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Cirurgia segura: analise da adesao do protocolo por médicos
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RESUMDO

Objetivo: identificar o conhecimento e a taxa de adesdo ao Protocolo de Cirurgia Segura pelos cirurgides, assim como a incidéncia de
eventos adversos relacionados a operacao, além do conhecimento dos pacientes sobre o protocolo. Métodos: estudo transversal, pros-
pectivo com carater quantitativo. Para a coleta de dados, foi elaborado, pelos autores, um instrumento que coletou o perfil sécio grafico
de sessenta e oito cirurgides e residentes, o conhecimento e a adesao destes ao protocolo de cirurgia segura. Oitenta e dois pacientes
foram entrevistados, e o ambiente de cirurgia avaliado. Os dados foram analisados de maneira descritiva e teste Razao das Chances com
indice de Confianca (IC) de 95%. Resultados: parte dos cirurgides demonstraram que apesar do contato com o protocolo durante o pe-
riodo de formacao, houve deficiéncia a adesao, ocasionando eventos adversos como o uso de equipamentos nao calibrados ou presenca
de corpos estranhos nos equipamentos, como brocas e canetas. Além disso, foi constatado que em pacientes ja anestesiados, as falhas
foram percebidas e reparadas antes do comeco do procedimento. No caso dos pacientes, estes demonstraram conhecimento quanto a
cirurgia que iriam realizar, porém nado sabiam a duragdo da mesma ou tinham sido introduzidos a equipe cirdrgica. Conclusao: houve
falhas na dindmica e na adesdo de algumas etapas do protocolo, prejudicando a lateralidade no processo e a seguranca do paciente.

Palavras chave: Seguranca do Paciente. Protocolos. Cirurgia Geral. Ortopedia. Cirurgia Plastica.

INTRODUCAO

preocupagao com a seguranca do paciente acontece
ha milhares de anos, desde Hipdcrates (460 a 370
a.c.), quando esse apontou a maxima primum non
“primeiramente, nao
cause danos”. Apesar da autoria desse principio latino

nocere, compreendida como
ser questionada, muitos estudiosos se apoiam nele por
considerarem que, desde a Antiguidade, aqueles que
assistiam os doentes ja tinham a percepcao de que os
cuidados de saude nao estavam isentos de falhas por
parte dos profissionais'.

Em contraste, o contexto atual é marcado por
pressdes relacionadas ao alto custo do cuidado em saude
associado a incorporacdo tecnolégica, ao aumento
da carga de trabalho dos profissionais de saude e ao
envelhecimento da populacdo com multiplas doencas
cronicas. Desse contexto, emergem preocupagdes
voltadas para a qualidade do cuidado e das organizacdes
de salde, com énfase em acdes direcionadas para
a melhoria continua e com a prestacdo de contas

(accountability - responsabilizacao)?.

Os resultados cirdrgicos melhoraram de forma
significativa e os procedimentos cirdrgicos altamente
complexos se tornaram rotineiros. Por outro lado, o
avanco tecnolégico tornou o ambiente cirdrgico mais
inseguro®. Nesse ambito, aproximadamente 234 milhdes
de operacdes sao feitas anualmente no mundo, cerca
de sete milhdes de pacientes apresentam complicacoes
sérias € um milhdo morrem durante ou logo apos a
operagao.
envolvem dezenas de etapas criticas, com inumeras
oportunidades para falhas e grande potencial de erros
que resultam em danos aos pacientes. Sendo assim,
algumas medidas devem ser implementadas para reduzir
o risco de eventos adversos relacionados ao procedimento
cirdrgico, destacando-se a identificacdo correta do
paciente e do local a ser opeado; a esterilizacdo eficiente
do material usado; a administracdo segura da anestesia;
e a execucao do ato cirdrgico com técnica rigorosa®.

Assim, as complicacdes cirdrgicas respondem
por grande proporcao das mortes e lesbes que podem
ser evitadas em todo o mundo. Estima-se que eventos
adversos afetem entre 3-16% de todos os pacientes

Mesmo os procedimentos mais simples
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hospitalizados e mais da metade de tais eventos sdo
reconhecidamente preveniveis. Apesar da enorme
melhoria no conhecimento sobre seguranga cirlrgica,
pelo menos metade dos eventos ocorre durante a
assisténcia cirdrgica. Assumindo taxa de eventos adversos
perioperatorios de 3% e taxa de mortalidade de 0,5% no
mundo, quase 7 milhdes de pacientes cirdrgicos sofreriam
complicagdes significativas a cada ano, 1 milhdo dos quais
morreria durante ou imediatamente apds a operacao®.

Em outubro de 2004, a OMS criou a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente (World Alliance
for Patient Safety), que, a partir de 2005, passou a definir
temas prioritarios a serem abordados a cada dois anos,
conhecidos como Desafios Globais’”. Em 2007-2008, o
segundo desafio global estabeleceu o foco na melhoria
da seguranca no ambiente cirdrgico (Cirurgia Segura),
com o objetivo de aumentar os padrées de qualidade
e seguranca do cuidado cirurgico, por meio de quatro
acoes importantes: prevencao de infeccoes do sitio
cirlrgico; anestesia segura; equipes cirdrgicas seguras; €
indicadores da assisténcia cirirgica. Baseada nessas agdes
foi iniciada nos paises membros da OMS a campanha
conhecida como Cirurgias Seguras Salvam Vidas'.

Ha pelo menos quatro desafios subjacentes
para melhorar a seguranca cirtrgica. Primeiro, ainda
nao foi reconhecida como preocupacao significativa em
saude publica. O segundo problema é a falta de acesso
a assisténcia cirdrgica basica que continua sendo uma
preocupacao em cendrios de baixa renda. Entretanto,
a necessidade paralela de medidas que melhorem a
seguranca e confiabilidade das intervengdes cirdrgicas ndo
tem sido amplamente reconhecida. O terceiro problema
subjacente para garantir a seguranca cirdrgica é que as
praticas de seguranca existentes parecem nao ser usadas
de maneira confidvel em nenhum pais. Assim, a infeccdo
do sitio cirurgico, por exemplo, continua sendo uma das
causas mais comuns de complicagdes cirtrgicas sérias. O
qguarto problema subjacente para melhorar a seguranca
cirirgica é a complexidade. Mesmo os procedimentos
mais simples envolvem dezenas de etapas criticas, cada
uma com oportunidades para falhas e com potencial para
causar danos aos pacientes®.

Esses fatores constituem as dimensbes da
cultura de seguranca do paciente que uma organizacao
estabelece e solidifica ao longo dos anos. Mas ha outro

aspecto da cultura de seguranga muito sélido na area da
saude: trata-se da crenca de que o profissional da satude
é infalivel e, com isso, os incidentes, com ou sem danos,
ainda sao dificilmente relatados pelos profissionais, pois
sua competéncia sera questionada.

Portanto, esta pesquisa tem por objetivo
analisar a incidéncia de adesdo e de conhecimento do
Protocolo de Cirurgia Segura sugerido pela OMS pelos
médicos cirurgides de dois hospitais de cidade do
noroeste paulista, justificando-se pela alta quantidade
de eventos adversos nas operacdes que podem ou nhao
levar a morte, mesmo apds a introducdo do Protocolo
de Cirurgia Segura proposto pela ANVISA. Sendo assim,
buscou-se identificar, caracterizar e compreender a nao
adesao ao protocolo, assim como a identificacdo dos
eventos adversos relacionados e tracar medidas para
mudar esse cendrio. Além de identificar o conhecimento
e a incidéncia de adesdo ao Protocolo de Cirurgia Segura
pelos docentes e residentes de cirurgia, assim como a
incidéncia de eventos adversos relacionados a operacao.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, prospectivo
com carater quantitativo. Os locais de estudo foram os
centros cirtrgicos no Hospital Escola Emilio Carlos e no
Hospital Padre Albino, ambos situados em Catanduva-SP.
A populacédo do estudo foi representada por oitenta e dois
pacientes, ndo especificando os sexos e sessenta e oito
médicos docentes e residentes que aceitaram participar
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A Coleta de dados ocorreu de marco a agosto de
2019. Para tal, foi elaborado instrumento, pelos préprios
autores, com base no Protocolo de Cirurgia Segura da
OMS adaptado pelo Ministério da Saude. O instrumento,
com 26 questdes, foi estruturado e dividido em trés partes.
A primeira parte foi representada pela identificacdo do
perfil sociografico da amostra (cirurgides docentes e
residentes), compostos por varidveis como idade, sexo,
tempo de formacao, local de formacdo e especialidade.
A segunda parte foi composta por questdes destinadas
a identificacdo do conhecimento e adesdo dos médicos
(docentes ou residentes) cirurgides ao protocolo de cirurgia
segura. A terceira parte foi destinada a avaliacdo do

Rev Col Bras Cir 47:€20202429



Silva

Cirurgia Sequra: andlise da adesdo do protocolo por médicos e possivel impacto na seqguranca do paciente 3

paciente submetido ao procedimento cirdrgico por meio
da observacao direta in loco, assim como o interrogatério
de medidas de seguranca adotadas.

O instrumento foi validado, quanto a
objetividade, clareza e especificidade por dois cirurgides e
dois enfermeiros especialistas em seguranca do paciente
e também por meio da aplicabilidade pratica prévia do
instrumento.

Foram incluidos no estudo procedimentos
relacionados a qualquer especialidade cirurgica, e excluidos
aquelas em que o paciente apresentou nivel de consciéncia
rebaixado, sem condicbes de resposta as questdes que
compde o instrumento. Foram também excluidos os
integrantes que nao consentiram a participacao e nao
assinaram o TCLE.

Os resultados foram analisados por meio de
estatistica descritiva e Razao das Chances (RC) com Indice
de Confiabilidade (IC) de 95%.

O projeto obedeceu as recomendagbes da
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
sobre pesquisas que envolvem Seres Humanos. O projeto
de pesquisa foi enviado para avaliacdo dos gestores das
instituicbes participantes e encaminhado ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicdo de ensino e foi
autorizado, recebendo o parecer 3.238.088.

RESULTADOS

Trinta e cinco residentes e trinta e trés docentes
responderam o questionario. A média de idade foi de
trinta e seis anos (Figura 1) e graduados na FAMECA
(33,82%) e UNOESTE (8,82%) (Figura 2). Os médicos
que responderam o questionario apresentavam o tempo
médio de formacdo de onze anos (Figura 3). A maioria
dos cirurgides eram especializados ou residentes na area
de Ortopedia e Traumatologia (26,47 %), Cirurgia Geral
(22,05%) e Cirurgia Plastica (16,17%) (Figura 4).
entrevistados, 58,83% negaram a
participacdoemalgumtreinamento para o uso do protocolo
de cirurgia segura, porém, quando foram perguntados
sobre o contato prévio com o protocolo durante a
graduacao, 51,47 % confirmaram a existéncia do Protocolo
de Cirurgia Segura na grade curricular da faculdade. Em
relacdo a eventos adversos durante a operacao, 70,58%
dos entrevistados confirmaram ter encontrado problemas

Dos

durante o procedimento devido a equipamentos nado
calibrados. Ao serem questionados sobre situacbes de
imprevisto com o paciente j& anestesiado, 26,47% dos
entrevistados presenciaram a suspensdao da operacdo
de paciente ap6s ter sido anestesiado devido a falta de
equipamentos, 27,94% devido a falta de materiais,
19,11% em decorréncia da falta de exames e 33,82% em
virtude da falta de avaliacdo e controle de comorbidades
no periodo pré-operatério. Quando perguntados sobre as
condicbes do material cirdrgico, 44,11% testemunharam
a nao esterilizacdo devida. Ao analisar o tempo médio
de formacdo dos cirurgides com o contato deles com o
Protocolo de Cirurgia Segura, foi possivel observar uma
RC de 8,23 eum IC de 2,37 a 28,6.

Figura 1. Idade dos cirurgiées.

Figura 2. Local de formagdo.

Aplicando o questionario aos pacientes, a
amostra foi constituida por 78 pacientes nao especificando-
se 0 sexo. Ao verificar se eles foram questionados sobre
a presenca de alergia, 88,46% afirmaram que essa
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pergunta ja tinha sido feita no pré-operatério. Desses 78
pacientes, 93,58% sabiam qual procedimento cirdrgico
iriam se submeter e 94,87% souberam dizer o local da
operacao. Ja, quando questionados sobre a duracdo do
ato operatoério, 83,33% nao souberam dizer quanto
tempo duraria o procedimento, bem como 76,92% nao
sabiam dizer qual tipo de anestesia seria usada. Além disso,
70,51% disseram que a equipe que realizaria a operacdo
nao fez a apresentacdo prévia dos membros (médico,
anestesista, enfermeiros). No pré-anestésico, notou-se que
71,79% dos pacientes ndo apresentavam marcagao prévia
do sitio cirdrgico, mas na preparacdo para o procedimento,
imediatamente antes da operagao, o sitio cirdrgico estava
marcado em 70,51% deles.

Ao verificar o prontuario, 67,94% dos pacientes
ndo haviam recebido antibioticoprofilaxia, pois ndo havia
sido indicado pelo médico responsavel pelo ato e 82,05%
nao apresentavam reserva de bolsa de sangue.

Figura 3. Tempo de formacéo.

Figura 4. Especialidade dos cirurgiées.

DISCUSSAO

E possivel afirmar que a maioria dos cirurgiées
analisados graduou-se no interior do estado de Sao Paulo,
correspondendo ao definido pela Demografia Médica no
Brasil (2018), a qual afirma que 70% das vagas dos cursos
de medicina do estado de Sao Paulo estdo concentradas
no interior®,

Os resultados evidenciaram que tempo de
formacéao é indiretamente proporcional ao conhecimento
sobre o Protocolo. Tal situacdo pode ser observada, pois
o Ministério da Saude, por meio da Portaria 529 de abril
de 2013, lancou o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), e um dos objetivos especificos é
“fomentar a inclusdo do tema Seguranca do Paciente no
ensino técnico e de graduacdo e pds-graduacao na area
da Saude”®. Embora o PNSP instigue a inclusao desse tema
pelos cursos de Medicina, ndo estd explicitada qualquer
orientacdo e nem mesmo como dar encaminhamento
a essa discussao. Todavia, o documento de referéncia
para o PNSP, publicado em 2014, reforca a importancia
da inclusdo do tema de seguranca do paciente no
ensino. Além disso, destaca a necessidade da criacao
de catdlogo atualizado com diversos programas para
auxiliar os gestores, profissionais e pacientes. Recomenda
também que os estabelecimentos de saude desenvolvam
capacitacdes, atualizacbes e especializacoes, sejam
presenciais, semipresenciais e a distancia'®.

Apesar de grande parte dos cirurgides ter
contato com o protocolo durante a graduacdo, quando
guestionados se possuiam algum treinamento ou
atualizacdo sobre ele, nos hospitais, a maioria negou.
Tal situacdo, mostra a necessidade de atividades que
construam ambiente que dissemine a cultura da seguranca
do paciente, bem como a necessidade de atualizar e
treinar os médicos sobre o uso do protocolo, reafirmando
a PNSP e contribuindo para a concretizacdo dos Desafios
Globais (Cirurgia Segura Salva Vidas) da OMS, do
Ministério da Saude e da Anvisa'. Vale ressaltar ainda
que o cumprimento do Guia Curricular de Seguranca
do Paciente da OMS garante e reforca, por parte dos
médicos, a necessidade de marcacao da lateralidade do
processo. Nesse sentido, com a implantacdo correta das
medidas impostas pelo protocolo, bem como a constante
atualizacdo nos hospitais e cursos de medicina, havera a
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constante reducdo dos riscos inerentes ao procedimento
cirdrgico, garantindo a seguranca do paciente®.

Nesse sentido, estudo americano feito em 2018
sobre seguranca do paciente revelou que falhas humanas
sdo causa de 55% dos eventos adversos decorrentes
de procedimentos cirdrgicos. Os  pesquisadores
avaliaram 5.365 procedimentos cirtrgicos, realizados
em trés hospitais. Entre as especialidades cirurgicas
acompanhadas, estavam cirurgia geral, de trauma,
oncolégica, cardio-toracica, e transplantes
abdominais. Foram encontrados 188 eventos adversos,
sendo que a maior parte (55%) aconteceu durante
a operacdo, outros 27% ocorreram no periodo pos-
operatorio e 8% no pré-operatério. Em 4% dos eventos
adversos, erros aconteceram em mais de uma etapa.
Para realizar tal estudo, os pesquisadores tipificaram
0s erros em cinco categorias: Erros de planejamento e
de solucdo de problemas (ao chegar a um diagndstico
ou recomendar um tratamento); Erros de execucao (ao
realizar um procedimento, fazer uma prescricdo ou ler
resultado de exames); Erros por violacdo de regras (decisao
consciente de ignorar ou burlar préaticas seguras); Erros de
comunicacao (por omissdo, interpretacdo equivocada de
uma informacéo ou presuncao de conhecimento); Falhas
no trabalho em equipe (problemas na atribuicao de papéis,
falta de lideranca). Assim, os autores concluiram que a
maior parte dos erros aconteceram na fase de execucao
(51%). As falhas no planejamento e solucao de problemas
(29%) ficaram em segundo lugar. Os problemas de
comunicagao em terceiro (12%). As falhas causadas por
problemas no trabalho em equipe (5%) e por violacdo de
regras (3%) foram as menos frequentes. Segundo um dos
autores, Todd Rosengart, “Ha muitas coisas acontecendo
a0 mesmo tempo na sala de operacdo e muita pressao, o
que gera varias oportunidades de se cometer um erro”'".

Em relacdo ao procedimento cirdrgico em si, 0s
cirurgiées foram perguntados se houve algum problema
durante a operacao devido equipamentos ndo calibrados
e/ou falta de matérias indispensaveis para o ato cirurgico.
Tal situacao foi associada a deficiéncia na calibragem dos
equipamentos, sendo os principais, o bisturi elétrico, o
cauterizador, a cureta, o foco cirtrgico, o material de video
cirurgia e o ventilador mecanico. No tocante a falta de
materiais, 0s principais problemas foram relacionados com
o campo fenestrado, a pinca, o material artroscépico e o

vascular

grampeador. Nesse sentido, apesar da falta de materiais e
falha de equipamentos, houve a notificagdo destes antes
do procedimento cirtrgico. Desse modo, ocorreram erros,
mas nao prejudicaram a seguranca do paciente, apenas
geraram custos extras aos hospitais.

Apesar  da dos  entrevistados
confirmarem a esterilizacdo do material cirdrgico, uma
porcentagem consideravel mencionou episédios em que
ndo se identificou a esterilizacdo do material cirdrgico.
Como exemplo, os mais citados foram 0ssos em brocas,
caixa de materiais cirdrgicos Umidas e a presenca de
canetas dentro das caixas. Nesse contexto, apesar da
nao esterilizacdo, tal evento adverso ndo comprometeu
o procedimento cirlrgico, ja que os cirurgides relataram
0 equivoco, ndo prejudicando a seguranca do paciente.
Desse modo, novamente é necessario destacar a
importancia da padronizacdo do Protocolo de Cirurgia
Segura tanto nos hospitais como nas escolas médicas
para melhorar sua adesdo entre os cirurgides e diminuir
0s riscos de eventos adversos'2.

Durante os periodos de pré e intraoperatorio,
o cirurgidao pode enfrentar diversas adversidades, tais
como: falta de exames, falta de avaliacdo e controle de
comorbidades, falta ou falha de equipamentos e falta de
materiais. Nesse contexto, os dados mostraram, ainda,
que a maioria desses eventos adversos ndo aconteceu
com o paciente j& anestesiado.

Quanto aos pacientes, a maioria soube dizer
qual procedimento iria ser submetido, contudo, houve a
falha de comunicacdo quanto ao tempo da operacdo e ao
tipo de anestesia. Além disso, a falha de comunicacao fica
mais evidente quando se questionou sobre a apresentacao
breve dos membros que iriam realizar a operacdo. Nesse
sentido, tal informacdo é confirmada por pesquisadores
americanos quanto a incidéncia de eventos adversos, no
gual foi concluido que a falta de comunicacao é o terceiro
problema que mais agrava a seguranca do paciente. Em
primeiro lugar, encontra-se a execucdo do processo e em
segundo o planejamento e a resolucao de problemas'.

Ao verificar o sitio cirtrgico, a antibioticoprofilaxia
e a reserva de bolsa de sangue foi observado nado
cumprimento de tais medidas. “A identificacdo do sitio
cirtrgico deve ser realizada por médico membro da equipe
cirirgica antes do encaminhamento do paciente para o
local de realizacdo do procedimento cirlrgico. Sempre

maioria
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gue possivel, tal identificacdo deverd ser feita com o
paciente acordado e consciente, que confirmara o local da
intervencdo [...] O condutor deve confirmar se o cirurgido
fez a demarcacao do local da cirurgia no corpo do paciente
nagueles casos em que o procedimento cirlrgico envolve
lateralidade, multiplas estruturas ou multiplos niveis”>. Ja
a antibioticoprofilaxia deve seguir protocolos, tais qual o
do Hospital Sirio Libanes (2015) que indica as condutas
a serem adotadas em todas as operacdes, separadas
por local do corpo, com a finalidade de evitar infeccdo e
garantir a seguranca do paciente'®. Contudo, em certos
casos, ndo foi necessdria antibioticoprofilaxia. No caso da
reserva de bolsa de sangue, apesar da ndo aplicagdo em
alguns casos, vale mencionar que a reserva é feita para
pacientes submetidos a procedimentos de grande porte e
de alto risco, desse modo, a maioria no presente estudo
foi de baixa complexidade, ndo necessitando da reserva
prévia.

CONCLUSAO

Observou-se, com a aplicacdo do guestionario,
gue o checklist de Cirurgia Segura é colocado em pratica. No
entanto, existem falhas significativas em todas as etapas de
aplicacdo. Quanto aos cirurgides, foi observado que a média
do tempo de graduacdo é indiretamente proporcional ao

ABSTRACT

percentual de contato com o protocolo durante a formacao
académica, o que demonstra a recente implementacdo do
conceito de seguranca do paciente nos cursos de Medicina.
Nesse sentido, apesar de médicos recentemente formados
terem tido contato com o protocolo durante a graduagao,
a maioria nao recebeu treinamento para a utilizacdo do
checklist, demonstrando a necessidade de promocdo de
treinamentos que atualizem sobre o assunto, por parte
dos hospitais. Em relacdo aos problemas enfrentados pelos
cirurgides, a minoria ocorreu quando o paciente ja havia
sido anestesiado, e a maioria estava relacionada com a falta
de materiais ou equipamentos ndo calibrados, como os de
video cirurgia ou a ndo esterilizacdo dos materiais cirdrgicos.
Além das falhas cirtrgicas, a maioria dos pacientes nao
sdo informados quanto ao tipo de anestesia e a duracao
do procedimento cirdrgico, interferindo, assim, tanto na
assisténcia prestada ao paciente quanto aos familiares. Isso
¢ agravado pelo ndo conhecimento da equipe por parte dos
pacientes. Ressalta-se a necessidade da demarcacao prévia
do sitio cirtrgico, garantindo a lateralidade, assim como a
antibioticoprofilaxia e a reserva de sangue. Nesse sentido,
com a adequacao de tais equivocos e a implantacdo correta
das medidas impostas pelo protocolo havera a constante
reducdo dos riscos inerentes ao procedimento cirurgico,
garantindo a seguranca do paciente.

Obijectives: to identify surgeons’ knowledge and compliance rate to the Safe Surgery Protocol, as well as to assess the incidence of sur-

gery-related adverse events, including patients’ knowledge about the protocol. Methods: this is a cross-sectional and prospective study. An

instrument was developed to collect the socio-graphic characteristics of sixty-eight surgeons and residents, their knowledge and adherence

to the safe surgery protocol. Eighty-two patients were assessed regarding their awareness about the surgical procedure. The operating

environment was also evaluated. Descriptive statistics and the odds ratio are presented. Results: the surgeons, despite their previous

contact with the protocol throughout the graduation period, were poorly compliant with it. Adverse events such as the use of uncalibrated

equipments or the presence of foreign bodies in several equipments such as drills and cautery pens were identified. In addition, some of the

adverse events were identified and fixed, after patients had already been anesthesized, but before the beginning of the surgical procedure.

Patients demonstrated knowledge about the operation they would undergo, but they did not know about its duration, and they were not

introduced to the surgical team. Conclusion: there were failures in the dynamics and compliance regarding some phases of the protocol,

which may impact the laterality errors and patient safety.

Keywords: Patient Safety. Protocols. General Surgery. Orthopedics. Surgery. Plastic.
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