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Resumo:

A criacdo do Sistema Unico de Salde SUS apresenta como Seus principios norteadores, entre outros, a
universalidade e a equidade. Estes juntamente com os avancos tecnol gicos e escassez de recursos, exige uma
otimizac8o dos recursos disponiveis sem, entretanto alterar a qualidade da assisténcia & saude. Quando
analisamos os gastos do SUS em salde, observamos um incremento anual crescente nos gastos, especialmente
guando falamos das doencas cardiovasculares. O objetivo deste estudo foi caracterizar o custo das doengas
cardiovasculares em um hospital publico. Foram coletados dados referentes a gastos nas unidades envolvidas
e obtido o custo médio de cada setor e de cada procedimento realizado no tratamento das doencas
cardiovasculares. Ao final do trabalho pudemos concluir que o custo com estas doencas é de R$616.496,57
mensais, ou sgja, 12,26% da receita hospitalar mensal. Deste montante 20% € gasto com 0 seguimento
ambulatorial e mais de 80% com o tratamento de pacientes internados mostrando o impacto que o tratamento
hospitalar destas doencas causa ao sistema de saude.

Palavr as-chave: Custos e andlise de custo

Areatemética: Custos como ferramenta para o planejamento, controle e apoio a decisdes
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Impacto das doencas cardiovasculares no servico pido — analise de
custos

Resumo

A criacdo do Sistema Unico de Salde SUS apresemtao cseus principios
norteadores, entre outros, a universalidade e mladpl Estes juntamente com 0s avangos
tecnoldgicos e escassez de recursos, exige umdzatio dos recursos disponiveis sem,
entretanto alterar a qualidade da assisténciades@uando analisamos os gastos do SUS em
saude, observamos um incremento anual crescenigastis, especialmente quando falamos
das doengas cardiovasculares. O objetivo destdaes$tu caracterizar o custo das doencgas
cardiovasculares em um hospital publico. Foramtadtes dados referentes a gastos nas
unidades envolvidas e obtido o custo médio de sattar e de cada procedimento realizado
no tratamento das doencgas cardiovasculares. Ab dmdrabalho pudemos concluir que o
custo com estas doencas € de R$616.496,57 meosaigja, 12,26% da receita hospitalar
mensal. Deste montante 20% € gasto com o seguiraemttalatorial e mais de 80% com o
tratamento de pacientes internados mostrando octmpgpie o tratamento hospitalar destas
doencas causa ao sistema de saude.

Palavras-chave: Custos e andlise de ciBencas cardiovascular&aude publica

Area Temética: Custos como ferramenta para o @arejto, controle e apoio a decisdes

1 Introducao

A criacdo do Sistema Unico de Salde SUS, pel®tgénica n° 8080 de 19/09/1990,
gue desvinculou a Assisténcia a Saude da Assist@reividencidria, apresenta como seus
principios norteadores, entre outros, o princigardversalidade e o principio daequidade.

O dispéndio para o cumprimento desses dois proxipimuito grande e € justamente neste
ponto que repousam as maiores dificuldades do &dSas dificuldades ndo poderdo ser
resolvidas somente pelo Ministério da Saude, éigwex envolvimento também das esferas
estaduais e municipais no gerenciamento corretoednssos disponibilizados pelo Governo

Federal. Neste contexto, o envolvimento dos gestdos hospitais € de suma importancia,
pois séo eles que enfrentam as maiores dificuldpdegstarem na linha de frente, sentindo
as reacdes da comunidade ao bom ou mau servictagwes responsabilizando-se por

eventuais problemab?

Neste contexto torna-se de fundamental imporgdom@nvolvimento de toda a equipe
de saude na busca de métodos que aproveitem nosllrecursos disponiveis e os apliquem
da melhor forma possivel, minimizando prejuizos ,sentretanto alterar a qualidade da
assisténcia a saude.

Diante do exposto, para otimizar os recursos ddesdisponiveis, faz-se necessario a
alianca do conhecimento técnico em saude com aanfentas administrativas atualmente
conhecidas na gestido empresafiaf

Quando falamos em custos, devemos focalizar o@u®to, ou seja, um aumento da
relacdo custo/beneficio, atingindo a exceléncia ceducdo dos custos, com o beneficio
méaximo levado aos pacientes, devido a uma meliizragéio dos recursds
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Estes conceitos devem ser de conhecimento gedals tos individuos dentro de uma
empresa devem aplicar seus conhecimentos, seu terspa motivagdo nessa atividade. A
gestdo e controle de custos devem ser uma pre@upagnstante, sem esquecer-se da
qualidade do servicg.

Quando analisamos os gastos do SUS em saudeyaiesr um incremento anual
crescente nas despesas, especialmente quando datimsodoencas cardiovasculargs.
Segundo informa¢des do DATASUS de 2003, 32% das®kim todo o pais foram causados
pelas doencas cardiovascularésEm 2005, dos seis bilhdes gastos com internagbeetp
partos), as doencas cardiovasculares lideraram 22% desse total. Em 2007 foram
registradas 1.157.509 internagBes por DCV que @mteao SUS o equivalente a R$
165.461.644,43 e estas despesas continuam aumentmuds os anos de forma
desastros& 3141216

Torna-se entdo interessante analisar os "custsaldie”, especialmente o das doencas
cardiovasculares, uma vez que estas causam gran#eEtd sobre o setor saude tanto do
ponto de vista de saude publica como econémico,wenajue grande parte das pessoas fica
doente numa fase economicamente ativa da vidaaridm se inativa precocemenfé.
Baseando-se nestes argumentos, a questao dos ensteside toma grandes proporcdes e
leva a elaboracdo de muitos estudos.

Infelizmente a grande maioria dos estudos encdograna literatura adotam a
perspectiva dos pagadores, isto é, consideram cusim 0s valores pagos pelo SUS ou
convénios pelos servigos prestados, portanto adgramioria trabalha com o conceito de
receitas recebidas e ndo com os custos efetivoadielnstituigéo.

Outras instituicdes utilizam dados secundariossea, trabalham com estimativas
coletadas pelo sistema DATASUS ou simplesmentmasti matematicamente.

Fazem-se necessérios entdo estudos com metoddiegiasteio adequada a fim de
estimar de forma eficiente os custos com saudeipaimente com as doengas do coracao e
diante destes dados elaborarem politicas de gestilanejamento estratégico que tornem
viaveis a sobrevivéncia do sistema de salude pulliente a pandemia das doencas
cardiovasculares.

O presente trabalho teve por objetivo principaluésr o custo das Doengas
Cardiovasculares em Um Hospital Publico, verificamdimpacto que o tratamento destas
doencas causa no Orgcamento de hospitais publicos odHospital Estadual Bauru.

2 Métodos

e Delineamento do Estudo
Estudo retrospectivo, com finalidade descritivaseshwolvido dentro da Especialidade de
Cardiologia, no Hospital Estadual Bauru.

e Local do Estudo
A pesquisa foi desenvolvida no Hospital EstadualrBalocalizado na cidade de Bauru,
Estado de Sao Paulo. O Hospital Estadual Baurma@S (Organizagédo Social), cuja gestao
é feita pelo Governo do Estado de S&o Paulo egaignciamento encontra se subordinado a
Faculdade de Medicina de Botucatu, na figura detalirda faculdade de Medicina campus de
Botucatu e parte integrante das Campi da UNESP.

e Material do Estudo
Foram coletados dados numéricos, referente a gaasosnidades vinculadas a Especialidade
de Cardiologia, obtidos junto aos seguintes depemdos: Financeiro, Faturamento,
Recursos Humanos e Planejamento. O periodo esedibichquele que mostrava a maior
estabilidade econ6mico-financeiras e sem modifieagde rotina no servigo, sendo entédo
definido o periodo de janeiro a junho de 2.007.

* Procedimento da Coleta de dados
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Solicitado junto a Diretoria a autorizacdo parketzodeste material. Apés a concessao
da mesma foram levantadas todas as despesas odopéee janeiro de 2007 a junho de 2007
em todas as unidades que integram a EspecialidadeCatdiologia: Enfermaria de
Cardiologia (UCO), Unidade de Terapia Intensiva dbariana, CDC, Ambulatério de
Cardiologia, Hemodinamica, Centro Cirargico (DesgeSirurgicas).

Foram ainda levantados os dados de producdo de wadadestas unidades para correta
comparacao de dados.

Com os dados obtidos junto ao setor de recursosamosne financeiro da Instituicdo foi
constituido um novo centro de custos para a edjpleada de cardiologia.

* Procedimento da anélise de dados

O Centro de custos da Cardiologia foi montado dade-se no custeio por absorgéo,
sendo assim a Cardiologia foi subdividida em setsres: Enfermaria, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), Ambulatério, Hemodindmica, CiruagCardiaca e Centro de Diagndstico,
sendo este Ultimo o conjunto de exames subsidifgazados nesta especialidade.

Os custos hospitalares foram entédo divididos estali, indiretos e rateios recebidos.
Os custos diretos foram compostos por recursos hosnanateriais e medicamentos além de
gastos em geral. Os custos indiretos foram compgsto agua, luz e telefone. Os rateios
recebidos correspondem a todos os setores de afoidiretamente envolvidos no produto
final.

Os custos diretos foram calculados pelos precasas&igentes nos meses de 2007,
conforme registros hospitalares encontrados nosesetle compras e financeiro.

Além dos dados de custo foram alencados dados atkig@io como numero de exames,
internacdes, tempo de permanéncia, taxa de ocupmgaoestabelecer o custo unitario de
cada setor e melhor comparacgéo entre os meses@stud

Os custos do atendimento de médicos cardiologistasn avaliados pelo tempo de
trabalho executado durante o procedimento e alscamhio seus setores; os custos dos
anestesistas foram contabilizados no centro deguast centro cirdrgico e estdo incluidos na
hora de sala por procedimento executado.

Para a apresentacdo dos dados em moeda ameficaratabelecida a converséo
média de reais em dolares, vigente nos meses eieganjunho de 2007, a qual foi de R$2,04
por dolar. Para a analise estatistica, os dadagtitpiavos séo apresentados com suas médias,
desvios padrédo, valores minimos e maximos e vasi@mlitativas em porcentagem.

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comit&tiea em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo,restri¢coes.

3 Resultados

Além dos dados de custos, para que os mesmosrfassaparados e a comparagao
validada, foram necesséarios os dados de producdasttuicdo. Com base nos dados de
producdo além dos valores levantados por setorpésisivel estabelecer o custo por
procedimentos e por internagao.

A partir de planilhas padronizadas para a alocagiogastos dos setores estudados,
foram obtidos os custos diretos, indiretos e radbzo rateio das outras despesas comuns a
todo o servigo. ApOs a somatoria destes foi obbidmisto total de cada um dos seis setores
propostos: Enfermaria, Unidade de Terapia Inten@i/El), Ambulatérios, Hemodinamica,
Cirurgia Cardiaca e Centro de Diagndstico. Os eslabtidos mensalmente assim como a
média obtida em cada setor e o custo total doggeercontram-se expressos na tabela 1:
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Tabela 1: Custo mensal, custo médio total e poraet

SETORES Jan./07 Fev./07 Mar./07 Abr./07 Mai./07 Jun./07 MEDIA
ENFERMARIA 115.872,60 118.131,10 116.755,66 124,538 135.492,92 130.669,93 121.324,80
UTI 186.383,67 167.085,01 164.029,92 173.559,00 332493 167.143,42 167.114,20
AMBULATORIO 27.627,04 27.312,10 27.986,95 29.049,01 28.785,59 28.075,69 28.031,32
CDC - EXAMES 69.165,46 64.852,83 66.674,87 68.266,7 69.924,60 67.607,97 67.942,37
HEMODINAMICA 68.605,54 68.008,27 61.024,28 64.492,3 75.274,97 60.079,16 66.205,32
CIRURGIA 158.660,64 160.860,64 159.960,64 159.1460,6 159.760,64 160.160,64 159.760,60
TOTAL CARDIO 627.414,96 605.149,96 596.232,33 658,82 633.571,66 613.336,82 616.496,60

Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor

Podemos observar que quase metade (47%) dos amitedos sdo decorrentes das
internagcdes em UTI (27%) e Enfermaria (20%). Podemi@er ainda que os custos da
cirurgia cardiaca somam 26% do total e que def@ldTI é o Servico mais dispendioso. As
consultas ambulatoriais com doencas do coracamfare total de apenas 5% do total gasto
mensalmente S&o gastos ainda 22% com a realizagéxathes subsidiarios que séo: estudo
hemodinadmico, ecodopplercardiograma, holter, EG&& ergométrico. Os custos discutidos
em porcentagem podem ser visualizados no graficol.

BENFERMARIA

mUTI

EAMBULATORIO
ECDC-EXAMES
EHEMODINAMICA

= CIRURGIA CARDIACA

Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor
Gréficol: Participacdo de cada setor no custo total

Por outro lado quando dividimos os gastos nos agupatamento ambulatorial
(consultas e exames realizados em pacientes quest@minternados) e tratamento hospitalar
(UTI, Enfermaria, cirurgias, consultas e proceditosirealizados em pacientes internados)
encontramos respectivamente os seguintes valogets2R587,28 e R$492.909,29.

Estes valores significam que 80% do custo com as@s do coracdo acontecem com 0S
pacientes internados e que apenas 20% dos custiosterlos sdo referentes a tratamento
ambulatorial conforme podemos visualizar no gréfico
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Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor
Grafico 2: Porcentagem de gasto mensal com pasientanados e ambulatoriais

Além dos custos por setores o trabalho tinha colojetivo o levantamento dos custos
por procedimentos realizados na especialidade aiot@gia. O valor total por setores, sua
producéo e custo por unidade encontram-se na talsglguir:

Tabela 2: Custo por tipo de procedimento

Custo por

Unidades Producdo Valor Total :
Procedimento

SERVIGOS DE INTERNACAO

Enfermaria - paciente/dia 485 R$ 121.324,80 R$1%60,
UTI - Cardiologia - paciente/dia 244 R$ 167.114,20R$ 684,89
SERVICO AMBULATORIAL

Consultas 846 R$ 28.031,32 R$ 33,13
ECG (eletrocardiograma) 697,5 R$ 9.691,02 R$ 13,89
Holter 112 R$ 13.650,16 R$ 121,88
Teste Ergométrico 236 R$ 16.352,61 R$ 69,29
Ecodopplercardiograma 567,5 R$ 27.450,97 R$ 48,37
SERVICO DE HEMODINAMICA (Arteriografia Coronaria)

Total 66,5 R$ 66.250,32 R$ 996,25
CIRURGIA CARDIACA

Procedimentos realizados 17 R$ 159.760,60 R$ %897,

Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor

Observando a tabela acima (tabela 2) podemosvatssgue os procedimentos mais
caros para a Instituicdo na especialidade de Gagiiosdo os procedimentos cirurgicos (R$
9.397,68), seguido em ordem decrescente pelos rdeguprocedimentos: arteriografia
coronaria (R$ 996,25), diaria de internacdo na (R$684,89), diaria de internacdo em
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enfermaria  (R$250,15), holter =~ (R$121,88), teste omgrico (R$69,29),
Ecodopplercardiograma (R$48,37), consultas (R$3& Edetrocardiograma (R$ 13,89).

Vale ressaltar que os procedimentos diaria denatgo e diaria de UTI agregaram os valores
de materiais e medicamentos ao seu custo.

Quando analisamos os custos obtidos com a Esigacial de Cardiologia, ou seja,
com as doencas do coragdo frente ao consumo desgecde toda a Instituicdo podemos
observar que esta especialidade sozinha correspanti2% do total e recursos gastos
mensalmente, conforme podemos visualizar no grafieixo (Grafico 3).
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Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor
Gréfico 3: Participacdo do Custo das Doencas da¢@orno Hospital Estadual Bauru

4 Discusséo

Observamos nos ultimos dez anos dezenas de mi#&kade varios autores e
instituices ligadas a promocado da salde e a pgéveste doencas recomendando aos paises
menos desenvolvidos que se preparem para a pandasidoencas cardiovasculares. Na
opinido dos autores, a analise da transicdo defficgyrgue ocorre nos paises menos
desenvolvidos mostra uma "janela de oportunidadeduhs décadas para programar acdes de
prevencdo das DCV e evitar que elas atinjam nigaisstroficos com conseqiéncias
econdmicas, nos préximos 20 a 40 ant%

Para que estas a¢cbBes sejam possiveis, adequadéisientes faz-se necessario um
conhecimento adequado da epidemiologia e dos cds®sloencas cardiovasculares nestes
paises, apesar das inUmeras tentativas, dadossdqaé mostrem o real custo das doencas
cardiovasculares no servigo publico séo raros.

A maioria dos trabalhos sao feitos a partir ddsrea reembolsados pelo SUS para
cada categoria de DCV (cardiopatia isquémica, doeagebrovascular, insuficiéncia cardiaca
e outras DCV). Procedimentos médicos com reemhadpecifico - como cirurgias cardiacas
e outros procedimentos invasivos - sdo computaesgtulados dos registros individuais de
hospitalizagéo.

A maioria de trabalhos mostra critérios para @&¢se das fontes de dados e os
célculos conservadores, colocando as estimativasdaticas mais proximas dos menores
custos possiveis. No entanto, descobriu-se qustiasativas de custos hospitalares baseados
apenas no reembolso pelo SUS eram baixas e na@iaefla realidade. Observou-se que
outras fontes variaveis e ndo-mensuraveis complemens custos de hospitalizacdo além
dos reembolsos pelo SUS.
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Nao ha dados disponiveis sobre os custos ambalater hospitalares descrevendo a
distribuicdo entre pacientes particulares e aqueescobertura médica suplementar. Muitos
servicos inclusive ndo disponibilizam estes dad&t® \que séo instituicdes que visam lucro.
Alguns estudos brasileirtsnesta area mostram, por exemplo, que os casos¥egave,
representaram uma despesa de R$ 11.2 bilhdes gistema de saude e de R$ 2.57 bilhdes
para o seguro social no ano de 2.004. Isto repiesaroximadamente 0,64% e 0,16%,
respectivamente, do Produto Interno Bruto (de 1biB®es). Os custos diretos com a saude
para os casos de DCV grave representaram 8% dims geionais totais com saude e 0,52%
do PIB de 2004 (R$ 1.767 bilhdes = 602 bilhdes @ards), o que correspondeu para toda a
populagdo brasileira, um custo direto anual de RFIBper capita (R$ 87,00 destes
provenientes de recursos publicos) e de R$ 3.5h06aso.

Apesar de os resultados aqui apresentados, enodamiativos, indicarem a carga
econbmica das DCV sobre uma instituicdo de saudiicpil deve-se destacar que nossos
resultados sdo validos para os custos da Insttugdpodem estar subestimados. Essa
afirmacao pode ser justificada pelas limitagbesstado, relativas ao registro das doengas, ao
processo de geracdo de informacgdes financeiras geamentos nao considerados.

A maioria dos estudos possui limitacbes, pois, emao referéncia de repasses a
tabela de procedimentos do SUS, a auséncia desjostiodicos nesta tabela faz com que os
precos nédo reflitam os custos médios da assistérferacida pelas organizacdes de saude
contratadas e conveniadas ao SUS, mas sim valenepdsse o que erroneamente € utilizado
como fonte de informagdes (visto a escassez darastgerenciais de custos nas instituicoes
de saude que possibilitem um levantamento maisléigldados).

A indisponibilidade e a insuficiéncia de informagd nos bancos de dados
administrativos ndo permitiram identificar a reaido de todos os procedimentos que a
assisténcia médica das enfermidades associadasngagodo coracdo requerem, por isso,
foram calculados apenas os custos referentes émagbes e aos procedimentos invasivos
como estudo hemodinamico, angioplastia percutaimg@lantes de marcapasso e cirurgia
cardiaca.

Para a realizacdo de estudos de custos que camide tratamento completo é
necessario conhecer o itinerario do paciente rterseé de saude, desde seu inicio com as
campanhas de prevencdo até os tratamentos defiitiv que possibilitaria identificar o
consumo de recursos em todas as fases da assistf8oa@ntanto, mesmo com a auséncia de
dados nacionais que se refiram & linha de cuidafiettamente prestados aos individuos,
varios pesquisadores no Brasil tém realizado estiag|de custos e gastos em que elegem a
perspectiva do 6rgao financiador e utilizam as $asedados administrativos do SB5.

Outra limitacdo aponta para o fato de as enfernasladui analisadas abrangerem um nimero
significativo de doencas.

Atualmente encontra-se em desenvolvimento no Brasiior estudo epidemioldgico
a cerca das doencgas cardiovasculares denominadéd Esfudo Longitudinal de Saude do
Adulto).?* O Projeto ELSA é foi o resultado de uma parceniie 0 Ministério da Salde e o
de Ciéncia e Tecnologia, que selecionou institisgie seis estados para integrar a pesquisa)
com o objetivo de entender melhor como se deseenokssas doencas cronicas em diversas
regides brasileiras.

A primeira etapa do ELSA foi concluida recenteraegth S&o Paulo. Ao todo foram
examinados 5.050 participantes em S&o Paulo coms d®i35 anos. O estudo prevé o
acompanhamento desses pacientes anualmente donéefgara observar melhor o estagio
inicial de doencas cardiovasculares. Acreditamosiaaiseja possivel a quantificagdo dos
recursos uma vez que serd possivel conhecer orperno desenvolvimento da doenca e
assim agregar os custos nas diversas etapas dgadoen
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E importante observar que por questdes metod@égha uma dificuldade de
comparar os resultados encontrados neste estudoosode outras pesquisas, devido aos
seguintes aspectos: abrangéncia (neste caso uimgosemas poderia ser uma cidade, um
pais), escolha do método, diversidade no tipo equantidade de servicos de salde
considerados no calculo dos custos diretos, difar@ quantitativo de doencas selecionado
para a analise; e diferenca da estrutura de finar@ito dos sistemas de saude.

As experiéncias mostram que os métodos de coktdlese de dados epidemiolbgicos
e econdmicos estdo sendo aprimorados, dada anmelevidos custos da doenca cardiovascular
para os orgcamentos de saude. Além disso, comentmde novas politicas de administracao
no setor saude, o desenvolvimento de metodologig@ngiais na area de custos torna-se cada
vez mais necessarias com a implantacao das Orgaez&ociais cujo modelo administrativo
funciona com recursos limitados.

Sendo assim, aprimorar a qualidade e aumentaraatitativo de pesquisas pode
fortalecer os argumentos dos gestores acerca dga caconOmica que as doengas
cardiovasculares impdem ao pais além de subsidiaplantacdo de novas acoes e estratégias
na area da salde como campanhas de prevencadoimesgiguambulatorial rigido para os
doentes na fase inicial da doenca.

5 Concluséo

Pudemos observar neste trabalho que as doengdisveaculares como um todo
causam grande impacto econdmico, visto que est&sepor exemplo, atende outras areas
de maior complexidade como terapia renal subst&utjuimioterapia e transplantes renais. O
fato de consumir quase 12% da sua verba € muitwanele, pois quer dizer que em um
hospital publico geral, as doencas do coragdo lsaziitdo consumir mais de 10% da receita
mensal.

Observamos ainda que os maiores custos ocorrauniaeados as internagdes. Os
menores valores foram encontrados nos exames siraptensultas 0 que nos mostra que o
seguimento ambulatorial causa pequeno impacto efreads pacientes complexos que
necessitam de internagdes prolongadas e procedisenasivos.

O levantamento de custos realizado neste tralatistra claramente o impacto que as
doencas cardiovasculares tém sobre o servico die saadmo um todo, e principalmente o
peso que as internagdes e custos com procedimdat@gande porte como as cirurgias
cardiacas ganham neste contexto.

Esta informagdo vem de encontro a maxima da medipreventiva, uma vez que
podemos agora dizer quanto custa prevenir e quargia tratar as doengas do coracdo em
nameros de forma objetiva.

A associagdo de dados epidemiolégicos e econdréicas exercicio fundamental na
area do planejamento em saude, pois contribuifpaest uma apuracdo de causa e efeito.

Através dos dados apresentados, os autores esparéonnecido subsidios para que
as autoridades conhecam quanto realmente custataongnto destas doencas no servigo
publico e tomem decisdes politicas a fim de alidminvestimentos aos custos para que o
sistema de saude como um todo funcione e nao regjadb pelos déficits tAo comuns de
serem encontrados frente a defasagem entre o patgaefetuado pelo SUS e o custo real
dos servigos.

Além disso, fica claro neste trabalho que estraséde saude com foco na prevencéo
das doencas cardiovasculares custam muito menos ttagamento delas, motivo pelo qual
devem ter toda a aten¢do neste momento.
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