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Resumo:Este trabalho teve como objetivo verificar a percepcdo do gestor quanto ao processo de
implantacdo de um sistema de custos. Para isso buscou-se responder ao questionamento: Qual a
percepcdo da direcdo de um hospital publico de ensino sobre o processo de implantagdo de um sistema
de custos? Para a elaboracdo desse trabalho foi feita um entrevista com aplicacdo de questionario junto
ao gestor financeiro de um hospital de ensino publico, no caso estudado, o Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes — HUPAA, vinculado a UFAL. Quanto aos resultados da pesquisa,
observou-se a inexisténcia de um sistema de custos no hospital, mesmo a diretoria reconhecendo a
importancia e os beneficios da implantagdo de um mesmo no processo de controle e de tomada de
decisd0. Reconheceu-se também a existéncia de pelo menos dois grandes dificultador naimplementacéo
de um sistema de custeio: a fator cultural e a falta de profissionais qualificados para implementacéo e
manutencdo de um sistema. A percepcdo do gestor quanto ao processo de implementacdo é favoravel a
tal, no entanto sua implantac&o esbarra em empecilhos como, além dos ja mencionado, a ndo imposi¢éo
legal para a criacdo desse sistema.
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1. INTRODUCAO

Na atualidade, manter um sistema de custos coerente com asidasisss de uma
organizacao, seja ela privada ou publica, € uma realidade cadaiseacoreente, fato este,
gue nao é diferente nos hospitais publicos, pois necessitam de inforraigi@eterramentas
auxiliadoras no processo de tomada de decisGes visando a otimizaca@xudess; sem
prejudicar a qualidade dos servicos prestados a sociedade.

A ideia da utilizacdo de sistemas de custeio no setor publico ai@mlé visto qué,
desde os anos 80 existe essa preocupacao. Acarretada na époceensti@agfio da crise
fiscal do Brasil e a maior exposi¢cdo da economia nacional a dgégpetternacional, em um
periodo no qual o Estado foi forcado a repensar a politica econdomicserjgentemente
diminuir os gastos com despesas, ja que nesse periodo eram divezatraves quando o
assunto era o aumento da carga tributaria, a meta passou aaeoxgastos. A politica de
corte dos gastos rompeu as barreiras do tempo e se mostra ussdaeeeatual, quando o
assunto € despesa publica.

A partir de 1986 o Estado mostrou um avanco em relacdo ao controle tlws gas
publicos, pois foi criada a Secretaria do Tesouro Nacional, do MiaistarFazenda e o
desenvolvimento e a implantacdo do Sistema Integrado de Adminiskiagiaeira (SIAFI),
com isso, o Brasil passou a ser referéncia internacional no comfiari@atizado de gastos
governamentais. A importancia do tema “implantacdo de um sistentaisties no setor
publico” pode ser avaliada pelo crescente nimero de iniciativas goesraggnem varios
paises nos ultimos anos e pelo espaco que vem ganhando na literatura especializada.

O SIAFI fora criado com o intuito de controlar a execucdo da desjpssaervicos
publicos e ndo para apurar custos, segundo Martins (2003) despesa é o bamwicou s
consumido direta ou indiretamente para a obtencédo de receitas,0j& ausgfasto relativo a
bem ou servi¢o utilizado na producdo de outros bens ou servicos, em ralagérvieo
publico a receita obtida através da despesa é a execucéo do servi¢o publico.

Através da utilizacdo dos sistemas de informacdo existentésindw o SIAFI, o
governo ndo sabe em que medida cada tipo de despesa contribui parataosesblidos.
Mais ainda, ele ndo sabe quais atividades agregam valor ao desiitial das acdes de
governo. Também ignora qual é a taxa de consumo de recursos petislesive quanto
custam os processos de trabalho ou os programas governamentais. O des@nbece, em

resumo, onde ha desperdicio e onde ha eficiéncia na aplicacao dos recursos. De fato, 0 mode

de gestao tradicional do setor publico prioriza o controle dos recuidus grocedimentos
formais, e ndo os resultados, o desempenho, a eficiéncia.

Tendo dados historicos e atuais como base, vé-se a necessidade ntag¢dplde um
sistema de custos em hospitais de ensino, exigindo dos gestoresntaeménto de novos
desafios na busca continua da eficiéncia e eficacia das atividadgslidade associada a
utilizacao racional dos recursos deve ser 0 nhovo desafio.

Diante do exposto acima tem-que que este artigo buscara resposeguiate
problematica: Qual a percepcao da direcdo de um hospital publico de goisie 0 processo
de implantacéo de um sistema de custos?

A fim de responder tal problema tem-se como objetivo geral:ivari& percepcéo do
gestor quanto ao processo de implantacédo de um sistema de custos.

Os objetivos especificos elaborados para este estudo seguem:

a)investigar se houve ou ha uma proposta de implantacdo de um sistema de

Custos;
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b) Observar quais os principais problemas que dificultam a implantacéo e
manutencado de um sistema de custos; e
c)ldentificar o perfil do gestor.

2. REFERENCIAL TEORICO
Esta secdo abordara o referencial tedrico que subsidiou este estudo.

2.1 BREVE HISTORICO SOBRE HOSPITAIS DE ENSINO

O conceito de hospital de ensino é tdo antigo quanto o conceito de saldeiguess
época do renascimento (MEDICI, 2001). Foi somente a partir do séculdo¥Xu-se
obrigatoria o vinculo da universidade com os hospitais.

O hospital universitario € uma instituicdo capaz de estabelecerade de ensino,
promovendo o treinamento do estudante, tornando-se conhecido por hospital de ensino e
submetido a supervisdo das autoridades ligadas a area da saudend&esss os hospitais
envolverao ensino e pesquisa sendo necessarios investimentos em altaidegadagprantir
um melhor, logo irdo se tornar hospitais mais caros que hospitais N@ositarios, pois suas
despesas com saude serdo o dobro da sua participacdo no volume de atendimento.

No Brasil, os hospitais de ensino foram assim denominados pela@8K&5/MS n°
15, de 8 de janeiro de 1991, que estabeleceu para estas instituicdes ae Hatentivo ao
Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria em Saude GJIDBBEo
reconhecidos pelo MEC se ja estiverem atuando por mais de 5 antsnegreao Sistema
Integrado de Procedimentos de Alta Complexidade (SIPAC), do Minisi&iSaude (MS). A
Portaria Interministerial MEC-MS n°1000 de 15 de abril de 200412 ressalta que:

[...] as Instituicbes de Ensino Superior, na area da saude, tém, ngizedire
curriculares nacionais, a determinacdo de contemplar, na formacéaprafissionais, o
sistema de saude vigente no Pais, com atencao integral a satdisteom regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra-referéncia, tendo como bad®alhdrem equipe, com
énfase o Sistema Unico de Saude.

A maioria desses hospitais € mantida com verba publica, tendo compagbrorgdo
financiador o SUS — Sistema Unico de Saude, instituido pela Constiftécieral de 1988 e
regulamentado pelas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990 (Leis Organicas da Saude).

O SUS tem como principal objetivo dispor acesso igual a saudepara sociedade.
O SUS reembolsa para o hospital os valores necessarios, sem prsecapan 0S custos
incorridos. Esse sistema ndo admite ineficiéncia do hospital,ndgigim alto padrdo de
qualidade no atendimento ou prestacdo de servicos.

O hospital em estudo € o Hospital Universitario Professor Albartons — HUPAA,
fundado na década de 60 e esta localizado em Macei6 no bairro Cidadesitémiae Sua
evolucdo ocorreu de acordo coma necessidade crescente a cada ammmrassidefinicoes
politicas. Em 1973 foi dado inicio as atividades docentes e assistenoiaHospital
Universitario em sede propria, ainda em construcao.

Somente a partir da década de 90 o hospital finalmente ganhou uma exqgpansa
deixou mais estruturado com relacdo a sua parte fisica e ddativese em 1991, com a
assinatura do convénio com a Fundacéo Universitaria de Desenvolvimenasqies® e
Extensdo (FUNDEPES), o HU passou a ter uma gestao finan@@gauntbnoma, assumindo
com recursos oriundos do convénio com o SUS, 0s gastos com custeios rigsndee
consumo e uma parte das despesas de capital, como a aquisicdo decalgnamentos. As
despesas com folha de pessoal, energia, vigilancia e limpeza crartinueaculadas ao
orcamento da UFAL.
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O HUPAA é um orgéao suplementar da Universidade Federal de Alagdasl, que
mantém uma relacéo funcional com o Centro de Ciéncias da Saude¢J; &8n acdes que
abrangem as areas de ensino, pesquisa e assisténcia ndo so a denagsidada pelo SUS
em Maceio, mas também a pacientes das cidades do interiorgta#\ladendo por isso, um
hospital de referéncia.

2.2 ECONOMIA NOS HOSPITAIS

E comum notar em profissionais ligados a satde definir a mesnmailgmque nio
tem preco. Com isso € comum haver conflito entre ética da sautleaeeéondmica.
Considerando a desproporcdo dos recursos disponiveis e as necessidades ¢hopapula
decisbes em saude devem estar sempre orientadas por principios econamide$afmar o
fundamento da economia da saude.

Segundo Del Nero, a economia da saude:

[...] tem por objetivo a otimizacédo das acfes de saude, ou seja, 0 estuwdodiades
Otimas de distribuicdo de recursos disponiveis para assegurar a popukaehor assisténcia
a saude e o melhor estado de saude possivel, tendo em conta meios e recursos limitados.

Este conceito de economia sempre levara em consideracaodadealos recursos
bem como sua escassez. Um dos principios basicos da economia dausaiideetidas que
propiciem reducdo dos custos sem que 0S mesmos impactem prejuizo.
A analise econdmica em saude adota algumas técnicas para apuracao de custos, como:
a) Custo Beneficio: verifica se os beneficios adquiridos por determinado
programa irdo compensar oS custos com o0 mesmo;
b) Custo Efetividade: escolher a melhor estratégia para alcaetarminado
objetivo;
c) Custo minimo: ira comparar as principais alternativas dos progrdenaaude
gue apresentarem o mesmo resultado e escolher a com menor custo;
d) Custo de Oportunidade: os recursos disponiveis para um projeto ndo estarao
disponiveis para outros;
e) Custo Social: assim como o de oportunidade, o custo social reflescassez
de recursos.

2.3 FINALIDADE DOS CUSTOS

Assim como em entidades privadas, o setor publico preza pela impar@deci
conhecer seus custos como forma de medir o desempenho de programas wo. gover
analise dos custos do setor torna-se fundamental para superar assdasedntrados na
saude, como mudancgas sociais e politicas, gestdo de recursos hunsarogseinformacoes
dos custos para a tomada de decisao.

Conforme a legislacdo, a apuracédo dos custos dos programas e apitus terdo
origem da LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias e ndo emsigtema de custos
propriamente dito. Mesmo assim, € de total importancia que os ggst@®iam um sistema
de custos de maneira que ira auxiliar na tomada de decisoes.

Segundo Tibdrcio-Silva (2007) destaca que um sistema contabil deveréeforne

informacdes para cinco objetivos:
1.Formulacéo das estratégias gerais e dos planlmsge prazo — A informacgéo de
custos pode ser relevante, por exemplo, para ss&eadle escolha de novos
investimentos. E importante destacar, no entante, ajinformacédo de custo deve
estar associada aos beneficios sociais e as deadsdtéro da esfera politica. Mas
dentro de uma unidade gestora, como uma escola&aiblconhecimento do custo
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de diversos cursos oferecidos para a sociedadegjodar na escolha de qual deles
deverda ser objeto de uma expanséo de vagas;

2. Decisbes de alocacédo de recursos — Envolvermiagdor de relatérios sobre

alocacao de recursos entre produtos, clientesjscdaalistribuicdo etc. A Empresa

Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT), por e¥enao implantar seu sistema de
custo, descobriu que no passado fez alguns costdit@restacdo de servico com
alguns clientes que ndo eram vantajosos;

3. Planejamento e controle de custos das operag@isidades — Diz respeito a

criacdo de relatdrios sobre custos e ativos podagigis gestoras, por centro de
custos;

4. Mensuracdo de desempenho e avaliacdo de pesdRafere-se a comparacao
entre valores orcados e valores realizados;

5. Adequacao com a regulamentacdo externa e exagérgais — Em certas areas, a
captacdo de financiamento externo, inclusive dditiigdes de fomento, esta

vinculada a implantacdo de um sistema de informacao

A entidade publica que tiver conhecimento dos custos das atividades dasaaase
podera ter o maior controle no sentido de evitar desperdicios, corrupgacefieiéncia ou
NAo em Seus Servicos e se 0s mesmos estdo atendendo as necesBitadesexigidas. A
contabilidade de custos ira ajudar na formacao de um planejamento estratégiodyitoie
atingir seus principais objetivos. Para a formulacdo de esastémigestor deve analisar os
pontos fracos e fortes da instituicdo a luz de oportunidades e risbodeaadequar-se as
necessidades da entidade.

Segundo Martins (2003), Custos é “Gasto relativo a bem ou servicaduiliza
producdo de outros bens ou servicos”. A Contabilidade de Custos surgiu da ldad&bi
Financeira através da necessidade de avaliar estoques na inthistasgssa que era facil na
empresa tipica da era do mercantilismo. Seus principios derivaa filesidade primeira e
por isso, nem sempre conseguem atender completamente a suas ostraaisluacentes e
provavelmente mais importantes tarefas: controle e decisédo. (Martins, 2003).

Hansen e Mowen (2001) dividem o sistema de informacao contabil eno distema
de contabilidade financeira voltado para a parte externa da entidadgstema contabil
gerencial ligado a parte interna da organizacdo. Os dois sisfantas fornecerdo para os
gestores informacdes essenciais para o0 bom funcionamento da entidade.

No caso do hospital publico entende-se por custos todos os gastos iefapmnte
servigcos que estdo sendo prestados a sociedade. Logo sua apuracactonmesa@ por nao
saber determinar ao certo os principais centros de custos. Dentrgpital i@vera dois tipos
de financiadores de servicos: O Sistema Unico de Satde — SUSmrvésios com entidades
particulares. Outra caracteristica do hospital publico, € que ssttss médo podem esperar,
por exemplo, o centro cirdrgico devera sempre estar preparado pagxemzal emergéncia,
Ou seja, havera setores em que 0s custos serdo inconstantes.

Uma questdo importante para com relacdo aos servicos de saude paaishds
ensino, é que ndo ha um controle das receitas, existe apenas o valmigopmestado pelo
SUS determinado pelo Ministério da Saude. Logo para um equilibrio firaécegcessario o
total conhecimento dos custos e receitas.

2.4 METODOS DE CUSTEIO

Para implantacdo de um sistema de custos, deve-se observar quam réesesta
voltado apenas para normas, fluxos, papéis e rotinas e sim, diretdigeaddea um conjunto
de pessoas.

De acordo com Martins (2003) “Custeio significa apropriacdo dos ceisistema de
custeio diz respeito a forma de calcular os custos dos produtos e $eBacgae classificados
de acordo com seu comportamento em relacéo ao volume de producéo e dinidaissos
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fixos e variaveis. Em relacdo a maneira de apropriacdo ser@addsziem custos diretos e
indiretos.

Os custos fixos sao aqueles que permanecerdao com valor constante indepentientem
da producao/servico realizada (Martins, 2003). Em contrapartida, agei@irdo crescer de
acordo com o volume de producdo/servico. Ja os custos diretos sdo aqasles i
diretamente a producéo/servi¢co e os indiretos irdo necessitaguie @litério de rateio para
melhor apropriacéo.

Os principais sistemas de custos sao:

Custeio por Absorcéo: os custos fixos e 0s custos variaveis saodais sdo produto
ou servico e nenhuma atencao particular € dada para a classifieacéstos como fixos ou
variaveis;

Custeio Direto ou Variavel: englobam apenas os custos que varidamdirgée com o
volume, materiais diretos, méo-de-obra direta e custos indiretos variaveis;

ABC: sistema que analisa os custos, rastreando os gastos ddespada analisar e
monitorar as diversas rotas de consumo dos recursos pela prestacdo de servi¢cas internos

2.5 SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRAQAO FINANCEIRA — SIAFI

Foi desenvolvido em 1986, com o objetivo de agilizar o processamento de dados
contabeis, oferecendo maior transparéncia e seguranca das infornkagéesistema sofreu
varias atualizagcbes ao longo dos anos, afim de tornar-se perfgtmdselund (2008), o
SIAFI “permite acompanhar as atividades relacionadas com a athagdo financeira dos
recursos da Unido, centraliza e uniformiza o processamento da execugao orgargaiées
da integracao dos dados.”

As principais operagfes de cunho contabil adotadas pelo SIAFI s&o:

a) Plano de Contas: estruturar a informagéo;

b) Conta Unica do Tesouro Nacional: trata-se de uma conta
contabil;

C) Tabela de Eventos: sera registrado automaticamente todos o0s

eventos ocorridos.

O SIAFI é apenas um sistema de informacgéo, ndo objetivando contrgjastbes
publicos, mas sim, tornar-se uma fonte de informagfes seguras gamtahilidade publica
destinada a todos os niveis de Administracdo Publica Federal. raasisé® foi concebido
para apurar os custos dos servicos publicos, motivo pelo qual sua esteutl@aos néo
informa os produtos e processos de trabalho dos 6rgdos do governo.

Com o SIAFI, o governo néo tem como saber em quanto cada despesa pobeircontri
para os resultados obtidos e também quais as atividades agregaaovasultado final das
acOes de governo. Assim como, saber qual a taxa de consumo de redassasvpeades e
guanto custa os processos de trabalho ou programas governamentais. ¢ gigieasa busca
apenas o controle dos recursos e dos procedimentos e ndo a eficiéhdasempenho
alcancado. Neste aspecto o conhecimento do custo dos servicos publacdsnsiennental
para a alocacao eficiente dos recursos.

3. METODOLOGIA

De acordo com Pereira (2002), “a producdo de conhecimentos de natuntfiascse
faz a partir de resultados obtidos em pesquisas, as quais requesdocd de uma
metodologia que auxilie 0 pesquisador na concluséo de seu trabalho”.

Essa pesquisa caracteriza-se por ser um estudo de caso, que seganioCGhizott
(1991) apud Barros e Lehfeld (2007) “o estudo de caso distingue por seragtalzdade de
estudo nas ciéncias sociais, que se volta a coleta e ao registiftormacdes sobre um ou
varios casos particularizados, elaborando relatorios criticos cagasiz avaliados, dando
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margem a decisdes e intervencdes sobre o objeto escolhido para tegagéies— uma
comunidade, organizagao, empresa etc.”

Nosso alvo de estudo € o Hospital Universitario Professor Alberto AvuREIPAA,
vinculado a UFAL. Foi feita uma entrevista com o diretor finanassa unidade através da
aplicacdo de um questionario. Usamos como instrumento de coleta de dpdesti@nario
objetivando elucidar o conhecimento sobre a percepcéo do diretor eno ebagéocesso de
implementacdo de um sistema de custeio no hospital. Segundo Cervo(28106) ‘o
questionario é a forma mais usada para coletar dados, pois possibilitaonedias exatidao
0 que se deseja”. De acordo com Barros e Lehfeld (2007) existerfoduas de se aplicar o
questionario: “realiza-lo por contato direto ou envia-lo pelo correio”.cdkp do presente
estudo foi utilizado a procedimento do questionario por contato direto, pors @Esde-se
explicar e abordar os objetivos da pesquisa, esclarecendo duvidas destado® com
relacdo a certas questdes (BARROS; LEHFELD, 2007). O questi@pdicado foi tirado da
tese “Fatores Limitantes na Implementacdo de um Sistemaesi&idcde Custos em um
Hospital Publico de Rio Grande do Sul”, do autor Rodrigo Viega Alvesuésti@nario foi
aplicado na integra, contudo, para este estudo algumas perguntas seofisideradas por
acreditarmos que suas respostas fujam ao tema do presente trabalho.

No que se refere a abordagem do problema esse estudo se zarater® uma
pesquisa qualitativa pelo fato de analisar a percepcao do diretoceirado hospital de
ensino quanto ao processo de implementacdo de um sistema de custeio.

De acordo com Richardson (1999) apud BEUREN et al (2009) diz que abordagem
qualitativa ndo emprega um instrumento estatistico com base dosprabesanalise do
problema, onde néo se pretende numerar ou medir unidades ou categorias homogéneas.

Este trabalho encontra-se dividido em trés etapas, além da introdugioneira
consiste em uma revisdo tedrica sobre a histdria dos hospitarside,ea economia nos
hospitais, conceito e métodos de custos e 0 sistema integrado destdgdiaifinanceira —
SIAFI. Logo em seguida serdo analisados os resultados obtidos néstntealizada. E por
fim serdo apresentadas as consideracdes finais acerca do artigo.

5. RESULTADOS

Constatou-se através do questionario aplicado que o hospital publico de ewsino na
possui um sistema de custeio. Porém pode-se observar, pelas respgtas no
questionario, a existéncia de um elevado nivel de conscientizacao tgodaaliretoria para
os beneficios de um sistema de custos.

Acompanhamentos para tomada de decisdes e gerenciamento das atiacdades
considerados os maiores beneficios de um sistema de custo. Eae casa implantacao de
um sistema de custo a direcdo declara de que a sua participaga@tamente comprometida
com a implantacéo.

Se héa consciéncia sobre os beneficios de um controle de custos entaanforfae
uma implantacéo de sistema de custeio?

Através de uma andlise aprofundada nas respostas obtidas, percebe-ee que
tratamento dado aos custos no setor publico obedece ao um regime diferenciadodnacel
setor privado. Enquanto em um hospital privado um sistema de custo écingives para
continuidade de suas atividades um hospital publico e de ensino ndo ha une edicissite
dos custos interno.

O grande problema que inviabiliza a implantacéo do sistema deocnatpiercepcao
da diretoria seria a resisténcia cultural.
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Como explica MARION (2008) “A primeira reacao é a da sensacastde sendo
iniciada uma era de controle, e toda pessoa que sempre trabalh@ngseforsnalmente essa
“fiscalizacao” tem uma natural predisposi¢cao contraria”

Além das resisténcias culturais, outro grande empecilho num procggsmentacao
de um sistema de custos, na visdo da diretoria € falta de odissiqualificados para
implementacéo e depois na manutencdo de um sistema de custo.

No ponto de vista da diretoria para que um sistema de custeiorfggaatado seriam
necessarios treinamentos com os profissionais que atuam no hospgsgsetreinamentos
deveriam ser institucionais e ndo setoriais como atualmente.

Considerando a opinido da direcdo apresentacdo dos resultados e do®srelator
mensais das unidades do hospital seria outro facilitador no processapldatacédo do
sistema de Custos.

Grafico 1.1 A percepcao da Diretoria dos fatores que mais dificiam a implementacao
de um sistema de custos
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O gréfico 1.1 mostra um escala, em ordem decrescente do graicdlelatie entre as
alternativas apresentadas.

Nota-se no gréafico que na percepcéo da diretoria o maior dificuliadmrocesso de
implementacéo do sistema de custeio € a resisténcia cultural.

Por tratar-se de um hospital Publico, a implantacdo de um sidemérmacao ou
qualquer controle interno exige de instru¢cdes normativas e autorizsgexsficas e, todavia
isto precisa de tempo e recursos fisicos e humanos. Tanto que no glifioutiade para
implantacdo do sistema de custos citou-se a utilizacdo de sftwatreinamentos por
consultores o que demonstra que a burocracia ainda impede o avanco do pecessmle
no setor Publico.

Pelos motivos acima citados ndo ha ainda no Hospital Puablico de ensinomné&o
projeto de implantacdo de um sistema de custos.

5. CONCLUSOES

Embora a necessidade da utilizacdo de mecanismos que possibifilemecmento
de informacdes precisas para o processo de tomada de decisdadasggzanais necessarios
na figura de um sistema de custos, visando um bom desempenho das atingtadei®nais
sem prejudicar a qualidade do servico prestado, esse trabalho chegmuado de que o
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gestor do hospital publico de ensino estudado tem uma boa percepcdo ddeutibdae
sistema e que tem em mente sua capacidade informacional, poréms fexistentes no
servigco publico, como a ndo imposicao legal para a criacdo desseasia escassez de mao
de obra qualificada e a cultura do “saude nado tem preco” fomentadeepeio provocado
pela adocdo de uma ferramenta que avalie esses custos, inviabkilega implantacdo. A
execucao dessa pesquisa abre uma gama de possibilidades, dentredlasra reaplicacao
do questionario a outros funcionarios além do diretor financeiro do hosprlayaiar de
forma mais abrangente o impacto causado na percepcéao deles.
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