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RESUMO 

Esse estudo objetivou atenuar as incertezas sobre os custos no laboratório de 
análises clínicas do hospital universitário. Aborda revisão bibliográfica e estudo 
de caso. A unidade gestora de execução foi selecionada em função de ser um 
ambiente voltado ao ensino, pesquisa e extensão; com uma grande lacuna a ser 
preenchida referente a sistema de avaliação de custos. O estudo de caso destaca 
a implantação do sistema de custeio variável, com ênfase no cálculo da margem 
de contribuição dos seguintes exames: Hemograma (hematologia), Parasitologia 
de Fezes Frescas e Coletadas (parasitologia) Glicose, Uréia, Creatinina 
(bioquímica) e EAS (uroanálise).  

 
PALAVRAS CHAVE: Custeio Variável, Margem de Contribuição, Hospital 
Universitário, Laboratório de Análises Clínicas e Estudo de Caso. 
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1. Introdução 
A competitividade proporcionada pela nova ordem econômica mundial, 
resultando na globalização dos mercados, traz desafios para os gestores de 
diversos níveis e das mais variadas atividades. A ênfase na qualidade e no 
gerenciamento de custos tem se tornado uma das principais ferramentas para 
enfrentar tais desafios, sendo enfatizada a criação de sistemas de custos bem 
elaborados, capazes de fornecer subsídios para a tomada de decisão. 
Nos últimos anos, as entidades públicas e privadas passaram a investir cada vez 
mais na tecnologia da informação e na gestão da qualidade, a fim de garantir sua 
própria sobrevivência. Em virtude de tais investimentos, os custos dessas 
organizações cresceram especialmente os custos indiretos, de tal maneira que o 
seu controle virou um elemento estratégico para as empresas. O segmento de 
saúde, por sua vez, não escapou desse cenário.  
Com a crescente exigência do governo e da sociedade pela racionalização dos 
gastos e despesas, aumento da produtividade e melhoria da qualidade dos 
atendimentos nos Hospitais Universitários (HUs), no Brasil, eclode uma busca 
pelo Gerenciamento Sustentável destas instituições. Diante desta realidade, os 
Hospitais Universitários encontram-se debilitados por serem mais dispendiosos, 
dado que incorporam atividades de ensino, pesquisa e extensão e por serem um 
referencial em tecnologia de ponta. 
Além da busca pelo gerenciamento sustentável, organizações públicas têm 
diversas obrigações fiscais impostas pela Constituição Brasileira. “A Lei de 
Responsabilidade Fiscal surgiu com o objetivo de estabelecer parâmetros  
eficazes à administração dos recursos públicos”.(VIEIRA, 2005). 
Esta pesquisa propõe a aplicabilidade da metodologia de gestão de custos no 
Laboratório de Análises Clínicas do Hospital Universitário Professor Alberto 
Antunes da UFAL, fundamentada no sistema de custeio variável e na gestão de 
custos, focando a margem de contribuição dos exames estudados (Hemograma 
Completo, Parasitológico de Fezes Frescas e Coletadas, Glicose, Uréia, 
Creatinina e EAS) e contribuindo para atenuar as dificuldades de gerenciamento 
dos gastos.  

 
2. Referencial Teórico 
 
2.1 Aspectos sobre contabilidade de custos e gestão hospitalar 
 
Para Ribeiro (2005), “A eficácia é um conjunto de processos executados, de 
forma articulada, que deve refletir em uma medida monetária. Logo, é pertinente 
enunciar o nível ou tamanho da eficácia de determinada transação, evento, 
serviço, unidade funcional ou mesmo de um hospital” 
Um hospital é formado por uma estrutura de alto dinamismo operacional, 
desenvolvendo atividades complexas no trato da saúde das pessoas.  Cada uma 
dessas atividades precisa ser administrada com eficácia objetivando a 
racionalização dos procedimentos, sendo importante à utilização de sistemas de 
custos em organizações hospitalares. 
Para Martins (2000), o custo hospitalar é: “parte integrante do processo 
administrativo e proporciona à administração hospitalar o registro dos custos da 

 940



produção médica; custos por paciente; custos da diária por paciente, custos 
especiais que auxiliam nas decisões de vendas, nos métodos de produção médica, 
nos procedimentos de compras, nos planos financeiros de investimentos e 
também na concretização das funções administrativas – fixar a meta de 
resultados e determinar, controlar e analisar variações que desviam dos padrões 
estabelecidos (...) é um instrumento de trabalho fundamental para a otimização 
das operações do hospital, alertando a administração para quaisquer resultados 
que exijam correção”. 
Segundo Pereira (2001), “O Sistema de Contabilidade de Custos é um 
subsistema do Sistema de Informação Contábil e contempla a acumulação de 
dados, o processamento e a saída em forma de relatórios que facilitam as ações 
dos gestores a fim de otimizar os resultados, portanto, é um elemento importante 
para o planejamento e controle de uma empresa”. 
Pereira (2004), discorre que os custos em um hospital funcionam como em 
qualquer outra atividade, com particularidades a cada área: trata-se de prestação 
de serviços, cujo produto final é a recuperação e satisfação do paciente (cliente) e 
de seus acompanhantes. Por trabalhar com vidas humanas, a maioria dos leigos 
considera um absurdo um hospital falar em custos, no entanto, sua redução não 
implica perda de qualidade, ao contrário: um hospital com bom gerenciamento 
financeiro tem condições de reverter o resultado em educação continuada para 
seus profissionais, modernização do espaço físico (hotelaria) e também em 
equipamentos médicos de última geração, que com certeza trarão mais conforto e 
confiabilidade aos seus pacientes (clientes). 
Rego (1999), aborda sobre o que se espera de um sistema de custeio: que 
identifique qual é o custo de um produto ou serviço, onde é possível reduzir 
custos e/ou aumentar a qualidade, que permita realizar análises de relações custo 
versus benefício, ou seja, que permita tomar decisões rápidas e certas. 
Martins (2001), enfatiza que a determinação de custos hospitalares auxilia na 
preparação do orçamento - fator relevante na área pública, determina custos por 
período, calcula valor de estoques de materiais para controlar quantidades físicas, 
além de estabelecer procedimentos que permitam determinação, controle e 
análise de custos hospitalares. 
Muitos autores afirmam outras finalidades da informação de custos, mas cabe ao 
administrador analisar o uso desta ferramenta na instituição e de que forma 
poderá servir para otimizar as operações do hospital. 
Essa pesquisa também tem o propósito de evidenciar, uma das restrições para 
certificação e reconhecimento dos Hospitais de Ensino. Segundo a portaria 
Interministerial de nº 1000 publicada no Diário Oficial da União, em 16 de abril 
de 2004, em seu art 6º; o hospital deve “dispor de estrutura mínima de gestão 
hospitalar, que inclua rotinas técnicas e operacionais, sistema de avaliação de 
custos, sistema de informação e sistema de avaliação de satisfação do usuário”. 
 

2.2-Laboratórios de Análises Clínicas 

As constantes inovações tecnológicas incentivaram o avanço profissional nos 
laboratórios de análises clínicas. As complexidades dos procedimentos desses 
estabelecimentos têm exigido um grande esforço empresarial e tem colocado os 
gestores dos laboratórios diante da necessidade de constantes reciclagens em 
seus conhecimentos organizacionais, visando um controle mais eficaz dos custos. 

 941 



Atualmente, as organizações objetivam planejar seus processos com máxima 
eficiência proporcionando credibilidade técnica junto à comunidade médica e 
mantendo promissor o seu potencial econômico-financeiro. 
 

2.3 –Sistema de Avaliação de Custos 

Para Martins (2002) “custeio significa método de apropriação dos custos”. 
Diversos métodos de custeio existem e, como sempre na contabilidade de custos, 
há controvérsias entre os autores sobre as nomenclaturas utilizadas para esses 
métodos. Nessa pesquisa iremos destacar apenas o método de Custeio Variável 
ou Direto. 

2.3.1 Custeio Variável 
 
Devido a problemas relacionados com a apropriação dos custos fixos aos 
produtos e aos serviços, onde há um grande grau de arbitrariedade por parte do 
encarregado do sistema de custo e sendo bastante difundido entre os gestores o 
conhecimento do custo variável e da margem de contribuição,  desenvolveu-se 
uma forma alternativa para custeamento, que é a apropriação de todos os custos 
diretos.  
Segundo Ribeiro (2005), uma preocupação fundamental do custeamento direto é 
estabelecer um processo de identificação dos gastos, que permita procedimentos 
de gestão e tomada de decisões aderentes aos fenômenos físico-operacionais, 
como de fato eles ocorrem. 
Martins (1986) aborda que “no custeio variável ou custeio direto, só são alocados 
aos produtos os custos variáveis, ficando os fixos separados e considerados como 
despesas do período, indo diretamente para o resultado; para os estoques só vão 
os custos variáveis.” Este método de custeio não é aceito, ainda,  para elaboração 
de balanços e resultados, mas nada impede que seja utilizado para tomada de 
decisões interna. 
A aplicação do custeio variável, por considerar apenas os itens variáveis que 
integram o produto/serviço, é mais recomendada para ser utilizada na área 
gerencial, por retratar, com maior propriedade, a parcela de recursos 
efetivamente consumida na produção do produto/serviço. 
 

2.4 – Limitações do Custeio Variável 

Existem algumas limitações ao método de custeio variável. A principal seria a 
grande dificuldade de distinguir os custos fixos dos custos variáveis, 
principalmente se tratando dos custos semifixos e semivariáveis. Segundo 
Wernek (2001) custos semivariáveis são aqueles que variam em função do 
volume de produção ou de venda, mas não exatamente nas mesmas proporções. 
Tais custos têm uma parcela fixa da qual passam a ser variáveis”. Já os custos 
semifixos, seriam aqueles que permanecem constantes até determinada faixa de 
produção, depois dessa faixa eles variam, mas não de modo proporcional como 
ocorre com os custos variáveis.  

Outra desvantagem do Custeio Variável, é que, de acordo com Martins (2001), 
este custeio fere Princípios Contábeis, principalmente o Regime de Competência 
e o da confrontação da Receita, na medida que são deduzidos da receita do 

 942



período, custos fixos que podem estar relacionados a produtos ou serviços que 
ainda não foram vendidos. 

Isto por sua vez, é um dos motivos para que o custeio variável não seja aceito 
para a preparação de demonstrações contábeis de uso externo. Entretanto, esta 
desvantagem não tem impedido que o custeio variável seja utilizado dando 
suporte  aos gestores no processo de planejamento e de tomada de decisão, pois 
uma de suas vantagens é a análise da variabilidade das despesas e dos custos. 

 
 
2.5  A Utilização do Método de Custeio Variável em Laboratórios de 
análises clínicas. 
 

Nos laboratórios de análises clínicas, o custeio variável apresenta-se como uma 
alternativa bastante válida, devido à importância dos custos operacionais na 
prestação de serviço. 

Adaptando a abordagem de Horngren (1986), sobre as vantagens da utilização do 
custeio variável em laboratórios de análises clínicas, destacamos os seguintes 
aspectos: 

• Os índices de margem de contribuição podem auxiliar no 
processo de tomada de decisão da administração, ao 
observar a demonstração de resultado gerencial, com base no 
sistema de custeio variável. A margem de contribuição pode 
ser utilizada para avaliação de alternativa de preços inerente 
a cada exame laboratorial; ela dá suporte à elaboração de 
tabelas de preços, e se for uma organização pública, serve de 
parâmetro entre o valor repassado pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS) e o custo incorrido do exame para o 
laboratório. 

• A abordagem da margem de contribuição fornece dados para 
a decisão sobre como utilizar um determinado grupo de 
recursos limitados. Ao observar a demonstração de resultado 
gerencial, através da utilização do método de custeio 
variável, os valores relevantes dos custos variáveis são 
claramente identificados, enfatizando o quanto é importante 
controlá-los. No caso do laboratório, um aspecto relevante é 
a escolha de fornecedores que possuam preços mais baixos, 
uma vez que os kits para a realização de alguns exames 
laboratoriais são fabricados por empresas estrangeiras. 

• A utilização do custeio variável permite compreender a 
relação entre custos, volume e preços, contribuindo assim 
para que as decisões sejam mais sábias, seja no momento da 
compra dos materiais utilizados na produção, e ainda na 
otimização dos métodos utilizados para realizar os exames 
laboratoriais. 
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3- Estudo de Caso: Utilização do Método de Custeio Variável no 
Laboratório de Análises Clínicas do Hospital Universitário Prof. Alberto 
Antunes/ Ufal 

As próximas seções evidenciam o estudo de caso realizado, comentando os 
principais aspectos pertinentes. Inicialmente descreve-se a empresa pesquisada, 
enfocando algumas características importantes. Em seguida, é feita a coleta de 
dados através do acompanhamento dos procedimentos empregados em cada 
exame estudado. Por último, são evidenciadas as informações obtidas com a 
pesquisa e as considerações finais. 
 

3.1 – O laboratório de Análises Clínicas do Hospital Universitário Prof.º 
Alberto Antunes/Ufal 

O estudo foi efetuado no Laboratório de Análises Clínicas (L.A.C) , cuja 
entidade mantenedora é a Universidade Federal de Alagoas. Fundado em 1973, 
além dos procedimentos normais deste tipo de organização, o referido 
laboratório é utilizado para estágios curriculares ou extracurriculares de alunos 
integrantes da área de saúde mantidos por esta universidade. 

 Em termos de organização interna, o laboratório sustenta, além da área 
administrativa, e dos setores de esterilização e almoxarifado, os seguintes setores 
técnicos: 

• Imunologia: presta serviços que abrangem as áreas de 
virologia, marcadores tumorais, drogas de abuso e drogas 
terapêuticas, com rotinas diárias para a maioria dos 
procedimentos;  

• Bioquímica: realiza exames de perfil bioquímico, 
gasometria, eletrólitos, reumatologia e hormônios; 

• Hematologia: efetua exames na área de hematologia, imuno-
hematologia, coagulação e citofluxo; 

• Microbiologia: atua em culturas de diversos materiais;  
• Parasitologia/Uroanálise: abrange a análise de urina e 

diversas provas parasitológicas. 
 

O quadro de colaboradores corresponde a aproximadamente 52 funcionários 
(efetivos, terceirizados e estagiários). O laboratório realiza em média 20.000 
exames por mês, sendo financiado pelo Sistema Único de Saúde (SUS).  

Em relação à gestão de custos, o laboratório não utilizava, antes da implantação 
do sistema de custeio variável, nenhum método de custeamento ou de controle de 
custos, além dos lançamentos contábeis exigidos pela entidade mantenedora. 

3.2  -  Aplicação da Metodologia de Custeio Variável  

  Finalizada em 31 de dezembro de 2006, a pesquisa teve por objetivo principal 
verificar o nível de contribuição que a amostra analisada oferece para LAC-
HUPAA/UFAL atendendo o convênio firmado com o Sistema Único de Saúde 
(S.U.S). 
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A principal característica deste convênio, no que se refere ao tema em estudo, é a 
imposição de uma tabela de valores que deve ser seguida sem a possibilidade de 
negociação do repasse por parte do conveniado (neste caso, o LAC), sem 
considerar o custo do exame que na maioria das vezes é superior ao valor fixado  
pela tabela do S.U.S. Em função disso, conhecer o custo de cada exame torna-se 
essencial para a administração do Laboratório. 

Para esse objetivo, foram empregados os seguintes procedimentos: 

• Obtenção de dados; 

• Cálculo da margem de contribuição unitária de cada exame 
(em reais e em percentuais); 

• Determinação da margem de contribuição total (em reais) de 
cada exame no período analisado; 

• Finalizando com a elaboração de relatórios gerenciais e 
análise das informações. 

 3.2.1 - Obtenção de Dados 

Com a obtenção dos dados foi possível determinar a amostra a ser analisada, 
através de uma listagem de materiais utilizados e profissionais envolvidos, bem 
como seus custos. 
A obtenção dos dados ocorreu através de entrevistas pessoais, através de 
questionários, e coleta de dados em diversos setores do hospital universitário.. 
No setor administrativo foi observado o valor das taxas aplicadas pelo SUS para 
realização de exames, sendo considerado também o volume dos exames 
realizados no período da pesquisa.  
 

As informações relacionadas ao consumo de materiais e o respectivo custo 
unitário dos exames foram obtidos nos setores de Imunologia, Bioquímica, 
Hematologia, Microbiologia e Parasitologia/Uroanálise.  
 

 
3.2.1.1 - Determinação da Amostra 
 

0

2000

Considerando a questão de custo x benefício o estudo foi desenvolvido em 
apenas alguns setores do laboratório:  
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Gráfico1: quantidade de exames realizados por setor 
 
Através desse estudo foi observado que o setor de bioquímica realiza a maior 
quantidade (47%) do total dos exames do laboratório, esse estudo contemplou 
seis meses de observação. Hematologia é responsável por 24% dos exames 
realizados, Uroanálise oferece em média cerca de 7% e parasitologia 
aproximadamente 5%. 
Amostra selecionada por setores: 

• Bioquímica - Este setor tem capacidade de oferecer 41 tipos 
de exames mais 17 testes hormonais. Sua função consiste em 
analisar valores e taxas indicadoras de substâncias (tais 
como glicose, uréia, creatinina, hormônios) contidas no 
sangue e na urina. Os exames escolhidos para compor a 
amostra foram Creatinina, Glicose e Uréia, pois juntos eles 
representam em média 34% da demanda deste setor. 

• Hematologia -Encarregado pela análise das substâncias que 
compõem o sangue humano (hemácias, leucócitos, 
hemoglobina etc.). Tem capacidade de realização de 23 tipos 
de exames através de coleta de sangue. O exame que possui 
maior freqüência neste setor é o Hemograma. 

• Uroanálise - Responsável pelo estudo e análise de 
substâncias contidas na urina (ácido ascórbico, proteínas, 
leveduras etc.) este setor realiza apenas quatro tipos de 
exames. Sendo que o exame EAS vem sendo o único exame 
demandado pelos pacientes. 

• Parasitologia - Departamento que se preocupa com o estudo 
e análise de fezes humanas, objetivando verificar a 
existência ou não de vermífugos. Tem capacidade de realizar 
oito tipos de exames aos pacientes, através da coleta de 
fezes. Os exames que compõem a amostra são: parasitologia 
de fezes frescas e parasitologia de fezes coletadas, os dois 
representam aproximadamente 100% da demanda. 

 
3.2.1.2 – Listagem dos Materiais/Custos e dos Profissionais Envolvidos no 
Processo dos Exames Estudados 
Através do acompanhamento da rotina dos setores deste laboratório e do 
processo de realização dos exames chegou-se aos seguintes dados referentes aos 
custos diretos (material e mão-de-obra direta) da amostra analisada. 
 

Exame Custos dos 
Materiais 

(R$) 

Custos Mão-de-
Obra Direta (R$) 

Total R$ 

Glicose 1,06 1,44 2,50 
Creatinina/Uréia 1,07 1,74 2,81 
Hemograma 2,11 1,14 3,25 
EAS 1,47 1,73 3,20 
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Paras. Fezes Frescas 1,58 1,09 2,67 
Paras. Fezes Coletadas 1,36 1,09 2.45 

Tabela 1: Listagem dos custos dos materiais e mão-de-obra 
 
Com a obtenção dos dados destacados na Tabela n.1, iniciou-se a etapa do 
cálculo da margem de contribuição unitária dos exames abrangidos neste estudo. 
 
3.2.2 - Cálculo da Margem de Contribuição Unitária de Cada Exame (em 
reais e em percentuais) 

O cálculo da margem de contribuição unitária em reais (R$) considerou, 
basicamente, dois fatores: 

 

• Taxa aplicada pelo S.U.S: o valor utilizado é o constante da 
tabela de preços estipulada pelo Ministério da Saúde, para os 
procedimentos conveniados ao  S.U.S.; 

• Custo Variável: o valor computado neste item resume-se aos 
materiais diretos empregados em cada exame. Ou seja, o 
custo de compra dos reagentes e demais matérias-primas 
consumidas na execução dos exames, individualmente. Bem 
como, o custo com mão-de-obra direta. 

 

Com esse intuito, elaborou-se tabelas com as margens de contribuição unitária 
para cada exame considerado: 

 

 
Exames 

Receita – R$ 
(valor 

repassado 
pelo SUS ) 

(-)Custos 
Variáveis – R$ 

( Matéria- 
prima + Mão-

de-obra) 

(=) Margem de 
Contribuição 
Unitária – R$ 

Margem de 
Contr. 

Unitária -  
% 

Glicose  1,85 (2,50) (0,65) (26) 
Uréia 1,85 (2,81) (0,96) (34,2) 
Creatinina 2,01 (2,81) (0,80) (28,5) 
EAS 2,70 (3,20) (0,50) (15,62) 
Paras. de Fezes 
Frescas 

1,60 (2,67) (1,07) (40) 

Paras. de Fezes 
Coletadas 

1,88 (2,45) (0,57) (23,26) 

Hemograma 4,11 (3,25) 0,86 24,5 

Tabela 2: Margens de contribuição unitárias (R$ e %) 
 
 

3.2.3- Cálculo da Margem de Contribuição Total de Cada Exame (em reais) 
 

Depois de obtida a Margem de Contribuição unitária (em reais e em percentuais) 
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e multiplicando este valor pela demanda mensal da amostra analisada foi 
possível calcular a Margem de Contribuição Total dos mesmos.  

 
Demonstramos nas tabelas a seguir o cálculo da margem de contribuição total 
verificado no período de abril a setembro de 2006. 
 

Margem de Contribuição Total (R$)- GLICOSE 
 Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro 
Receita  2.695,45  3.117,25  2.926,70 3.233,80  3.683,35  5.677,65 
(-) Custos 
Variáveis  

(3.642,50)  (4.212,50) (3.955,00) (4.370,00) (4.977,50) (7.672,50) 

(=) Margem 
de 
contribuição  

   (947,05) (1.095,25) (1.028,30) (1.136,20) (1.294,15) (1.994,85) 

Tabela 3: Margem de Contribuição Total – (R$)  – Glicose 
 

Margem de Contribuição Total (R$) – URÉIA 
 Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro 
Receita  1.269,10 1.533,65 1.566,95 1.709,40 1.929,55 1.048,95 

(-) Custos 
Variáveis  

(1.927,66) (2.329,49)  (2.380,07)  (2.596,44) (2.930,83) (1.593,27) 

(=)Margem 
de 
contribuição  

(658,56) (795,84) (813,12) (887,04) (1.001,28) (544,32) 

Tabela 4: Margem de Contribuição Total - (R$)  – Uréia 
 

Margem de Contribuição Total (R$) – CREATININA 
 Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro 
Receita  1.077,36 1.927,59 1.843,17 2.036,13 2.279,34 1.077,36 
(-)Custos 
Variáveis  

(1.506,16) (2.694,79) (2.576,77) (2.846,53) (3.186,54) (1.506,16) 

(=) Margem 
de 
contribuição  

(428,80) (767,20) (733,60) (810,40) (907,20) (428,80) 

Tabela 5: Margem de Contribuição Total - (R$)  – Creatinina 
 

Margem de Contribuição Total (R$) – Hemograma 
 Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro 
Receita  8.996,79 10.336,65 8.811,84 9.724,26 10.640,00 7.911,75 

(-) Custos 
Variáveis  

(7.114,25) (8.173,75) (6.968,00) (7.689,50) (8.414,25) (6.256,25) 

(=) Margem 
de 
Contribuição 

1.882,54 2.162,90 1.843,84 2.034,76 2.226,54 1.655,50 

Tabela 6: Margem de Contribuição Total - (R$)  – Hemograma 
 

Margem de Contribuição Total (R$) – EAS (sumário de urina) 
 Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro 
Receita  2.403,00 2.997,00 2.070,90 2.662,20 3.072,60 2079,00 

(-)Custos 
Variáveis  

(2.848,00) (3.552,00) (2.454,40) (3.155,20) (3.641,60)    (2.464,00) 
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(=) Margem 
de 
contribuição 

(445,00) (555,00) (383,50) (493,00) (569,00) (385,00) 

Tabela 7: Margem de Contribuição Total - (R$)  – EAS 
 

Margem de Contribuição Total (R$) – Parasitologia de fezes frescas 
 Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro 

Receita  1.120,00 1233,60 1051,20 1.204,80 1.315,20 993,60 

(-) Custos 
Variáveis  

(1.869,00) (2058,57) (1.754,19) (2.010,51) (2.194,74) (1.658,07) 

(=) Margem 
de 

contribuição 

(749,00) (824,97) (702,99) (805,71) (879,54) (664,47) 

Tabela 8: Margem de Contribuição Total - (R$)  – Parasitologia de fezes frescas 
 

Margem de Contribuição Total (R$) – Parasitologia de fezes coletadas 
 Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro 
Receita  171,08 197,40 167,32 191,76 210,56 157,92 
(-) Custos 
Variáveis  

(222,95) (257,25) (218,05) (249,90) (274,40) (205,80) 

(=) Margem 
de 
contribuição 

(51,87) (59,85) (50,73) (58,14) (63,84) (47,88) 

Tabela 9:Margem de Contribuição Total (R$) - Parasitologia de fezes coletadas 
 

Com o cálculo das margens de contribuição unitária e total dos exames 
abrangidos pelo estudo, foi possível elaborar um demonstrativo gerencial com 
diversas informações úteis à administração do laboratório. Tais relatórios são 
apresentados e comentados na próxima seção. 

3.2.4 – Elaboração de relatórios gerenciais e análise das informações 
gerenciais obtidas 
Com o intuito de facilitar a análise e interpretação das informações referentes ao 
cálculo da margem de contribuição dos exames, foram elaborados relatórios 
gerenciais envolvendo uma parcela significativa dos procedimentos laboratoriais, 
segregados em quatro setores (Bioquímica, Hematologia, Uroanálise e 
Parasitologia): 

 
Exame 

M.C. 
Unitári

a 

M.C 
(%) 

Quantida
de 

(semestral
) 

Percentua
l 

do volume 
(%) 

Receita 
(R$)  

Semestral 

M.C. 
Total (R$) 
Semestral 

Setor – Bioquímica 

Glicose (0,65) (26) 11.532 18,1 21.334,20 (7.495,80) 

Uréia (0,96) (34,16) 4.896 8 9.057,60 (4.700,16) 
Creatinina (0,80) (28,46) 4.559 7,3 10.240,95 (4.076,00) 

Setor – Hematologia 

Hemograma 0,86 26,46 31.410 44 56.422,08 11.806,00 

Setor – Uroanálise 

EAS (0,50) (15,62) 5.661 100 15.284,70 (2.830,50) 

Setor - Parasitologia 
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Fezes 
Frescas 

(1,07) (40) 4.324 88 6.918,40 (4.626,68) 

Fezes 
Coletadas 

(0,57) (23,26) 583 12 1.096,04 (332,31) 

Tabela 9: Relatório gerencial semestral da amostra analisada 
 

Relação de benefícios provenientes do relatório gerencial confeccionado 
• Determinação da rentabilidade unitária dos exames 

conveniados ao Sistema Único de Saúde (S.U.S.): com o 
cálculo da margem de contribuição unitária (em reais e em 
percentuais) adquire-se a informação de quais procedimentos 
laboratoriais mais/menos contribuem, particularmente, para 
o resultado final da instituição. 

• Contribuição de cada exame no volume total faturado no 
período, por setor: permite distinguir quais exames são mais 
significativos. 

• Cálculo da margem de contribuição total: permite a 
administração conhecer quanto os exames geraram de 
recursos no período. 

• Percentual de participação de cada exame no total 
adquirido no período: proporciona comparar os exames 
entre si, visando determinar o mais e o menos rentável. 

 

A elaboração de tais demonstrativos é um importante subsídio informativo e 
pode ser utilizado na tomada de decisões dos administradores.  
 

Adicionalmente foram apurados os custos fixos, através de tabelas e planilhas 
confeccionadas pelo setor administrativo do HUPAA/UFAL, chegou-se ao 
percentual de 35% para cada setor do hospital em questão. Vale ressaltar que os 
equipamentos cedidos ao Laboratório em regime de “comodato”, por não serem 
de propriedade da entidade, não foram considerados neste estudo a sua 
depreciação. 
 

Pode-se analisar o desempenho dos exames realizados em relação aos seus 
custos fixos através da comparação de suas margens de contribuição unitárias 
percentuais: 
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Gráfico 2: Comparativo das margens de contribuição unitária (em %) dos 
exames 

 

O gráfico evidencia que apenas HEMOGRAMA colabora positivamente com a 
amortização dos custos fixos de seu setor, ao passo que os demais colaboram 
negativamente, em conseqüência, de acordo com a amostra analisada, o 
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Laboratório possui dificuldades em alcançar o percentual estipulado pela 
administração do HUPAA/UFAL de 35% para atender seus custos fixos. 
Outra informação importante é a ordem de rentabilidade de cada exame. Ou seja, 
a ordem decrescente da margem de contribuição dos exames estudados. A 
elaboração de um relatório com este formato permite uma identificação mais 
rápida dos exames com melhor desempenho, quer seja evidenciado através da 
margem de contribuição unitária (em reais ou %), ou por intermédio da margem 
de contribuição total de cada procedimento. 
 

Exame M.C. Unitária (%) Ordem Decrescente 
Hemograma 26,46 1° 
EAS (15,62) 2° 
Paras. de Fezes Coletadas (23,26) 3° 

Glicose (26) 4° 
Creatinina (28,46) 5° 
Uréia (34,16) 6° 
Paras. de Fezes Frescas (40) 7° 

Tabela 10 - Relatório de colocação em ordem decrescente de acordo com a 
margem de contribuição unitária em percentuais 

Tabela 11: Relatório de colocação em ordem decrescente de acordo com a 
margem de contribuição unitária em reais 

Exame M.C. Unitária R$ Ordem Decrescente 
Hemograma 0,86 1° 
EAS (0,50) 2° 
Paras. de Fezes Coletadas (0,57) 3° 

Glicose (0,65) 4° 
Creatinina (0,80) 5° 
Uréia (0,96) 6° 
Paras. de Fezes Frescas (1,07) 7° 

 

Exame M.C. Totais (R$) Ordem decrescente 
Hemograma 11.806,00 1° 
EAS (2830,50) 3° 
Paras. de Fezes Coletadas (332,31) 2° 
Glicose (7.495,80) 7° 
Creatinina (4.076,00) 4° 
Uréia (4.700,16) 6° 
Paras. de Fezes Frescas (4.626,68) 5° 

Tabela12: Relatório de colocação em ordem decrescente de acordo com a 
margem de contribuição total em reais 

Nas tabelas 10 e 11 observa-se que a ordem de desempenho no que se refere à 
margem de contribuição unitária em reais e percentuais, manteve-se indiferente. 
 

No entanto, alterações na classificação por ordem decrescente são verificadas 
utilizando o critério de Margem de Contribuição Total dos exames, neste caso, 
percebe-se que o exame EAS (sumário de urina) era o 2º colocado em 
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desempenho pelo critério de margem de contribuição unitária (em reais e 
percentuais), e passou para a terceira colocação se considerada a margem de 
contribuição total, o mesmo ocorre com o exame glicose. Em outra situação 
significativa de posicionamento verifica-se que o exame parasitológico de fezes 
frescas que ocupava a 7º posição no critério de margem de contribuição unitária 
(em reais e em percentuais), passa para a 5º posição utilizando como parâmetro a 
margem de contribuição total. 
 

Comprova-se então a possibilidade de análise de desempenho por três critérios, 
defende-se, porém, que os exames mais interessantes à entidade são aqueles que 
têm melhor desempenho considerando “Margem de Contribuição Total em Reais 
(R$)”.  
 

Por outro lado, considerar a rentabilidade individual dos exames pode facilitar a 
identificação de alternativas para otimizar o desempenho dos exames com menor 
margem de contribuição total em reais. 
 

Portanto, após todos estes relatórios e suas análises, fica evidente que o convênio 
entre o Laboratório de Análises Clínicas (L. A. C.) e o Sistema Único de Saúde 
(S. U. S.) é altamente deficitário. Diversos exames possuem resultados negativos 
(margem de contribuição), consequentemente a prestação de tais serviços 
acarreta prejuízos à entidade ou diminuem a lucratividade final.  
 
4. Considerações Finais 
A Contabilidade de Custos mensura e relata informações financeiras e outras 
informações relacionadas à aquisição e ao consumo de recursos pela 
organização.  
A pesquisa realizada destacou duas das principais finalidades da Contabilidade 
de Custos: - o cálculo, análise e avaliação dos custos envolvidos nas operações 
e atividades da organização; e - o fornecimento de informações que permitam à 
organização estabelecer metas e decidir entre linhas alternativas de ação.
Com o objetivo de atender a essas finalidades foi desenvolvido um sistema de 
avaliação de custos no Hospital Universitário, mais especificamente o sistema de 
custeio variável no laboratório de análises clínicas do HUPAA. O período 
considerado foi de abril a setembro de 2006. Esse estudo proporcionou o cálculo 
da margem de contribuição dos seguintes exames: Hemograma Completo 
(hematologia), Parasitológico de Fezes Frescas e Coletadas (parasitologia) 
Glicose, Uréia, Creatinina e EAS (bioquímica).   
A escolha da unidade gestora de execução da pesquisa (HUPAA/UFAL) partiu 
do princípio que o hospital universitário é um ambiente voltado ao ensino, 
pesquisa e extensão com uma grande lacuna a ser preenchida referente a sistema 
de avaliação de custos.
A fim de suprir essa carência administrativa de informações para apoio gerencial 
nesse segmento, o presente trabalho vem contribuir com a descrição de um 
estudo de caso em que o uso do Custeio Variável dá suporte aos gestores, diante 
de decisões importantes no que diz respeito a gestão do Laboratório de Análises 
Clínicas do HUPAA/UFAL. 
Em relação à análise efetuada, foi evidenciado que o convênio mantido pelo 
LAC com o Sistema Único de Saúde (S.U.S) é deficitário, uma vez que dos 
exames estudados apenas um (hemograma) apresentou margem de contribuição 
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unitária positiva, e mesmo assim, o resultado positivo não foi suficiente para 
ultrapassar o percentual de custos fixos. 
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