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RESUMO 

Neste trabalho, é abordada a importância de se utilizar novas formas (métodos) de 

rastreamento dos custos indiretos, em instituições pública e privada, demonstrando quanta 

informação uma administração responsável, na área de saúde, especificamente no setor de 

laboratórios de análises clínicas, pode visualizar com a utilização do Sistema de Custeio 

Baseado em Atividade - ABC, em substituição aos sistemas tradicionais de apuração dos 

custos, tipo o Absorção. Como efeito de trabalho de pesquisa buscou-se estabelecer o método 

de estudo de casos em duas instituições sendo uma da estrutura de saúde pública de São Luís, 

e outra da estrutura privada, que também presta os mesmos serviços, todos sob uma mesma 

remuneração – o SUS. Neste trabalho, permitem-se compará-los e verificar qual a melhor 

estrutura, seus problemas, limitações para a formação de seus custos. Permite também a 

análise comparativa entre formatos existentes, tipo o Sistema de Custeio Baseado em 

atividade – ABC e o sistema de custeio pro absorção. As análises obtidas permitem concluir 

nestes dois casos que os custos podem ser melhores determinados por uma sistemática de 

apuração que possibilite desenvolver diferenciais que poderão determinar a sua 

competitividade e a permanência dos seus serviços. Estas informações permitiriam um melhor 

desempenho tanto na área pública, quanto o da área privada. 

 

Palavra-chave: Custeio;Análises clínicas;Gestão; Organização
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ABSTRACT 

In this work it is boarded the importance of if using new forms (methods) of tracking of the 

indirect costs, in institutions public and private, demonstrating how much information a 

responsible administration, in the health area, specifically in the sector of laboratories of 

clinical analyses, can visualize with the use of the System of Expenditure Based on Activity - 

ABC, in substitution to the traditional systems of verification of the costs, type the 

Absorption. As effect of research work one searched to establish the method of study of cases 

in two institutions being been one of the structure of public health of São Luís, and another 

one of the private structure, that also gives the same services, all under one same 

remuneration - the SUS. In this work they are allowed to compare them and to verify which 

the best structure, its problems, limitations for the formation of its costs. It also allows the 

comparative analysis between existing formats, type the System of Expenditure Based on 

Activity - ABC and the system of expenditure by absorption. The gotten analyses allow 

concluding in these two cases that the costs can better be determined by verification 

systematic that it makes possible to develop differentials that will be able to determine its 

competitiveness and the permanence of its services.  This information would in such a way 

allow one better performance in the public area, how much in the private area. 

 

 Key-words: Expenditure; Clinical Analyses; Management; Organization 
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1 INTRODUÇÃO 

As organizações, no mundo todo, estão passando por um processo de 

reestruturação produtiva decorrentes de transformações sociais, econômicas e políticas, que 

configuram em certo ar de competitividade, as de saúde não fogem desta regra, e 

especificamente enquadram-se os laboratórios de análises clínicas neste contexto. 

Segundo estudos de Kaplan e Cooper (2000), com o advento da era da 

informação, as organizações contemporâneas não estão conseguindo manter vantagens se 

utilizando exclusivamente das inovações tecnológicas e o investimento em novos ativos, 

sendo estes resultados mais visíveis em empresas de serviços do que as empresas situadas no 

campo industrial.  

Estas mudanças internas fizeram com que os gerentes das organizações de 

serviços passassem a ter uma nova postura gerencial, ou seja, era necessário buscar 

informações extras que minimizassem os custos internos, considerando que são entregues os 

serviços a diferentes tipos de clientes, sem definição dos custos destes serviços. Desta forma, 

a informação dos custos passará a ser essencial para avaliar novos serviços, ou eliminar 

aqueles que estão dando prejuízo para a instituição. 

A preocupação na formação destes custos passa a ser em definir qual a margem 

segura de contribuição que cada produto oferecido pode oferecer à organização. 

O tema em si, caracteriza-se pela pouca literatura do Sistema de Custeio por 

Atividade – ABC nos serviços de saúde, principalmente na área de laboratórios de análises 

clínicas, e pela necessidade de melhores resultados para as empresas na área laboratorial. 

O objetivo deste trabalho prende-se a apresentar uma contribuição ao utilizar a 

avaliação do Custeio por Atividades – ABC, como referencial teórico para analisar a 

formação e o gerenciamento dos custos em laboratórios de análises clínicas da cidade de São 

Luís/MA. Para tanto, se buscará os pressupostos dos procedimentos de Formação dos Custos. 

Diante disto, far-se-á um recorte teórico do Custeio ABC no tocante ao estudo da seleção de 

gastos e formação do mix de produtos, demonstrando as relações de ganhos em cada produto 



 

 

14 

a ser relacionado. A pesquisa investigará, três produtos conhecidos como de rotinas: O exame 

de fezes (parasitológicos); de urina (uroanálise) e o de sangue (hematológico). Foram 

selecionados para este estudo dois laboratórios, um público e o outro privado na cidade de 

São Luís do Maranhão, e que estão regularmente cadastrados e prestando os serviços neste 

tipo de atendimento, cuja respectiva remuneração se dá pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

1.1 Relevância do estudo 

A importância deste estudo advém da necessidade em demonstrar a realidade que 

passa uma entidade pública tentando manter os serviços de saúde, em uma área competitiva, 

na qual se encontram empresas privadas que disputam este mesmo público. 

Cabe ressaltar, a carência de pesquisas sobre o desenvolvimento dos custos em 

laboratórios de análises clínicas e a utilização do Sistema de Custeio ABC nessas 

organizações que podem vir a demonstrar um retrato local destas entidades na ilha de São 

Luís, região Norte do Maranhão e Meio-Norte do Brasil. Esta pesquisa pode ter grande 

utilidade não só para aqueles que atuam na área de custos, mas também para estudiosos, 

pesquisadores de outras áreas que porventura tenham interesse neste sistema de Custeio. 

Para consumidores dessas localidades apresenta-se uma parte do perfil gerencial 

de uma empresa extremamente conhecida na região, vista sob uma ótica investigativa, 

mediante uma pesquisa, que demonstre como é necessário o gerenciamento dos custos para 

alavancar uma organização. 

Desta forma, procura-se descrever a relevância do estudo, com as possíveis 

contribuições para a sociedade e para a ciência. 

Em relação à aplicação do ABC, é importante observar as diferenças 

organizacionais de um Serviço de Laboratório de Análises Clínicas Público para um outro 

particular, tendo em vista as instalações, recursos humanos, equipamentos e tecnologias 

disponíveis no mercado. Logo, os resultados serão aplicados sobre a utilidade do Sistema de 
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Custeio ABC, onde estarão limitados às instituições e ao período apurado, que será de julho a 

dezembro de 2005. 

1.2 A estrutura da dissertação 

A complexidade do tema abordado neste trabalho, conduziu a uma abordagem 

especificamente quantitativa e qualitativa da pesquisa empírica, para o que inicialmente foi 

realizado um levantamento bibliográfico. 

A literatura consultada abordou com a maior amplitude possível, os assuntos e 

conceitos relacionados ao tema em estudo, a seleção de custos de insumos e os gastos 

laboratoriais, tendo como objeto de estudo, o setor laboratorial público comparado ao privado. 

A importância dos custos como tema desta pesquisa implica necessariamente em 

integrar consistentemente os seus diversos conceitos: gestão administrativa, custos e Sistema 

de Custeio ABC, aplicado à assistência pública à saúde auxiliando o gestor na tomada de 

decisões. 

No primeiro capítulo faz-se a introdução apresentando os aspectos relevantes da 

pesquisa demonstrando todo o contexto da gestão na saúde, em especial, a de laboratórios de 

análises clínicas, referenciando a sua complexidade como tópica para a visualização do 

problema que se deseja alcançar nesta pesquisa definido seus objetivos gerais e específicos.  

No segundo capítulo, descreve-se a fundamentação teórica com ênfase nas 

conceituações devidas ao tema de custos e gestão, com definições bibliográficas e 

apresentações de artigos que justificaram a escolha para este estudo.  

O terceiro capítulo explicita os aspectos e considerações metodológicas deste 

trabalho abordado a escolha do método, delimitações justificativa do método escolhido, o 

objeto, os objetivos e as limitações da pesquisa empírica, o universo envolvido e como foi 

feito o tratamento dos dados e suas análises. 
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O quarto capítulo apresenta a instituição pública selecionada para o estudo, 

demonstrando suas características, fluxos das atividades e direcionadores implicados na 

pesquisa. 

O quinto capítulo aborda a instituição privada selecionada para o estudo, 

demonstrando suas características, fluxos das atividades e direcionadores implicados na 

pesquisa. 

No sexto capítulo, faz-se descrevendo a análise e apresenta os resultados da 

pesquisa, fontes utilizadas, comparando os sistemas de custeio por atividade e por absorção, 

apresentando assim, a pesquisa de campo realizada, que inclui desta forma, a descrição das 

atividades das entidades e do método adotado, bem como, a obtenção empírica dos dados 

propostos e analisados na estrutura do custeio por atividade modelada, conforme formulação 

foi tratada na tese de doutorado do professor Dr.Reinaldo Pacheco da Costa, da USP. 

O tratamento conclusivo desses dados empíricos e os resultados decorrentes da 

sua análise estão apresentados no sétimo capítulo que ressalta as ponderações e resultados 

finais encontrados. 

A referência bibliográfica serviu como norte principal deste trabalho e corroborou 

na fundamentação conceitual abordada neste trabalho 

1.3 O problema 

O objetivo deste trabalho é apresentar uma contribuição efetiva para a avaliação 

de um sistema de custeamento com simples aplicação na administração de instituições de 

saúde localizadas no Estado Maranhão, direcionada à sua capital, São Luís, limitando-se à 

área de saúde, em especial a área de laboratórios em análises clínicas, utilizando ferramentas 

gerenciais para determinação do custo com o propósito de definir informações confiáveis para 

tomadas de decisões. 
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A variedade de pesquisa neste segmento laboratorial é remota em artigos.O 

Estudo realizado por Freitas, Fukumoto e Souza (2002) é considerado o único trabalho no 

Brasil com este enfoque de pesquisa encontrado, mas envolveu os setores de Maternidade, 

Banco de Sangue, Centro Cirúrgico e Laboratório de Anatomia Patológica. Contudo, há 

muitas limitações na sua aplicação no campo prático. As teses consultadas só apresentam 

estudos voltados em sua essência à área de Hospitais. 

Em artigos internacionais verificou-se somente um trabalho focado na natureza 

laboratorial de Baker (1998 apud FALK, 2001), intitulado Laboratório de Análises Clínicas. 

Neste trabalho, pesquisou-se sobre um laboratório de análises clínicas, sua estrutura de custos 

o qual se compara a aplicação do sistema de custeio por atividade - ABC com a do sistema de 

custeio por absorção. Os resultados apresentados, segundo o autor, apontam que o sistema 

ABC possibilita fazer a discriminação dos custos, indicando a rentabilidade de cada serviço 

prestado. Em consonância ao artigo, busca-se neste trabalho de pesquisa apresentar a 

aplicabilidade do método em dois laboratórios com características peculiares de gestões, e 

analisar, assim, a rentabilidade e a utilização do mix de produtos adequados a cada instituição 

investigada utilizando o Sistema de Custeio ABC como ferramenta para tomada de decisões. 

Mas como será que a contabilidade de custos vem sendo operacionalizada na área 

da saúde? O tema não é novo, pois conforme Falk (2001) os primeiros estudos no Brasil sobre 

custos na área da saúde datam do início dos anos cinqüenta, porém com poucas obras sobre 

este setor - o laboratorial. Diante deste espaço ausente de pesquisas, busca-se modelar o 

trabalho com base na pesquisa feita do artigo: Aplicabilidade do Sistema ABC e Análise de 

Custos Hospitalares: Comparação entre Hospital Público e Hospital Privado (2004).  

Desta forma, busca-se  nesta pesquisa verificar através do Sistema de Custeio por 

Atividade - ABC aplicar à estrutura de custo de dois laboratórios de análises clínicas: um 

público e outro privado visando  uma análise comparativa, buscando compreender: As suas 

Variações, vantagens e desvantagens  ao confronta-los com um sistema tradicional de custeio 

mostrando assim, os avanços desta nova ferramenta. 
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COMO FICARIA: Desta forma, busca-se  nesta pesquisa verificar através 

do Sistema de Custeio por Atividade - ABC aplicar à estrutura de custo de dois laboratórios 

de análises clínicas: um público e outro privado visando uma análise comparativa, buscando 

compreender: As suas Variações, vantagens e desvantagens  ao confrontá-los com um sistema 

tradicional de custeio mostrando assim, os avanços desta nova ferramenta. 

1.3.1 A formulação do problema 

Neste trabalho, é abordada a importância de se abandonar os sistemas tradicionais 

de controle dos custos e passar-se a adotar o ABC (custeio baseado em atividades), que 

possibilitará melhorar e racionalizar rastreando os custos indiretos. O nível da análise é 

organizacional e as unidades pesquisadas são: os laboratórios públicos municipais da cidade 

de São Luís-MA (LACEM-SL), e a rede de laboratórios regidos pelo grupo (Fiquene – 

Laboratórios Salomão Fiquene Ltda.), nos quais, através de pesquisas, é possível verificar a 

estrutura e o mecanismo dos sistemas de custos utilizados. Será desenvolvida uma 

metodologia aplicando-se o método Custeio Baseado em Atividades – ABC. 

A seleção das instituições se deu pelo nível de atendimento à população local. Por 

motivos de envolvimento com a atenção básica, foco desta pesquisa, é que se selecionaram os 

dois maiores representantes no atendimento à população: O LACEMSL, por exercer 

exclusivamente esta função, e o Laboratório Fiquene por possuir a maior vinculação a esta 

ação. Como forma de visualização demonstra-se os valores apurados no último trimestre de 

2005 quanto ao SUS, recebidos por entidades privadas da FMS de São Luís. 
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Tabela 1 – Relação de receita-laboratório privado – Semus (período de julho a dezembro de 

2005) 

Laboratórios OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL 
CEDRO 26.828,72 29.484,52 29.465,48 85.778,72 
GEMMA GALGANI 26.541,52 28.649,84 36.177,68 91.369,04 
LID 24.279,24 30.918,66 33.787,24 88.985,14 
CID IMAGEM 44.407,42 46.894,88 36.605,80 127.908,10 
CENTROLAB 40.468,12 51.525,18 38.646,00 130.819,30 
SALOMÃO FIQUENE 50.371,14 61.961,28 53.229,60 165.562,02 

TOTAL 212.896,16 249.434,36 207.911,80 690.422,32 

Fonte: SEMUS (Secretaria Municipal de Saúde - São Luís/MA). 

Como delimitação do campo de trabalho da pesquisa, escolheu-se três produtos 

triviais para identificação de doenças, especificamente o exame de fezes (exame 

parasitológico), o de urina (exame de uronálise) e o de sangue (exame do hemograma 

completo), por sua representatividade dentro destes grupos, do qual se pesquisou toda a 

estrutura de custos destes exames, utilizando como padrão de receita a remuneração 

estabelecida pelo Sistema Único de Saúde – SUS, em um intervalo de 06 meses – julho 2005 

a dezembro-2005. Com base nestes dados aplicou-se a metodologia de cálculo da tese do 

professor Dr. Reinaldo Pacheco da Costa (1998) da USP, cujo interesse deste autor em 

entender a sua formatação iniciou-se com o artigo da Revista do CRCPR (Curitiba, v.29, 

n.139, p.10-15, 2004), em seqüência foi feito o contato direto com os professores autores do 

artigo. 

1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo geral 
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O objetivo geral deste trabalho é comparar os sistemas de custos existentes em 

dois laboratórios da rede municipal da cidade de São Luís-MA e seus mecanismos de análises, 

assim como, a efetiva utilização para fins administrativos, e ainda, desenvolver um método de 

análise alicerçado no custeamento baseado em atividades (ABC), para o setor laboratorial 

desta cidade e um conjunto de municípios próximos que utilizam deste serviço, buscando 

encontrar: variações e deficiências na gestão dos custos e comparar com sistema tradicional 

de custeio mostrando as vantagens desta nova ferramenta.  

1.4.2. Objetivos específicos 

- Analisar se estes sistemas atuais estão satisfazendo às necessidades da 

administração quanto ao controle das operações e à tomada de decisões; 

- Revisar conceitualmente os sistemas de custeio tradicionais, demonstrando por 

que perderam sua eficácia no atual ambiente competitivo; 

- Organizar uma referência bibliográfica do método ABC; 

- Fornecer exemplos de entidades brasileiras (inclusive hospitais) que utilizaram 

este método de custeamento e obtiveram bons resultados; 

- Programar etapas para aplicação do ABC a partir do referencial teórico. 
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2 ASPECTOS RELEVANTES NA ÁREA DE SAÚDE PÚBLICA NO BRASIL 

Os primeiros relatos que se tem da história da saúde no Brasil, tratam dos 

colonizadores portugueses que, ao chegarem ao Brasil implantaram o modelo já utilizado nas 

Santas Casas de Portugal, inauguradas naquele país em 1498, pela então regente do trono à 

época, Médica sanitarista Leonor. As Santas Casas atendiam toda a colônia, desde os 

colonizadores portugueses até os índios catequizados, que os jesuítas tomavam sob sua 

proteção.  

Com a independência declarada em 1822, pouco tempo depois se formou a 

Imperial Academia de Medicina, órgão de consulta direta do imperador Pedro I, que logo em 

seguida foi complementada pela Junta de Saúde Pública.  

Durante o período republicano, época de maior crescimento da Saúde no Brasil 

ocorrida justamente na era Vargas, instituiu-se diversas unidades de saúde, hospitais e centros 

laboratoriais de análises clínicas, no intuito de prevenir e controlar definitivamente, as 

endemias no Brasil.  

Em plena era militar, 1.964, surge a primeira idéia de financiamento ao se dividir 

o elevado encargo do Estado com a saúde, mediante a celebração dos primeiros convênios 

com empresas.  

Em 1980, devido à rede governamental de hospitais e laboratórios de análises 

clínicas não ser suficiente para o atendimento da população, a rede hospitalar e laboratorial 

privada é credenciada e as internações passam a ser autorizadas através das GIH – Guias de 

Internação Hospitalar, que posteriormente viriam a se denominar de AIH (Autorização de 

Internação Hospitalar). Em 1.986, o Ministério da Saúde cria o SUDS – Sistema Unificado e 

Descentralizado de Saúde sendo substituído conforme a Constituição Federal de 1.988, para a 

denominação SUS – Sistema Único de Saúde, que expandiu à iniciativa privada a assistência 

ao restante da população. 

O Sistema Único de Saúde – SUS – foi criado pela Constituição Federal de 1988, 

baseado em preceitos Constitucionais inclusos no artigo 196, que diz: “a saúde é direito de 
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todos e dever do Estado” e regulamentado pelas Leis N.º.080/90 (Lei Orgânica da Saúde) e nº. 

8.142/90 e da atual NOAS-SUS 01/2001 (Norma Operacional da Assistência à Saúde), com a 

finalidade de alterar a situação histórica de desigualdade na assistência à saúde da população, 

tornando obrigatório o atendimento público a qualquer cidadão, independente do seu poder 

aquisitivo, proibidas cobranças de dinheiro sob qualquer pretexto, sendo financiado 

exclusivamente com recursos arrecadados através de impostos e contribuições sociais pagos 

pela população e que compõem os recursos do governo federal, estadual e municipal. A 

construção do SUS se norteia pelos seguintes princípios doutrinários: princípio da 

universalidade; o princípio da equidade e da integridade. “A saúde é direito de todos e dever 

do Estado” (CF/88, art.). 

O setor privado participa do SUS de forma complementar, por meio de contratos e 

convênios de prestação de serviços ao poder estatal – principalmente, quando as unidades 

públicas de assistência à saúde não são suficientes para garantir o atendimento à toda 

população de uma determinada região. 

Para uma melhor organização, dividiram-se as condições de gestão da seguinte 

forma: para os Estados, foram determinadas duas condições básicas na lei: a parcial e 

semiplena; Já especificamente para os Municípios, foram estabelecidas três condições de 

gestão: Incipiente, parcial, semiplena com expansão para plena. Esta compreensão esta 

relacionada à gerência e gestão.  

A Norma Operacional Básica do SUS (NOB-SUS 01/96), Gerência: é a 

administração de um Serviço ou Órgão de Saúde (Posto ou Centro de Saúde, unidade Mista, 

Hospital, Fundação, e outros), enquanto que Gestão: é a administração de um Sistema de 

Saúde, através das funções de direção ou comando, coordenação, planejamento, controle, 

avaliação e auditoria. De acordo com estas definições estabelece-se a quantidade de recursos a 

serem geridos por estas entidades. 

Por último, se aprovou a Norma Operacional da Assistência à Saúde – NOAS-

SUS 01/2001, através da Portaria Ministerial n.º 95, de 26 de janeiro de 2001, conforme 

descrito em lei, “amplia as responsabilidades dos municípios na atenção básica, definindo o 

processo de regionalização da assistência”, criando desta forma, melhorias no mecanismo 
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para o fortalecimento da capacidade de gestão do Sistema Único de Saúde e atualizando, 

assim, os critérios de habilitação para Estados e Municípios anteriormente previstos em 1996. 

Na Constituição Federal está estabelecida a idéia da municipalização da saúde 

(artigo 30, VII) e na Lei Federal 8.080/90 (Artigo 7°, IX, a), compreendendo dois aspectos: a 

habilitação dos municípios para assumirem a responsabilidade total pela gestão do sistema de 

saúde em seu território, e a descentralização da gerência das ações e serviços de saúde para os 

municípios. Os municípios que não se habilitarem permanecem, como simples prestadores de 

serviços, cabendo ao Estado e, em situação especial, à União, a gestão dos recursos do sistema 

de saúde naquele município.  

Todas as iniciativas, gerenciais ou não, que contribuam para a redução de custos 

sem prejuízo à qualidade dos serviços prestados e ao cumprimento adequado da missão dos 

Hospitais (HC), são de grande importância. Segundo artigo (SUS versus Saúde Pública) 

ENANPAD-2004, é que neste trabalho vem-se enfatizar e apresentar uma pequena 

contribuição ao levantar a importância de melhor se utiliza os instrumentos gerenciais 

existentes, apontando caminhos que até a atualidade não foram enfocados em trabalhos de 

pesquisa, mostrando a realidade de uma capital da região nordeste com uma aplicabilidade 

real dos gastos em um dos pontos identificados como problemáticos na gestão da saúde 

pública, o controle dos custos, ao compará-lo a uma empresa que trabalha no mesmo 

segmento, porém com caráter privada. 

2.1 Aspectos relevantes na área de saúde pública em São Luís-MA. 

A contextualização do referente trabalho se reporta à cidade de São Luís do 

Maranhão, a capital do Estado, com aproximados 923.526 mil habitantes (IBGE, 2004), de 

um total maior que 5,5 milhões em todo o Estado. É a maior aglomeração populacional da 

região, que é formada por 217 municípios. 

A rede municipal de São Luís apesar de possuir as unidades de saúde: dois 

Hospitais de Urgência e Emergência com capacidade de atendimento diário de 700 
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pessoas/dia; Um Hospital exclusivo para atendimento à criança; um Hospital exclusivo para 

atendimento à mulher; cinco Unidades Mistas (possuem capacidade para atender até algumas 

demandas de alta complexidade – pequenas operações cirúrgicas); 76 unidades de Atenção 

Básica; duas Unidades de Atenção Especializada – com exames e atendimentos 

especializados, tipo: Neurologias, Ortopedias, Cardiologia dentre outras áreas; cinco 

Unidades de Atendimento Odontológico – CEO’ s; e um Centro de Especialidade ao Idoso. 

Como forma de acompanhamento possui 12 laboratórios de análises clínicas públicas que 

auxiliam e diagnosticam as endemias que por ventura possam ocorrer.  

A rede privada de laboratórios de análises clínicas é composta por 08 laboratórios 

cadastrados de apoio à rede pública, e mais outros 07 laboratórios particulares que não fazem 

parte deste cadastro e que atuam executando serviços apenas com características particulares. 

2.1.1 Laboratórios de análises clínicas 

2.1.1.1 Apresentação 

Da área laboratorial, o segmento de análises clínicas constitui-se no ramo mais 

conhecido por está mais próximo da população que atende, portanto, destaca-se as condições 

fundamentais para que estes serviços laboratoriais cumpram adequadamente o seu papel.  

A adoção da tecnologia mais pertinente para os diferentes tipos de exames, em 

cada situação específica; boa qualificação técnica dos profissionais; condições estruturais de 

trabalho adequadas; a segurança de resultados fidedignos; custos aceitáveis, que considerem 

ganhos de escala estão relacionados à importância da realização de planejamento e de 

regulação da oferta, de forma a adequá-la às necessidades de saúde da população. A falta de 

planejamento nos serviços de análises clínicas pode resultar na ociosidade acentuada dos 

aparelhos, ausência de controle de qualidade, precário controle de almoxarifado e, 

conseqüente, não realização dos exames. Realização desnecessária de exames, desperdício de 
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amostras, utilização de técnica ultrapassada e despreparo dos profissionais podem resultar aos 

serviços um alto custo, uma baixa produtividade e perda da confiabilidade aos diagnósticos. 

Nesse sentido, a busca por melhores resultados e maior confiabilidade dos exames em 

economia de escala vem requerendo novos caminhos para a estruturação da rede de serviços 

laboratoriais. A organização destes serviços deve ser norteada pela preocupação em resgatar a 

fidedignidade dos resultados, com baixos custos e padrões de qualidade, mediante a 

otimização de recursos humanos, materiais e equipamentos, visando contribuir para a melhor 

qualidade da assistência. 

A organização dos serviços de patologia clínica (doenças notificadas 

clinicamente) deve ser orientada pela diretriz de hierarquização das ações, de forma coerente 

e articulada com os demais serviços do SUS. 

A complexidade dos laboratórios clínicos está diretamente ligada ao tipo e 

quantidade de exames a serem realizados, bem como tem relação com outros fatores, tais 

como: escolha de metodologias, características dos equipamentos e disponibilidade de 

profissionais especializados.  

A seguir define-se a classificação legal dos exames e dos tipos de laboratórios de 

análises clínicas. 

2.1.1.2 Classificação dos exames laboratoriais 

Os diversos exames de patologia clínica diferem bastante em termos de freqüência 

de solicitação na prática clínica e no nível de complexidade de sua realização.  

Desta forma, podem ser classificados em quatro grupos principais, visando 

facilitar a formulação de propostas de organização da rede de laboratórios. Apresentam-se os 

procedimentos da Tabela SIA/SUS correspondentes a cada grupo de classificação de exames 

laboratoriais. 
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- Exames do Grupo A:  Esse grupo compreende os exames laboratoriais mais 

freqüentemente, necessários na prática clínica, ou seja, os exames, em geral, 

mais solicitados pelos profissionais que atuam na Atenção Básica, tais como: 

hemograma, glicemia, parasitológico de fezes, elementos anormais e 

sedimento da urina. Os exames do Grupo A representam o primeiro nível de 

referência em média complexidade que, segundo a Norma Operacional da 

Assistência à Saúde (NOAS/SUS 01/01), deve ser garantido o mais próximo 

possível dos cidadãos, em todos os módulos assistenciais (sejam esses 

formados por um único município ou por um conjunto de municípios); 

- Exames do Grupo B: Os exames desse grupo representam um segundo nível de 

apoio diagnóstico em patologia clínica, compreendendo exames solicitados 

com menor freqüência ou mais complexos do que os do grupo A, tais como: 

dosagem de lípase, CPK, dosagens de hormônios, hemoculturas; 

- Exames do Grupo C: É composto por outros exames de média complexidade 

(MC) solicitados com menor freqüência na prática clínica, em função de 

investigação diagnóstica detalhada, ou acompanhamento terapêutico por 

especialistas;  

- Exames do Grupo D:  Referem-se aqueles de maior complexidade e custo, tais 

como: carga viral, diagnósticos em genética e na patologia ocupacional. Para 

efeitos de organização da assistência, a oferta desses exames em geral,  só é 

possível em nível regional e/ou estadual. 

2.1.1.3 Classificação dos laboratórios de análises clínicas 

Conforme já foi assinalada, a definição dos modelos de laboratórios em termos de 

composição tecnológica deve ser feita em função da quantidade e da diversidade dos exames 

a serem realizados, o que por sua vez, é influenciado pela população a ser coberta por aquele 
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serviço. Desta forma, a escolha dos tipos de equipamentos, incluindo o seu grau de 

automação, depende do tamanho da população de abrangência do laboratório em questão. 

Considerando os procedimentos de patologia clínica da média complexidade 

relacionada na Tabela SIA/SUS (exames dos grupos A, B, C e D) pode-se classificar os 

laboratórios, da seguinte forma: 

- Laboratório I – É aquele que não apresenta equipamentos automatizados, 

sendo todos os exames realizados manualmente; 

- Laboratório II – É o que utiliza aparelhos semi-automatizados para a realização 

dos exames; 

- Laboratório III – É o que utiliza aparelhos totalmente automatizados para a 

realização dos exames 

- Laboratório Misto – É aquele em que existem diversos modelos de 

equipamentos, com diferentes graus de automação, podendo contar inclusive 

com exames de bancada, dependendo de cada área/setor de especialização, 

como: hematologia, bacteriologia, imunologia, bioquímica. 

Os laboratórios questão pesquisados para fins deste estudo, se enquadram como 

laboratórios mistos conforme tabela apresentada a seguir. 
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MODELOS DE ORGANIZAÇÃO DA REDE DE LABORATÓRIOS 

Tipos de 
Exames 

Classificação dos 
Laboratórios Organização Base territorial 

de organização 
População de 
Abrangência 

Grupo A 
Laboratório I 

(totalmente Manual) 

Posto(s) de coleta 
ligado(s) a um 
laboratório de 
processamento de 
exames 

Microrregional 

Aglomerado 
populacional de 
cerca de 25.000 
habitantes 

Grupo A 
Laboratório II 

(semi-automatizado) 

Posto(s) de coleta 
ligado(s) a um 
laboratório de 
processamento 

Microrregional 

Aglomerado 
populacional de 
25.000 a 50.000 
habitantes 

Grupo A+B 

Laboratório I 
(Manual) e/ou 
Laboratório II (semi-
automatizado) e/ou 
Laboratório III 
(totalmente 
automatizado) 

Posto(s) de coleta 
ligado(s) a um 
laboratório de 
processamento 

Microrregional 
ou Regional 

Aglomerado 
populacional acima 
de 50.000 
habitantes 

Grupo 
A+B+C 

Laboratório III 
(totalmente 
automatizado) ou 
Laboratório Misto 

Posto(s) de coleta 
ligado a um 
laboratório de 
processamento 
que poderá 
encaminhar 
exames do grupo 
C para realização 
em outros 
laboratórios 

Regional ou 
Estadual 

Aglomerado 
populacional acima 
de 50.000 
habitantes 

Grupo D 

Laboratório III 
(totalmente 
automatizado) ou 
Laboratório Misto 

Laboratórios 
especializados de 
referência, que 
fariam os exames 
para laboratórios 
menos 
complexos. Os 
exames do grupo 
D exigem infra-
estrutura 
especializada. 

Regional ou 
Estadual 

Aglomerado 
populacional acima 
de 50.000 
habitantes 

Fonte: Manual de Apoio aos Gestores do SUS – Organização da Rede de Laboratórios Clínicos / Ministério da 
Saúde. 

Quadro 1 – grupos de exames e tipos de laboratórios referentes 
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2.1.1.4 Exames do grupo A (rotina; parasitologia, urinálise e hemograma) 

Estes exames representam o atendimento à saúde pública por responderem pela 

maioria dos pedidos médicos, que visam diagnosticar possíveis enfermidades e prevenir 

problemas de saúde pública. Nesta etapa da pesquisa será feito uma síntese para explicar o 

que representam estas especialidades segundo as normas legais.   

Parasitologia de Fezes (Coprologia): Os exames de classificação laboratorial do 

Grupo A – segundo o Manual de Apoio aos Gestores do SUS – Organização da Rede de 

Laboratórios Clínicos, do Ministério da Saúde, de maio de 2001, são os que compõem a 

Coprologia funcional (exame de fezes que avalia função do intestino e detecta parasitos 

intestinais.) e o parasitológico de fezes. 

Os dados desta pesquisa referentes aos exames parasitológicos foram obtidos pelo 

levantamento feito nos meses de julho a dezembro do ano de 2005. Dos valores apurados 

entre os dois laboratórios da pesquisa: o Laboratório Central do Município e os de apoio, tipo 

Laboratório Fiquene foram verificados que com 99,57% do total dos exames de coprologia 

voltados para os exames parasitológicos, evidenciou-se relevância desses exame e reforça-se a 

questão de se averiguar a importância desses exames no contexto social. A Tabela 2 mostra a 

média semestral de exames realizados nesta área específica. 

Tabela 2 – Demonstrativo dos exames realizados nos dois laboratórios pesquisados 

EXAMES MÉDIA 

PESQUISA DE ACIDEZ 09 
 PESQUISA DE DIGESTIBILIDADE 18 

 
 

PESQUISA SUBSTANCIA REDUTORA 07 
 PESQUISA DE LEUCÓCITOS 19 
 PESQUISA DE LEVEDURA 13 
 PARASITOLÓGICO DE FEZES 15553 

TOTAL 15.619 
 Fonte: Relatórios de Produção Laboratorial mensal dos laboratórios pesquisados (julho a 

dezembro de 2005). 
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Observa-se que o Exame de Parasitologia de fezes representa quase a totalidade 

dos exames realizados, por isso foi escolhido este exame como fonte de pesquisa principal 

para análise.  

Uronálise: Os exames de classificação laboratorial do Grupo A – segundo o 

Manual de Apoio aos Gestores do SUS – Organização da Rede de Laboratórios Clínicos, do 

Ministério da Saúde de maio 2001, - para esta especialidade incluiu-se a Uronálise e o 

Planotest, executados também no LACEM/SL e no FIQUENE. 

A Uronálise consiste na pesquisa de elementos anormais/sedimentos na urina e o 

Planotest é uma forma simples de se analisar o nível imunológico de gravidez, com um grau 

de confiabilidade rápida e barata, podendo ser executado em qualquer posto afastado devido a 

sua simplicidade e baixo custo. 

Como forma de demonstração, apresenta-se a seguir, conforme critério dotado 

para análise dos exames de parasitologia de fezes, a média de seis meses dos exames 

realizados nas unidades pesquisadas, como forma de identificação dos objetos de estudo. 

Tabela 3 – Demonstrativa dos exames realizados nos dois laboratórios pesquisados 

EXAMES MÉDIA 
PLANOTEST 562 

 URINÁLISE 16.936 
TOTAL 17.498 

 Fonte: Relatórios de Produção Laboratorial mensal dos laboratórios pesquisados (julho a 
dezembro de 2005). 

Pode-se observar que a freqüência de exames voltados para verificar a 

sedimentação na urina (96,78%), prevalece como de maior relevância no quantitativo 

levantado como média mensal dos laboratórios pesquisados. 

Hematologia (Exame de Sangue): Classificado no Manual como Exames de 

Atenção Básica – Classe A – representando o primeiro nível de base para atendimento à 

referência em média complexidade. Os exames deste grupo são os de tipagem sangüínea e o 

hemograma completo apresentados a seguir, correspondendo ao Hemograma obteve-se um 

percentual de 84,42% do total de pedidos feitos pela clientela atendida neste segmento 
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(Tabela 4). Como a proposta é de buscar definir os custos no atendimento aos serviços 

essenciais, foi feito um estudo preliminar deste exame identificado com levantamento dos 

quantitativos no período de Julho a dezembro de 2005, período considerado de grande 

movimentação nos laboratórios pesquisados. 

Tabela 4 – Demonstrativa dos exames realizados nos dois laboratórios pesquisados 

(julho a dezembro de 2005) 

EXAMES MÉDIA 
TIPAGEM SANGÜINEA 4.520 

 HEMOGRAMA COCOMPLETO 24.492 
TOTAL 29012 

 Fonte: Relatórios de Produção Laboratorial mensal dos laboratórios pesquisados. 

Como se pode observar o exame de Hemograma representa a maioria dos exames 

desta área específica. 
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3 GESTÃO DE CUSTOS EM LABORATÓRIOS 

Este capítulo tratar do subsídio teórico usado como fundamentação para o estudo 

aplicado, inicialmente expõe-se a importância do custo em instituições e os instrumentos 

gerenciais utilizados para viabilizar esta demonstração, utilizando os pensamentos de teóricos 

e verificar a efetiva aplicação nesta pesquisa. 

3.1 Gestão de custos 

3.1.1 A trajetória histórica da contabilidade de custos 

Compreender o passado ajuda a interpretar adequadamente o presente. Portanto, 

para o entendimento satisfatório da Contabilidade, sobre qualquer de seus assuntos, é 

imprescindível conhecer a sua história.  

Na sua evolução, a Contabilidade passou por períodos de era relativamente 

simples, não distinguindo claramente a divisão entre os estoques de matérias-primas, nos 

tocantes aos estoques de produtos em processo e de produtos acabados. O Custo das 

Mercadorias Vendidas (CMV) era determinado através da apuração dos estoques por períodos 

de suas compras. 

Na metade do século XVIII, surge uma grande revolução econômica (Revolução 

Industrial) com o aparecimento das empresas industriais, o antes indispensável artesão e seus 

aprendizes converteu-se em operários, a produtividade cresceu e as transações assumiram 

uma velocidade de negociação antes impensável, tornando-as complexas operações as quais 

antigamente eram simples, e fez com que a sua propriedade se tornasse acessível apenas a 

capitalistas. 
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De certo que no começo, porém, a Contabilidade de Custos se voltava 

exclusivamente para a avaliação de estoques e a determinação dos resultados do período. Hoje 

os sistemas de custos auxiliam essencialmente a gerência de uma empresa, de três maneiras: 

No auxílio ao controle, como fonte nas tomadas de decisões e no planejamento estratégico. 

A aplicação da Contabilidade de Custos é vasta, ou seja, ela pode produzir bons 

resultados mesmo nas empresas estritamente comerciais ou que prestam serviços, como por 

exemplo, hospitais, laboratórios, clínicas, institutos educacionais, repartições públicas..., 

levando-se em conta, é claro, as peculiaridades de cada organismo econômico, e para isto 

deve-se entender a sua classificação mais conhecida. 

3.1.2 Conceitos sobre custos 

Custo representa o valor dos bens e serviços consumidos na produção de outros 

bens ou serviços. 

Dessa forma, em uma organização de saúde pode-se entender como custos os 

gastos incorridos para a obtenção de um serviço prestado como, por exemplo, o custo com 

antibióticos para dar alta a um paciente com pneumonia, ou um exame de alta complexidade a 

uma patologia identificada. 

Rocchi (1982, p.19-20) afirma que “a apuração dos custos em estabelecimentos 

hospitalares (de saúde) é um trabalho complexo que exige, em outras condições, a perfeita 

delimitação dos centros de custo e um eficiente sistema de informações gerenciais”, 

conseqüência direta da diversidade dos serviços prestados. O teórico também destaca que, 

“em qualquer instituição de saúde, o controle de custos visa fundamentalmente determinar e 

analisar o custo total dos serviços prestados a cada paciente, levando-se em consideração a 

finalidade do sistema, a apuração e a análise da entidade”, ou seja, o cômputo do custo de 

cada cliente e de cada tipo de serviço prestado.  
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Depois de verificados vários autores como: Sá (1995), Leone (1999), Iudícibus 

(1999), Ching (2001), Shank e Govindarajan (1997), Nakagawa (1994), Martins (1996) e 

Martins (2000) encontra-se a compreensão das opiniões de que não existe um conceito único 

e universal aceito para a palavra custo. Existe sim, uma infinidade de divergência sobre o 

tema. Porém, mesmo existindo estas divergências, é necessário definir e citar alguns conceitos 

e classificações, que se julga mais adequados, para fins de entendimento da pesquisa. 

- Custos: Compreende-se como o valor de bens e serviços consumidos na 

produção de outros bens ou serviços. Exemplo: O custo de antibióticos 

utilizados para um paciente com viroses. 

- Despesas: é o valor dos bens ou serviços não relacionados diretamente com a 

produção de outros bens ou serviços consumidos em um determinado período. 

Exemplo: Despesas com seguros de equipamentos laboratoriais para 

manutenção. 

- Gastos: é o valor dos bens ou serviços adquiridos pelo laboratório. Exemplo: O 

valor da compra de gases cirúrgica. 

- Desembolso: é o pagamento resultante das compras de bens ou serviços pelo 

laboratório. Exemplo: Pagamento pela aquisição de um lote de reagentes 

hormonais. 

- Perda: é o valor dos bens ou serviços consumidos de forma infortúita, ou 

anormal. Exemplo: Danos provocados por sinistros. 

- Desperdício: é o consumo involuntário, que por alguma razão não foi 

direcionado à consumação de um outro bem ou serviço. Exemplo: Abrir 

pacotes hermeticamente esterilizados e não utilizar por completo. 

Ressalta-se, que um determinado bem pode em certo tempo perfeitamente ser 

classificado em um outro específico conceito e com o desenvolver desse processo poderá 

mudar a sua categoria, ou mesmo estar incluso em mais de uma categoria. 
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Para melhorar o seu entendimento, os custos foram organizados em quatro grupos 

quando relacionados com o tipo de atividade laboratorial a classificar-se em: 

Quanto à incidência: 

- Diretos ao produto: são apropriados diretamente ao produto. Exemplo: são 

custos diretamente aplicados aos produtos ou serviços. Variam dos scalps, os 

vacum-tainers, os salários aos encargos sociais do corpo clínico. 

- Indiretos ao produto: são os custos apropriados indiretamente ao produto. 

Podem em alguns casos, até incidir diretamente, porém apresentam dificuldade 

para controle individualizado, tendo-se que utilizar bases de rateio para sua 

alocação ao produto. 

Quanto ao relacionamento com nível de atividade: 

- Custos fixos: são aqueles que permanecem inalterados ou com pouca variação 

de seus valores Se a estrutura de produção permanecer constante, não variando 

de acordo com a quantidade produzida. Exemplo: energia elétrica gasta com a 

iluminação em laboratório de análise. 

- Custos variáveis: São aqueles que seus valores, no período apurado, variam 

proporcionalmente à quantidade produzida. Exemplo: Filmes radiológicos e o 

número de exames realizados no serviço de radiologia. 

- Custo misto - escalonado: A variação encontrada é direta ao nível de suas 

atividades, porém não é proporcional. Exemplo: custo de um supervisor, para 

cada 100 pacientes atendidos, necessita-se de mais dez auxiliares na enfermaria 

para cada 10 novos auxiliares, necessita-se de duas enfermeiras 

supervisionando-os. 

- Custo misto composto: Este custo tem parcela fixa e parcela destes custos 

variável. Uma varia diretamente proporcional à quantidade produzida e a outra 

se mantém constante a qualquer nível de atividade desenvolvida. Exemplo: a 
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parcela de energia elétrica utilizada na iluminação e nos equipamentos do 

serviço do Laboratório de Patologia Clínica. 

Quanto ao seu objeto: 

- Aplicáveis: são custos que ocorrem durante a produção de bens ou serviços 

relacionados com a atividade fim do Laboratório. Exemplo: o custo com o 

álcool na coleta de exames. 

- Inaplicáveis: são custos que não estão relacionados diretamente com a 

produção de um serviço meio pertencente à atividade fim do laboratório. 

Exemplo: a concessão de uma sala de espera para outra unidade da rede. 

Quanto ao grau de detalhamento: 

- Custo unitário: custo obtido de um único produto ou serviço. Este método 

parte da formação desses custos unitários para os custos gerais de uma 

produção.  

- Custo médio unitário: custo de produção de um único produto ou serviço, 

obtido através do custo total de produção de "n" produtos. Este total é dividido 

pela quantidade deste produto em um determinado período. O sentido da 

aglutinação neste caso parte do custo total para o unitário. Exemplo: custo de 

um hemograma junto ao laboratório de patologia clínica. 

- Custo total: é o custo resultante do somatório dos valores utilizados para 

produzir “n” produtos ou serviços em um laboratório. 
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3.1.3 Classificação dos custos 

Para Martins (1996), pode-se neste sistema classificar os custos com relação à sua 

variação por produção (fixos e variáveis) e à sua facilidade de alocação com o produto ou 

serviço (diretos e indiretos). 

No que diz respeito à variação por produção, denominam-se custos variáveis 

todos aqueles que se alteram na proporção direta com a quantidade produzida. Pode-se citar 

como exemplo, na organização laboratorial, o número de exames realizados no serviço de 

microbiologia, reagentes, materiais para atividades, entre outros. Os custos fixos, ao contrário, 

permanecem inalterados, apesar da variação na quantidade produzida, como por exemplo, a 

energia elétrica gasta com a iluminação do laboratório de análises clínicas, a depreciação e o 

imposto predial, dentre outros. 

Rocha (1997, p.29), assinala que: 

a característica de invariabilidade dos custos fixos se deve ao prazo de observação, 
ou seja, quanto menor for o prazo de análise e classificação dos custos, maior será a 
quantidade de custos fixos e menor a de custos variáveis; de forma inversa também 
esta afirmação é verdadeira e levando-se este prazo ao limite os custos de uma 
empresa são variáveis. 

O processo de identificação dos custos geralmente ocorre ao considerarem-se os 

custos através da visualização direta ou indireta nos produtos/ e ou serviços. Nas 

visualizações dos custos diretos seriam todos aqueles que forem aplicados diretamente ao 

produto ou serviço. Na sua maioria, são de fácil identificação, portanto de locação ao 

produto/serviço mais simples. Os custos indiretos são todos aqueles que não se consegue 

visualizar diretamente, ou relacionados ao serviço. São geralmente alocados a estes 

produtos/serviços, com o uso de métodos estimativos, ou conhecidamente por rateios, ou em 

alguns casos através de rastreamentos. Os exemplos mais comuns são alguns inclusive já 

citados anteriormente como: a água, energia elétrica, seguros, aluguéis, depreciações, 

impostos, mão-de-obra indireta, dentre outros. 
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No atual contexto, os custos indiretos têm crescido assustadoramente devidos, à 

automação, entre outros, enquanto que os custos diretos (mão-de-obra e os materiais), que 

eram antigamente os fatores de produção predominantes, diminuíram drasticamente. Diz 

Rocha (1997, p.29) que: 

nem todos os custos diretos são variáveis, apesar de haver uma forte correlação entre 
eles podendo-se até afirmar que os custos diretos não são variáveis. Quanto aos 
outros dois tipos (custos fixos e indiretos), constata-se que normalmente, mas nem 
sempre, os custos fixos são também indiretos. 

Entretanto, Cogan (1999) ressalta que: 

ao longo dos tempos as estruturas de custos dos serviços vem mudando de tal forma 
que as despesas indiretas, antes da ordem de 5% dos custos, hoje já alcançam 
valores médios superiores a 35%, havendo casos de empresas com elevada 
intensidade de automatização nas quais as despesas podem atingir 70% dos custos. 
Por outro lado, no passado, os custos de medição das despesas eram elevados e a 
diversificação dos produtos, pequena. 

Na atualidade, com o avanço tecnológico que a sociedade tem obtido, os custos de 

medição estão mais compatíveis, permitindo que se possa caminhar em direção a uma 

apuração mais precisa dos custos (COGAN, 1994). 

Em decorrência, diversos sistemas foram criados com o intuito de obter-se a 

formação dos custos organizacionais. Devido a progressos sociais, alguns desses sistemas se 

tornaram limitados, e conseqüentemente, outros sistemas demonstram novas visões deste 

mesmo objeto. 

3.2 Sistemas de custeio – necessidades e inovações  

No passado recente, a mão-de-obra direta e os materiais relacionados aos produtos 

eram os determinantes na produção. A tecnologia era estável e em muitos casos inexistentes, 

os custos indiretos serviam de apoio ao processo produtivo e a sua existência era limitada. A 

competição, hoje, globalizada e as inovações tecnológicas possibilitaram enxergar-se 
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mudanças jamais vistas quanto à utilização de informações, sejam elas financeiras ou não. 

Este novíssimo ambiente passa a cobrar dos gestores informações mais relevantes 

relacionadas aos custos das atividades, dos processos, dos produtos e de clientes, portanto, 

todas essas atividades podem se enquadrar como custos indiretos, somados a isso tem-se que 

os avanços da área de tecnologia provocaram a redução dos custos diretos, gerando 

ineficiências na informação desejada. 

Os focos primordiais de ineficiência assim identificados nos sistemas tradicionais 

da contabilidade de custos, segundo Martins (1996) são os seguintes: 

a) Há nos sistemas tradicionais de custeio uma forma de rateio arbitrário dos 

custos indiretos que provoca uma distorção na interpretação dos mesmos; 

b) Uso de um modesto número de bases para o rateio; 

c) Não possibilita enxergar atividades que no contexto geral não agregam valor à 

organização; 

d) Desconsideração às metas de desempenho (indicadores físicos de 

produtividade).  

Ching (1997, p.18), informa que conforme “observações o custo da mão-de-obra 

direta caiu drasticamente e ronda em torno de 15%, enquanto que os custos indiretos 

(overhead) crescem de forma geométrica”. 

Brimson (1996, p.23) ressalta que: 

Os sistemas convencionais de contabilidade de custos foram desenhados para épocas 
anteriores, quando a mão-de-obra direta e os materiais eram os fatores de produção 
determinantes, a tecnologia era estável, as despesas indiretas apoiavam o processo 
produtivo e existia um número limitado de produtos. 

Ainda, segundo este autor: 

Os sistemas convencionais de contabilidade de custos apresentam números 
distorcidos e agregados baseados em padrões de comportamento errados. A 
informação chega muito tarde para impactar as decisões e não estimula as 
modificações necessárias para competir em um ambiente de negócios dinâmico. 
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A situação do mercado para as organizações hoje, situa-se na necessidade de 

informações de seus custos sendo cada vez mais detalhado e preciso, que possibilitem 

enxergar outras bases de rateio diferente das convencionais, já ultrapassadas, tipo: hora-

máquina (HM) ou, então a mão-de-obra direta (MOD). 

3.2.1 Introdução – sistemas de custeios tradicionais 

Conforme Martins (2001), a palavra custeio pode ser definida como “método de 

apropriação de custos”. Existem diversos métodos de custeio apresentados na literatura 

especializada de Contabilidade. Porém, não há consenso entre os autores mais renomados 

sobre a nomenclatura que deve ser utilizada para tais métodos. Neste caso, apresenta-se uma 

breve abordagem entre os métodos de custeios mais usuais: o Custeio Pleno, o Custeio por 

Absorção, o Custeio Variável e o Custeio ABC (Activity Based Costing).  

- Sistema de Custeio por Absorção 

Para Martins (2001, p.41-42): Custeio por absorção  

é o método derivado da aplicação dos princípios de contabilidade geralmente 
aceitos, nascido da situação histórica mencionada. Consiste na apropriação de todos 
os custos de produção aos bens elaborados, e todos os gastos relativos ao esforço de 
fabricação são distribuídos para todos os produtos feitos. 

O método de custeio por absorção é o único método aceito pela legislação 

brasileira do imposto de renda e talvez por esta razão, seja o mais utilizado pelas empresas. 

Além disso, este método de custeio é consagrado pela Lei 6.404/76 e atende perfeitamente aos 

Princípios Fundamentais de Contabilidade. Todavia, ao longo do tempo, o sistema de custeio 

por absorção demonstrou algumas falhas na sua utilização para fins gerenciais. Estes dados 

são importantes no controle de produtividade e estabelecimento do produto. 
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- Sistema de Custeio Direto 

No custeio variável somente os custos variáveis são alocados aos produtos ou 

serviços, uma vez que os custos fixos são considerados despesas do período, tendo seus 

valores alocados diretamente ao resultado. O Custeio Variável é também chamado de Custeio 

Marginal ou ainda de Custeio Direto, visto que os custos variáveis, na sua maioria, são 

diretos. Em razão da obrigatoriedade legal de uso do Custeio por Absorção, o Custeio 

Variável é geralmente utilizado para fins gerenciais, como ferramenta de auxilio à 

administração para tomada de decisões. 

Outras denominações são utilizadas na literatura consultada para este sistema, 

como sistema de custeio variável, que assim conceitua: 

Somente os custos e despesas variáveis (em relação a alguma base que represente o 
esforço produtivo) devem ser debitados ao custo dos produtos. As despesas e os 
outros custos considerados fixos (quando a comparados com a variação da base 
selecionada) deverão ser debitados contra o lucro do período (LEONE, 1997) 

- Sistema de Custeio por Atividade – ABC 

Como um sistema de custeio divulgado recentemente, em especial no Brasil, o 

sistema ABC é um custeio por absorção, mas o objeto de custeio não é o produto, e sim as 

atividades envolvidas na produção do produto ou na prestação de algum serviço. 

Segundo Nakagawa (1994), o Custeio Baseado em Atividade – ABC é uma 

metodologia que mensura o custo e o desempenho de atividades, recursos e objetivos de 

custeio. Os recursos são atribuídos às atividades que são, na seqüência, atribuídas aos 

objetivos de custeio. O custeio por atividade reconhece a relação causal existente entre os 

geradores de custos e atividades. 

Para Ching (2001), o ABC é um método de ratear os custos de um negócio de 

departamento para as atividades realizadas e de verificar como estas atividades estão 

relacionadas para a geração de receitas e consumo dos recursos. 
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O custeio por atividade - ABC é adequado para organizações complexas, em que 

os produtos consomem os recursos de forma muito heterogênea. As entidades hospitalares 

parecem ser bons exemplos desse tipo de organizações. 

3.2.2 Métodos tradicionais de custos em Unidades de saúde  

A função de um sistema de custos foca-se em proporcionar uma base de dados e 

informações que serão utilizadas como suporte ao sistema decisório da organização. 

Os denominados sistemas tradicionais de custeio não têm se aperfeiçoado nas 

últimas décadas sem apresentar quaisquer acréscimos ao longo deste período. Os sistemas 

adotados em Unidades de Saúde mais conhecidos são: os sistemas por centros de custos, os 

sistemas por ordem de produção que serão aqui brevemente descritos. 

3.2.2.1 Sistema por centros de custos 

A definição dos Centros de Custo varia de acordo com o processo de trabalho de 

cada organização. Rocchi (1982) agrupa os Centros de Custos em duas categorias: Centros 

Auxiliares e de Apoio (CAA), correspondentes aos centros cuja principal função é a de 

auxiliar o funcionamento de outros centros de custo e/ou prestarem serviços para todo o 

estabelecimento como, por exemplo, os Serviços de Vigilância, de Portaria e de Limpeza. 

Na corrente de estudo atual não há um acordo efetivo de opiniões, assim como, 

em manuais sobre o quantitativo exato dos números de Centros de Custos vitais à uma 

organização, principalmente de saúde. 
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Rocchi (1982, p.21) faz o seguinte esclarecimento a respeito: 

Uma divisão excessivamente detalhada levará a um sistema que irá gerar um número 
excessivo de informações, na maior parte irrelevante ou desnecessária, e com alto 
custo de funcionamento, no caso oposto, quando se agrupam operações e 
equipamentos completamente diferentes sob o mesmo título, os dados de custo 
obtidos através do sistema serão insuficientes para a maior parte das atividades 
administrativas. 

Para Fernandes (1993), a idéia de que é fundamental a formatação de um 

planejamento com centros de custos que irão indicar as unidades, seções e setores e outros 

centros não existentes fisicamente, considerados estes como ponto de referência da 

comercialização dos bens, além dos centros necessários para reter os custos rateáveis ou os 

que não se enquadram neste perfil. 

Os centros nasceram com o intuito de apropriar os custos diretos e indiretos, para 

posteriormente, receber e/ou ratear, apurando-se os custos unitários, intermediários e finais. 

Para facilitar o controle analítico dos custos determinados pela responsabilidade atribuída aos 

centros de custos utilizam-se os sistemas de custo secional dos custos, onde por 

responsabilidade, podem-se comparar os custos com as receitas, determinar os custos 

unitários, criar tabelas de preços, identificarem os custos incorridos e seus volumes de 

produção, em exercícios passados e suas derivantes expectativas. No planejamento destes 

centros de custos definem-se os grupos de custos, estes grupos serão apropriados pela ordem 

de seus rateios, ou seja, inicia-se o elenco com o grupo de centros que deve ser rateado em 

primeiro lugar e com o mesmo critério para os demais grupos. 

Considerando indefinida a classificação dos custos na área de saúde, observa-se 

que algumas Unidades de Saúde, contudo, preferem a classificação de Centros de Custos 

sugerida pela Resolução CIP 4-71, de 13 de janeiro de 1971. 

 

 



 

 

44 

3.2.2.2 Sistema por ordem de produção 

Para a compreensão do sistema de Contabilidade de Custos por ordem de 

produção, tem-se que analisar que tipo de produto ou serviço está sendo oferecido. Este 

sistema se enquadra em organizações que se caracterizam pela fabricação ou prestação de 

serviços por encomenda. Podem-se citar como exemplo, as empresas de construção civil, 

tipografias, setor imobiliário, estaleiros e produtoras de filmes. 

Esse sistema possui as seguintes características: 

a) No processo é definida a sua produção baseada em um número restrito de 

ordens de produção ou serviço; 

b) Estas ordens de serviço irão possuir dados de um número característico ou 

qualquer outro símbolo que a diferencie com um documento contábil, que o 

classifique em separado, onde é estabelecida a relação para cada ordem; 

c) Todos os custos diretos aplicados no processo são integrados e aplicados a uma 

classificação específica, e assim, reunidos em uma codificação ordenada para 

esta ordem de serviço; 

d) Já os custos indiretos são apropriados a cada ordem de serviço estabelecida no 

item anterior e geralmente, usa-se como base de valor o mensurado sobre mão-

de-obra direta; 

e) Já valor apurado na conferência de atendimentos (em andamento ) deverá ser 

igual à soma dos valores das ordens de serviços não conclusas. 

Para apurar os custos em uma área de laboratórios são necessários dados da conta 

corrente do cliente/paciente, de cada setor laboratorial, dos prontuários e outros setores, com 

os quais será possível identificar o tipo e a quantidade de produtos/serviços intermediários ( e 

seus custos relativos), necessariamente aplicados no tratamento e desta forma, restabelecer o 

paciente.  



 

 

45 

3.3 Sistema de custeio por atividade - ABC 

Na definição de Nakagawa (1994), os sistemas de custeio tradicionais, dentre eles 

o Pleno, o sistema por Absorção e o Variável possuem características semelhantes com 

avaliação baseada em volumes, representado pela quantidade fabricada de cada produto, já o 

Sistema de Custeio por Atividade – ABC procura enfocar a apropriação dos custos pelos 

volumes de atividades desenvolvidas na empresa, que consomem recursos e estes são 

vinculados aos produtos e serviços. 

3.3.1 Histórico e evolução  

O processo de desenvolvimento do sistema ABC, iniciou-se efetivamente em 

alguns trabalhos projetados e desenvolvidos na G.E. - General Eletric. Na primeira década de 

60, o tema ABC/ABM (Activity based manangment) foi tratado por Peter Drucker, em 1954, 

quando destacou que o modo de se administrar uma organização seria na gestão de suas 

atividades (PLAYER et al., 1997). 

Analisando o caso no Brasil, verifica-se que os primeiros estudos e pesquisas 

sobre o sistema de custeio ABC ocorreram em 1989, no Departamento de Contabilidade e 

Atuária da FEA - Faculdade de Economia, Administração e Contabilidade da USP, como 

disciplina aplicada tanto para graduação, quanto para pós-graduação. O objetivo era abrir as 

portas da USP à outras instituições de ensino, através de convênios, estabelecendo programas 

de treinamento e desenvolvimento de executivos e instrutores nessa matéria. 

O entendimento desta ferramenta determina a estabelecer algumas conceituações 

para a sua compreensão. 
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3.3.2 Conceitos do sistema de custeio por atividade - ABC 

O ABC (Activity-Based Costing - Custo Baseado em Atividades) é um sistema de 

custos que tem por objetivo avaliar com uma melhor aproximação as atividades desenvolvidas 

em uma empresa (tanto industrial, quanto de serviços), utilizando direcionadores para alocar 

as despesas indiretas de uma forma mais realista aos produtos e serviços. O ABC parte do 

princípio de que não é o produto ou serviço que consome recursos, mas sim, os recursos são 

consumidos pelas atividades e estas, por sua vez, são consumidas pelo produto ou serviço. 

No mercado e mundo acadêmico, o Sistema de Custeio ABC é considerado 

muitas vezes de difícil implantação, trata em sua essência, de uma poderosa metodologia de 

custeamento, que busca reduzir de uma forma sensível as distorções que acontecem nos 

sistemas tradicionais através de rateios arbitrários aos custos fixos aos produtos, (geralmente 

são utilizadas como referência as horas decorrentes de mão-de-obra direta - MOD, horas – 

máquina ou custo da mão-de-obra direta). 

Ratificando, Bornia (1997, p.41) diz sobre o ABC que: 

A contabilidade por atividades está baseada no princípio de que as atividades 
consomem recursos, enquanto clientes ou outros objetivos de custo consomem 
atividades. O custo de uma atividade inclui todos os fatores de produção empregados 
para desempenhá-la. Os fatores de produção consistem em pessoas, máquinas, 
viagens, suprimentos, sistemas de informação e vários outros recursos. As bases de 
alocação usadas para aplicar custos aos produtos/serviços são chamadas de 
direcionadores de custos, que são as transações que determinam os custos das 
atividades. 

O universo do entendimento do custeio ABC é de se fragmentar a organização em 

atividades, pois a atividade descreve o que a empresa faz e, portanto, mostra como o tempo é 

gasto e quais são os resultados (outputs) dos processos, comenta Bornia. 

Outro autor pode referenciar através de sua interpretação conceitual, quando diz 

que: “uma atividade descreve o que uma empresa faz, a forma como o tempo é gasto e os 

produtos do processo. A principal função de uma atividade é converter recursos em 

produtos/serviços” (BRIMSON, 1996, p.27). 
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Dentre as diversas formas de interpretação, observa-se que a conceituação é 

expressa de forma diferente, porém com características similares, Nakagawa (1994, p.42), 

conceitua atividade como: 

Um processo que combina, de forma adequada, pessoas, tecnologias, materiais, 
métodos e seu ambiente, tendo como objetivo a produção de produtos. Em sentido 
mais amplo, entretanto, a atividade não se refere apenas a processos de manufatura, 
mas também à produção de projetos, serviços, etc., bem como a inúmeras ações de 
suporte a esses processos. 

Conforme descrito, a visão deste autor exprime a simplicidade da atividade que 

pode ser vista em sua forma mais trivial como o processamento de uma transação, através de 

direcionadores de custos. 

O método de custeio por atividades não segrega despesas dos custos, mas define 

as atividades que geram valores das que não geram valores aos produtos. O entendimento de 

agregar valor é definido por Brimson (1996), agregar valor é refletido em gastos com tempo, 

dinheiro e recursos sem a devida contrapartida do lucro nas atividades da empresa. 

Atividade é assim definida por Ching (1997, p.42) “A atividade retrata-se através 

do consumo de recursos para produzir um produto ou serviço”, portanto, é necessária uma 

rotina nos processos que combine, de forma regular, materiais, métodos, tecnologias 

objetivando o produto. Estas atividades serão delineadas através dos direcionadores de custos. 

A definição dos direcionadores de custos também é explicada como: 

Um fator que determina a ocorrência de uma atividade. Como as atividades exigem 
recursos para serem realizadas, deduz-se que o direcionador de custos é a verdadeira 
causa dos custos. Portanto, o direcionador de custos deve refletir a causa básica da 
atividade e, consequentemente, da existência de seus custos (MARTINS, 1996, 
p.103). 

Diversos autores utilizam-se do codinome gerador de custo e o conceituam como 

sendo “qualquer fator que causa uma alteração nos custos de uma atividade” (PLAYER et al., 

1997, p.213). Sintetizando, os pensadores a seguir entendem que um direcionador de custo 

pode ser definido como todo fator que altera o custo de uma atividade (NAKAGAWA, 1994), 

(MARTINS, 1996), (PLAYER, et al., 1997) e defendem a idéia de que existem duas 

categorias de direcionadores: 
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a) Direcionadores de Recursos (cost driver - direcionadores de custos, sobre 

recursos): estão como sinônimos ao “consumo” de recursos pelas atividades, 

ou seja, representam a quantidade utilizada de um determinado recurso para a 

realização de uma específica atividade; 

b) Direcionadores de Atividades (cost driver direcionadores de custos, sobre 

atividades): estão como sinônimos ao “consumo” de atividades pelos produtos, 

ou seja, representa o quanto de uma atividade é destinada a um específico 

produto. 

O necessário para se estabelecer a quantidade de direcionadores de custos é 

definido pela precisão que se desejam destes custos apurados. Atenta-se, porém, que os 

direcionadores de custos são, contudo, informações e que obter estas informações demandam 

outros custos, ou seja, quanto mais complexo é o processo deste direcionador, mais dispêndio 

terá a organização que efetuar para alcançar estes resultados. Portanto, é prudente optar por 

aqueles direcionadores que possam ser obtidos de informações mais disponíveis na execução 

das atividades.  

3.4 A gestão baseada por atividades – ABM/ABC 

Ao se apresentar conceitos que demonstram a compreensão que: 

Enquanto o ABC é o processo técnico para o levantamento das atividades, 
rastreamento dos custos para as atividades e condução dessas atividades para os 
produtos clientes; o ABM (Activity Based Management) é um processo que utiliza as 
informações geradas pelo ABC para gerenciar uma empresa ou um negócio 
(CHING, 1997, p.57). 

Encontra-se, comumente a utilização da sigla ABC para designar tanto o custeio 

das atividades quanto o gerenciamento das mesmas. 

Corroborando com Ching, Player et al., (1997, p.3), diz que: “a ABM é uma vasta 

disciplina que focaliza a administração das atividades como forma de maximizar o valor 
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recebido pelo cliente e o lucro alcançado através dessa adição de valor. Tem o sistema de 

custeio baseado em atividades (ABC) como principal fonte de informação”. Em diversas 

consultas, observa-se que a maioria dos autores é unânime com respeito à distinção entre 

ambos e quanto aos principais benefícios da ABM: identificação dos custos redundantes, 

melhor compreensão dos geradores de custos e identificação das atividades focalizadas no 

cliente. 

Defendem este raciocínio de que o ABC não deve ser usado de forma isolada, mas 

sim, deve estar preparado e sempre envolvido na Gestão Baseada em Atividades (SHANK; 

GOVINDARAJAN, 1995). 

3.4.1 Exemplos de entidades que utilizam o ABM/ABC  

O sistema ABC tem como premissa fundamental o fato de os custos indiretos 

serem causados por atividades desenvolvidas durante o processo de prestação dos serviços. O 

relacionamento entre custos e atividades é realizado através dos direcionadores de custos, 

também denominados de direcionadores primários (ou de recursos) e o relacionamento entre 

as atividades com os produtos ou serviço é realizado através dos direcionadores secundários 

(ou de atividades) (ATKINSON et al., 2000; KAPLAN; COOPER, 2000; GARRISON; 

NOREEN, 2001 e SHANK; GOVINDARAJAN, 1995). 

Nesta seção, são apresentados casos que contemplam a aplicação do sistema ABC 

em hospitais e congêneres (laboratórios e clínicas, por exemplo) setores que geram receita. 

Considerou-se como caso nacional aquela situação em que a organização 

hospitalar localizava-se no Brasil e como caso internacional quando se localizava em outros 

países, mesmo que relatada em obras ou artigos nacionais. 

O primeiro caso nacional que se apresentará será sobre um estudo que menciona o 

desenvolvimento dos levantamentos de custos em laboratórios e que foi um caso da 

implementação do sistema ABC no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), em São Paulo, 
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que é uma empresa filantrópica que atende pelo SUS, mas predominam os atendimentos por 

convênios privados e os atendimentos particulares, o qual foi contemplado pelos artigos: 

Ching; Souza (1999), Fukumoto; Freitas (2000), Freitas; Fukumoto (2001); e Freitas; 

Fukumoto; Souza (2002), envolvendo os setores de Maternidade, Banco de Sangue, Centro 

Cirúrgico e Laboratório de Anatomia Patológica, respectivamente. Faz parte desse caso, o 

capítulo de livro (CHING, 2001, p. 136) dedicado ao setor de Maternidade. 

Segundo os autores, dos resultados obtidos com a implantação deste sistema o que 

mais se salientou foi o fato de ter permitido uma melhor compreensão do inter-relacionamento 

das atividades e dos setores envolvidos nos processos de prestação dos serviços. Isso 

possibilitou o redesenho do fluxo dos processos na prestação do serviço, com a eliminação 

e/ou racionalização daqueles processos ou atividades que não agregam valor, modificando, 

assim, a visão gerencial de todo um sistema.  

O caso internacional é o mais próximo de um estudo sobre laboratório de análises 

clínicas descrito por Baker (1998 apud FALK, 2001) tratando de um laboratório de análises 

clínicas privado no qual compara a aplicação do sistema ABC com a do sistema de custeio 

por absorção. Os resultados, segundo o autor, apontam que o sistema ABC possibilita fazer a 

discriminação dos custos, indicando a rentabilidade de cada serviço prestado. Ainda, permite 

controlar a eficiência na prestação dos serviços, por intermédio dos direcionadores de custos, 

benefício que o custeio por absorção não apresenta. 

A inclusão dos estudos de casos de organizações de saúde e congênere nacional e 

internacional permitiu verificar que o sistema ABC, é aplicável em entidades públicas e 

privadas. Todos os casos identificados na literatura apresentam resultados que confirmam a 

aplicabilidade desse sistema de custeio em entidades de saúde. 

3.5 Modelagem matemática adotada na apuração dos custos 

Na definição da modelagem matemática aplicada na Tese do prof. Dr. Reinaldo 

Costa, que trata de uma proposta de modelo e implementação de um sistema de apoio à 
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decisão em pequenas indústrias, apresentada à Escola Politécnica da Universidade de São 

Paulo no Curso de Doutorado em Engenharia da Produção em, 1998. Para tanto, tem-se que 

destacar alguns itens necessários para se identificar a sua aplicação. Primeiro, a proposta se 

volta para o setor industrial, porém é reforçada pelo autor a sua abrangência em outros 

segmentos, do qual se está aplicando na modelagem do Sistema de Custeio por Atividade - 

ABC para a área de saúde, especificamente em laboratórios de análises clínicas. Destaca-se a 

aplicação de algumas ações que serão necessárias para a sua consecução. O ABC faz-se em 

duas grandes fases, do qual serão inseridas as modelagens matemáticas desta teses, quais 

sejam: 

a) Análise das atividades através da: 

- Determinação do escopo da atividade; 

- determinação das unidades das atividades; 

- Definição das atividades; 

- Racionalização das atividades; 

- Criação de um mapa de atividades; 

- Finalização e documentação das atividades. 

b) Análise dos direcionadores de custos através da: 

- Reunião dos recursos formando grupos de custos; 

- Alocação dos grupos de custos aos produtos ou serviços. 

Foram traçadas as atividades a partir de observações in loco e reuniões ocorridas 

com os membros responsáveis pelos processos.  
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4 A ESTRATÉGIA DE ESTUDO 

Neste capítulo apresenta-se ao leitor a metodologia científica que foi utilizada, o 

tipo de pesquisa, os instrumentos utilizados na coleta de dados e como esses dados serão 

tratados e, por último, as limitações do método de pesquisa empregado, assim como, os 

sujeitos e ambientes que serão envolvidos nesta pesquisa. 

Posteriormente, serão apresentados os quadros analíticos detalhados utilizados nas 

entrevistas realizadas nas empresas selecionadas, o quadro analítico sintético da análise dos 

resultados das entrevistas e base para o desenvolvimento das conclusões do estudo, 

considerando os critérios de interpretação das informações obtidas e as limitações 

identificadas da pesquisa. 

É necessário, porém, destacar que, a utilização do método científico não garante 

por si só a relevância, precisão e confiabilidade das informações da pesquisa. Entretanto, o 

uso desse procedimento aumenta a probabilidade de sucesso da pesquisa, sem, contudo, 

termos a garantia de encontrar respostas definitivas ou mesmo algumas respostas às questões 

formuladas. 

Weiss (1996) apresenta os propósitos de uma pesquisa estabelecidos por Selltiz et 

al. (1959), sendo: 

(1) Adquirir familiaridade com um fenômeno ou alcançar novas percepções deste 
fenômeno, freqüentemente objetivando formular um problema de pesquisa mais 
preciso ou desenvolver hipóteses; 
(2) descrever precisamente as características de um particular indivíduo, situação ou 
grupo; 
(3)determinar a freqüência com que algo ocorre ou associação com alguma outra 
coisa; (4) testar uma hipótese de relação causal entre variáveis. 
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4.1 Tipos de pesquisa 

Vergara (2004, p.12) define o método científico como “um caminho, uma forma, 

uma lógica de pensamento”. Definem-se os métodos classificados pela professora Vergara: 

hipotético-dedutivo, fenomenológico e dialético. 

A pesquisa pretende analisar o método de fluxo de caixa utilizado atualmente na 

empresa, interpretando suas falhas, os seus sucessos para que assim possa propor novos 

modelos, além de buscar as causas dos possíveis insucessos. Por esses motivos, o tipo de 

pesquisa a ser utilizado quanto ao método de abordagem do problema será hipotético-

dedutivo. 

Do ponto de vista de seus fins, a pesquisa será do tipo exploratória, já que é 

necessária a busca de informações sobre o problema, tanto com bibliografias quanto com 

pessoas que possuem contato com o problema a ser pesquisado. “As pesquisas exploratórias 

têm como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias, com 

vistas na formulação de problemas mais precisos” (GIL, 1994, p.44). 

Outro critério será a pesquisa metodológica, da qual se pretende apresentar 

procedimentos e modelos utilizados na manipulação de dados reais da empresa para atingir 

determinado objetivo. Com relação à pesquisa metodológica. “Está, portanto, associada aos 

caminhos, formas, maneiras, procedimento para atingir determinado fim” (VERGARA, 2004, 

p.47). 

Escolheu-se o critério de pesquisa descritiva. São feitas as observações, a análise e 

a correlação dos fatos sem manipulá-los e sem que o pesquisador interfira nos resultados. 

Assim, o tipo descritivo também se encaixará na pesquisa, pois serão descritas as informações 

sobre o setor, os métodos utilizados, os métodos existentes, utilizando para isso, a observação 

sistemática.   

No livro de Vergara (2004) encontra-se as definições utilizadas como meios de 

investigação, que também podem ser chamadas de técnicas de investigação. 
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As técnicas utilizadas para a pesquisa em questão foram as seguintes: 

- Bibliográfica, que de acordo com Vergara (2004), procura explicar um 

problema através de documentos publicados. Na pesquisa serão utilizados 

especialmente livros bibliográficos. De acordo com Vergara (2004, p.48): “É o 

estudo sistematizado desenvolvido com base em material publicado em livros, 

revistas, jornais, redes eletrônicas, isto é, material acessível ao público em 

geral”; 

- Levantamentos, que conforme Gil (1994) caracterizam-se pela interrogação 

das pessoas envolvidas. Na pesquisa serão interrogadas todas as pessoas 

participantes do processo; 

- Estudo de caso é a pesquisa sobre um determinado indivíduo, família, grupo ou 

comunidade para examinar aspectos variados de sua vida. Uma observação 

muito válida e feita por Vergara (2004, p.49): “Os tipos de pesquisa, como 

você, certamente, já, percebeu, não são mutuamente excludentes”. 

4.2 Delimitação do estudo 

De acordo com a classificação de Goode e Hatt (1979, p.422), esta pesquisa 

classifica-se, em parte, como estudo de caso de natureza exploratória, que: 

[...] não é uma técnica específica. É um meio de organizar os dados sociais 
preservando o caráter unitário do objetivo social estudado. Expresso diferentemente, 
é uma abordagem que considera qualquer unidade social como um todo. Quase 
sempre essa abordagem inclui o desenvolvimento dessa unidade, [...]. 

A maior dificuldade que pode ser constatada no estudo de caso, segundo Goode e 

Hatt (1979) é a resposta do pesquisador. Ele chega a ter uma falsa sensação de certeza sobre 

suas próprias conclusões. 
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Para Gil (1994, p.78): “O estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e 

exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir conhecimento amplo e detalhado 

do mesmo [...]”. 

Por se tratar de uma pesquisa de natureza exploratória, podem-se considerar como 

limitante os aspectos relacionados à coleta de dados, visto tratar-se de uma pesquisa que 

envolve um aspecto social que repercute no comportamento humano; devendo, nesse caso, 

observar atentamente as respostas obtidas, pois nem sempre os entrevistados apresentam a 

mesma predisposição para participar de pesquisas. 

Outro fator a considerar em pesquisas desta natureza é que a amostra não foi 

aleatória, por serem estes, maioria na região, porém limita-se aos casos estudados os 

resultados obtidos e impede qualquer tentativa de generalização. Portanto, trata-se de um 

estudo de caso (especificamente dois casos) com particularidades especiais. Dentre estas 

pode-se citar as legislações pertinentes à área pública que amarram: a forma de aquisições, a 

negociação com funcionários dentre outras, mas, porém possuem determinadas situações que 

devem ser lembradas e que não será objeto desta pesquisa na avaliação e composição dos 

custos destas instituições: A carga tributária, somente a estrutura privada tem esta 

responsabilidade de cumprimento. Como a visão do trabalho é visualizar pontos simétricos de 

avaliações, foram retiradas do cômputo dos custos a carga tributária e encargos incidentes 

sobre os valores pesquisados. 

4.3 O método escolhido: estudo de caso 

O método do estudo de caso se propõe a investigar um fenômeno contemporâneo 

dentro do seu contexto real, onde os limites entre o fenômeno e contexto não são claramente 

percebidos, através do uso de fontes múltiplas de evidência: entrevistas, arquivos, 

documentos, observação, etc. (LAZZARINI, 1995). 

Yin (1994) contesta a concepção equivocada e bastante difundida, de que os 

estudos de caso seriam apropriados para a fase exploratória de uma investigação; seguindo-se 
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a fase descritiva com surveys ou estudos históricos e que os experimentos seriam a única 

maneira de se fazer questionamentos causais ou explanatórios. 

Segundo Yin (1994), estudos de caso não se restringem à fase exploratória de uma 

pesquisa, podendo ser utilizados em pesquisas exploratórias, descritivas ou explanatórias. 

Lazzarini (1995) apresenta como elemento essencial à utilização do estudo de caso como 

método de pesquisa, a proposta da pesquisa, ou seja, o problema em si.  

Adicionalmente devem ser considerados o nível de controle que o pesquisador 

tem sobre eventos comportamentais e o foco temporal da pesquisa (eventos contemporâneos 

ou históricos). 

Segundo Weiss (1996), os estudos de caso representam a estratégia de pesquisa 

mais adequada quando o pesquisador tem pouco controle sobre os eventos; quando o foco de 

análise se restringe a fenômenos contemporâneos; e quando são colocadas questões do tipo 

“como” e “porquê”.  

As questões de pesquisa são essencialmente do tipo como e porque, como 

recomenda Yin (1994) na utilização do método, além do fato do pesquisador não ter controle 

sobre os eventos investigados que representam fenômenos predominantemente 

contemporâneos. 

Apesar da adequação do método de estudo de caso, às questões de pesquisa do 

presente trabalho, é necessário ter presente as limitações deste método destacadas por 

Lazzarini (1995): falta de rigor científico nos procedimentos de pesquisa; necessidade de 

grande habilidade do pesquisador para controlar vieses potenciais; pequeno tamanho da 

amostra; ausência de critérios para amostra rigorosos. Portanto, cabe ao pesquisador um papel 

fundamental no controle das suas conclusões, para que estas não sejam decorrentes de dados 

deliberadamente enviesados, para simplesmente comprovar suposições iniciais.  

Desta forma, optou-se pela utilização da conceituação metodológica para projeto 

de caso único-estudos de caso, para embasar a pesquisa empírica do presente estudo, 

sistematizada por Yin (1994) através dos componentes descritos: As questões a serem 
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investigadas; As proposições da pesquisa; As unidades de análise; As correlações lógicas 

entre dados e proposições; Critérios de interpretação das conclusões. 

4.4 Universo e amostra 

O estudo do sistema de custo do LACEM/SL e do Laboratório Salomão Fiquene 

Ltda., teve como universo a própria estrutura funcional da entidade encabeçado pelo diretor 

geral Luis Fernando Ferreira, o diretor técnico e os chefes e técnicos dos laboratórios 

setoriais, assim como, o diretor geral Clóvis Fiquene, o diretor técnico e os demais chefes e 

agentes técnicos dos setores. Quanto à amostra estará compreendida sob os produtos já 

mencionados em um intervalo de seis meses. Desta forma, a pesquisa é compreendida como 

censo, já que toda a população poderá ser utilizada como amostra.  

4.5 Instrumentos de pesquisa 

A observação foi o principal instrumento de pesquisa utilizado na pesquisa, já que 

permitirá analisar os métodos utilizados na elaboração dos custos, além de possibilitar a 

avaliação de possíveis melhorias. “A observação nada mais é que o uso dos sentidos com 

vistas a adquirir os conhecimentos necessários para o cotidiano” (GIL, 1994, p.104). 

Outro instrumento foi a entrevista feita com a amostra definida e será entrevista 

informal que de acordo com Gil (1994), é o menos estruturado possível e tem como principal 

objetivo a coleta de dados.  
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4.6 Coleta de dados 

Na coleta de dados verificou-se como serão apurados os dados da pesquisa, 

conforme define Vergara (2004, p.54) “O leitor deve ser informado como você pretende obter 

os dados de que precisa para responder ao problema”. 

A coleta de dados para a pesquisa foi feita por fontes secundárias de análise de 

documentos e dados já existentes, e por fonte primária incluindo a observação dos passos que 

são seguidos na elaboração desses custos, além da entrevista com a amostra. 

Durante a pesquisa, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com os 

profissionais ligados às áreas vinculadas ao setor financeiro e de produção. 

4.7 Tratamento e análise dos dados 

A definição do método vem vincular os objetivos e os meios alcançados na busca 

de uma relação que norteará o desenvolvimento do trabalho pesquisado. O referido trabalho 

enfocou uma visão positivista, que privilegia o estudo sobre dados estatísticos, mensurações e 

modelos matemáticos. 

Os dados serão tratados e analisados de Forma matemática, ou seja, 

desenvolveremos análises de comparação e indicadores canônicos já estudados na formulação 

matemática. Será verificada a forma procedimental de como são feitas atualmente, e qual é o 

melhor resultado de produção, ociosidade e perdas que se aplicaria no caso às empresas. E 

para isso, serão demonstradas tabelas com os índices desenvolvidos como satisfatórios para 

um sistema atualizado na estrutura do ABC. 
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4.8 Limitações metodológicas 

Os pesquisados podem não ter tempo disponível para atender às necessidades do 

pesquisador. 

O cenário econômico e político brasileiro não demonstra uma confiabilidade, a 

ponto de ocorrer qualquer mudança no ambiente macro-econômico, ou um revés na política 

cambial e fiscal podendo assim, alterar o cenário financeiro e público das finanças do 

município, e isto virem a limitar o acesso do pesquisador.   

Tem-se que destacar certos pontos quanto à automação de atividades tipo 

uronálise e parasitologia que são essencialmente manuais, conforme citado na apresentação 

dos laboratórios, o que compromete quando comparados a estruturas mais sofisticadas. 

Quanto ao exame de hematologia temos que destacar o fato de não está sendo considerado os 

outros exames que utilizam as amostras de sangue, e que o nível de automação seja similar ao 

citado na apresentação dos laboratórios.  

A pesquisa se torna limitada por não podermos generalizar os dados a um âmbito 

local ou regional, pois as realidades apresentadas representam somente dados oriundos dos 

laboratórios pesquisados e suas peculiaridades, distintas dos demais laboratórios, servindo 

apenas como ensaio de um trabalho restrito ao universo em questão.  

Além disso, tem-se o empecilho do lado da entidade, que poderá por qualquer 

outro motivo limitar os dados atuais dos custos laboratoriais. 

Desta forma entende-se que os meios escolhidos apresentam alguns pontos 

considerados favoráveis para a visualização de determinados aspectos positivos e negativos 

do controle dos custos e gerenciamento de suas atividades destacando-se: 

Podem-se elaborar os financiamentos futuros, embora de forma limitada, pois 

existem outras variáveis que são requeridas para a sua visualização. 

- É possível verificar quando a empresa terá excedentes de caixa; 



 

 

60 

- Possibilita a escolha dos investimentos, bem como os financiamentos 

necessários para que cubra o déficit de atendimentos em exames laboratoriais; 

- Possibilita o planejamento integrado das atividades da empresa, embora 

também tenha limite se utilizados sozinho; 

- Facilita o processo decisório, já que o administrador financeiro poderá verificar 

como a empresa se encontra e como, provavelmente, estará daqui a um 

período; 

- É possível visualizar os pontos fortes e fracos da empresa e assim, aplicar 

medidas corretivas; 

- Possibilita o estabelecimento de objetivos e metas a serem alcançados. 

A implantação, os objetivos e metas do sistema de custo possibilitam gerenciar, 

avaliar a situação da entidade e buscar as razões dos problemas para que sejam evitados no 

futuro. A remuneração pelo Sistema de Saúde por meio de uma tabela com grupos de 

patologia faz com que a necessidade de gerenciamento dos custos de saúde se torne mais 

preeminentes. Sem esta correta avaliação dos seus custos, os administradores de saúde 

correrão sérias dificuldades no processo de tomada de decisão, já que ele possibilita que 

mantenha os recursos mínimos para o funcionamento da entidade ou que sejam aplicados os 

excedentes em operações mais rentáveis. 

4.9 A estratégia e o estudo 

As questões de pesquisa são essencialmente do tipo como e porque, como 

recomenda Yin (2001) na utilização do método, além do fato do pesquisador não ter controle 

sobre os eventos investigados que representam fenômenos predominantemente 

contemporâneos. 
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Apesar da adequação do método de estudo de caso, às questões de pesquisa do 

presente trabalho, é necessário ter presente as limitações deste método destacadas por 

Lazzarini (1995): falta de rigor científico nos procedimentos de pesquisa; necessidade de 

grande habilidade do pesquisador para controlar vieses potenciais; pequeno tamanho da 

amostra; limitações dos critérios amostrais. Portanto, cabe ao pesquisador um papel 

fundamental no controle das suas conclusões, para que estas não sejam decorrentes de dados 

deliberadamente enviesados, para simplesmente comprovar suposições iniciais.  

As unidades de análise selecionadas para realização da pesquisa empírica, são 

entidades representativas do setor laboratorial farmacêutico-bioquímico, uma representando a 

presença do governo ludovicense na realização e acompanhamento de exames, outra 

representando o capital privado local. A seguir são nomeadas as entidades pesquisadas. 

• LACEM-SL – Laboratório Central de Saúde Pública do Município De São 

Luís do Maranhão (laboratório da rede pública) 

• Laboratório Salomão Fiquene Ltda. (laboratório privado) 

Nestas organizações foram identificados os responsáveis pela avaliação e os 

responsáveis pela seleção dos custos, sendo então levantados os dados e entrevistados com o 

uso de um questionário estruturado.  Preferencialmente, foram procurados os responsáveis 

pelas áreas depois os técnicos envolvidos na realização dos exames e que participem do 

processo como um todo. 

Durante as entrevistas, os entrevistados foram estimulados a indicar os aspectos 

mais relevantes percebidos no processo de avaliação e seleção dos custos. 
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5 LABORATÓRIO CENTRAL DE SAÚDE PÚBLICA DE SÃO LUÍS-MA 

(LACEMSL) 

5.1 Caracterização da empresa 

O Laboratório Central de Saúde Pública (LACEMSL) é um órgão desconcentrado 

da Secretaria Municipal de Saúde do município de São Luís do Maranhão, sendo responsável 

pela organização de toda a rede laboratorial do município, que possui 12 laboratórios de 

análises clínicas na cidade. Localiza-se no Centro Histórico da cidade de São Luís, em prédio 

histórico e tem como sua missão: “Satisfazer as necessidades do Diagnóstico Laboratorial 

especializado do município e suprir com confiabilidade e respeito, as expectativas da 

comunidade médico-científica, como agente de promoção da saúde pública e Laboratório de 

referência do município de São Luís”. 

Para facilitar as atividades e dinamizar os procedimentos foi descentralizado o 

organograma interno dividido em setores técnicos autônomos, Controle de Qualidade, 

Planejamento, Atendimento ao Cliente. 

Esse laboratório possui diversos sistemas de operacionalização, sendo que até a 

data da pesquisa ainda não estavam integrados, o que ocasionou um maior trabalho no 

levantamento dos custos. 

A parte funcional atende com cerca 130 funcionários auxiliados por equipamentos 

automatizados. Como meta está tentando integrar todo o processo do cliente desde o 

atendimento do cliente, até a entrega dos resultados, o que visa contribuir para que os dados 

estatísticos, identificação e controle de agentes etiológicos e de fatores de risco para a saúde 

da comunidade, investigação, pesquisa e busca ativa nas regiões identificadas, assim como, 

aplicar métodos apropriados para a remoção, proteção e recuperação da saúde integrem os 

serviços prestados. 
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Dentre os equipamentos laboratoriais, tem-se: nos laboratórios de exames de 

parasitologia a estruturação dos equipamentos de análise ainda é manual, auxiliada por 

equipamentos não automatizados, tipo: 5 microscópios de bancada, 2 centrífugas e 5 

pipetadores monocanais manuais. São equipamentos rudes e que dificilmente necessitam de 

manutenções. Na Hematologia existem equipamentos automatizados (PENTRA 120 - ABX), 

que é comodato ao Laboratório, inclusos a sua manutenção que é programada, contudo, este 

equipamento conforme dados da área laboratorial não costuma dar problemas de quebras, 

paralisações ou descalibração. E quando isso acontece é de responsabilidade da empresa 

fornecedora e proprietária do equipamento fazer sua manutenção, pois caso permaneça parado 

a empresa é penalizada com multa diária, estes custos estão embutidos no preço do produto 

oferecido. 

Os Quadros demonstram dados da pesquisa que irão contribuir para a formação e 

compreensão da estrutura de custos pelo sistema de custeio por atividades. 

NÍVEIS FUNCIONAIS 
CENTRAL 
Lacem-SL 

Rede Municipal OUTROS TOTAL 

BIOQUÍMICO 8   8 
TÉCNICO LABORAT. 31   31 
DIGITADORES 4   4 

AGENTES ADMINIST. 22   22 
DIREÇÃO 3   3 
MOTOBOYS 5   5 

TOTAL 73   73 

Fonte: SEMUS (Secretaria Municipal de Saúde - São Luís/MA). 

Quadro 2 – Formação do efetivo do pessoal das três áreas 

Fonte: SEMUS (Secretaria Municipal de Saúde - São Luís/MA). 

Quadro 3 – Tempo de atendimento médio aos pacientes 

Este fluxo se repete em uma freqüência sistemática em toda a unidade, e este 

atendimento é padrão tanto para se fazer um único exame, quanto para demais exames, pois o 

HORÁRIOS 
CENTRAL 
Lacem-SL 

Rede 
Municipal OUTROS Tempo 

Apurado 
De 7:00 até 9:00 hs 1 min e 55 seg. 4 min.e 30 seg.  1 min. 55 seg 
Depois das 9:00 hs 4 min. Não atendem   
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que demanda tempo é o cadastro dos pacientes (Estes problemas são similares entre os setores 

público e privado). Os tempos são aproximados. 

O Prazo da Solicitação até a entrega do resultado é de aproximados 96h (noventa 

e seis horas) após o atendimento 

Fonte: SEMUS (Secretaria Municipal de Saúde - São Luís/MA). 

Quadro 4 – Tempo de entrega de resultados no atendimento médio aos pacientes 

Dentre os principais setores tem-se: 

- Setor de Microbiologia – atua como Laboratório de referência dos exames 

bacteriológicos, assim como dá suporte técnico à vigilância epidemiológica do 

Estado, realizando os exames relacionados, necessários ao diagnóstico dos 

agravos de notificação compulsória, assim como realiza supervisões diretas e 

indiretas aos respectivos programas, sendo eles: 

- Setor de Imunologia – realiza diversos diagnósticos laboratoriais 

imunológicos, drogas terapêuticas e hormônio. É responsável pelos programas 

importantes como Aids, Dengue, Leptospirose, dentre outros. Realiza também, 

a quantificação do CD4 e CD8, assim como recentemente foi implantada a 

carga viral que anteriormente, era enviada para o Ceará, completando, assim, o 

diagnóstico de terapia retro-viral.. 

- Setor de Parasitologia – responsável pelo maior volume de exames básicos da 

população atendida da Ilha de São Luís. 

- Setor de Hematologia – atende à demanda espontânea da população da capital. 

- Setor de Citologia – responsável pelo Programa de Câncer de Colo Uterino, 

com os exames dos municípios que compõem a regional de Chapadinha e 

TEMPOS DE: 
CENTRAL 
Lacem-SL 

Rede 
Municipal OUTROS Tempo 

Apurado 
Entrega 25 seg. 45 seg.  25 seg 
Arquivamento 3 min. Não atendem   
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Trem da Cidadania, assim como todos os Postos do Estado em toda a ilha de 

São Luís. 

- Setor de Bioquímica – setor que atende maior diversificação de exames de 

sangue, pois seus exames integram os programas de Diabetes e Hipertensão 

Arterial.     

- Setor de Citologia – realiza exames preventivos do Câncer Uterino. Atendeu 

neste ano 18 Municípios do Estado. 

- Setor de Reagentes e Meios Biológicos – Neste setor são preparados todos os 

reagentes e os meios de culturas, soluções e outros reagentes para uso nos 

laboratórios, principalmente para o setor de microbiologia. Outra atividade 

desenvolvida por este setor, é a descontaminação, lavagem e preparo de 

vidrarias do LACEM. 

- Setor de Recepção, Coleta e Distribuição de Material – os profissionais deste 

setor participaram de vários treinamentos e capacitações, estando hoje 

preparados para um melhor atendimento à clientela. 

5.2 Descrição dos fluxos das atividades utilizados na avaliação dos custos  

Para a compreensão do sistema de custeio ABC, é necessária a definição das 

atividades desenvolvidas no processo de consumação dos recursos envolvidos, conforme 

definições traçadas na fundamentação teórica, portanto, para se entender as situações a seguir 

apresentadas foram detalhadas conforme pesquisa e questionamentos nos setores e 

responsáveis envolvidos, desde o operacional, técnico até o chefe da instituição. 
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• Exame de uroanálise 

PESSOAL UROANÁLISE PARASITOL. HEMOGRAMA TOTAL 

BIOQUÍMICO 3   3 

TÉCNICO 
LABORAT. 3   3 

TOTAL 6   6 

Fonte: SEMUS (Secretaria Municipal de Saúde - São Luís/MA). 

Quadro 5 – Quantitativo de pessoal (em laboratório) vinculado aos exames 

Os bioquímicos e técnicos de laboratórios envolvidos nos laboratórios de urinálise 

e parasitológico trabalham em turno de 6 horas, sendo que pela manhã trabalham com o setor 

de urinálise e pela tarde outro grupo trabalha com o setor de parasitologia. 

• Exame de parasitologia 

PESSOAL UROANÁLISE PARASITOL. HEMOGRAMA TOTAL 

BIOQUÍMICO  3  3 

TÉCNICO 
LABORAT.  3  3 

TOTAL  6  6 

Fonte: SEMUS (Secretaria Municipal de Saúde - São Luís/MA). 

Quadro 6 – Quantitativo de pessoal (em laboratório) vinculado aos exames 

Os bioquímicos e técnicos de laboratórios envolvidos nos laboratórios de urinálise 

e parasitológico trabalham em turno de 6 horas, sendo que pela manhã trabalham com o setor 

de uronálise e pela tarde outro grupo trabalha com o setor de parasitologia. 
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Fonte: Adaptação do autor. 

Figura 1 – Fluxograma de exames da uroinálise/Parasitológico – LACEM 

• Exame de hemograma completo 

PESSOAL UROANÁLISE PARASITOL. HEMOGRAMA TOTAL 

BIOQUÍMICO   2 2 

TÉCNICO 
LABORAT.   2 2 

TOTAL   4 4 

Fonte: SEMUS (Secretaria Municipal de Saúde - São Luís/MA). 

Quadro 7 – Quantitativo de pessoal (em laboratório) vinculado aos exames 

Os Bioquímicos e técnicos de laboratórios envolvidos na Hematologia possuem 

jornada de 6 horas de trabalho - turno vespertino. 
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Fonte: Adaptação do autor. 

Figura 2 – Fluxograma de exames do hemograma completo – LACEM. 

• Detalhamento das atividades – uronálise e parasitológico 

As rotinas estão definidas com suas etapas de atividades contidas na execução dos 

exames de rotina de urina, conforme Figura 1. As atividades abrangem: Atendimento; 

Transporte das amostras dos locais de atendimento; Laboratório de urina; Digitação dos 

laudos emitidos pelos bioquímicos; Confecção dos resultados; Colecionar os resultados 

impressos para entrega ao paciente; Transporte de retorno aos postos de coleta, e se for à 

Central encaminhamento ao setor de atendimento; Atendimento-Entrega de Resultado. 

Na realização do exame de Hemograma são acrescidas três atividades: A primeira 

é a coleta do sangue, que se encontra após o primeiro atendimento; tem-se a centrifugação que 

fica conjuntamente à coleta deste sangue, e a esterilização que se constitui na atividade de 

fazer uma assepsia nos instrumentos e equipamentos utilizados na coleta do sangue (Figura 

2). 

As atividades de atendimento (e entrega dos resultados) do paciente, transporte 

das amostras da central para os postos, assim como, dos postos para a central, a digitação, a 

impressão de resultados e o colecionamento são idênticas para os exames de urinálise, 

parasitologia e hemograma completo. 
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A seguir se encontram discriminadas as atividades similares. 

- Atendimento: temos a primeira atividade rotineira definida no balcão dos 

laboratórios para fazer o cadastramento e, por último, a entrega dos resultados 

aos pacientes. Na central existem três atendentes por turno, sendo: dois níveis 

médios e um superior. (Os níveis médios trabalham em turno de 6 horas cada, 

sendo dois pela manhã e mais dois níveis médios para a entrega de resultados 

pela tarde, com um nível superior para coordenar o turno manhã e da tarde). 

O material usado nesta atividade é necessariamente saco plástico (15 lts - 

individual ou 50 lts mais de uma amostra, para armazenar o coletor de urina, existem três 

terminais de micro e duas impressoras matriciais para impressão de uma folha que 

acompanhará o exame até a sua digitação. 

O tempo de atendimento é definido normalmente com uma média estabelecida de 

acordo com o fluxo de pessoas (Quadro 3). 

- Transporte: somente é necessário para os laboratórios da rede, pois não 

necessita na Central. As amostras são recolhidas depois das nove horas por 

cinco moto-boys, sendo três pela manhã e dois pela tarde que se dividem nos12 

laboratórios da rede (aproximados 4 postos para cada). O tempo de percurso 

fica em torno de cinqüenta minutos desde a saída da Central até os laboratórios 

da rede e seu retorno. O tempo de volta tem que ser rápido para não perder as 

amostras, e acelerar os resultados, que obedecem ao prazo atualmente 

padronizado em 96 horas para entrega, o que é disponibilizado geralmente pela 

manhã, até as dez horas, aos pacientes. 

- Digitação: decorre compreender que esta etapa é composta por quatro 

digitadores que realizam a digitação de todos os laboratórios, sendo um pela 

manhã (coordenador da área – não digita pela manhã, fica para dar suporte às 

maquinas do LACEM) e cinco pela tarde (o coordenador e quatro níveis 

médio), o objeto de análise é o exame de urina, que assim como o de fezes e o 

de sangue são de fácil conclusão, portanto, foi analisado o tempo gasto para 

digita-los que leva aproximados 35 segundos , pois no sistema foi implantado 
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uma lógica de códigos que agiliza o cadastro e identificação do paciente.O 

tempo total é de aproximadas 8 horas desde a sua chegada até a sua 

impressão.Sofre diversas paralisações no sistema o que provoca sérios atrasos. 

- Atividade de impressão de resultados: também é realizada pelo setor de 

digitação, que imprime os laudos finais emitidos na segunda folha utilizada 

para confeccionar os resultados. Estes resultados são entregues aos 

bioquímicos que, ainda, no horário de expediente, do dia seguinte verificam 

possíveis erros e assinam os respectivos laudos destes resultados. Vale destacar 

que o procedimento de averiguação é similar ao da iniciativa privada, 

procedendo-se da seguinte forma: a segunda folha impressa do resultado é 

conferida pelo bioquímico com a primeira para saber se o que foi analisado 

corresponde ao digitado. A comparação e a assinatura demandam pouco tempo 

(cerca de 1 minuto por laudo). É composto por três funcionários nível médio, 

trabalhando seis horas pela manhã exercendo atividade na digitação e na 

impressão. Perfaz um tempo total entre a digitação, a impressão e a assinatura 

dos bioquímicos de 4 horas, porque todos os resultados de um dia chegam e 

saem juntos.  

- Colecionamento: nesta etapa acontece o agrupamento de todos os laudos de 

todos os laboratórios que são impressos e colecionados, conforme uma 

codificação estabelecida pelo sistema. È formada por quatro funcionários: um 

nível superior que coordena o atendimento e o colecionamento em turno de 8 

horas e quatro funcionários em turno de 6 horas pela tarde preparando todos os 

exames e envelopando por paciente e local, para serem encaminhados aos 

Laboratórios e para a Central, finalizando assim, a sua entrega. 

- Atendimento (entrega de resultado): tem-se a rotina definida no balcão com 

dois funcionários (agentes administrativos), mais o coordenador nível superior 

para fazer a entrega dos resultados aos pacientes com turno de trabalho de 6 

horas cada (Quadro 4). 
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 Atividades próprias de cada tipo de exame 

• Exame de urina 

- Laboratório: acontecem as análises dos resultados, feitas por três bioquímicos 

e três técnicos de laboratórios, que durante a manhã realizam as análises dos 

exames de urina, sendo estas divididas proporcionalmente a todos, 

permanecendo sobre a responsabilidade dos bioquímicos o laudo final. 

O tempo de análise de uma amostra de urina demanda um tempo de: 2 min e 

quarenta nos mais lentos e 2 min. nos mais rápidos gerando uma média de 2 min e 20 seg. por 

exame de urina. 

O tempo total de trajeto de um exame no laboratório (chegada, análise e 

encaminhamento à digitação) é de aproximadas oito horas, porque elas chegam juntas e saem 

juntas para a digitação. São realizados em média por dia, cerca de 67 exames, o que 

contabiliza aproximados 1332 exames por mês e 7989 exames semestrais (no período de 

apuração deste estudo). 

• Exame parasitológico 

- Laboratório: acontecem as análises dos resultados, feitas por três bioquímicos 

e três técnicos de laboratórios, que trabalham em um mesmo espaço físico do 

laboratório de urina, sendo que pela tarde realizam as análises dos exames de 

fezes, permanecendo sobre a responsabilidade dos bioquímicos o laudo final. 

O tempo de análise de uma amostra de fezes demanda um tempo de: 4min.nos 

mais lentos e 3 min. nos mais rápidos, alguns conseguindo alcançar 2 minutos e meio, 

gerando a compreensão de uma média de 3min e 30 seg. por exame de fezes. 

O tempo total de trajeto de um exame no laboratório (chegada, análise e 

encaminhamento à digitação) é de aproximadas oito horas, porque elas chegam juntas e saem 

juntas para a digitação.  
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• Exame de sangue – hemograma 

- Atividade de coleta: nesta etapa são feitas a coleta e centrifugação do sangue, 

que consiste em: utilizar materiais necessários (seringas, tubos, agulhas...) para 

colher o sangue dos pacientes para o exame. São 5 técnicos nível médio que 

trabalham em regime de seis horas, pela manhã. O tempo de coleta dos 

pacientes depende da idade do paciente, conforme Quadro 8. 

Fonte: SEMUS (Secretaria Municipal de Saúde - São Luís/MA). 

Quadro 8 – Tempo médio de coleta de sangue nos pacientes 

Utilizou-se o tempo apurado como padrão para efeito de cálculo, já que a 

predominância maior é de adultos atendidos. Os tempos são aproximados. 

- Centrifugação: a centrifugação consiste em uma ação feita em uma máquina 

que tem a função de vibrar o tubo de coleta de sangue durante determinado 

período para separar os elementos contidos dentro do sangue: o soro e as 

hemácias. As hemácias é o item necessário para o exame do Hemograma, já o 

soro é encaminhado para outros departamentos tipo: Bioquímica, Hormônio e 

ou Imunologia para realização de outros exames não contidos nesta pesquisa. É 

processado por um técnico pela manhã. E o tempo de centrifugar os tubos 

hematológicos é de aproximados 2 a 3 minutos. 

- Laboratório: acontecem as análises dos resultados, feitas por dois 

bioquímicos e dois técnicos de laboratórios, que durante a tarde realizam as 

análises dos exames de sangue, sendo que é responsabilidade do bioquímico o 

laudo final. 

O tempo de análise de uma amostra de sangue demanda um tempo de: 2 min e 45 

seg. nos mais rápidos gerando uma média de 2 min e 45 seg. por exame de sangues. 

FAIXA ETÁRIA 
CENTRAL 
Lacem-SL 

Rede 
Municipal OUTROS Tempo 

Apurado 

Idoso / Crianças 5 min e 25 seg. 7 a 10 minutos  3 min. 15 seg 
Adultos 3 min. e 15 seg. 3 min. e 45 seg.   
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O tempo total de trajeto de um exame no laboratório (chegada, análise e 

encaminhamento à digitação) é de aproximadas oito horas, porque elas chegam juntas e saem 

juntas para a digitação.  

- Esterilização: são feitas as descontaminações das seringas e materiais que 

serão reutilizados. Esta etapa consiste em colocar sobre imersão de vapores a 

altas temperaturas em equipamentos denominados estufas e autoclaves, 

permanecendo durante um período que varia entre 1 hora composições de 

vidro até três horas para metálicos. Esta operação é executada por um 

funcionário pelo turno da tarde, já que pela manhã cumpre a jornada na 

centrifugação do sangue. O tempo necessário para a esterilização de todo 

material não ultrapassa as quatro horas de trabalho vespertino. 
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6 LABORATÓRIO SALOMÃO FIQUENE. (LSF) 

6.1 Caracterização da empresa 

O Laboratório Salomão Fiquene é uma empresa privada que atua no segmento 

farmacêutico-bioquímico na área de análises clínicas. Fundada pelo Dr. Salomão Fiquene no 

início do século passado, caracteriza-se por ser uma empresa familiar, a qual hoje, se encontra 

na terceira geração comandando e expandindo as suas fronteiras antes restritas à capital. 

Atualmente, o laboratório trabalha em todos os segmentos laboratoriais: Uronálise, 

Parasitologia/Coprologia, Imunologia, Bioquímica, Hormônios, Microbiologia, Citologia 

como principais, semelhantes às áreas operantes pelo LACEM. Uma das principais 

características deste laboratório é trabalhar com recursos do SUS, disponibilizando à 

população, para aqueles que não querem ou não conseguiram atendimento na rede pública, 

exames a R$ 1,99 para todos os exames do GRUPO A. Motivo este que provocou também o 

questionamento de gestão ao ofertar exames com pagamento mais baixo que o SUS, 

apresentando retornos, ao expandir sua rede à toda cidade de São Luís e interiores do Estado. 

A estrutura de exames é similar ao LACEMSL, já expostos na caracterização do Laboratório 

governamental. 

A estrutura física se caracteriza por duas centrais de realização de exames, sendo 

uma do PRÓ-VIDA e outra do Salomão Fiquene, sendo que a coleta dos exames fica a cargo 

de postos de coletas e unidades de recebimento – que não chegam a ser considerados pela 

entidade como tal, pela ausência de estrutura mínima para enquadrar-se como posto de coleta, 

servem apenas para o recebimento de exames, pois a entidade que requereu os serviços arca 

com os custos dos postos. 

Na sede instalada no bairro do Apicum, próximo a uma área hospitalar no Centro 

da cidade de São Luís (capital do Estado-MA), funciona toda a parte administrativa, que 

coordena também os laboratórios que estão em outros municípios, como Santa Inês, Bacabal e 

Itapecuru-Mirim. Entretanto, o foco deste trabalho consiste em avaliar a Unidade que atua em 
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São Luís e compará-la com outra Unidade pública, também localizada nas proximidades do 

Apicum. 

O corpo funcional é bem restrito, com apenas 112 funcionários, cabendo ao uso da 

tecnologia, com automação generalizada, a desenvoltura dos exames encaminhados aos 

laboratórios para análises. Todos os sistemas são integrados visando reduzir e reconhecer 

perdas de custos na execução de exames. 

Especificamente em São Luís, o LSF possui além da unidade administrativa, mais 

vinte e três postos espalhados pela cidade (denominados rede Pró-Vida), que visa dar o apoio 

à Central (o quantitativo de exames colhidos nos postos corresponde a 70% do total). 

Na unidade principal è feito todos os exames colhidos nos postos de coleta assim 

como os próprios da Central, com prazo de entrega após dois dias à coleta. Alguns exames 

não enquadrados nesta pesquisa, são entregues no mesmo dia. 

A seguir estão demonstrados alguns quadros que revelam dados da pesquisa, e que 

irão contribuir para a formação e compreensão da estrutura de custos pelo sistema de custeio 

por atividades. 

NÍVEIS FUNCIONAIS CENTRAL/FIQUENE Rede do 
Laboratório OUTROS TOTAL 

BIOQUÍMICO 4   4 
TÉCNICO LABORAT. 17   17 
DIGITADORES 4   4 
AGENTES ADMINIST. 26   26 
DIREÇÃO 4   4 
MOTOBOYS 5   5 

TOTAL 60   60 

Fonte: Setor de Pessoal (Laboratório Salomão Fiquene / São Luís-MA). 

Quadro 9 – Formação do efetivo das três áreas 
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HORÁRIOS CENTRAL/FIQUENE Rede do 
Laboratório OUTROS TOTAL 

De 7:00 até 9:00 hs 1 min e 30 seg. 2 min.e 15 seg.  1 min.30seg 
Depois das 9:00 hs 3 min.e 30 seg. 4 min.   

Fonte: Setor de Pessoal (Laboratório Salomão Fiquene / São Luís-MA). 

Quadro 10 – Tempo de atendimento médio aos pacientes 

O prazo da solicitação até a entrega do resultado é de quarenta e oito horas após o 

atendimento. Os tempos são aproximados. O tempo médio apurado é o padrão utilizado no 

cálculo da pesquisa. Os tempos são aproximados. 

TEMPOS DE: CENTRAL/FIQUENE Rede do 
Laboratório OUTROS TOTAL 

Entrega 35 seg. 40 seg.  35 seg. 
Arquivamento 3 min. 6 a 8 minutos   

Fonte: Setor de Pessoal (Laboratório Salomão Fiquene / São Luís-MA). 

Quadro 11 – Tempo de entrega de resultados no atendimento médio aos pacientes 

O tempo médio apurado é o padrão utilizado no cálculo da pesquisa. Os tempos são 

aproximados. 

- Postos de Coletas: cada posto de coleta funciona com um técnico de 

laboratório que faz a coleta e prepara o exame para envio à Central e um 

agente administrativo para atividades tipicamente administrativas. Pela manhã 

é coletado o material e até às nove horas é feito o 1º recolhimento de cada 

Unidade pelos moto-boys. Depois ao meio dia um moto-boy faz nova viagem 

aos postos que ainda possuírem saldo de exames colhidos, mas o normal é não 

ter saldos. No final da tarde são enviados via motos os resultados dos exames, 

obedecidos ao prazo realizado. 

- Equipamentos: nos laboratórios de exames de Parasitologia, a estruturação 

dos equipamentos de análise ainda é manual, auxiliada por equipamentos não 

automatizados, tipo: 5 microscópios de bancada, 2 centrífugas e 5 pipetadores 

monocanais manuais (são equipamentos rudes e que dificilmente necessitam de 

manutenções). No laboratório de Hematologia toda a operacionalização é feita 
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por equipamentos automatizados (CELL DYNN 3500-ABBOTT), que é 

próprio do Laboratório, inclusive a sua manutenção (é de acordo com a 

eventualidade do problema acontecido) é esporádica, pois este equipamento 

conforme dados da área administrativa não costuma dar problemas de quebras, 

paralisações ou descalibração. 

6.2 Descrição dos fluxogramas das atividades utilizadas na avaliação dos custos  

Para a compreensão do sistema de custeio ABC, é necessária a definição das atividades 

desenvolvidas no processo de consumação dos recursos envolvidos, conforme definições 

traçadas na fundamentação teórica, portanto, para se entender as situações a seguir apresentadas 

foram detalhadas conforme pesquisa e questionamentos nos setores e responsáveis envolvidos, 

desde o operacional, técnico até o chefe da instituição. 

• Exame de uronálise 

PESSOAL UROANÁLISE PARASITOL. HEMOGRAMA TOTAL 

BIOQUÍMICO 1   1 

TÉCNICO 
LABORAT. 3   3 

TOTAL 4   4 

Fonte: Setor de Pessoal (Laboratório Salomão Fiquene / São Luís-MA). 

Quadro 12 – Quantitativo de pessoal (em laboratório) vinculado aos exames 

Os bioquímicos e técnicos de laboratórios envolvidos nos laboratórios de urinálise 

e parasitológico são os mesmos, sendo que pela manhã trabalham com o setor de urinálise e a 

tarde os mesmos trabalham com o setor de parasitologia (carga de trabalho de 8 horas por 

dia). 

 



 

 

78 

 

 

Fonte: Adaptação do autor. 

Figura 3 – Fluxograma de exames da urinálise/parasitologia – LSF 

• Exame de parasitologia 

PESSOAL UROANÁLISE PARASITOL. HEMOGRAMA TOTAL 

BIOQUÍMICO  1  1 

TÉCNICO 
LABORAT.  3  3 

TOTAL  4  4 

Fonte: Setor de Pessoal (Laboratório Salomão Fiquene / São Luís-MA). 

Quadro 13 – Quantitativo de pessoal (em laboratório) vinculado aos exames 

Os bioquímicos e técnicos de laboratórios envolvidos nos laboratórios de urinálise 

e parasitológico são os mesmos, sendo que pela manhã trabalham com o setor de urinálise e a 

tarde os mesmos trabalham com o setor de parasitologia (carga de trabalho de 8 horas por 

dia). 
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• Exame de hemograma completo 

PESSOAL UROANÁLISE PARASITOL. HEMOGRAMA TOTAL 

BIOQUÍMICO   3 3 

TÉCNICO 
LABORAT.   2 2 

TOTAL   5 5 

Fonte: Setor de Pessoal (Laboratório Salomão Fiquene / São Luís-MA). 

Quadro 14 – Quantitativo de pessoal (em laboratório) vinculado aos exames 

Os bioquímicos e técnicos de laboratórios envolvidos nos laboratórios de 

hematologia e imunologia são os mesmos, sendo que pela manhã trabalham com o setor de 

imunologia e a tarde os mesmos trabalham com o setor de hematologia (carga de trabalho de 

8 horas por dia). Já os técnicos de laboratórios que trabalham a tarde no laboratório de 

hematologia, pela manhã estão na coleta. 

 

Fonte: Adaptação do autor. 

Figura 4 – Fluxograma de exames do hemograma completo – LSF 

• Detalhamento das atividades 

As rotinas estão com suas etapas de atividades contidas na execução dos exames 

de rotina de urina, conforme Figura 4. Tem-se as seguintes atividades: Atendimento; 
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Transporte das amostras dos locais de atendimento; Laboratório de urina; Digitação dos 

laudos emitidos pelos bioquímicos; Confecção dos resultados; Colecionar os resultados 

impressos para entrega ao paciente; Transporte de retorno aos postos de coleta, e se for à 

Central encaminhamento ao setor de atendimento; Atendimento-Entrega de Resultado (Figura 

3). 

Na realização do exame de Hemograma são acrescidas três atividades: A primeira 

é a coleta do sangue, que se encontra após o primeiro atendimento; tem-se a centrifugação que 

fica conjuntamente à coleta deste sangue, e a esterilização que se constitui na atividade de 

fazer uma assepsia nos instrumentos e equipamentos utilizados na coleta do sangue (Figura 

4). 

As atividades de atendimento (e entrega dos resultados) do paciente, transporte 

das amostras da central para os postos, assim como, dos postos para a central, a digitação, a 

impressão de resultados e o colecionamento são idênticas para os exames de urinálise, 

parasitologia e hemograma completo. 

• Atividades similares 

- Atendimento: a rotina é definida no balcão dos postos de coleta com um 

funcionário (agente administrativo) que faz o cadastramento e a entrega dos 

resultados aos pacientes. Na Central existem duas atendentes que trabalham em 

turno de 8 horas cada. 

O material usado nestas atividades é necessariamente saco plástico (15 lts - 

individual ou 50 lts mais de uma unidade) para armazenar o coletor de urina, um terminal de 

micro e uma impressora matricial para impressão de uma folha que acompanhará o exame até 

a sua digitação. O tempo de atendimento é definido normalmente com uma média 

estabelecida de acordo com o fluxo de pessoas (Quadro 10). 

- Transporte: é utilizado para os postos de coleta, pois não necessita na Central. 

As amostras são recolhidas depois das nove horas por cinco moto-boys que se 

dividem nos vinte e três postos da rede. (É aproximados quatro postos para 

cada) O tempo de percurso fica em torno de meia hora desde a saída da central 
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até os postos e sua volta. Os resultados são encaminhados depois das dezessete 

horas por cinco moto-boys similarmente às atividades matutinas. O tempo tem 

que ser rápido para não perder o prazo estabelecido de 48 horas para entrega, o 

que é disponibilizado na manhã seguinte aos pacientes. 

- Digitação: decorre compreender que é composta por quatro digitadores que 

realizam a digitação de todos os laboratórios, o objeto de análise é o exame de 

urina, que assim como o de fezes e o de sangue são de fácil conclusão, 

portanto, foi analisado o tempo gasto para digitá-lo que leva aproximados 20 

segundos , pois no sistema foi implantado uma lógica de códigos que agiliza o 

cadastro e identificação do paciente.O tempo total é de aproximadas 2 horas e 

meia desde a sua chegada até a sua impressão. 

- Impressão de resultados: também é realizada pelo setor de digitação, que 

imprime os laudos finais emitidos na segunda folha utilizada, para 

confeccionar os resultados. Estes resultados são entregues aos bioquímicos 

que, ainda, no horário de expediente verificam possíveis erros e assinam os 

respectivos laudos destes resultados. Vale destacar que a segunda folha 

impressa é conferida pelo bioquímico com a primeira para saber se o que foi 

analisado corresponde ao digitado. A comparação e a assinatura demandam 

pouco tempo (10 a 15 segundos por laudo). É formada por dois funcionários, 

trabalhando oito horas, sendo 4 pela manhã exercendo atividade na digitação e 

4 horas pela tarde na impressão. Perfaz um tempo total entre a digitação, a 

impressão e a assinatura dos bioquímicos de 4 horas, porque todos os 

resultados de um dia chegam e saem juntos. 

- Colecionamento: nesta etapa acontece o agrupamento de todos os laudos de 

todos os laboratórios que são colecionados e impressos, conforme uma 

codificação estabelecida pelo sistema. È realizado por dois funcionários que 

trabalham 8 horas, sendo quatro horas no colecionamento (são funcionários da 

digitação pela manhã, que são aproveitados pela tarde para esta tarefa) e que 

preparam todos os exames e envelopam por paciente e local, para serem 

encaminhados aos postos e para a central, finalizando, assim, a sua entrega. 
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- Atendimento (entrega dos resultados): tem-se a rotina definida no balcão dos 

postos de coleta com um funcionário (agente administrativo) para fazer a 

entrega dos resultados aos pacientes. Na Central existem duas atendentes que 

trabalham em turno de 8 horas cada (Quadro 12). 

• Exame de urina 

- Laboratório: acontecem as análises dos resultados, feitas por um bioquímico e 

três técnicos de laboratórios, que durante a manhã realizam as análises dos 

exames de urina, sendo estes divididos proporcionalmente aos quatro, sendo de 

responsabilidade do bioquímico, o laudo final. 

O tempo de análise de uma amostra de urina demanda um tempo de: 2 min nos 

mais lentos e 1 min e 20 seg. nos mais rápidos gerando uma média de 1 min e 40 seg. por 

exame de urina. 

O tempo total de trajeto de um exame no laboratório (chegada, análise e 

encaminhamento à digitação) é de aproximadas duas horas, porque elas chegam juntas e saem 

juntas para a digitação. 

• Exame de parasitologia 

- Laboratório: acontecem as análises dos resultados, feitas por um bioquímico e 

três técnicos de laboratórios, que durante a tarde realizam as análises dos 

exames de fezes. A responsabilidade do laudo final é do bioquímico. 

O tempo de análise de uma amostra de urina demanda um tempo de: 3 min nos 

mais lentos e 2 min e 15 seg. nos mais rápidos gerando uma média de 2 min e 45 seg. por 

exame de fezes. 

O tempo total de trajeto de um exame no laboratório (chegada, análise e 

encaminhamento à digitação) é de aproximadas duas horas, porque elas chegam juntas e saem 

juntas para a digitação.  
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• Exame de sangue – hemograma 

- Coleta: nesta etapa são feitas a coleta e centrifugação do sangue, que consiste 

em: A coleta utiliza materiais necessários (seringas, tubos, agulhas...), para 

colher o sangue dos pacientes para o exame. O tempo de coleta dos pacientes 

depende da idade do paciente, conforme Quadro 15. 

Fonte: Setor de Pessoal (Laboratório Salomão Fiquene / São Luís-MA). 

Quadro 15 – Tempo médio de coleta de sangue nos pacientes 

Utilizou-se o tempo apurado como padrão para efeito de cálculo, já que a 

predominância maior é de adultos atendidos. Os tempos são limitados. 

- Centrifugação: a centrifugação consiste em uma ação feita em uma máquina 

que tem a função de vibrar o tubo de coleta de sangue durante determinado 

período para separar os elementos contidos dentro do sangue: o soro e as 

hemácias. As hemácias é o item necessário para o exame do Hemograma, já o 

soro é encaminhado para outros departamentos tipo: Bioquímica/Hormônio e 

ou Imunologia para realização de outros exames não contidos nesta pesquisa. É 

processado por um técnico pela manhã, que pela tarde vai para a esterilização. 

Nos postos, a centrifugação é feita logo após a coleta. E o tempo de centrifugar os 

tubos hematológicos é de aproximados 2 a 3 minutos.  

- Laboratório: acontecem as análises dos resultados, feitas por um bioquímico e 

três técnicos de laboratórios, que durante a tarde realizam as análises dos 

exames de sangue, sendo dividido proporcionalmente aos quatros funcionários, 

permanecendo sobre a responsabilidade do bioquímico o laudo final. 

FAIXA ETÁRIA 
CENTRAL 
FIQUENE 

Rede de 
Laboratório OUTROS Tempo 

Apurado 

Idoso / Crianças 4 min e 30 seg. 5 a 6 minutos  2 min. 45 seg 
Adultos 2 min. e 45 seg. 3 min. e 15 seg.   
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O tempo de análise de uma amostra de urina demanda um tempo de: 3 min nos 

mais lentos e 2 min e 15 seg. nos mais rápidos gerando uma média de 2 min e 45 seg. por 

exame de fezes. 

O tempo total de trajeto de um exame no laboratório (chegada, análise e 

encaminhamento à digitação) é de aproximadas duas horas, porque elas chegam juntas e saem 

juntas para a digitação. 

- Esterilização: são feitas as descontaminações das seringas e materiais que 

serão reutilizados. Esta etapa consiste em colocar sobre imersão de vapores a 

altas temperaturas em equipamentos denominados estufas e autoclaves, 

permanecendo durante um período que varia entre 1 hora composições de 

vidro e até três horas para metálicos. Esta operação é executada por um 

funcionário pelo turno da tarde, já que pela manhã cumpre a jornada na 

centrifugação do sangue. O tempo necessário para a esterilização de todo 

material não ultrapassa as quatro horas de trabalho vespertino. 
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7 ANÁLISE E RESULTADOS DA PESQUISA 

7.1 Definição dos critérios adotados para análises 

Nesta fase, foram selecionadas algumas das pessoas centrais para obtenção de 

informações mais detalhadas sobre as atividades realizadas nos Laboratórios que, de alguma 

forma, pudessem relacionar-se aos exames. As pessoas chave entrevistadas foram: 

- Do Laboratório Central de Saúde Pública: Luís Fernando Ferreira (Diretor do 

órgão); João Domingos Damasceno (Diretor Técnico); Célia Regina Fagundes 

(Responsável pelo Laboratório de Hematologia); Lécia Arias de Gomes Castro 

(Responsável da Parasitologia); Viteles de Aquino Sales (Responsável da 

Uroanálise); Luís Fernando Góes da Silva (técnico responsável pela 

distribuição das atividades de nível médio); Cláudio Fernandes Oliveira 

(Responsável pela Digitação); Ana Keivy Aroso (Responsável pelo 

Almoxarifado). 

- Do Laboratório Fiquene: Clóvis Luís Fiquene (Diretor do órgão); Franklin 

Delano Jr (Diretor Técnico-Responsável pelos laboratórios); Levy Rodrigues 

Almeida (Responsável da área Adiminstrativo-Financeira); Augusto César 

Trajano da Silva (Responsável pela Digitação); Viteles de Aquino Sales 

(Responsável da Urinálise); Sérgio Alcântara (técnico responsável pela 

distribuição das atividades de nível médio); José de Ribamar de Araújo Saraiva 

(Responsável pelo Almoxarifado). 

As entrevistas foram realizadas por meio de diversos recursos, de forma a não 

causar distúrbios ao normal funcionamento das operações. Inicialmente, optou-se pela 

utilização de pesquisa documental; em seguida, outras informações foram obtidas através de 

contato telefônico; finalmente, ocorreram as entrevistas diretas. Das entrevistas diretas 

resultaram as informações mais precisas, já que as perguntas e respostas puderam ser mais 

bem trabalhadas. Isto permitiu o pleno entendimento das operações. Basicamente, as 
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perguntas e respostas eram conduzidas para associar cada atividade ao fato gerador e ao 

objeto de custo. Além disso, as atividades foram classificadas e melhor detalhadas aos 

processos (fluxo de atividades em cada etapa dos exames já definidos). 

As atividades classificadas foram agrupadas formando um grupo de atividades 

(pool de atividades), onde se contabilizam os consumos de recursos e ao qual se associará 

posteriormente, um direcionador de custo. Para melhor organização, os grupos de atividades 

foram reagrupados em Centros de Atividades, a saber: Atendimento; Transporte; Coleta; 

Centrifugação; Laboratórios; Digitação; Esterilização; Colecionamento. 

A descrição e a classificação dos objetos de consumo dos custos foram 

apresentadas e discutidas com as pessoas entrevistadas, quando se explicou o porquê do 

direcionamento de diversos custos para outros objetos que não o produto. 

A complexidade dos critérios estabelecidos começa pela mensuração do tempo 

executado por cada agente na execução das atividades. Foi elaborada com o propósito de que 

se pudesse verificar a capacidade das atividades e a capacidade total de produção atribuída a 

cada atividade e dos recursos consumidos em sua execução. Quanto ao tempo aplicado por 

cada profissional, este foi mensurado e estabeleceu-se valor médio de hh (homem x hora) aos 

empregados, transformados posteriormente em segundos como forma de padronização 

mínima dos valores, já que tiveram casos de fracionamentos (Tabela comparativa dos tempos 

e profissionais envolvidos). Após análise dos dados de cada atividade e de seus custos 

construiu-se uma Tabela com a modelagem matemática aplicada apresentando um resumo dos 

recursos, as quantidades dos tempos aplicados em cada atividade por agente. Em outra 

referência, providenciou-se a construção da Tabela dos custos de materiais diretos e diários 

aplicados aos exames. No modo de apuração procedeu-se da seguinte forma: verificou-se o 

quantitativo de materiais usados durante o dia de trabalho e aplicou-se a relação direta sobre o 

total de exames realizados em um dia (Quadro demonstrativo dos custos diretos diários 

utilizados), e Tabelas da produção semestral, mensal e diária. 

Os gastos com os salários e remunerações pagas foram avaliados de acordo com o 

tempo trabalhado oficialmente, e mensurado, para que se pudesse estabelecer o custo do 

trabalho por segundo na atividade desempenhada. Do sistema contábil gerencial foram 

obtidos os custos de pessoal realizado neste semestre. Para não distorcer o custo do homem x 
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hora (hh) foi aplicado às diversas atividades o critério de estabelecer faixas salariais, já que 

existem diversos níveis de salários associados às qualificações profissionais. Classificaram-se 

dois níveis: o superior e o nível médio (Tabela salarial na folha da composição dos custos). 

Foram considerados na avaliação os dias de folgas oficiais, feriados, carga de 

trabalho diário para se estabelecer os dias úteis realmente trabalhados. Não foram 

incorporados os tributos relativos a recolhimentos e encargos decorrentes destas instituições. 

De posse desses recursos, utilizaram-se as formulações matemáticas expostas na 

Tese do prof. Dr. Reinaldo Costa e, com o auxílio de planilha eletrônica calculou-se os 

valores que foram se aperfeiçoando de acordo com a quantidade de informações obtidas. 

7.2 Resultados verificados com o ABC  

Será demonstrado através de Gráficos e Tabelas a apuração dos cálculos e dados 

apresentados por se considerar razoável e de melhor visualização os resultados alcançados na 

pesquisa. 

De posse desses dados, foram indicados alguns pontos identificados e conclusões 

de acordo com a postura apresentada.  

7.3 Comparabilidade dos custos encontrados entre os laboratórios 

Em destaque, podem-se apontar as vantagens do sistema de custeio por atividade 

em identificar fugas de recursos através de análises de suas atividades, mensurando perdas 

com re-trabalhos que irão provocar alterações nas atividades, ociosidades de mão de obra que 

poderiam ser mais bem utilizadas. 
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Elaborou-se um quadro comparativo feito do resumo obtido referente a valores 

financeiros apurados em cada atividade inclusa e definida na execução dos exames 

pesquisados. Eles demonstram que na construção dos custos diretos, existe certa padronização 

no uso dos materiais necessários para a consecução dos exames, tanto no laboratório público 

quanto no privado, pois a relação das diferenças entre ambos é praticamente nula o que leva a 

crer que a dosagem em ambas está obedecendo a certa padronização nas quantidades 

aplicadas. Contudo, quando se começa a avaliar as relações com o gasto de pessoal, o custo 

das atividades relacionadas na pesquisa revela certa desproporcionalidade quando comparadas 

às duas instituições. Inicialmente, observa-se que o valor das remunerações é dispares, e que 

em confronto com a carga horária entre níveis similares percebe-se a perda ocorrida na 

instituição pública na condição do uso da mão de obra. Observando-se as comparações 

(Tabelas 5 e 6), constata-se que dentre as atividades, a mais custosa para ambas as instituições 

é a atividade do transporte, que apesar de ser em motos, que consomem menos combustíveis 

que qualquer outro transporte, representa o maior custo percebível, o que poderia levar a uma 

decisão de estudar algo que viabilize esta atividade reduzindo, assim, os custos totais em 

ambos os Laboratórios. Outra análise que se pode atentar é o fato do custo de atendimento que 

também segue uma linha padronizada, o que significa que a simplificação sistêmica das ações 

pode ser implantada visando redução de tempo no atendimento, redução dos gastos com 

pessoal e diminuição dos tempos ociosos.  

A margem de contribuição do exame parasitológico não apresenta nas reais 

situações encontradas, condições de continuar a fazer parte do mix de produtos ofertados, 

porém por questões estratégicas podem permanecer caso a decisão esteja na sua continuidade 

por critérios alheios à pesquisa. 

Observa-se, que a estrutura pública trabalha com todos os três exames 

apresentando resultados negativos, o que se pode visualizar o interesse em se continuar 

estudando os casos públicos na tentativa de saber o porquê desta situação e, se esta, 

permanece ao longo do tempo. Porém, pode-se visualizar que a gestão desses exames pode 

apresentar resultados positivos, conforme visto na estrutura dos custos privados. 

E, ainda, as atividades de laboratório também representam uma carga excessiva, 

sobre a composição geral dos custos, principalmente na área pública, em destaque nos exames 

de hemograma completo. 
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Tabela 5 – Comparativa dos valores apurados dos custos dos exames utilizando o ABC 

EXAMES UROANÁLISE PARASITOLOGIA HEMOGRAMA DESCRIÇÃO 

LABORAT. LACEM LSF LACEM LSF LACEM LSF ATIVIDADES 

 0,1198 0,0651 0,1198 0,651 0,1198 0,0651 ATENDIMENTO 

 0,000 0,000 0,000 0,000 0,2031 -
0,0955 COLETA 

 0,000 0,000 0,000 0,000 0,1563 -
0,0521 CENTRIFUGAÇÃO 

 4,5139 1,719 4,5139 1,719 0,4514 -
1,1719 TRANSPORTE 

 0,2347 0,1042 0,2347 0,1042 0,6455 -
0,0977 LAB.- N. SUPERIOR 

 0,1042 0,0694 0,1042 0,0694 0,1719 0,0521 LAB.-NÍVEL MÉDIO 

 0,0284 0,0145 0,0284 0,0145 0,0284 0,0145 DIGITAÇÃO 

 0,243 0,0181 0,243 0,0181 0,243 0,0181 IMPRESSÃO DE 
RESULTADO 

 0,000 0,0000 0,000 0,0000 0,333 0,0185 ESTERILIZAÇÃO 

 0,0885 0,0615 0,0885 0,615 0,885 0,0615 COLECIONAMENTO 

 0,84 0,84 0,622 0,622 0,938 0,926 CUSTOS DIRETOS 

 5,9538 2,3446 5,735 2,1266 6,923 2,5848 CUSTO TOTAL 

 -2,254 1,355 -4,086 -0,4766 -2,813 1,525 MARGEM 
CONTRIBUIÇÃO 

 3,70 3,70 1,65 1,65 4,11 4,11 VALOR DA 
RECEITA - SUS 

Fonte: Adaptação do autor. 

Ainda, é possível estabelecer as atividades que apresentam a melhor capacidade 

de produção, e sua respectiva capacidade ociosa. 

Nas Tabelas que demonstram a capacidade ociosa, verifica-se que na estrutura 

pública este retrato esta desenhado na atividade do atendimento, seguido pelas atividades 

laboratoriais, podendo assim visualizar possíveis pontos de fuga nas execuções destas tarefas. 
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Já na estrutura privada, verifica-se na atividade de transporte a maior 

possibilidade de ociosidade dentre todas as atividades existentes.  

Nessas análises, visualizando-se as Tabelas (Resultado da apuração utilizando o 

modelo matemático), observa-se que dentre as estruturas verificadas existe uma perda 

significativa nas atividades (Tabela 6). 

Tabela 6 – Resumo dos valores encontrados com ociosidade 

Dias úteis não trabalhados/Mês DESCRIÇÃO / OCIOSIDADE 

LACEM LSF ATIVIDADES 

20 3,379 ATENDIMENTO 

7,917 1,689 COLETA 

1,583 0,844 CENTRIFUGAÇÃO 

7,917 8,44 TRANSPORTE 

12,667 6,756 LAB.- N. SUPERIOR 

12,667 6,756 LAB.-NÍVEL MÉDIO 

6,333 3,378 DIGITAÇÃO 

1,5833 1,689 IMPRESSÃO DE RESULTADO 

1,5833 0,844 ESTERILIZAÇÃO 

6,333 1,689 COLECIONAMENTO 

Fonte: Adaptação do autor. 

No LACEM, as perdas maiores com ociosidade se encontram com as ações do 

atendimento e de laboratório, cujas limitações respondem pela legislação que impossibilita 

melhorias nesta área. 

No LSF, as perdas maiores com a ociosidade estão relacionadas ao transporte e, 

posteriormente, às atividades de Laboratório. A diferença entre as duas instituições quanto à 

ociosidade é grande, porém, existe a identificação das principais atividades que provocam este 

tipo de perda. 
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Desta forma, podem-se dispor algumas análises entre os valores encontrados, 

porém encontram-se diferenças relevantes quando se compara o ABC com sistemas 

tradicionais como o custeio Absorção. 

7.4 Comparações entre os custos encontrados com o abc e o custeio absorção 

Como forma de comparação e de avaliação demonstrar-se-á nesta parte da 

pesquisa uma comparação entre os valores apurados pelo ABC e o informado pelas 

instituições através do Sistema de custeio por absorção, com a apresentação das devidas 

planilhas de custos registradas nos laboratórios (obtidos dos sistemas gerenciais das 

instituições sobre a composição dos custos que utiliza o sistema de custeio por absorção), a 

seguir: 

Tabela 7 – Formação dos valores apurados pelo custeio absorção – Exame de urina 

FORMAÇÃO DOS CUSTOS PELO CUSTEIO ABSORÇÃO 
  LACEM LSF DIFERENÇA  

EXAME DE URINA LACEM LSF DIFERENÇA por cent. 
CUSTO UNIT. MATERIAL 
EXAME 0,840 0,840 0,000  

PESSOAL     
LABORATÓRIO 0,031 0,006 0,025 416,667 
ATENDIMENTO 0,015 0,002 0,013 650,000 
DIGITAÇÃO 0,011 0,004 0,007 175,000 
IMPRESSÃO DE RESULTADO 0,016 0,01 0,006 60,000 
TRANSPORTE 0,016 0,01 0,006 60,000 
COLECIONAMENTO 0,015 0,003 0,012 400,000 
ESTERILIZAÇÃO 0,004 0,001 0,003 300,000 

DEMAIS GASTOS     
GASTOS INDIRETOS 0,682 0,323 0,359 111,1455 
TOTAL 1,630 1,19863 0,431 35,98859 

Fonte: Adaptação do autor. 
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Tabela 8 – Formação dos valores apurados pelo custeio absorção – exame parasitológico 

FORMAÇÃO DOS CUSTOS PELO CUSTEIO ABSORÇÃO 
  LACEM LSF DIFERENÇA  

EXAME PARASITOLOGICO LACEM LSF DIFERENÇA por cent. 
CUSTO UNIT. MATERIAL 
EXAME 0,622 0,622 0,000 0,00 

PESSOAL     
LABORATÓRIO 0,027 0,006 0,021 350,00 
ATENDIMENTO 0,013 0,002 0,011 550,00 
DIGITAÇÃO 0,009 0,004 0,005 125,00 
IMPRESSÃO DE RESULTADO 0,004 0,002 0,002 100,00 
TRANSPORTE 0,014 0,009 0,005 55,56 
COLECIONAMENTO 0,013 0,003 0,010 333,33 
ESTERILIZAÇÃO 0,004 0,001 0,003 300,00 

DEMAIS GASTOS     
GASTOS INDIRETOS 0,592 0,303 0,289 95,38 
TOTAL 1,298 0,952 0,346 36,34 

Fonte: Adaptação do autor. 

Tabela 9 – Formação dos valores apurados pelo custeio absorção – exame de hemograma 

FORMAÇÃO DOS CUSTOS PELO CUSTEIO ABSORÇÃO 
  LACEM LSF DIFERENÇA  

EXAME DE HEMOGRAMA LACEM LSF DIFERENÇA por cent 
CUSTO UNIT. MATERIAL EXAME 0,938 0,926 0,012 1,296 

PESSOAL     
LABORATÓRIO 0,051 0,020 0,031 155,000 
ATENDIMENTO 0,036 0,003 0,033 1100,000 
DIGITAÇÃO 0,026 0,006 0,020 333,333 
IMPRESSÃO DE RESULTADO 0,012 0,003 0,009 300,000 
COLETA 0,027 0,004 0,023 575,000 
TRANSPORTE 0,038 0,013 0,025 192,308 
COLECIONAMENTO 0,036 0,004 0,032 800,000 
ESTERILIZAÇÃO 0,011 0,002 0,009 450,000 
CENTRIFUGAÇÃO 0,005 0,002 0,003 150,000 

DEMAIS GASTOS     
GASTOS INDIRETOS 1,890 0,661 1,229 185,9304 
TOTAL DOS GASTOS 3,070 1,644 1,426 86,73966 

Fonte: Adaptação do autor. 
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Tabela 10 – Resumo da apuração pelo custeio absorção 

TIPO DE EXAME 
CUSTEIO ABSORÇÃO 

LACEM LSF 

URINA 1,63 1,198 
PARASITOLOGICO 1,298 0,952 
SANGUE 3,070 1,644 

Fonte: Adaptação do autor. 

Tabela 11 – Comparativa e resumo da apuração pelo custeio absorção e ABC 

SISTEMA DE 
CUSTEIO CUSTEIO ABSORÇÃO CUSTEIO ATIVIDADE - ABC 

TIPO DE EXAME LACEM LSF LACEM LSF 

URINA 1,63 1,198 5,9538 2,3446 
PARASITOLOGICO 1,298 0,952 5,735 2,1266 
SANGUE 3,070 1,644 6,923 1,525 

Fonte: Adaptação do autor. 

Na avaliação dos custos pelo sistema de Custeio Absorção todos os exames 

apresentados obtém ganhos na execução de suas ações, segundo se observa nos dados 

comparativos (Tabelas 10 e 11), porém neste sistema ao se comparar com o ABC, verifica-se 

divergência acentuada entre as duas formas de apuração. 

Continuando as análises, podem-se visualizar outros entraves que existem na 

composição dos custos utilizando-se o ABC, estes dados estão representados na Tabela que 

demonstra a ociosidade e os valores financeiros relativos às perdas das instituições. 
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8 CONCLUSÕES FINAIS  

As implicações iniciais desta pesquisa refletem que o tema gestão de custos é 

abrangente e que precisam ser apurados para que as decisões quanto a sua utilização possa ser 

feita em sintonia com os resultados do negócio. Dessa forma, conclui-se que um Sistema de 

Custeio deve estar utilizado para apoiar os tomadores de decisão. 

Por outro lado, os Sistemas Contábeis geram informações ao público interno e 

externo às organizações, possuem arquitetura correlata à estrutura funcional, ou seja, tanto os 

orçamentos, quanto os custos são alocados a centros de responsabilidades - que também não 

produzem as informações de custos no nível adequado de exatidão para suportar o processo 

decisório nos diversos níveis gerenciais. 

Dentre os sistemas de custeio estão aqueles denominados tradicionais e o sistema 

de custeio baseado em atividades (ABC). Dependendo do segmento do negócio e do grau de 

sofisticação das empresas, inferir passa a ser subjetivo no uso dos sistemas de custeios 

tradicionais incorporando distorções sobre os custos apurados. Em contrapartida pode-se 

deduzir que a informação contida na estrutura do Sistema de Custeio por Atividade possibilita 

um maior nível de dados auxiliando na tomada de decisões, já que pode oferecer as respostas 

necessárias à gestão do negócio e seus processos, e que não são percebíveis nos sistemas de 

custeio tradicionais. 

As informações de custos, se adequadas com exatidão, poderão ser utilizadas para 

uma avaliação profunda do negócio objeto, tal que seja possível propor tanto melhorias nos 

processos, como novas formas de relacionamento com clientes e fornecedores. 

Consequentemente, os processos poderão ser modificados, cancelando-se ou redesenhando-se 

algumas atividades. Os contratos com clientes e fornecedores poderão ser renegociados ou 

cancelados; a força de trabalho e os recursos em geral, poderão ser redimensionados. 

As conclusões imediatas alcançadas nesta pesquisa possibilitam definir que os 

agravantes gerais na formação dos custos das instituições investigadas repousam nos gastos 

com pessoal, e que este gasto está sendo mal utilizado ao se relacionar com as suas 

capacidades de trabalho, principalmente, no laboratório público, identificando inclisive as 
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atividades de maior ociosidade, e que apresentaram números relevantes. Embora esteja mais 

ajustado, o laboratório privado também apresenta problemas de ociosidade, porém com menor 

grau de comprometimento. 

As pesquisas e referências bibliográficas apresentadas neste trabalho, mostram 

que sistemas de custeio baseado em atividades vêm sendo amplamente implementados em 

diversos segmentos. Daí se infere, a sua aplicabilidade na área de laboratórios de análises 

clínicas, e que por se tratar de uma pesquisa ainda não verificada nos moldes apresentados em 

artigos, teses, conforme descrito em pesquisa extensamente vasculhada. 

Fundamentado em todas as recomendações e exemplificações extraídas das 

referências bibliográficas, foi possível elaborar uma metodologia para implementação de um 

sistema de custeio baseado em atividades, assim como, aplicação de comparativos com 

sistemas tradicionais. Outro aspecto relevante que se pode inferir da pesquisa realizada, é que 

a implementação de um sistema de custeio baseado em atividades é compatível aos 

questionamentos traçados no problema da pesquisa. 

Dentre as respostas apuradas detecta-se que é possível a utilização do sistema de 

custeio por atividade e compará-las, fazer inferências e tomar decisões práticas, apesar de ser 

um estudo de caso múltiplo, que revela um caso em especial, estudado, não se podendo 

generalizar-se a todos os Laboratórios, uma vez que se analisaram especificamente dois casos 

similares e permitiu-se fazer comparações claras demonstrando as diferenciações admitidas 

como fundamentais para a continuidade destas atividades pertinentes e necessárias. 

A sistemática para desenvolvimento do projeto do sistema de custeio baseado em 

atividades mostrou-se simples, eficaz e de custo baixo, uma vez que pouco afeta o 

desenvolvimento das atividades já implantadas.  

A possibilidade de segregar ou identificar os objetos e as atividades, no nível de 

detalhe requerido pelos gestores do negócio, e a possibilidade de calcular os seus custos 

mostraram-se viáveis.Ao aplicar a metodologia proposta, permitiu-se estudar a razão de ser 

das atividades, uma vez que cada atividade pôde ser confrontada ao objeto a que estava 

direcionada. 
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	1 INTRODUÇÃO
	As organizações, no mundo todo, estão passando por um processo de reestruturação produtiva decorrentes de transformações sociais, econômicas e políticas, que configuram em certo ar de competitividade, as de saúde não fogem desta regra, e especificamen...
	Segundo estudos de Kaplan e Cooper (2000), com o advento da era da informação, as organizações contemporâneas não estão conseguindo manter vantagens se utilizando exclusivamente das inovações tecnológicas e o investimento em novos ativos, sendo estes ...
	Estas mudanças internas fizeram com que os gerentes das organizações de serviços passassem a ter uma nova postura gerencial, ou seja, era necessário buscar informações extras que minimizassem os custos internos, considerando que são entregues os servi...
	A preocupação na formação destes custos passa a ser em definir qual a margem segura de contribuição que cada produto oferecido pode oferecer à organização.
	O tema em si, caracteriza-se pela pouca literatura do Sistema de Custeio por Atividade – ABC nos serviços de saúde, principalmente na área de laboratórios de análises clínicas, e pela necessidade de melhores resultados para as empresas na área laborat...
	O objetivo deste trabalho prende-se a apresentar uma contribuição ao utilizar a avaliação do Custeio por Atividades – ABC, como referencial teórico para analisar a formação e o gerenciamento dos custos em laboratórios de análises clínicas da cidade de...
	1.1 Relevância do estudo
	A importância deste estudo advém da necessidade em demonstrar a realidade que passa uma entidade pública tentando manter os serviços de saúde, em uma área competitiva, na qual se encontram empresas privadas que disputam este mesmo público.
	Cabe ressaltar, a carência de pesquisas sobre o desenvolvimento dos custos em laboratórios de análises clínicas e a utilização do Sistema de Custeio ABC nessas organizações que podem vir a demonstrar um retrato local destas entidades na ilha de São Lu...
	Para consumidores dessas localidades apresenta-se uma parte do perfil gerencial de uma empresa extremamente conhecida na região, vista sob uma ótica investigativa, mediante uma pesquisa, que demonstre como é necessário o gerenciamento dos custos para ...
	Desta forma, procura-se descrever a relevância do estudo, com as possíveis contribuições para a sociedade e para a ciência.
	Em relação à aplicação do ABC, é importante observar as diferenças organizacionais de um Serviço de Laboratório de Análises Clínicas Público para um outro particular, tendo em vista as instalações, recursos humanos, equipamentos e tecnologias disponív...
	1.2 A estrutura da dissertação
	A complexidade do tema abordado neste trabalho, conduziu a uma abordagem especificamente quantitativa e qualitativa da pesquisa empírica, para o que inicialmente foi realizado um levantamento bibliográfico.
	A literatura consultada abordou com a maior amplitude possível, os assuntos e conceitos relacionados ao tema em estudo, a seleção de custos de insumos e os gastos laboratoriais, tendo como objeto de estudo, o setor laboratorial público comparado ao pr...
	A importância dos custos como tema desta pesquisa implica necessariamente em integrar consistentemente os seus diversos conceitos: gestão administrativa, custos e Sistema de Custeio ABC, aplicado à assistência pública à saúde auxiliando o gestor na to...
	No primeiro capítulo faz-se a introdução apresentando os aspectos relevantes da pesquisa demonstrando todo o contexto da gestão na saúde, em especial, a de laboratórios de análises clínicas, referenciando a sua complexidade como tópica para a visualiz...
	No segundo capítulo, descreve-se a fundamentação teórica com ênfase nas conceituações devidas ao tema de custos e gestão, com definições bibliográficas e apresentações de artigos que justificaram a escolha para este estudo.
	O terceiro capítulo explicita os aspectos e considerações metodológicas deste trabalho abordado a escolha do método, delimitações justificativa do método escolhido, o objeto, os objetivos e as limitações da pesquisa empírica, o universo envolvido e co...
	O quarto capítulo apresenta a instituição pública selecionada para o estudo, demonstrando suas características, fluxos das atividades e direcionadores implicados na pesquisa.
	O quinto capítulo aborda a instituição privada selecionada para o estudo, demonstrando suas características, fluxos das atividades e direcionadores implicados na pesquisa.
	No sexto capítulo, faz-se descrevendo a análise e apresenta os resultados da pesquisa, fontes utilizadas, comparando os sistemas de custeio por atividade e por absorção, apresentando assim, a pesquisa de campo realizada, que inclui desta forma, a desc...
	O tratamento conclusivo desses dados empíricos e os resultados decorrentes da sua análise estão apresentados no sétimo capítulo que ressalta as ponderações e resultados finais encontrados.
	A referência bibliográfica serviu como norte principal deste trabalho e corroborou na fundamentação conceitual abordada neste trabalho
	1.3 O problema
	O objetivo deste trabalho é apresentar uma contribuição efetiva para a avaliação de um sistema de custeamento com simples aplicação na administração de instituições de saúde localizadas no Estado Maranhão, direcionada à sua capital, São Luís, limitand...
	A variedade de pesquisa neste segmento laboratorial é remota em artigos.O Estudo realizado por Freitas, Fukumoto e Souza (2002) é considerado o único trabalho no Brasil com este enfoque de pesquisa encontrado, mas envolveu os setores de Maternidade, B...
	Em artigos internacionais verificou-se somente um trabalho focado na natureza laboratorial de Baker (1998 apud FALK, 2001), intitulado Laboratório de Análises Clínicas. Neste trabalho, pesquisou-se sobre um laboratório de análises clínicas, sua estrut...
	Mas como será que a contabilidade de custos vem sendo operacionalizada na área da saúde? O tema não é novo, pois conforme Falk (2001) os primeiros estudos no Brasil sobre custos na área da saúde datam do início dos anos cinqüenta, porém com poucas obr...
	Desta forma, busca-se  nesta pesquisa verificar através do Sistema de Custeio por Atividade - ABC aplicar à estrutura de custo de dois laboratórios de análises clínicas: um público e outro privado visando  uma análise comparativa, buscando compreender...
	COMO FICARIA: Desta forma, busca-se  nesta pesquisa verificar através do Sistema de Custeio por Atividade - ABC aplicar à estrutura de custo de dois laboratórios de análises clínicas: um público e outro privado visando uma análise comparativa, buscand...
	1.3.1 A formulação do problema
	Neste trabalho, é abordada a importância de se abandonar os sistemas tradicionais de controle dos custos e passar-se a adotar o ABC (custeio baseado em atividades), que possibilitará melhorar e racionalizar rastreando os custos indiretos. O nível da a...
	A seleção das instituições se deu pelo nível de atendimento à população local. Por motivos de envolvimento com a atenção básica, foco desta pesquisa, é que se selecionaram os dois maiores representantes no atendimento à população: O LACEMSL, por exerc...
	Tabela 1 – Relação de receita-laboratório privado – Semus (período de julho a dezembro de 2005)
	Como delimitação do campo de trabalho da pesquisa, escolheu-se três produtos triviais para identificação de doenças, especificamente o exame de fezes (exame parasitológico), o de urina (exame de uronálise) e o de sangue (exame do hemograma completo), ...
	1.4 Objetivos
	1.4.1 Objetivo geral
	O objetivo geral deste trabalho é comparar os sistemas de custos existentes em dois laboratórios da rede municipal da cidade de São Luís-MA e seus mecanismos de análises, assim como, a efetiva utilização para fins administrativos, e ainda, desenvolver...
	1.4.2. Objetivos específicos
	- Analisar se estes sistemas atuais estão satisfazendo às necessidades da administração quanto ao controle das operações e à tomada de decisões;
	- Revisar conceitualmente os sistemas de custeio tradicionais, demonstrando por que perderam sua eficácia no atual ambiente competitivo;
	- Organizar uma referência bibliográfica do método ABC;
	- Fornecer exemplos de entidades brasileiras (inclusive hospitais) que utilizaram este método de custeamento e obtiveram bons resultados;
	- Programar etapas para aplicação do ABC a partir do referencial teórico.
	2 ASPECTOS RELEVANTES NA ÁREA DE SAÚDE PÚBLICA NO BRASIL
	Os primeiros relatos que se tem da história da saúde no Brasil, tratam dos colonizadores portugueses que, ao chegarem ao Brasil implantaram o modelo já utilizado nas Santas Casas de Portugal, inauguradas naquele país em 1498, pela então regente do tro...
	Com a independência declarada em 1822, pouco tempo depois se formou a Imperial Academia de Medicina, órgão de consulta direta do imperador Pedro I, que logo em seguida foi complementada pela Junta de Saúde Pública.
	Durante o período republicano, época de maior crescimento da Saúde no Brasil ocorrida justamente na era Vargas, instituiu-se diversas unidades de saúde, hospitais e centros laboratoriais de análises clínicas, no intuito de prevenir e controlar definit...
	Em plena era militar, 1.964, surge a primeira idéia de financiamento ao se dividir o elevado encargo do Estado com a saúde, mediante a celebração dos primeiros convênios com empresas.
	Em 1980, devido à rede governamental de hospitais e laboratórios de análises clínicas não ser suficiente para o atendimento da população, a rede hospitalar e laboratorial privada é credenciada e as internações passam a ser autorizadas através das GIH ...
	O Sistema Único de Saúde – SUS – foi criado pela Constituição Federal de 1988, baseado em preceitos Constitucionais inclusos no artigo 196, que diz: “a saúde é direito de todos e dever do Estado” e regulamentado pelas Leis N.º.080/90 (Lei Orgânica da ...
	O setor privado participa do SUS de forma complementar, por meio de contratos e convênios de prestação de serviços ao poder estatal – principalmente, quando as unidades públicas de assistência à saúde não são suficientes para garantir o atendimento à ...
	Para uma melhor organização, dividiram-se as condições de gestão da seguinte forma: para os Estados, foram determinadas duas condições básicas na lei: a parcial e semiplena; Já especificamente para os Municípios, foram estabelecidas três condições de ...
	A Norma Operacional Básica do SUS (NOB-SUS 01/96), Gerência: é a administração de um Serviço ou Órgão de Saúde (Posto ou Centro de Saúde, unidade Mista, Hospital, Fundação, e outros), enquanto que Gestão: é a administração de um Sistema de Saúde, atra...
	Por último, se aprovou a Norma Operacional da Assistência à Saúde – NOAS-SUS 01/2001, através da Portaria Ministerial n.º 95, de 26 de janeiro de 2001, conforme descrito em lei, “amplia as responsabilidades dos municípios na atenção básica, definindo ...
	Na Constituição Federal está estabelecida a idéia da municipalização da saúde (artigo 30, VII) e na Lei Federal 8.080/90 (Artigo 7 , IX, a), compreendendo dois aspectos: a habilitação dos municípios para assumirem a responsabilidade total pela gestão ...
	Todas as iniciativas, gerenciais ou não, que contribuam para a redução de custos sem prejuízo à qualidade dos serviços prestados e ao cumprimento adequado da missão dos Hospitais (HC), são de grande importância. Segundo artigo (SUS versus Saúde Públic...
	2.1 Aspectos relevantes na área de saúde pública em São Luís-MA.
	A contextualização do referente trabalho se reporta à cidade de São Luís do Maranhão, a capital do Estado, com aproximados 923.526 mil habitantes (IBGE, 2004), de um total maior que 5,5 milhões em todo o Estado. É a maior aglomeração populacional da r...
	A rede municipal de São Luís apesar de possuir as unidades de saúde: dois Hospitais de Urgência e Emergência com capacidade de atendimento diário de 700 pessoas/dia; Um Hospital exclusivo para atendimento à criança; um Hospital exclusivo para atendime...
	A rede privada de laboratórios de análises clínicas é composta por 08 laboratórios cadastrados de apoio à rede pública, e mais outros 07 laboratórios particulares que não fazem parte deste cadastro e que atuam executando serviços apenas com caracterís...
	2.1.1 Laboratórios de análises clínicas
	2.1.1.1 Apresentação
	Da área laboratorial, o segmento de análises clínicas constitui-se no ramo mais conhecido por está mais próximo da população que atende, portanto, destaca-se as condições fundamentais para que estes serviços laboratoriais cumpram adequadamente o seu p...
	A adoção da tecnologia mais pertinente para os diferentes tipos de exames, em cada situação específica; boa qualificação técnica dos profissionais; condições estruturais de trabalho adequadas; a segurança de resultados fidedignos; custos aceitáveis, q...
	A organização dos serviços de patologia clínica (doenças notificadas clinicamente) deve ser orientada pela diretriz de hierarquização das ações, de forma coerente e articulada com os demais serviços do SUS.
	A complexidade dos laboratórios clínicos está diretamente ligada ao tipo e quantidade de exames a serem realizados, bem como tem relação com outros fatores, tais como: escolha de metodologias, características dos equipamentos e disponibilidade de prof...
	A seguir define-se a classificação legal dos exames e dos tipos de laboratórios de análises clínicas.
	2.1.1.4 Exames do grupo A (rotina; parasitologia, urinálise e hemograma)
	Estes exames representam o atendimento à saúde pública por responderem pela maioria dos pedidos médicos, que visam diagnosticar possíveis enfermidades e prevenir problemas de saúde pública. Nesta etapa da pesquisa será feito uma síntese para explicar ...
	Parasitologia de Fezes (Coprologia): Os exames de classificação laboratorial do Grupo A – segundo o Manual de Apoio aos Gestores do SUS – Organização da Rede de Laboratórios Clínicos, do Ministério da Saúde, de maio de 2001, são os que compõem a Copro...
	Os dados desta pesquisa referentes aos exames parasitológicos foram obtidos pelo levantamento feito nos meses de julho a dezembro do ano de 2005. Dos valores apurados entre os dois laboratórios da pesquisa: o Laboratório Central do Município e os de a...
	Tabela 2 – Demonstrativo dos exames realizados nos dois laboratórios pesquisados
	Observa-se que o Exame de Parasitologia de fezes representa quase a totalidade dos exames realizados, por isso foi escolhido este exame como fonte de pesquisa principal para análise.
	Uronálise: Os exames de classificação laboratorial do Grupo A – segundo o Manual de Apoio aos Gestores do SUS – Organização da Rede de Laboratórios Clínicos, do Ministério da Saúde de maio 2001, - para esta especialidade incluiu-se a Uronálise e o Pla...
	A Uronálise consiste na pesquisa de elementos anormais/sedimentos na urina e o Planotest é uma forma simples de se analisar o nível imunológico de gravidez, com um grau de confiabilidade rápida e barata, podendo ser executado em qualquer posto afastad...
	Como forma de demonstração, apresenta-se a seguir, conforme critério dotado para análise dos exames de parasitologia de fezes, a média de seis meses dos exames realizados nas unidades pesquisadas, como forma de identificação dos objetos de estudo.
	Tabela 3 – Demonstrativa dos exames realizados nos dois laboratórios pesquisados
	Hematologia (Exame de Sangue): Classificado no Manual como Exames de Atenção Básica – Classe A – representando o primeiro nível de base para atendimento à referência em média complexidade. Os exames deste grupo são os de tipagem sangüínea e o hemogram...
	3 GESTÃO DE CUSTOS EM LABORATÓRIOS
	Este capítulo tratar do subsídio teórico usado como fundamentação para o estudo aplicado, inicialmente expõe-se a importância do custo em instituições e os instrumentos gerenciais utilizados para viabilizar esta demonstração, utilizando os pensamentos...
	3.1 Gestão de custos
	3.1.2 Conceitos sobre custos
	Custo representa o valor dos bens e serviços consumidos na produção de outros bens ou serviços.
	Dessa forma, em uma organização de saúde pode-se entender como custos os gastos incorridos para a obtenção de um serviço prestado como, por exemplo, o custo com antibióticos para dar alta a um paciente com pneumonia, ou um exame de alta complexidade a...
	Rocchi (1982, p.19-20) afirma que “a apuração dos custos em estabelecimentos hospitalares (de saúde) é um trabalho complexo que exige, em outras condições, a perfeita delimitação dos centros de custo e um eficiente sistema de informações gerenciais”, ...
	Depois de verificados vários autores como: Sá (1995), Leone (1999), Iudícibus (1999), Ching (2001), Shank e Govindarajan (1997), Nakagawa (1994), Martins (1996) e Martins (2000) encontra-se a compreensão das opiniões de que não existe um conceito únic...
	- Custos: Compreende-se como o valor de bens e serviços consumidos na produção de outros bens ou serviços. Exemplo: O custo de antibióticos utilizados para um paciente com viroses.
	- Despesas: é o valor dos bens ou serviços não relacionados diretamente com a produção de outros bens ou serviços consumidos em um determinado período. Exemplo: Despesas com seguros de equipamentos laboratoriais para manutenção.
	- Gastos: é o valor dos bens ou serviços adquiridos pelo laboratório. Exemplo: O valor da compra de gases cirúrgica.
	- Desembolso: é o pagamento resultante das compras de bens ou serviços pelo laboratório. Exemplo: Pagamento pela aquisição de um lote de reagentes hormonais.
	- Perda: é o valor dos bens ou serviços consumidos de forma infortúita, ou anormal. Exemplo: Danos provocados por sinistros.
	- Desperdício: é o consumo involuntário, que por alguma razão não foi direcionado à consumação de um outro bem ou serviço. Exemplo: Abrir pacotes hermeticamente esterilizados e não utilizar por completo.
	Ressalta-se, que um determinado bem pode em certo tempo perfeitamente ser classificado em um outro específico conceito e com o desenvolver desse processo poderá mudar a sua categoria, ou mesmo estar incluso em mais de uma categoria.
	Para melhorar o seu entendimento, os custos foram organizados em quatro grupos quando relacionados com o tipo de atividade laboratorial a classificar-se em:
	Quanto à incidência:
	- Diretos ao produto: são apropriados diretamente ao produto. Exemplo: são custos diretamente aplicados aos produtos ou serviços. Variam dos scalps, os vacum-tainers, os salários aos encargos sociais do corpo clínico.
	- Indiretos ao produto: são os custos apropriados indiretamente ao produto. Podem em alguns casos, até incidir diretamente, porém apresentam dificuldade para controle individualizado, tendo-se que utilizar bases de rateio para sua alocação ao produto.
	Quanto ao relacionamento com nível de atividade:
	- Custos fixos: são aqueles que permanecem inalterados ou com pouca variação de seus valores Se a estrutura de produção permanecer constante, não variando de acordo com a quantidade produzida. Exemplo: energia elétrica gasta com a iluminação em labora...
	- Custos variáveis: São aqueles que seus valores, no período apurado, variam proporcionalmente à quantidade produzida. Exemplo: Filmes radiológicos e o número de exames realizados no serviço de radiologia.
	- Custo misto - escalonado: A variação encontrada é direta ao nível de suas atividades, porém não é proporcional. Exemplo: custo de um supervisor, para cada 100 pacientes atendidos, necessita-se de mais dez auxiliares na enfermaria para cada 10 novos ...
	- Custo misto composto: Este custo tem parcela fixa e parcela destes custos variável. Uma varia diretamente proporcional à quantidade produzida e a outra se mantém constante a qualquer nível de atividade desenvolvida. Exemplo: a parcela de energia elé...
	Quanto ao seu objeto:
	- Aplicáveis: são custos que ocorrem durante a produção de bens ou serviços relacionados com a atividade fim do Laboratório. Exemplo: o custo com o álcool na coleta de exames.
	- Inaplicáveis: são custos que não estão relacionados diretamente com a produção de um serviço meio pertencente à atividade fim do laboratório. Exemplo: a concessão de uma sala de espera para outra unidade da rede.
	Quanto ao grau de detalhamento:
	- Custo unitário: custo obtido de um único produto ou serviço. Este método parte da formação desses custos unitários para os custos gerais de uma produção.
	- Custo médio unitário: custo de produção de um único produto ou serviço, obtido através do custo total de produção de "n" produtos. Este total é dividido pela quantidade deste produto em um determinado período. O sentido da aglutinação neste caso par...
	- Custo total: é o custo resultante do somatório dos valores utilizados para produzir “n” produtos ou serviços em um laboratório.
	3.1.3 Classificação dos custos
	Para Martins (1996), pode-se neste sistema classificar os custos com relação à sua variação por produção (fixos e variáveis) e à sua facilidade de alocação com o produto ou serviço (diretos e indiretos).
	No que diz respeito à variação por produção, denominam-se custos variáveis todos aqueles que se alteram na proporção direta com a quantidade produzida. Pode-se citar como exemplo, na organização laboratorial, o número de exames realizados no serviço d...
	Rocha (1997, p.29), assinala que:
	a característica de invariabilidade dos custos fixos se deve ao prazo de observação, ou seja, quanto menor for o prazo de análise e classificação dos custos, maior será a quantidade de custos fixos e menor a de custos variáveis; de forma inversa també...
	O processo de identificação dos custos geralmente ocorre ao considerarem-se os custos através da visualização direta ou indireta nos produtos/ e ou serviços. Nas visualizações dos custos diretos seriam todos aqueles que forem aplicados diretamente ao ...
	No atual contexto, os custos indiretos têm crescido assustadoramente devidos, à automação, entre outros, enquanto que os custos diretos (mão-de-obra e os materiais), que eram antigamente os fatores de produção predominantes, diminuíram drasticamente. ...
	nem todos os custos diretos são variáveis, apesar de haver uma forte correlação entre eles podendo-se até afirmar que os custos diretos não são variáveis. Quanto aos outros dois tipos (custos fixos e indiretos), constata-se que normalmente, mas nem se...
	Entretanto, Cogan (1999) ressalta que:
	ao longo dos tempos as estruturas de custos dos serviços vem mudando de tal forma que as despesas indiretas, antes da ordem de 5% dos custos, hoje já alcançam valores médios superiores a 35%, havendo casos de empresas com elevada intensidade de automa...
	Na atualidade, com o avanço tecnológico que a sociedade tem obtido, os custos de medição estão mais compatíveis, permitindo que se possa caminhar em direção a uma apuração mais precisa dos custos (COGAN, 1994).
	Em decorrência, diversos sistemas foram criados com o intuito de obter-se a formação dos custos organizacionais. Devido a progressos sociais, alguns desses sistemas se tornaram limitados, e conseqüentemente, outros sistemas demonstram novas visões des...
	3.2 Sistemas de custeio – necessidades e inovações
	No passado recente, a mão-de-obra direta e os materiais relacionados aos produtos eram os determinantes na produção. A tecnologia era estável e em muitos casos inexistentes, os custos indiretos serviam de apoio ao processo produtivo e a sua existência...
	Os focos primordiais de ineficiência assim identificados nos sistemas tradicionais da contabilidade de custos, segundo Martins (1996) são os seguintes:
	a) Há nos sistemas tradicionais de custeio uma forma de rateio arbitrário dos custos indiretos que provoca uma distorção na interpretação dos mesmos;
	b) Uso de um modesto número de bases para o rateio;
	c) Não possibilita enxergar atividades que no contexto geral não agregam valor à organização;
	d) Desconsideração às metas de desempenho (indicadores físicos de produtividade).
	Ching (1997, p.18), informa que conforme “observações o custo da mão-de-obra direta caiu drasticamente e ronda em torno de 15%, enquanto que os custos indiretos (overhead) crescem de forma geométrica”.
	Brimson (1996, p.23) ressalta que:
	Os sistemas convencionais de contabilidade de custos foram desenhados para épocas anteriores, quando a mão-de-obra direta e os materiais eram os fatores de produção determinantes, a tecnologia era estável, as despesas indiretas apoiavam o processo pro...
	Ainda, segundo este autor:
	Os sistemas convencionais de contabilidade de custos apresentam números distorcidos e agregados baseados em padrões de comportamento errados. A informação chega muito tarde para impactar as decisões e não estimula as modificações necessárias para comp...
	A situação do mercado para as organizações hoje, situa-se na necessidade de informações de seus custos sendo cada vez mais detalhado e preciso, que possibilitem enxergar outras bases de rateio diferente das convencionais, já ultrapassadas, tipo: hora-...
	3.2.1 Introdução – sistemas de custeios tradicionais
	Conforme Martins (2001), a palavra custeio pode ser definida como “método de apropriação de custos”. Existem diversos métodos de custeio apresentados na literatura especializada de Contabilidade. Porém, não há consenso entre os autores mais renomados ...
	- Sistema de Custeio por Absorção
	Para Martins (2001, p.41-42): Custeio por absorção
	é o método derivado da aplicação dos princípios de contabilidade geralmente aceitos, nascido da situação histórica mencionada. Consiste na apropriação de todos os custos de produção aos bens elaborados, e todos os gastos relativos ao esforço de fabric...
	O método de custeio por absorção é o único método aceito pela legislação brasileira do imposto de renda e talvez por esta razão, seja o mais utilizado pelas empresas. Além disso, este método de custeio é consagrado pela Lei 6.404/76 e atende perfeitam...
	- Sistema de Custeio Direto
	No custeio variável somente os custos variáveis são alocados aos produtos ou serviços, uma vez que os custos fixos são considerados despesas do período, tendo seus valores alocados diretamente ao resultado. O Custeio Variável é também chamado de Custe...
	Outras denominações são utilizadas na literatura consultada para este sistema, como sistema de custeio variável, que assim conceitua:
	Somente os custos e despesas variáveis (em relação a alguma base que represente o esforço produtivo) devem ser debitados ao custo dos produtos. As despesas e os outros custos considerados fixos (quando a comparados com a variação da base selecionada) ...
	- Sistema de Custeio por Atividade – ABC
	Como um sistema de custeio divulgado recentemente, em especial no Brasil, o sistema ABC é um custeio por absorção, mas o objeto de custeio não é o produto, e sim as atividades envolvidas na produção do produto ou na prestação de algum serviço.
	Segundo Nakagawa (1994), o Custeio Baseado em Atividade – ABC é uma metodologia que mensura o custo e o desempenho de atividades, recursos e objetivos de custeio. Os recursos são atribuídos às atividades que são, na seqüência, atribuídas aos objetivos...
	Para Ching (2001), o ABC é um método de ratear os custos de um negócio de departamento para as atividades realizadas e de verificar como estas atividades estão relacionadas para a geração de receitas e consumo dos recursos.
	O custeio por atividade - ABC é adequado para organizações complexas, em que os produtos consomem os recursos de forma muito heterogênea. As entidades hospitalares parecem ser bons exemplos desse tipo de organizações.
	3.2.2 Métodos tradicionais de custos em Unidades de saúde
	A função de um sistema de custos foca-se em proporcionar uma base de dados e informações que serão utilizadas como suporte ao sistema decisório da organização.
	Os denominados sistemas tradicionais de custeio não têm se aperfeiçoado nas últimas décadas sem apresentar quaisquer acréscimos ao longo deste período. Os sistemas adotados em Unidades de Saúde mais conhecidos são: os sistemas por centros de custos, o...
	3.2.2.1 Sistema por centros de custos
	A definição dos Centros de Custo varia de acordo com o processo de trabalho de cada organização. Rocchi (1982) agrupa os Centros de Custos em duas categorias: Centros Auxiliares e de Apoio (CAA), correspondentes aos centros cuja principal função é a d...
	Na corrente de estudo atual não há um acordo efetivo de opiniões, assim como, em manuais sobre o quantitativo exato dos números de Centros de Custos vitais à uma organização, principalmente de saúde.
	Rocchi (1982, p.21) faz o seguinte esclarecimento a respeito:
	Uma divisão excessivamente detalhada levará a um sistema que irá gerar um número excessivo de informações, na maior parte irrelevante ou desnecessária, e com alto custo de funcionamento, no caso oposto, quando se agrupam operações e equipamentos compl...
	Para Fernandes (1993), a idéia de que é fundamental a formatação de um planejamento com centros de custos que irão indicar as unidades, seções e setores e outros centros não existentes fisicamente, considerados estes como ponto de referência da comerc...
	Os centros nasceram com o intuito de apropriar os custos diretos e indiretos, para posteriormente, receber e/ou ratear, apurando-se os custos unitários, intermediários e finais. Para facilitar o controle analítico dos custos determinados pela responsa...
	Considerando indefinida a classificação dos custos na área de saúde, observa-se que algumas Unidades de Saúde, contudo, preferem a classificação de Centros de Custos sugerida pela Resolução CIP 4-71, de 13 de janeiro de 1971.
	3.2.2.2 Sistema por ordem de produção
	Para a compreensão do sistema de Contabilidade de Custos por ordem de produção, tem-se que analisar que tipo de produto ou serviço está sendo oferecido. Este sistema se enquadra em organizações que se caracterizam pela fabricação ou prestação de servi...
	Esse sistema possui as seguintes características:
	a) No processo é definida a sua produção baseada em um número restrito de ordens de produção ou serviço;
	b) Estas ordens de serviço irão possuir dados de um número característico ou qualquer outro símbolo que a diferencie com um documento contábil, que o classifique em separado, onde é estabelecida a relação para cada ordem;
	c) Todos os custos diretos aplicados no processo são integrados e aplicados a uma classificação específica, e assim, reunidos em uma codificação ordenada para esta ordem de serviço;
	d) Já os custos indiretos são apropriados a cada ordem de serviço estabelecida no item anterior e geralmente, usa-se como base de valor o mensurado sobre mão-de-obra direta;
	e) Já valor apurado na conferência de atendimentos (em andamento ) deverá ser igual à soma dos valores das ordens de serviços não conclusas.
	Para apurar os custos em uma área de laboratórios são necessários dados da conta corrente do cliente/paciente, de cada setor laboratorial, dos prontuários e outros setores, com os quais será possível identificar o tipo e a quantidade de produtos/servi...
	3.3 Sistema de custeio por atividade - ABC
	Na definição de Nakagawa (1994), os sistemas de custeio tradicionais, dentre eles o Pleno, o sistema por Absorção e o Variável possuem características semelhantes com avaliação baseada em volumes, representado pela quantidade fabricada de cada produto...
	3.3.1 Histórico e evolução
	O processo de desenvolvimento do sistema ABC, iniciou-se efetivamente em alguns trabalhos projetados e desenvolvidos na G.E. - General Eletric. Na primeira década de 60, o tema ABC/ABM (Activity based manangment) foi tratado por Peter Drucker, em 1954...
	Analisando o caso no Brasil, verifica-se que os primeiros estudos e pesquisas sobre o sistema de custeio ABC ocorreram em 1989, no Departamento de Contabilidade e Atuária da FEA - Faculdade de Economia, Administração e Contabilidade da USP, como disci...
	O entendimento desta ferramenta determina a estabelecer algumas conceituações para a sua compreensão.
	3.3.2 Conceitos do sistema de custeio por atividade - ABC
	O ABC (Activity-Based Costing - Custo Baseado em Atividades) é um sistema de custos que tem por objetivo avaliar com uma melhor aproximação as atividades desenvolvidas em uma empresa (tanto industrial, quanto de serviços), utilizando direcionadores pa...
	No mercado e mundo acadêmico, o Sistema de Custeio ABC é considerado muitas vezes de difícil implantação, trata em sua essência, de uma poderosa metodologia de custeamento, que busca reduzir de uma forma sensível as distorções que acontecem nos sistem...
	Ratificando, Bornia (1997, p.41) diz sobre o ABC que:
	A contabilidade por atividades está baseada no princípio de que as atividades consomem recursos, enquanto clientes ou outros objetivos de custo consomem atividades. O custo de uma atividade inclui todos os fatores de produção empregados para desempenh...
	O universo do entendimento do custeio ABC é de se fragmentar a organização em atividades, pois a atividade descreve o que a empresa faz e, portanto, mostra como o tempo é gasto e quais são os resultados (outputs) dos processos, comenta Bornia.
	Outro autor pode referenciar através de sua interpretação conceitual, quando diz que: “uma atividade descreve o que uma empresa faz, a forma como o tempo é gasto e os produtos do processo. A principal função de uma atividade é converter recursos em pr...
	Dentre as diversas formas de interpretação, observa-se que a conceituação é expressa de forma diferente, porém com características similares, Nakagawa (1994, p.42), conceitua atividade como:
	Um processo que combina, de forma adequada, pessoas, tecnologias, materiais, métodos e seu ambiente, tendo como objetivo a produção de produtos. Em sentido mais amplo, entretanto, a atividade não se refere apenas a processos de manufatura, mas também ...
	Conforme descrito, a visão deste autor exprime a simplicidade da atividade que pode ser vista em sua forma mais trivial como o processamento de uma transação, através de direcionadores de custos.
	O método de custeio por atividades não segrega despesas dos custos, mas define as atividades que geram valores das que não geram valores aos produtos. O entendimento de agregar valor é definido por Brimson (1996), agregar valor é refletido em gastos c...
	Atividade é assim definida por Ching (1997, p.42) “A atividade retrata-se através do consumo de recursos para produzir um produto ou serviço”, portanto, é necessária uma rotina nos processos que combine, de forma regular, materiais, métodos, tecnologi...
	A definição dos direcionadores de custos também é explicada como:
	Um fator que determina a ocorrência de uma atividade. Como as atividades exigem recursos para serem realizadas, deduz-se que o direcionador de custos é a verdadeira causa dos custos. Portanto, o direcionador de custos deve refletir a causa básica da a...
	Diversos autores utilizam-se do codinome gerador de custo e o conceituam como sendo “qualquer fator que causa uma alteração nos custos de uma atividade” (PLAYER et al., 1997, p.213). Sintetizando, os pensadores a seguir entendem que um direcionador de...
	a) Direcionadores de Recursos (cost driver - direcionadores de custos, sobre recursos): estão como sinônimos ao “consumo” de recursos pelas atividades, ou seja, representam a quantidade utilizada de um determinado recurso para a realização de uma espe...
	b) Direcionadores de Atividades (cost driver direcionadores de custos, sobre atividades): estão como sinônimos ao “consumo” de atividades pelos produtos, ou seja, representa o quanto de uma atividade é destinada a um específico produto.
	O necessário para se estabelecer a quantidade de direcionadores de custos é definido pela precisão que se desejam destes custos apurados. Atenta-se, porém, que os direcionadores de custos são, contudo, informações e que obter estas informações demanda...
	3.4 A gestão baseada por atividades – ABM/ABC
	Ao se apresentar conceitos que demonstram a compreensão que:
	Enquanto o ABC é o processo técnico para o levantamento das atividades, rastreamento dos custos para as atividades e condução dessas atividades para os produtos clientes; o ABM (Activity Based Management) é um processo que utiliza as informações gerad...
	Encontra-se, comumente a utilização da sigla ABC para designar tanto o custeio das atividades quanto o gerenciamento das mesmas.
	Corroborando com Ching, Player et al., (1997, p.3), diz que: “a ABM é uma vasta disciplina que focaliza a administração das atividades como forma de maximizar o valor recebido pelo cliente e o lucro alcançado através dessa adição de valor. Tem o siste...
	Defendem este raciocínio de que o ABC não deve ser usado de forma isolada, mas sim, deve estar preparado e sempre envolvido na Gestão Baseada em Atividades (SHANK; GOVINDARAJAN, 1995).
	3.4.1 Exemplos de entidades que utilizam o ABM/ABC
	O sistema ABC tem como premissa fundamental o fato de os custos indiretos serem causados por atividades desenvolvidas durante o processo de prestação dos serviços. O relacionamento entre custos e atividades é realizado através dos direcionadores de cu...
	Nesta seção, são apresentados casos que contemplam a aplicação do sistema ABC em hospitais e congêneres (laboratórios e clínicas, por exemplo) setores que geram receita.
	Considerou-se como caso nacional aquela situação em que a organização hospitalar localizava-se no Brasil e como caso internacional quando se localizava em outros países, mesmo que relatada em obras ou artigos nacionais.
	O primeiro caso nacional que se apresentará será sobre um estudo que menciona o desenvolvimento dos levantamentos de custos em laboratórios e que foi um caso da implementação do sistema ABC no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), em São Paulo, q...
	Segundo os autores, dos resultados obtidos com a implantação deste sistema o que mais se salientou foi o fato de ter permitido uma melhor compreensão do inter-relacionamento das atividades e dos setores envolvidos nos processos de prestação dos serviç...
	O caso internacional é o mais próximo de um estudo sobre laboratório de análises clínicas descrito por Baker (1998 apud FALK, 2001) tratando de um laboratório de análises clínicas privado no qual compara a aplicação do sistema ABC com a do sistema de ...
	A inclusão dos estudos de casos de organizações de saúde e congênere nacional e internacional permitiu verificar que o sistema ABC, é aplicável em entidades públicas e privadas. Todos os casos identificados na literatura apresentam resultados que conf...
	3.5 Modelagem matemática adotada na apuração dos custos
	Na definição da modelagem matemática aplicada na Tese do prof. Dr. Reinaldo Costa, que trata de uma proposta de modelo e implementação de um sistema de apoio à decisão em pequenas indústrias, apresentada à Escola Politécnica da Universidade de São Pau...
	a) Análise das atividades através da:
	- Determinação do escopo da atividade;
	- determinação das unidades das atividades;
	- Definição das atividades;
	- Racionalização das atividades;
	- Criação de um mapa de atividades;
	- Finalização e documentação das atividades.
	b) Análise dos direcionadores de custos através da:
	- Reunião dos recursos formando grupos de custos;
	- Alocação dos grupos de custos aos produtos ou serviços.
	Foram traçadas as atividades a partir de observações in loco e reuniões ocorridas com os membros responsáveis pelos processos.
	4 A ESTRATÉGIA DE ESTUDO
	Neste capítulo apresenta-se ao leitor a metodologia científica que foi utilizada, o tipo de pesquisa, os instrumentos utilizados na coleta de dados e como esses dados serão tratados e, por último, as limitações do método de pesquisa empregado, assim c...
	Posteriormente, serão apresentados os quadros analíticos detalhados utilizados nas entrevistas realizadas nas empresas selecionadas, o quadro analítico sintético da análise dos resultados das entrevistas e base para o desenvolvimento das conclusões do...
	É necessário, porém, destacar que, a utilização do método científico não garante por si só a relevância, precisão e confiabilidade das informações da pesquisa. Entretanto, o uso desse procedimento aumenta a probabilidade de sucesso da pesquisa, sem, c...
	Weiss (1996) apresenta os propósitos de uma pesquisa estabelecidos por Selltiz et al. (1959), sendo:
	(1) Adquirir familiaridade com um fenômeno ou alcançar novas percepções deste fenômeno, freqüentemente objetivando formular um problema de pesquisa mais preciso ou desenvolver hipóteses;
	(2) descrever precisamente as características de um particular indivíduo, situação ou grupo;
	(3)determinar a freqüência com que algo ocorre ou associação com alguma outra coisa; (4) testar uma hipótese de relação causal entre variáveis.
	4.1 Tipos de pesquisa
	Vergara (2004, p.12) define o método científico como “um caminho, uma forma, uma lógica de pensamento”. Definem-se os métodos classificados pela professora Vergara: hipotético-dedutivo, fenomenológico e dialético.
	A pesquisa pretende analisar o método de fluxo de caixa utilizado atualmente na empresa, interpretando suas falhas, os seus sucessos para que assim possa propor novos modelos, além de buscar as causas dos possíveis insucessos. Por esses motivos, o tip...
	Do ponto de vista de seus fins, a pesquisa será do tipo exploratória, já que é necessária a busca de informações sobre o problema, tanto com bibliografias quanto com pessoas que possuem contato com o problema a ser pesquisado. “As pesquisas exploratór...
	Outro critério será a pesquisa metodológica, da qual se pretende apresentar procedimentos e modelos utilizados na manipulação de dados reais da empresa para atingir determinado objetivo. Com relação à pesquisa metodológica. “Está, portanto, associada ...
	Escolheu-se o critério de pesquisa descritiva. São feitas as observações, a análise e a correlação dos fatos sem manipulá-los e sem que o pesquisador interfira nos resultados. Assim, o tipo descritivo também se encaixará na pesquisa, pois serão descri...
	No livro de Vergara (2004) encontra-se as definições utilizadas como meios de investigação, que também podem ser chamadas de técnicas de investigação.
	As técnicas utilizadas para a pesquisa em questão foram as seguintes:
	- Bibliográfica, que de acordo com Vergara (2004), procura explicar um problema através de documentos publicados. Na pesquisa serão utilizados especialmente livros bibliográficos. De acordo com Vergara (2004, p.48): “É o estudo sistematizado desenvolv...
	- Levantamentos, que conforme Gil (1994) caracterizam-se pela interrogação das pessoas envolvidas. Na pesquisa serão interrogadas todas as pessoas participantes do processo;
	- Estudo de caso é a pesquisa sobre um determinado indivíduo, família, grupo ou comunidade para examinar aspectos variados de sua vida. Uma observação muito válida e feita por Vergara (2004, p.49): “Os tipos de pesquisa, como você, certamente, já, per...
	4.2 Delimitação do estudo
	De acordo com a classificação de Goode e Hatt (1979, p.422), esta pesquisa classifica-se, em parte, como estudo de caso de natureza exploratória, que:
	[...] não é uma técnica específica. É um meio de organizar os dados sociais preservando o caráter unitário do objetivo social estudado. Expresso diferentemente, é uma abordagem que considera qualquer unidade social como um todo. Quase sempre essa abor...
	A maior dificuldade que pode ser constatada no estudo de caso, segundo Goode e Hatt (1979) é a resposta do pesquisador. Ele chega a ter uma falsa sensação de certeza sobre suas próprias conclusões.
	Para Gil (1994, p.78): “O estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir conhecimento amplo e detalhado do mesmo [...]”.
	Por se tratar de uma pesquisa de natureza exploratória, podem-se considerar como limitante os aspectos relacionados à coleta de dados, visto tratar-se de uma pesquisa que envolve um aspecto social que repercute no comportamento humano; devendo, nesse ...
	Outro fator a considerar em pesquisas desta natureza é que a amostra não foi aleatória, por serem estes, maioria na região, porém limita-se aos casos estudados os resultados obtidos e impede qualquer tentativa de generalização. Portanto, trata-se de u...
	4.3 O método escolhido: estudo de caso
	O método do estudo de caso se propõe a investigar um fenômeno contemporâneo dentro do seu contexto real, onde os limites entre o fenômeno e contexto não são claramente percebidos, através do uso de fontes múltiplas de evidência: entrevistas, arquivos,...
	Yin (1994) contesta a concepção equivocada e bastante difundida, de que os estudos de caso seriam apropriados para a fase exploratória de uma investigação; seguindo-se a fase descritiva com surveys ou estudos históricos e que os experimentos seriam a ...
	Segundo Yin (1994), estudos de caso não se restringem à fase exploratória de uma pesquisa, podendo ser utilizados em pesquisas exploratórias, descritivas ou explanatórias. Lazzarini (1995) apresenta como elemento essencial à utilização do estudo de ca...
	Adicionalmente devem ser considerados o nível de controle que o pesquisador tem sobre eventos comportamentais e o foco temporal da pesquisa (eventos contemporâneos ou históricos).
	Segundo Weiss (1996), os estudos de caso representam a estratégia de pesquisa mais adequada quando o pesquisador tem pouco controle sobre os eventos; quando o foco de análise se restringe a fenômenos contemporâneos; e quando são colocadas questões do ...
	As questões de pesquisa são essencialmente do tipo como e porque, como recomenda Yin (1994) na utilização do método, além do fato do pesquisador não ter controle sobre os eventos investigados que representam fenômenos predominantemente contemporâneos.
	Apesar da adequação do método de estudo de caso, às questões de pesquisa do presente trabalho, é necessário ter presente as limitações deste método destacadas por Lazzarini (1995): falta de rigor científico nos procedimentos de pesquisa; necessidade d...
	Desta forma, optou-se pela utilização da conceituação metodológica para projeto de caso único-estudos de caso, para embasar a pesquisa empírica do presente estudo, sistematizada por Yin (1994) através dos componentes descritos: As questões a serem inv...
	4.4 Universo e amostra
	O estudo do sistema de custo do LACEM/SL e do Laboratório Salomão Fiquene Ltda., teve como universo a própria estrutura funcional da entidade encabeçado pelo diretor geral Luis Fernando Ferreira, o diretor técnico e os chefes e técnicos dos laboratóri...
	4.5 Instrumentos de pesquisa
	A observação foi o principal instrumento de pesquisa utilizado na pesquisa, já que permitirá analisar os métodos utilizados na elaboração dos custos, além de possibilitar a avaliação de possíveis melhorias. “A observação nada mais é que o uso dos sent...
	Outro instrumento foi a entrevista feita com a amostra definida e será entrevista informal que de acordo com Gil (1994), é o menos estruturado possível e tem como principal objetivo a coleta de dados.
	4.6 Coleta de dados
	Na coleta de dados verificou-se como serão apurados os dados da pesquisa, conforme define Vergara (2004, p.54) “O leitor deve ser informado como você pretende obter os dados de que precisa para responder ao problema”.
	A coleta de dados para a pesquisa foi feita por fontes secundárias de análise de documentos e dados já existentes, e por fonte primária incluindo a observação dos passos que são seguidos na elaboração desses custos, além da entrevista com a amostra.
	Durante a pesquisa, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com os profissionais ligados às áreas vinculadas ao setor financeiro e de produção.
	4.7 Tratamento e análise dos dados
	A definição do método vem vincular os objetivos e os meios alcançados na busca de uma relação que norteará o desenvolvimento do trabalho pesquisado. O referido trabalho enfocou uma visão positivista, que privilegia o estudo sobre dados estatísticos, m...
	Os dados serão tratados e analisados de Forma matemática, ou seja, desenvolveremos análises de comparação e indicadores canônicos já estudados na formulação matemática. Será verificada a forma procedimental de como são feitas atualmente, e qual é o me...
	4.8 Limitações metodológicas
	Os pesquisados podem não ter tempo disponível para atender às necessidades do pesquisador.
	O cenário econômico e político brasileiro não demonstra uma confiabilidade, a ponto de ocorrer qualquer mudança no ambiente macro-econômico, ou um revés na política cambial e fiscal podendo assim, alterar o cenário financeiro e público das finanças do...
	Tem-se que destacar certos pontos quanto à automação de atividades tipo uronálise e parasitologia que são essencialmente manuais, conforme citado na apresentação dos laboratórios, o que compromete quando comparados a estruturas mais sofisticadas. Quan...
	A pesquisa se torna limitada por não podermos generalizar os dados a um âmbito local ou regional, pois as realidades apresentadas representam somente dados oriundos dos laboratórios pesquisados e suas peculiaridades, distintas dos demais laboratórios,...
	Além disso, tem-se o empecilho do lado da entidade, que poderá por qualquer outro motivo limitar os dados atuais dos custos laboratoriais.
	Desta forma entende-se que os meios escolhidos apresentam alguns pontos considerados favoráveis para a visualização de determinados aspectos positivos e negativos do controle dos custos e gerenciamento de suas atividades destacando-se:
	Podem-se elaborar os financiamentos futuros, embora de forma limitada, pois existem outras variáveis que são requeridas para a sua visualização.
	- É possível verificar quando a empresa terá excedentes de caixa;
	- Possibilita a escolha dos investimentos, bem como os financiamentos necessários para que cubra o déficit de atendimentos em exames laboratoriais;
	- Possibilita o planejamento integrado das atividades da empresa, embora também tenha limite se utilizados sozinho;
	- Facilita o processo decisório, já que o administrador financeiro poderá verificar como a empresa se encontra e como, provavelmente, estará daqui a um período;
	- É possível visualizar os pontos fortes e fracos da empresa e assim, aplicar medidas corretivas;
	- Possibilita o estabelecimento de objetivos e metas a serem alcançados.
	A implantação, os objetivos e metas do sistema de custo possibilitam gerenciar, avaliar a situação da entidade e buscar as razões dos problemas para que sejam evitados no futuro. A remuneração pelo Sistema de Saúde por meio de uma tabela com grupos de...
	4.9 A estratégia e o estudo
	As questões de pesquisa são essencialmente do tipo como e porque, como recomenda Yin (2001) na utilização do método, além do fato do pesquisador não ter controle sobre os eventos investigados que representam fenômenos predominantemente contemporâneos.
	Apesar da adequação do método de estudo de caso, às questões de pesquisa do presente trabalho, é necessário ter presente as limitações deste método destacadas por Lazzarini (1995): falta de rigor científico nos procedimentos de pesquisa; necessidade d...
	As unidades de análise selecionadas para realização da pesquisa empírica, são entidades representativas do setor laboratorial farmacêutico-bioquímico, uma representando a presença do governo ludovicense na realização e acompanhamento de exames, outra ...
	 LACEM-SL – Laboratório Central de Saúde Pública do Município De São Luís do Maranhão (laboratório da rede pública)
	 Laboratório Salomão Fiquene Ltda. (laboratório privado)
	Nestas organizações foram identificados os responsáveis pela avaliação e os responsáveis pela seleção dos custos, sendo então levantados os dados e entrevistados com o uso de um questionário estruturado.  Preferencialmente, foram procurados os respons...
	Durante as entrevistas, os entrevistados foram estimulados a indicar os aspectos mais relevantes percebidos no processo de avaliação e seleção dos custos.
	5 LABORATÓRIO CENTRAL DE SAÚDE PÚBLICA DE SÃO LUÍS-MA (LACEMSL)
	5.1 Caracterização da empresa
	O Laboratório Central de Saúde Pública (LACEMSL) é um órgão desconcentrado da Secretaria Municipal de Saúde do município de São Luís do Maranhão, sendo responsável pela organização de toda a rede laboratorial do município, que possui 12 laboratórios d...
	Para facilitar as atividades e dinamizar os procedimentos foi descentralizado o organograma interno dividido em setores técnicos autônomos, Controle de Qualidade, Planejamento, Atendimento ao Cliente.
	Esse laboratório possui diversos sistemas de operacionalização, sendo que até a data da pesquisa ainda não estavam integrados, o que ocasionou um maior trabalho no levantamento dos custos.
	A parte funcional atende com cerca 130 funcionários auxiliados por equipamentos automatizados. Como meta está tentando integrar todo o processo do cliente desde o atendimento do cliente, até a entrega dos resultados, o que visa contribuir para que os ...
	Dentre os equipamentos laboratoriais, tem-se: nos laboratórios de exames de parasitologia a estruturação dos equipamentos de análise ainda é manual, auxiliada por equipamentos não automatizados, tipo: 5 microscópios de bancada, 2 centrífugas e 5 pipet...
	Os Quadros demonstram dados da pesquisa que irão contribuir para a formação e compreensão da estrutura de custos pelo sistema de custeio por atividades.
	Quadro 3 – Tempo de atendimento médio aos pacientes
	Este fluxo se repete em uma freqüência sistemática em toda a unidade, e este atendimento é padrão tanto para se fazer um único exame, quanto para demais exames, pois o que demanda tempo é o cadastro dos pacientes (Estes problemas são similares entre o...
	O Prazo da Solicitação até a entrega do resultado é de aproximados 96h (noventa e seis horas) após o atendimento
	Quadro 4 – Tempo de entrega de resultados no atendimento médio aos pacientes
	Dentre os principais setores tem-se:
	- Setor de Microbiologia – atua como Laboratório de referência dos exames bacteriológicos, assim como dá suporte técnico à vigilância epidemiológica do Estado, realizando os exames relacionados, necessários ao diagnóstico dos agravos de notificação co...
	- Setor de Imunologia – realiza diversos diagnósticos laboratoriais imunológicos, drogas terapêuticas e hormônio. É responsável pelos programas importantes como Aids, Dengue, Leptospirose, dentre outros. Realiza também, a quantificação do CD4 e CD8, a...
	- Setor de Parasitologia – responsável pelo maior volume de exames básicos da população atendida da Ilha de São Luís.
	- Setor de Hematologia – atende à demanda espontânea da população da capital.
	- Setor de Citologia – responsável pelo Programa de Câncer de Colo Uterino, com os exames dos municípios que compõem a regional de Chapadinha e Trem da Cidadania, assim como todos os Postos do Estado em toda a ilha de São Luís.
	- Setor de Bioquímica – setor que atende maior diversificação de exames de sangue, pois seus exames integram os programas de Diabetes e Hipertensão Arterial.
	- Setor de Citologia – realiza exames preventivos do Câncer Uterino. Atendeu neste ano 18 Municípios do Estado.
	- Setor de Reagentes e Meios Biológicos – Neste setor são preparados todos os reagentes e os meios de culturas, soluções e outros reagentes para uso nos laboratórios, principalmente para o setor de microbiologia. Outra atividade desenvolvida por este ...
	- Setor de Recepção, Coleta e Distribuição de Material – os profissionais deste setor participaram de vários treinamentos e capacitações, estando hoje preparados para um melhor atendimento à clientela.
	5.2 Descrição dos fluxos das atividades utilizados na avaliação dos custos
	Para a compreensão do sistema de custeio ABC, é necessária a definição das atividades desenvolvidas no processo de consumação dos recursos envolvidos, conforme definições traçadas na fundamentação teórica, portanto, para se entender as situações a seg...
	 Exame de uroanálise
	Quadro 5 – Quantitativo de pessoal (em laboratório) vinculado aos exames
	Os bioquímicos e técnicos de laboratórios envolvidos nos laboratórios de urinálise e parasitológico trabalham em turno de 6 horas, sendo que pela manhã trabalham com o setor de urinálise e pela tarde outro grupo trabalha com o setor de parasitologia.
	 Exame de parasitologia
	Quadro 6 – Quantitativo de pessoal (em laboratório) vinculado aos exames
	Os bioquímicos e técnicos de laboratórios envolvidos nos laboratórios de urinálise e parasitológico trabalham em turno de 6 horas, sendo que pela manhã trabalham com o setor de uronálise e pela tarde outro grupo trabalha com o setor de parasitologia.
	 Exame de hemograma completo
	Quadro 7 – Quantitativo de pessoal (em laboratório) vinculado aos exames
	Os Bioquímicos e técnicos de laboratórios envolvidos na Hematologia possuem jornada de 6 horas de trabalho - turno vespertino.
	Fonte: Adaptação do autor.
	Figura 2 – Fluxograma de exames do hemograma completo – LACEM.
	 Detalhamento das atividades – uronálise e parasitológico
	As rotinas estão definidas com suas etapas de atividades contidas na execução dos exames de rotina de urina, conforme Figura 1. As atividades abrangem: Atendimento; Transporte das amostras dos locais de atendimento; Laboratório de urina; Digitação dos...
	Na realização do exame de Hemograma são acrescidas três atividades: A primeira é a coleta do sangue, que se encontra após o primeiro atendimento; tem-se a centrifugação que fica conjuntamente à coleta deste sangue, e a esterilização que se constitui n...
	As atividades de atendimento (e entrega dos resultados) do paciente, transporte das amostras da central para os postos, assim como, dos postos para a central, a digitação, a impressão de resultados e o colecionamento são idênticas para os exames de ur...
	A seguir se encontram discriminadas as atividades similares.
	- Atendimento: temos a primeira atividade rotineira definida no balcão dos laboratórios para fazer o cadastramento e, por último, a entrega dos resultados aos pacientes. Na central existem três atendentes por turno, sendo: dois níveis médios e um supe...
	O material usado nesta atividade é necessariamente saco plástico (15 lts - individual ou 50 lts mais de uma amostra, para armazenar o coletor de urina, existem três terminais de micro e duas impressoras matriciais para impressão de uma folha que acomp...
	O tempo de atendimento é definido normalmente com uma média estabelecida de acordo com o fluxo de pessoas (Quadro 3).
	- Transporte: somente é necessário para os laboratórios da rede, pois não necessita na Central. As amostras são recolhidas depois das nove horas por cinco moto-boys, sendo três pela manhã e dois pela tarde que se dividem nos12 laboratórios da rede (ap...
	- Digitação: decorre compreender que esta etapa é composta por quatro digitadores que realizam a digitação de todos os laboratórios, sendo um pela manhã (coordenador da área – não digita pela manhã, fica para dar suporte às maquinas do LACEM) e cinco ...
	- Atividade de impressão de resultados: também é realizada pelo setor de digitação, que imprime os laudos finais emitidos na segunda folha utilizada para confeccionar os resultados. Estes resultados são entregues aos bioquímicos que, ainda, no horário...
	- Colecionamento: nesta etapa acontece o agrupamento de todos os laudos de todos os laboratórios que são impressos e colecionados, conforme uma codificação estabelecida pelo sistema. È formada por quatro funcionários: um nível superior que coordena o ...
	- Atendimento (entrega de resultado): tem-se a rotina definida no balcão com dois funcionários (agentes administrativos), mais o coordenador nível superior para fazer a entrega dos resultados aos pacientes com turno de trabalho de 6 horas cada (Quadro...
	 Atividades próprias de cada tipo de exame
	 Exame de urina
	- Laboratório: acontecem as análises dos resultados, feitas por três bioquímicos e três técnicos de laboratórios, que durante a manhã realizam as análises dos exames de urina, sendo estas divididas proporcionalmente a todos, permanecendo sobre a respo...
	O tempo de análise de uma amostra de urina demanda um tempo de: 2 min e quarenta nos mais lentos e 2 min. nos mais rápidos gerando uma média de 2 min e 20 seg. por exame de urina.
	O tempo total de trajeto de um exame no laboratório (chegada, análise e encaminhamento à digitação) é de aproximadas oito horas, porque elas chegam juntas e saem juntas para a digitação. São realizados em média por dia, cerca de 67 exames, o que conta...
	 Exame parasitológico
	- Laboratório: acontecem as análises dos resultados, feitas por três bioquímicos e três técnicos de laboratórios, que trabalham em um mesmo espaço físico do laboratório de urina, sendo que pela tarde realizam as análises dos exames de fezes, permanece...
	O tempo de análise de uma amostra de fezes demanda um tempo de: 4min.nos mais lentos e 3 min. nos mais rápidos, alguns conseguindo alcançar 2 minutos e meio, gerando a compreensão de uma média de 3min e 30 seg. por exame de fezes.
	O tempo total de trajeto de um exame no laboratório (chegada, análise e encaminhamento à digitação) é de aproximadas oito horas, porque elas chegam juntas e saem juntas para a digitação.
	 Exame de sangue – hemograma
	- Atividade de coleta: nesta etapa são feitas a coleta e centrifugação do sangue, que consiste em: utilizar materiais necessários (seringas, tubos, agulhas...) para colher o sangue dos pacientes para o exame. São 5 técnicos nível médio que trabalham e...
	Quadro 8 – Tempo médio de coleta de sangue nos pacientes
	Utilizou-se o tempo apurado como padrão para efeito de cálculo, já que a predominância maior é de adultos atendidos. Os tempos são aproximados.
	- Centrifugação: a centrifugação consiste em uma ação feita em uma máquina que tem a função de vibrar o tubo de coleta de sangue durante determinado período para separar os elementos contidos dentro do sangue: o soro e as hemácias. As hemácias é o ite...
	- Laboratório: acontecem as análises dos resultados, feitas por dois bioquímicos e dois técnicos de laboratórios, que durante a tarde realizam as análises dos exames de sangue, sendo que é responsabilidade do bioquímico o laudo final.
	O tempo de análise de uma amostra de sangue demanda um tempo de: 2 min e 45 seg. nos mais rápidos gerando uma média de 2 min e 45 seg. por exame de sangues.
	O tempo total de trajeto de um exame no laboratório (chegada, análise e encaminhamento à digitação) é de aproximadas oito horas, porque elas chegam juntas e saem juntas para a digitação.
	- Esterilização: são feitas as descontaminações das seringas e materiais que serão reutilizados. Esta etapa consiste em colocar sobre imersão de vapores a altas temperaturas em equipamentos denominados estufas e autoclaves, permanecendo durante um per...
	6 LABORATÓRIO SALOMÃO FIQUENE. (LSF)
	6.1 Caracterização da empresa
	O Laboratório Salomão Fiquene é uma empresa privada que atua no segmento farmacêutico-bioquímico na área de análises clínicas. Fundada pelo Dr. Salomão Fiquene no início do século passado, caracteriza-se por ser uma empresa familiar, a qual hoje, se e...
	A estrutura física se caracteriza por duas centrais de realização de exames, sendo uma do PRÓ-VIDA e outra do Salomão Fiquene, sendo que a coleta dos exames fica a cargo de postos de coletas e unidades de recebimento – que não chegam a ser considerado...
	Na sede instalada no bairro do Apicum, próximo a uma área hospitalar no Centro da cidade de São Luís (capital do Estado-MA), funciona toda a parte administrativa, que coordena também os laboratórios que estão em outros municípios, como Santa Inês, Bac...
	O corpo funcional é bem restrito, com apenas 112 funcionários, cabendo ao uso da tecnologia, com automação generalizada, a desenvoltura dos exames encaminhados aos laboratórios para análises. Todos os sistemas são integrados visando reduzir e reconhec...
	Especificamente em São Luís, o LSF possui além da unidade administrativa, mais vinte e três postos espalhados pela cidade (denominados rede Pró-Vida), que visa dar o apoio à Central (o quantitativo de exames colhidos nos postos corresponde a 70% do to...
	Na unidade principal è feito todos os exames colhidos nos postos de coleta assim como os próprios da Central, com prazo de entrega após dois dias à coleta. Alguns exames não enquadrados nesta pesquisa, são entregues no mesmo dia.
	A seguir estão demonstrados alguns quadros que revelam dados da pesquisa, e que irão contribuir para a formação e compreensão da estrutura de custos pelo sistema de custeio por atividades.
	Quadro 9 – Formação do efetivo das três áreas
	Quadro 10 – Tempo de atendimento médio aos pacientes
	O prazo da solicitação até a entrega do resultado é de quarenta e oito horas após o atendimento. Os tempos são aproximados. O tempo médio apurado é o padrão utilizado no cálculo da pesquisa. Os tempos são aproximados.
	Quadro 11 – Tempo de entrega de resultados no atendimento médio aos pacientes
	O tempo médio apurado é o padrão utilizado no cálculo da pesquisa. Os tempos são aproximados.
	- Postos de Coletas: cada posto de coleta funciona com um técnico de laboratório que faz a coleta e prepara o exame para envio à Central e um agente administrativo para atividades tipicamente administrativas. Pela manhã é coletado o material e até às ...
	- Equipamentos: nos laboratórios de exames de Parasitologia, a estruturação dos equipamentos de análise ainda é manual, auxiliada por equipamentos não automatizados, tipo: 5 microscópios de bancada, 2 centrífugas e 5 pipetadores monocanais manuais (sã...
	6.2 Descrição dos fluxogramas das atividades utilizadas na avaliação dos custos
	Para a compreensão do sistema de custeio ABC, é necessária a definição das atividades desenvolvidas no processo de consumação dos recursos envolvidos, conforme definições traçadas na fundamentação teórica, portanto, para se entender as situações a seg...
	Quadro 12 – Quantitativo de pessoal (em laboratório) vinculado aos exames
	Os bioquímicos e técnicos de laboratórios envolvidos nos laboratórios de urinálise e parasitológico são os mesmos, sendo que pela manhã trabalham com o setor de urinálise e a tarde os mesmos trabalham com o setor de parasitologia (carga de trabalho de...
	Quadro 13 – Quantitativo de pessoal (em laboratório) vinculado aos exames
	 Exame de hemograma completo
	Quadro 14 – Quantitativo de pessoal (em laboratório) vinculado aos exames
	Os bioquímicos e técnicos de laboratórios envolvidos nos laboratórios de hematologia e imunologia são os mesmos, sendo que pela manhã trabalham com o setor de imunologia e a tarde os mesmos trabalham com o setor de hematologia (carga de trabalho de 8 ...
	Fonte: Adaptação do autor.
	Figura 4 – Fluxograma de exames do hemograma completo – LSF
	 Detalhamento das atividades
	As rotinas estão com suas etapas de atividades contidas na execução dos exames de rotina de urina, conforme Figura 4. Tem-se as seguintes atividades: Atendimento; Transporte das amostras dos locais de atendimento; Laboratório de urina; Digitação dos l...
	Na realização do exame de Hemograma são acrescidas três atividades: A primeira é a coleta do sangue, que se encontra após o primeiro atendimento; tem-se a centrifugação que fica conjuntamente à coleta deste sangue, e a esterilização que se constitui n...
	As atividades de atendimento (e entrega dos resultados) do paciente, transporte das amostras da central para os postos, assim como, dos postos para a central, a digitação, a impressão de resultados e o colecionamento são idênticas para os exames de ur...
	 Atividades similares
	- Atendimento: a rotina é definida no balcão dos postos de coleta com um funcionário (agente administrativo) que faz o cadastramento e a entrega dos resultados aos pacientes. Na Central existem duas atendentes que trabalham em turno de 8 horas cada.
	O material usado nestas atividades é necessariamente saco plástico (15 lts - individual ou 50 lts mais de uma unidade) para armazenar o coletor de urina, um terminal de micro e uma impressora matricial para impressão de uma folha que acompanhará o exa...
	- Transporte: é utilizado para os postos de coleta, pois não necessita na Central. As amostras são recolhidas depois das nove horas por cinco moto-boys que se dividem nos vinte e três postos da rede. (É aproximados quatro postos para cada) O tempo de ...
	- Digitação: decorre compreender que é composta por quatro digitadores que realizam a digitação de todos os laboratórios, o objeto de análise é o exame de urina, que assim como o de fezes e o de sangue são de fácil conclusão, portanto, foi analisado o...
	- Impressão de resultados: também é realizada pelo setor de digitação, que imprime os laudos finais emitidos na segunda folha utilizada, para confeccionar os resultados. Estes resultados são entregues aos bioquímicos que, ainda, no horário de expedien...
	- Colecionamento: nesta etapa acontece o agrupamento de todos os laudos de todos os laboratórios que são colecionados e impressos, conforme uma codificação estabelecida pelo sistema. È realizado por dois funcionários que trabalham 8 horas, sendo quatr...
	- Atendimento (entrega dos resultados): tem-se a rotina definida no balcão dos postos de coleta com um funcionário (agente administrativo) para fazer a entrega dos resultados aos pacientes. Na Central existem duas atendentes que trabalham em turno de ...
	 Exame de urina
	- Laboratório: acontecem as análises dos resultados, feitas por um bioquímico e três técnicos de laboratórios, que durante a manhã realizam as análises dos exames de urina, sendo estes divididos proporcionalmente aos quatro, sendo de responsabilidade ...
	O tempo de análise de uma amostra de urina demanda um tempo de: 2 min nos mais lentos e 1 min e 20 seg. nos mais rápidos gerando uma média de 1 min e 40 seg. por exame de urina.
	O tempo total de trajeto de um exame no laboratório (chegada, análise e encaminhamento à digitação) é de aproximadas duas horas, porque elas chegam juntas e saem juntas para a digitação.
	 Exame de parasitologia
	- Laboratório: acontecem as análises dos resultados, feitas por um bioquímico e três técnicos de laboratórios, que durante a tarde realizam as análises dos exames de fezes. A responsabilidade do laudo final é do bioquímico.
	O tempo de análise de uma amostra de urina demanda um tempo de: 3 min nos mais lentos e 2 min e 15 seg. nos mais rápidos gerando uma média de 2 min e 45 seg. por exame de fezes.
	O tempo total de trajeto de um exame no laboratório (chegada, análise e encaminhamento à digitação) é de aproximadas duas horas, porque elas chegam juntas e saem juntas para a digitação.
	 Exame de sangue – hemograma
	- Coleta: nesta etapa são feitas a coleta e centrifugação do sangue, que consiste em: A coleta utiliza materiais necessários (seringas, tubos, agulhas...), para colher o sangue dos pacientes para o exame. O tempo de coleta dos pacientes depende da ida...
	Quadro 15 – Tempo médio de coleta de sangue nos pacientes
	Utilizou-se o tempo apurado como padrão para efeito de cálculo, já que a predominância maior é de adultos atendidos. Os tempos são limitados.
	- Centrifugação: a centrifugação consiste em uma ação feita em uma máquina que tem a função de vibrar o tubo de coleta de sangue durante determinado período para separar os elementos contidos dentro do sangue: o soro e as hemácias. As hemácias é o ite...
	Nos postos, a centrifugação é feita logo após a coleta. E o tempo de centrifugar os tubos hematológicos é de aproximados 2 a 3 minutos.
	- Laboratório: acontecem as análises dos resultados, feitas por um bioquímico e três técnicos de laboratórios, que durante a tarde realizam as análises dos exames de sangue, sendo dividido proporcionalmente aos quatros funcionários, permanecendo sobre...
	O tempo de análise de uma amostra de urina demanda um tempo de: 3 min nos mais lentos e 2 min e 15 seg. nos mais rápidos gerando uma média de 2 min e 45 seg. por exame de fezes.
	O tempo total de trajeto de um exame no laboratório (chegada, análise e encaminhamento à digitação) é de aproximadas duas horas, porque elas chegam juntas e saem juntas para a digitação.
	- Esterilização: são feitas as descontaminações das seringas e materiais que serão reutilizados. Esta etapa consiste em colocar sobre imersão de vapores a altas temperaturas em equipamentos denominados estufas e autoclaves, permanecendo durante um per...
	7 ANÁLISE E RESULTADOS DA PESQUISA
	7.1 Definição dos critérios adotados para análises
	Nesta fase, foram selecionadas algumas das pessoas centrais para obtenção de informações mais detalhadas sobre as atividades realizadas nos Laboratórios que, de alguma forma, pudessem relacionar-se aos exames. As pessoas chave entrevistadas foram:
	- Do Laboratório Central de Saúde Pública: Luís Fernando Ferreira (Diretor do órgão); João Domingos Damasceno (Diretor Técnico); Célia Regina Fagundes (Responsável pelo Laboratório de Hematologia); Lécia Arias de Gomes Castro (Responsável da Parasitol...
	- Do Laboratório Fiquene: Clóvis Luís Fiquene (Diretor do órgão); Franklin Delano Jr (Diretor Técnico-Responsável pelos laboratórios); Levy Rodrigues Almeida (Responsável da área Adiminstrativo-Financeira); Augusto César Trajano da Silva (Responsável ...
	As entrevistas foram realizadas por meio de diversos recursos, de forma a não causar distúrbios ao normal funcionamento das operações. Inicialmente, optou-se pela utilização de pesquisa documental; em seguida, outras informações foram obtidas através ...
	As atividades classificadas foram agrupadas formando um grupo de atividades (pool de atividades), onde se contabilizam os consumos de recursos e ao qual se associará posteriormente, um direcionador de custo. Para melhor organização, os grupos de ativi...
	A descrição e a classificação dos objetos de consumo dos custos foram apresentadas e discutidas com as pessoas entrevistadas, quando se explicou o porquê do direcionamento de diversos custos para outros objetos que não o produto.
	A complexidade dos critérios estabelecidos começa pela mensuração do tempo executado por cada agente na execução das atividades. Foi elaborada com o propósito de que se pudesse verificar a capacidade das atividades e a capacidade total de produção atr...
	Os gastos com os salários e remunerações pagas foram avaliados de acordo com o tempo trabalhado oficialmente, e mensurado, para que se pudesse estabelecer o custo do trabalho por segundo na atividade desempenhada. Do sistema contábil gerencial foram o...
	Foram considerados na avaliação os dias de folgas oficiais, feriados, carga de trabalho diário para se estabelecer os dias úteis realmente trabalhados. Não foram incorporados os tributos relativos a recolhimentos e encargos decorrentes destas institui...
	De posse desses recursos, utilizaram-se as formulações matemáticas expostas na Tese do prof. Dr. Reinaldo Costa e, com o auxílio de planilha eletrônica calculou-se os valores que foram se aperfeiçoando de acordo com a quantidade de informações obtidas.
	7.2 Resultados verificados com o ABC
	Será demonstrado através de Gráficos e Tabelas a apuração dos cálculos e dados apresentados por se considerar razoável e de melhor visualização os resultados alcançados na pesquisa.
	De posse desses dados, foram indicados alguns pontos identificados e conclusões de acordo com a postura apresentada.
	7.3 Comparabilidade dos custos encontrados entre os laboratórios
	Em destaque, podem-se apontar as vantagens do sistema de custeio por atividade em identificar fugas de recursos através de análises de suas atividades, mensurando perdas com re-trabalhos que irão provocar alterações nas atividades, ociosidades de mão ...
	Elaborou-se um quadro comparativo feito do resumo obtido referente a valores financeiros apurados em cada atividade inclusa e definida na execução dos exames pesquisados. Eles demonstram que na construção dos custos diretos, existe certa padronização ...
	A margem de contribuição do exame parasitológico não apresenta nas reais situações encontradas, condições de continuar a fazer parte do mix de produtos ofertados, porém por questões estratégicas podem permanecer caso a decisão esteja na sua continuida...
	Observa-se, que a estrutura pública trabalha com todos os três exames apresentando resultados negativos, o que se pode visualizar o interesse em se continuar estudando os casos públicos na tentativa de saber o porquê desta situação e, se esta, permane...
	E, ainda, as atividades de laboratório também representam uma carga excessiva, sobre a composição geral dos custos, principalmente na área pública, em destaque nos exames de hemograma completo.
	Fonte: Adaptação do autor.
	Ainda, é possível estabelecer as atividades que apresentam a melhor capacidade de produção, e sua respectiva capacidade ociosa.
	Nas Tabelas que demonstram a capacidade ociosa, verifica-se que na estrutura pública este retrato esta desenhado na atividade do atendimento, seguido pelas atividades laboratoriais, podendo assim visualizar possíveis pontos de fuga nas execuções desta...
	Já na estrutura privada, verifica-se na atividade de transporte a maior possibilidade de ociosidade dentre todas as atividades existentes.
	Nessas análises, visualizando-se as Tabelas (Resultado da apuração utilizando o modelo matemático), observa-se que dentre as estruturas verificadas existe uma perda significativa nas atividades (Tabela 6).
	Tabela 6 – Resumo dos valores encontrados com ociosidade
	Fonte: Adaptação do autor.
	No LACEM, as perdas maiores com ociosidade se encontram com as ações do atendimento e de laboratório, cujas limitações respondem pela legislação que impossibilita melhorias nesta área.
	No LSF, as perdas maiores com a ociosidade estão relacionadas ao transporte e, posteriormente, às atividades de Laboratório. A diferença entre as duas instituições quanto à ociosidade é grande, porém, existe a identificação das principais atividades q...
	Desta forma, podem-se dispor algumas análises entre os valores encontrados, porém encontram-se diferenças relevantes quando se compara o ABC com sistemas tradicionais como o custeio Absorção.
	7.4 Comparações entre os custos encontrados com o abc e o custeio absorção
	Como forma de comparação e de avaliação demonstrar-se-á nesta parte da pesquisa uma comparação entre os valores apurados pelo ABC e o informado pelas instituições através do Sistema de custeio por absorção, com a apresentação das devidas planilhas de ...
	Tabela 7 – Formação dos valores apurados pelo custeio absorção – Exame de urina
	Fonte: Adaptação do autor.
	Tabela 8 – Formação dos valores apurados pelo custeio absorção – exame parasitológico
	Fonte: Adaptação do autor.
	Tabela 9 – Formação dos valores apurados pelo custeio absorção – exame de hemograma
	Fonte: Adaptação do autor.
	Tabela 10 – Resumo da apuração pelo custeio absorção
	Fonte: Adaptação do autor.
	Tabela 11 – Comparativa e resumo da apuração pelo custeio absorção e ABC
	Fonte: Adaptação do autor.
	Na avaliação dos custos pelo sistema de Custeio Absorção todos os exames apresentados obtém ganhos na execução de suas ações, segundo se observa nos dados comparativos (Tabelas 10 e 11), porém neste sistema ao se comparar com o ABC, verifica-se diverg...
	Continuando as análises, podem-se visualizar outros entraves que existem na composição dos custos utilizando-se o ABC, estes dados estão representados na Tabela que demonstra a ociosidade e os valores financeiros relativos às perdas das instituições.
	8 CONCLUSÕES FINAIS
	As implicações iniciais desta pesquisa refletem que o tema gestão de custos é abrangente e que precisam ser apurados para que as decisões quanto a sua utilização possa ser feita em sintonia com os resultados do negócio. Dessa forma, conclui-se que um ...
	Por outro lado, os Sistemas Contábeis geram informações ao público interno e externo às organizações, possuem arquitetura correlata à estrutura funcional, ou seja, tanto os orçamentos, quanto os custos são alocados a centros de responsabilidades - que...
	Dentre os sistemas de custeio estão aqueles denominados tradicionais e o sistema de custeio baseado em atividades (ABC). Dependendo do segmento do negócio e do grau de sofisticação das empresas, inferir passa a ser subjetivo no uso dos sistemas de cus...
	As informações de custos, se adequadas com exatidão, poderão ser utilizadas para uma avaliação profunda do negócio objeto, tal que seja possível propor tanto melhorias nos processos, como novas formas de relacionamento com clientes e fornecedores. Con...
	As conclusões imediatas alcançadas nesta pesquisa possibilitam definir que os agravantes gerais na formação dos custos das instituições investigadas repousam nos gastos com pessoal, e que este gasto está sendo mal utilizado ao se relacionar com as sua...
	As pesquisas e referências bibliográficas apresentadas neste trabalho, mostram que sistemas de custeio baseado em atividades vêm sendo amplamente implementados em diversos segmentos. Daí se infere, a sua aplicabilidade na área de laboratórios de análi...
	Fundamentado em todas as recomendações e exemplificações extraídas das referências bibliográficas, foi possível elaborar uma metodologia para implementação de um sistema de custeio baseado em atividades, assim como, aplicação de comparativos com siste...
	Dentre as respostas apuradas detecta-se que é possível a utilização do sistema de custeio por atividade e compará-las, fazer inferências e tomar decisões práticas, apesar de ser um estudo de caso múltiplo, que revela um caso em especial, estudado, não...
	A sistemática para desenvolvimento do projeto do sistema de custeio baseado em atividades mostrou-se simples, eficaz e de custo baixo, uma vez que pouco afeta o desenvolvimento das atividades já implantadas.
	A possibilidade de segregar ou identificar os objetos e as atividades, no nível de detalhe requerido pelos gestores do negócio, e a possibilidade de calcular os seus custos mostraram-se viáveis.Ao aplicar a metodologia proposta, permitiu-se estudar a ...
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