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RESUMO

Este artigo realizou um estudo de caso da Gestéo Estratégica de Custos de uma UTI
Neonatal, que possui trés unidades instaladas em alguns Hospitais e Maternidades
de Belo Horizonte, identificando as vantagens de se ter um controle eficaz dos
custos por departamento, evidenciando as condi¢des e as etapas para implantacao.
A premissa basica deste artigo é evidenciar as mudancas e beneficios apresentados
apos a implantacdo do Sistema de Custo da UTI Neonatal. O estudo enfoca o
periodo de 2010 a 2013, fase em que foi implantado o sistema de custos na
empresa. O modelo adotado pela organizagao teve o objetivo de auxiliar e direcionar
a administracdo, buscando mudancas nas diretrizes de trabalho, transformando em

realidade a aplicacdo de novas técnicas.
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INTRODUCAO

Este artigo tem o objetivo demonstrar os beneficios econémicos e financeiros apds a
implantagdo da Contabilidade de Custos na Administragdo da UTI Neonatal

estudada.

Diante o exposto, é possivel indagar, quais os beneficios econdmicos e financeiros
foram obtidos pela administracdo da UTI Neonatal estudada, com a implantacao do

Sistema de Custos como ferramenta de qualidade no periodo de 2010 a 2013?

Este trabalho justifica-se em funcdo da livre concorréncia e da busca por mais
eficiéncia e aumento da lucratividade das empresas, face as incertezas econémicas,
as organizacBes véem buscado novas maneiras de otimizar os processos e reduzir
custos. Diante das constantes incorporacdes tecnoldgicas, as organizacdes no Brasil
se viram obrigadas a rever seus conceitos, levando-as a elaboracdo de um
planejamento estratégico, que na tentativa de eliminar uma de suas fraquezas,
buscou-se a implantacdo de sistemas de controle e de reducdo de custos,
investimento em novas tecnologias, na revisao do seu mix de produtos, entre outras
medidas administrativas, visando alcancar maior competitividade, como Unica forma

de perpetuar no mercado.

A pesquisa visa identificar se a gestdo de custos foi um fator determinante na
obtencdo de beneficios econdmicos e financeiros para a UTI Neonatal estudada, e
avaliar se os gestores hospitalares reconhecem as vantagens de se ter um controle
eficiente e eficaz dos custos e processos, que juntamente aos esforcos humanos
despendidos permitirdo a perpetuidade e remuneragdo adequada dos fatores

hospitalares.

O objetivo geral desse artigo € demonstrar os beneficios econémicos e financeiros
advindos da implantacéo do Sistema de Custos, na administragcdo da UTI Neonatal

estudada, no periodo compreendido entre 2010 a 2013.

Como objetivos especificos busca-se conhecer e explicar a estrutura da gestao de

custos, identificar as condi¢cdes que proporcionaram as facilidades e dificuldades



durante o processo, apurar e explicar os resultados econémicos e financeiros que

foram adquiridos ap0s esta etapa.

REFERENCIAL TEORICO

Martins (1999) declara que do ponto de vista econdmico-financeiro, os hospitais
podem ser descritos como grandes empresas, pois seus ativos, passivos, custos e
despesas operacionais somam milhdes. Por outro lado, hospitais sdo recursos
necessarios a comunidade e devem ser administrados para gerar 0s servicos que
ela necessita, com o menor custo possivel e nivel de qualidade maximo, para que se

perpetuem e remunerem adequadamente os fatores de trabalho e capital.

Comungando com esse entendimento, Ribeiro Filho (2005, p. 16) ressalta que uma
entidade hospitalar, agora concentrando os meios necessarios para a producdo de
diagnésticos, assume uma dimensdo que implica, necessariamente, gerenciamento
gue redunde na utilizacao eficaz dos recursos apresentados em equipamentos, infra-

estrutura e conhecimento técnico especializado.

Centros de Custos

Em consequéncia direta da diversidade de servicos prestados, a apuracao e analise
dos custos hospitalares representam um trabalho complexo e exige, entre outras
condicdes, a perfeita delimitagdo dos centros de custos e um eficiente sistema de

informacdes contabeis, salienta Rocchi (1982 p. 19/20).

A estrutura organizacional é fundamental para defini-los. Bornia (2009, p 89), afirma
gue os centros de custos sao determinados considerando-se o organograma (cada
setor pode ser um centro de custos), a localizagdo (quando partes da empresa
encontram-se em localidades diferentes, cada local pode ser um centro) as
responsabilidades (cada gerente pode ter sob sua responsabilidade um centro de

custos).

No entanto, Ribeiro Filho (2005, p. 45) alega que a ideia-forca da modelagem, que

estrutura a controladoria hospitalar, se baseia na visdo de que cada unidade



funcional ou servico do hospital sejam unidades de saude, de apoio a saude; e
mesmo aquelas de apoio administrativo e financeiro se organizam como centros de
resultados. Diante desta exposicéo teorica, € possivel considerar que é importante a

realizacdo dos registros contabeis, classificando os gastos por centro de custos.

Custos Hospitalares

Um hospital, assim como uma induastria, precisa controlar adequadamente os seus
custos para melhor administrar esse tipo de entidade, revelando que a aplicacao da
contabilidade de custos ndo se restringe unicamente as empresas industriais,
Martins (2000, p. 21) declara que os Custos Hospitalares sdo um instrumento de
trabalho fundamental para a otimizacdo das operacbes do hospital, alertando a
administracdo para quaisquer resultados que exijam correcdo; auxiliam na
determinacao do preco de venda, nas decisdes de investimentos em imobilizado, na
expansdo de instalacdes hospitalares, na definicdo de volumes de estoques de

materiais e medicamentos etc..

Os custos sdo alocados ao centro de custo e sao classificados como diretos e
indiretos, Wernke (2004, p. 13/14) define que os custos diretos sdo o0s gastos
facilmente apropriaveis as unidades produzidas, ou seja, sdo aqueles que podem
ser identificados como pertencentes a este ou aquele produto e os custos indiretos
sao os gastos que nao podem ser alocados de forma direta ou objetiva aos produtos
Ou a outro segmento ou atividade operacional, e caso sejam atribuidos aos produtos,

servicos ou departamentos, serdo mediante critérios de rateio.

Para identificagcdo dos centros de custos, Matos (2002 p. 104/105) reconhece o
centro de custo como unidade de acumulacdo de custos, toda unidade de
acumulacdo deve levar em consideracdo este ponto de referéncia. A atencdo a
unidade de segmentacdo utilizada é importante no processo de acumulacdo e
apropriacdo dos custos - muitas vezes um custo é direto quando se utiliza a unidade
de centro de custo, porém se torna indireto quando a unidade € um servi¢co, como
por exemplo, um tratamento ou um paciente-dia especifico, e 0os custos indiretos
correspondem aos custos que néo tém possibilidade de identificacdo direta com um

centro de custo em particular. Portanto, para apropriacdo desses custos aos centros



de custos é necessaria a utilizagdo de instrumentos de rateio, que estabelecem as

propor¢cdes adequadas de distribuicdo desses insumos aos centros de custos.

O Sistema de Custeio

Wernke (2004, p. 20) define que o custeio por absorcdo € o método mais tradicional
de custeio e € empregado quando se deseja atribuir um valor de custos ao produto,
atribuindo-lhe também uma parte dos custos indiretos. Consiste na apropriacdo de
todos os custos de producdo aos produtos, de forma direta ou indireta mediante

critérios de rateio.

Entretanto, Martins (2010, p. 37) considera que o custeio por absorcdo € o método
derivado da aplicacdo dos Principios de Contabilidade Geralmente Aceitos e que
consiste na apropriacdo de todos os custos de producao aos bens elaborados, e s6
os de producao; todos os gastos relativos ao esfor¢co de producéo séo distribuidos
para todos os produtos ou servigos feitos.

Comungando com essa concepcao, a Receita Federal do Brasil considera o Custeio

por absorcdo como um Unico critério aceito para registros dos custos das empresas.

O sistema de informacao dos custos

Declara Dutra (2003, p.6) que o sistema de apuracdo de custos hospitalares oferece
aos administradores a oportunidade de identificar os procedimentos ou atividades
mais rentaveis, aqguelas cujo custo precisa ser analisado e controlado com mais

cuidado, ou que ndo sdo viaveis economicamente.

Portanto, os dados iniciais que alimentam o sistema de custos devem ser inseridos
de forma correta, fato esse que Martins (2010, p. 358) ressalta que o sistema de
informagdes de custo representa um conduto que recolhe dados em diversos pontos,
processa-os e emite, com base neles, relatérios na outra extremidade. Esses

relatorios ndo podem ser, em hipdtese alguma, de qualidade melhor do que a



qualidade dos dados recebidos no inicio do processamento. Sendo assim, tanto as

receitas, custos e despesas devem ser inseridos cada um em seu centro de custo,

Por essa razdo, Maria André (2014, p. 43) compreende que o Sistema de Custos
permite uma inferéncia futura dos custos comparados com a receita, com o objetivo

de checar a viabilidade da prestagéo de servico.

Implantacéo do sistema de custos

Para a implantacdo de um sistema de custos, deve-se observar alguns itens que
proporcionam melhores condicGes para que isto ocorra com sucesso. Entre eles a
Contabilidade Geral deve estar no ambito das técnicas normalmente aceitas, com a
escrituracdo dos atos pelo regime de competéncia, tendo o plano de contas
devidamente estudado e interligado com o Sistema de Custos adotado. O controle
contabil dos produtos estocados na farmacia, depdsito, despensa e almoxarifado,
devem ter requisi¢gdes por centro de custo; o controle de bens imobilizados deve ser
por centros de custos; a folha de pagamento do pessoal deve ser elaborada por
centro de custos; todos os registros, para o perfeito controle das informacgdes, devem
corresponder exatamente as unidades dos bens ou servicos produzidos ou

fornecidos. Declara Galvéao (2002).

Enquanto considera Martins (2000, p. 28) que a construcdo de um sistema de custos
hospitalares requer entendimento da estrutura organizacional do hospital, dos

procedimentos médicos e do tipo de informacéo de custos hospitalares desejados.

E para decisdo da implantacdo do sistema, Viana (2001, p. 09) entende que o
principio e método a ser usado estd ligado ao objetivo da organizacdo e as
informacgdes que os gestores necessitam para a tomada de decisdes. “A implantagao
de um sistema de custos devera estar voltada para a qualidade e a quantidade das
informacgdes que se facam necessaria, e isto somente o empresario € quem deve

saber.

Dificuldades de implantacdo do Sistema de Custos.



Martins, Elizeu (210, p. 358) comenta que qualguer que seja o Sistema a ser
adotado, qualquer que seja o numero de detalhes necessarios a sua alimentacédo e
qualquer que seja a finalidade de sua implantacdo, sempre existirdo problemas com

a resisténcia das pessoas.

Informatica

O sistema de Tl gera informagbes importantes para a elaboragcdo do plano
estratégico da organizacdo, partindo deste contexto, Maria André (2014, p. 131/132)
ressalta que todos 0s processos assistenciais e clinicos alimentam base de dados
de faturamento, suprimento, pesquisa clinica, e ainda fornecem informacdes
necessarias para atender as questdes regulatérias ou outros grupos de apoio

regulatorio.

METODOLOGIA

O estudo apresentado neste artigo € de natureza quantitativa, pelo qual foram
utilizados o raciocinio indutivo e os procedimentos estatisticos na apresentacao e

discusséo dos resultados que foram apurados.

SAMPIERI, COLLADO e LUCIO (2006), definem que o método quantitativo usa a
coleta de dados para testar hipoteses, tendo como base a medicdo numérica e a

andlise estatistica para estabelecer padrées e comprovar teorias.

Gil (1999), afirma que o estudo de caso é o procedimento que se pode adquirir
conhecimento do fendbmeno estudado a partir da exploragdo intensa de um Unico
caso. Atualmente é adotado na investigacdo de fendmenos das mais diversas areas
do conhecimento e é utilizado como metodologia didatica ou modalidade de

pesquisa.

Quanto aos meios

Define Gil (1999), que a pesquisa bibliografica sustenta a todas as fases de qualquer
tipo de pesquisa, uma vez que presta ajuda na definicdo do problema, na
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determinacao dos objetivos, na estruturacao de hipoteses, e apoia a justificativa da
escolha do tema e na elaboracao do trabalho final.

Para concluir esta pesquisa foi realizada a analise horizontal dos balancetes, DREs
(Demonstracado do Resultado do exercicio) e relatorios gerenciais de 2010 a 2013,
que foram fornecidos pela administracdo da UTI Neonatal.

Foram calculados através de planilhas eletrdnicas, os indicadores de evolucdo dos
custos, despesas, receitas, Lucro Liquido e EBTIDA, depois de concluidas as
apuracoes dos impactos ocorridos com a implantacdo do sistema de custos, gerou-

se os resultados representando-os graficamente.

As consideragcfes do impacto da implantacdo do sistema de custos e a discussao
dos resultados obtidos foram realizadas com base no referencial tedrico e na

reflexdo sobre os achados.

Formas de coleta e analise dos dados

Para os procedimentos de analise e interpretacdes dos dados coletados, foi
elaborado um questionario semi-estruturado contendo 10 (dez) questdes fechadas,
em que foram avaliados os efeitos das mudancas ocorridas na UTI Neonatal.
Fizeram parte deste estudo 9 (nove) gestores responsaveis pelos setores produtivos

e administrativos.

ANALISE DE DADOS

A UTI Neonatal pesquisada iniciou suas atividades em 02/01/1987, com a
participacdo de seus acionistas. A Diretoria é formada por um grupo de médicos,
estando sempre o acionista majoritario a frente da direcdo administrativa, atualmente

conta com aproximadamente 410 funcionarios.

A organizacao declara que passou por uma série de mudancas, em que foram

demandadas novas técnicas, e para manter um atendimento de exceléncia e o



reconhecimento destacado pela sociedade e comunidade médica, foram feitos
investimentos em novas aparelhagens, ampliacdo das unidades e o aumento de

numero de leitos.

Em 2010 foi implantado o sistema de custos, e eles declaram que com as
informacdes obtidas através deste sistema foram tomadas as seguintes decisdes:
Ampliacdo das unidades 2 e 3, o Sistema de Custos propiciou ainda a obtencéo de
informacdes gerenciais, permitindo identificar as suas necessidades, levando as
seguintes acdes; admissao de funcionarios que era de 370 em 2010 e passou para
410 em 2011, investimento em treinamento de pessoal, principalmente enfermagem,
adequacdo e ampliacdo da estrutura fisica das unidades 2 e 3; analise e
manuten¢ao de contratos com convénios, objetivando a redugéo de sua capacidade
ociosa e divulgacao dos servicos da UTI.

Apos a andlise das demonstracdes e relatdrios contdbeis, obtidos durante a
pesquisa, foi possivel realizar um resumo gréafico destas informacgdes, que séo

apresentadas a seguir:
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Grafico 1 — Receita Liquida da UTI Neonatal no periodo de 2010 até 2013.
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Fonte: Demonstracdes Contébeis da UTI Neonatal

Pode-se verificar no grafico 1 que a Receita Liquida da UTI Neonatal aumentou em
37,4% em 2011, 37% em 2012 e 20,3% em 2013, perfazendo um acumulo de 86%
entre 2010 até 2013, tendo uma linha diagonal crescente. O que se pode concluir
gue as acdes adotadas pela UTI Neonatal passaram a refletir nas receitas liquidas a
partir do ano de 2011, ou seja, um ano apos inicio de implantacdo do sistema de

custos.
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Gréfico 2 — Variagdo entre Receita Liquida, Custos Direto e Indiretos, e Lucro antes
do IR/CSLL no periodo de 2010 a 2013.

250,0%

200,0%

150,0%

100,0%

50,0%

0,0% -

-50,0%

B Receita Liquida mCustos diretos e indiretos ® Resultado Liquido antes do IRPJ/CSLL

Fonte: Demonstracdes Contdbeis da UTI Neonatal

Demonstra-se no grafico 2 que no ano de 2011 a receita Liquida aumentou 37,4%
em relacdo ao ano de 2010, periodo em que foi implantado o sistema de custo na
UTI Neonatal, aumentou 12,6% em 2012 e 20,30% em 2013, perfazendo um total
acumulado de 86,9% entre 2010 até 2013. O gque se pode concluir que as acdes
adotadas pela UTI Neonatal passaram a refletir nas receitas liquida a partir do ano
de 2011, um ano apoés inicio da implantacdo do sistema de custos, e que mesmo
havendo variacbes para mais nos custos diretos e indiretos e nas despesas
administrativas e de apoio em 2011, a receita liquida também acompanhou,
positivamente, estas variacoes. Observou-se que o fator que influencia
significativamente o lucro de cada periodo foi o Resultado da Equivaléncia

patrimonial e ndo os custos internos da empresa analisada.
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Gréfico 3 - Demonstrativo do Lucro Liquido e o EBTIDA da UTI Neonatal no
periodo de 2010 a 2013
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Fonte: Demonstracdes Contdbeis da UTI Neonatal

Observa-se no gréfico 3 que houve uma queda significante do Lucro Liquido em
2011, em razdo da exclusdo da equivaléncia patrimonial, o0 que implica que a
implantacdo do sistema de custos impactou positivamente e de forma sustentada no
Lucro Liquido somente apds 2013. Houve uma variacdo relevante no EBTIDA em
2011, em razéo da apropriacdo erronea de atualizacéo de juros sobre “REFIS”, mas
se equilibrando a partir de 2012.
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Gréfico 4 - Demonstrativo do Resultado EBTIDA % no periodo de 2010 a 2013
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Fonte: Demonstracdes Contabeis da UTI Neonatal.

Pode-se observar no grafico 4 que no ano de 2011, houve uma variagao significante
de aproximadamente 26% no EBTIDA, em relacdo ao ano de 2010, e que nos

proximos anos se mantiveram no patamar de 15%.

Grafico 5 — Custo Anual por niumero de Leitos entre 2010 até 2013
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Fonte: Demonstracdes Contabeis da UTI Neonatal

Pode-se observar grafico 5 que o custo operacional por niumero de leitos que em
2010 era de R$ 28 mil caiu para R$ 11 mil no ano de 2011, e em 2012 aumentou
para R$ 45 mil, enquanto que em 2013 teve uma pequena queda, atingindo os R$
44 mil.



14

Apés a andlise dos respondentes em relagdo ao questionario aplicado durante a
pesquisa, pode-se deduzir graficamente os elementos a seguir correlacionados:

GRAFICO 6 - Necessidade do conhecimento e praticas gerenciais para a satisfacéo
do cliente.
O conhecimento e prética gerenciais sao essenciais para a

satisfacdo do cliente em uma instituicdo de saude
moderna?

0%

100%

‘ ONao I:ISim‘

Fonte: Questionario aplicado aos gestores da UTI Neonatal

O grafico 6 mostra que 100% dos entrevistados acham que o conhecimento e

praticas gerenciais sdo essenciais para a obtencao da satisfacao do cliente.

Para um controle adequado dos custos, com enfoque gerencial, € conveniente a
estruturacdo da UTI Neonatal em Centro de Custos, consistindo de uma segregacao
que facilite esse controle, tanto em nivel da unidade, como da administracdo
superior, 0 que facilita conhecer as necessidades dos clientes, principalmente no
que se refere ao quanto estdo dispostos a pagar pelos servigos colocados a sua

disposicéo.
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GRAFICO 7 demonstra a importancia da definicho de metas para o
planejamento,manutencéo e melhoria da qualidade, considerando a necessidade do
cliente interno e externo.

Dentro do planejamento,manutencéo e melhoria da

qualidade, é importante definir metas levando em
consideracdo as necessidadse dos clientes?

ONao 0OSim 0OOutros

Fonte: Questionario aplicado aos gestores da UTI Neonatal

De acordo com o grafico7, para definir metas de planejamento, manutencédo e
melhoria da qualidade, 56% entendem que tém que levar em consideracdo apenas
as necessidades do cliente interno e externo, 33% dizem que ndo e 11% que

existem fatores mais importantes.

Com a geracdo de dados econdmicos e estatisticos coletados, sdo efetivadas
analises de comportamento de custos que permite a emissdo de relatdrios

gerenciais relevantes ao processo de gestao.

As informacdes na forma de relatorios sdo disseminadas a todos 0s niveis da
empresa com envolvimento e participacdo das chefias geréncias e diretorias, para
avaliacdo de desempenho do setor e adequagdo dos custos de acordo com
parametros e perfis adequados para o setor, cujo objetivo € o de que cada nivel
hierarquico tenha condi¢des de planejar, controlar e decidir com eficiéncia e eficacia.
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GRAFICO 8 - Estratégia utilizada para a melhoria da qualidade

Qual estratégia a UTI Neonatal tem utilizado na
melhoria da qualidade?
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Fonte: Questionario aplicado aos gestores da UTI Neonatal

O grafico 8 mostra que 78% dos entrevistados acreditam que para a fidelizacdo de
seus clientes, objetivando a melhoria da qualidade, a UTI Neonatal utiliza-se da
informatizagdo, exceléncia no atendimento, cursos internos, reestruturagao
organizacional e implantacdo do sistema de custos; 11% acha que € possivel
apenas com a informatizacdo e exceléncia no atendimento e os outros 11% acredita
qgue é por intermédio da informatica, reestruturacdo organizacional e implantacao do

sistema de custos que ird melhorar a qualidade do atendimento.

Entende-se que para o sucesso do desenvolvimento do processo, todos os setores
devem estar preparados e treinados para gerar informacdes de qualidade e
fidedignas ao sistema de custos, desde as monetarias ou estatisticas até as

estruturais e/ou operacionais.

Apds o recebimento e analise dos dados coletados inicia-se o processamento das
informacdes. Esta € a fase em que o profissional de custos efetua os registros,
calculos, rateios e apropriacdes das informacgdes recebidas. Ainda ai é estabelecido
o controle comparativo das unidades em quantidade e das despesas com a
finalidade de evitar erros e distorgbes. Posteriormente analisa-se e interpretam-se
os dados, gerando informacdes lapidadas para tomada de decisdes e

gerenciamento em todos 0s niveis da organizacgao.
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GRAFICO 9- Grau de participacdo dos médicos na administracio

Na sua opinido qual o grau de participacao dos médicos na
administracdo da empresa?
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Fonte: Questionario aplicado aos gestores da UTI Neonatal

O gréfico 9 demonstra que 67% dos entrevistados entendem que os médicos so
participam quando insatisfeitos; 22% entendem que os médicos ndo tomam
conhecimento e os demais acreditam que os médicos se preocupam apenas com 0

cliente.

GRAFICO 10 - Restricdo do processo administrativo

O processo administrativo se restringe apenas a
manutencao do equilibrio entre custos, despesas e

receitas?
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Fonte: Questionario aplicado aos gestores da UTI Neonatal

O Grafico 10 evidencia que dentre os entrevistados, 78% acham que 0 processo
administrativo € mais abrangente do que a simples manutencédo do equilibrio entre
custos, despesas e receitas e apenas 22% acham que o processo administrativo é

restrito.
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GRAFICO 11 — Beneficios do Sistema de Custos

Qual sua opinido sobre os beneficios da implantagéo do
Sistema de Custos?
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Fonte: Questionario aplicado aos gestores da UTI Neonatal
O grafico 11 mostra que 45% dos entrevistados tem a opinido de que o principal
beneficio que propicia o sistema de custos é a reducao de custos; 33% acreditam
gue as informacdes passam a fluir com mais rapidez e exatiddo; enquanto que os

22% acham que o sistema garante maior produtividade.

GRAFICO 12 - Dificuldade quanto & implantac&o do sistema de custos

Qual a maior dificuldade na implantacdo do sistema de
custos?

11%

OCustos elevados  @Disponibilidade de tempo  OOutros

Fonte: Questionario aplicado aos gestores da UTI Neonatal

No gréafico 12 observa-se que grande parte dos entrevistados da UTI Neonatal, 56%
acredita que a maior dificuldade na implantacdo do sistema de custos é a falta de
conscientizacdo e qualificacdo dos funcionarios; 33% acham que os custos de
implantag&o sdo elevados e 11% acham que gasta muito tempo para implantagéo do

mesmo.
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GRAFICO 13 - Funcionamento das informagées do Sistema de Custos

Com relacédo as informacées sobre custos, como elas
funcionam apés a implantacdo do sistema de custos?

1%

OExatiddo B Otimizagéo

Fonte: Questionario aplicado aos gestores da UTI Neonatal

Observa-se no grafico 13 que apds a implantacdo do sistema, para 89% dos
entrevistados, as informagbes sobre o0s custos passaram a propiciar maior

otimizacdo, dando seguranca a administracéo para a tomada de decisées.

As vantagens da implantacdo do Sistema de Custo na empresa podem ser assim
resumidas: reducdo de custos, evitando desperdicios e esforcos improdutivos;
oferecimento a administracdo informacdes necessarias para a tomada de decisfes;
estabelecimento de metas a serem atingidas; definicbes de orcamentos;
possibilidade de comparacdo peridédica dos custos efetivos com parametros
preestabelecidos; estabelecimento de um conjunto de indicadores de desempenho
capaz de medir a eficiéncia e eficicia de cada gestao.

GRAFICO 14 - Comprometimento da alta administracido com relacéo a viabilizac&o
da eficacia do controle de gastos apés implementacéo do sistema de custos.

Na sua opini&o houve comprometimento da alta
administragdo para viabilizar a eficacia do controle de
gastos apds implementacéo do sistema de custos?

0%

OSim ON3o 100%

Fonte: Questionario aplicado aos gestores da UTI Neonatal
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Pode-se observar no gréfico 14 quel00% dos entrevistados concordam que houve
comprometimento da alta administracdo para eficacia do controle de gastos apds a

implantac&o do sistema de custos.

Com sistemas como Registro/Internagéo, Faturamento, Custos, Controle de Estoque
e Orcamento Financeiro informatizado e integrado é que os Hospitais podem ter
condicbes de oferecer servicos de qualidade com lucratividade, pois somente nesta
condicdo € que se tera a possibilidade de efetuar as avaliagcdes de produtividade,
dos custos e da capacidade operacional. As empresas devem manter e
acompanhar as informacfGes transmitidas pela area financeira, para maior

flexibilidade e aumento da produtividade de todos os setores.

GRAFICO 15 - Estratégias para neutralizacéo da resisténcia quanto & implantacio
de gestao pela qualidade

Poderao surgir resisténcias quanto a implantacdo de
gestado pela qualidade nos diversos setores. Na sua
opinido, quais estratégias para neutraliza-las?

11%
’g ©45%
44%

OCursos O Aperfigoamento @Outros

Fonte: Questionario aplicado aos gestores da UTI Neonatal

No gréafico 15 observa-se que 12,44% dos entrevistados acham que a UTI Neonatal
deve motivar o colaborador a aperfeicoar-se, 45%) acham que devem acontecer

cursos de capacitacéo e 11% entendem que a empresa deve se impor.

Atualmente os hospitais tém se preocupado em planejar as acdes, racionalizar
custos e rever os processos de trabalho como forma de alcancar a eficiéncia e
eficacia na sua prestacéo de servi¢cos, como forma de melhorar a qualidade de seus

servicos e obter a lucratividade minima necessaria para sua continuidade.
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ApoOs implantar o sistema de custos, a UTI Neonatal estudada, alcangou maior
eficiéncia e eficacia, garantindo maior produtividade e tornando-se mais competitiva.
Antes da implantacéo do sistema de custos vinha acumulando sucessivos prejuizos
anuais. A partir do ano de 2012, dois anos do inicio de implantacdo do sistema,
conseguiu equilibrar seu Resultado Operacional, através do aumento da receita, e
do equilibrio dos custos, e revisou 0s processos e redirecionamento das acdes

administrativas.

N&o basta somente conhecer os custos dos servicos avaliados pelos sistemas de
apuracdo de custos, € igualmente importante a disseminagdo da informacédo por
toda a organizacdo e a compreensdo do desempenho operacional, tendo em vista a

correta analise, e a correspondente tomada de decisao.

Em raz&o das melhorias constantes nos servigos da UTI Neonatal, sua credibilidade
foi aumentada junto as empresas compradora de servicos meédico-hospitalar, bem

como junto aos clientes atendidos em suas unidades.

E fundamental que o sistema de custos oriente os gestores na tomada de decis&o,
auxiliando e direcionando na implementacéo dos planos e objetivos da organizacéao,
sempre visando a qualidade no atendimento, bem como promover a coordenacéao e
a comunicacdo dentro da empresa, e a lucratividade necessaria para sua

continuidade no mercado.

CONCLUSOES E SUGESTOES

Através deste estudo conclui-se que os resultados alcancados pela UTI Neonatal
foram satisfatorios, pois contou com o0 apoio da alta administracéo e participacéo
ativa dos empregados, alavancando a Receita Liquida acumulada em 86% e o
Resultado Liquido acumulado em 86,9% entre 2010 até 2013. Mesmo havendo
altos e baixos entre os custos e despesas no periodo estudado, a variagéo justifica-
se em razao da implantacdo do sistema de custos, pelo qual demandou contratacéo

de novos funcionarios, e a ampliacdo das unidades 2 e 3 que ocasionou 0 aumento
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do numero de leitos e também de funcionarios, bem como a elevac¢do dos demais
custos e despesas envolvidos nesse cenério. Em 2011 houve um impacto relevante
no EBTIDA, em funcdo de um ajuste de juros decorrente do “REFIS”, que foram
apropriados erroneamente neste periodo. Em conformidade com o “Pronunciamento
Técnico CPC 23 Politicas Contédbeis, Mudanga de Estimativa e Retificacdo de Erro”,
0 acerto deveria ser classificado no ajuste do exercicio, ou do contrario, reconhecido
na competéncia, e a empresa deveria proceder na retificacdo das Demonstractes

Contabeis do periodo decorrente deste fato.

Conclui-se ainda que, o controle dos gastos e 0 aumento de receita sdo possiveis e
facilitados quando se tem informacdes extraidas de um sistema de custos, bem
como, o planejamento e tomada de decisdes também podem ser agilizados e
direcionados para acgfes corretivas, trazendo beneficios para a UTI Neonatal como

um todo.

Este artigo limitou-se a avaliar o impacto da implantacdo do sistema de custos sobre
0s custos e receitas da UTIl Neonatal estudada, sendo de fundamental importancia
novos estudos em outros hospitais ou unidades hospitalares, a fim de se obter
informagbes mais conclusivas sobre a implantacdo de sistemas de custos em

unidades hospitalares.
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ANEXOS

1. Formulério de Entrevista

1-O conhecimento e a prética gerenciais sdo essenciais para a satisfacao do cliente
em uma instituicdo de saude moderna?

() Sim ( ) Nao ( ) Outros
2 -Dentro do planejamento, manutencdo e melhoria da qualidade, é importante
definir metas levando em consideragéo as necessidades dos clientes ?

() Sim ( ) Nao () Outros
3 -Qual estratégia a UTI Neonatal tem utilizado para melhoria da qualidade?

() Informatizacdo

( ) Exceléncia no atendimento

( ) Cursos internos

( ) Reestruturacdo organizacional

( ) Implantagéo do sistema de custos
4- Na sua opinido, qual é o grau de participacdo dos médicos na administracdo da
empresa?

( ) N&ao toma conhecimento

( ) Se preocupa apenas com atendimento ao cliente

( ) Opinam apenas quando estéo insatisfeitos com a administracao

( ) Outros
5- O processo administrativo se restringe apenas a manutencdo equilibrio entre
custos, despesas e receitas?

() Sim ( ) Nao () Outros

6 -Qual sua opinido sobre os beneficios da implantacdo do sistema de custos?
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() Maior eficiéncia

( ) Garantia da produtividade

( ) Reducdo de custos
7 - Qual a maior dificuldade na implantacdo do sistema de custos?

( ) Custos elevados

( ) Dificuldade de tempo

( ) Resisténcia a informatica

( ) Outros
8 - Com relacdo as informacdes sobre custos como elas funcionaram apos a
implantacdo do sistema de custos?

( ) Exatidao ( ) Otimizacéao ( ) Rapidez ( ) Outros
9 - Na sua opinido houve comprometimento da alta administracao para viabilizar a
eficacia do controle de gastos apds a implantacao do sistema de custos?

() Sim ( ) Nao ( ) Outros
10 - Poderéao surgir resisténcias quanto a implantacao de gestao pela qualidade nos
diversos setores. Na sua opinido, quais estratégias para neutraliza-las?

( ) cursos

( ) A empresa ndo toma conhecimento

( ) O funcionario toma a iniciativa de aperfei¢coar-se

( ) A empresa impde adequacao do funcionario ao novo sistema

( ) Outros

2. Formulario de Analise de documentos
e Relatorios gerenciais e Demonstracdes Contabeis.

e Estatuto Social



