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RESUMO

A leishmaniose tegumentar (LT) é um grande problema de salide publica. A regido da Superintendéncia Regional de
Salde de Tedfilo Otoni (SRS TO) esta entre as com maior nimero de casos da doencga no estado de MG. O
diagndstico laboratorial € imprescindivel na confirmagéo dos casos e passou por grandes mudangas quando o exame
de intradermo reacdo de Montenegro (IDRM), amplamente utilizado, deixou de ser produzido em 2015. A partir de
2016 o Ministério da Salide dedicou-se em fortalecer (descentralizando) o diagnostico oportuno daL T através do
Diagndstico Parasitoldgico Direto (DPD). Infelizmente, por véarios motivos, este diagnéstico ndo avangava nos
municipios da SRS TO. Entretanto, a partir de 2018, com uma solida parceria entre a zoonoses daSRSde TO e 0
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Laboratério Macrorregional, o cenario mudou. Através de vérias frentes avangcamos na vigilancia, assisténcia, na
guantidade/qualidade de exames, diminuimos custos para 0 SUS e, principa mente, melhoramos a qualidade de vida
dos usuérios.

|  CANVASDE ESTRUTURACAO DE PROJETOSINOVADORES |

INSUMOS O QUE?POR QUE? FATORES IMPORTANTES
RECURSO NECESSARIOS DESAFIO/PROBLEMA PUBLICO-ALVO
Materia cirdrgico estéril (instrumentais cirdrgicos, gaze, Diagnéstico Parasitol égico Direto (DPD)centralizado Usuério suspeitode LT
atadura, esparadrapo, jaleco, méscara, luvas, papel filtro, Faltade profissionais de salide que coletam amostras p/ DPD Laboratérios publicos e privados
microscopio optico, laminas de vidro Dificuldade e demora para o diagnéstico da DPD Equipes de epidemiologia,priméria e assistencial

enfermeiro, bioguimico e médico Inicio tardio ao tratamento para L eishmaniose Tegumentar

Vigilancia e assisténciaineficaz

PARCERIAS IDEIA/INICIATIVA RISCOS E INCERTEZAS
Secretaria de Estado de Salide MG Capacitar técnicos dos laboratérios no diagnéstico daL T Rotatividade e desinteresse de profissionais médicos
Fiocruz Minas Fundag@o Ezequiel Dias Capacitar profissionais de salide na coleta de anostras p/ LT Dificuldade para capacitar-se em coleta por escarificagdo
Secretarias Municipais de Salide da SRS de T.Otoni Estruturar arede de vigilanciae assisténciada LT Sensibilizagéo dos gestores municipais
GRS de Pedra Azul
ANALISE FINANCEIRA VALOR GERADO ESTRATEGIA DE APRIMORAMENTO E MULTIPLICAGAO
Economia de recursos com tratamento Qualidade de vida aos usuérios suspeitos/infectados com LT Continuidade nas capacitagdes em Diagnéstico e Coleta
Economia de recursos com TFD Diagnéstico preciso e répido Continuidade nas capacitactes em assisténcia e vigilancia
Economia de recursos com diagnéstico Menor quantidade de medicamento e menos reages adversas Pesquisas em andamento

Menor custo com Transporte Fora do Domicilio

Vigilancia e assisténcia de melhor qualidade aos casosde LT

| DETALHAMENTO DA IDEIA/INICIATIVA

| O QUE? POR QUE?

| DESAFIO/PROBLEMA

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) considera a leishmaniose tegumentar (LT) um grande problema de salide
publica e uma das seis mais importantes doencgas infecciosas, principal mente por sua capacidade de produzir
deformidades. Os casos de Minas Gerais estéo, predominantemente, entre os municipios localizados nas regides do
Norte de Minas, Vales do Rio Doce, Mucuri e Jequitinhonha. O diagnéstico clinico-epidemioldgico daL T deve ser
complementado com o diagndstico laboratorial, que além da confirmag&o dos achados clinicos, pode fornecer
importantes informactes epidemiol égicas. A intradermo reagdo de Montenegro (IDRM) foi o principal exame
laboratorial utilizado no diagnéstico da LT, porém, o antigeno de Montenegro parou de ser distribuido aos municipios
pelo Ministério da Salide (MS) depois que o Centro de Produg&o e Pesquisa de Imunobiol 6gicos encerrou a producao
deste insumo em 2015. Este cenério prejudicou muito avigilanciada LT, sobretudo nas regifes desprovidas de
pessoal treinado e infraestrutura laboratorial pararealizagéo de outras metodol ogias diagndsticas. Essa erauma
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realidade, principa mente, dos municipios da Superintendéncia Regional de Salide de Tedfilo Otoni (SRS TO), que
nado possuia nenhum laboratdrio que realizasse tais diagndsticos, implicando num vazio assistencial paraasua
populagdo. Em outubro de 2016 o M'S, em conjunto com a Fiocruz-RJ, realizou o curso de aperfeicoamento no
Diagnostico Parasitoldgico Direto (DPD) para LT paratodos os Laboratérios Centrais dos estados, com o objetivo de
fortalecer o diagndstico oportuno da doenga no pais. A partir de 2017 a descentralizagdo da leiturade laminasde LT
foi implementada pela FUNED e Fiocruz-M G, capacitando iniciamente servidores do Laboratdrio Macrorregional de
Tedfilo Otoni (LMTO), e depois estendido aos |aboratdérios municipais daregido. Entretanto, as amostras ndo
chegavam aos laboratdrios para serem analisadas, pois ndo havia profissionais naregido que realizavam coleta por
biopsia (médicos) ou escarificacdo pararealizagdo do DPD. Durante anos, apés o fim do exame de IDRM, os
municipios da SRS TO fecharam a maioria dos diagnosticos de LT apenas por critérios clinico-epidemiol dgico e/ou
exame histopatol 6gico, que possui um custo mais elevado, néo € diagndstico de escolha e na grande maioria das vezes
ndo consegue fechar diagndstico. Resolver o problema da coleta/diagnéstico e fortalecer avigilancia e assisténciada
LT naregifo era o nosso desafio.

IDEIA/INICIATIVA

O fluxo da Nota Técnica CZVFRB/DVA/SVEAST/SUB.VPS n° 011/2017 que estabel ece a Rede Estadual de
diagndstico da L T, informa que: a)Paciente suspeito de LT é acolhido na Unidade de salide; b)E encaminhado para
avaliagdo do médico referéncia municipal; ¢)O médico coleta aamostra; d)E enviaao LMTO ou algum laboratério
municipal capacitado para andlise. Com a descentralizacdo daleiturade |dminas paraDPD de LT o problema
laboratorial estava resolvido, porém, esta etapa € apenas a ponta da cadeia do diagndstica laboratorial e afatade
profissional capacitado para a coleta de amostranaregi&o da SRS TO permanecia. Erarotina aos usuarios suspeitos de
LT passarem por varios laboratorios publicos e privados a procura de atendimento, mas sem sucesso. O maximo que
conseguiamos (LMTO) erafazer uma ponte entre 0 municipio e a Fiocruz-MG, paraque o usuario fosse aBH fazer a
coleta. Ou entdo erarealizado o exame histopatol égico, diagnostico caro (muitas vezes pago pelo usudario) e pouco
resolutivo. O LMTO ndo se conformava com a situagdo e tentou por inlimeras vezes capacitar-se pararealizagéo da
coleta, mas sem éxito. A coleta de amostra para o DPD pode ser realizada de duas formas: por biopsia/l mprint
(procedimento exclusivo do profissional médico) e escarificagdo. A Fiocruz-MG oferecia capacitacéo de coletade
biopsia/lmprint, porém, afragilidade do servigo, o desinteresse e ata rotatividade destes profissionais inviabilizaram a
conclusdo desta etapa. Ja a capacitacdo em escarificagdo ndo era oferecida pela Fiocruz-MG ou FUNED. A partir de
2018, com amudanca nareferéncia da Zoonose da SRS de TO, o cenario comegou a mudar. Trata-se de uma
enfermeira vindo transferida da GRS de PA, regiona que ndo tinha dificuldades na coleta de amostras de L T, pois
possuia profissionais capacitados para o biopsia e escarificagdo. Uma parceriaentre 0 LMTO e estanovareferénciafoi
estabelecida e vérios iniciativas se concretizaram. Em 2018 houve uma parceria com a Secretaria Municipal de salde
(SMS) de TO e Fiocruz-M G, onde profissionais de Tedfilo Otoni foram capacitados na assisténcia, coleta (bidpsia) e
tratamento daLT. Em 2019 0 LMTO foi capacitado em escarificagdo e a SRS TO organizou uma capaci tagao,
ministrada por profissionais da regido da GRS de PA, em assisténcia, coleta por bidpsia e escarificagdo, e tratamento
daLT (intralesional) para os demais municipios daregido. Estas iniciativas mudaram arealidade do programada LT
naregido daSRSde TO.

ESTUDOSPRELIMINARES
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A andlise do banco de dados do programa de L eishmaniose Tegumentar (LT) no Sistemade Informagéo de Agravos
de Notificac8o (SINAN), possibilitou avaliar e concluir que a busca ativa dos casos e a assisténcia aos usuarios estava
com muitas deficiéncias. Mesmo numa regido endémicapara LT, havia poucos casos notificados. Além disso, para
gue o usuario tivesse acesso ao tratamento, medicamentos dispensados exclusivamente pelo SUS, requeriavarios
documentos, dentre eles o resultado do exame laboratorial confirmatdrio. Neste contexto, a zoonoses identificou uma
fragilidade no diagndstico, que demonstrava um acesso muito limitado aos exames preconizados pelo programa. O
diagndstico situacional realizado pelo projeto de pesquisa da Fiocruz-MG também nos ajudou a sinalizar as maiores
fragilidades do municipio polo daregido (Tedfilo Otoni).

GRAU DE NOVIDADE

A regido da SRS de TO era desprovida de profissionais capacitados para coletas de amostras para DPD de LT. O foco
dareferénciano servico (Fiocruz-MG) era capacitar profissionais médicos na coleta por bidpsia/lmprint, entretanto, a
fragilidade do servico, o desinteresse dos médicos e a ata rotatividade destes profissionais impedia que este vazio
assistencial fosse solucionado. A parceriado LMTO e areferéncia de zoonoses na SRS de TO persistiu na capacitacao
para médicos, mas, paral elamente, inovamos em capacitar outros profissionais de salide na col eta por Escarificacéo,
no qual servidores do LMTO foram capacitados, passando a ser referéncias e multiplicadores da técnica. Inovamos
também naimplantacdo do tratamento Intralesional naregido e em parcerias com institui¢fes de pesguisas
(Fiocruz-MG), que além de capacitagdes e suporte na organizagdo do servico, esta avaliando novas técnicas de coletas
menos invasivas para 0 exames moleculares por RT-PCR.

VALOR GERADO

E incalculavel o ganho em qualidade de vida aos usuérios do SUS suspeitos de L T. Em um passado recente essas
pessoas estavam totalmente desamparadas em relacdo ao diagndstico desta patologia nos municipios da SRSde TO, o
que afetava diretamente o tratamento e controle da doenca. Ap6s o encerramento da producéo do antigeno de
Montenegro, o diagnéstico laboratorial daL T era quase que exclusivamente através do exame histopatol 6gico, que
além de ndo ser 0 exame de escol ha e preconizado pelo Ministério da Salide, possui um custo mais elevado, é
necessariamente invasivo e pouco resol utivo. Essa baixa resolutividade se deve pelo fato do exame, na maioria das
vezes, apenas sugerir ainfeccdo por |eishmaniose, o que confunde a equipe de salide e atrasa o inicio do tratamento.
Diagndsticos precisos e rapidos permitiram uma reducdo significativa dos custos com medi camentos e menos
ocorréncias de reacfes adversas, ja que se confirmado ainfeccdo oportunamente, em muitos casos, o tratamento
endovenoso convencional pode ser substituido pelo tratamento intralesional (uso menor de medicamento e aplicacéo
local). Com ainfraestrutura de coleta, leituras de |aminas e tratamento intralesional instalada na regido, possibilitou,
também, a economia de recursos rel acionados a Tratamento Fora do Domicilio (TFD) aos municipios. Enfim, de
acordo com o banco de dados do SINAN, saltamos de 04 notificactes fechadas com o Diagndstico Parasitol égico
Direto (diagndstico de primeira escolha) em 2016, para 69 no ano de 2019, o que equivale a um aumento de quase
1800% (evolucdo em anexo). Em 2020, mesmo com todas as intercorréncias e atropel os causados pela Pandemia do
Coronavirus, ultrapassamos os nimeros de 2019, com 89 notificagfes fechadas com o DPD, que prova a solidez das
acOes implantadas na regido. Melhoramos na vigilancia e assisténciada L T, na quantidade e qualidade de exames,
diminuimos custos para 0 SUS e, principal mente, melhoramos a qualidade de vida dos usuérios.
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RESULTADOS MENSURADOS

Melhoramos navigilancia e assisténciada L T, na quantidade e qualidade de exames, diminuimos custos parao SUS g,
principal mente, melhoramos a qualidade de vida dos usuérios.

Na vigilancia podemos mensurar através do crescimento do niimero das notificacGes no SINAN no decorrer dos anos.
Em 2016 foram 33; 2017 foram 42; em 2018, j& com a nova referéncia de zoonoses na SRS de TO, foram 77; eem
2019 foram 160 notificagdes. De 2016 a 2019 tivemos um crescimento de 485% no nimero de notificagdes de LT nos
municipios da SRS de TO.

Além do aumento das notificagdes, melhoramos na qualidade e quantidade dos exames. De acordo com o banco de
dados do SINAN, saltamos de 04 notificagdes fechadas com o DPD (exame preconizado pelo MS) em 2016, para 69
no ano de 2019, o que equivale aum aumento de 1725%. Em 2020, mesmo com todas as intercorréncias e atropel os
causados pela Pandemia do Coronavirus, ultrapassamos os nimeros de 2019, com 89 notificacBes fechadas com o
DPD, o que prova a solidez das a¢des implantadas naregido. A proporcéo entre as notificagdes fechadas com o DPD
em relacdo ao exame histopatol 4gico ou o critério clinico-epidemiol gico é notével. Em 2016 apenas 12,12% das
notificagBes foram fechadas a partir do DPD; em 2017 foram 19,05%; 2018 foram 23,38%; 2019 saltamos para
43,13%; e em 2020 foram surpreendentes 65% notificacdes de LT fechadas pelo DPD. O crescimento absoluto e da
proporcao do DPD em relacdo aos outros critérios utilizados para diagnosticar os casos de LT, configuram uma
assisténcia de melhor qualidade aos usuérios e economia de recursos publicos, ja que é um exame de certeza
diagndstica, de menor custo e de resultado mais rdpido, evitando diagnésticos erréneos e proporcionando tratamentos
oportunos.

Diagndsticos precisos e rapidos podem levar a uma reducdo significativa dos custos com medicamentos, ja que se
confirmado a infeccdo oportunamente, em muitos casos, o tratamento endovenoso convencional com o antimoniato de
meglumina pode ser substituido pelo tratamento intralesional (uso menor de medicamento e aplicagéo local). Sete
municipios da SRS de TO ja possuem profissionais médicos capacitados no tratamento intralesional e para que
mensuremos a economia de recursos publicos, pegaremos o exemplo do municipio de Poté. No ano de 2019 este
municipio, segundo informagdes do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF),
dispensou tratamento com o antimoniato de meglumina para 15 pacientes, sendo que sete fizeram o tratamento
intralesional e oito fizeram o tratamento endovenoso. O nimero médio de ampolas para o tratamento intralesional foi
de 9 unidades, enquanto que no endovenoso foi de 41,36. Além da expressiva economia (menor quantidade) de
medicamento, por ser um tratamento local, os efeitos adversos foram bem menores, implicando em qualidade de vida
a0S USU&rios.

Diante de tantos dados positivos, entendemos que nosso objetivo de atenuar o problema da coleta/diagnostico e
fortalecer avigilanciae assisténciada L T naregido da SRS de TO foi alcancado.

FATORESIMPORTANTES

PUBLICO ALVO

Nosso publico alvo principa é e sempre serd o usuario do SUS, mas para que prestemos um servico de quaidade a
€les, precisamos direcionar nossas agdes a outros grupos. Além dos usuarios suspeitos de LTA dos municipios da SRS
de TO, foram nosso publico alvo as equipes de salde, os laboratorios pablicos e privados, e toda arede de assisténcia
daregiéo.
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RISCOSE INCERTEZAS

Logo apds a confirmagdo do encerramento da produgéo do antigeno de Montenegro usado no exame de IDRM, o
Ministério da Salide movimentou-se no sentido de capacitar arede no DPD paraLT. Em Minas, aFUNED ea
Fiocruz-MG se encarregaram de descentralizar aleitura de laminas deste exame. Os |aboratérios estavam capacitados,
mas continuavamos com a auséncia de profissionais capacitados na regido da SRS de TO para a coleta de amostras
parao DPD, ou sgja, o diagnéstico da LT continuavainviabilizado. A maior dificuldade, inicialmente, foi organizar e
sensibilizar médicos da regi&o para o treinamento de Imprint por biépsiana Fiocruz-MG, Unica alternativa até entao.
Como o problema continuava, a zoonoses da SRS de TO eo LMTO insistiram na coleta por escarificacdo. Mesmo que
esta técnica ndo fosse a preconizada pel o estado, mas pelo fato de que outros profissionais de salde possam realizar o
procedimento, entediamos que, paral elamente a capacitacdo para os médicos no Imprint, outros profissionais deveriam
ser capacitados na escarificagcdo. Ja no ano de 2018 participamos do projeto de organizag8o dos servigos de salide para
o0 atendimento, tratamento e diagndstico daL T em Tedfilo Otoni, desenvolvido por pesquisadores da Fiocruz-MG, que
capacitou os médicos do municipio de Tedfilo Otoni in loco, aumentando a adesdo destes. Em 2019, além de a
Fiocruz-M G passar a capacitar na escarificagcdo também, com participacdo do LM TO, a zoonoses promoveu uma
capacitacdo para os médicos e outros profissionais de salide dos demais municipios, com énfase para as duas técnicas
(Imprint e escarificacdo), ministrada por profissionais da GRS de PA. Hoje a realidade melhorou muito e temos vérios
profissionais capacitados para a coleta de amostras parao DPD de LTA e o tratamento intralesional.

ESTRATEGIA DE APRIMORAMENTO E MULTIPLICACAQO

As capacitacOes para os profissionais de sallde dos municipios da SRS de TO continuam. Aqueles municipios que néo
participaram das capacitacOes of ertadas ou participaram apenas da parte tedrica, estdo sendo capacitados aos poucos
pelo LMTO na coleta de amostra por escarificagdo. A medida que aparece novos casos suspeitos de LT com indicagéo
de DPD nestes municipios ndo capacitados, fazemos o agendamento da coleta, entretanto, condicionamos o
comparecimento de um profissional de salide do municipio para que seja capacitado na escarificagdo. Hatambém
capacitagdes em bidpsia/l mprint para profissionais médicos com areferéncia do servico em Tedfilo Otoni. Desta
forma pretendemos capacitar ao menos um profissional de sallde em cada um dos 32 municipios pertencentes a SRS
de TO para a coleta de amostra, com o objetivo de facilitar e acelerar este diagnéstico. A parceria com a Fiocruz-MG
continua e ha uma pesquisa em curso paraavaliar o potencial da coleta ndo-invasiva (através de swab) como
alternativa ao diagnostico molecular da L T, utilizando areagcéo em cadeia da polimerase (PCR), para solucionar 0s
casos com o diagnéstico parasitoldgico inconclusivo. As reciclagens para a assisténcia e a educacdo continuada em
sallde continuam, com o objetivo de identificar, diagnosticar e tratar os casos de maneira cada vez mais eficaz e agil.

INSUMOS

RECURSOS NECESSARIOS

RECURSOSHUMANOS
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N&o houve necessidade de aumento de recursos humanos, além do que ja haviano Laborat6rio Macrorregional de
Tedfilo Otoni e no setor de zoonoses da SRS de Tedfilo Otoni. Toda a equipe que participou e continua participando
dos projetos e das capacitagdes (Fiocruz-MG, FUNED,LMTO, SRS TO, SMS de T.Otoni, médica e Farmacéutica da
regido da GRS de Pedra Azul) fazem parte da Rede SUS, e ndo houve necessidade de contratacdes.

INFRA-ESTRUTURA

O Laboratério Macrorregional ja possuia ainfraestrutura necessaria parafixar, corar e ler aslaminas de DPD paraLT.
N&o temos uma sala apropriada para realizagéo da coleta, porém solicitamos ao CTA/DST/AIDS, prédio ao lado do
laboratério, autorizagdo para usar uma de suas salas para a realizagéo do procedimento e capacitagdes em
escarificagcdo. Houve a necessidade de algumas adequaces nos municipios que passaram arealizar os procedimentos,
mas nada muito além do que j& possuiam em sua rotina para outros servicos.

| ANALISE FINANCEIRA

| CUSTOSDE IMPLANTACAO/MANUTENCAO

O Laboratério Macrorregional ja possuia ainfraestrutura necessaria parafixar, corar e ler aslaminas de DPD paraLT.
N&o temos uma sala apropriada para realizagdo da coleta, porém solicitamos ao CTA/DST/AIDS, prédio ao lado do
laboratério, autorizagdo para usar uma de suas salas para arealizagéo do procedimento e capacitagdes em
escarificagdo. Houve a necessidade de algumas adequagBes nos muni cipios que passaram arealizar os procedimentos,
mas nada muito além do que ja possuiam em sua rotina para outros Sservicos.

RECURSOS ORCAMENTARIOSE FINANCEIROS

Nenhum recurso financeiro adicional ao estado, aém de diarias e deslocamentos de servidores para capacitactes, foi
necessario para a viabilizacao projeto.

RECURSOS ORCAMENTARIOSE FINANCEIROS

Nenhum recurso financeiro adicional ao estado, além de di&rias e deslocamentos de servidores para capacitacdes, foi
necessario para a viabilizacdo projeto.

PARCERIAS
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Foram indimeros parceiros que contribuiram e continuam contribuindo para que tenhamos uma rede de vigilancia
estruturada e uma assisténcia digna para os usuérios suspeitos/infectados pelaL T, sdo eles: a) O Instituto René Rachou
- Fiocruz-M G com o projeto de organizacdo dos servicos de salde para o atendimento, tratamento e diagnéstico daL T
em Tedfilo Otoni, capacitando médicos para a coleta de amostras para o DPD e tratamento intralesional, transformado
0 servigo numa referénciaregional. E estd em curso uma pesquisa paraavaliar o potencial da coleta ndo-invasiva
(através de swab) como alternativa ao diagndstico molecular da L T, para solucionar os casos com o diagnéstico
parasitol 6gico inconclusivo. b) Fundacdo Ezequidl Dias, que € parceira e referéncia no diagndstico, no controle de
qualidade dos exames, além de fornecer insumos paraarede. ) A GRS de Pedra Azul, que sempre contribuiu cedendo
profissionais experientes para ministrar as capacitagdes organizadas pela SRS TO. d) e por fim, as Secretarias
Municipais de Salide dos municipios da SRS de Tedfilo Otoni que se sensibilizaram com a causa e tém indicado
servidores para as capacitages, tanto de coleta, quanto de tratamento intralesional, e conseqlientemente, organizando
0 servigo em seu territério.

ESTRATEGIA DE IMPLANTACAQO

A estratégia de implantacdo comegou em 2017 com o LM TO fazendo a capacitacdo na leitura de |laminas de DPD para
LT. Entretanto, como ja mencionado, o diagnéstico daL T naregido ndo avancou por causa da auséncia de
profissionais de salide que realizassem a coleta por bidpsia ou escarificagdo. A partir de 2018, com a chegada da nova
referéncia de zoonoses da SRS TO e aparceriacom o LMTO, o cenario comegou amudar. A estratégia baseou-se em
a) Capacitar os médicos"in loco", o que aumentou a adesdo destes profissionais; b) Capacitar o LMTO em coleta por
escarificagdo, para que se tornasse uma referéncia em coleta e multiplicagéo datécnica; ¢) Capacitar outros
laboratérios da regido tanto para coleta, quanto paraaleitura de laminas; d) E sempre capacitar/reciclar as equipes de
salde na vigilancia e assisténcia dos casos suspeitos.

CRONOGRAMA
DESCRIGAO DURACAO STATUS ENTREGA
Capacitacao para confeccéo e leiturade laminas parao LMTO 2 Concluido
Capacitagéo para coleta por escarificagio parao LMTO 2 Concluido
Capacitacdo p/ LTA (Vigilancia, Diagndstico e Tratamento) 2 Concluido
Capacitages em escarificagéo para os municipios 0 Em andamento
Educagso continuada 0 Em andamento
TOTAL

0,20



