durante a busca de solu¢do nos servigos publi-
cos de saude, uma vez que a significancia estatistica foi
evidenciada no periodo superior a 60 dias apds o inicio
dos sintomas da TB.

Em relagio ao tipo de tratamento, houve predominan-
cia do TDO, 0 qual é considerado como estratégia de
controle da doenga, uma vez que possibilita o vinculo do
usudrio com o servico de satde e favorece a adesdo, ao
permitir que os profissionais conhecam e acompanhem
a realidade de cada doente, e consequentemente contri-
buam no processo terapéutico, desde diagndstico até a
obtencao da cura (4,5).

Em 2011, ao realizar um estudo com 79 doentes em tra-
tamento da TB, Figueiredo e colaboradores (5) indicaram
que o TDO nio era uma realidade frequente no munici-
pio de Campina Grande - PB. Além disso, evidenciaram a
quantidade de tratamentos sob responsabilidade do Am-
bulatério de Referéncia em TB, caracteristica que permane-
ce, visto que este estudo também aponta um nimero signi-
ficativo de tratamentos acompanhados pelo AmbRef — TB.

Neste sentido, nota-se que a APS enquanto nivel de
atencao apto a realizar a¢des de controle da TB, tem de-
monstrado fragilidades para realizar o acompanhamento
dos casos (5,12), e que os servigos dos demais niveis de
atencdo a saude, ao realizarem os diagndsticos e trata-
mentos, tem contribuido nas a¢Ges de controle da doenca
no local do estudo.
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No entanto, ao acompanhar os casos de TB e executar
TDO, as UBSF’s podem beneficiar a promogao do vincu-
lo entre os trabalhadores da satde e os usudrios, e desta
forma, favorecer o contato das familias e sociedade com
os servicos, além de possibilitar que as equipes de saude
se adaptem a realidade da popula¢io e cooperem no pro-
cesso de adesdo ao tratamento e favoreca a cura (5,18,19).

E importante salientar a quantidade de TAA encontra-
dos nesse estudo, principalmente os que estiveram sob
responsabilidade das UBSF’s, as quais dispdem de equi-
pes da Estratégia de Satde da Familia (ESF) e do Progra-
ma Nacional de Agentes Comunitarios de Satde (pACS),
e consequentemente, de dispositivos que permitem exe-
cutar o TDO, visando a integralidade do doente, assim
como é recomendado pelo Ms (1,4).

As fragilidades encontradas no processo de trabalho
em sadde reforcam a necessidade de fortalecer a atua¢io
da APs na execucio das a¢bes de controle da TB, uma vez
que mesmo com a politica de descentralizacio dos ser-
vicos de atenc¢do a doencga estabelecida em 2004, tanto o
diagnoéstico quanto o tratamento permanecem centraliza-
dos nos servicos especializados, o que pode dificultar o
diagnéstico precoce e o tratamento adequado da doenga.

Nesse contexto, faz-se necessario desenvolver acoes
intersetoriais de controle da TB, por meio da integracio
entre a vigilancia epidemiolégica, os servicos de aten¢io
basica a saude e a rede de laboratérios de satide publica,
de modo a garantir o acesso ao diagndstico precoce, gra-
tuito e descentralizado, através da intensificacdo da busca
ativa de sintomaticos respiratérios e da avaliagdo de con-
tatos; assim como o fortalecimento de estratégias capazes
de reduzir desfechos desfavoraveis, a exemplo do TDoO.

Ao reconhecer a persisténcia das dificuldades em diag-
nosticar precocemente e tratar adequadamente a TB, re-
comenda-se o desenvolvimento de estudos que busquem
identificar a (s) raiz (es) dessas dificuldades, as quais cer-
tamente ultrapassam os limites operacionais e do trabalho
em saude, e que supostamente estdo relacionadas a deter-
minagio social do processo satide-doenca.

Contudo, espera-se que os resultados encontrados pos-
sam contribuir com o aprimoramento das estratégias do
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose e direcione olha-
res para a dimensao organizacional das a¢bes de vigilancia
em satde, de modo que amenize as dificuldades viven-
ciadas no processo de trabalho, a fim de atingir as metas
operacionais estabelecidas na pactuacio entre a OMS e 0
Ms, assim como fortalecer os servigos publicos de satide #
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