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AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA NORMA REGULAMENTADORA 32 EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO*

Maikon Rosa dos Santos', Renata Perfeito Ribeiro?, Mariana Bessa Martins®, Leonel Alves do Nascimento®,
Julia Trevisan Martins®, Maria Cristina Cescatto BoBroff®

RESUMO: Este estudo teve como objetivo verificar a implantagdo da Norma Regulamentadora 32 em um hospital do
Norte do Parand. Realizou-se um estudo de caso do tipo exploratério e descritivo, por meio entrevista gravada com
uma enfermeira da Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar, em junho de 2010. Percebeu-se que a instituigao tem
dificuldades em relagao a implantagao desta norma, entre elas a indisponibilidade e ndo utilizagdo de equipamentos de
protecao individual, estrutura fisica inadequada e sobrecarga nas caixas de descarte de residuos perfurocortantes. Concluiu-
se que, apesar destas dificuldades, foram adotados alguns quesitos em relagdo a norma e instituiu-se uma comissao com
o0 objetivo de implanta-la de acordo com a regulamentagdo governamental.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador; Riscos ocupacionais; Exposi¢ao a agentes biologicos; Regulamentacao
governamental.

EVALUATION OF THE IMPLANTATION OF REGULATORY NORM 32 IN A
UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT: This study aimed to verify the implantation of Regulatory Norm 32 in a hospital in the north of the Brazilian state
of Parana. An exploratory, descriptive case study was carried out through a recorded interview with a nurse from the Hospital
Infection Control Committee, in June 2010. It was noticed that the institution has difficulties in relation to the implantation of
the Norm, including unavailability of, and failure to use, personal protective equipment, and inadequate physical structure and
overloading of containers for the disposal of sharps. It is concluded that despite these difficulties, some aspects were adopted
in relation to the norm and a commission was set up with the objective of implanting it in line with governmental regulations.
KEYWORDS: Workers’ health; Occupational hazards; Exposure to biological agents; Governmental regulations.

EVALUACION DE LA IMPLANTACION DE LA NORMA REGLAMENTADORA 32 EN
UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo verificar la implantacion de la Norma Reglamentadora 32 en un hospital
de Norte de Parana. Fue realizado un estudio de caso del tipo exploratorio y descriptivo, por medio de entrevista grabada
con una enfermera de la Comision de Control de Infeccion Hospitalar, en junio de 2010. Se percibié que la institucion
tiene dificultades para la implantacion de esta norma, entre las cuales la indisponibilidad y no utilizacién de equipos de
proteccion individual, estructura fisica inadecuada y sobrecarga en las cajas de descarte de residuos cortantes. Se concluy6
que, a pesar de estas dificultades, fueron adoptados algunos criterios acerca de la norma y se instituy6 una comision con
el objetivo de implantarla de acuerdo con la reglamentacion gubernamental.

PALABRAS CLAVES: Salud del trabajador; Riesgos ocupacionales; Exposicion a agentes biologicos; Reglamentacion
gubernamental.
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INTRODUCAO

A Lei 8080 de 1990 disciplina a descentralizagdo
politica-administrativa do Sistema Unico de Satde que
tem, entre outros objetivos, a Saude do Trabalhador (ST)
¢ um conjunto de atividades desenvolvidas pela vigilancia
epidemiologica e sanitaria®. Ela se insere na saude ptiblica
e visa a analise e interveng¢ao nas relacdes entre o trabalho
e a saude, por meio de programas que avaliem os riscos ¢
as condigoes do trabalho, proporcionando a satde integral
ao trabalhador com qualidade de vida e de trabalho, até
procedimentos diagndsticos, tratamento e reabilitacio nos
casos de agravos e/ou doengas®. O mundo do trabalho é
complexo e envolve determinantes que influenciam a ST,
como economia, sociedade e tecnologia. Além desses, ha
caracteristicas do ambiente de trabalho que influenciam
diretamente no processo laborativo como os riscos ocu-
pacionais que podem ser quimicos, mecanicos, fisicos,
biologicos ou ergondmicos®.

Para estabelecer as diretrizes para a ST, em empresas
publicas e privadas, o Ministério do Trabalho ¢ Emprego
(MTE) aprovou, em 1978, as Normas Regulamentadoras
(NR) que constavam de 28 normas. A partir de entao foram
propostas e aceitas outras NR. Entretanto, por 27 anos,
ndo houve por parte do MTE um programa especifico de
normatizagdo para a prevengao e promogao da ST da area
da satde. Em 2005, foi aprovada uma norma especifica
para a area da satide, a NR-32, que estabelece as diretrizes
para aimplementacao de programas de prevengao de riscos
ocupacionais e de protecdo a ST no ambiente de trabalho®.

Esta Norma ¢ de fundamental importancia para a ST,
pois a perda da capacidade laboral, e os afastamentos tem-
porarios ou permanentes do trabalho sdo consequéncias das
condi¢des insatisfatorias dos locais de trabalho©. A aderén-
cia a Norma proporciona beneficios para os prestadores de
servigo, por meio do aumento da produtividade em fungio
da diminuigdo de doencas e agravos, contribuindo para
diminuir as taxas de absenteismo decorrentes de acidentes
de trabalho. Para a implantagdo da NR-32 sdo necessarios
recursos fisicos e materiais, além de treinamentos espe-
cificos e motivagdo dos funcionarios e administradores
para a aquisicdo de novos comportamentos e cultura?.
Neste contexto, ¢ imprescindivel a aplicagdo dos preceitos
da Norma como pratica diaria para prevenir doengas,
agravos e promover a saiude. Por ser uma nova norma
de importancia para a ST e cientes que os profissionais
de satide em especial os da enfermagem estdo expostos a
riscos advindos do meio ambiente de trabalho, este estudo
teve como objetivo verificar a implantagdo da NR-32 em
um Hospital do Norte do Parana.
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METODO

Estudo descritivo, exploratdrio sob a forma de estudo
de caso com abordagem qualitativa, desenvolvido em
um Hospital Universitario. Os dados foram coletados em
junho de 2010. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina (UEL) sob o parecer n. 076/10.

A pesquisa foi desenvolvida com base em um roteiro
para elaboragdo de um estudo de caso clinico com as
seguintes etapas: a primeira etapa foi a elaboragdo da
questdo norteadora e do check list. A questao norteadora
foi elaborada para apreender como sdo desenvolvidas
as agOes para a implanta¢do da NR-32 no hospital em
estudo; o check list foi elaborado baseado nas exigéncias
da NR-32. A segunda etapa foi a coleta de informagoes,
nesta etapa com base check list pré-estabelecido e re-
alizada uma entrevista gravada com a enfermeira da
Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH),
posteriormente as informacdes foram transcritas na
integra. A entrevistada concordou em participar do
estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A terceira etapa consistiu em analisar as
informacgdes e categorizacdo dos dados; o check list
foi preenchido pelos pesquisadores, de acordo com as
respostas fornecidas pela participante da pesquisa; a
quarta etapa foi realizada com a finalidade de comparar
¢ argumentar os achados de acordo com a literatura
cientifica para responder a questdo norteadora do es-
tudo. A quinta etapa deu-se através da caracterizacao
das alternativas baseadas na literatura cientifica para os
problemas encontrados com a recomendagao de agdes:
nesta fase foram descritas as alternativas escolhidas para
modificar ou minimizar os problemas encontrados, além
de justificar o motivo da escolha das propostas; e como
etapa final, foi constituida da apresentagao e discussdo
dos resultados do estudo®.

RESULTADOS

Categoria 1 - Dificuldades de cuidados a Saude do Tra-
balhador relacionadas a negligencia dos profissionais

Uso incorreto dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI); agulhas dentro das enfermarias nos
balcdes de apoio; transporte inadequado de materiais
perfurocortantes; caixas de perfurocortante com ca-
pacidade além do preconizado, com agulhas transbor-
dando; falha na identificagdo dos produtos quimicos;
reutilizagdo das embalagens de produtos quimicos;
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utilizacdo inadequada do impresso de Comunicagao de
Acidente de Trabalho (CAT) e utilizagdo de cal¢ados
abertos por trabalhadores.

Categoria 2 - Dificuldades de cuidados a Saude do
Trabalhador relacionadas a instituicao

Falta de sacos plasticos e de recipientes adequados
para descarte de residuos hospitalares; falta de manu-
tengao de maquinas e equipamentos; falta de ventilagdo
em ambientes; infiltragdo hidraulica em ambientes e
localizagao inadequada do refeitorio.

DISCUSSAO

Dificuldades de cuidados a Saude do Trabalhador
relacionadas a negligéncia dos profissionais

O processo de trabalho da equipe de enfermagem,
na maioria dos setores, € de assisténcia integral, ou seja,
0 mesmo profissional cuida de um grupo de pacientes,
administrando medicamentos e realizando cuidados.
Desta maneira, materiais e equipamentos sdo deixados
nas enfermarias para evitar o desgaste fisico devido
as idas e vindas constantes do trabalhador ao posto de
enfermagem. Assim sendo, agulhas nos balcdes das
enfermarias sdo encontradas.

Aliado a isso, ¢ comum encontrar caixas de des-
carte repletas além dos % preconizados pela Vigilancia
Sanitaria. Vale ressaltar que estas caixas de descarte
devem ficar nos postos de enfermagem. Desta maneira,
os materiais perfurocortantes sao transportados ina-
dequadamente das enfermarias até o local correto de
descarte, sendo transportados em bandejas, junto com
os outros materiais de uso diario e muitos auxiliares/
técnicos de enfermagem utilizam os EPI incorretamente.
O uso inadequado de embalagem de perfurocortantes
propicia acidentes com materiais biologicos que podem
transmitir doengas, como o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), Hepatite B e C entre os trabalhadores
que atuam nos servigos de satde®.

Em estudo realizado com a equipe multiprofissio-
nal de atendimento pré-hospitalar em Belo Horizonte,
Minas Gerais detectou-se importante grau de desco-
nhecimento das medidas de Protecdo Padrao (PP) e
relato de atitudes inadequadas, principalmente entre
os condutores dos veiculos e auxiliares/técnicos de
enfermagem. No referido estudo nenhum profissional
atingiu o percentual desejavel (> 75%) para uso de
EPI (mascara facial e 6culos de protegao) além da uti-

lizagdo adequada dos mesmos durante o atendimento.
Um fator relevante ¢ que os enfermeiros atingiram o
menor percentual de atitudes corretas para indicacdo
de uso destes equipamentos. Para facilitar a adogdo das
Precaugoes Padrao (PP) foi citado o treinamento sobre
riscos ocupacionais, uso adequado de EPI e nogdes ba-
sicas sobre infec¢des, além de reunides periodicas para
facilitar entrosamento entre os membros da equipe!'?.

Enfatiza-se a importancia dos fatores organiza-
cionais que favorecam a adogdo das PP, quais sejam,
o suprimento e disponibilidade adequados de EPI, a
supervisao e o feedback do uso das PP e politicas que
apdiem a seguranca, como por exemplo, o registro e
acompanhamento do acidentado, incluindo a profilaxia
pos-exposi¢do e disponibilidade de vacinagdo contra
o virus da hepatite BUY.

Os residuos do servigo de satde sdo classificados de
acordo com o risco em cinco grupos (A, B,C,D e E). O
grupo A engloba os residuos com possivel presenca de
agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem
apresentar risco de infecgdo. Este grupo apresenta cin-
co subdivisdes sendo que os materiais perfurocortantes
ou escarificantes, entre outros, constam do subgrupo
AS5. O grupo B, engloba os residuos quimicos'?. Falhas
de gerenciamento de residuos hospitalares quimicos na
falta de identificacdo clara e reutilizacdo das embala-
gens para outros fins, contrariando o correto gerencia-
mento desses residuos de acordo com o padronizado
pela Agéncia Nacional Vigilancia Sanitaria foram
observados. A NR-32 determina que todo recipiente
com produto quimico manipulado ou fracionado deve
ser corretamente identificado, de forma legivel, com
etiqueta contendo: o nome do produto, composi¢ao
quimica, sua concentragdo, data de validade, e nome
do responsavel pela manipulago ou fracionamento. A
mesma norma veta a reutilizagdo das embalagens de
produtos quimicos®.

Os riscos quimicos envolvem também a manipulagao
de antibidticos, antineoplasicos, detergentes, gases medi-
cinais, gases e vapores anestésicos. A inalagdo e contato
com esses produtos podem ocasionar reagoes alérgicas,
dificuldades respiratorias, nauseas, cefaleia e, até mesmo,
abortos espontaneos’®. De acordo com a NR-32 o trans-
porte dos residuos deve ser realizado em sentido unico,
com roteiro definido, em horarios ndo coincidentes com
a distribui¢do de roupas, alimentos ¢ medicamentos,
periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas.

Em estudo com trabalhadores sobre o manejo de
residuos solidos dos servigos de satde, percebeu-se
a necessidade da constante orientacdo dos trabalha-

Cogitare Enferm. 2012 Jul/Set; 17(3):524-30



dores e a seriedade das agdes do manejo correto dos
residuos™, utilizando-se as falhas encontradas para o
treinamento que gerem mudangas de comportamento,
minimizem os riscos qualitativos e quantitativos ine-
rentes aos procedimentos realizados. Desta maneira,
os agravos a saide humana e ambiental podem ser
minimizados, facilitando-se a segregagao dos residuos
dos servigos de saude e melhor conhecimento da re-
alidade para estabelecer metas e prioridadesna busca
de melhorias tanto para o trabalhador como para a
institui¢do de saude®.

Quanto a exposicdo a radiagdes ionizantes, a
NR-32 determina que o trabalhador que realiza ati-
vidades em areas na qual existam fontes de radiagdo
ionizantes deve usar os EPI adequados para diminuir
0s risco e ter a monitorizagdo individual de dose de
radiagdo ionizante nos casos em que a exposi¢ao seja
ocupacional®. Durante os exames de Raio-X e tomo-
grafia computadorizada, além do uso do dosimetro
devem ser utilizados aventais de chumbo, entretanto,
os trabalhadores deste setor, muitas vezes nao valori-
zam e nao utilizam esse EPI existente e necessarios a
execugdo de suas atividades laborais!®, além do que
ndo ha sinalizacdo adequada das areas de instalagao
radioativas, preconizadas na NR-32.

Outra importante agao para as intuigdes € a noti-
ficagdo correta dos AT, visto que permite aos gestores
das mesmas conhecer os riscos e seus agravantes e
assim proporcionar medidas que venha intervir sobre
os efeitos econdmicos e sociais, pois esses acidentes
geram um grande impacto economico devido a perda
da mao de obra qualificada pelas lesdes ocupacionais,
bem como propicia a diminui¢do da subnotificacdo
desses agravos?.

Dificuldades de cuidados a Satide do Trabalhador
relacionadas a instituiciao

Referentes a instituicao, a diversidade e quantidade
de EPI, a falta de insumos (sacos de lixos e recipientes
adequados para descarte), ventilacdo inadequada em
ambientes ¢ a auséncia de programas de manutengao
preventiva dos equipamentos ¢ fato. A NR-32 preconiza
que o sistema de climatizagdo deve sofrer manutengao
preventiva e corretiva para preservacao da integridade
e eficiéncia de todos os seus componentes.

Os sistemas de climatizagdo passaram a ser um
fator de satisfacdo e aumento da produtividade dos
trabalhadores, pois o conforto térmico ¢ um estado
fisiologico o que minimiza a necessidade do sistema
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de termoregulacdo!®. Nao ha manutengdo preventiva
dos sistemas de climatizagdo e existe o numero insufi-
ciente de recursos humanos devido a ndo reposicdo de
funcionarios que estdo em processo de aposentadoria,
além disso, os recursos financeiros sdo reduzidos para
as contratagoes. Os programas de manutengao preven-
tiva contribuem para alcangar aumento da seguranca
para pacientes e trabalhadores. A redugdo do tempo de
paralisagcdo do equipamento ¢ o aumento de sua vida
util, e ainda, a redug¢do com os custos de manutengao
corretiva, mas a inclusdo indiscriminada de todos os
equipamentos torna-se inviavel financeiramente para
a instituicdo de saude™”,

No campo das condi¢des de conforto por ocasido
das refeicdes, a NR- 32 estabelece que os estabele-
cimentos com 300 ou mais trabalhadores devam ser
dotados de locais para refeicdo, com localizagao fora
da area do posto de trabalho e possuir equipamento
seguro e apropriado para o aquecimento das refei¢des.
A instituicdo de estudo possui um local para refeicao,
no entanto, o mesmo esta localizado dentro da insti-
tuigdo, atendendo parcialmente as prerrogativas da
NR-32. Alguns equipamentos para o aquecimento das
refeicdes sdo inadequados, o que propicia riscos aos
trabalhadores e alteragdo da qualidade das refeigoes.

No que tange a lavanderia hospitalar o seu maior
objetivo € proporcionar roupas em condi¢des adequa-
das de higiene e limpeza com o intuito de oferecer
seguran¢a ¢ conforto ao paciente™. O hospital em
estudo realiza de maneira efetiva o que é preconizado
na NR-32. Os trabalhadores que realizam a limpeza dos
servicos de satide devem ser capacitados inicialmente
e de forma continuada®. Dessa maneira, o hospital
cumpre parcialmente as recomendagdes da norma, por
meio de atividades de educacdo em saude juntamente
com a CCIH e outros setores do hospital. A educacao
continuada ¢ fundamental para os trabalhadores da
higiene e limpeza, pois muito desses trabalhadores
realizam esse servi¢o hospitalar pela primeira vez.
Além de aprenderem a fazer uma limpeza em hospital,
também aprendem como utilizar os EPI'?.

A instituicdo possui um Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude conforme estabe-
lecido no capitulo III da Resolugdo RDC 306/04 que
preconiza a responsabilidade da segregag@o do lixo
¢ do gerador dos mesmos'?. Esse Plano ¢ realizado
juntamente com a divisdo de Servigos Gerais do
hospital. Entretanto, a segregacao ndo ¢ realizada ade-
quadamente devido a escassez de recursos materiais,
onde por vezes, faltam sacos de lixo de cores variadas
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para a correta segregacao dos residuos produzidos na
institui¢do conforme preconizado pela Resolugdo RDC
306/04(12). Nesse sentido, a possibilidade de mistura
do residuo comum com o residuo infectante ¢ ampla,
0 que aumenta a proliferacdo de microorganismos pa-
togénicos, gera gastos para a institui¢do e aumenta o
risco de acidentes ocupacionais entre os trabalhadores.

Adequacdes realizadas pela instituicdo e a Preven-
¢ao dos Riscos Ocupacionais

Foi instituida uma comissao para estudar e propor
formas de implantagdo das determinagdes contidas na
NR-32. Para tanto, esta comissao, por meio de negocia-
¢oes com a diretoria do hospital, decidiu estabelecer
prioridades para a implantacdo. Assim, para atender as
exigéncias da NR-32, a instituicdo estd adequando os
uniformes privativos para uso exclusivo no trabalho e
que estdo sendo cedidos pelo proprio hospital.

Em relagdo as medidas de protecdo, o empregador
deve vetar o uso de adornos e de calgados abertos e
os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho
com EPI e/ou com as vestimentas utilizadas em suas
atividades laborais®. Nesta institui¢do, muitas vezes
ndo ¢ vetado o uso de adornos por parte daqueles que
prestam assisténcia a saude. Recomenda-se ainda criar
uma cartilha com itens obrigatorios para uma adequada
postura profissional nos locais de servigos de satude,
contemplando a diminui¢do do uso de adornos entre
outros. A NR-32 refere que o Programa de Prevengdo
de Riscos Ambientais (PPRA) deve conter a identifi-
cagdo dos riscos mais provaveis e a avaliacao do local
de trabalho e do trabalhador. A identificagdo dos riscos
engloba: fontes de exposicao e reservatorio; vias de
administracdo; transmissibilidade, patogenicidade e
viruléncia do agente; persisténcia do agente biologico
no ambiente; estudos epidemiologicos ou dados esta-
tisticos e outras informagdes cientificas. Ja a avaliacdo
engloba a finalidade e descrigao do local de trabalho,
sua organizagdo e procedimento, a possibilidade de
exposicao, a descricdo das atividades e fungdes de
cada local e as medidas preventivas aplicaveis, e seu
acompanhamentoV,

O PPRA deve ser reavaliado uma vez ao ano ou
sempre que ocorram mudangas nas condi¢des de tra-
balho que alterem a exposi¢do dos trabalhadores aos
riscos ocupacionais®. Destaca-se que a enfermeira
entrevistada ndo abordou este fato em sua entrevista,
provavelmente porque este Programa ¢ de responsa-
bilidade do Servigo de Seguranca e Medicina do Tra-

balho. O Programa tem como objetivos a prevencao e
controle do trabalhador em relagdo aos riscos fisicos,
quimicos e bioldgicos presentes nos locais de trabalho;
deve ser desenvolvido em cada estabelecimento sob a
responsabilidade do empregador e com a participagdo
dos trabalhadores'".

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupa-
cional ¢ estabelecido pela NR-7, que deve ser de carater
preventivo, realizando prevencao e diagnostico médico
dos agravos a ST. Além do previsto na NR-7, a NR-32
determina que todo acidente de trabalho envolvendo
riscos bioldgicos, com ou sem afastamento do trabalha-
dor, necessita da emissdao de CAT. O acidente ¢, muitas
vezes, subnotificado pelo empregador, profissional ou
pelo proprio acidentado®”. Deste modo, percebe-se
que na instituicdo em estudo ndo é diferente. Ainda
os trabalhadores muitas vezes acabam desvalorizando
o preenchimento de CAT, perdem o amparo legal e
se expoem aos riscos de adquirirem uma doenga em
decorréncia do acidente. Neste sentido, os protocolos
de prevencao e controle da ST na instituigdo devem ser
revistos e efetivamente aplicados para que os trabalha-
dores tenham a exposi¢ao aos riscos melhor controlada.

CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se que apesar das dificuldades encontradas
na instituicdo, a mesma ja adere certos quesitos em
relagdo a NR-32 em processo de implementacao ou na
sua totalidade. Acredita-se que durante o processo de
mudanca da norma vigente para a NR-32, mudangas
benéficas serdo alcangadas, uma vez que medidas prote-
toras e procedimentos deverdo ser cumpridos com vistas
a prevengao de AT e, por sua vez promover seguranca
no trabalho e uma melhor assisténcia ao paciente.

Ressalta-se que o impacto financeiro causado pela
necessidade de recursos fisicos e materiais gera altos
custos, que muitas vezes causam limitacdes para os
servicos de saude na implantagdo da NR-32. Entre-
tanto, enfatiza-se que acrescentar qualquer quantia
financeira aplicada em favor da NR-32 tera um reflexo
positivo no futuro, garantindo assim ganho social na
prevencao de morbidades relacionadas ao trabalho.

Identificou-se que a instituicdo em estudo, muitas ve-
zes ndo veta o uso de adornos, e que os trabalhadores nao
utilizam corretamente o EPI, o que propicia a ocorréncia de
AT. Ainda percebeu-se que muitas vezes os trabalhadores
desvalorizam o preenchimento de CAT, o que propicia que
0s mesmos se exponham aos riscos de adquirirem uma
doenga, além de perderem o amparo legal.
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Destaca-se que a adesdo correta aos EPI € essencial
para uma assisténcia de qualidade, sendo fundamental
a conscientiza¢do da equipe sobre os procedimentos a
serem adotados e a importancia da utilizagdo desses
equipamentos, bem como, a educacdo continuada.
Apesar de a instituicao ter agdes educativas e medidas
preventivas, ainda observa-se que acontecem muitos
AT no referido hospital e que na maioria das vezes
estdo relacionados aos proprios trabalhadores que nao
seguem as normativas da institui¢ao.

Coloca-se aqui a limitacao deste estudo de caso
fazendo-se necessario um estudo mais aprofundado
que busque diversos pontos de vistas dos trabalhado-
res, visto que os mesmos vivenciam diariamente as
dificuldades e limita¢des em relagdo a utilizacdo da
NR-32 no hospital em estudo.
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