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2 INDICADORES DA DIMENSAO GARANTIA DE ACESSO — IDGA

2.1 Taxa de Sessfes de Hemodialise Crénica por Beneficiario
(PESO 1)

Nomenclatura Simplificada

Renal Crbénico

Conceito

Numero médio de sessdes de hemodialise crbnica realizadas por beneficiario de

planos que incluem a segmentacdo ambulatorial, no periodo considerado.

Método de Calculo

NUumero de sessdes de hemodialise crbnica

Média de beneficiarios em planos que incluem a segmentacao

ambulatorial, no periodo considerado (Benef)

Obs.: Com fator redutor na pontuacédo, quando aplicavel, de acordo com a Taxa
de Ressarcimento de hemodialise ao SUS, sendo a taxa calculada da seguinte

forma:

TaxaH_Op = NUH

Benef
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Os coédigos dos procedimentos de hemodidlise das APACS da Tabela de
Procedimentos do SUS no SIGTAP- Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (Grupo: Procedimentos Clinicos;
Subgrupo: Tratamentos em Nefrologia; Forma de Organizagdo: Tratamento

Dialitico) sao:

= 0305010107 (Hemodialise Il — maximo de 3 sessdes por semana);

= 0305010115 (Hemodialise em paciente com sorologia positiva para
HIV e/ou hepatite B e/ou hepatite C (maximo 3 sessbes por
semana); e

= 0305010204 (Hemodialise Pediatrica - méaximo 04 sessfes por

semana).

Este indicador se aplica somente a operadoras que comercializam planos médico-
hospitalares.
Este indicador ndo se aplica a operadoras com menos de 2 mil beneficiarios, nao

sendo assim calculado.

Definicao de termos utilizados no Indicador

Hemodialise cronica- Terapia para a purificacdo insuficiente do sangue pelos
rins, baseado na hemodialise, devendo ser excluidas as sessdes de dialise

peritoneal.

NUumero de Eventos de Utilizacdo de Hemodialise (NUH) - Total de eventos

identificados de utilizacdo da rede do SUS para Hemodialise por beneficiarios da
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operadora de saude suplementar, tratados com estimativa baseada no histérico
de ressarcimento por meio da aplicacdo do fator de ajuste (taxa de indeferimento
dos dltimos 3 anos). Serdo considerados os atendimentos dos ABIs que

representam as competéncias lancadas no ano-base avaliado.

O numerador NUH tera dois componentes, sendo um deles referente aos
atendimentos de hemodialise ndo impugnados dos ABIs acima mencionados, 0s
quais serao considerados em sua integralidade, e o outro referente aos
atendimentos de hemodialise impugnados, sendo que para estes ultimos seréo

aplicados um fator de ajuste (ga . ), correspondente ao tratamento com
ano-pase

estimativa baseada no histérico de ressarcimento. Sendo assim:

= +
NUHano—base fatendimentos de hemodidlise ndo impugnados (fatendimentos de hemodidlise impugnados x FAano—base)
Onde:
- NUH € numero total de eventos de hemodidlise identificados de utilizacdo

ano-base

da rede do SUS por beneficiarios da operadora de saude suplementar, no ano-

base avaliado, tratados com estimativa baseada no histérico de ressarcimento;

- f a frequéncia absoluta acumulada dos

atendimentos de hemodialise ndo impugnados
atendimentos de hemodialise realizados no SUS por usuarios que possuem plano
de saude, identificados pela ANS nos ABIs lancados no ano-base avaliado e que

ndo foram impugnados pelas operadoras de plano de saude;

- f _ o € a frequéncia absoluta acumulada dos
atendimentos de hemodiélise impugnados

atendimentos de hemodialise realizados no SUS por usuarios que possuem plano
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de saude, identificados pela ANS nos ABIs lancados no ano-base avaliado e que
foram impugnados pelas operadoras de plano de saude;

= FA,o.base € o fator de ajuste que sera aplicado sobre a guantidade total de
atendimentos lancados no ano-base avaliado e que foram impugnados pelas
operadoras. Este fator de ajuste sera calculado pela média da taxa de

indeferimento dos ABIs lancados nos trés anos anteriores ao ano-base avaliado

Estimativa de utilizacdo de hemodialise no SUS — Como espera-se que parte
dos eventos de hemodidlise avisados no ano-base avaliado sejam indeferidos
guando analisados, sera realizada uma estimativa a partir da série histérica dos
trés anos mais recentes disponiveis da taxa de indeferimento por operadora. A
utilizacdo de trés anos é estatisticamente suficiente para a identificacdo de um
padrao de comportamento da operadora necessaria para o calculo da estimativa.
A cada novo ano-base sera calculada nova estimativa de indeferimentos por
operadora considerando 0s anos mais recentes, desse modo contemplando a

eventual mudanca de padrdo da operadora.

A estimativa dos indeferimentos é realizada utilizando-se a média aritmética
dos percentuais de indeferimentos dos trés anos anteriores ao ano-base,

conforme apresentado a seguir:

Taxa Indef + Taxa Indef + Taxa Indef_ o co1

ano-base-3 ano-base-2

FA

ano-base 3
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A seguir é apresentado o método de apuracado da taxa de indeferimento anual

(Taxa Indef ), Que sera aplicado separadamente para cada um dos trés anos
X

anteriores ao ano-base:

+ f
+ f

_ fatendimemos lancados no ano x e indeferidos em 12 inst.
Taxa Indef, ~ §

atendimentos langados no ano x e indeferidos em 22 inst.

atendimentos langados no ano x e analisados em 12 inst. atendimentos langados no ano x e analisados em 22 inst.

Onde:

- Taxa Indef € taxa de indeferimento dos atendimentos langados no ano X,
X

considerando apenas aqueles com decisdo definitiva realizada até o momento
de apuracao do resultado do programa;

- f . , _ , € a frequéncia absoluta acumulada
atendimentos langados no ano x e indeferidos em 12 inst.

dos atendimentos realizados no SUS por usuarios que possuem plano de saude,
identificados pela ANS nos ABIs lancados no ano X e que foram julgados como
indeferidos em 12 instancia, sem recurso, considerando apenas as decisdes ja
notificadas as operadoras até o momento de apuracdo do resultado do
programa;

- f _ _ _ _ € a frequéncia absoluta acumulada
atendimentos lan¢ados no ano x e indeferidos em 22 inst.

dos atendimentos realizados no SUS por usuarios que possuem plano de saude,
identificados pela ANS nos ABIs lancados no ano X e que foram julgados como
indeferidos em 22 instancia até o momento de apuracdao do resultado do
programa;

- f _ _ € a frequéncia absoluta acumulada
atendimentos langados no ano x e analisados em 12 inst.

dos atendimentos realizados no SUS por usuarios que possuem plano de saude,

identificados pela ANS nos ABIs lancados no ano X e que foram analisados em

12 instancia, sem recurso, julgados como deferidos ou indeferidos,
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considerando apenas as decisfes ja notificadas as operadoras até o momento

de apuracao do resultado do programa;

- f _ _ _ € a frequéncia absoluta acumulada
atendimentos langados no ano x e analisados em 22 inst.

dos atendimentos realizados no SUS por usuarios que possuem plano de saude,
identificados pela ANS nos ABIs lancados no ano X e que foram analisados em
22 jnstancia até o momento de apuracdo do resultado do programa,

considerando tanto os atendimentos deferidos como os indeferidos;

Média de Beneficiarios em planos que incluem a segmentacao
ambulatorial (Benef) - Média de Beneficiarios de planos que incluem a
cobertura ambulatorial — prestacdo de servigos de saude que compreende
consultas médicas em clinicas ou consultérios, exames, tratamentos e demais

procedimentos ambulatoriais, podendo ou ndo oferecer outras coberturas.

Para o calculo do Resultado do Indicador via TISS, Benef sera calculado no

periodo do ano-base avaliado, de acordo com os dados do SIB.

Para o calculo da Taxa de Utilizagcdo do SUS, o calculo da média de beneficiarios
(Benef) devera utilizar as competéncias dos ABIs lancados no ano-base

avaliado.

Interpretacdo do Indicador

Este indicador estima, a partir da prevaléncia nacional de pacientes em
tratamento dialitico que fazem tratamento por hemodialise convencional de fonte
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pagadora ndo SUS, o numero de sessdes de hemodialise crbnica necessarias
(esperadas), tendo em conta o numero médio de beneficiarios da operadora em
planos que incluem a segmentacao ambulatorial, no periodo considerado.

Um valor baixo para o indicador pode sugerir situacdes de dificuldade de acesso
as unidades de dialise, pela demora na marcacdo das sessfes de hemodialise
cronica convencional ou, ainda, pela indisponibilidade de prestadores de servicos
de saude.

Espera-se que operadoras com baixa producao de sessdes de hemodialise tenham
alta utilizacdo do SUS. Ademais, operadoras com producdo suficiente de
hemodialise, e com alta utilizacdo do SUS, possivelmente apresentam

insuficiéncia de rede para tratamento dialitico.

Usos

Avaliar a evolucdo da realizacdo das sessdes de hemodialise cronica, com vistas
a verificar possiveis situacfes de restricdo de acesso aos servicos de didlise.
Identificar possiveis variacdes e tendéncias que demandem a implementacéo de
acoes para a ampliacdo do acesso aos servicos de saude, no setor suplementar.
Subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo dos servicos prestados
pela operadora.

Identificar as operadoras com baixa producdo de hemodialise e alta taxa de

utilizacdo do SUS ou com insuficiéncia de rede de tratamento dialitico.

Parametros e Dados Estatisticos

O Inquérito Brasileiro de Dialise Crbnica da Sociedade Brasileira de Nefrologia

estimou uma prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico de 59,6 por
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100.000 individuos em 2016, tendo havido um aumento em relagdo a 2015 (54,4
por 100.000), o que corrobora a tendéncia a permanente crescimento anual.

O Inquérito estimou que 83,0% dos pacientes em dialise crbnica de fonte
pagadora ndo SUS faziam tratamento por hemodialise convencional em 2016.
Para fins do Programa de Qualificacdo de Operadoras, adotou-se uma prevaléncia
de 49,5 pacientes em hemodialise crénica convencional por 100.000 beneficiarios
(83,0% de 59,6 por 100.000) e uma media de trés sessbes semanais (156
sessfes por ano), resultando em cerca de 0,077 sessdes por beneficiario por ano.
Os dados de utilizacdo do SUS do ano de 2017 indicam que na distribuicdo de
utilizacdo estimada por operadora dos procedimentos de hemodialise com no
maximo 3 sessdes por semana (excluindo-se procedimentos pediatricos e em
pacientes HIV positivos) por beneficiario, o percentil 80 do total de procedimentos
ao ano por beneficiario situou-se em 0,006663. Ou seja, considera-se que 20%
das operadoras apresentam alta utilizacdo do SUS (acima de 0,006663). A
classificacdo através de percentil se justifica apds verificar que a analise dos
dados apontou para uma concentracdo de maior utilizacgdo do SUS em um
contingente de operadoras proporcionalmente reduzido em relacdo a quantidade
total de operadoras. O resultado e a definicdo do critério de pontuacdo foram
apurados apos analises realizadas, considerando os dados dos ABI"s mais
recentes e a identificacdao das faixas de utilizac&o histdrica de cada operadora na

curva de distribuicdo das ocorréncias.

Meta

Apresentar um numero de sessGes de hemodidlise cronica superior a 0,062

sessfOes por beneficiario por ano, ou seja, cerca de 80% do valor esperado de
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0,077 sessdes por beneficiario por ano, e apresentar utilizagdo do SUS proxima
de zero. Para fins deste indicador, considerou-se como alta utilizacdo do SUS uma

taxa de utilizacdo estimada acima de 0,006663 ao ano.

Pontuacéao

Tratamento de dados: Apds o calculo do indicador, serao aplicados os métodos
de padronizacédo direta por Faixa Etaria e Bayes Empirico.

A padronizacao direta por faixa etaria tem por objetivo eliminar a influéncia
causada no resultado do indicador pela composicdo quantitativa diferenciada das
faixas etéarias da populacédo de beneficiarios de cada operadora.

O Método Bayes Empirico é utilizado para ajuste de pequenas populagdes.
Consiste em ajustar a taxa de um evento, encontrada em cada operadora, pela
taxa média de todas as operadoras para aquele evento em questao, considerando
0 numero de beneficiarios de cada operadora e a dispersédo dos valores das taxas
entre as operadoras.

Somente aposs o calculo do resultado padronizado do indicador é que a pontuacédo
do indicador é calculada.

Para aplicacdo das metodologias de padronizagdo, sédo utilizados os dados do
setor, quais sejam: a proporcdo de beneficiarios por faixa quinquenal de idade e
parametros estatisticos, de todas as operadoras avaliadas.

Estes dados s&o disponibilizados anualmente no portal da ANS, em conjunto com
os resultados do IDSS do ano-base avaliado, no documento intitulado

“Parametros do Setor”.

A partir do resultado apurado, apés a padronizacdo, sera atribuida a

pontuacdo do indicador, conforme tabela a seguir.
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Indicador

Pontuacéo

Resultado

ValordeOa l

Resultado = 0O

0

0 < Resultado < 0,062 e

Taxa de utilizagdo do SUS =0,006663

(O<V<l) *0,8

0 < Resultado < 0,062 e

Taxa de utilizacdo do SUS < 0,006663

O<V<il
Taxa de utilizacdo do SUS < 0,006663
Resultado > 0,062 e
0,9
Taxa de utilizagdo do SUS =0,006663
Resultado > 0,062 e
1

V= (0 < Resultado <0,062)/0,062

Observagéao:

(1) Sera aplicado um fator de reducado de 20% (0,8) para as operadoras que

se situarem abaixo da meta de sessOes de hemodidlise cronica e

apresentarem uma alta utilizagdo do SUS.

(2) Sera aplicado um fator de reducdo de 10% (0,9) para as operadoras que

superarem a meta de sessdes de hemodialise crénica e apresentarem uma

alta utilizacdo do SUS.

Fonte de Dados

TISS (Troca De Informacdes da Saude Suplementar)

SGR - Sistema de Gestdo do Ressarcimento
SCI - Sistema de Controle de Impugnacdes

SIB - Sistema de Informacfes de Beneficiarios

Programa de Qualificacdo de Operadoras ano-base 2022

Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

165



yamy
dAgéncia National da
ol ANS Sadde Suplamentar

Observacgéo:

Para o célculo dos indicadores que utilizam os dados do Padrdao TISS, a
completude TISS/DIOPS deve ser igual ou superior a 30%, conferindo validade
aos dados. Portanto, sera atribuida a pontuacéo zero (inconsisténcia) ao indicador
que tenha os dados do Padrdo TISS como fonte de dados quando a razéo de
completude do TISS com relacdo ao DIOPS (Razdo TISS) for inferior a 30% ou
guando néao for possivel calcular o indice de completude dos dados (indicador 4.3

inconsistente).

Numerador:

Resultado:

Quantidade de sessbes de hemodialise crénica: Cédigo TUSS, conforme a Tabela
de Procedimentos e eventos em Saude (TUSS 22), nas guias de SP/SADT nao
vinculadas a internagcdo 30909031 (Hemodialise crbnica - por sessao) e 30909155
-Hemodialfiltracdo online (HDF-OL). A contagem dos cédigos TUSS considerara
as quantidades informadas nas guias de SP/SADT ndo vinculadas a internacédo
(no campo “QUANTIDADE INFORMADA DE PROCEDIMENTOS OU ITENS
ASSISTENCIAIS” de cada guia).

Taxa de Utilizacdo do SUS:

Numero de Eventos de Utilizacdo de Hemodialise (NUH) — numero estimado de

procedimentos das APACS do DATASUS para hemodidlise em beneficiarios da

operadora.
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Denominador:

Resultado:
Média anual de beneficiarios que possuam plano com a segmentacdo ambulatorial

(Benef)- Sistema de Informacdo de Beneficiarios (SIB)

Taxa de Utilizacdo do SUS:
Média anual de beneficiarios que possuam plano com a segmentacdo ambulatorial

(Benef)- Sistema de Informacdo de Beneficiarios (SIB)

Criticas Aplicaveis

As criticas sdo0 mecanismos internos para tratamento do conjunto de dados,
utilizadas para deixar as informagdes mais seguras para o uso. Sao aplicadas em
ordem sequencial, de acordo com a prioridade definida, e tém como resultado a
ndo aplicabilidade do indicador (o indicador ndo é calculado), ou inconsisténcia
de dados (atribuida nota zero ao indicador).

Apresenta-se a seguir a relacdo de criticas pré-definidas para este indicador.
Apesar de pré-definidas, a avaliacdo das criticas (ou da prioridade de aplicacao),
é dindmica, podendo ser revista a partir da realidade observada no cruzamento
dos diversos sistemas e fontes de dados utilizados a cada ano-base. Por este
motivo, é possivel que durante o processamento, ou apés a divulgacdo dos
resultados preliminares do IDSS, quando é oportunizado as operadoras
realizarem questionamentos dos resultados aferidos, as criticas sejam alteradas,

ensejando recalculo dos indicadores.
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Critica Prioridade Resultado

OPS nao possui beneficiarios médico-hospitalares nos 1 Né&o se aplica

12 meses do ano avaliado (néo é
calculado)

A cobertura de hemodialise em plano antigo nao é 2 N&o se aplica

regulamentada pela ANS (néo é
calculado)

A OPS processou corretamente arquivos informando que 3 Nao se aplica

nao teve movimento no TISS no periodo analisado E (néo é

nao informou nenhum evento nos arquivos do SIP calculado)

relativos a trimestres do ano-base_x000D

A OPS processou corretamente arquivos informando que 4 Inconsistente

nao teve movimento no TISS no periodo analisado E (nota zero)

informou pelo menos 1 (um) evento nos arquivos do

SIP relativos aos trimestres do ano-base

A OPS néo enviou dados do TISS referentes a um ou 5 Inconsistente

mais meses do ano-base (nota zero)

A OPS néo teve lancamento incorporado no banco de 6 Inconsistente

dados do TISS E nao teve arquivos sem movimento (nota zero)

processados no ano-base

OPS com Razdo TISS/DIOPS (indicador 4.3) inferior a 7 Inconsistente

30% ou néo foi possivel calcular a Raz&o TISS/DIOPS (nota zero)

por inconsisténcia.

Para o célculo dos indicadores que utilizam os dados do

Padréo TISS, a completude TISS/DIOPS deve ser igual ou

superior a 30%, conferindo validade aos dados.

Esta critica ndo se aplica as autogestdes por RH.

OPS possui indice composto de qualidade cadastral do 8 Inconsistente

SIB inferior a 20% no ano-base (nota zero)

OPS MH possui no ano-base média de beneficiarios > 9 Nao se aplica

zero somente para segmentacdo odontolégica no SIB e (ndo é

soO informou no TISS atendimento em planos com calculado)

segmentacédo exclusivamente odontolégica

OPS MH possui média de beneficiarios = zero na 10 Nao se aplica

segmentacdo ambulatorial no SIB e ndo informou tipo (ndo é
calculado)
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Critica Prioridade Resultado
de guia = 1 ou 2 (Consulta e SP/SADT néo vinculado a
internacao)
OPS exclusivamente odontolégica que possui no ano- 11 N&o se aplica
base média de beneficiarios fora da segmentacao (néo é
odontolégica do SIB menor ou igual a 0,10% da média calculado)
de beneficiarios da OPS no SIB e s6 informou no TISS
atendimento em planos com segmentacao
exclusivamente odontoldgica
OPS possui ho ano-base média de beneficiarios menor 12 Nao se aplica
que 2.000 na segmentacdo ambulatorial no SIB (néo é

calculado)

(Operadora exclusivamente odontolégica que possui 13 Inconsistente
média de beneficiarios em segmentacédo diferente de (nota zero)
odontologia maior do que 0,10% da média de
beneficiarios da operadora no SIB e possui média de
beneficiarios em planos que contém a segmentacéo
ambulatorial maior que zero) ou informou atendimentos
em tipo de guia = 1, 2 (SP/SADT né&o vinculado a
internacao)
OPS possui média de beneficiarios > zero no SIB para a 14 Inconsistente
segmentacdo ambulatorial no ano-base e né&o informou (nota zero)
atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2 (SP/SADT néo
vinculado a internacéo)
OPS possui média de beneficiarios = zero no SIB para a 15 Inconsistente
segmentacdo ambulatorial no ano-base e informou (nota zero)
atendimentos em tipo de guia = 1 ou 2 (SP/SADT néo
vinculado a internacéo)
Resultado do indicador = zero; e; Taxa de Utilizacdo do 16 Nao se aplica

SUS = zero; e; OPS é de pequeno porte (< 20mil

beneficiarios)

(ndo é

calculado)
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AcOes esperadas

Construir um sistema de informacfes que permita a identificacdo do perfil
epidemiolégico (demogréafico, de morbidade, de utilizacdo, entre outros) da

populacdo beneficiaria.

Limitacdes e Vieses

Tendo em consideracdo que a prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico
varia entre as diversas regides geogréaficas do pais, a adocado da prevaléncia total
nacional pode subestimar a real prevaléncia nas regifes Sul, Sudeste e Centro-
Oeste e superestimar a prevaléncia nas regides Norte e Nordeste. Estas
diferencas podem indicar subnotificacdo e informacgdes insuficientes no que diz
respeito ao nimero de pacientes em tratamento dialitico ou 0 menor acesso
destes pacientes aos programas de terapia renal substitutiva nas regiées Norte e

Nordeste.

Diferencas nas prevaléncias das doencas de base que podem conduzir & doenca
renal cronica — diabetes mellitus, hipertensdo arterial e glomerulonefrite, bem
como dos fatores que aceleram sua progressao — obesidade, dislipidemia e
tabagismo, podem determinar variagfes significativas no niumero de pacientes

em tratamento dialitico entre diversas populacfes de beneficiarios.

Tempo de recebimento de dados do SUS e procedimentos sujeitos a recursos
administrativos impedem acompanhamento em momento presente, sendo

necessaria a realizacao de estimativa de acordo com histérico da operadora
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O indicador ndo deve ser utilizado como uUnico instrumento de avaliagdo da
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com doencas de base ou das
acbes de promocao da saude e prevencdo de riscos, oferecidas por uma

determinada operadora.

O indicador é influenciado pelas caracteristicas da infraestrutura da rede
prestadora de servicos e pelo modelo operacional da operadora, quando existirem
barreiras para o acesso a hemodialise crbnica.

Quando a operadora possui beneficiarios em planos novos e beneficiarios em
planos nao regulamentados, os beneficiarios em planos antigos ndo podem ser
excluidos do célculo pois muitos possuem cobertura para hemodidlise e, se néo
forem considerados no processamento do indicador, ndo seria possivel verificar
eventuais situacbes de restricdo de acesso aos servicos de dialise.
Ademais, a ANS estimula que as operadoras realizem a adaptacdo de contratos,
de forma que beneficidrios de planos antigos possam ter acesso ao Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e as suas atualizagbes. Portanto, o resultado
do indicador pode ser influenciado caso a operadora apresente também
beneficiarios em planos antigos, tendo em vista que as informacfes de cobertura
de planos antigos s6 podem ser verificadas no contrato do beneficiario.

Por vezes, sao identificadas situacfes que ensejam altera¢cdes na apuracao do
indicador ou nas criticas aplicaveis. Tais situagdes sao decorrentes tanto do
processamento e validacdo dos dados pela ANS quanto dos ajustes realizados
apo6s a divulgagdo dos resultados preliminares do IDSS, quando as proéprias
operadoras apresentam questionamentos dos resultados aferidos. Quaisquer

complementacdes da ficha técnica seréo dispostas no documento de Perguntas e
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Respostas (FAQ) do IDSS, disponibilizado no portal da ANS, conforme disp6e o0 8
2° do Art. 7° da IN ANS 10/2022 (que consolidou e revogou a IN DIDES 60/2015

e IN DIDES 68/2017).

Art. 7° Os indicadores, aprovados pela Diretoria Colegiada da ANS, a serem utilizados na
avaliacdo de desempenho das operadoras, a partir do ano-base 2015, com as respectivas
metodologias estatisticas, fichas e fontes de dados serdo disponibilizados no endereco
eletrénico da ANS na Internet, na area do Programa de Qualificacdo de Operadoras.

.

8§ 2° Eventuais alteragOes serdo disponibilizadas no referido enderego eletrénico da ANS
na Internet, na area do Programa de Qualificagdo de Operadoras e serdo informadas por
aviso no espaco operadoras durante 30 dias a contar da alteracao.
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