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1 - SOLICITACAO



COMARCA DE TIMOTEO — SECRETARIA DA 2' VARA CIVEL

Pga Olimpica n ° 65 = Bairro Funciondnios — (31) 38492114
(toZsecretaria@ymg jus.gov}
OFICION®........ _S47F 12017
FROCESSD n®: 5000489-95.2017.8.13.0€87
niaria Home Care ¢/c¢ Tutela Antecipada ¢/c Indenizacac

AGAO: Ordi
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REQRIDO(A) . : UNIMED Vale do Ao Cooperativa de Trabalho Médico

Prezadola) Senhor{a),

Pelo presente, extraido dos autos ém epigrafe, determinando a emiesao de
parecer acarca da necessidade de home care, no caso clinico da Autcra, bem como para
que se manifeste s possiveis cuidados necessarios podem ser realizados por cuidador

indicado pela familia, prazo de 20 dias para cumprimento. Seguem copias para instrugao
deste-duizo (Ho2secretania@ima jus.gov).

E apos, seja enviado resultade para e-mail
mencicnando o nimero do processo. / /

Atencicsamente, /

)\ o
| May¢ . i .
’ R
J A
g_m‘f:*

limo. Sr.
Coordenador do NATS. iee, e
NUCLEO DE AVALIAGAD NOLOGIA EM SAUDE EBSERH
Av. Prof. Alfredo Balena, 110 — Santa Efigénia
Belo Horizonte - MG

CEP 30.130-100



I-DOS FATOS

A relagao juridica entre os integrantes dos polos ativo e passivo da presente &
decorrente de um conlrato de prestagao de assisténcia medico-hospitalar com’ a UNIMED

) O plano da autora & do coletivo por adesao segmentacao Ambulatonal,
Hospitalar e Obstelricia, de abrangéncia estadual, conforme carteirinha do plano de saude
em anexo.

A autora padece hd anos de Parkinson, deméncia avancada e faz
acompanhamento regular com clinico geral e neurologista.

Por se tratar de um paciente de idade avangada, 85 anos e ainda em
decorréncia do Parkinson a requerente apresenta saude fragil e debiltada & sofre
constantemenle com quedas que produzem fraturas, ja fraturou o fémur, coluna L1, ficando
acamada e usando colete por meses, conforme historico medico junto.

Em meados de outubro do ano 2016 a aulora sofreu em casa uma queda da
propria allura e deu entrada no hospital da UNIMED com quadro de TCE Traumatismo
cranioencefalico com hemorragia intracelebral, foi necessario implante de caleter de PCI
para drenagem do cérebro ficando apods a intervengdo cirirgica em tratamento na UTI
Unidade de Tratamento Intensivo.

Durante a internagao a paciente contraiu pneumonia por aspragao e ficou em
estado delicado com sequelas irreversiveis, lotalmente dependente, perdeu a capacidade
de alimentar e passou a necessitar de sonda para alimentacao e dieta enteral exclusiva,
laudos médicos & historico em anexo

Infelizmente o estado de satde da autora ficou muita grave e a equipe meadica
que assisliv durante a internagac encaminhou a paciente para um programalservico de
acompanhamento € gerenciamento de casos cronicos, para prestar assisténcia
mnultidisciplinar a autora,

Conforme informagtes médicas prestadas pela UMIMED em 25/11/2016 a
‘equerente estabilizou e apresentou condigdes clinica de ser transferida para continuidade
1o tratamento em domiciio, alta concedida pelo Dr. Gustavo Machado Barcelos, CRM
$3.255, resumo de alta junlo.

Assim a adtora atualmente em decorréncia das sequelas do TCE grave
iomados as demais comorbidades que padece, deméncia avangada e também por
ipresentar idade de mais de oilenta e cinco anos, fez com que a mesma ficasse
txiremamente debilitada e acamada, nao consequisse mais alimentar, portadora de
tscaras diversas, mantendo-a restrita ao leitle e necessitando de cuidados médicos
tspecializades. fonoaudiologia, fisioterapia, nutricionisla e assisténcialcuidados de
tnfermagem 24 horas, receiluarios médicos em anexo.
Sendo assim, a requerenie esta internada em casa e somania com ¢_nnd|<p€nss
climcas de ser manlida am domicibo desde que o suporte multidisciplinar seja devidementes
ofarecido.

A paciente a cada dia que passa esté agravando e muilo preocupados com a
lalta de assisténcla especializada; apos conversa com outros familiares que tam paﬂlél’!l&!‘
na mesma situagio o filho da requerente tomou conhecimento de que o plano de sadde
deveria fomecer a assisténcia do tratemento na modalidade de home care e outra
alternativa nao restou senao a via judicial.

Ora =e a paciente & refirada do hospilal somente se vier a receber cuidados
intensivos em casa, & palenle gue ainda conlinuara internada, a alia e apenas farmal &
apenas ocomera & transferéncia do local de prestagdo do servigo do hospital para o
domicilia.

A autora nao esta em casa visando sua reabilitagdo, uma vez que sau quz!dru-
de salde & gravissimo e apresenta sequelas irmeversives, ela na vardade_ néo tem opgao a
nao ser @ internacio domiciliar, recomendada e prescrita por profissional habilitado e
empregado da ré.

Frise-se que o tratamento domiciiar ndo é_pleiteado por comodismo au
convaniéneia. mas por necessidade fisica e onentagao medica: a opeao de tratamento pala
modalidade home-care foi adotada uma wvez consialada a necessidade de conlinuar

recebendo inlervencan, ndo cessando a indispensebibdade de toda a assisténcia
terapéutica.

Obs: Nao foi anexada nenhuma planilha discriminando os itens solicitados



2 — CONTEXTO

Trata-se de paciente com 85 anos, com mal de Parkinson, deméncia avancada. Apds
pneumonia de aspiragdo evoluiu com sequelas irreversiveis, totalmente dependente,
alimentacdo por gastrostomia, necessita de mudanca constante de decubito para
tratar e evitar escaras. Com necessidade de acompanhamento continuo de equipe

multiprofissional.

Portanto, trata-se de paciente grave, com progndstico reservado e com necessidades

do melhor cuidado suportivo, isto é, cuidados paliativos.

3 - PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA

Populagdo: paciente idosa com deméncia avancada, com sequelas irreversiveis e
totalmente dependente para atividades didrias.

Intervengdo: assisténcia domiciliar qualificada e multidisciplinar com cuidados
paliativos;

Comparagao: nao se aplica

Desfecho: melhora da qualidade de vida.

4 - DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA'

4.1 - CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), "cuidados paliativos consistem na
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
gualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a

vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacao



impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais".

Quando a doenca ja se apresenta em estdgio avancado a abordagem paliativa deve
entrar em cena no manejo dos sintomas de dificil controle e de alguns aspectos
psicossociais associados a doenca. Na fase terminal, em que o paciente tem pouco
tempo de vida, o cuidado paliativo se imp&e para, através de seus procedimentos,
garantir qualidade de vida.

Os cuidados paliativos devem incluir as investigacdes necessarias para o melhor
entendimento e manejo de complicacdes e sintomas estressantes. Considerando a
carga devastadora de sintomas fisicos, emocionais e psicolégicos que se avolumam no
paciente com doenca terminal, faz-se necessario um diagndstico precoce e condutas
terapéuticas antecipadas, dindmicas e ativas, respeitando-se os limites do prdprio
paciente.

Os principios dos cuidados paliativos sdo:

eFornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes como astenia, anorexia,
dispneia e outras emergéncias.

eReafirmar vida e a morte como processos naturais.

e|Integrar os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de cuidado
do paciente.

*N3do apressar ou adiar a morte.

eOferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca do paciente,
em seu préprio ambiente.

eUsar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e
psicossociais dos pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte ao

luto.

Os pontos considerados fundamentais no tratamento sdo:

¢ A unidade de tratamento compreende o paciente e sua familia.
¢ Os sintomas do paciente devem ser avaliados rotineiramente e gerenciados de forma

eficaz através de consultas frequentes e intervencgdes ativas.



¢ As decisOes relacionadas a assisténcia e tratamentos médicos devem ser feitos com
base em principios éticos.

e Os cuidados paliativos devem ser fornecidos por uma equipe interdisciplinar,
fundamental na avaliagdo de sintomas em todas as suas dimensdes, na definicao e
conducdo dos tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, imprescindiveis para
o controle de todo e qualquer sintoma.

e A comunicacdo adequada entre equipe de saude e familiares e pacientes é a base
para o esclarecimento e favorecimento da adesdo ao tratamento e aceitacdo da
proximidade da morte.

http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/tratamento/cuidados paliati

VoS

4.2 ATENCAO DOMICILIAR

A Atencdo Domiciliar, ou Home Care, é uma nova modalidade de atencdo a saude,
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢ées
de promocdo a salde, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atenc¢ao a

saude.
Em termos gerais a interna¢do domiciliar se destina a:

e |doso portador de doenga crénica com incapacidade funcional e dependéncia
fisica para as atividades da vida didria (AVD).

e Portadores de doencas que necessitem de cuidados paliativos.

e Pacientes com patologias multiplas e comorbidades, dependéncia total/parcial,
gue necessitem de equipamentos e procedimentos especializados no domicilio.

e Pacientes internados em hospital referéncia que tém condicdes clinicas de
receber alta precoce e assim serem desospitalizados e que possuam alguma
condicdo que os incapacitem de comparecer a Unidade de Saude.

e Portadores de incapacidade funcional que apresentem: Doencas cronicas
agravadas, transmissiveis ou ndo (tuberculose, cancer, moléstias

cardiovasculares e outras).


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/tratamento/cuidados_paliativos
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/tratamento/cuidados_paliativos

Os cuidados prolongados podem ser oferecidos por instituicdes de longa permanéncia,
com infraestrutura minima de apoio tecnolégico e de profissionais de saude, ou,
naturalmente no préprio domicilio.

E importante ressaltar que o cuidado domiciliar para pacientes que necessitam de
maior frequéncia de cuidados, recursos de saude e acompanhamento continuo, é

complexo e oneroso.

Definicao de Aten¢ao Domiciliar, segundo Ministério da Satiide: PORTARIA N2 825, DE
25 DE ABRIL DE 2016":

Redefine a Atenc¢do Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza
as equipes habilitadas.

Art. 22 Para efeitos desta Portaria considera-se:

| - Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atencdo a saude integrada as Rede de
Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de a¢les de prevencdo e
tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacio e promocdo a saude, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados;

Il - Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): servico complementar aos cuidados realizados
na atencdo basica e em servigcos de urgéncia, substitutivo ou complementar a
internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das
Equipes Multiprofissionais de Atencdao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAP); e

Il - cuidador: pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuario, apta(s) para

auxilia-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana e que, dependendo da

condicdo funcional e clinica do usudrio, devera(do) estar presente(s) no atendimento

domiciliar.

Art. 32 O SAD tem como objetivos:

| - reducdo da demanda por atendimento hospitalar;

Il - reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados;

lIl - humanizag¢do da atenc¢do a saude, com a ampliagcdo da autonomia dos usudrios; e

IV - a desinstitucionalizacdo e a otimizacao dos recursos financeiros e estruturais.



Art. 52 A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam
de atengdo a saude em situagdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria
ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a aten¢do domiciliar é considerada
a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitagdo e preven¢dao de
agravos, tendo em vista a ampliacdo de autonomia do usuario, familia e cuidador.

Art. 62 A AD serd organizada em trés modalidades:

| - Atengdo Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atengao Domiciliar 2 (AD 2);

[l - Atengdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 12 A determinacdo da modalidade estd atrelada as necessidades de cuidado
peculiares a cada caso, em relacdo a periodicidade indicada das visitas, a intensidade
do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

§ 22 A divisdo em modalidades é importante para a compreensdo do perfil de
atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e gestao
dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra e intersetoriais.

Art. 10. Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, usudrio com qualgquer das

situacoes listadas na modalidade AD 2, guando necessitar de cuidado multiprofissional

mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacdo de procedimento(s) de maior

complexidade (por exemplo, ventilacio mecénica, paracentese de repeticdo, nutricdo

parenteral e transfusdo sanguinea), usualmente demandando periodos maiores de

acompanhamento domiciliar.

Art. 19. 12 A Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar - EMAD (médico,
enfermeiro, fisioterapeuta ou assistente social e profissionais auxiliares ou técnicos de
enfermagem realizard atendimento, no minimo, 1 (uma) vez por semana a cada
usuario.

§ 22 A Equipe Multiprofissional de Apoio (assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, odontdlogo, psicélogo, farmacéutico ou terapeuta
ocupacional) serd acionada somente a partir da indicacdo clinica da EMAD, para dar
suporte e complementar suas agdes.

§ 32 Durante o periodo em que o usudrio estiver sob os cuidados do SAD, a equipe de
atencdo bdsica de sua referéncia deverd compartilhar o cuidado, participando na

elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) daquele usuario.




Link™: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825 25 04 2016.html

4.3 PLANO TERAPEUTICO SINGULAR

Para melhor definicdo das necessidades do paciente é necessario a construgdao de um
Plano Terapéutico Singular(PTS), que é construido pela equipe multidisciplinar que
assiste ao paciente, com um dos profissionais sendo o gestor do cuidado, geralmente o
enfermeiro. Somente assim ha como enumerar todos os itens dotados de evidéncia e
propdsito para o cuidado da paciente, que sdo diversos. A familia/cuidadores devem
estar incluidos no PTS.

E importante observar sempre a importancia do foco nos cuidados paliativos, pois
tratamento curativo e reabilitacdo se tornam apenas procedimentos adjuvantes dos
cuidados paliativos. E importante ressaltar estes aspectos pois o tratamento curativo
ou a busca por reabilitagdo, com frequéncia sdo impostos como indispensaveis a vida
de doentes, que, a despeito deles, ndo melhoram, quando ndo sofrem efeitos
maléficos que lhes aumentam o sofrimento e reduzem a vida.

Enfatizamos aqui a necessidade de se estabelecer o melhor cuidado paliativo, com
objetivo de garantir a melhor qualidade de vida possivel, além de prevenir possiveis

eventos colaterais futeis e distanasia com tratamentos e reabilitacdes inapropriados.

5 - SOBRE A COBERTURA NO AMBITO DA SAUDE SUPLEMENTAR
O Rol de cobertura da ANS' vigente desde 02 de janeiro de 2014 prevé em seu artigo

13¢:

Art. 13. Caso a operadora ofereca a internacao domiciliar em substituicdo a internacdo

hospitalar, com ou sem previsdo contratual, deverd obedecer as exigéncias previstas

'Resolugdo Normativa - RN N2 338, de 21 de outubro de 2013 e anexos. Disponivel
em:http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para pesquisa/Materiais_por_assunto/P
rodEditorial ANS Rol de Procedimentos e eventos em saude 2014.pdf; acesso em
05/05/2016



http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/ProdEditorialANS_Rol_de_Procedimentos_e_eventos_em_saude_2014.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/ProdEditorialANS_Rol_de_Procedimentos_e_eventos_em_saude_2014.pdf

nos normativos vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e nas
alineas “c”, “d”, “e” e “g” do inciso Il do artigo 12 da Lei n2 9.656, de 1998. (Alterado
pelo RN n? 349", de 9de maio de 2014)

Paragrafo Unico. Nos casos em que a assisténcia domiciliar ndo se dé em substituicdo a
internacao hospitalar, esta devera obedecer a previsao contratual ou a negociagao

entre as partes.

e Portanto, é facultado a operadora o fornecimento ou ndo de assisténcia

domiciliar e caso ela seja oferecida, deve atender as normas da vigilancia
sanitaria.

e Grandes operadoras de saude, com frequéncia, tém programas de assisténcia
domiciliar para pacientes em condicdes que demandem assisténcia com

ventilagdo mecanica.

ENUNCIADO CNIJ n? 64 - Saude Suplementar

A atencao domiciliar ndo supre o trabalho do cuidador e da familia, e depende de

indicagao clinica e da cobertura contratual.

6 - SOBRE A COBERTURA NO AMBITO DO SUS

PORTARIA N2 963, DE 27 DE MA/O DE 2013 Redefine a Atencdo Domiciliar no ambito

do Sistema Unico de Saude (SUS)."

Art. 32 A Atencdo Domiciliar tem como objetivo a reorganizacdo do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atencdo basica, ambulatorial,
nos servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a reducdao da demanda

por atendimento hospitalar e/ou reduc¢do do periodo de permanéncia de usudrios

"A RN 349 prevé o fornecimento de medicamentos para uso domiciliar, exclusivamente para paciente
em tratamento de cancer.

"http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963 27 05 2013.html. Acesso em
05/05/2016
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http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=2715
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=2715
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963_27_05_2013.html

internados, a humanizacdo da atencdo, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da

autonomia dos usuarios.
Art. 62 S3o requisitos para que os Municipios tenham SAD:

| - apresentar, isoladamente ou por meio de agrupamento de Municipios, conforme
pactuacao prévia na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e, se houver na Comissao
Intergestores Regional (CIR), populacdo igual ou superior a 20.000 (vinte mil)

habitantes;
Il - estar coberto por Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192); e
Il - possuir hospital de referéncia no Municipio ou regido a qual integra.

Na auséncia de credenciamento para esta portaria, o municipio deve reorganizar o
processo de trabalho das equipes assistenciais: Equipes da Saude da Familia,
profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), dentre outros, para

prestar assisténcia a paciente, nos moldes da portaria.

Os cuidados paliativos devem ser realizados de acordo com as linhas de cuidado locais,
compartilhando e apoiando o cuidado com as equipes de atencdo basica e articulando

com os pontos de atencdo especializados de cuidado da pessoa.

7 - PUBLICAGCOES AUXILIARES:

1 - Publicagdo do Ministério da Salde para sistematizar a aten¢ao a pacientes com esta
condi¢do crénica, pelo Sistema Unico de Saude: Caderno de Atencdo Domiciliar —

Melhor em Casa: A Seguranca do Hospital no Conforto do seu Lar’
Thttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf

2 — Publicacdo da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte publicou:
Padronizagdo, Fluxos e Rotinas Técnica para ASSISTENCIA DOMICILIAR 2

Zhttp://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/geas/assistenciadomiciliar.pdf

11



8 - DISCUSSAO

Do ponto de vista técnico/médico descrito no relatério do médico assistente, a
internacao domiciliar com necessidade de cuidados paliativos é uma possibilidade de

cuidados para a paciente em questao.

O paciente tem uma condi¢do de saude cronica, grave e complexa. A estrutura para
internacdo domiciliar necessdria para dar suporte a paciente é muito complexa e
onerosa, portanto, deve ser sistematizado e compartilhado um projeto de cuidados
racional e com bom senso para especificar os itens necessarios e responsabilidades
profissionais, sob o risco de inviabilizar a permanéncia do paciente no domicilio, seja

pela familia, gestor publico ou pela operadora de saude.

Familiares e/ou cuidadores devem se responsabilizar e se envolver diretamente pelos
cuidados da paciente. E fundamental ver se a familia tem estrutura necessaria para dar
suporte aos cuidados exigidos pela paciente, mesmo com eventual apoio do plano de

saude ou do Sistema Unico de Saude local.
Operadoras de saude:

E facultado & operadora, segundo Rol da ANS, o fornecimento ou n3o de assisténcia

domiciliar e caso ela seja oferecida, deve atender as normas da vigilancia sanitaria.

No entanto, vdrias operadoras de saude tém programas de assisténcia domiciliar para

pacientes em condi¢des que demandem assisténcia/internacdo domiciliar.

Sistema Unico de Satde

O SUS tem Normatizacdo, Padronizacdo, Fluxos e Rotinas Técnica para ASSISTENCIA
DOMICILIAR. Deve ser verificado junto a secretaria municipal de salde de origem da
paciente quais recursos disponiveis (profissionais de saude, materiais e insumos,

medicamentos prescritos, outros) para acompanhamento da paciente.
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PROFISSIONAIS DE SAUDE

Ndo foram discriminadas as atribuicdes dos profissionais de salude que compde a

equipe multidisciplinar.

ESTRUTURA DE APOIO

Nao foi discriminada a estrutura de apoio necessaria para paciente.

9 - CONCLUSAO

A internacdo domiciliar com necessidade de cuidados paliativos é uma possibilidade

de cuidados para a paciente em questao.

Toda discussdo de infra estrutura, material para os cuidados e recursos profissionais
deve ser pautada em indicacdes baseadas em evidéncias (efetividade, custo e

viabilidade).

N3o foi anexado nenhum Plano Terapéutico. E necessaria a construcdo de um Plano
Terapéutico racional para paciente. Assim, como ja descrito, a estrutura e os
profissionais de saude necessarios para dar suporte a paciente sdo muito onerosos,
portanto, deve ser sistematizado e compartilhado um projeto de cuidados racional.
Devem estar muito bem definidos os papéis da familia/cuidadores, do gestor publico e

da operadora da saude.

Sempre enfatizar a necessidade de se estabelecer o melhor cuidado paliativo, com
objetivo de garantir a melhor qualidade de vida possivel, além de prevenir possiveis

eventos colaterais futeis e distanasia com tratamentos e reabilitacGes inapropriados.
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