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RESUMO: O presente trabalho tem como objetivo o estudo da viabilidade econémico-financeira
da implantag&o de uma Unidade de Terapia Intensiva — UTI, no hospital Bella Vita. Foram feitos
diversos calculos a fim de identificar todos os custos para implantacé@o, o que engloba estrutura
fisica e material, bem como os custos fixos com mao de obra qualificada e suprimentos
necessarios para o funcionamento diario, mensal e anual. O estudo visa ainda verificar se a
terceirizacéo deste servigo é ou ndo, a melhor alternativa para a perenidade e sustentabilidade
do referido Hospital. A analise do investimento da implantacéo da UTI, foi efetuada através da
metodologia multi-indice, onde comprovou-se a viabilidade econdmica de implantacao,

resultando em maior credibilidade e rentabilidade para o Hospital Bella Vista.

Palavras-Chave: Unidade de Terapia Intensiva (UTI), andlise de investimento, terceirizacao,

metodologia multi-indice, viabilidade econémica.

ECONOMIC-FINANCIAL VIABILITY OF THE IMPLEMENTATION OF AN INTENSIVE CARE
UNIT IN THE BELLA VITA HOSPITAL

ABSTRACT: This study aims to study the economic and financial feasibility of implementing an

Intensive Care Unit - ICU, at the Bella Vita hospital. Various calculations were made in order to
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identify all costs for implementation, which includes physical and material structure, as well as
fixed costs with qualified labor and supplies necessary for daily, monthly and annual operation.
The study also aims to verify whether the outsourcing of this service is or is not the best alternative
for the perpetuity and sustainability of that Hospital. The investment analysis of the implantation
of the ICU was carried out through the multi-index methodology, which proved the economic
viability of the implantation, resulting in greater credibility and profitability for the Hospital Bella

Vista.

Keywords: Intensive Care Unit (ICU), investment analysis, outsourcing, multi-index

methodology, economic viability.

VIABILIDAD ECONOMICO-FINANCIERA DE LA IMPLEMENTACION DE UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL BELLA VITA

RESUMEN: Este estudio tiene como objetivo estudiar la viabilidad econdmica y financiera de
implementar una Unidad de Cuidados Intensivos - UCI, en el hospital Bella Vita. Se realizaron
varios calculos con el fin de identificar todos los costos de implementacion, que incluyen la
estructura fisica y material, asi como los costos fijos con mano de obra calificada y suministros
necesarios para la operacion diaria, mensual y anual. El estudio también tiene como objetivo
verificar si la subcontratacién de este servicio es 0 no la mejor alternativa para la perpetuidad y
sostenibilidad del Hospital referido. El andlisis de inversién de la implantacién de la UCI se realiz
a través de la metodologia multi-index, que comprobé la viabilidad econémica de la implantacion,

resultando en una mayor credibilidad y rentabilidad para el Hospital Bella Vista.

Palabras clave: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), andlisis de inversiones, outsourcing,

metodologia multi-indice, viabilidad economica.

1 INTRODUCAO

A competividade do mercado, cada vez mais acirrada, passou a exigir das empresas
capacidade de mudancas e investimentos que oferecam melhores produtos e servi¢cos aos seus
clientes, além de avaliagcao constante de seus métodos e processos a fim de gerar custos cada

vez menores e/ou otimizados.



A terceirizacdo de servicos ou out sourcing € um dos métodos que permitem as

empresas reduzir custos operacionais, sendo este uma das maiores vantagens da terceirizacdo.

Outras vantagens desta estratégia utilizada pelas empresas é focar esforgcos em sua
atividade principal, priorizar investimentos e a insercao rapida e simplificada de méo de obra

especializada.

Desvantagens deste processo: em uma agdo trabalhista a empresa contratante é
corresponsavel pela mao-de-obra terceirizada. Outras desvantagens principalmente para os
funcionarios: demisséo destes pela substitui¢do por funcionarios terceirizados, aumento da carga

de subordinacéo, destruigdo do sentimento de classe, reducéo dos valores salariais, entre outros.

No entanto, a terceirizacdo é a melhor alternativa para todos os tipos de servigos? A
implantagdo de uma unidade de terapia intensiva é economicamente viavel ou a melhor
alternativa para o Hospital Bella Vita € a continuidade do processo atual de terceirizagdo desta

atividade?

Ao término deste estudo, estas perguntas serdo respondidas e para tanto sera utilizada

a metodologia multi-indice de anélise de investimento.

Este estudo foi desenvolvido no Hospital Bella Vita, nome este ficticio, visto que nao foi
concedida autorizagdo para utilizacdo do nome verdadeiro da empresa, e visa analisar a
viabilidade do investimento para realizar internamente os servicos de Unidade de Terapia

Intensiva que no presente o hospital terceiriza.

2 DESENVOLVIMENTO

Para uma empresa um investimento deve ser um desembolso capaz de gerar um fluxo

de beneficios futuros. Desta forma é de vital importdncia que este desembolso seja

comprovadamente um investimento economicamente vidvel, ou seja, lucrativo.

O Hospital Bella Vita, desembolsa mensalmente o valor médio de R$1.200.000,00, pela

terceirizacdo dos servicos de UTI para um hospital concorrente. Este relato de experiéncia visa



avaliar a viabilidade da internalizacdo dos servigcos de UTI, através da metodologia multi-indice

de andlise de investimentos.
2.1 Metodologia Multi-indice

A metodologia multi-indice procura embasar o processo decisoério quanto a aceitacédo ou
rejeicdo de certo projeto de investimento por meio da utilizagdo de varios indicadores, que se
dividem em 2 grupos. (Andrich, E. G.; Cruz, A. J. W; Andrich. R. G.; Guindani, A. R., 2014, p.
127). Neste sentido a intengéo é de proporcionar maior seguranca e confiabilidade a tomada de

decisao.

O primeiro grupo é composto pelos indicadores de retorno: Valor Presente (VP), Valor
Presente Liquido (VPL), Valor Presente Liquido Anualizado (VPLa), indice Beneficio/Custo (IBC),
Retorno Adicional sobre Investimento (Roia). O segundo grupo é composto por indicadores de
risco: Taxa Interna de Retorno (TIR), indice TMA/TIR, Payback, indice Payback/N, Grau de

Comprometimento da Receita (GCR), Risco de Gestédo e Risco de Negdcio.
2.2 Anélise do Retorno

Além destes indices servirem para analise do retorno de um investimento, eles ainda servem

como base de calculo para os indicadores de analise de riscos. Sao eles:

e Valor Presente (VP): Representa o fluxo de caixa do projeto na data zero.
e Valor Presente Liquido (VPL): Representa o fluxo de caixa do projeto na data zero
em confronto com o investimento inicial, representando o ganho liquido do projeto

em relagcdo a TMA utilizada.

O resultado do VPL indica se o projeto consegue recuperar o investimento inicial e se
remunera na mesma perspectiva se o capital fosse aplicado na TMA e ainda se gera riquezas
em valores monetéarios de hoje. (Andrich, E. G.; Cruz, A. J. W; Andrich. R. G.; Guindani, A. R.,

2014, p. 131).
VPL > 0 — Projeto continua a ser analisado

VPL < 0 — Projeto rejeitado



e Valor Presente Liquido Anualizado (VPLa): Apresenta o resultado econémico de
determinado projeto em um determinado periodo: més, bimestre, ano, entre outros, em

uma série uniforme, ou seja, parcelas iguais distribuidas no periodo do projeto.
VPLa > 0 — Projeto continua a ser analisado
VPLa < 0 — Projeto rejeitado

e indice Beneficio/Custo (IBC): E a medida utilizada para mensurar o quanto se espera

auferir de ganho por unidade de capital investido no projeto.
IBC > 1 — Projeto continua a ser analisado

IBC < 1 — Projeto rejeitado

e Retorno Adicional sobre Investimento (Roia): De acordo com Adrich, E. G.; Cruz, A.
J. W; Andrich. R. G.; Guindani, A. R., o Retorno Adicional do Investimento (ROIA) “é a
melhor estimativa de rentabilidade para um projeto de investimento”, e representa em
termos percentuais, a riqueza gerada pelo projeto, ja expurgada o efeito da TMA.

(Andrich, E. G.; Cruz, A. J. W; Andrich. R. G.; Guindani, A. R., 2014, p. 127).

2.3 Analise de Risco

Apos calculo dos indicadores de retorno € necessario gerar os indicadores de analise de
risco, para que juntos seja possivel perceber a viabilidade financeira do projeto. (Andrich, E. G.;

Cruz, A. J. W; Andrich. R. G.; Guindani, A. R., 2014, p. 135). S&o eles:

e Taxa Interna de Retorno (TIR): A TIR mede a taxa de juros que iguala os fluxos de
caixa com o custo do projeto, possibilitando a mensuracéo real de viabilidade de um
empreendimento. A TIR torna o VPL de um fluxo de caixa igual a zero (Goleman apud

Andrich, E. G.; Cruz, A. J. W; Andrich. R. G.; Guindani, A. R., 2014, p. 136).
VPL = positivo: TIR é maior do que a TMA
VPL = negativo: TIR € menor do que a TMA

VPL = nulo (0): TIR é igual a TMA



TIR > TMA: Projeto continua

TIR < TMA: Projeto rejeitado

indice TMA/TIR: A expectativa € de que haja maior ganho investindo em determinado
projeto do que aplicado a TMA, desta forma, a proximidade ou a distancia entre a TIR e
a TMA pode representar o risco do projeto. (Andrich, E. G.; Cruz, A. J. W; Andrich. R. G.;
Guindani, A. R., 2014, p. 137).

Periodo de Recuperacdo do Investimento (Payback): E o nimero de periodos
necessarios para o que fluxo de beneficios supere o capital investido. Payback simples:
sem considerar o valor do dinheiro no tempo e Payback descontado: considerando-se o
valor do dinheiro no tempo. (Andrich, E. G.; Cruz, A. J. W; Andrich. R. G.; Guindani, A.
R., 2014, p. 137).

Payback < Tempo méaximo determinado: Projeto continua a ser analisado.

Payback > Tempo méaximo determinado: Projeto rejeitado.

Periodo de Recuperagdo do Investimento por Periodo (Payback/N): Tempo
necessario para recuperacao do investimento.

Grau de Comprometimento da Receita (GCR): O ponto de equilibrio operacional
corresponde a quantidade minima a ser produzida e vendida, em certo periodo, para que
seja viavel cobrir todos os custos operacionais do empreendimento. A proximidade entre
o ponto de equilibrio e a capacidade maxima produtiva é denominada Grau de
Comprometimento da Receita (GCR). (Andrich, E. G.; Cruz, A. J. W; Andrich. R. G;

Guindani, A. R., 2014, p. 139).

GCR proximo de 0 — pouca relevancia de risco

GCR proximo de 1 — risco em grau elevado

Neste momento este indice ndo sera analisado visto que sera considerada apenas a

capacidade maxima de diarias (30) para todo o projeto.



Risco de Gestao: O risco de gestao esta associado ao grau de conhecimento e de
competéncia do grupo gestor em projetos similares. (Andrich, E. G.; Cruz, A. J. W;
Andrich. R. G.; Guindani, A. R., 2014, p. 139).

Em virtude de estarmos analisando apenas uma pequena area do projeto (UTI) e ndo o
todo, neste momento esta analise ndo sera efetuada.

Risco de Negocio: O risco de negoécio esta associado a fatores conjunturais, nao
controlaveis, que afetam o ambiente do empreendimento — por exemplo, o grau de
concorréncia, as barreiras a entrada e a saida, as tendéncias da economia e do setor de
atividade. (Andrich, E. G.; Cruz, A. J. W; Andrich. R. G.; Guindani, A. R., 2014, p. 139).

Pelo mesmo motivo acima este indice também né&o sera calculado.

3 RELATO DA EXPERIENCIA

Apés acompanhar desembolsos vultuosos para pagamento da terceirizacdo da UTl a um

hospital concorrente (em média R$1.200.000,00 por més), vi neste estudo a possibilidade de

auxiliar o Hospital Bella Vita a analisar a possibilidade de investir ou ndo na implantagéo da

Unidade de Terapia Intensiva, caso este implique na reducdo de seus custos mensais.

A andlise sera baseada na instalagdo de uma Unidade de Terapia Intensiva de 5 leitos

(minimo exigido pelo Ministério da Fazenda).

Para iniciar a andlise serdo seguidas as seguintes etapas:

1)
2)
3)

4)

1)

Prazo:

Construcgédo do fluxo de caixa pela estimativa de entradas e saidas de dinheiro;
Escolha da taxa de desconto mais adequada;

Célculo da viabilidade econdmico-financeira, por meio da metodologia multi-indice;
Apresentacdo do Resultado da Analise de rejeicdo ou aceitagdo do projeto
Descrigéo e detalhamento de cada etapa:

Fluxo de Caixa do Projeto, foi previsto conforme abaixo:

Para o investimento em questédo a diretoria do Hospital Bella Vita considerou como prazo

maximo ideal para recuperacao do capital investido o periodo de 5 anos.



Receita: Determinada através de pesquisa na internet, o valor das diarias de UTI, variam entre
R$1.000,00 e R$4.800,00. Diante do exposto, foi considerado como valor minimo para a diaria

como sendo: R$1.250,00.

Desta forma: R$1.250,00 x 5 leitos = R$6.250,00 x 30 dias (100% capacidade) = R$187.500,00

— Receita Mensal.

Custos: Materiais e equipamentos (instalacdo da UTI): Coletados através de pesquisa na
internet. Abaixo quadro fabricado de acordo com as normas do Ministério da Saude, o mesmo

foi construido para uma UTI contendo 5 leitos (minimo exigido).

Quadro 01: Orgamento para implanta¢éo da UTI.



Material ou equipamento Quantidade por leito Prego Unitario| Prego Total
Cama hospitalar com ajuste de posicéo, grades laterais e rodizios (01 (um) por leito 2.000,00 10.000,00
) o . . o 01 (um) por leito, com reserva
Equipamento para ressuscitagdo manual do tipo balao auto inflavel, )
com reservatério e mascara facial Operac,lonal, de 01 {um) para cada
02 (dois) leitos 1.000,00 7.000,00
04 (quatro) por leito, com reserva
Equipamentos para infuséo continua e controlada de fluidos operacional de 01 (um)
("bomba de infusao") equipamentos para cada 03 (trés)
leitos 1.000,00 21.000,00
Equipamentos e materiais que permitam monitorizagdo continua de:
a) frequéncia respiratéria; b) oximetria de pulso; c) frequéncia
cardiaca; d) cardioscopia; e) temperatura; f) presséo arterial ndo
invasiva 01 (um) por leito 5.000,00 25.000,00
Méscara facial que permite diferentes concentracdes de Oxigénio |01 (uma) para cada 2 (dois) leitos 1.000,00 3.000,00
Materiais para aspiracdo traqueal em sistemas aberto e fechado 01 (um) por leito 1.000,00 5.000,00
Aspirador a vacuo portatil 01 (um) por leito 2.000,00 10.000,00
Equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula
endotraqueal (“cuffometro”) 01 (um) por leito 3.000,00 15.000,00
01 (um) para cada 02 (dois) leitos,
. - . com reserva operacional de 01
Ventilador pulmonar mecéanico microprocessado .
(um) equipamento para cada 05
(cinco) leitos 3.000,00 12.000,00
Equipamento para ventilagdo pulmonal mecénica ndo invasiva 01 (um) para cada 10 (dez) leitos 50.000,00 50.000,00
01 (um) equipamento para cada
. ; ’ ~ ~ . 05 (cinco) leitos, com reserva
Materiais e equipamentos para monitoragdo de presséao arterial )
invasiva operauonal de 01 (um)
equipamento para cada 10 (dez)
leitos 20.000,00 20.000,00
Materiais para puncdo pericardica 01 (um) por leito 1.000,00 5.000,00
Monitor de débito cardiaco 01 (um) por leito 3.000,00 15.000,00
L - 01 (um) equipamento para cada
Eletrocardiografo portal 10 (dez) leitos 5.000,00 5.000,00
Kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos
atendimentos as emergéncias ou fragdo 2.000,00 2.000,00
Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria 01 (um) para cada 5 leitos 25.000,00 20.000,00
. L. 01 (um) equipamento para cada
Marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador 10 (dez) leitos 32.000,00 25.000,00
Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado 01 (um) por leito 1.000,00 5.000,00
Maca para transporte, com grades laterais, suporte para solugdes (01 (uma) para cada 10 (dez) leitos
parenterais e suporte para cilindro de oxigénio ou fracdo 3.000,00 3.000,00
Refrigerador, com temperatura interna de 2 a 80.C, de uso exclusivp
para guarda de medicamentos, com monitorizagéo e registro de
temperatura 01 (um) por CTI 5.000,00 5.000,00
Sub Total 166.000,00 | 263.000,00
Mao de obra de construcéo da UTI 100.000,00 100.000,00
Total Geral 363.000,00

Fonte: Ministério da Sadde (Portaria 3432/98) - valores: portal do médico

Fonte: Ministério da Saude (Portaria 3432/98)

Custos mensais para operacionalizacdo da UTI: os precos utilizados para estimativa

do custo mensal foram obtidos através de pesquisa junto aos Anais do IV Singep 2015 (Analise

de Custo-leito de UTI Hospitalar). Neste caso como os dados se referiam a 2015 foi aplicada a

correcao de 13,7%, correspondente ao valor acumulado do INPC no periodo 2016 e 2017

(8,76%) + um ganho real de 5%:

Abaixo quadro extraido dos Anais do IV Singep 2015:




Quadro 02: Custo-leito de uma UTI.

Custo-leito de uma UTI

Ttens de custos

Custo diario por

Custo mensal por leito

Custo anual

apurados leito por leito

Salarios indiretos R$ 228,74 R$ 6.862.,10 RS  82.345.20
Salarios diretos R$3.258,13 R$ 97.744,00 R5 1.172.928,00
Administrativos R§ 6,18 RS 185,26 RS 2.223,12
Depreciacdo R$ 43,89 R$ 1.316,79 R$ 15.801,48
Manutencio R$§ 37,62 R$ 1.128,57 RS 13.542.84
Medicamentos R$ 215,30 RS 6.459,00 RS 77.508,00
Exames R$§ 75,00 R$§ 2.250,00 RS  27.000,00

Total R$3.864,86 R$ 115.945,72 RS 1.391.348.,64

Fonte: Anais do IV Singep, 2015.

Abaixo quadro contendo os valores mensais do custo de operacionaliza¢do da UTI,

adaptado do quadro acima:

Quadro 03: Custos para operacionalizacdo da UTI.

Custo Mensal por| Custo Mensal - | Custo Mensal com

Descri¢do Leito (Anais) 5 leitos correcao de 13,7%
Salarios Indiretos RS 6.862,10 RS 6.862,10 RS 7.802,21
Salarios Diretos RS 97.744,00 RS 97.744,00 RS 111.134,93
Administrativos RS 185,26 RS 926,30 RS 1.053,20
Deprecia¢do RS 1.316,79 RS 6.583,95 RS 7.485,95
Manutencido RS 1.128,57 RS 5.642,85 RS 6.415,92
Medicamentos RS 6.459,00 RS 32.295,00 RS 36.719,42
Exames RS 2.250,00 RS 11.250,00 RS 12.791,25
Total Més RS$ 115.945,72| R$ 161.304,20 RS 183.402,88

Fonte: Adaptado de Anis do IV Singep 2015

2) Escolha da Taxa de desconto (TMA) mais adequada

A TMA representa o percentual minimo de retorno que um projeto deve gerar para ser aceito.

A taxa de desconto utilizada foi de 16,5%, sendo composta de: 6,5% taxa Selic, considerada

0 custo de oportunidade + 5% de risco do negécio + 5% de prémio de liquidez.

3) Calculo da Viabilidade Econémico-Financeira, através da Metodologia Multi-indice



Demonstracéo do Resultado: célculos efetuados conforme valores ja fornecidos anteriormente:

Quadro 04: Demonstracdo de Resultado

Demonstracdo do Resultado
Receita R$ 187.500,00
Despesas R$ 175.916,92
Lucro R$ 11.583,08
(-) Depreciagéo R$ 7.485,95
Lucro Antes do IR R$ 4.097,12
IR/CSLL R$ 983,31
Lucro R$ 3.113,81
(+) Depreciagéo R$ 7.485,95
Lucro Ligquido més R$ 10.599,77
Resultado ano R$ 127.197,19

Calculos efetuados pelo autor

Fonte: Calculos efetuados pelos autores.

Metodologia Multi-indice: Abaixo calculos dos indicadores:

Quadro 05: Metodologia Multi-indice Indicadores

Fluxo de Caixa
Ano Fluxo de Caixa Payback Simples Descontado Payback Descontado
0 - 363.000,00 |- 363.000,00 -R$ 363.000,00 -R$ 363.000,00
1 127.197,19 |- 235.802,81 R$ 109.182,14 -R$ 253.817,86
2 127.197,19 |- 108.605,62 R$ 93.718,57 -R$ 160.099,29
3 127.197,19 18.591,57 R$ 80.445,13 -R$ 79.654,16
4 127.197,19 145.788,76 R$ 69.051,61 -R$ 10.602,55
5 127.197,19 272.985,95 R$ 59.271,77 R$ 48.669,22
Calculos efetuado pelo autor
INDICE CALCULO ANALISE
TMA (TAXA DESCONTO) 16,5%
VP R$ 411.669,22
VPL R$ 48.669,22 |VPL >0 Projeto Continua
VPL ANUALIZADO R$ 15.037,77 |VPL ANUALIZADO > O |Projeto Continua
IBC 1,13 |[IBC > 1 Projeto Continua
RET ADIC INVEST - ROIA 2,55%
TIR 22,16%|TIR > TMA Projeto Continua
TMA/TIR 0,74
PAYBACK SIMPLES 2,85
PAYBACK DESCONTADO 4,18
PAYBACK/N 0,57

Calculos efetuado pelo autor

Fonte: Calculos efetuados pelos autores.

4) Apresentacdo do Resultado da Analise da Aceitacdo do projeto



Interpretag&o dos Indicadores obtidos:

VPL = R$48.669,22: considerando a TMA de 16,5%, VPL > 0, desta forma o
investimento merece continuar sendo analisado, porém s6 esta analise nao € suficiente
para saber se o investimento € atrativo, o que é sabido é que o fluxo de beneficios deve
superar os investimentos.

VPLa = R$48.669,22: considerando a TMA de 16,5%, VPLa > 0, indica que o projeto
merece continuar sendo analisado e que o ganho por periodo é de R$48.669,22.

IBC = 1,13: para cada R$1,00 imobilizado na implantacdo da UTI, espera-se retirar
R$1,13 no final de 5 anos, ou seja, a rentabilidade real esperada em 5 anos de 13%.
ROIA = 2,55%: representa o adicional de ganho acima da TMA de 16,5% para cada
periodo do investimento.

TIR = 22,16%: considerando a TMA de 16,5%, TIR > TMA, o projeto deve continuar a
ser analisado, indica que ha mais ganho investindo na implantacdo da UTI do que na
TMA determinada conforme informado anteriormente.

TMA/TIR = 0,74: este valor na escala original da metodologia multi-indice aponta um
risco médio-alto. Visto que, quanto mais proximo do valor um resultar este indicador,
maior sera o risco financeiro.

Payback Simples = 2,85 anos: O Hospital Bella Vita necessita de 2,85 anos para que o
fluxo de beneficios gerado neste projeto supere o capital investido, sem considerar o
valor do dinheiro no tempo. Payback < 5 anos (tempo que a diretoria considera ideal
para a recuperacao do investimento), projeto continua a ser analisado.

Payback Descontado = 4,18 anos: O Hospital Bella Vita necessita de 4,18 anos para
gue o fluxo de beneficios gerado neste projeto supere o capital investido, considerando
o valor do dinheiro no tempo. Idem analise do item acima: Payback Simples.
Payback/N = 0,57: em uma escala de 0 a 1, o indice 0,57 representa um risco médio de

recuperacao do capital.

Diante do resultado apresentado pelo calculo dos indicadores através da metodologia multi-

indice, pode-se afirmar que que o projeto é viavel e rentavel, e que o retorno do investimento

sera obtido antes de 5 anos, ou seja, dentro do prazo esperado pela diretoria do Hospital.



4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o desenvolvimento de um trabalho cientifico, existem varios métodos que podem

ser aplicados para que se tenha uma visdo mais ampla dos problemas ou hip6teses da empresa.

Lakatos e Marconi (1999), afirmam que para haver ciéncia é necessario o emprego de
métodos cientificos, o que gera a diferenga entre o conhecimento cientifico do conhecimento

empirico e a utilizacdo de um ou mais analise.

Lakatos e Marconi (2003) explicam que a pesquisa bibliogréafica possui oito fases,
sendo elas: escolha do tema; elaboracdo do plano de trabalho; identificacédo; localizagéo;

compilacgao; fichamento; andlise e interpretacao; redacgéo.

A pesquisa descritiva exploratdria foi utilizada porque é uma técnica que permite que o
pesquisador descreva todos as atividades consideradas criticas, a fim de diagnosticar com maior

precisdo os problemas da empresa, principalmente no que diz respeito aos fatores intrinsecos.

De acordo com Lakatos e Marconi (2001), a pesquisa exploratéria descritiva, deve ser

definida da seguinte maneira:

Sdo estudos exploratérios que tem por objetivo descrever
completamente determinado fendmeno, como por exemplo, o estudo
de um caso para o qual s&o realizadas analises empiricas e tedricas.
Podem ser encontradas tanto descricdes quantitativas e/ou
qualitativas quando h& acumulacdo de informagBes detalhadas
obtidas através da observacao participante. Lakatos e Marconi (2001,
p.188).

Na empresa em estudo, faz-se necessario aplicar também a técnica de estudo de caso,
porque o hospital € composto por diversas alas e setores e apenas uma € objeto de estudo, o

que justifica a aplicacdo de tal técnica.

Para Cervo (1996, p.50), estudo de caso “é a pesquisa sobre um determinado individuo,

familia, grupo ou comunidade para examinar aspectos variados de sua vida”.

Ja para Carvalho (2001, p. 157), “o estudo de caso ndo pode ser considerado um recurso
metodolégico que realiza a analise do objeto de pesquisa, mas € uma tentativa de abranger as

caracteristicas mais importantes do tema que se esta pesquisando”.



A partir desses métodos, chegou-se a conclusdo que as técnicas que mais se aplicam
ao problema em estudo sdo as seguintes: pesquisa bibliografica, pesquisa exploratéria

descritiva e o estudo de caso, que foram as técnicas que embasaram a escrita desta redacgéo.
5 CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo visou responder as seguintes questdes:

A terceirizacdo é a melhor alternativa para todos os tipos de servicos? A implantacao de uma
unidade de terapia intensiva & economicamente viavel ou a melhor alternativa para o Hospital

Bella Vita é a continuidade do processo atual de terceirizacdo desta atividade?

Pelos célculos apresentados a resposta € ndo, a terceirizacdo ndo é a melhor alternativa
para todos os tipos de servicos e sim a internalizagdo dos servigos seria a melhor opgéo para o
Hospital Bella Vita, visto que, além de ndo desembolsar o valor de R$1.200.000,00 (em média),
o Hospital, recuperaria o investimento com a implantag&o da UTI em menos de 5 anos, conforme

esperado pela diretoria.

Tornar-se perene e sustentavel é primordial para a continuidade das atividades de qualquer
empresa, desta forma a reducdo de custos, baseada e fundamentada em decisdes financeiras
mais assertivas em relagdo aos investimentos e sob a otica de retorno e risco (proposta pela
metodologia multi-indice) € capaz de trazer a seguranca esperada e minimizar os riscos inerentes

ao aos investimentos.

Conclui-se que a implantacdo do projeto é viavel, considerando os célculos, andlises e

interpretacdes realizadas.
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