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O presente tem como objetivo contribuir para a construgdo de uma
metodologia de avaliacdo do desempenho nos servicos de salde. Para
desenvolver o trabalho fez-se uma ampla reviséo da literatura a fim de
identificar os diversos modelos de aavaliacdo de servicos de salde
existentes. Com base nos diversos modelos encontrados concluimos
gue independentemente dos mecanismos de avaliacdo do desempenho
gue as organizactes prestadoras de servigos de saude apliquem, a sua
utilizacdo devera ser compreendida ndo apenas como uma necessidade
imposta pelas atuais exigéncias do setor, porém como uma realidade
implicita da nova cultura de avaliacdo promotora da melhoria
continua da qualidade nos servicos de saude.
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1. Introducao

De uma forma tradicional o conhecimento técnico de elevada qualidade dos profissionais de
salide nunca foi questionado como sendo suficiente para garantir a qualidade e a seguranca na
prestacéo de cuidados. Acontece que nos dias de hoje as organizages prestadoras de servicos
de salde transformaram-se em estruturas bastante complexas em termos organizacionais
exigindo o desenvolvimento e implementacéo de mudancgas profundas na cultura, na estrutura
e nos métodos de trabalho. As crescentes exigéncias or¢camentais e a sua influéncia na da
despesa publica; O desenvolvimento de novas orientagcdes politicas que potenciem o aumento
da eficécia e eficiéncia mantendo a equidade; O interesse crescente na avaliacdo da satisfacéo
dos utilizadores dos servicos de salde sdo factores que condicionam a sustentabilidade dos
sistemas de salde do séc. XXI| sendo por isso premente a implementacdo de um novo
paradigma de gestdo na Salde, no sentido de introduzir melhorias claras, concisas e
mensuraveis (BERWICK e NOLAN 1998; CARSON 2003).

2. O Desempenho das Or ganizagoes

O desempenho de qualquer organizacdo na producéo de um bem ou prestacéo de um servico
ndo é um conceito absoluto mas sim dependente das necessidades/expectativas/valores das
diversas partes interessadas (por exemplo: profissionais de salde, pacientes, sociedade em
geral). A verificagdo do cumprimento dos requisitos do bem/servico com essas expectativas
implica o estabelecimento de um conjunto de metas explicitas e mecanismos de medicao,
monitorizacdo e andlise que permitam a sistematizacdo das actividades de avaliacdo em
termos da qualidade, efectividade e eficiéncia, quer internas no sentido da melhoria dos
processos, quer externas no sentido da avaliacdo da satisfacdo das partes interessadas. O
estabelecimento destes mecanismos deverdo ser efetuado tendo em consideracéo as seguintes
guestdes basicas: O que medir? Como medir? Quando medir?

2.1- O quemedir?

Nas organizagdes prestadoras de servicos de salide o objectivo primordial €“ melhor saide”.
O cumprimento de tal objectivo envolve muitos processos de caracter clinico e
organizacional, com implicagdes internas e/ou externas. O estabelecimento dos mecanismos
de medicdo, monitorizacdo e avaliagdo do desempenho, independentemente do método
escolhido, devera ser efectuado abrangendo todas as &reas da organizacdo que possam
condicionar o seu desempenho.

a) Estabelecimento das dimensdes

O estabelecimento das dimensdes que representem todas as areas da organizacdo é uma
questéo preocupante e que tem sido alvo de véarios estudos. Por exemplo na Inglaterra foi
desenvolvida pelo Departamento de Salde uma ferramenta com o objectivo de promover a
melhoria da prestacdo de cuidados através da andlise comparativa entre hospitais em seis
dimensdes fundamentais. a melhoria da salide da popul acdo, acesso aos servicos, prestacdo de
cuidados efectivos, eficiéncia, experiéncia dos pacientes e dos seus prestadores e resultados
de salde (Department of Health 1999). Por sua vez no Canada surgiram duas ferramentas de
avaliacdo do desempenho: O modelo aplicado aos hospitais de Ontario e 0o modelo
desenvolvido pela Universidade de Montreal. No primeiro modelo foram consideradas quatro
areas fundamentais, ndo integradas - financeira, utilizacdo clinica (processos), perspectiva do
paciente (cliente), e integracdo do sistema e mudanca (competéncias) - de acordo como o
modelo Balanced Scorecard (KAPLAN e NORTON, 1996) . No segundo modelo, e tendo em
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consideracdo a Teoria de Sistemas Sociais de Parson, a avaliacdo de desempenho devera ser
ponderada e estabelecida de acordo com a capacidade de adaptacdo a sociedade em que a
organizacdo esta inserida, o acance dos objectivos (a satisfacdo das partes interessadas,
efectividade e eficiéncia), a producdo de servicos (qualidade, produtividade) e a manutencdo
daculturaevalores (HORTALE, PEDROZA et a. 2000).

b) Selecéo dosindicadores

A avaiacdo de desempenho de qualquer organizagdo implica o estabelecimento dos
objectivos e das respectivas metas tendo em atencéo as necessidades/expectativas expressas
de forma implicita ou explicita pelas partes interessadas. Por sua vez o processo de avaliacdo
devera contemplar o desenvolvimento de mecanismos de medicdo e monitorizacdo das
caracteristicas especificas que traduzem essas expectativas. A utilizacdo de indicadores € um
mecanismo bastante expedito na promocdo da medicdo e monitorizagdo interna das
organizacbes e na a andlise comparativa entre organizacbes congéneres. No entanto a
definicdo e estabel ecimento de um model o constituido por indicadores que permitam avaliar a
qualidade da prestacdo de servicos de salide é bastante complexa pois esta muitas vezes
condicionada a diversos factores sendo de salientar a capacidade de medicdo da organizacéo,
os dados disponiveis ou a viabilidade econdmica da sua obtengéo.

O desenvolvimento de um modelo que permita avaliar a qualidade da prestacéo de servicos de
salde devera estar estruturado de forma a contemplar indicadores que permitam avaliar tres
categorias gerais. a estrutura (por exemplo: a qualificagdo dos profissionais e as
instalacbes/equipamento da organizacdo), os processos (a adequacdo dos processos a
prestacéo de cuidados, como por exemplo a medicdo regular de parametros bioldgicos aos
pacientes internados) e os resultados (como por exemplo as taxas de infec¢do hospitalar ou a
taxa de retorno aos cuidados intensivos) (DONABEDIAN, 1980; DONABEDIAN, 2003).

Nos ultimos anos vérios esforcos tém sido desenvolvidos no sentido de estabelecer
indicadores que permitam avaliar o0 desempenho do setor, tanto ao nivel macro dos sistemas
de salde no sentido de aferir o desempenho das politicas desenvolvidas, como ao nivel das
organizacfes prestadoras de servicos de salde (interna e externamente). No entanto, a
comparacdo de resultados entre diferentes organizacbes de salde levanta algumas
condicionantes:

A tilizagdo de um unico modelo de indicadores entre as varias organizacdes
envolvidas;

* A utilizacdo de métodos semel hantes para efectuar a recolha dos dados;
» A criagcdo de bases de dados que possam armazenar ainformagédo obtida;

» estabelecimento de grupos de organizaces com caracteristicas idénticas (por exemplo
producdo idéntica, culturaidéntica, ...)

» E 0 estabelecimento de canais de comunicagdo entre as diversas organizagoes.

Este conceito de comparacdo inter organizacional podera potenciar o “benchmarking”, t&o
proclamado pelo conceito de “nova gestdo publica’ levando as organizacdes a compararem-se
com o que ha de melhor na sua &rea, analisar as razbes que conduzem aisso, e a promoverem
a implementacdes de medidas correctivas/preventivas necessarias. Alem do mais, podera ser
visto como uma resposta ao desafio colocado pela Organizacd Mundia de salde em 2000,
no estabelecimento da andlise comparativa entre o0s sistemas de salide que potencie aferir as
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prioridades politicas do sector (WAIT e NOLTE 2005).

2.2 - Como medir?

Existem varios métodos para medir a avaliacdo de desempenho que tém sido aplicados de um
forma geral em organizactes prestadoras de servicos de salde, sendo de elas a) questionarios
aplicados aos consumidores, b) os processos de avaliagdo interna e externa e ¢) as inspecgoes
impostas por regulamentacéo especifica (SHAW 2003).

a) Questionérios aplicados aos consumidores

Actuamente, o desempenho de uma organizacao prestadora de servigos de salde encontra-se
mais centrado no “cliente’, dando grande enfoque a factores como o “empowerment” do
paciente, a educacdo para a sallde, o conforto, 0s mecanismos de reclamacao e a continuidade
do cuidados. Em termos governamentais a utilizagcdo destes mecanismos tem sido uma forma
bastante expedita de avaliar o grau de informacéo dos utilizadores dos servicos de salde em
relacdo aos direitos de promover a sua divulgacao e aumentar as expectativas/exigéncias.

As vantagens deste método estdo relacionadas com a capacidade de identificar o que as partes
interessadas na redlidade valorizam. Esta identificacdo permite a criacdo de questionarios
padréo para medir dimensbes especificas relacionadas com as experiéncias vividas e a
satisfacdo. No entanto grande parte destes instrumentos de medi¢cdo desenvolvidos por
diferentes organizagtes prestadoras de servigos de salide ndo tem sido alvo de processos de
validacdo, estando a andlise dos dados obtidos claramente condicionada, assim como também
existe alguma relutancia por parte das organizagtes na divulgacdo de resultados que muitas
vezes sdo comprometedores (SITZIA 1999).

Existem véarios questionarios construidos por organizagdes reconhecidas, entre elas vale
realcar o Picker Questionnaire desenvolvido na Harvard School, que numa fase inicia foi
aplicado a escala nacional nos Estados Unidos e que rapidamente foi adaptado por outros
paises como Canada, Austrdia e alguns paises da Europa (CLEARY, EDGMAN-LEVITAN
et al. 1991).

Em Portugal, nos Ultimos anos, a avaiagdo da satisfacdo com os servicos de salde ganhou
grande importancia como medida da qualidade na prestacdo de servicos de salde por
organizagBes publicas. Sd0 de destacar a implementagdo do questionério Internaciona de
Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes com o seu médico de Familia (EUROPEP) nos centros
de salide desde 1999 (PISCO 2003). Portugal foi um dos paises envolvidos desde o inicio no
desenvolvimento deste projecto internacional (GROL, WENSING et al. 2000; WENSING,
MAINZ et al. 2000). Os primeiros resultados foram publicados em 2000.

b) Avadliacdo Internae Externa

De umaforma geral as organizactes tém vindo a implementar mecanismos de auto-avaliacéo
e avaliacdo externa que lhes permitam aferir internamente a qualidade do servico prestado e
externamente obter reconhecimento. Neste sentido, tém sido desenvolvidos
mecanismos/model os suportados em padroes que simplificam e sistematizam o processo de
avaliacdo das unidades prestadoras de servicos de salde. Existem modelos, de implementacdo
voluntaria e criados especificamente para avaliacdo da qualidade na salide, como € o caso das
normas King's Fund e Joint Commission Accreditation, ambas utilizadas internaciona mente
na acreditacéo hospitalar, asssim como 0 modelo MoniQuOr. CS, desenvolvido em Portugal
pela Direccdo Gera de Salde em conjunto com o Ingtituto da Qualidade em Salide para
avaiar a qualidade das unidades prestadoras de cuidados primérios de salide. Existern também
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outros modelos, que embora tenham sido desenvolvidos para responder as necessidades do
setor industrial em uma fase inicial, rapidamente demonstraram a sua vaidade e
aplicabilidade a outros sectores, como é caso da Salide. Neste ambito € importante realcar a
série normativa 1SO 9000 utilizada na certificacdo de sistemas de gestdo da qualidade, o
modelo Baldrige, 0 modelo EFQM e o sistema Peer Review.

Qualguer um dos model os apresentados tém como principal objectivo melhorar o desempenho
das organizagdes que o implementam promovendo a cultura da avaliacdo. No caso da
acreditac8o hospitalar estes programas possibilitam a avaliacdo do desempenho através da
comparacdo com normas, de carécter clinico e organizacional, aplicadas aos processos e aos
resultados. No caso da certificacdo segundo a norma 1SO 9001, a revisdo da norma efetuada
no ano 2000 conseguiu eliminar algumas barreiras, tendo-se verificado um crescimento
bastante acentuado do numero de certificados referentes a organizacbes prestadoras de
servicos de salde (1SO 2005).

Em relacéo ao Peer Review, este sistema foi desenhado especificamente para a auto-avaliagéo
e desenvolvimento dos profissionais de salde através da comparagdo com um conjunto de
normas que permitam o reconhecimento mutuo da formacdo e treinamento no sentido de
harmonizar a gest&o dos recursos humanos do sector (HEATON 2000).

c) Inspeccéo

Alguns paises tém como obrigatério a avaliacdo das organizacOes prestadoras de servicos de
sallde para que as suas actividades possam ser licenciadas (caso especifico do licenciamento
de organizagdes prestadoras de servicos de salde privados). Neste sentido séo promovidas
visitas para verificar o cumprimento de diversos parametros que séo nomeados por legislacéo
especifica. As éreas mais abrangidas por este tipo de avaliacdo sdo a higiene, a seguranca e o
ambiente, estando mais centradas nas condi¢des minimas necessarias para uma prestacéo de
cuidados em seguranca, e ndo tanto no desempenho da organizagdo ou dos Seus pProcessos
clinicos.

3. Modelos I nter nacionais de I ndicador es de Avaliacéo de Desempenho

Devido a existéncia de um elevado nimero de modelos de indicadores de avaiacdo de
desempenho internacionais, sera efectuada uma andlise mais detalhada dos modelos
desenvolvidos pela Organizacdo Mundial de Salide, pela Organizacdo de Cooperacéo para o
Desenvolvimento Econdémico e pelo Center for performance Sciences (CPS).

3.1 Modelo da Organizacdo Mundial de Saude

O relatério publicado pela Organizacdo Mundial de Salde no ano 2000 concluiu que “ a
organizacdo, a configuracdo e a prestacdo de servicos causava impacto no desempenho do
todo o sistema de Salde” (WHO 2000) e que a reestruturacdo dos servigos de salde que se
verifica em termos mundiais aponta para a importancia de promover em especial a eficiéncia
hospitalar, por duas razbes basicas. € uma éarea pouco desenvolvida de uma forma gera na
Europa e os hospitais asseguram entre 50% a 75% da producdo de servicgos de salide. Como
resposta a esta conclusdo em 2003 iniciou-se 0 desenvolvimento do modelo “Performance
Assessment Tool for Quality improvement in Hospitals (PATH)”, com o intuito de avaliar o
desempenho das organizagdes prestadoras de cuidados hospital ares.

O modelo PATH foi construido tendo em atencdo o estabel ecimento das dimensdes-chave, 0s
critérios de seleccdo e as relagbes entre indicadores.

a) estabelecimento das dimensdes
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Esta etapa consistiu na identificagcdo e estabelecimento das dimensdes que deveriam constar
no modelo. Apds uma andlise detalhada de varios modelos existentes concluiu-se que esta
ferramenta devera ter seis dimensdes-chave: efectividade clinica, eficiéncia, orientacdo dos
recursos humanos, governacdo responsavel, seguranca e a focalizagdo no paciente. Segundo
este modelo (figura 1) estas duas Ultimas dimensdes deverdo ser transversais as restantes 4
apresentadas pelo fato de atualmente serem o suporte dos sistemas de salde e das suas
politicas.

Embora tenha sido também analisada a pertinéncia de adicionar as dimensdes eqlidade e
acessibilidade, constatou-se que estas seriam mais adequadas na avaliagdo dos sistemas de
sallide e suas politicas e ndo tanto ao nivel da organizacdo prestadora de servicos de salde
(WHO 2003).

PROFISSIONAIS
GOVERNAGAO
QUE RESPONDE

EFICACIA CLINICA
EFICIENCIA
ORIENTADO para os

‘ SEGURANGA ‘
[ [ [ [ [ [ [ [

‘ CENTRADO NO PACIENTE ‘

Figural—Modelo PATH daWHO
Fonte adaptada da WHO 2003

b) critérios paraaseleccdo de indicadores

No que diz respeito aos critérios para 0 estabelecimento dos indicadores, foram considerados
0S seguintes: tipo de indicador (aplicados a estrutura, aos processos ou aos resultados), a
relevancia para os hospitais (de acordo com a sua natureza), a validade e fiabilidade dos
dados, e a capacidade de medicao/monitorizacéo dos dados. A seleccdo dos indicadores foi
efectuada com base numa revisdo exaustiva da bibliogréfica, recolhendo toda a evidéncia
objectiva necesséria para justificar a sua pertinéncia. Esta pesquisa revelou a existéncia de
estudos bastante aprofundados sobre indicadores associados a dimensdo Efectividade clinica
enquanto que para as dimensdes Eficiéncia e Governagdo Responsavel constatou-se ndo
existir uma discussdo téo aprofundada sendo muitas vezes suportada apenas em evidéncia
empirica. No entanto existem alguns indicadores, como por exemplo “ retorno aos cuidados
intensivos’ que é muito utilizado mas ndo possui evidéncia suficientemente robusta para
afirmar que se trata de uma medicéo vaida. Outros indicadores como “tempos de espera’, que
podem ser afectados por factores locais (préticas, valores, entre outros), ndo apresentam
evidéncia suficiente para informar sobre a qualidade da prética clinica. Independentemente
destes factores estes indicadores podem ser Gteis quando enquadrados numa dada realidade
(por exemplo num hospital gera / hospital regional) e nesse sentido devem ser utilizados com
as devidas reservas na andlise dos respectivos resultados.

Apoés a determinacéo dos critérios foram selecionados indicadores que foram agrupados em
“coreindicators’ e “ tailored indicators’. O primeiro grupo reuniu os indicadores de caracter
geral com aplicacdo nos diferentes paises e suportados na melhor evidéncia cientifica
disponivel orientados para os resultados, enquanto que o segundo grupo reuniu indicadores
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utilizados em contextos especificos devido a variabilidade dos dados (por exemplo entre
paises/regifes ou a organizacdes com algumas especificidades, como os hospitais-escola) e
mais orientados para os processos. Em relacdo a estrutura efectuam-se apenas medicles
descritivas.

As metodologias de medicdo e monitorizacdo também foram alvo de discussdo. Foram
identificadas as seguintes formas de obtencdo dos dados: recolha de informacdo clinica e
administrativa através das bases de dados dos registos, inquéritos de auto-avaliacao,
inquéritos aos pacientes e aos recursos humanos. A finalidade dos dados, quer para avaliacéo
interna de um hospital ou para comparacado internacional entre hospitais, também condicionou
0 estabelecimento de metodologias de recolha e andlise, no sentido de garantir a
comparabilidade entre eles.

c) relagdo entre osindicadores

Na seleccdo dos indicadores foi considerado como condicionante o estabelecimento das
respectivas relacdes. Foi também tido em atencdo que todos os indicadores das dimensdes
verticais (efectividade clinica, eficiéncia, orientacdo dos recursos humanos, governacéo
responsavel) deveriam ser definidos considerando os factores relacionados com as dimensdes
transversais (seguranca e 0 paciente como centor). De acordo com o exposto foram criadas
matrizes com todos os indicadores para as diferentes dimensdes/sub-dimensdes.

3.2 Modelo da Organizacdo de Cooperacao para o Desenvolvimento Econémico (OCDE)

No ano de 2001 a OCDE iniciou 0 OECD Hedlth Care Quality Indicator (HCQI) Project com
0 objectivo primeiro de desenvolver um conjunto de indicadores que possam ser utilizados na
investigacdo relacionada com a qualidade dos servicos de salde ao nivel dos sistemas e
politicas. O desenvolvimento do modelo HCQI foi efetuado a partir da andise exaustiva de
diversos model os utilizados pelos paises participantes. Foram consideradas as seguintes fases:
Estabelecimento das dimensdes e a seleccdo dos indicadores de acordo com os critérios
estabelecidos.

a) estabelecimento das dimensdes

Da andlise anteriormente mencionada verificou-se que as dimensdes mais utilizadas no sector
da salide eram Efectividade, Seguranca, Focalizacdo no Paciente, Acessibilidade, Equidade e
Eficiéncia. Por outro lado as menos utilizadas sdo a Aceitabilidade, Adegquacéo, Competéncia,
Continuidade e Capacidade de resposta atempada. O modelo apresentado foi desenvolvido
considerando as dimensdes da Qualidade (que engloba a Efectividade, a Seguranca e a
Focalizac&o no Paciente), Acesso (que engloba a Acessibilidade e Equidade), e os Custos (que
engloba a Eficiéncia). Foram também considerados na sua construcao outros fatores que estéo
relacionados com o desempenho do sistema de sallde, como a estrutura do sistema de salide
(tendo em atencdo as politicas e contexto em que esta inserido), os determinantes externos ao
sector mas que o condicionam (como por exemplo o desenvolvimento socio-econémico e a
cultura) e salde na sua esséncia.

b) selecdo dosindicadores

Devido a dificuldade de seleccionar indicadores foram estabelecidos trés critérios
fundamentais a cumprir (Hurtado, Swift et al. 2001): A importancia/relevancia do parametro a
medir para a melhoria dos servicos de salde — deverdo ser selecionados indicadores que
possam avaliar o impacto ou risco que um dado factor tem na salide (por exemplo qual o risco
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de uma dada doenca na salde geral da populacdo e o0s custos que ela acarreta), a sua
importancia politica (por exemplo o grau de conhecimento que os politicos e a sociedade em
geral tém do risco/custo de uma doenca) e a susceptibilidade de ser fortemente influenciado
pelo sistema de salde;

3.3 0 Modelo Center for Performance Sciences (CPS)

Em 1985 foi desenvolvido nos Estados Unidos um projecto denominado Quality Indicator
Project (QIP), que reuniu 7 hospitais, de formavoluntéria, com o intuito de testar um conjunto
de indicadores de desempenho clinico e sua utilizacdo em actividades de melhoria da
qualidade. Este conjunto de indicadores abrangia quatro grandes éreas: (i) Cuidados agudos,
(if) Cuidados psiquidtricos; (iii) Cuidados continuados; (iv) Cuidados domiciliarios. Com o
aumento do numero de adeptos deste projecto, principalmente com o interesse demonstrado
por institui¢es estrangeiras na sua adopgao, em 1997, o organismo coordenador do QIP, o
Center for Performance Sciences (CPS) decidiu alargar o ambito do projecto, surgindo assim
o IQIP — International Quality Indicator Project, que permitiu a adeséo de oito paises da
Europa (Austria, Bélgica, Alemanha, Reino Unido, Hungria, Holanda, Portugal e Suica) e da
Asia (Singapura e Taiwan). O contributo prestado pelos participantes destes paises,
juntamente com os participantes dos Estados Unidos, possibilitou a criagdo da maior base de
dados comparativa de indicadores da qualidade, e o desenvolvimento de um programa
efectivo de avaliacdo do desempenho da dimensdo Efectividade clinica (Thomson, Taber et
a. 2004). No entanto a quase totalidade dos indicadores estabelecidos e respectivas medidas
foram desenvolvidos com o intuito de avaliar o desempenho da prestacdo das classes
profissionais de medicina e enfermagem, néo englobando outras profissdes.

Portugal aderiu em 2001, tendo sido criado o ramo nacional, o Portuguese Quality Indicator
Project (PQIP) (Rodrigues 2004). Numa fase inicia (Demonstration Project) este projecto foi
introduzido em 8 hospitais nacionais, tendo sido bastante positiva a adesdo de novas
instituicdes que demonstraram interesse na sua utilizacdo como ferramenta avaliadora do
desempenho clinico e dinamizadora do processo de melhoria continua. Actualmente este
projecto conta com a participacdo de 27 hospitais. Em termos nacionais esta ferramenta é
suportada num conjunto de 20 indicadores e cerca de 200 medidas, divididas em dois grandes
grupos, Internamento e Ambulatério (Afonso 2004).

4. Conclusoes

Independentemente do mecanismo de avaliacdo do desempenho que as organizagOes
prestadoras de servicos de salde apliquem, a sua utilizacdo devera ser compreendida néo
apenas como uma necessidade imposta pelas actuais exigéncias do sector mas sim como uma
realidade implicita na nova cultura de avaliacdo promotora da melhoria continua da qualidade
na prestacdo de servicos de salde. Sera importante destacar que os indicadores quando
utilizados de forma adequada dever&o ser apenas vistos como “marcadores’ que possibilitem
a identificagdo de problemas e ndo como elementos utilizados no julgamento dos prestadores
de servicos de salde. Além disso, as variagBes dos dados deverdo ser analisadas de forma
muito cuidadosa, analisando as causas, pois podem reflectir variagbes na qualidade da
prestacéo ou variagdes na qualidade dos dados.

No ambito da pesguisa académica, este trabalho representa uma contribuicdo para a
construcdo de uma metodologiaa fim de avaliar o desempenho nos servicos de salide.
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