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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca com caracteristicas sistémicas que ocorre em
cerca de 6 a 7% da populacdo brasileira. Esta entre as principais causas de cegueira
irreversivel no Brasil e no mundo, sendo a principal complicacdo a retinopatia diabética
(RD), presente em 29 a 40% dos diabéticos. Cerca de 50% dos pacientes com 10 anos
de diabetes e de 60 a 80% com mais de 15 anos da doenca tém retinopatia. J& os
Hipertensos, segundo o Ministério da Saude, que em 2006 representavam 21,5% da
populacéo brasileira, em 2009 passaram a representar 24,4%. A retinopatia hipertensiva
também esta entre as principais causas de retinopatias acometendo cerca de 15% dos
pacientes. No municipio de Delfim Moreira — MG é disponibilizada apenas uma
consulta oftalmoldgica por més pelo SUS para os 7971 habitantes. Desta forma, a
populacdo de hipertensos e diabéticos adscrita & Equipe de Saude da Familia Mais Vida
gue necessita de acompanhamento oftalmolégico encontra grande dificuldade para tal.
Segundo diretrizes esse acompanhamento oftalmologico deveria ser anual a partir do
momento do diagndstico da doenca cronica, quando a realizacdo da fundoscopia nédo for
possivel na unidade basica, a fim de prevenir e diagnosticar precocemente possiveis
complicagdes oculares. N&o existe no municipio equipamentos adequados e
profissionais treinados para a realizacdo do exame de fundoscopia. Diante deste
contexto, surgiu a necessidade de elaborar uma proposta de intervengdo para que a
equipe do PSF Mais Vida do municipio de Delfim Moreira possa intervir nesse
problema.

Palavras-chave: Hipertensdo, Diabetes Mellitus, oftalmopatias, atencdo basica a saude,

retinopatia diabética, retinopatia hipertensiva, oftalmoscopia.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a disease with systemic characteristics that occurs in about 6 to 7%
of the Brazilian population. Is among the leading causes of irreversible blindness in
Brazil and in the world, being the main complication diabetic retinopathy, present in 29
to 40% of diabetics. About 50% of patients with 10 years of diabetes and 60 to 80%
with more than 15 years of disease have retinopathy. Already the Hypertensive,
according to the Ministry of health, which in 2006 accounted for 21.5% of the Brazilian
population, in 2009 representing 24.4%. The hypertensive retinopathy is also among
the leading causes of retinopathy affecting approximately 15% of patients. In the city of
Delfim Moreira-MG, is provided only an ophthalmologic consultation per month by
SUS for 7971 inhabitants. In this way, the population of hypertensive and diabetic
patients assigned to the family health Team More life that requires eye tracking is great
difficulty for such. According to guidelines that follow should be annual eye from the
moment of diagnosis of chronic disease, when the realization of good ophthalmoscopy
is not possible in the basic unit in order to prevent and diagnose possible eye
complications early. Does not exist in the municipality suitable equipment and trained
professionals for the realization of good ophthalmoscopy examination. Given this
context, the need arose to develop a proposal for intervention for the PSF team More

Life in the municipality of Soledade can intervene on this issue.

Key words: Hypertension, Diabetes Mellitus, eye diseases, basic health care, diabetic

retinopathy, hypertensive retinopathy, ophthalmoscopy.
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I. INTRODUCAO
I. 1 Identificacdo do municipio

Delfim Moreira esta localizado no estado de Minas Gerais a 434 km de Belo
Horizonte. N&o temos Coordenador da Atencdo Béasica e nem Coordenador da Atencao
a Saude Bucal. Segundo o IBGE a comunidade contava, em 2010, com 7.971

moradores.
I. 2 Historicos do municipio

O Municipio de Delfim Moreira se iniciou, primeiramente, a partir da
mineragdo. Sua fundagdo se deu por volta de 1703 — 1705. Seu fundador foi Miguel
Garcia Velho. Seu primeiro nome foi Minas Novas do Itajuba. Em 1762 o arraial foi
elevado a condicéo de freguesia pelo Bispo de S&o Paulo, Dom Frei Antonio da Madre de
Deus, passando a ser chamado oficialmente por Descoberto de Itajuba. Em 1819, o Padre
Lourenco da Costa Moreira assumiu a direcdo paroquial, e nessa ocasido, as minas de
ouro da freguesia do Descoberto de Itajubd ja se encontravam esgotadas. Em 1842,
atraves da Lei Provincial n°® 239 o Descoberto de Itajuba passou a se chamar Soledade de
Itajuba, em reveréncia a Nossa Senhora da Soledade padroeira da capela fundada quando
simples povoado. No Decreto-lei n® 148 seu nome passou a ser Delfim Moreira, devido

ao nome do eminente homem publico mineiro que foi Delfim Moreira™

Inicialmente Delfim Moreira teve como principal atividade econémica a
extracdo do ouro, porém foi um periodo que trouxe mais pobreza do que riqueza.
Esgotado o ouro, seus moradores passaram a viver da agricultura de subsisténcia do
milho, feijdo, fumo, criacdo de gado e suinos. A fruticultura ja era praticada desde o
final da mineracdo. No século XX com a instalacdo das fabricas de polpas, passa-se a
aproveitar mais a producdo de marmelos da regido. Até 1970, a base da economia passa
a ser na fruticultura e na industria de polpas de frutas. A pecuéria leiteira sempre foi
importante base econdmica da cidade. Nos Gltimos anos o turismo vem ganhando

importancia na cidade

O municipio conta com trés equipes de Saude da Familia: duas equipes de zona

rural: a Equipe Novos tempos com 1.616 moradores e a Equipe Acdo e Participacao



com 2.710 moradores, e uma equipe da zona urbana que € a Equipe Mais Vida que €
responsavel por 3645 individuos. Dessa forma atualmente o municipio possui 100% de
cobertura populacional pela Estratégia de Saude da Familia — ESF.

I. 3 Descri¢fes do municipio
I. 3.1 Aspectos Geograficos

O territério total é de 408,473 Km2, sendo 65% dele de zona rural. O nlimero
total de familias é de 1.705 e de domicilios é 3.349.

I. 3.2 Aspectos Socioecondmicos

O municipio de Delfim Moreira é caracterizado segundo o0s aspectos

socioeconémicos da seguinte maneira:
- indice de Desenvolvimento Humano (IDH): 0,669
- Taxa de Urbanizaco: 37,95%"
- Renda Média Familiar Urbana: 1.972,78"
- Renda Média Familiar Rural: 1.209,61"
- Porcentagem de Abastecimento de Agua Tratada: 40,1%"
- Porcentagem de recolhimento de esgoto por rede piblica é 68,9 % *

- Atividades Econdmicas: agropecudria™
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I. 3.3 Aspectos Demograficos

Com seus 7.971 habitantes, o municipio apresenta uma densidade demogréafica
de 19,51 hab./km2’. Desse total, 4.188 (52,54%) sdo0 homens e 3.783 (47,46%) sdo
mulheres, distribuidos por faixa etaria de acordo com o exposto abaixo:

QUADRO 1- Distribuicéo da populagdo do municipio de Delfim Moreira segundo faixa

etaria e sexo.

Idade Mulheres Homens

Menos de um ano 37 60

1 a4 anos 185 190
5a9anos 273 291
10 a 14 anos 401 389
15a19 anos 312 386
20 a 49 anos 1674 1872
50 a 59 anos 424 491
60 anos e + 477 509
TOTAL 3783 4188

FONTE: Sistema de Informacdo de Atencdo Béasica — SIAB

Outros dados demogréaficos importantes sao:
- Taxa de Crescimento Anual: 0,08% *
- Taxa de Escolarizacdo: 69,7% *
- Proporcao de moradores abaixo da linha de pobreza: 2,23%"

- Nivel de alfabetizacéo: 91,50

- Populagéo (%) usuéria da assisténcia a saude no SUS: 100%.
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l. 4 Sistema Local de Satude e UBS

O municipio possui um Conselho Municipal em Saltde (CMS), porém a grande
dificuldade é de representacdo participativa, principalmente, por parte da sociedade
civil. As reunides do CMS acontecem uma vez por més, ndo em local proprio e sim na
secretaria de saude. Umas das conquistas que foram feitas recentemente € a proposta de
lei de acesso a informac&o (LAI) nas unidades de saude. Deve ser afixado na entrada de
cada setor de saude um quadro detalhado do servidor, tendo nome completo, horéario e
dias de atendimento. Assim, facilita a fiscalizacdo da populacéo. A conferéncia de saude

ocorre a cada dois anos, 0 proximo encontro sera em 2015.

O horario de funcionamento das ESFs é das 08h00Omin até as 16h00min de
segunda a sexta. Para cada equipe existe uma sede, e para todas as sedes existem pontos
de apoio, menos para a equipe da zuna urbana que estd alocada na parte central da
cidade juntamente com uma Unidade Basica de Saude (UBS) e um Pronto Atendimento
(PA). A UBS atende algumas especialidades como: pediatria, ginecologia, nutricionista,
psicologa, dentista e clinico geral e funciona de segunda a sexta das 08h00min as

17h00minh. O PA funciona 24h e atende casos de urgéncia e emergéncia.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF encontra-se em processo de
construcdo. A referéncia em atendimento de Media e Alta Complexidade € o municipio
de Itajubd — MG, localizado a 26 km de Delfim Moreira. O sistema de referéncia e
contra referéncia deixa muito a desejar e isso é dificultado ainda mais pela distancia

entre a atencdo primaria e as demais atencdes.

I. 5 Recursos da Comunidade

O municipio ndo possui hospitais, nem clinicas. Os exames complementares de
imagem e laboratorio sdo feitos em Itajuba, sendo estes Gltimos viabilizados por meio

de um ponto local de coleta e encaminhamento.

A populagdo de Delfim Moreira é 100% beneficiada com energia elétrica,

porém isso ndo acontece quando nos referimos ao abastecimento de agua tratada como
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ja citado acima. Os servicos de correios e bancos s estdo disponiveis na zona urbana e

em um bairro da zona rural, a Barra.
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1. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pelo grande numero de hipertensos e diabéticos na
area de abrangéncia, pelas complicacGes oculares graves e irreversiveis que essas
doencas cronicas podem causar, pelo baixissimo nimero de consultas oftalmoldgicas
disponiveis mensalmente na atencédo secundaria para 0s usuarios do nosso servico e pela
falta de equipamentos necessarios e profissionais devidamente treinados para realizacéo

de fundoscopia na atengéo basica.
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I11. OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo para prevencdo, diagnéstico e
tratamento precoce de patologias oculares em pacientes portadores de Hipertenséo
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus na Estratégia de Saude de Familia Mais Vida

do Municipio de Delfim Moreira.
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IV. METODOLOGIA

Neste trabalho sera utilizado o Método Simplificado do Planejamento
Estratégico Situacional — PES. Sera realizada uma breve revisao bibliografica com
0s seguintes descritores: Hipertensdo, Diabetes Mellitus, oftalmopatias, atencédo
bésica & saude, retinopatia diabética, retinopatia hipertensiva, oftalmoscopia.
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V. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca com caracteristicas sisttémicas que
ocorre em cerca de 6 a 7% da populacdo brasileira. Esta entre as principais causas de
cegueira irreversivel no Brasil e no mundo. As complica¢fes oculares séo frequentes e
graves no paciente diabético, e a retinopatia diabética (RD) € a mais comum, presente
em 29 a 40% dos doentes diabéticos. Cerca de 50% dos pacientes com 10 anos de

diabetes e de 60 a 80% com mais de 15 anos da doenca tém retinopatia®

Ja os Hipertensos, segundo o Ministério da Saude, que em 2006 representavam
21,5% da populacdo brasileira, em 2009 passou a representar 24,4%. A retinopatia
hipertensiva também esta entre as principais causas de retinopatias acometendo cerca de

15% dos pacientes® **

Segundo diretrizes do Ministério da Saude o acompanhamento oftalmologico
dos pacientes portadores de HAS e DM deve ser anual a partir do momento do
diagnéstico da doenca cronica, quando a realizacdo da fundoscopia nao for possivel na
unidade basica, a fim de prevenir e diagnosticar precocemente possiveis complicagdes

oculares &

17



VI. PROPOSTA DE INTERVENCAO
V1. 1 Primeiro passo - Defini¢cdo dos problemas

Nesse pouco tempo de atuacdo na Equipe Mais Vida do municipio de Delfim
Moreira observou-se que existem diversos problemas a serem abordados e discutidos.

Apds diagnostico situacional a equipe destacou-se 0s seguintes problemas:

Dificuldade no acompanhamento oftalmoldgico de pacientes portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Nossa area de
abrangéncia possui um numero muito grande de Diabéticos e Hipertensos e estes
possuem grande dificuldade de acompanhamento oftalmoldgico, que segundo diretrizes
deveriam ser anuais a partir do momento do diagndstico da doenca cronica, a fim de

prevenir e diagnosticar precocemente possiveis complicacdes oculares.

Localizacdo do PSF no mesmo lugar que a UBS e um Pronto atendimento
que funciona 24h. Essa proximidade faz com que as func¢des desses diferentes setores
se misturem fazendo com que o PSF perca o controle sobre seus usuarios e deixe de ser

a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS).

Falta de servico de triagem. A triagem é um processo que realmente nédo
funciona em nosso servico, apesar de termos equipamentos adequado para realizagéo de
Manchester e pessoas devidamente treinadas para tal funcdo. Os usuarios do servico
estdo acostumados a serem atendidos a qualquer hora independente do grau da queixa e

os funcionarios acatam suas solicitagdes sobrecarregando, assim, 0 servico.

Uso indiscriminado de benzodiazepinicos. Um numero muito significativo da
populacdo faz uso desses medicamentos de forma descontrolada, por um tempo
prolongado, sem orientagdo adequada e, muitas das vezes, ndo existe critério e nem
indicacdo para tal uso. Tudo isso leva a um dos principais problemas que esses

medicamentos causam a dependéncia.
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V1. 2 Segundo passo - Priorizacao dos problemas

QUADRO 2 - Priorizagéo dos problemas no Programa Saude da Familia do municipio

de Delfim Moreira.

Principais problemas | Importéncia Urgéncia Capacidade de Selecéo
enfrentamento

Dificuldade no Alta 9 Parcial 1

acompanhamento

oftalmoldgico de

pacientes portadores

de HAS e DM

Falta de servico de Alta 8 Dentro 2
triagem

PSF com UBS e PA Alta 7 Fora 3
Uso indiscriminado Alta 6 Parcial 4
de

benzodiazepinicos

V1.3 Terceiro Passo - Descri¢ao do problema selecionado

O tema escolhido para ser abordado é a dificuldade de acompanhamento
oftalmologico para pacientes portadores de HAS e DM. Os pacientes portadores de
HAS e DM pertencentes a area de abrangéncia da ESF Mais Vida possuem grande
dificuldade de acompanhamento oftalmoldgico, visto que essa area abrange uma
populacdo de 3645 individuos dos quais 620 sdo hipertensos e 194 sdo diabéticos e é
disponibilizado mensalmente para todo municipio de Delfim Moreira apenas uma
consulta oftalmolodgica. Além disso, ndo existe no municipio equipamentos adequados e
profissionais treinados para a realizagdo do exame de fundoscopia, que é um exame

facil e simples de ser realizado e pode ser feito pelo clinico geral.
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V1. 4 Quarto passo - Explicacdo do problema selecionado

FIGURA 1 - Explicacdo do problema selecionado
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FIGURA 2 - Explicacdo do problema selecionado
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V1. 5 Quinto passo - Identificagdo dos nds criticos

1 - Falta de instrumentos necessarios para a realizacdo da fundoscopia na

atencdo basica;

2 - Falta de profissionais capacitados para realizar a fundoscopia na atengdo

bésica;
3 - Falta de seguimento de protocolos;

4 - Atencdo secundaria sobrecarregada.
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Foram identificados no municipio de Delfim Moreira nos criticos que dificultam

0 adequado acompanhamento oftalmoldgico de pacientes portadores de Hipertensdo

Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Dentre eles os principais sdo: falta

de instrumentos necessarios para a realizacdo da fundoscopia na atencéo bésica; falta de

profissionais capacitados para realizar a fundoscopia na atencdo basica; falta de

seguimento de protocolos e atengdo secundaria sobrecarregada. As acdes relativas a

cada nd critico serdo relatadas nos quadros a seguir.

V1. 6 Sexto passo — Desenho das operacodes

QUADRO 3 - Desenho das operacoes.

NO critico Operacéo/projeto Resultados Produtos Recursos
esperados necessarios

Falta de PROJETO Realizar Comprade | Financeiro:
instrumentos VIiVER avaliagédo aparelhos aquisicédo de
necessarios para oftalmoldgica aparelhos.
arealizacioda | Comprar anual de no
fundoscopiana | Oftalmoscopios minimo 90% da
atencéo basica | Pararealizagdo de | populagio de Politico:

fundoscopia na

hipertensos e

articulacao Inter

atencao basica diabéticos setorial
Falta de PROJETO Diminuir o Capacitagdo | Cognitivo:
profissionais OLHOS indice de de informacgodes
especializados | SAUDAVEIS complicagdes e | profissionai | sobre o tema.
para realizar a ) sequelas s e educacao
fundoscopia na | Capacitar oftalmolégicas | continuada.

atencdo basica

profissionais para a
realizacéo do
exame de
fundoscopia

em pacientes
portadores de
HAS e DM

Organizacional:
organizar
grupos de
capacitacao.

Politicos:
articulacao Inter
setorial,
aprovacao do
projeto e
decisdo de
recursos para
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estruturar o

Servico.
Falta de UMA VISAO Diminuir gastos | Implantacdo | Cognitivo:
seguimento de | PROTOCOLADA | publicos de projetos | informagGes
protocolos ) diretriz sobre 0 assunto.
Seguir protocolos
para
encaminhamentos
Organizacional:
formar uma
equipe
capacitada para
construcao do
protocolo.
Atencéo MAIS VISAO Consultas Triar os Organizacional:
secundaria PARA O PSF especializadas | pacientes seguimento de
sobrecarregada L destinadas com protocolos e
Diminuir a aqueles que alteragBes | educagio
demanda realmente oftalmoldgi | continuada e
encaminhada para | pecessitam cas que permanente
atengdo secundaria necessitam | para os
de avaliacdo | profissionais de
no setor salde
secundario.

V1. 7 Sétimo Passo — Identificacdo dos recursos criticos

QUADRO 4 - Identificacao dos recursos criticos.

Operacéo/projeto

Recursos criticos

Projeto VIVER

Financeiro: aquisicdo de aparelhos oftalmoldgicos;

Politico: articulagdo Inter setorial.

Projeto Olhos Saudaveis

Politico: articulacdo Inter setorial, aprovacdo do projeto e
decisdo de recursos para estruturar o servigo.

Uma Viséo Protocolada

Organizacional: criar protocolos para uniformizar o servico

Projeto Mais Visdo para

0 PSF

Organizacional: seguimento de protocolos e educacao
continuada e permanente para os profissionais de saude.
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V1. 8 Oitavo passo — Analise de viabilidade do plano

QUADRO 5 - Analise de viabilidade do plano.

Operacéo Recursos Controle de recursos criticos Acéo
/projeto criticos estratégica
Ator que Motivagéo
controla
Projeto VIVER | Financeiro: Secretaria de Favoravel Né&o é
aquisicdo de saude necessario
aparelhos
oftalmologicos;
Politico:
articulacao
Inter setorial.
Projeto Olhos | Politico: Prefeito do Indiferente Apresentar o
Saudaveis articulacéo Municipio projeto com as
Inter setorial, . altas
aprovacio do | Secretario de estatisticas
projeto e Sadde encontradas
deciséo de Fundo Indiferente compr(_)vando a
recursos para municipal de neceSSIdage ea
estruturar o satide repercussao
Servico. . positiva que tal
Indiferente servico trara
para o
municipio
Uma Visao Organizacional: | Diretor da Favoravel Né&o é
Protocolada ] Saude necessario
Criar de
protocolos para
uniformizar o
Servico.
Projeto Mais Organizacional: | Diretor da Favoravel Né&o é
Vis&o para o seguimento de | Salde necessario
PSF protocolos e

educacéo
continuada e
permanente
para 0s
profissionais de
salde

Secretario de
saude
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V1.9 Nono passo — Elaboracéo do plano operativo

QUADRO 6 - Elaboracéo do plano operativo.

Operacéo Resultados | Pro Endemias Acdes Responsavel Prazo
Esperados e Epidemias | Estratégicas
adultas
Projeto Realizar Compra de Celiandro 3 a5 meses.
VIVER avaliagédo aparelhos
oftalmoldgica
anual de no
minimo 90%
da populacéo
de
hipertensos e
diabéticos
Projeto Diminuir o Capacitacdo | Apresentar | Natéliae 3 meses para
Olhos indice de de 0 projeto Gabriela apresentacao
Saudaveis complicacdes | profissionais | com as altas do projeto;
e sequelas e educacao estatisticas De 3 meses a
oftalmoldgica | continuada encontradas 8 para
sem mostrando a capacitacéo;
pacientes necessidade inicio das
portadores de ea atividades
HAS e DM repercussao em 8 meses.
positiva que
tal servico
trara para o
municipio
Uma Diminuir Implantacao Adriana e Prazo de 5
. gastos de projetos Celiandro meses
Visao _ diretriz
Protocolada | Publicos
Projeto Consultas Triar 0s Gabriela e Inicio das
Mais Visdo | especializada | pacientes Natalia atividades
para o PSF | sdestinadas | com em 8 meses.
aqueles que alteracdes
realmente oftalmologica
necessitam s que
necessitam de
avaliagdo no
setor
secundario
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VIl. RESULTADOS ESPERADOS

Com a elaboracéo e implantacdo do plano de intervencéo, espera-se obter os
resultados expressos no quadro 8. Para isso € necessario um trabalho Inter setorial e
multiprofissional. Os principios do SUS devem estar bem consolidados. Os pacientes
necessitam de acompanhamento integral com visitas domiciliares de rotina,
agendamento de consultas periddicas e acesso imediato ao profissional de saude em
caso de agudizacdo de sua doenca para manter sua patologia compensado e, assim,
evitar complicacdes. E necessario também uma educagdo continuada que pode ser
aplicada, por exemplo, atraves do programa Hiperdia, tanto da populagdo quanto dos
profissionais de saude para que estes estejam informados sobre a doenca e saibam
esclarecer possiveis duvidas dos pacientes e para que 0s pacientes tenham
conhecimento de sua patologia e seus agravos. O acesso a exames laboratoriais e de
imagem, assim como ao setor secundario e tercidrio deve ser priorizado quando
necessario e o sistema de referéncia e contra referéncia deve ser eficaz a fim de manter

a atencdo primaria informada sobre todos os procedimentos e condutas estabelecidas.

QUADRO 7 - Resultados esperados apds a implantacéo do plano.

Resultados esperados

1 - Realizar avaliacdo oftalmoldgica anual de no minimo 90% da populacéo de
hipertensos e diabéticos.

2- Diminuir o indice de complicacbes e sequelas oftalmoldgicas em pacientes
portadores de HAS e DM.

3 - Diminuir gastos publicos.

4 - Direcionar as consultas especializadas aqueles portadores de doengas crénicas que

realmente necessitam do setor secundario.
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VI11. CONSIDERACOES FINAIS

A Atencdo primaria tem a capacidade de resolver a maior parte dos problemas
de uma comunidade, sendo a porta de entrada do usuario ao Sistema Unico de Saude
(SUS). O percentual de pacientes portadores de DM e HAS ¢é bem significativo e tende
a aumentar cada vez mais, aumentando, consequentemente as patologias oftalmoldgicas
decorrentes dessas doengas crbnicas. Portanto, cabe ao setor primario identificar estes

pacientes, estabelecer vinculo e acompanhar seu tratamento.

Para o adequado acompanhamento, ja que as doencas crénicas em questdo sdo
grandes causadoras de alteragcdes oculares, € necessario que a¢bes sejam implantadas na
atencdo basica como, compra de oftalmoscopios para realizagdo de fundoscopia,
capacitacdo dos médicos para a realizacdo do exame de fundoscopia, seguimento de
protocolos para encaminhamentos e diminui¢do da demanda encaminhada para atencgéo
secundaria. Uma vez implantada tais acOes sera possivel prevenir e diagnosticar
precocemente patologias oculares dando-os possibilidade de tratamento precoce quando

necessario.
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