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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) consi-
ste no modelo provedor de saude publica no
Brasil. Foi promulgado juntamente com a
Constituicdo Federal em 1988 e veio com o
intento de tornar a saide como um direito
universal, cujos principios da universalidade,
integralidade e equidade visam guarnecer a
populacédo de forma abrangente, em todos os
niveis de atencdo a salde (SILVA et al.,
2020).

Os niveis de atencdo sdo divididos em
primario, secundario e terciario e a Atencéo
Primaria a Saude (APS) representa o primeiro
nivel de contato com o sistema puablico de
salide, sendo a base que promove a organiza-
cdo e racionalizacdo de recursos dos servicos
(SONA et al., 2021).

No Brasil, a APS tem como principal area
de atuacdo as Unidades de Saude da Familia
(USF), as quais tém a atencdo a salde da fa-
milia como estratégia primordial de reorien-
tacdo do modelo de cuidado (SILVA et al.,
2020).

A APS funciona como porta de entrada
do sistema, com a¢des de promocao, manu-
tencdo e melhora da salde, articulando-se
com os demais niveis de complexidade e
formando uma rede integrada de servicos
(SONA et al., 2021).

No campo do aprender médico, a imersao
na APS promove um aprendizado focado na
pratica e na criacdo de vinculo entre académi-
cos e comunidades. Nesta perspectiva, a Es-
tratégia Saude da Familia (ESF) passou a ser
cenario importante da educagdo médica per-
mitindo aos estudantes de medicina analisa-
rem criticamente a situacdo, propor interven-
cOes locais contextualizadas e uma Vvis&o sis-
témica dos processos de saude-adoecimento
(SONA et al., 2021; RAMOS et al., 2022).

A ESF compreende uma reorientagéo de
préticas nesse contexto, que se estrutura des-
de a atuacgéo de equipes multiprofissionais em
um territorio determinado desenvolvendo a-
¢Oes a partir do conhecimento e vivéncias da
realidade local bem como das necessidades
da comunidade (SILVA et al., 2021).

Tentar compreender o territério é, em
principio, assumir a atitude de percorrer di-
versas e distintas acepcdes elaboradas acerca
dele ao longo dos anos. Nesse sentido, a
territorializacdo soma ao aprendizado por
possibilitar aos discentes uma experiéncia
direta de conhecimento do territorio, da co-
munidade, de suas fragilidades e potenciali-
dades (SILVA et al., 2021; SONA et al., 20-
21).

O territério € um espaco de producdo de
salde da comunidade e deve passar por uma
analise, em que serdo identificados os perfis
epidemioldgicos, os fatores e os determinan-
tes de saude referentes aos processos de sal-
de e doenca (RAMOS et al., 2022).

O territorio € um espaco vivo e dindmico,
e nele ocorrem mudancas e alteraces cons-
tantes em diversos aspectos, que devem ser
compreendidas para se adequarem as necessi-
dades da populagdo. Assim, torna-se priorita-
rio reconhecer o territdrio como um espago
social onde a sociedade se constroi e se re-
constrai, no cerne de seu processo de trabalho
e producéo; dividindo-se em classes diferen-
ciadas, com acessos também desiguais aos
bens de consumo, incluidos os servicos de
saude (RAMOS et al., 2022; SILVA et al.,
2021).

Através desse processo, 0 estudante de
medicina adquire um saber humano da reali-
dade local, o qual, juntamente ao saber téc-
nico adquirido na universidade, ajuda-o a ex-
pandir sua visdo sobre a medicina e a buscar
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uma formagédo mais humanizada. Ademais, a
insercdo de discentes nas ESF proporciona
um estreitamento de relagdes entre a univer-
sidade, 0 SUS e a comunidade (SONA et al.,
2021).

Neste processo da educacdo médica, a
territorializacdo é um instrumento que pro-
porciona aos estudantes conviver com a equi-
pe da APS, conhecer a comunidade, 0s pro-
blemas ambientais e saide (RAMOS et al.,
2022).

Isto posto, com o planejamento da Educa-
¢do em Saude se afastando do modelo biomé-
dico e se adequando a reorientacdo dos siste-
mas de saude, o conhecimento sobre o pro-
cesso de territorializacdo se faz ferramenta
necessaria para uma transicao entre tais mo-
delos de modo funcional, principalmente no
contexto da APS (RAMOS et al., 2022).

Por conseguinte, evidencia-se o papel da
territorializacdo na insercdo de estudantes de
medicina no SUS e na comunidade como
uma forma de estreitar relacdes, aprofundar
conhecimentos e proporcionar experiéncias
enriquecedoras para a formacgdo medica (SO-
NA et al., 2021).

Nesta dindmica da educacdo médica, se
destacam as Préticas de Integracdo Ensino,
Servico e Comunidade (PIESC) oferecidas
em modulos sequenciais e semestrais como
unidades curriculares obrigatérias durante os
dois primeiros anos da graduacdo (RAMOS
etal., 2022).

No contexto do ensino e aprendizagem
destes modulos, a Faculdade de Medicina de
Saude e Ecologia Humana (FASEH) do Gru-
po ANIMA/INSPIRALI, busca a integragio
de seus discentes de medicina com as unida-
des de ESF visando fortalecer a relagéo ser-
Vi¢o-ensino-comunidade.

Tendo isso em vista, 0 presente estudo
tem por objetivo relatar a experiéncia da ter-
ritorializagdo vivenciada por académicos da
3% etapa do Curso de Medicina, durante a

Unidade Curricular intitulada “Praticas Mé-
dicas no SUS”. Para, além disso, o trabalho
visa apresentar o Mapa Territorial e Epide-
miologico de uma USF localizada em um
municipio mineiro, campo da pratica médica
em questao.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, explo-
ratorio, do tipo pesquisa de campo. A busca
de dados para o desenho e a compreenséo do
territério foi realizada no periodo de maio a
junho de 2022. A partir dos dados levantados,
0s académicos fizeram a territorializacdo da
USF, onde buscou-se verificar o perfil popu-
lacional e institucional, as principais caracte-
risticas urbanisticas e sociais ao entorno da
USF, o fluxo da populacdo, seu meio de
transporte e locomocgdo. Buscou-se identi-
ficar a populacéo adscrita e residente, as com-
dicBes ambientais e as caracteristicas das
condicOes e estilo de vida dos usuérios e seu
entorno. Identificou-se as areas de risco, con-
dicdes de saneamento basico e os principais
equipamentos sociais que a populacdo utili-
zava para desenvolver a vida no territério.
Buscou-se identificar as areas de concen-
tracdo de povos tradicionais e vulneraveis,
além de elementos sociais e de saude que
compunham a rede de apoio a USF. Quanti-
ficou-se a populacdo no territério, 0s espacos
de trabalho e as equipes de saude. Buscou-se
ainda, compreender a visao dos trabalhadores
da salde acerca do cotidiano na USF e a
demanda da comunidade por servicos de sad-
de, através de entrevista aos elementos-chave
da comunidade e da USF. Por fim, foram
descritos os indicadores demograficos, socio-
econémicos e epidemioldgicos referentes a
populagéo adscrita. A partir dos dados cole-
tados, elaborou-se o Mapa Territorial e Epi-
demioldgico (MTR) da USF através da pla-
taforma do Google Earth, o qual foi disponi-
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bilizado posteriormente & equipe de salde e a
gestdo do municipio, através de um link, para
validacdo e consulta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A USF estudada, est4 localizada na re-
gido central do municipio de Lagoa Santa-
MG e abrange trés bairros, 0s quais, toda essa
populacdo estd sob a sua responsabilidade.
Possui uma area de abrangéncia de aproxi-
madamente de 855,03 Km com uma popu-
lagdo de 3.829 pessoas, divididas em 1.014
familias. O territdrio € composto por cinco
microdreas nas quais as agentes comunitarias
de salde (ACS) sdo responsaveis por atuar
em cada uma delas.

A regido possui 1.556 domicilios na qual
1.529 pertencem a zona urbana e 27 a zona
rural. A regido possui saneamento basico,
agua tratada e encanada, energia elétrica, rede
de internet e descarte adequado e recolhi-
mento do lixo.

A unidade é composta por uma equipe de
Salde da Familia (eSF), composta por uma
médica, uma enfermeira, duas técnicas de
enfermagem e quatro (Agente Comunitario
de Saude) ACS; possui, vinculada a eSF, uma
equipe de Saude Bucal (eSB) composta por
um cirurgido-dentista e uma auxiliar de saude
bucal (ASB); e ainda: uma farmacéutica, um
agente administrativo, um agente comunita-
rio de endemias (ACE) e uma auxiliar de
servicos gerais (ASG).

No que tange a infraestrutura, A USF fun-
ciona em uma casa alugada de sete comodos,
adaptada para dois consultorios, médico e de
enfermagem, uma sala de acolhimento, onde
se realiza os procedimentos médicos e de en-
fermagem, uma farmacia e uma sala de cu-
rativos. A unidade possui um barracdo loca-
lizado no fundo do terreno, onde estdo dis-
postos dois consultorios odontolégicos, uma
cozinha e um refeitdrio para os funcionarios.

A USF ¢ estruturada por bancos, cadeiras,
ventiladores, pias, telefones, computadores
com instalagdo completa de rede e internet,
lixeiras comuns e para materiais contami-
nados, caixas para perfurocortantes, macas
com armario embutido, mesas, armarios, ba-
nheiros e cozinha com instalacdo adequada,
geladeira, caixas térmicas, cadeiras odonto-
l6gicas, esterilizador e bebedouros.

A UFS oferece servigos da APS como:
atendimentos béasicos de salde, realizagdo de
pequenos procedimentos médicos, lavagem
otoldgica, remocgdo de corpo estranho, lava-
gem nasal, drenagem de abscesso, nebuli-
zacdo, curativos, administracdo de injetaveis
e medicamentos, pré-natal, puericultura, ma-
nejo de doengas cronicas prevalentes, com-
trole da presséo arterial (PA) e diabetes mel-
litus (DM), afericdo da PA e glicemia capilar,
realizacdo de coleta de exame citopatolégico
do colo do dtero, testes rapidos, consultas
médicas, de enfermagem, nutricional e psico-
I6gica, acolhimento, sala de espera, educagédo
em saude, visitas domiciliares, entre outros.

As equipes recebem suporte da Rede de
Apoio dos profissionais que compdem o
Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF),
sendo eles: uma nutricionista, uma psicéloga,
um educador fisico e uma assistente social e
do Programa Mée Santa, que visa a promogao
e 0 cuidado integral das gestantes, composta
por uma equipe com médico, enfermeiro,
psicologo, nutricionista, fonoaudidlogo, fi-
sioterapeuta, assistente social e dentista.
Conta ainda com o apoio do Centro de
Atencdo Integral a Saude (CAIS), do Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS), de clinicas
e laboratorios conveniados e do Hospital Dr.
Lindouro Avelar, retaguarda dos servicos da
APS no municipio.

A populagdo, é majoritariamente femi-
nina, composta de 2.075 (54,2%) mulheres e
1.754 (45,8%) homens, com uma predo-
minancia de adultos jovens na faixa etaria
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entre 20 e 49 anos. A Figura 21.1 mostra a
distribuicdo por faixa etaria e género da
populacdo geral sob responsabilidade da
UBS.

Em relacdo a raga/cor, a maioria da po-
pulacdo se autodeclara parda, sendo: 528
(20,2 %) branca; 125 (4,78%) amarelos; 2918
(65,1 %) pardos e 258 (9,87%) ndo se auto-
declararam.

Quanto ao grau de escolaridade, a popu-
lacdo possui nivel de conhecimento interme-
diario, sendo que aproximadamente 2.200
(84,24 %) usuérios fizeram o ensino médio e
600 (22, 97 %), o ensino fundamental, com
baixo indice de pessoas com ensino superior
e p6s-graduacao.

Em relagdo a ocupacdo, evidenciou-se
que 618 (23,63%) sdo aposentados, 87 (3,33
%) se declararam autonomos, 930 (35,1%)
possuem vinculo de trabalho por CLT, 189
(7,24%) ndo possuem carteira de trabalho
assinada, 75 (2,87) disseram estar desempre-
gados, 1.300 (49,78%) relataram desenvolver
algum tipo de atividade informal, 540 (20,68)
estdo em outra situacdo e 90 (3,45%) ndo
quiseram informar.

As atividades locais sdo voltadas para o
desenvolvimento do comércio, como: indds-
tria alimenticia, lojas e fabricas de vestuario
em geral, depdsitos de materiais de cons-
trucdo, oficinas, clinicas, academias, padaria,
supermercado, lotéricas, lojas de convenién-
cias, creche e escolas. As moradias sdo com-
postas por casas de alvenaria e prédios.

A USF fica localizada a poucos metros da
Lagoa Central do municipio, cuja orla € um
local de lazer para a populacdo lagoasan-
tense. Na orla, sdo desenvolvidas atividades
de lazer e atividades fisicas, servindo também
como ponto de apoio para restaurantes, even-
tos e atividades culturais como a feira que
acontece todos os domingos na regiéo.

Figura 21.1 Distribuicéo da populagéo por faixa etaria
e género, residente no territorio
SITUACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

[ Faixa etéria Masc. Fem. Total ]
Menos de 01 ano 15 15 30
01ano 12 12 24
02 anos 18 10 28
03 anos 9 15 24
04 anos 16 15 31
05 a 09 anos 112 101 213
10 a 14 anos 113 103 216
152 19 anos 103 140 243
20 a 24 anos 130 149 279
25a 29 anos 143 186 329
30 a 34 anos 126 162 288
35 a 39 anos 138 174 312
40 a 44 anos 148 156 304
45 a 49 anos 118 139 257
50 a 54 anos 108 140 248
55 a 59 anos 96 154 250
60 a 64 anos 116 120 236
65 a 69 anos 67 92 159
70 a 74 anos 65 59 124
75a 79 anos 40 49 89
80 anos ou mais 61 84 145

( Total geral 1754 2075 3829 |

Fonte: Brasil, Ministério da Salide, e-SUS, 2023.

Em se tratando da epidemiologia local,
quanto aos tipos de deficiéncia, 198 (4,9%)
individuos apresenta algum tipo de necessi-
dade especial, correspondendo a: 21 defi-
ciéncias auditivas, 33 deficiéncias fisicas,
111 deficiéncias visuais, 28 deficiéncias inte-
lectuais/cognitivas e seis informaram outro
tipo de deficiéncia.

As patologias mais prevalentes sdo hiper-
tensdo, diabetes, cancer, doencas renais, car-
diacas e respiratorias. O consumo de alcool,
tabaco e uso de drogas licitas e ilicitas, com-
pdem as condic¢des cronicas e principais ne-
cessidades de saude. S&o também carac-
teristicas do perfil epidemioldgico, criangas
de 0 a 5 anos, gestantes (43), pacientes aca-
mados (20), de uso restrito dos servigos de
saude no domicilio e/ou pacientes em sofri-
mento mental, acompanhados também pelo
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
conforme mostra as Figuras 21.2 e 21.3.
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Figura 21.2 Distribui¢do das doengas/condicdes mais
prevalentes no territério

Gestantes
Hipertensos
Diabéticos
DPOC

AVC

Doenga Renal
Doenga Cardiaca
Céncer
Sofrimento Mental
Acamados
Fumantes

Uso de Alcool

Usuarios de Drogas

Figura 21.3 Percentual das doencas/condi¢cdes mais
prevalentes no territério

Usuarios de Drogas Gestantes

Hipertensos

Fumantes

13,0%
Cancer

Doenga Cardiaca Diabéticos

Dx;enga Renal DPOC

Discussao dos resultados
Em relacdo as doencas mais prevalentes

encontradas no territorio, destaca-se a hiper-
tensdo e o diabetes, com maior incidéncia nas
microdareas 1, 2 e 3. Dessa forma, 0s usuarios
da USF residentes nesses locais necessitam
de uma atencdo mais efetiva, com vistas a
mudar os habitos de vida e melhorar a com-
dicdo de saude.

Sendo assim, recorrer a no¢do de territo-
rio € fundamental para compreender o pro-
cesso saude-doenga e as vulnerabilidades da
populacdo adstrita e para melhor atuar no
enfrentamento de problemas com diferentes
determinantes, como é o caso da hipertensdo
ou diabetes (VITORINO MARCOS et al.,
2019).

Figura 21.4
residentes n
b R

Distribuicdo de pacientes hipertensos
itorio, por microareas

M Pacientes Hipertensos

@ Microarea |
@ Microdrea Il
@ Microarea lll

Microdrea IV
@ Microérea V

Figura 21.5 Distribuicdo de pacientes diabéticos
residentes no territorio, por microareas

@ Microérea |

© Microdrea Il [
@ Microdrea Ill [
Microdrea IV |l

O uso de alcool e tabaco sdo situacdes
preocupantes encontradas na regido. Sabe-se
que essa condicdo esta intimamente relacio-
nada a fatores de risco para o desenvol-
vimento de doencas cronicas e mentais.

Santos et al. (2019), informam que o
tabaco é fator de risco para inUmeras doengas
como cancer, asma, Doenca Pulmonar Obs-
trutiva Crénica (DPOC), infeccdes respirato-
rias e doencas cardiovasculares.

Diante disso, a reducéo de danos ligados
a0 uso do tabaco envolve aconselhamento e
sensibilizagdo sobre os problemas vinculados
ao habito de fumar, o fornecimento de medi-
cacbes especificas e de materiais de auto-
ajuda, apoio comportamental, educacéo e for-
macao de profissionais capacitados para tal
servigo (SANTOS et al., 2019).

Para Nascimento et al. (2022), existem
inimeros aspectos que implicam e interferem
no consumo de &lcool, como cultura e cren-
cas, disponibilidade de pontos de venda na
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comunidade, crises e problemas socioeco-
ndémicos, ciclos de vida, historico familiar,
transtornos mentais, baixa efetividade de
acles e servicos na comunidade voltados a
prevencdo e acompanhamento, e interferén-
cias de variaveis do custo-consumo.

Por isso, o trabalho de prevencdo ao uso
de alcool e outras drogas ndo pode mostrar-
se desconexo de andlises conjunturais, visan-
do conscientizar, além dos grupos da popula-
¢ao, os profissionais e os gestores (NASCI-
MENTO et al., 2022).

Figura 21.6 Distribuicdo de gestantes residentes no
territorio, por microareas

@ Microdrea |
@ Microdrea Il
@ Microarea Il
Microérea IV

R @ Microarea V

Em relacédo as gestantes, verificou-se um
quantitativo de 43 gestantes em acompanha-
mento pré-natal no territorio investigado.

Para Gomes et al. (2023), a APS faz parte
da Rede de Atencdo em Saude (RAS) para
atendimento a gestante e tem como unidade a
ESF e USF, onde os profissionais de saude
envolvidos devem promover e proteger a
salde da gestante para garantir a saide ma-
terna infantil.

Assim, um pré-natal de qualidade e com
a captacdo precoce da gestante propicia um
tratamento adequado para ela, reduzindo ou
até evitando a gravidade de complicacGes ao
bindmio mae-filho (GOMES et al., 2023).

Verificou-se consideravel numero de
pontos de risco durante o processo de territo-
rializacdo, com locais de maior vulnerabi-
lidade para a comunidade, o que relaciona-se
com os determinantes sociais de saude da
populacédo no territorio, uma vez que a com-
plexidade do processo de saude-doenga sus-

tentada pelos determinantes sociais de salde,
também objetiva identificar problemas, limi-
tacGes e potencialidades dos servigos de sal-
de para planejar a¢bes de adequagdo do sis-
tema as necessidades da populagdo (ZUCCO
et al., 2023).
Figura 21.7 Distribuicdo das atividades/condigdes/
sociais/necessi Ude, por microareas
\§e “+ Tréfico de Drogas

= Igreja
¥ Comércios

& Microdrea |

@ Microarea Il

@ Microarea Il
Microarea IV

8% © Microarea V

Figura 21.8 Distribuigdo das comorbidades/condices
sociais e de saude no territorio

Condicdo de Saude Quantitative (n°)
Gestantes 43
Hipertensos 481
Diabéticos 189
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, 95
enfisema, ouiras)
Pessoas que fiveram AVC 21
Pessoas que tiveram infarto 13
Pessoas com doenca cardiaca 55
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 34
Pessoas com hanseniase 0
Pessoas com tuberculose 2
Pessoas com cancer 25
Pessoas com sofrimento mental 18
Acamados 20
Fumantes 208
Pessoas que fazem uso de alcool 388
Usudrios de drogas 24

O levantamento epidemiologico foi
realizado através da verificacdo de
instrumentos alimentados pelas ACS no
prontudrio eletrénico do e-SUS, através da
Ficha A. A partir desta analise, foi possivel
observar questbes presentes no territério,
relevantes para a elaboracdo do mapa
territorial e epidemioldgico.

Ficou evidente que as ACS exercem pa-
pel fundamental na ESF, pois a proximidade
com a comunidade facilita a criagdo de vin-
culos e proporcionam a identificagdo dos
principais problemas de satde da populagéo
(RAMOS et al., 2022).

Na territorializacdo foram realizadas en-
trevistas com informantes-chaves, usuarios e
profissionais da USF. Nesse sentido, a abor-
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dagem comunitaria dos profissionais da ESF
permite a realizagdo de atividades tanto den-
tro quanto fora da unidade de satde, no &m-
bito do territorio (ZUCCO et al., 2023).

De acordo com Zucco et al. (2023), um
dos desafios do processo de territorializagédo
em saude é compreender a complexidade dos
espacos urbanos compostos ndo apenas por
elementos imobiliarios concretos, mas princi-
palmente por um territdrio “vivo” com um
tecido social em permanente mudanga em
relacdo as necessidades e demandas.

Dessa forma, a territorializacdo possibi-
lita a organizacao de acfes mais apropriadas
e resolutivas para a area determinada, ba-
seadas na estratégia situacional como ferra-
menta basica da promocao e vigilancia em
saude (SILVA et al., 2020).

Para, além disso, vivéncias no territorio
evidenciam as condigdes de vida da popula-
cdo local, suas vulnerabilidades e sua depen-
déncia aos servigos publicos de saude, assim
como demonstram o0s potenciais da comuni-
dade e como escutar suas necessidades e
ideias que podem ser decisivas na adequagao
da oferta de servicos efetivos e de qualidade
(SONA et al., 2021).

A territorializacdo proporciona uma for-
macdo médica mais reflexiva, critica e huma-
nizada ao revelar a responsabilidade do me-
dico em relacdo as singularidades e particula-
ridades da populacdo. Essa préatica auxilia no
processo de solidificacdo do processo de
integracdo de um servigo-ensino-comunidade
qualidade (SONA et al., 2021).

Por meio do mapeamento de pontos de
vulnerabilidade social, de satde e ambiental,
foi possivel observar que o territorio se apre-
senta em constante mudanca. Sendo assim, a
territorializagdo mostrou ao estudante de me-
dicina, fator de grande magnitude para a for-
macdo medica, desenvolvendo a capacidade
comunicativa, proatividade e o olhar mais

humano para com a sociedade (RAMOS et
al., 2022).

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a elaboracdo de
um mapa vivo ou dindmico é dtil para o
reconhecimento do territorio de atuacdo das
eSF, uma vez que 0 mapa territorial e epi-
demiologico fornece informacbes demogra-
ficas, ambientais, estruturais e epidemiolo-
gicas da populacdo sob a responsabilidade
daquela equipe.

Entender quais sdo os problemas en-
frentados pelos usuérios possibilitard a busca
por politicas publicas justas e adequadas a
realidade locorregional, além de instigar a
conscientizacdo da populacdo para o auto-
cuidado e mudancas nos seus habitos e estilo
de vida.

Entretanto, para planejar e orientar as
acOes de salde, é necessario compreender a
realidade da salude locorregional. Sendo as-
sim, o mapa territorial e epidemiol6gico foi
de fundamental importancia para a identi-
ficacdo de problemas no territério, uma vez
que se configura a base para o planejamento
e desenvolvimento de acBes de saude mais
efetivas para a comunidade.

Conclui-se que o mapa territorial e epi-
demiol6gico é uma importante ferramenta de
gestdo, pois, além de subsidiar o planeja-
mento das acbes em salde, faz 0 monito-
ramento dos riscos e vulnerabilidades no ter-
ritorio.

A compreensdo da realidade do territorio
contribui para que melhores condicdes de
trabalho e acOes de salde possam ser imple-
mentadas. Nesse sentido, 0 mapa territorial e
epidemioldgico se faz de extrema relevancia.
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