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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

PARECER CONCLUSIVO

UPA_IMBIRIBEIRA — 2° TRIMESTRE/2018

CBJETO: Parecer conclusivo referente aos resultados obtidos no 2° trimestre de
2C18, no ambito do Contrato de Gestio n° 004/2010, celebrado entre a Secretaria
Estadual de Saidde de Pernambuco e a Organizagio Social de Saude Instituto
Pernambucano de Assisténcia e Saidde, para o gerenciamento e a execugao de agdes
e servigos de satde na Unidade de Pronto Atendimento - UPA IMBIRIBEIRA, no
Municipio de Recife-PE.

INTRODUGAO

Chega a essa Comissao !Mista de Avaliacido, instituida através da

‘rtaria Conjunta SES/SEPLAG/SAD n® 2407, de 06/07/2016, com efeitos retroativos
@ J)1/05/2016, alterada pelas Portarias Conjuntas SES/SEPLAG/SAD n° 001, de
©»’/31/2018 e Portaria n° 298, de 19/26/2C.8, em atendimento aos termos do § 3°,
Artigo 16, da Lei r° 15.210/.3, aliterada posteriormente pela Lei n°

4
1:.155/2017, Relatdrio Assistencial de Gestdo da DGMMAS, referente aos
re.ulzados obtidos no 2° trimestre de 2018, no ambito do contrato de gestéo n°
0¢4,2010 (UPA IMBIRIBEIRA), firmado entre a Secretaria Estadual de Satde e a
Orcenizagdo Social de Satde Instituto Pernambucano de Assisténcia e Satde -
I:: para emissdo de Parecer Conclus.vo por esta Comissao Mista, em atendimento

<,
ac: termos do § 1°, do Artigo 16, da Lei n° 25.210/2013, alterada pela Lei N°
le.155%/17.

FUNDAMENTAGAO

Para emissdo do presente Parecer, esta Comissic Mista de Avalizcédo
dc: Contratos de Gestdo remete-se & Lei Estadual n® 15.210/2013, alterada pela
Lei =° 16.155/2017, mais especificaments, o artigo 16, abaixo transcrito:

“Art. 16, Serd instituida Comissdo Mista de
Avaliagdo para, sem prejuizo do disposto no § 4° do
art. 10 e nos $§ 1° e 3° do art. 13 desta Lei,
proceder 3 andiise definitiva dos relatdrios
trimestrais sobre os resultados do contrato de
gestdo.

§ 1° A Comissdo Mista de Avaliacdo deverd, até o
ultimo dia do més subsequente ao recebimento do
parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno
acerca dos relatdrios trimestrais e resultadoss
atingidos com a execugcdo do contrato de gestado,
emitir parecer conclusivo a ser encaminhado &
Secretaria de Saide e & Secretaria da Controlador.'a
Geral do Estado”.

Parec: : :lonclusivo - 2° Trimestre/2Ci8 - UPA IMBIRIBEIRA ’ Y L
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fisico) assistenciais

(meio digital}, foram

O Relatdério (meio referente aos resultados
obtidos pela UPA IMBIRIBEIRA, bem como seus anexos
entregues a esta Comissdo Mista na data de 22/08/2C18, através do Oficio DGMMAS
367/2C018, SIGEPE n°® 006739C0-7/2(18 e Reenvio do mesmoc na data de 14/09/2018,

através do Oficio DGMMAS n° 4(4/2018, SIGEPE n°® 0074462-5/2018.

n0

Ressalta-se as

final do

que nimeros em sobrescrito referem
consideracdes dessa Comissdo Mista de Avaliacao,

documento.

[oh] se

que estdo listadas no

DA UNIDADE ANALISADA - UPA IMBIRIBEIRA

A UPA IMBIRIBEIRA,
seriodo de 04/C1/2018
comp.exidade com
itendimento de

cufo Contrato n°

a 03/01/2C20,
estabilizacio

004/2010 foi prorrogado pelo
rea.iza procedimentos de baixa e média
pacientes de complexidade

em Clinica médica 24H, Pediatria

dos maior
urgéncia/emergéncia

Traumo-ortopedia 12H.

e
24H

com
e

Para avaliagdo da unidade sdo considerados indicadores de Producdo e
de Qualidade, referentes ao repasse varidvel (30% do Repasse Total),
Quadro 0l. Em caso de ndo cumprimento da meta de producio,
descontos conforme Quadro 02.

conforme
devem ser aplicados

QUADRO 01 — DESCRIGAO DOS INDICADORES

e - F— -

I o o i o T
| i FONTE DE VE- |
TIPOLOGIA | INDICADOR s ESPECIFICACAO I META RIFICA CT\ 0 |
- f I !
. ; | Atingir o percentual|  Relatério do
i Producéo (20% do Re- | 13,500 . 0 4
RESOLUTIVIDADE passe Variavel Atendimentos/més entre 85% e 100% Slstemg de
da meta Gestao
. , _. :Cum;;rimento da Escalal L
Escala Médica (5% do ‘ o ; Relatdrio Ge-
Repasse Varidel) Mmlm:oﬁ;(re:tzta em | Escalacompleta rencial
UALIDADE i : . . informar 100% dos
Q ‘ Relatério de Informagéo ‘ Infg;rrma;&glé%?%rggn procedimentos rea-  Relatério
| Ambulatorial (5% do Re- | raz0 preconizado pela lizados, como  SIA/SUS e Re-
| passeVarigwl)  PAOP PE'3) méximo de 10% de latério Gerencial
| | regulacéo
! glosas
o 1 |
Fonte: Arexcs Técnicos TI do 1C® verme Aditive .o Tontrato de Gestdo n® 0472010,
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QUADRO 02 - SISTEMA DE AVALIAGAO POR PESO DE PRODUGAO

| ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade Atendimento
volume contratado ia Urgéncia X 30% do Orgamento da unidade |

Entre 70% e 84,99% do 90% do peso percentual da atividade Atendimento ai
volume contratado Urgéncia X 30% do Orgamento da unidade

|
—

%Entre 55% e 69,99% do E70% do peso percentual da atividade Atendimento a|
}volume contratado Urgéncia X 30% do Orgamento da unidade

i

t J—

URGENCIA | EMERGENCIA

Menor que 55% do volume [55% do peso percentual da atividade Atendimento ai
contratado Urgéncia X 30% do Grgamento da unidade
i

——— L

Fonte: Arexr Técnico IT do Tontrarte de Gestdo n® 0470 17,

1.0 INDICADOR DE PRODUGAO
1.1 Atendimentos Médicos

Na avaliacdo de Producdo, sdo considerados os atendimentos médicos
de 1rgéncia e emergéncia realizados pela UPA Imbiribeira e, de acordo com o
An«yc Técnico I do 10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n° 004/2010,
cortratada corresponde a 13.500 atendimentos/més.

a meta

Conforme informag¢des apresentadas no relatdério Assistencial de
Ge:"30/DGMMAS e anexos em apenso, a unidade cumpriu a meta contratada. A takela
01 :rresenta o quantitativo total de atendimentos de urgéncia realizados na UPA
Imbiribeira.

Tabela 0l1. Meta contratada x Realizado - Atendimentos Médicos

Atendimento Urgéncia/Emergéncia — UPA IMBIRIBEIRA - Abril a Junho/2018
MES abril maio junho | 2° TRIMESTRE
‘Contratado [ 13.500 13.500 ~ 13.500 40.500
Realizado . 16.268 15.091 . 14170 45.529
% Producdo Médica ,
(Contratado x Realizado) 120,50% 111,79% 104,96% 112,42%

Fonte: ke.atério Asszistencial de Sestac/DGMMAS e Arexss ~ UPA (MBTRIBE'RA - 2° Trimestre/20.8

2.0 INDICADORES DE QUALIDADE
2.1 Escala Médica

De acordo com o 4° Termo Aditivo, a UPA Imbiribeira deve ter uma
€sce. a4 médica no plantdo diurno de 0€ profissionais médicos, entre clinicos,
ped.ctras e 01 traumato-ortopedista. J& no plantdo noturno, a escala é de 04
Parecer Conclusivo - 2° Trimestre/2018 - UPA IMBIRIBEIRA
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rédicos, entre clinicos, pediatras e ClL traumato-ortopedista.

Conforme informag¢des extraidas dos anexos Escala Médica e Boletim de
.r.forma¢do Diaria, enviados peia DGMMAS, a unidade possui atualmente em sua
¢scala médica diurna C4 profissicnais clinicos, 02 pediatras e 01 Traumo-
lrtopedista, totalizando (7 médiccs e, na escala noturna, 02 profissionais
cliricos, 02 pediatras e 01 Traumatc-ortopedista, totalizando 05 médicos.

Observa-se que a Unidade apresentou plantdes incompletos no més de
a>ril, com 0l {uma) falta na especialidade de ortopedia no piantdo diurno (dia
2/04), Justificada através do Oficio n® 084/2018, e no més de maio 02 (duas)
“iltas, sendo 0! (uma) na especialicade de ortopedia no plantdao diurno (dia 21)
# 01 (uma) falta na especialidade de clinica médica no plantdo diurno (dia 29),

istificadas através do oficio 1{2/2018.

Importante destacar o que prevé o Anexo Técnico II do 11° Termo
~tivo do Contrato de Gestdo - Nota 02: Critérios para andlise da incidéncia de
e sconto em relacdo ao indicador de escala médica:

"A unidade deverd apresentar Justificativa, bem
como encaminhar as providéncias se houver
ocorréncia de faltas por plantdo, cuja incidéncia
de desconto serd calculada de acordo com a tabela
em anexo; ...”

“"CONSIDERAGOES - N&o incidird desconto em cima das
faltas justificadas, neste caso atestado médico,
com excegdo do atestado médico de 15 dias onde na
semana d= aviso da auséncia médica o coordenador
terd que articular uma contratagdo de RPA para a
proxima semana.”

O Relatdério Assistencial/DGMMAS na pag. 06, item S, quadro 01,
irorma para este indicador que a meta nio foi cumprida, e gie o desconto foi
apcntado pelo ndo cumprimento de meta no periodo analisado; no entanto, ndo
occrrerd o desconto financeiro devide a UPA Imbiribeira ter apresentadoe

‘urtificativas, sendo as mesmas acatadas pela DGMMAS através dos oficios n®s
€./2018.

YU

{a

2.2 Produgado SIA/SUS (% de glosa)

Conforme preconiza o Contrato de Gestdo 004/2010, a unidade deve
aprz2sentar ao SIA/SUS (Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de
) 10C% dos procedimentos realizados, com o maximo de 103 de glosas.

Referente a este quesito, a DOGMMAS informa através do Relatério
As: .stencial de Gest&o, pag. 06, guadro Cl, que no periodo em estudo a unidade
apr~sentou producdo de 200.260 com 0,00% de glosa no trimestre, cumprindo a meta

Pare 'er Conclusivo - 2° Trimestre/2018 - UPA IMBIRIBEIRA (@E% 4
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exiciza em contrato, conforme demonstrado na tabela abaixo.
Tabela 02 - Produgdo SIA/SUS

Produgdo SIA/SUS - UPA IMBIRIBEIRA - Abril a Junho/2018
SIAISUS
Produgio Produgio
MES Produgdo | Aprovada | Rejeitada | 9 Rejeigao
Apresentada —
| Quantitativo | Quantitativo
|aril 71.453 ‘ 71.453 0 0,00 .
; —t
maio 67.540 | 67.540 0 . 0,00
junho 61.267 61.267 0 ' 0,00
Total e 200.260 200.260 0 0,00
Fonte: * & . tiri" Assistencia. we 5estac/TIMMAS e P.aniira  ora Laal Aensal UPA IC18 - IPA

SO Torae a3 JPA Imbiripeira - 2¢

Ceimar <

3. REQUISITOS DE QUALIDADE - (Nao Valorados)

Os requisitos de qualidade definidos para a UPA Imbiribeira, estéo
dlescritcs 10 Anexo Técnico II do 10° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo e no
Msnual (e Indicadores para a Parte Variavel. constante no Contrato de Gestdo n°
J03/207:, =30 eles:

a) Acolhimento e Classificagido de Risco: o objetivo deste indicador é avaliar
¢ raclente logo na sua chegada & UPA e reduzir o tempe para o atendimento

rédico, fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com a
su¢ gravidade;

b) Atengdo ao Usudrio: visa a avaliar a percepgdo de qualidade de servicos
pe.>s pacientes ou acompanhantes. Corpreende os indicadores:
Szt .sfagdo do Usuario e Resolugdo de Queixas. Por se
rer:1'sito de acompanhamento, nio tem va.oragdo financeira;

Pesquisa de
tratar de um

¢) Taxa de Identificagdo de Origem do Paciente: o objetivo é conhecer a

~cr:lidade de residéncia do pacienre para avaliar a adegquada insercio
recional da UPA -~ Imbiribeira por reio da

caracterizagdo da origem da
dermaida.

rarecer Conclusivo ~ 2° Trimestre/2018 - UPA IMBIRIBEIRA 'x 5
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Tabela 03 - Resumo dos Indicadores de Qualidade

! RESUMO DOS INDICADORES REQUISITO DE QUALIDADE

INFORMAGOES EXTRATDAS DO RLATORIO DE AVALIAGAO DE GESTAO DGMMAS - 2018

UPA IMBIRIBRIRA - ABRIL A JUNHO/2018

Resultado nos Meses

] TNDICADGR RBQUISTTO DE QUALIDADR
! (Requisito de Acompanhamento - nio valorado) CORTRATAD0 / 4BTA eil | mio | jue STATUS

4 5 afa € 3 estritirai ; en  Juestdo, :cdos
de ATCR & envi) de rela Envadono | Enviadono Envadono bs  relatorics foram erntregues m
res d0 ACCR 478 o 13 prazo prazo Pa0  vrazo, Meta cumprida,

dc 35 subsequente. i ) .

1. Acolkamento e Classificagdo de Risco

k=3

|2 Atengac 20 Usudrio

%e aceres cor a exiyénela confratial

, 3 aniy s p;an.:.as ne L i ] as iuformacles foram enviadas ne

2.1 Pesqu:sa de Satisfagio do Usuario beasoiidagic a%é - 15 na i ' E";:‘i%m E‘;‘:‘(”m ! E’“g:;%” prezs, cumprido a meta. %o entanto
?93 subsequente ’ i atingl: perwentual de 3,76+ ne
P R : riTesTre,

— Ta reseingdc de no minirs 03 1 ; A nioade atinglu o percentua. de

Jue.ias recebidas. ‘ ’ 190 de resciuzdc das Il cwze!

2.2 Resclusao de Queixas o el das informspfes et 200z o 10000% ’ 10000% © 1000% [queixss receridas no trimestre. Is
litil do -Bs subsequente . relatocizs foram enviadss  deatro
] ; i do praze, cumprindo assim a meta.

{ o 3 3 ata 6 atingir 36 o EP valii: f 1 _

3. Taxa de Identificagdo de Origen do Paciente e 3% de EP compativers cov oy iy Envadono 1 Enviadono | Envadono o en questac, todos os

I : 3 Fo TEGE | relatysias  Soran entregies  1¢

(Requisito de Acorpanhanento - ndo valorado) b o elatéric devers ser encarinials S | e prazc. Meta cumprida.

o até o dia 19° do rés sisegiente. |

Fonte: at3rio Assistencial de Sestac/ LUGMMAS, Anex vlantiha rboudaac Mensal UPA - UPA Imbiriveira :°

Trlires o 2118,

4. COMISSOES CLINICAS E NUCLEO DE MANUTENGCAO GERAL

A Clausula Terceira do 10° Termc Aditivo do Contrato de Gestao n°

C047:11C, nos itens elencados abaixo, preconiza gque a unidade deve:
“3.1..4 - Possuir e manter em plerno funcicnamento, no minimo, as seguintes
ComiusCes Clinicas:

¢ (lomissdo de Prontudrios Médicos;

* lomissdo de Obitos;

* (omissdo de Etica Médica.
3.1.7! - Possuir e manter um Nicleo de Manutengdo Geral - NMG gue contemple as
dreas de manuten¢do predial, hidrdulica e elétrica, assim como um servigo de
gere’' : iamento de Risco e de Residucs &6lidos na unidade, bem como manter o
nuocle: de engenharia clinica para o bom cesempenho dos equipamentos.”

Conforme relatério Assistercial de Gest&o/DGMMAS, pag. 07, item 6.
Cumprirento das Clausulas Contratuais, Quiadro 02, a unidade possui e mantém em
plenc <funcionamento as Comissdes de Prontudrios Médicos, Obitos e de Etica
Médicsz, assim como enviou as atas de reunido. Ainda de acordo com o referido
Relatério, a Comissdo de Etica Médica foi imp.antacdo em abri/2018.

Parecer Conclusivo - 2° Trimestre/2018 - UPA IMBIRIBRIRA @( €
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Em relagdo ao Nicleo de Manutencdo Geral - NMG, o Servigco de
«ciamento de Risco de Residuos S6.:dos e o Nicleo de Engenharia Clinica, a
UPR  Tubiribeira mantém em pleno funcioramento, conforme consta
la

no relatédrio
roraqao pela DGMMAS, pag. 07, item 6, quadro 22.

5. APONTAMENTO DE DESCONTO

A DGMMAS apresentou apontamento de desconto no 2°

trimestre/2018 no
valor 1= R$ 8.397,15% (oito mil, trezentos e noventa e sete reais e quinze

centaits), em relacdo ao item Escala Méaica, visto que a UPA Imbiribeira néo

cumpria a meta preconizada no Cortrats de Gestdo n° 004/201¢C, conforme
lerons . ado na tabela {3 abaixo.
Tabela (3 - APONTAMENTO DE DESCONTO
- APONTAMENTO DE DESCONTO - 2 TR ‘ ,
Repa:se Variavel (20%) - Atendimentos Médlcos R$ 279.904,93
TOTAL DE :
DESCONTOS MESES TOTAL DE DESCONTO ;
T e AN w000
3 TOTAL DE B
DESCONTOS MESES TOTAL DE DESCONTO 1
Galkulo do Apontamento [ 0 R$ 0,00
i QUALIDADE - 10%
Repasse Variavel - Escala Médica (5%) R$ 69.976,25
‘_ . DESCONTOS | TOTAL DE DIAS |TOTAL DE DESCONTO
Ao 4% 1  R$2799,05
Maic 8% 2 R$ 5.598&
Junho 0% 0 R$ 0,00
| Total RS 8.397,15
L Repasse Variével - Produgio SIA/SUS (5%) R$ 56.949,90
g:lgg;% gr? Apontamento 5% 0 R$ 0’00]
________ B TOTAL DE DESCONTO R$ 8.397,15|
Fente: X .oirin st istencial Gestao/SGMMAS CPA Tmbilicibeira - 7 Crlmestps-tUlA

6. PARECER DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO INTERNO/DGMMAS

O arecer CTAI afirma em sua conclusdc “Diante das razdes e
funaamzntos ac..ia elencados, esta Comissdo Técnica de companhamento Interno dos
Centrances de 5»:235tdo, ratifica o presente Relatcric Trimestral
pericdc e akbr:l a junho de 2018, tendo em vista restado comprovade que o
referice instr.ento contratual vem sendo execu-ade através de uma
eficaz, ferece..

em Tonforidade

referente ao

gestdo
lo um atendimento de qualidade & populacdo usudria do SUS, tudo
om os termos do inciso IV, do pardgrafo dnico do artigo 15 da
Lei Yriaa.al n® 15.210/2013, alterada pela lei 16.155/25217.”7

Pareczs Toncluisive - 1 Trimestre/2018 - UPA IMBIRIBEIRA 7
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7. QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

O que diz respeito a qualificag@o da Organizacdo Social de Saude
instituto Pernambucano de Assisténcia a Saide - IPAS, observou-se que a mesma
exp. 7>z em 10/03/2018. Assim, durante o trimestre ora analisado, a referida
unizde ndo atendeu ao item 3.1.41 da Clausula Terceira do 10° Termo Aditivo ao
Cont:eto de Gestdo n° 004/201C, a sapber: °

3.1.41 - Manter durante toda a execugdc do presente
Contrato, em ccmpatibilidade com as obrigacdes por ele
assumidas, tocdas as condi¢gbes de habilitacdo e
quaiificagcdo exigidas na selecgdo.

Ressalta-se que a DGMMAS através do Oficio n° 202/2018, de
25/04/2318, informa que desde 2017 foram pablicados varios Decretos renovando as
qualif cagbes de varias 0SS; no entants aiguns deles foram publicados com
efeitor retroativos, e que ji estdc em andamento as novas renovagodes.

Importante destacar que o processo de renovacidoc de qualificacao da
srganizacdo Social de Salde Instituto Pernambucanoc de Assisténcia a Satde - IPAS
€ objet> do Termo de Ajuste de Gestdo (TAG), processo n° 1721370-8, firmado
erntre o Tribunal de Contas de Pernambuco e a Secretadria Estadual de Satde e que
“ouve ¢ Acdrdado TC n°® 671/18, julgando cumprido o referido TAG.

8. CONSILERAGOES DA COMISSAO MISTA DE AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Apdés anadlise e apreciacio do mazerial enviado pela Diretoria Geral
12 Moder  :zag8o e Monitoramento de Assisténc-a a Sadde, esta Comissdc entende se
fezerem recessarias as seguintes recomendagdes, a citada Diretoria, referentes a
erx=cugdc < Contrato de Gestdo n° 004/2010 - UPA IMBIRIBEIRA:

~eferer:» ao indicador Requisito de Qualidade Acolhimento e Classificacdo de
y, Obsz3rvou-se que os nimeros informados ros anexos Atendimento Diadrio e
ividade rssistencial nos meses de abril, meio e junho/2018,
¢ numerc de atendimentos médicos realizados na unidade.

continuam abaixo
Recomendamos que a

189

iniisde se” 1 novamente notificada para que ciassifique todos os usuérios que séo

niidos ru unidade, a fim de agilizar as aralises por esta Comissido Mista nos
0rorimos Relatdrios Trimestrais;

N2> que di: respeito aoc requisito de qualidade Pesquisa de Satisfacio, esta
Comissdo Mista recomenda que a Un:idade se‘a notificada para que nos préximos
relatorios atinga o percentual de 102, haja vista ser este também uma meta a ser
cunprida, emcora ndo tenha valoracdo financeira;

tefarente a0 requisito de Qualidade Taxa de Identificagdo de Origem do
Facisnte, esta Comissdo sugere que seja enviado a esta Comissdo Mista o Termo
AJiT_VO que a‘usta a meta a partir de 3ulho/2013, a fim de dar celeridade nas

Farzver Tonclus:iw - 2° Trimestre/2018 ~ UPA IMBIRIBEIRA 8
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pro:imas andlises dos Relatdrios Trimestrais/2018;

F:ITERACAO A Comissdo Mista recomenda gque seja observada a renovacdo da
gua.ificacdo da entidade como Organiza¢ido Social de Salde, conforme estabelece a
Lei istadual n° 15.210/2013, alterada pela Lei n°® 16.155/2C17 em tempo habil, e
que ;eja acompanhado a concliusdo do Termo de Ajuste de Gestdo (TAG), processo n°
1727-70-8, firmado entre o Tribunal ce ZTontas de Pernambuco e a Secretaria
Estzural de Salde, para a renovacgdo da resna.

CONCLUSAO

Com base nas informagdes apresentadas no relatdério da DGMMAS e seus
anexc:, bem como de acordo com o Contrato de Gestdo n°® 004/2010 e seus
respectivos Termos Aditivos, esta Comiss&o Mista conclui que a unidade analisada
cumpriv todas as obrigagdes contratuais, exceto a meta do Indicador de Qualidade
Zsca.: Meédica no 2° trimestre/2018, conforme relato acima. Assim, a UPA
Imbir.deira vem cumprindo sua principal fungdo que é atender os usuarios do
Sistema Unico de Saide que procuram o servico com eficiéncia e qualidade, em
conccr lancia com os termos do inciso IV, do pardgrafo unico do artigo 15 da Lei
Estaduc. n® 15.210/2013, alterada pela Le: n° 16.155/2017.

E o Parecer.

Salvo Melhor Juizo.

Recife, 21 de se-embro 2018,

b Ny
LT Moy Rorves erme, o
Dariel Marques Ramos Carneiro
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