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SISTEMA
UNICO DE
SAUDE
(SUS)

I http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/

geral/manual acs.pdf

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela
Constituicao Federal de 1988 para que toda a
populacao brasileira tenha acesso ao
atendimento publico de saude”.



http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf

SISTEMA
UNICO DE
SAUDE
(SUS)

http://portalms.saude.gov.br/sistema-unico-

de-saude/principios-do-sus

PRINCIPIOS DO SUS
PRINCIPIOS DOUTRINARIOS
* Universalizagao;
* Equidade;
* Integralidade;
PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS
* Regionalizagao e Hierarquizacao;
* Descentralizacdo e Comando Unico;

* Participagao Popular.



http://portalms.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/principios-do-sus

SISTEMA
UNICO DE
SAUDE
(SUS)

I http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/

geral/manual acs.pdf

“"Ao SUS cabe a tarefa de promover e proteger a
saude, como direito de todos e dever do Estado,
garantindo atenc¢ao continua e com qualidade
aos individuos e as coletividades, de acordo
com as diferentes necessidades”.

Sistema
U Unico
1 de Salde


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf

* A Atencao Primaria a Saude (APS), tambem conhecida
como Atencao Basica (AB), tem como funcao
desenvolver acoes de promocgao, protecao, reabilitacao
e manutencao da saude, prevencao de agravos,

ATENCAO cEiiagnésti~co, tcriatamenltc:j - y
2 > » Essas acdes, desenvolvidas por uma equipe de saude,
PRIMARIA A sao conduzidas a cada individuo, as familias e a grupos
SA UDE de individuos de um determinado territério.

* Bem estruturada e organizada, a APS tem capacidade
de resolver os problemas de saude mais
comuns/frequentes da populacao, reduzindo os danos
e contribuindo para uma melhor qualidade de vida das
pessoas assistidas.

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/
geral/manual acs.pdf
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ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE

I http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/
geral/manual acs.pdf

Alem dos principios e diretrizes do SUS, a APS orienta-
se tambem pelos principios da acessibilidade, vinculo,
responsabilizacao, humanizacao, coordenacao do
cuidado, e continuidade do cuidado (longitudinalidade).

Atencao longitudinal: relacao de longa duragao entre a
equipe de saude e os usuarios, independentemente da
presenca ou auséncia de problemas de saude.

Na Estratégia de Saude da Familia os Agentes
Comunitarios de Saude tem papel importante no
cuidado longitudinal.



http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf

* A APS resolve a maioria dos problemas de saude da
populacdao a qual assiste, mas em alguns casos ha a
necessidade de referenciar seus usuarios a outros
servicos de saude.

0 * Mesmo nesses casos, a APS tem um papel importante
ATENCAO .

na coordenacao do cuidado, ou seja, na

PRIMARIA A responsabilidade pelo usuario e no apoio a ele mesmo
SA UDE quando esse usuario esta recebendo acompanhamento

de outros servigos de saude.

Terciario
Hospitais
especializados
Secundario

Ambulatorios
especializados e
Hospitais

Primario

. : Basi
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/ Unldadg:(,;:cas de

geral/manual acs.pdf
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ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE

http://rms.fmrp.usp.br/upload/file/Atencao

a_Saude da Comunidade.pdf

Prevencao de

doencgas
Promoc¢ao da

saude

Integralidade
do cuidado

participacao de diversos profissionais que possuem
olhar critico baseado em diferentes saberes e
experiéncias

Objetivos da Aten¢ao Primaria a Saude que depende da ‘


http://rms.fmrp.usp.br/upload/file/Atencao_a_Saude_da_Comunidade.pdf

ESTRATEGIA
DE SAUDE
DA FAMILIA

I http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/
geral/manual acs.pdf

O Ministério da Saude definiu a Saude da Familia como
estratégia  prioritaria para a organizacao e
fortalecimento da APS no Pais.

Por meio dessa estratégia, a atencao a saude e
realizada por uma equipe composta por profissionais
de diferentes areas (multidisciplinar) trabalhando de
forma articulada (interdisciplinar), que leva em
consideragao as pessoas como um todo, considerando
suas condigoes de trabalho, moradia e
relacionamentos sociais familiares e com a
comunidade.

A rotina de trabalho das
equipes inclui o conhecimento
do territério e da populacao,
da dinamica familiar e social,

que sao ferramentas valiosas
para o planejamento,

o acompanhamento e a avaliacao
das acoes desenvolvidas.
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ESTRATEGIA
DE SAUDE
DA FAMILIA

I http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/
geral/manual acs.pdf

Cada equipe € composta, por pelo menos:

1 medico;

1 enfermeiro;

1 auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem;

ACS, cujo total nao deve ultrapassar a 12.

Essa equipe pode ser ampliada com a
incorporacao de profissionais de Odontologia:

cirurgiao-dentista;

auxiliar de saude bucal e/ou técnico em saude bucal.

Cabe ao gestor municipal a decisao de incluir ou nao

outros profissionais as equipes (considerando a
possibilidade de adesao ao NASF).


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf

NUCLEO
DE APOIO A
SAUDE DA
FAMILIA
(NASF)

http://2189.28.128.100/dab/docs/portaldab/pu
blicacoes/caderno 39.pdf

O QUEE?

* Nucleos de Apoio a Saude da Familia sao equipes
multiprofissionais, compostas por profissionais de
diferentes profissbes ou especialidades que nao
possuem espaco fisico independente.

 Devem atuar de maneira integrada e apoiando os
profissionais das equipes de Saude da Familia e das
equipes de Atencao Basica para populagoes especificas
compartilhando praticas e saberes em saude com as
equipes de referéncia apoiadas.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_39.pdf

NUCLEO
DE APOIO A
SAUDE DA
FAMILIA
(NASF)

http://2189.28.128.100/dab/docs/portaldab/pu
blicacoes/caderno 39.pdf

OBIJETIVO

Tem como objetivo aumentar efetivamente a
resolutividade e a qualidade da Atencao Basica.

Isso deve ser feito por meio da ampliacao das ofertas
de cuidado, do suporte ao cuidado e a intervencao
sobre problemas e necessidades de saude, tanto em
ambito individual quanto coletivo.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_39.pdf

* Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) podem
ser constituidos pelos seguintes profissionais:

— Nutricionista; Fonoaudiologo; Psicologo;

P,
NUCLEO — Farmacéutico; Assistente social;
DE APOIO A — Fisioterapeuta; Terapeuta ocupacional;
’ — Profissional de educacao fisica; Profissional de saude sanitarista;
SA UDE DA — Profissional com formagao em arte e educagao (arte educador);
FAMILIA — Médico veterinario; Médico do trabalho;

— Meédico acupunturista, ginecologista, homeopata, pediatra e
(NASI’) psiquiatra, internista (clinica médica).

I http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape nasf.
php



http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php

ATUACAO DO
NUTRICIONISTA
NA ATENCAOQO
PRIMARIA A
SAUDE

http://rms.fmrp.usp.br/upload/file/Atencao
a_Saude da Comunidade.pdf

A situacao epidemiologica da populagao brasileira
demonstra que ha a necessidade de incorporagao do
nutricionista na equipe da atencao basica, uma vez que
coexiste doencas cronicas e doengas carenciais
provenientes de profundas mudancas no estilo de vida
e padrao alimentar.

Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica, a
inclusdao do nutricionista pode ser feita através do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

No NASF, junto com outros profissionais de saude, o
nutricionista exerce o apoio a equipe de saude da
familia para o cuidado integral e longitudinal da
populacao atendida.



http://rms.fmrp.usp.br/upload/file/Atencao_a_Saude_da_Comunidade.pdf

ATUACAO DO
NUTRICIONISTA
NA ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE

http://rms.fmrp.usp.br/upload/file/Atencao
a_Saude da Comunidade.pdf

RESUMO ADAPTADO DAS ATIVIDADES OBRIGATORIAS
DA NUTRICIONISTA EM ATENQAO BASICA EM SAUDE
(PROMOQAO E ASSISTENCIA EM SAUDE) -
RESOLUCAO CFN 380/2005:

* Identificar portadores de patologias (incluindo doencas

cronicas) e deficiéncias associadas a nutricao, para o
atendimento nutricional adequado;

* |dentificar grupos populacionais de risco nutricional para

doencas cronicas nao transmissiveis visando o
planejamento de a¢des especificas;



http://rms.fmrp.usp.br/upload/file/Atencao_a_Saude_da_Comunidade.pdf

ATUACAO DO
NUTRICIONISTA
NA ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE

http://rms.fmrp.usp.br/upload/file/Atencao
a_Saude da Comunidade.pdf

RESUMO ADAPTADO DAS ATIVIDADES OBRIGATORIAS
DA NUTRICIONISTA EM ATENQ.AO BASICA EM SAUDE
(PROMOQAO E ASSISTENCIA EM SAUDE) -
RESOLUCAO CFN 380/2005:

 Prestar atendimento nutricional individual, em

ambulatorio ou em domicilio, elaborando o diagnostico
nutricional e a prescricao dietetica;

* Planejar e executar a¢bOes de educacao alimentar e

nutricional, de acordo com diagnostico da situagao
nutricional identificado;



http://rms.fmrp.usp.br/upload/file/Atencao_a_Saude_da_Comunidade.pdf

RESUMO ADAPTADO DAS ATIVIDADES OBRIGATORIAS
DA NUTRICIONISTA EM ATEN(:.AO BASICA EM SAUDE
(PROMO(;AO E ASSISTENCIA EM SAUDE) -
RESOLUCAO CFN 380/2005:

» Referenciar a clientela aos niveis de aten¢ao de maior

ATUACAO DO complexidade, visando a | F:omplementagéo do
NUTRICIONISTA ;cratamento, sempre que nlecesssrlo; d
Py * Integrar as equipes multiprofissionais nas acoes de
NA ATE,NCAO assisténcia e orientacao, desenvolvidas pela Unidade de
PRIMARIA A Saude, em especial na prevencao, tratamento e controle
: das doencas cronicas nao transmissiveis;
SAUDE

* Promover, junto com a equipe de planejamento, a
implantacao, implementacao e o acompanhamento das
acoes de Seguranca Alimentar e Nutricional;

http://rms.fmrp.usp.br/upload/file/Atencao
a_Saude da Comunidade.pdf
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RESUMO ADAPTADO DAS ATIVIDADES OBRIGATORIAS
DA NUTRICIONISTA EM ATEN(:.AO BASICA EM SAUDE
(PROMO(;AO E ASSISTENCIA EM SAUDE) -
RESOLUCAO CFN 380/2005:

* Participar do planejamento e execugao de cursos de

A treinamento e aperfeicoamento para profissionais da
ATUACAO DO
NUTRICIONISTA area de saude, integrando polos de educacao

permanente visando aprimoramento continuo dos

NA ATENCAO recursos humanos;
PRIMARIA A  Discutir com gestores de saude, em parceria com outros

SA l"]DE coordenadores/supervisores da atengao basica, a efetiva
implantacao de fluxos e mecanismos de referéncia e

contra referéncia, além de outras medidas necessarias
para assequrar o desenvolvimento de acdes de

assisténcia a saude e nutricao.
] ]

http://rms.fmrp.usp.br/upload/file/Atencao w

a_Saude da Comunidade.pdf
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ATUACAO DO
NUTRICIONISTA
NA ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE

http://rms.fmrp.usp.br/upload/file/Atencao
a_Saude da Comunidade.pdf

* A atuacao do nutricionista € embasada na Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN), que
POSsuUi como proposito:

[...] "a melhoria das condi¢oes de alimentacao, nutricdo e saude

da populagao brasileira, mediante a promoc¢ao de praticas

alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e

nutricional, a prevencao e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentagao e nutricao”. (BRASIL, 2012, p. 21).

PNANS

Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao

BRASIL. Ministério da Salde. Politica nacional de Alimentacé&o e Nutricao (PNAN). Brasilia:
Ministério da Salde, 2012. 84 p. Série B. Textos Béasicos de Salde.
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ATUACAO DO
NUTRICIONISTA
NA ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE

http://rms.fmrp.usp.br/upload/file/Atencao
a_Saude da Comunidade.pdf

Na PNAN a alimentagcdao € considerada como
componente para a humanizagcao do cuidado e
promocao da saude em todos os niveis de atencao a
saude .

Assim, as acoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) devem ser incluidas de forma rotineira nas
equipes de saude, e fazer parte do cuidado individual e
coletivo.

Os atendimentos de saude da crianga, monitoramento
de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e
acolhimento sao exemplos de oportunidades para a
VAN.
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ATUACAO DO
NUTRICIONISTA
NA ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE

http://rms.fmrp.usp.br/upload/file/Atencao
a_Saude da Comunidade.pdf

As demandas relacionadas as praticas alimentares
inadequadas variam quanto ao tipo e intensidade,
podendo ser desde um erro alimentar mais simples que
gera uma constipacao intestinal até casos mais graves
como de obesidade morbida que compromete a saude
e qualidade de vida do individuo, influenciando sua
familia e sociedade.

A intervencao nutricional pode ser conduzida para uma
abordagem terapéutica e/ou de promocao da saude,
sendo que a estratégia deve abordar alimentacao
saudavel incluindo mudangas de habitos alimentares
inadequados associada a pratica de atividade fisica.
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PROMOCAO DA
ALIMENTACAO
SAUDAVEL NA
ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE

http://rms.fmrp.usp.br/upload/file/Atencao
a_Saude da Comunidade.pdf

A promocgao da alimentacao saudavel deve ser foco das
orientacdes dos profissionais de saude, e ajustada de acordo
com as especificidades de cada fase da vida e a condicao de
saude de cada individuo, levando em consideracdao as
patologias apresentadas.

Assim, é importante que a equipe de saude da Atencao
Basica esteja capacitada para atuar nestes casos, e naqueles
que nao tiverem sucesso, outras estratégias deverao ser
tracadas, podendo incluir o apoio do profissional de nutricao
do NASF ou até encaminhamento para outros servigos de
saude de niveis secundario e/ou terciario, por meio da Rede
de Atencao a Saude (RAS) de cada municipio.
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"A promoc¢ao da alimentagao saudavel na Atengao
Primaria a Saude e de suma importancia para a
saude dos individuos”.

* Nas Uultimas décadas diferentes tecnologias tem se

CONSIDERACOES desenvolvido de forma cada vez mais acessivel para toda a

populacdo. Assim, o acesso a qualquer tipo de informacgao

FINAIS tem se ampliado.

* Na midia ha divulgacdao de diversas informacdes sobre
alimentacdo que muitas vezes ndao tem embasamento
cientifico nem comprovagao de beneficios ou maleficios a
saude.

* Desta forma, os profissionais das unidades basicas de
saude, que sao a porta de entrada para o sistema de saude,
devem estar atualizados sobre a tematica alimentacgao
saudavel visando cumprir seu papel de cuidar, ensinar,
motivar e promover a saude da populacao.

http://rms.fmrp.usp.br/upload/file/Atencao
a_Saude da Comunidade.pdf
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ATIVIDADE
PRATICA

Organizem a estrutura de um Grupo de Promocgao de Saude

(GPS), considerando os seguintes aspectos:

Tema: sorteio (promoc¢ao de alimentagao saudavel para populacao
geral; obesidade; diabetes mellitus; hipertensao; gestantes).

Publico-alvo.
Objetivo.

Cenarios: unidade de saude (em consultas, encontros - grupos,
sala de espera); visitas domiciliares; espacos comunitarios;
escolas.

Tipo de grupo: fechado (novos participantes nao podem iniciar o
grupo depois do inicio do mesmo) ou aberto (pode haver novos
participantes a cada encontro).

Encontros: tera inicio e término ou sera continuo? Periodicidade:
semanal, quinzenal, mensal.

Profissionais envolvidos: considerar profissionais do NASF.

Estratégias empregadas: tedricas (palestras); praticas (atividades
mais [udicas como dinamicas, gincanas e oficinas culinarias).



Questoes

1. Sobre o SUS, assinale a afirmativa correta:

a) Na gestao do SUS, a participagao da comunidade nao € estimulada,
pois permitiria o direcionamento dos servicos publicos para atender
aos interesses dos mais influentes da comunidade.

b) O principio da equidade tem como objetivo diminuir desigualdades.
Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servi¢os de saude, as
pessoas tém necessidades distintas e os recursos e servigos devem ser
disponibilizados de acordo com as necessidades de cada individuo
levando em conta a complexidade dos casos.

c) As acdes e os servicos de saude do SUS tém organizacao de forma
regionalizada e hierarquizada, em niveis de complexidade decrescente,
ou seja do mais complexo para o menos complexo.

d) No SUS, a responsabilidade pela saude deve ser descentralizada até
O municipio, mas deve manter as questdes financeiras sob
responsabilidade federal.




Questoes

. Sobre o NASF, assinale a alternativa incorreta:

a) O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) € uma equipe
formada por diferentes profissdes e/ou especialidades.

b) O NASF faz parte da Atengao Basica e da Estratégia de Saude
da Familia e ndo é um servigo com espaco fisico independente.

c) O principal objetivo de implantar o NASF nos municipios do
Brasil € aumentar efetivamente a resolutividade e a qualidade
da Atencao Basica.

d) A equipe do NASF atende apenas faixas etarias e grupos
populacionais  especificos  previamente definidos no
planejamento anual do servico.




Questoes

3. Em relagao as responsabilidades do nutricionista no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), assinale a afirmacgao correta:

a) O nutricionista realiza atendimentos individuais e em grupos,
mas nao faz visitas domiciliares uma vez que essa fungao é
exclusiva dos agentes comunitarios de saude.

b) O nutricionista auxilia na elaboracao de acdes e projetos
juntamente com a equipe multiprofissional do NASF, porém
sem a participacao dos demais profissionais da Estratégia de
Saude da Familia.

c) E papel do nutricionista auxiliar na educacdo continuada
(educacao permanente) dos profissionais de saude em prol da
promocao da alimentacao saudavel.

d) As agoes do nutricionista devem se limitar a um espaco fisico
dentro da Unidade Basica de Saude.




4. Sobre a atuagao do nutricionista na Atencao Basica de
Saude, assinale a afirmacao correta:

* a) A principal fungao do nutricionista no NASF e realizar visitas
domiciliares.

* b) O nutricionista ajuda a identificar as demandas com as
equipes de saude da familia, de acordo com as caracteristicas

QU@StO@S do territorio e elaborar acdes preventivas, terapéuticas e de

promocao de saude.

* ¢) O nutricionista s0 pode ser contratado como profissional
pertencente ao NASF.

* d) O nutricionista somente apoia os outros profissionais de
saude, quando necessario, em questdes de desnutricdao ou
obesidade.




Questoes

5. Assinale a alternativa incorreta:

a) A proposta do nutricionista no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e focar apenas no tratamento das doencas
relacionadas a alimentacao e nutricao.

b) A atuacao do nutricionista no NASF inclui identificar grupos
populacionais de risco nutricional para doengas crOnicas nao
transmissiveis visando o planejamento de a¢oes especificas.

c) O nutricionista deve capacitar outros profissionais de saude
para que eles possam realizar orientacoes gerais de
alimentacao saudavel para a populacgao.

d) A atencao a saude deve levar em consideracao as condigcoes
de trabalho e moradia das pessoas, bem como seus
relacionamentos sociais familiares e com a comunidade.




Questoes

1. Sobre o SUS, assinale a afirmativa correta:

a) Na gestao do SUS, a participagao da comunidade nao e estimulada,
pois permitiria o direcionamento dos servicos publicos para atender
aos interesses dos mais influentes da comunidade.

b) O principio da equidade tem como objetivo diminuir
desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos
servicos de saude, as pessoas tém necessidades distintas e os
recursos e servicos devem ser disponibilizados de acordo com as
necessidades de cada individuo levando em conta a complexidade
dos casos.

c) As acdes e os servicos de saude do SUS tém organizacao de forma
regionalizada e hierarquizada, em niveis de complexidade decrescente,
ou seja do mais complexo para o menos complexo.

d) No SUS, a responsabilidade pela saude deve ser descentralizada até
0 municipio, mas deve manter as questdes financeiras sob
responsabilidade federal.




Questoes

. Sobre o NASF, assinale a alternativa incorreta:

a) O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) € uma equipe
formada por diferentes profissdes e/ou especialidades.

b) O NASF faz parte da Atengao Basica e da Estratégia de Saude
da Familia e ndo é um servigo com espaco fisico independente.

c) O principal objetivo de implantar o NASF nos municipios do
Brasil € aumentar efetivamente a resolutividade e a qualidade
da Atencao Basica.

d) A equipe do NASF atende apenas faixas etarias e grupos
populacionais especificos previamente definidos no
planejamento anual do servico.




Questoes

3. Em relagao as responsabilidades do nutricionista no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), assinale a afirmacgao correta:

a) O nutricionista realiza atendimentos individuais e em grupos,
mas nao faz visitas domiciliares uma vez que essa fungao é
exclusiva dos agentes comunitarios de saude.

b) O nutricionista auxilia na elaboracao de acdes e projetos
juntamente com a equipe multiprofissional do NASF, porém
sem a participacao dos demais profissionais da Estratégia de
Saude da Familia.

c) E papel do nutricionista auxiliar na educacdo continuada
(educacao permanente) dos profissionais de saude em prol
da promoc¢ao da alimentacao saudavel.

d) As agoes do nutricionista devem se limitar a um espaco fisico
dentro da Unidade Basica de Saude.




4. Sobre a atuagao do nutricionista na Atencao Basica de
Saude, assinale a afirmacao correta:

* a) A principal fungao do nutricionista no NASF e realizar visitas
domiciliares.

* b) O nutricionista ajuda a identificar as demandas com as
equipes de saude da familia, de acordo com as caracteristicas

QLL@StO@S do territorio e elaborar agoes preventivas, terapéuticas e de

promocao de saude.

* ¢) O nutricionista s0 pode ser contratado como profissional
pertencente ao NASF.

* d) O nutricionista somente apoia os outros profissionais de
saude, quando necessario, em questdes de desnutricdao ou
obesidade.




Questoes

5. Assinale a alternativa incorreta:

a) A proposta do nutricionista no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e focar apenas no tratamento das doencas
relacionadas a alimentacao e nutricao.

b) A atuacao do nutricionista no NASF inclui identificar grupos
populacionais de risco nutricional para doengas crOnicas nao
transmissiveis visando o planejamento de a¢oes especificas.

c) O nutricionista deve capacitar outros profissionais de saude
para que eles possam realizar orientacoes gerais de
alimentacao saudavel para a populacgao.

d) A atencao a saude deve levar em consideracao as condigcoes
de trabalho e moradia das pessoas, bem como seus
relacionamentos sociais familiares e com a comunidade.




OBRIGADA!!!




