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RESUMO

As fregiientes mudangas promovidas nas politicas governamentais para 3 drea da
salide vém afetando drasticamente as organiza¢des hospitalares pblicas brasileiras, alta-
mente dependentes dos recursos provenientes do Governo. A versatilidade financeira,
o uso de equipamentos de tecnologia sofisticada, a crescente espedializacio da medicina
e a administragdo competente constituem fatores que dio_dinamismo 3 4rea da satide.
Entretanto, o que se observa, principalmente em relagéo as ptiblicas, & que as organiza-
goes respondem de forma letdrgica a essas inovagées, Este trabalho tem como objetivo
analisar os estudos realizados sobre gestdo financeira de hespitais plblicos brasileiras.
Verificou-se que, nesse aspecto, tais organizagdes enfrentam graves dificuldades, em
funcdo, principalmente, de problemas relativos & estrutura organizacional e a0 uso das
ferramentas de gestdo (sistema de custeio, por exemplo). O trabalho contempla uma
pesquisa bibliografica em que se procura abordar questdes sobre os fundamentos da
gestdo financeira em organizagOes hospitalares; as tendéncias mais freqiientes relaciona-
das a teoria da contingéncia nesse tipo de organizagio; os problemas relativos & estruty-
ra organizacional; e o sistema de custeio baseado em atividades como ferramenta de
gestao financeira. As conclusdes da pesquisa permitiram tragar um perfil da gestdo finan-
ceira das organizagbes hospitalares plblicas no Brasil, relativamente ao terna abordado,
destacando as mudangas que devemn ser promovidas para que elas possam se adequar
a situagdo atual e os resultados da aplicacio do custeio ABC como instrumento da ges-
tdo financeira. Constatou-se que praticamenite ndo existem pesquisas empiricas sobre a
gestio financeira que conternplem essas organizaces,
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1 INTRODUGAO

No atual cenario da sociedade moderna, globalizada e versatil,
nota-se uma mudanca acentuada quanto a expectativa e ao comporta-
mento das organizagoes ao reagirem aos fatores contingenciais de seu
meio. Passa a ser vital as organizac¢oes adotar um modelo de gestao que
proporcione resposta rapida ao ambiente, permitindo que as decisoes
sejam tomadas de maneira imediata e precisa. E imprescindivel que as
organizacdes identifiquem quais recursos devem ter e definam para que
fins devem usa-los, visando alcancar o maximo de eficiéncia
organizacional e, ao mesmo tempo, abrir-se para as mudancas, evitan-
do ficar & margem do mercado.

A organizagéo hospitalar € vital para a sociedade, seja publica ou
privada. Essa importancia decorre do estreito vinculo com a comunida-
de e do fato de estar presente em momentos fundamentais na vida do ser
humano. Ainda, a organizagio hospitalar detém tecnologia sofisticada e
ritmo operacional dinamico, passando continuamente por mudangas,
em funcao das inovacgoes na area clinica. Recentemente, as organizacoes
hospitalares iniciaram mudancas na area administrativa (CECILIO, 1997;
GONCALVES, 1998). Os problemas na estrutura organizacional € na ges-
tio dos recursos fazem com que essas organizacgfes busquem cada vez
mais modelos de gestao que se ajustem a sua realidade.

Segundo diversos autores (Barbosa, 1996; Cherubin; Santos, 1997,
Mezomo, 1992), os problemas mais recorrentes na estrutura
organizacional dos hospitais sdo: hierarquia da estrutura; comunicagao
inadequada entre as atividades desenvolvidas {clinica, administrativa e
de apoio); geréncia sem afinidacle comn a atribuigéo conferida; e inexisténcia
de objetivos claros. Quanto aos problemas relacionados a gestao dos
recursos, as organizagoes hospitalares lirmnitam-se ao uso das ferramen-
tas de gestdo, como planejamento, orcamento, sistema de custos e siste-
mas de controle e de informagoes. Em conseqiiéncia, as decisées sao
tomadas sem o amparo de informagdes confiaveis (imprecisas e/ou in-
completas), comprometendo os resultados da organizacao.

Este artigo tem como objetivo fazer uma analise do estado atual
da gestao financeira das organizacoes hospitalares publicas a partir de
uma pesquisa bibliografica sobre a utilizacao do sistema de custeio
baseado em atividades (sistema ABC). A partir dos estudos realizados
em hospitais, identificaram-se os beneficios que o sistemna ABC propor-
ciona as organizacdes hospitalares como instrumento da gestao finan-
ceira e os fatores que limitam o uso deste sistema. Obteve-se, também,
um panorama dos problemas que ocorrem na estrutura organizacional
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dos hospitais relacionados a administragio hospitalar, mencionando-
se as mudancas que devem ser promovidas para minimiza-los,

O trabalho contempla a importancia da gestdo financeira em or-
ganizagoes hospitalares, abordando os problemas relativos a estrutura
organizacional e &s questdes mais freqiientes relacionadas a teoria da
contingéncia. Uma proposta de estrutura organizacional basica para
as organizacgtes hospitalares é discutida. Este trabalho também enfoca
o sistema ABC como ferramenta de gestéo financeira para estas organi-
zagoes, discute a gestao ABM como modelo de gerenciamento, apresen-
ta algumas criticas sobre a aplicagdo do sistema ABC, relaciona os re-
sultados de estudos que aplicaram esse sistema de custeio em organi-
zagoes hospitalares e descreve o perfil da gestio financeira em organi-
zacgoes hospitalares pablicas brasileiras.

2 A ADMINISTRAGCAO HOSPITALAR

A atividade hospitalar é conhecida desde a antigitidade. No decor-
rer dos séculos, foi adquirindo caracteristicas que atualmente séo enten-
didas como fungdes da organizacdo hospitalar, tais como: prevencio,
reabilitacdo e restauracdo da saude; e ensino e pesquisa. Sirnultanea-
mente, a evolugdo da atividade hospitalar permitiu que essas organiza-
¢oes tomassem forma juridica. Hoje, a organizacédo hospitalar é definida
como prestadora de servicos em satde (CHERUBIN; SANTOS, 1997).

Para que possam realizar a prestacdo de servicos em saude, de
maneira a atender as funcgées designadas, essas organizacdes possuenmn
pessoal especializado e¢ equipamentos de tecnologia avancada. Tam-
bém, realizam um trabalho de interface com o paciente, sendo continu-
amente cobradas quanto & qualidade dos servicos prestados. Neste
ponto, verifica-se a importancia da qualificagdo dos profissionais en-
volvidos e dos recursos materiais consumidos, pois sua influéncia é
direta nos resultados da organizacao.

Outro aspecto que contribui para o sucesso das organizacoes
hospitalares ¢ a gestdo dos recursos financeiros, materiais e humanos.
Recentemente, essas organizacées comegaram a preocupar-se em ad-
ministrar de maneira eficaz os recursos de que dispdemn, em razéo das
mudancas ocorridas na politica e na economia brasileiras, entre as quais
se destacam o descredenciamento de hospitais privados que atendiam
pelo Sistema Unico de Sande — SUS, de acordo com informagdes do
Ministério da Satde, superlotando os hospitais piiblicos; e os baixos
valores dos repasses para pagamento dos procedimentos.
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Esses fatores levaram as organizacoes hospitalares a defronta-
rem-se com problemas de escassez de recursos, elevagdo dos custos,
complexidade em mensurar resultados, deficiéncia da estrutura
organizacional em acumular atribuigdes em uma pessoa ou atribuir
tarefas a pessoas sem habilidade para exercé-las e diversidade nas equi-
pes de trabalho (BAUMGARTNER, 2000). Com esses problemas, as or-
ganizacdes hospitalares perceberam que o seu desempenho passou a
depender da sua estrutura organizacional e da boa aplicacao dos re-
cursos de que dispdem. Para tanto, empenharam-se em realizar uma
administracio financeira séria e competente.

2.1 Os Problemas na Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional reflete a forma como uma organizacao
se comporta administrativamente. Ela & que define as divisoes hierar-
quicas da organizagdo, as fungtes de cada divisdo e as responsabilida-
des, autoridades e comunicacéo entre individuos da organizagao e en-
tre as divisdes, ao mesmo tempo em que coordena as divisdes, de modo
a atender os seus objetivos. Quanto a sua forma, a estrutura
organizacional pode ser: horizontal (ha divis@o do trabalho, nos limites
de cada parte da organizagdo, na qual cada profissional € especialista
na sua funcéo); ou vertical {ocorre a divisao do trabalho, mas o profis-
sional, alem de desenvolver sua fungao, conhece as demais, tendo a
icdéia do conjunto organizacional) (MINTZBERG, 1983)

Nas organizacdes hospitalares, a estrutura organizacional com-
poe-se de grupos heterogéneos e de formagéo profissional distinta (NO-
GUEIRA, 1994), Administrativamente, essas organiza¢des apresentam
estrutura verticalizada, a partir de linhas que cumprem especifica-
mente as atividades clinica, administrativa e de apoio. Cada uma des-
sas atividades possui uma autoridade especifica, porém elas néo sao
unanimes quanto as diretrizes que devem seguir e tampouco quanto
ao modo de interagirem para a gestdo da organizacdo como um todo
(GONGCALVES, 1998).

A FIG. 1 mostra a estrutura organizacional vertical dos hospitais.
A atividade clinica é composta por médicos e enfermeiras; a adminis-
trativa, por profissionais da administracéo e areas afins; e a de apoio,
por profissionais de servicos gerais e de areas afins da saude
(nutricionista, biogquimico, farmacéutico e auxiliar).

Nota-se que na estrutura organizacional vertical nao se otimiza a
comunicacéo entre as diretorias clinica, administrativa e de apoio, ndo
obstante estarem essas diretorias no mesmo nivel hierarquico. Decorre
dai que cada diretoria exerce agdes independentes, voltadas somente
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para a area a que pertence, sem observar as conseqiéncias que podem
causar as demais areas. Tornam-se especialistas na funcao principal,
porém deixam de articular as partes para formar um conjunto, reve-
lando-se como geradores de conflitos.
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FIGURA 1- Estrutura organizacional vertical dos hospitais
FONTE: adaptado de BAUMGARTNER, 2000, p. 8
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Com base em diversos autores, os principais problemas que
gcorrem na estrutura organizacional vertical das organizagdes hospi-
talares sao:

a)

b)

d)

de natureza grupal e profissional, envolvem principalmente os
médicos. Esses, por serem profissionais preparados para lidar
com decisées individuais, em relacéo aos pacientes, mostram-
se resistentes quanto a acatarem normas disciplinares coleti-
vas e a ouvirem sugestdes ou recomendagoes quando estas
vém tanto da propria area (clinica) como da drea administrati-
va e/ou da drea de apoio. Dentro dos hospitais, os meédicos
julgam-se independentes, revelando descomprometimento com
a equipe e com a organizagdo. Ainda, ¢ comum os médicos
serem levados a exercer atividades administrativas, para as
quais muitas vezes ndo estdo preparados, comprometendo a
qualidade de suas praticas medicas;

as decisoes, geralmente, sdo encaminhadas para a diretoria
da atividade, sendo que muitas delas poderiam ser tomadas
por profissionais dos niveis intermediarios. Isso [acultaria a
direcio maior disponibilidade para desenvolver o trabalho de
planejamento, de coordenagéo e de interlocugdo com as de-
mais atividades, e dentro da propria atividade;

na atividade de apoio, nédo existe espirito de equipe, por ser o
grupo bastante heterogéneo. Nao se trabalha com a idéia de
que os pacientes sdo os consumidores dos servigos prestados,
principalmente nas funcoes de hotelaria do hospital, os quais
devem ser oferecidos com qualidade;

a comunicacgdo entre os funcionarios de niveis diferentes apre-
senta falhas. Esse problema é mais evidente na atividade clini-
ca, em que a enfermagem assume competéncias que sao atri-
buidas aos médicos, ao mesmo tempo em que procura firmar
sua posicdo dentro da hierarquia organizacional. (CECILIO,
1997; GONCALVES, 1998)

Tal situacio faz com que os pontos fortes da organizagéo hospita-
lar passem despercebidos ou sejam mal-utilizados pela gestéo. Podem,
ainda, ofuscar a qualidade intrinseca dos servicos (as especialidades
clinicas que o hospital oferece, os equipamentos que possui, 0 cuidado
com o bem-estar do paciente, entre outros fatores que o hospital pode
oferecer para atender bem o paciente) € a sua qualidade extrinseca (a
imagem que o paciente leva consigo a respeito do hospital e do atendi-
mento recebido). Quando esses problemas chegam a comprometer a
qualidade dos servicos prestados, € o caso de se reconhecer que os
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profissionais estdo empenhados em apenas executar suas tarefas, des-
conhecendo a importincia dessa para a organizacdo como um todo.

Esse quadro mostra que a estrutura organizacional vertical para
a administracio hospitalar esta desgastada, resultando na ineficiéncia
da associacao das ac¢des de cada atividade aquelas executadas por ou-
tras atividades para a realizacédo do servigo; na improvisacao da toma-
da de decisdo; na auséncia quase completa de comprometimento com
os resultados; e no desperdicio de recursos, decorrente do mau uso da
capacidade instalada. Constata-se ai a necessidade de mudar a estru-
tura organizacional dos hospitais, de modo a atender as mudancas
exigidas pelo ambiente no qual estdo inseridos, a partir da integracao
dos funcionarios, com o objetivo de alcangar resultados e melhorar o
desempenho operacional (BARBOSA, 1996; GONCALVES, 1998).

3 ATEORIA DA CONTINGENCIA ESTRUTURAL NAS
ORGANIZACOES HOSPITALARES

As organizacgdes hospitalares interagem simultaneamente com o
ambiente interno e com o ambiente externo, recebendo constantemen-
te influéncias de fatores controlaveis e incontroldveis pela organizacao.
Com base na teoria da contingéncia estrutural, esses fatores podem
ser: a tecnologia, a estratégia da propria organizacéo ou de uma organi-
zagdo concorrente que pode influenciar no mercado e a estrutura
organizacional. Essa teoria da maior énfase aos fatores que ocorrem
dentro da organizacgdo, principalmente aqueles ligados ao comporta-
mento da organizacio quanto a incerteza sobre as tarefas que os pro-
fissionais realizam (DONALDSON, 1998).

Segundo os pesquisadores da teoria da contingéncia estrutural
- Tom Burns, G. M. Stalker, Paul Lawrence e Jay Lorsch —, o compor -
tamento das pessoas envolvidas em qualquer organizagido deve ser per-
cebido scb a ética humanistica. Eles observaram o comportamento das
organizagées a partir da definicdo das atribuigdes aos profissionais e
do modo como esses se adaptam ao ambiente da organizagio e procu-
ram solucionar ou minimizar as contingéncias organizacionais existen-
tes. E possivel identificar que os resultados obtidos por meio destas
pesquisas, que foram realizadas em indistrias inglesas, também estao
implicitos na organizacio hospitalar.

A primeira evidéncia referente ao modo como as organizacdes
podem ser estruturadas administrativamente foi obtida por Burns e
Stalker, na década de 1950. A estrutura administrativa define sc¢ a or-
ganizacio tera um sistema mecénico (especializacio das tarefas, inde-
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pendéncia entre as areas e estreitos meios de comunicagio entre 08
profissionais da organiza¢do) ou um sistema organico {comunicagio
aberta entre os profissionais, visdo ampla da organizacao ¢
descentralizacéo de poder de decisdo} para a realizagioe de suas tarefas.
Esses sistemas descrevem a relagdo entre a pratica administrativa e o
ambiente externo da organizacao, analisando a dinamica das relagdes
pessoais e profissionais no trabalho (ambiente interno} para ocorrer a
interacdo com o0 ambiente externo (MOTTA, 1998; PARK, 1997).

Quando se aplicam os conceitos de sistema mecanico e sistema
orgdanico nas organizagdes hospitalares, nota-se gue essas sao
mecanicistas quanto a definicao e diferencia¢ao entre as atividades que
desenvolvem e orgéanicas quanto a prestacio dos servicos, prevalecen-
do, todavia, o primeiro sistema. Essa predomindncia do sistema meca-
nico condiz com a estrutura organizacional vertical que as organiza-
¢oes hospitalares possuem, porque a comunicagdo entre os funcionari-
os acontece somente no nivel vertical da atividade e as instrugodes e
decisdes sdo centralizadas nas fungdes de geréncia de cada atividade,

A segunda evidéncia refere-se aos estudos sobre a organizagio e o
ambiente interno realizados por Paul Lawrence e Jay Lorsch, no qual
abordaram o problema do conflito dentro da organizagéo e a busca da
solugdo, analisando como os fatores internos influenciam na produtivi-
dade (LAWRENCE; LORSCH, 1973; PARK, 1997). Com esse objetivo, es-
tudaram o relacionamento entre os funcionarios da organizacdo e entre
os funcionarios e a organizacio, num enfoque sistémico, adequando
anseios e objetivos individuais para aumentar a produtividade. Isso deu
origem & abordagem da diferenciagéo e integragio nas organizacoes.

A abordagem da diferenciacéo e integracéo relaciona as contin-
géncias do ambiente Interno da organizacido com a estrutura
organizacional, mostrando como esta é responsavel pelo surgimento de
problemas administrativos e operacionais, bem como pela solugao dos
mesmos. Para isso, essa abordagem diz que uma organizacio diferenci-
ada (o sistema) é composta por departamentos (os subsistemas), cada
qual desenvolvendo tarefas especificas e reagindo somente aquele
subsistema. Enquanto uma organizacéo integrada, essa também & di-
vidida em subsistemas, mas busca-se a integracio enire os subsistemas
para alcancar os seus objetivos.

Observa-se que tanto as organizagdes diferenciadas como as or-
ganizagdes integradas sfo divididas em subsistemas. A diferenca estd
no modo como esses subsistemas relacionam-se entre si, decorrendo
dai que organizagdes diferenciadas apresentam estrutura organizacional
vertical e organizacbes integradas apresentam estrutura organizacional
horizontal. Essa deducdo baseia-se no fato de que em organizacdes di-
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ferenciadas € mais dificil encontrar solucio para os conflitos e de os
subsistemas serem independentes entre si, enquanto em organizaces
integradas ocorre 0 oposto: de acordo com a complexidade dos proble-
mas, maior € o numero de meios de integracio necessarios para que a
organiza¢ao mantenha-se produtiva (LAWRENCE; LORSCH, 1973).

Quando se aplicou a abordagem de organizacoes diferenciadas e
integradas em hospitais, verificou-se que estes apresentam-se como
organizagoes diferenciadas e, quanto & estrutura, como verticais. Isso
fica evidente quando se constata que as atividades clinica, administra-
tiva e de apoio trabalham de maneira independente uma da outra, que
a comunicacao entre os profissionais é restrita 4 prépria atividade e
que eles nao se empenham pelo desempenho da organizagio como um
todo. Quando os hospitais apresentam uma estrutura organizacional
horizontal, por ser uma estrutura organica, observa-se um esforco no
sentido de que as atividades tenham proximidade, a fim de se atingir o
desempenho da organizagio, criando meios para melhorar a comuni-
cacéo entre os diversos profissionais que nela trabalham.

4 MEDIDAS PARA MELHORAR A ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL

No cotidiano das organizacdes hospitalares, ha diversos fatores
relacionados a contingéncia estrutural que merecem mais atencéo dos
estudiosos. Mesmo reconhecendo-se as necessidades que essas orga-
nizagoes tém de se adequar a estrutura organizacional, sao poucos os
estudos realizados sobre esta tematica. Alguns autores {Barbosa, 1996,
Barboza, 1998 e Cecilio, 1998) defendem as seguintes mudancas na
estrutura organizacional dos hospitais:

° destitui¢do da figura centralizadora dos diretores das ativida-
des clinica, administrativa e de apoio, e da postura autocrati-
ca dos médicos;

° criagdo de meios de comunicacéio horizontal e vertical entre os
funcionarios da organizacdo, para promover uma estrutura
organizacional integrada. Os meios de comunicacio na estru-
tura devem proporcionar rapida veicula¢do das informacaes
entre base e o topo da estrutura, e vice-versa;

° hierarquizagdo da estrutura, de modo a delegar autonomia aos
nivels intermediarios, a fim de que muitos problemas sejam
resolvidos no local onde ocorrem;
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criacdo de condi¢des para a adogdo de um modelo de gestiao
que permita a integracédo dos diretores de cada atividade, uli-
lizando-se da comunicacao horizontal, a partir da idéia de que
os diretores tém, conjuntamente, o mesmo poder de decisdo.
Desta forma, cada diretor & responsavel pela gestéo da ativida-
de que lhe compete e, ao mesmo tempo, pelos problemas ¢
pela tomada de decisdo de ambito geral da organizacao, ha-
vendo a necessidade do consenso dos demais diretores;

o fim da sobreposicdo de responsabilidades e da atribuicéo de
funcoes a pessoas sem a necessaria capacita¢ao, com o obje-
tiva de melhorar o convivio intersetorial.

A reestruturacdo organizacional levando-se em conta os ponios
mencionados nao garante que os problemas sejam solucionados com-
pletamente, mas sugere um tratamento diferenciado para minimizar tais
problemas a partir de uma estrutura organizacional horizontal e organi-
ca {GONCALVES, 1998). Essas mudangas na estrutura organizacional
fardo com que os hospitais deixem de ser apenas organizagdes diferenci-
adas para se tornarem organizagoes diferenciadas e integradas (FIG. 2).
A busca conjunta do objetivo da organizagao, a autonomia de cada ativi-
dade e a proximidade das mesmas através dos diretores sao fatores que
permitirdo aos hospitais atingir uma gestéo plena.

Na estrutura organizacional horizontal, & possivel perceber a
aplicabilidade do estudo de Mintzberg quanto ao papel dos gerentes
(MAXIMIANO, 1997). Além de desenvolver o trabalho inerente a area cm
que atua, em particular na atividade clinica, o diretor assume, também,
responsabilidades diante do grupo que coordena e da direcao geral da
organizacdo. O Conselho Técnico-Administrativo sera o propulsor do
gerenciamento geral da organizagao, reunindo os diretores e, dependen-
do do tamanho da organizacdo, abrindo espaco para mais uma fungio: a
de superintendente, que serd exercida por uma quarta pessoa.

A funcao do Conselho Técnico-Administrativo e, quando necessa-
rio, da pessoa do superintendente ¢ justamente servir como articulador
e mediador entre as atividades hospitalares (CECILIO, 1997; GON-
CALVES, 1998). Assim, cumpre-ihe a finalidade de discutir os assun-
tos (problemas ou idéias) originados em cada diretoria que possam ate-
tar a organizacao e os assuntos inerentes a propria existéncia da orga-
nizacio, tais como: os objetivos da organizacéao; o papel que cada dire-
toria deve desempenhar na organizagédo; as prioridades de cada area; a
busca pela satisfagfio dos clientes em receber servigos de qualidade; a
andlise dos processos de trabalho; a participagéo ativa no processo de
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elaboracdo do planejamento, orgamento, conirole e tomada de decisao;
¢ o acompanhamento dos resultados obtidos.

Os estudos sobre a estrutura organizacional dos hospitals mos-
travam os principais probiemas pelos guais essas organizagdes estao
passando. Ficou evidente que a estrutura organizacional dos hospitais
é complexa em razdo da diversidade do perfil dos profissionais inseri-
dos nesse tipo de organizacéo. Ao adequar a estrutura ds necessidades
atuais, é possivel melhorar o desempenho da administracdo. Em segui-
da, apresentam-se o sistema de custeic baseado em atividades {siste-
ma ABC) e o modelo de gestdo baseada em atividades (gestdo ABM)
como ferramenta da administragao financeira na gestao dos recursos.

5 SISTEMA DE CUSTEIO BASEADO EM ATIVIDADES E GESTAC
BASEADA EM ATIVIDADES

O sistema de custeio baseado em atividades (sisterna ABC) foi de-
senvolvido na década de 1960, nas induastrias, contrapondo-se aos siste-
mas de custeio tradicionais (custeio por absorgéo e custeio direto), ofere-
cendo uma nova abordagem para o tratamento dos custos indiretos. A
abardagem do sistema ABC procura reduzir a subjetividade ¢ o arbitramento
na alocagdo dos custos aos produtos. Sendo as atividades a base para
realizar o custeio, surge como complemento do sistema de custeio a ges-
tao baseada em atividades, a qual utiliza as informagdes do sisterna ABC.

5.1 Custeio Baseado em Atividades (custeio ABQ)

A metodologia do sistema ABC estda fundamentada na visdo
sistémica da organizacéo e na fragmentacio da cadeia de produgio em
atividades. E um método de custeio que agrega valor as atividades e
verifica como estas estdo relacionadas a geragéio de receita ¢ ao consu-
mo dos recursos (CHING, 2001a). Os custos indiretos, chamados de
recursos, sao apropriados as atividades pelo uso de direcionadores de
custos, diferindo do custeio tradicional, que apropria os custos indire-
tos aos produtos e/ou servigos através dos critérios de rateio.

Devido ao tratamento diferenciado que da aos custos indiretos, o
custeio ABC permite que os gestores conhegam todo o processo de pro-
dugdo de um servigo, inclusive os subprocessos de cada atividade. O
detalhamento da cadeia produtiva di a esses gestores condicdes para
tomar melhores decisdes tanto em nivel estratégico como em nivel
operacional, aperfeicoando 0s processos através da identificacao de fa-
lhas e do aprimoramento da gestao de custos. Isso é possivel através do
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envolvimento dos departamentos com as atividades desenvolvidas, ao
buscar a eficacia, por meio da identificagdo da atividade certa para
realizar o trabalho, e, simultaneamente, ao fornecer as informacoes de
custeamento ¢ de desempenho. Em suma, o sistema ABC traca o
mapeamento dos recurses, demonstrando como esses estédo relaciona-
dos as atividades para a geracgao de receitas.

5.1.1 Definindo Atividades e Direcionadores de Custos

Atividade pode ser definida como wm processo que combina, de
forma adequada pessoas, tecnologia, materiais, métodos e ambiente,
tendo como objeto a produgéao de servigos (CHING, 2001b). Ou seja, é o
processo que se caracteriza pelo consumo de recursos (inpui) para a
producdo de servigos {(output}. Entao, pode-se afirmar que as atividades
CONSOMEN recursos para ocorrer a prestagao de servigos e gerar a re-
ceita, conforme ilustra a FIG. 3.

Pessoas

Tecnologia Servigos

Instalacdes

Recursos Consumo Saida
(input) (output)

FIGURA 3 - Relagdo entre atividade, consumo de recursos e prestacdo de servigos
FONTE: CHING, 2001a, p. 48

No estagio de identificacdo das atividades, & possivel classifica-las
em dois grupos: o primeiro compreende as atividades que agregam valor
¢ as atividades que ndo agregam valor; o segundo, as atividades primari-
as e as atividades secundarias. A anilise do valor agregado a atividade
deve se dar a partir da perspectiva do cliente (SHANK; GOVINDARA.JAN,
1995; MARTINS, 1996). Para isso, deve gerar servigo e receita, atenden-
do as necessidades e &s expectativas dos clientes quanto ao servico
recebido. Ja as atividades que nédo agregam valor podem ser eliminadas
da cadeia produtiva sem afetar a prestagio dos servicos e nfo geram
beneficio para o cliente e nem receifa para a organizacio.
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As atividades primdrias sdo consideradas basicas para a execugéo
dos servigos e os recursos dessas atividades devem ser utilizadas ac maxi-
mo de sua capacidade (KAPLAN: COOPER, 1998). Por exemplo: espaco
fisico, funcionarios e equipamentos. As atividades secundarias dédo apoio
as atividades primarias tanto no praprio departamento onde ocorrem como
nos demais departamentos com os quais se relaciona, direcionando os
recursos especificamente ao servigo prestado. Ou scja, as atividades se-
cundarias também consomem recursos em complemento as atividades
primarias quando essas ndc mensuram diretamente o custo do servico,

Considerando as atividades como as responsaveis pelo consumo
de recursos, sejam esses financeiros ou ndo financeiros. agregando valor
ou nao ao servico, & possivel mencionar algumas vantagens que apre-
sentam: permitern maior acurdcia na mensuragao do custe; propiciam
a melhoria continua do processo; séo identificadas pelos profissionais
que a executam; viahilizam o planejamento e o controle da cadeia pro-
dutiva; permitem o gerenciamento por atividade e; fornecem informa-
¢oes mais precisas e confiaveis para a tomada de decisdo (BRIMSON,
1996). Enfim, as atividades mensuram a capacidade operacional e evi-
denciam onde ¢ como os recursos sdo consumicos na realizacic da
prestacdo do servigo, por meio dos direcionadores de custos (cost driver).

Os direcionadores de custos séo os fatores que fazem com que as
atividades sejam realizadas; ou seja, sdo o fator causal da atividade,
rasireando o recurso ao servigo. A identificacdo e a definicdo dos
direcionadores de custos operam com base na identificacido da relacido
de causa e efeito entre a ocorréncia da atividade e a geragéio dos custos
(MARTINS, 1996), A observacao desta relacio de causa e efeito na
escolha dos direcionadores de custos sugere que o numero de
direcionadores de custos ¢ o principal fator a dar acuracia & mensuracao
dos custos pelo sisterma ABC (HOMBURG, 2002). Portanto, a funcao
dos direcionadores de custos é servir de base para a apropriacido dos
recursos consumidos com as atividades - logo, aos servigos -, sendo o
[ator que determina o custo da atividade.

5.2 Gestao Baseada em Atividades (Gestao ABM)

A gestio baseada em atividades (gestdo ABM) constitui urma conti-
nuidade do sistema ABC, com énfase no gerenciamento financeiro e
operacional dos recursos. A relacao entre o sistéma ABC e a gestdo ABM
estd no fato de que aquele utiliza-se das informacdes geradas pelo cus-
teio ABC para o gerenciamento da organizagéo a partir do foco de como o
processo produtive gera resultados para a organizacao (KAPLAN;
COOPER, 1998), ao passo que a base deste esta nas atividades e nos
direcionadores de custos, os quais sdo 0s responsaveis pelo consumo
dos recursos e pela alocagio dos recursos aos servicos, respectivamente.
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A gestao ABM segue alguns principios, também contemplados pelo
sistema ABC (CHING, 2001a), dentre os quais temos: a) o gerenciamento
deve ser feito a partir da atividade que é a causa do consumo dos recur-
sos, razdo pela qual os custos ndoe incorrem; sdo causados; b) busca-se
a redugdo de desperdicios, eliminando atividades que nao agregam va-
lor ao servigo; ¢} as atividades devem ser realizadas com continua
melhoria de desempenho; d) O servico deve atender ao cliente para que
a satisfacdo deste dé 4 administracdo os resultados esperados. A figura
4 demonstra como a gestdo ABM utiliza as informacdes do sistema ABC
para administrar a organizagao,

Na FIG. 4, observa-se como os recursos séo alocados ao objeto de
custeio, permitindo a andlise critica das decisées que abrangem preco
e informagdes sobre o processo produtivo, Observa-se também como o
processo reflete as necessidades de uma nova categorizacio sobre cus-
tos ¢ prioridades para melhorar o desempenho operacional e financei-
ro (TURNEY, 1992). Essas informagdes medem o desempenho das ati-
vidades e ajudam a identificar os melhores meios e oportunidades para
alcangar os resultados desejados pela organizacao. Portanto, a gestéo
ABM, a partir da descricédo do processo feita pelo sisterna ABC, analisa
e controla o processo produtivo, os custos de cada atividade e o nivel de
aproveitamento dos recursos disponiveis; faz o planejamento, orcamento
¢ controle dos gastos; e analisa a lucratividade do servico.

A agdo da gestdao ABM - utilizando as informagdes geradas pelo
sistema ABC para o gerenciamento do processo, a fim de alcancar o
desempenho operacional e financeiro da organizacgao - é realizada em
dois niveis: no nivel operacional e no nivel estratégico (KAPLAN; COOPER,
1998). A a¢do da gestdo ABM no nivel operacional busca o aumento da
eficiéncia, a reducgéo de custos e o melhor uso dos recursos. No nivel
estratégico, a gestio ABM busca o aumento da eficicia, com a elimina-
¢ao de atividades que ndo agregam valor ao servico € o aumento da
lucratividade. A FIG. 5 demonstra os dois niveis de agdo da gestio ABM
utilizando as informacdes geradas pelo sistema ABC.

A FIG. 5 mostra que a agdo da gestdo ABM em nivel operacional
visa a melhoria do desempenho na producédo dos servicos, a partir da
analise dos processos produtivos. Nessa perspectiva de aumentar a efi-
ciéncia das atividades, executando-as de maneira correta, a fim de qua-
lificar o servigo, evidenciam-se as atividades e os processos que séo
ineficientes ou inadequados para o processo produtivo. Essa
evidenciagdo do desempenho das atividades mensura o valor agregado
destas, permitindo estabelecer aquelas que devem concentrar eslorcos
para a melhoria da qualidade e do desempenho e aquelas que devem
ser eliminadas do processo (KAPLAN; COOPER, 1998),
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Custeio baseado em atividades

ABM operacional
Fazer as coisas
como devem ser feitas

ABM estratégico
Fazer as coisas
que devem ser feilas

Eficiéncia na realizacio
das atividades

¢ Gerenciamento da atividade
° Reengenharia dos processos
° Qualidade total

Escolha das atividades
que deve realizar

¢ Projeto do produto
® Mix de produtos e de clientes

o Relacionamento com

° Avaliacdo do desempenho fornecedores
* Relacionamento com clientes
° Segmentagio do mercado

e Canais de distribuicao

FIGURA 5 - Niveis de agdo da gestio ABM com o uso do sistema ABC
FONTE: Adaptado de KAPLAN; COQPER, 1998, p. 15.

Ja a acdo da gestdo ABM em nivel estratégico consiste em iden-
tificar onde deve ser feita a melhoria das atividades, a partir dos proble-
mas encontrados no nivel operacional. A acdo da gestao ABM estratégi-
co, apoiada na gestado ABM operacional, enfatiza a relagdo com o cliente
¢ com o fornecedor por meio do servico prestado pela organizacido. Essa
énfase & dada pela analise dos servigos oferecidos pela organizacéo,
dos precos combinados entre fornecedor e Organizacao, e entre organi-
zagéo e cliente, e da necessidade do mercado, entre outros.

Assim como o sistema ABC quando implantado adequadamente
da suporte a implantacéo da gestdo ABM na organizacéo, esta propor-
ciona resultados satisfatérios a organizacio quando administrada seri-
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amente. Entre os resultados que a gestio ABM proporciona a organiza-
cdo, destacam-se: analise da rentabilidade dos servigos; anélise do pro-
cesso produtivo, apurando a eficacia dos resultados; planejamento ¢
controle orcamentario com base em atividades; e informacoes precisas
e confiaveis para a tomada de decisdo. Outras contribuicdes da gestao
ABM séo: postura mais critica dos gestores sobre 0s eventos que ocor-
rem na organizacéo; e maior coesao, flexibilidade e postura critica das
equipes de trabalho na execucéo das tarefas.

5.3 Criticas sobre o Sistema ABC e a Gestdao ABM

‘ As criticas mais freqiientes sobre o sistema ABC e 0 modelo de ges-
ta0 ABM referem-se as dificuldades na implantacao de tais ferramentas de
‘gestdo e aos resultados que ndo atendem as necessidades das organiza-
' coes, Essas criticas geralmente questionam: a mensuracao dos custos por

;meio das atividades; a incerteza na definigdo do melhor direcionador de

| custos; a dificuldade no controle das atividades e direcionadores de cus-
tos; e a despreocupacdo quanto a legitimidade dos custos.

Segundo alguns autores (Eller, 2000, Khoury e Ancelevicz, 2000,
' o fato de o sistema ABC mensurar os custos por meio das atividades

gera informagdes incompletas para a tomada de deciséo, pois este sis-
_tema, ao considerar apenas as informagées sobre 0s custos, ndo mensura
' o valor econdmico nem os custos de oportunidade. Ainda, a mensuracao
do custo por meio das atividades pode incorrer no erro de agregacao,
segundo o qual os custos sdo agrupados em atividades heterogéneas,
utilizando um numero pequenc de direcionadores de custos, devido a
dificuldade de identificagio do direcionador de custos na cadeia produ-
tiva.

A dificuldade para identificar e definir o direcionador de custos
decorre dos erros de especificagdo e medigao, em razao da subjetivida-
de inerente ao ato de reconhecer as medidas de alocagio dos custos
indiretos ao produto ou ao servigo através da atividade utilizando-se
dos direcionadores de custos (ROTH; BORTHICK, 1991).
Portanto,associar o direcionador de custos a atividade ndo consiste
apenas em observar o volume ou a facilidade de medig¢ao, mas, e prin-
cipalmente, o fator que tenha maior relacdo com a causa do consumo
do recurso e que seja homoegéneo com a atividade.

Outro fator de limitacdo do sistema ABC refere-se ao controle e ao
namero de atividades e de direcionadores de custos (SHANK;
GOVINDARAJAN, 1995). Uma mudanca no processe de produgdo dos
servigos pode alterar o valor agregado das atividades, pois o direcionador
de custo ja ndo tem proximidade com a causa do consumo do recurso.
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Portanto, o sistema ABC exige acompanhamento constante das ativida-
des e dos direcionadores de custos, porque quanto maior o namero de
atividades e de direcionadores de custos, maior a dificuldade de fazer o
controle. Em contrapartida, quanto maior o namero de atividades e de
direcionadores de custos, maior a precisdo no custeamento do servico.
Contrariamente, a reducio do namero de atividades e de direcionadores
de custos leva a erros de agregacéo, medigao e especificacdo.

O sistema ABC atribui todos os custos aos servigos, nao os sepa-
rando em custos fixos e varidveis antes de alocar ao servico. O fato de
néo fazer tal separacdo pode induzir 4 tomada de decisdo com margem
de erro. Isto ocorre porque os gestores desconhecem quais custos estao
ligados ao volume de servigos e quais sao fixos (ELLER, 2000). Entdo, o
sistema ABC da informag6es mais abrangentes a gestdo a longo prazo
do que & gestdo a curto prazo.

6 SISTEMA ABC EM .ORGANIZA(;GES HOSPITALARES

Os hospitais tém buscado a reestruturagio administrativa, mas
também a implantac¢do de ferramentas de gestéo financeira, entre elas
os sistemas de custeio. Essas organizagdes, por um longo periodo, limi-
taram-se ao uso de sistema de custeio para a mensuracio de custos,
controle e tomada de decisdo (BARBOSA, 1996). Por essa razdo, muitos
hospitais sequer apuram custos; outros realizam a apuracgio com base
no sistema de custeio tradicional, que apresenta ineficiéncia quanto a
gestéo financeira da organizacéo.

Levando-se em consideragéo tais circunstancias, alguns autores
(BITTENCOURT, 1999; BOTELHO, 2000) realizaram estudos em que
analisaram a aplicabilidade do sistema ABC em hospitais como ferra-
menta de custos para a gestdo financeira. No decorrer deste 1épico,
apresenta-se o resultado desses dois estudos realizados em hospitais
ptblicos brasileiros.

6.1 Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

A pesquisa,realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
ocorreu na primeira quinzena de dezembro de 1977, O objeto de estudo
abrangeu o procedimento de internag¢io de dois pacientes com céncer de
esofago na clinica cirtirgica, na especialidade de cirurgia geral, os quais
foram submetidos a cirurgia. A pesquisa considerou desde o momento
em que os pacientes foram admitidos no hospital, passando pelas fases
de diagndstico, de cirurgia, recuperacio e alta hospitalar.
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Os dados foram coletados através de entrevistas, observagéo nao
participante e pesquisa documental. Essas técnicas de coleta de dados
permitiram identificar: as etapas do procedimento dos pacientes em
estudo, definindo as atividades primarias e as atividades secundarias;
os direcionadores de custos; o valor dos recursos consumidos no pro-
cedimento; e a apuracio do custo de cada paciente pela metodologia de
sistema ABC. Os resultados obtidos pelo sistema ABC foram compara-
dos com os resultados do método de custeio tradicional e, também,
com o valor recebido pelo SUS. '

Como resultado da pesquisa (BITTENCOURT, 1999), houve a con-
firmagéo de seus pressupostos iniciais de que o sistema ABC: propicia
melhor compreensdo da cadeia produtiva; mensura dados financeiros
e nido financeiros; auxilia no processo decisorio; os resultados obtidos
sdo mais precisos que o método de custeio tradicional; e & aplicivel em
organizacdes hospitalares.

Quanto as conclusdes da pesquisa, destaca-se que o custeio ABC:

a) propicia a compreensdo das inter-rela¢Ges entre os recursos
no processo produtivo e as atividades que consomem esses
recursos, fazendo o detalhamento das atividades que compdem
a prestacéo do servigo;

b) descreve os processos e os subprocessos na cadeia de valor,
por meio do mapeamento e do trabalho das diversas fungdes
da organizacio hospitalar;

¢) permite implementar melhorias no processo produtivo;

d) as informagdes que propiciam integram os objetivos clinicos e
administrativos, porque o corpo clinico passa a compreender
como sua atuacdo afeta o custo do servico e aproxima os di-
versos profissionais;

¢) auxilia no processo decisorio, mensurando o desempenho fi-
nanceiro e operacional, com resultados mais precisos e
confidveis;

f) € uma evolugdo do sistema de custeio tradicional, porque, além
de mapear a cadeia produtiva, adiciona a perspectiva de como
cada atividade pode influenciar o processo produtivo;

g) revela precisao na mensuragao dos custos e confiabilidade das
informagdes geradas pelo sistema ABC, dependendo do ntime-
ro de direcionadores, sugerindo que para cada atividade existe
um direcionador de custos;
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h) permite que as organizacdes hospitalares adotem o modelo de
Gestdo ABM;

i) encontra dificuldade de aplicacdo diante da complexidade da
atividade hospitalar, do elevado ntiumero de inter-relacionamen-
to entre os recursos, da falta de acesso as informacées e da
dificuldade de implantar o controle nas atividades quando néo
ha um sistema informatizado.

6.2 Hospital Universitario Clemente Faria (HUCF)

A pesquisa no Hospital Universitario Clemente Faria (HUCF) ocor-
reu entre setembro de 1999 e janeiro de 2000. O objeto de estudo con-
sistiu em analisar a aplicagdo do custeio sistema ABC no setor de ma-
ternidade, apurando os custos associados aos procedimentos de parto
normatl e parto de cesarea. Como na pesquisa no HCPA, também aqui
foram utilizadas entrevistas, observacao direta e pesquisa documental
para a coleta de dados. Igualmente, identificaram-se as atividades rela-
cionadas aos procedimentos em estudo e os direcionadores de custos
primarios e secundarios. Em seguida, apurou-se o custo de cada paci-
ente pelo sistema ABC, confrontando os resultados obtidos por esse
sistema com os resultados mensurados pelo sistema de custeio tradici-
onal e com o valor recebido pelo SUS para os procedimentos de parto
normal e parto de cesarea.

A pesquisa no HUCF novamente confirma que o sistema ABC &
aplicavel em organizagdes hospitalares (BOTELHO, 2000). Os resulta-
dos e as conclusoes dessa pesquisa apontam os beneficios que o siste-
ma ABC proporciona a gestdo financeira da organiza¢io quando com-
parado com o custeio tradicional:

a) detalha o custo de cada procedimento;

b) identifica as atividades que podem ser terceirizadas pela orga-
nizagdo, oferecendo condigbes para avaliar a viabilidade de
terceirizar ou néo essas atividades;

c) possibilita o planejamento e ¢ controle gerencial a partir da
definicado das atividades desenvolvidas, mediante a reducio de
desperdicios; ‘

d) permite confrontar o custo do procedimento com o valor rece-
bido pelo SUS para a gestao financeira;

e) auxilia na elaboracdo do orcamento anual com base em ativi-
dades;
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f) sua implantag¢do exige uma estrutura organizacional bem-de-
finida, para auxiliar na definicao das atividades e alocagdo dos
recursos;

g) para que tenha éxito, é necessario que haja o comprometimen-
* to de todos os profissionais que trabalham na organizacgao;

h) & necessario também que a organizacio tenha profissionais
especializados em custos para gerenciar o sistema e disponha
de infra-estrutura em informatica (software e hardware) para
a implantacao do sistema ABC em toda a organizagéo;

1) a dificuldade de sua implantacdo deve-se 4 complexidade da
organizagéo hospitalar e ao namero elevado de atividades que
desenvolve, associada a falta de clareza das informacdes para
identificar ¢ definir as atividades e os direcionadores de custos.

7 CONCLUSOES

Este artigo teve como objetivo fazer uma analise do estado atual da
gestdo financeira dos hospitais brasileiros quanto ao uso das ferramen-
tas de gestdo. A pesquisa proporcionou descrever os principais proble-
mas que as organizagdes hospitalares apresentam, como esses prohle-
mas interferem nos resultados dessas organizagdes e o que tem sido feito
para mudar este cendrio. A partir dos estudos realizados nessas organi-
zagoes sobre a administracdo hospitalar, observa-se que os problemas,
as dificuldades e as falhas concentram-se na estrutura organizacional e
resultam do desconhecimento das ferramentas de gestdo financeira.

Quanto aos problemas identificados na estrutura organizacional,
as organizagtes hospitalares apresentam dificuldades contingenciais
por exibirem um quadro que revela uma estrutura organizacional verti-
cal, sistema mecénico de produgio dos servicos e heterogeneidade de
profissionais. Esses fatores contribuem para a configuracio de um ce-
nario de individualidade entre as dreas administrativa, clinica e de apoio
dos hospitais; de centralizacdo da tomada de decisdo as chefias de cada
area; de um mau aproveitamento dos recursos fisicos e financeiros que
a organizagao dispée; e de falta de comprometimento com os objetivos e
com os resultados que a organizacdo busca alcancar.

Os estudos aqui enfocados (Barbosa, 1996, Barboza, 1998, Cecilio,
199, Gongalves, 1998) apresentam como proposta de minimizacio das
contingéncias na estrutura organizacional dos hospitais uma consis-
tente mudanga no modo como essas organizagdes sdo compostas ad-
ministrativamente. Para esses estudos, os hospitais mudariam admi-
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nistrativamente de uma estrutura organizacional vertical, mecanica e
diferenciada para uma estrutura organizacional horizontal, orgénica ¢
integrada. Tal agdo permitiria que a organiza¢io hospitalar tivesse uma
administracdo mais participativa, com delegacao de responsabilidades
e com o comprometimento dos profissionais para que fossem alcanga-
dos os objetivos e os resultados desejados.

No que se refere & gestdo financeira, encontrou-se que as organi-
zagdes hospitalares nédo utilizam as ferramentas de gestao ou entao as
utilizam mal, nido atendendo as suas necessidades precipuas. Consta-
tou-se que muitos hospitais nao realizam planejamento e controle das
receitas e dos gastos, que desconhecem quanto custam oS servigos,
que as informagées para a tomada de decisdo sdo incompletas e impre-
cisas e que ndo sabem quais setores ou servigos apresentam baixo de-
sempenho operacional. Por essa razdo, foram realizados alguns estu-
dos sobre a gestio financeira em organizagdes hospitalares, centrados
na analise dos sistemas de custeio como ferramenta de gestdo e da
aplicacdo do sistema ABC nessas organizagaes.

A partir dos resultados dos estudos realizados no Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre Bittencourt, 1999 e no Hospital Universitario Cle-
mente Faria Botelho, 2000, os quais aplicaram a metodologia do siste-
ma ABC para mensurar o custo dos servigos € dar suporte a gestao
financeira, observou-se que este sistema de custeio é aplicavel as orga-
nizacdes hospitalares. Os resultados indicaram que o sistema ABC, além
de apurar os custos, apresentou os seguintes beneficios: possibilita a
construcdo do mapa do processo produtivo e da cadeia de valor dos
servicos; realiza o detalnamento do custo de cada procedimento; per-
mite fazer melhorias continuas no processo produtivo; propicia a proxi-
midade entre os profissionais; exige uma estrutura organizacional bermn-
definida e comprometida com toda a organizagio; auxilia o processo de
planejamento, controle e orgamento da organizagéo. Por uiltimo, permi-
te que as organizagdes hospitalares adotem a gestdo ABM e impulsiona
as mudancas na estrutura organizacional para garantir maior &xito na
implantagao tanto do sistema ABC como da gestdo ABM.

Sobre as criticas que se fazem a aplicagdo do sistema ABC nas orga-
nizacdes como instrumento de gestdo financeira, essas nao foram confir-
madas pelos estudos, os quais apenas salientaram que alguns aspectos
relacionados a infra-estrutura das organizacdes hospitalares devem ser de-
senvolvidos ao se implantar o sistema ABC: capacidade de integracdo de
toda organizacéo ao sistema de informagées; equipamentos de informatica;
disponibilizacdo de profissionais especializados em gestdo de sisterna de
custos; e comprometimento de todos os profissionais, em especial das are-
as clinica e de apoio, quanto a prestagéo de informagdes claras e corretas.
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Este trabalho foi importante, na medida em que permitiu tracar
um perfil da gestdo financeira das organizacdes hospitalares publicas
no Brasil, destacando fatos associados a sua estrutura administrativa,
Tal perfil mostra que as organizacées hospitalares estio passando peor
um periodo de mudancas administrativas e de dificuldades na gestao
financeira, devido a indefinicdo da politica governamental para a darea
da sande. Constatou-se também que praticamente ndo existem pesqui- !
‘sas empiricas sobre a questio financeira e areas afins contemplando
€ssas organizagoes.
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