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RESUMO

FREITAS, G.P.C. Contribuicdo para o estudo do custo unitario das analises
laboratoriais e sua comparagao com a tabela de procedimentos da Associagcao
Médica Brasileira — AMB 92, em um laboratério de pequeno porte - Dissertagéo
Mestrado — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de Sao Paulo, Sao

Paulo, 2005.

O Laboratério de Analises Clinicas (LAC) vem buscando, no decorrer dos anos,
alternativas quanto a sua capacidade em gerar receita. A busca por melhores
resultados incrementou a parceria com as organizagdes chamadas de “convénios
médicos” ou “medicina de grupo” que, em geral, remuneram as analises laboratoriais
com base em tabelas de procedimentos criadas pela Associagdo Médica Brasileira —
AMB. Destas, a mais utilizada é a Tabela AMB 92, devido a utilizar valores de
Coeficiente de Honorarios (CH), que convertidos em reais, sdo mais interessantes
para os LAC. Este estudo teve como base o método recomendado pelo “National
Committee for Clinical Laboratory Standards” — NCCLS, que normatiza a apuragao
do custo baseado na atividade desempenhada durante a sua realizagdo. O objetivo
deste trabalho foi estabelecer o custo das analises laboratoriais e verificar se, em
comparacéao a tabela AMB 92, a opg¢ao pelos contratos com os “convénios médicos”
realmente gera lucro a um laboratério de pequeno porte. Para tanto foram
selecionadas as analises mais solicitadas no més de agosto de 2004 em um
laboratério de pequeno porte, que presta atendimento a pacientes conveniados a
planos de saude e particulares. O ressarcimento aos laboratorios prestadores de
servico & efetuado com base no valor do CH, que pode variar de acordo com o
contrato firmado com os convénios médicos. Os resultados mostraram que na
comparacgao dos custos unitarios das 69 analises apuradas com a Tabela AMB-92
houve lucro em 52% das analises quando o valor de CH foi de R$ 0,2610 e quando

atribuido um valor de CH de R$ 0,1800, houve lucro em apenas 28% das analises.

Palavras-chave: Custo ABC, Custo Unitario das Analises, Laboratério de Analises
Clinicas — LAC, Tabela AMB.
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ABSTRACT

FREITAS, G.P.C. Contribution to the study of unitary cost of clinical analysis in
comparison to the table of procedures of the Brazilian Medical Association —
BMA 92, in a small size laboratory - MSc Dissertation — Faculdade de Ciéncias

Farmacéuticas, Universidade de Sao Paulo, Brazil, 2005.

The Clinical Laboratory (CL) has been seeking, throughout these years, alternative
forms of increasing budget. The search for better results has flourished partnerships
with organizations named “prepaid group practice” or “group medicine” which usually
reward the clinical analysis based on tables of procedures established by the
Brazilian Medical Association — BMA. Among them, the most employed is the BMA
92 Table, due to the use of payment coefficient values (PC) which, expressed in
Brazilian currency (reais), are in CLs interests. This study was carried out based on
the method recommended by the National Committee for Clinical Laboratory
Standards — NCCLS, who draws up the regulation of the cost estimate of a procedure
while it is carried out. The objective of this study was to establish the cost of clinical
analysis and to verify if, comparing to the BMA 92 Table, the contracts with prepaid
group practices are actually profitable for a small size laboratory. In order to achieve
it, most requested analysis during August 2004 in a small size laboratory which offers
services to patients affiliated with prepaid health plans and private health plans. The
payment to the laboratories which offer services is made regarding the PC values,
which may change according to the contract with the health plans. The results
demonstrated that in comparison to the cost of each one of 69 analysis verified
according to the BMA 92 Table, 52% of the analysis were profitable when the PC
value was R$ 0.2610 and for the PC value of R$ 0.1800 only 28% of the analysis

were profitable.

Keywords: ABC Cost, Unitary cost of analysis, Clinical Laboratory, BMA Table
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I. INTRODUGAO

A pratica da medicina tem sido moldada através dos anos pelos avangos na

area dos procedimentos diagndsticos.

Muitos destes avangos foram possiveis pelos adventos cientificos anteriores
ao século XX, sendo que os mais notaveis destes incluem o desenvolvimento do
microscépio, a invengao do termdmetro, do estetoscopio, da agulha hipodérmica e a

criagéo dos testes sanguineos, entre outros.

A contribuicdo do laboratério para a medicina moderna sé recentemente tem
sido reconhecida pelos historiadores como algo mais do que a adicao de outros
recursos a ciéncia médica e esta sendo apreciada como instrumento precioso, que

permite aos médicos avaliarem o que observam em seus pacientes.

Os primeiros diagnédsticos feitos pelos humanos eram baseados no que os
antigos médicos podiam observar com seus olhos e ouvidos. Como exemplo,
durante o periodo medieval, os médicos examinavam a urina rotineiramente,

observando aspecto, cor e cheiro.

Mais tarde, o microscopio revelou ndo somente a estrutura celular do tecido

humano, mas também os organismos causadores de doengas.

Ferramentas e técnicas diagnésticas mais sofisticadas nao tiveram uso
difundido, até o final do século XIX. Do mesmo modo, o laboratério clinico somente
veio a se tornar um padrao estabelecido na medicina, a partir do inicio do século XX.

A evolucgao do laboratério clinico, desde os antigos métodos diagnésticos até
o final do século XX, é demonstrada por Berger (1999) e, brevemente, relatamos a

segulir.

Freitas, G.P.C.
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No Egito antigo e Mesopotamia, os primeiros médicos faziam diagnoésticos e
recomendavam medicamentos baseados primariamente na observagdo dos

sintomas clinicos.

Por volta de 300 a.C., Hipécrates tinha como centro a doutrina da patologia
humoral, que atribuia todas as doengas a desordens dos fluidos do corpo e para
obter um quadro claro da doenga, advogava um protocolo diagnéstico que incluia
testes da urina do paciente, auscultagdo dos pulmdes, observacéo da cor da pele e

de outras aparéncias corpéreas.

Hipécrates relatou a presencga de bolhas na superficie de amostras de urina
na doencga renal crénica e também demonstrou que a presenc¢a de sangue e pus no
sedimento da urina eram evidéncias de doenca. A primeira descri¢cdo superficial da
hematuria foi feita por Rufus, de Ephesus, em torno de 50 d.C. e foi atribuida a falha

na fungéo renal, propriamente na filtragdo do sangue.

Mais tarde, em torno de 180 d.C., Galeno (131 — 201 d.C.), que foi
reconhecido como o fundador da fisiologia experimental e também descreveu o
diabetes como a “diarréia da urina”, notou a correlagao entre o fluido ingerido e o

volume urinario.

Idade média

Na Europa medieval, os cristdos primitivos acreditavam que a doenca era

qualquer puni¢ao para pecado ou o resultado de feiticaria ou possessao.

O diagndstico pela water casting (agua excretada) era praticado e os frascos

de urina tornaram-se um emblema da medicina medieval.

Freitas, G.P.C.
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Os primeiros livros detalhando a cor, a densidade e qualidade do sedimento

encontrado na urina, foram escritos em torno de 900 d.C.

Em torno de 1300 d.C., a analise da urina tornou-se muito difundida e este era

o enfoque da nova medicina na universidade européia.

Século dezessete

Considerado o principal evento na histéria médica desde o tempo de Galeno,
a descoberta da circulagdo do sangue por William Harvey marcou o inicio de um
periodo de explicagbes mecanicas para uma variedade de fun¢gdes e processos,

incluindo a digestao, metabolismo, respiragao e gravidez.

A invencgao do microscépio abriu as portas para o mundo invisivel, como o
telescépio de Galileu revelou uma vasta astronomia. O padre jesuita alemao
Athanasius Kircher foi, provavelmente, o primeiro a usar o microscépio para

investigar as causas das doencas.

Os escritos de Kircher incluiam uma observacdo de que o sangue de
pacientes com a “peste” continha “vermes”. Entretanto, o que ele suspeitou serem
organismos eram provavelmente células brancas e glébulos vermelhos, porque ele
néo poderia ter observado o Bacillus pestis, com a capacidade de aumento de seu

microscoépio.

Século dezoito

Um notavel evento, considerado um precursor da moderna pratica
laboratorial, foi a medida do tempo de protrombina, do tempo de tromboplastina e
outros testes de coagulacao, com a descoberta da causa da coagulagdo, pelo

fisiologista inglés William Hewson, que deduziu que a coagulagdo resultava da

Freitas, G.P.C.
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formacdo no plasma de uma substancia que ele chamou de “linfa coagulavel’, hoje
conhecida como fibrinogénio. A posterior descoberta que o fibrinogénio é uma
proteina plasmatica e que na coagulagcdo é convertida em fibrina, atesta a

importancia do trabalho de Hewson.

Avancos adicionais na uroanalise ocorreram com Tichy, nas observagdes do
sedimento de urina de pacientes febris; com Francis Home, que desenvolveu o
primeiro teste para “aclcar” na urina de diabéticos e com Mathews Dobson, que
provou que o aroma adocicado da urina e sangue no diabetes eram causados pelo

agucar.

Século dezenove

O aperfeigoamento do microscopio permitiu a exploracado do mundo celular e
microbiol6égico no século XIX.

O inicio da microbiologia ocorreu com os estudos de Bassi, ao descobrir que
a doencga do bicho da seda era causada pelo Botrytis paradoxa.

Os trabalhos de Louis Pasteur, sobre a fermentagéo alcodlica, a divisdo dos
microorganismos em aerdbios e anaerdbios e sobre a putrefagdo trouxeram muitas
revelagbes sobre o mundo microbiologico. Com a refutacdo da “geragao
espontdnea”, as bases cientificas da microbiologia se estabeleceram e foram
consolidadas com as descobertas de varios microorganismos patogénicos,
destacando-se as pesquisas de Koch, identificador do agente da tuberculose e da
colera. Paralelamente, desenvolveu-se a imunologia, iniciada por Metchnikov, com a
descoberta da fagocitose e por Buchner, descobridor da acdo bactericida dos

humores.

Freitas, G.P.C.
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Um aumento no nimero de testes de laboratério foi observado na segunda
metade de 1800.

Em torno de 1880, os microorganismos responsaveis pela tuberculose,
céblera, tifo e difteria foram isolados, e em meados de 1890, foram gradativamente
introduzidos os testes laboratoriais para deteccéo destas doengas.

A citologia foi outra area que configurou o Laboratério de Analises Clinicas
como auxiliar relevante de diagnéstico, em particular no que diz respeito a
hematologia.

O pioneiro da patologia experimental moderna, Cohnheim, identificou o
leucoeito como integrante do sangue.

As técnicas de coloracao biolégica de Ehrlich facilitaram a visualizagcédo e
identificacdo microscopica na citologia, como a divisdo dos leucécitos
polimorfonucleares em trés tipos e a identificagao dos basofilos.

A bioquimica, alicergada substancialmente na quimica organica, inaugurou a
experimentagdo metabdlica qualitativa, coadjuvada pela adog¢do da agulha
hipodérmica, descoberta por Rynd, substituindo a dissecgcdo venosa na coleta de

sangue.

A utilizagdo da puncao lombar, em 1895, por Quincke, estendeu a analise

bioquimica ao liquido cefalorraquidiano.
Século vinte

A medida que a ciéncia avangou, o campo de trabalho do LAC foi ampliado. A
busca de métodos de laboratério mais rapidos e precisos resultou em novas

técnicas.

Freitas, G.P.C.
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A maior parte dos avangos pode ser percebida pelas inovagdes introduzidas

no mercado americano e posteriormente difundidas para o resto do mundo.

De acordo com Benson (1989), varios acontecimentos relevantes
contribuiram para a evolugdo do LAC no século XX e alguns destes fatos séo

explorados a seguir.

Com a criagao do grafico de controle de qualidade em bioquimica clinica, em
1950, Levey & Jennings trouxeram ao laboratério o primeiro sistema interno para
monitoramento da confiabilidade dos resultados. A introdugdo dos conceitos e
procedimentos para o controle de qualidade foi uma das maiores aquisi¢gbes para o

laboratério clinico neste século.

O LAC, devido ao aumento da demanda, comegou a se preocupar com a
automatizacao. O volume de trabalho passou a exceder a capacidade manual do

laboratoério.

Um acontecimento, que teve profundo efeito na bioquimica clinica, se deu em
1957, quando a empresa Technicon langou nos EUA o primeiro analisador
automatico comercial de fluxo continuo. Este avango trouxe mais confiabilidade e
rapidez na analise de muitos constituintes sanguineos, além de capacitar os
laboratérios a produzir grandes quantidades de dados em um curto periodo de

tempo, com razoavel redugao na quantidade de trabalho.

A analise automatizada multicanal viria logo em seguida, trazendo um novo

desenvolvimento bioquimico.

Posteriormente, o sistema de fluxo continuo multicanal abriria as portas para

modernos equipamentos com acesso randémico, permitindo maior flexibilidade.

Freitas, G.P.C.
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Surgiram também os analisadores hematologicos automaticos, trazendo novo

avanco ao laboratorio.

Com a incorporagdo da computagao eletrbnica de dados a rotina do LAC,
outros progressos foram obtidos, sendo que, nos EUA, os computadores foram
introduzidos no laboratério no final da década de 1960, oferecendo a promessa de
aumento significativo no processamento e gerenciamento de dados, porém ainda a

um custo muito elevado.

A robética no laboratério comegou a surgir por volta de 1980, tendo sido
introduzida para mecanizar os passos de preparagdo de amostras, reduzindo o

trabalho técnico desta tarefa.

No final da década de 1970, surgiram os eletrodos ion-seletivos, que

gradualmente foram substituindo a fotometria de chama.

A invencgao dos tubos a vacuo, também trouxe grande melhoria na qualidade

da coleta de materiais.

Exatiddo e sensibilidade foram garantidas pela cromatografia, tornando
possiveis exames laboratoriais para controle de grande numero de agentes

terapéuticos.

Os anticorpos monoclonais, com reconhecimento especifico para
determinados agentes antigénicos, puderam ser preparados, 0 que causou enorme
impacto na imunologia e outras areas do laboratério, aumentando a especificidade
dos ensaios imunolégicos e contribuindo para o nascimento do campo dos
marcadores tumorais. Porém, a maior expectativa inicial foi gerada pelos testes

moleculares.

Freitas, G.P.C.
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Século vinte e um

Segundo Eckrdstein (2002), na presente era da “Medicina Molecular’, o

laboratério ndo tem razdes para temer o futuro.

O seqiienciamento do genoma humano e a elucidagédo de novas patologias ja

sdo fontes para novos parametros laboratoriais.

Deste modo, o futuro continuara trazendo mais e mais mudangas como novos
testes, novas tecnologias € novas demandas, sendo necessario manter, devido a
estas rapidas mudangas, a educagdo sistematica e continua dos profissionais de

laboratorio e dos clinicos.

O papel do administrador de laboratério

Independente das diferengas entre as formacdes basicas principais e os
programas poés-educacionais realizados pelos especialistas em laboratério, esses
profissionais tém em todos os paises uma formacdo de carater multidisciplinar,

baseada principalmente em quimica, bioquimica e medicina.

Os profissionais desta area atualmente sido reconhecidos e respeitados sendo
que nos Estados Unidos tém passado a exercer fungbes administrativas quando

outrora s6 ensinavam.

Somente a partir de 1940 surgiram os primeiros supervisores de laboratério.
Apo6s a Segunda Guerra quando a tecnologia realmente comecgou a ser incorporada,
comegaram a aparecer os primeiros trabalhos que ressaltavam as novas atividades

administrativas dos tecnélogos (VITTETOE,1982).

Freitas, G.P.C.
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A partir da década de 1960 nos Estados Unidos comegaram a surgir os
primeiros cursos de poés-graduagédo que prepararam esses profissionais nas areas

administrativas e de gerenciamento.

E a figura do administrador torna-se cada vez mais importante, desde que,
nas ultimas décadas intensificou-se a preocupagdo com o financiamento da saude e
a competicdo pelo mercado. Os custos dos servigos de salde sido considerados
fundamentais para a sociedade, porém, na maioria das vezes, os profissionais de
salde ndo tém o habito de se envolver nestes calculos sendo, no entanto, obrigados

a conviver ou arcar com restricdes orgamentarias.

Dai a relevancia de alteragdes no curriculo dos profissionais que atuam na
area de analises clinicas, com a inser¢do de disciplinas na graduagdo que
possibilitem maior embasamento tedrico e pratico sobre questdes administrativas,

tdo pujantes nos dias atuais.

As politicas de conteng¢do de custos para os servigos de saude atingem
atualmente todos os paises europeus e americanos, porém ha a necessidade de

contencao sem prejuizo da qualidade.

Devido a tecnologia incorporada, o laboratério é visto como uma area de altos
custos. Apesar disso, os administradores estdo conscientes de que a obtengéao de
novos recursos estd na dependéncia de sua redugdo e que, para conté-los, é

necessario saber como sao gerados (GORDTS,1996).

z

E preciso lembrar que o valor monetario de um teste diagnéstico nao mede
exatamente o seu valor clinico. O valor de um teste diagnéstico € o seu valor clinico

- que é medido pela qualidade e quantidade de informagdes que fornece.

Freitas, G.P.C.
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Politicas de sautde no Brasil

As trajetorias da Saude no Brasil, com base em Roncalli (1997), séo
descritas desde o inicio do século passado. Segundo o autor, até fins do século XIX,
o Estado brasileiro ndo tinha uma forma de atuagéo sistematica sobre a saude de

seus habitantes; apenas atuava de forma pontual em situa¢des de epidemias.

O primeiro marco da atuagdo do governo federal na salide se deu somente
em 1923, com a criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica. Foram entéo
definidas as areas de atuagéo do governo na saude: o saneamento urbano e rural, a
propaganda sanitaria, a higiene infantil, industrial e profissional, as atividades de

supervisao e fiscalizagao, a saude dos portos e o combate as endemias rurais.

Estas eram ag¢des que se davam no campo coletivo, ou seja, as chamadas
acdes de saude publica. No campo da assisténcia individual, ainda inexistiam
praticas de assisténcia a saude e a atengdo meédica e odontologica era

essencialmente liberal, ou seja, financiada pelos préprios individuos.

Contudo, ainda em 1923, com a Lei Eléi Chaves, foi criado o primeiro embrido
do que hoje conhecemos como previdéncia social: as Caixas de Aposentadorias e

Pensdes (CAPs).

As CAPs eram organizadas por empresas e mantidas e geridas pelos patrées
e empregados. As primeiras foram as dos trabalhadores das companhias férreas e
portuarias. Entretanto, com o crescimento das CAPs (em 1930 ja existiam 47 delas,
cobrindo mais de 140 mil associados), foram criados os Institutos de Aposentadorias

e Pensdes (IAPs), onde a participagédo do Estado ja era sentida de forma mais clara.

A contribuicdo passou a ser tripartite, entrando, o Estado como contribuinte.

Freitas, G.P.C.
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Os IAPs passaram a se organizar por categorias e o primeiro a surgir foi o dos
maritimos em 1933, seguido dos comerciarios e dos bancarios em 19?;4. Enquanto
as CAPs privilegiavam a assisténcia médica como um dos principais beneficios, os
IAPs, j4 com a participagcdo do governo e, portanto, com uma politica mais
contencionista, privilegiavam a previdéncia social, mantendo a assisténcia médica

num segundo plano.

O que se observou, a partir da criagdo dos |APs, foi uma crescente

centralizagdo das ag¢des de saude no ambito federal.

Foi criada entdo, durante o governo Vargas, a legislagdo trabalhista, a
montagem do sistema previdenciario, a regulamentacdo das relagbes sindicais,

entre outras providéncias.

A partir do final da década de 1950, a Medicina Previdenciaria tornou-se cada
vez mais importante para o Estado, conquistando espago e assumindo sua
predominancia quando, em meados de 1960 deu-se a unificagdo de todos os
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) numa udnica instituicdo estatal: o

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

A criagdo do INPS consolidou o modelo brasileiro de seguro social e de
prestacdo de servicos médicos. O direito a assisténcia a salde nao era uma
condi¢ao de cidadania, mas uma prerrogativa dos trabalhadores que tinham carteira

assinada e, portanto, contribuiam com a previdéncia.

Com o advento do regime militar, apdés 1964, uma gigantesca estrutura foi
criada em torno da Previdéncia Social. O Estado passou a ser o grande gerenciador
do sistema de seguro social, na medida em que aumentou seu poder em duas

frentes: econdémica e politica.

Freitas, G.P.C.
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No primeiro caso, a partir do aumento das aliquotas de contribuigéo, o que

aumentou consideravelmente os recursos financeiros disponiveis.

No campo politico, aboliu-se a participagdo dos usuarios na gestdo da
previdéncia social (que existia na época das CAPs e dos IAPs), aumentando ainda

mais o controle governamental.

Foi estabelecido, entdo, o que ficou conhecido como “complexo
previdenciario”, que era composto por dois sistemas: o sistema proprio formado pela
rede de hospitais (unidades de salde de propriedade da Previdéncia Social e
recursos humanos assalariados pelo Estado) e o sistema contratado. O sistema
contratado era entdo subdividido em: sistema contratado credenciado (com sistema
de pagamento por unidades de servigo) e sistema contratado conveniado (sistema

de pré-pagamento).

O modelo de prestacéo de servigos de saude pelo INPS privilegiava a forma
conveniada, ou seja, 0 governo comprava os servicos de assisténcia médica das
grandes corporagdes médicas privadas, principalmente hospitais e multinacionais
fabricantes de medicamentos. O Estado tinha a renda garantida, uma vez que a
contribuicdo previdenciaria era obrigatéria — tanto que estimulava cada vez mais a
expansao das contribuicdes por meio do incentivo a pratica do trabalho assalariado
— e passou a ser o grande comprador de servicos de saude as empresas médicas,

expandindo o capital privado na area de saude.

Em 1977, foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS), onde as acgdes relativas a previdéncia e a assisténcia médica ficaram
divididas. O SINPAS era entdao formado pelo IAPAS (Instituto de Administragéo

Financeira da Previdéncia Social) que, como o préprio nhome indica, cuidava da parte

Freitas, G.P.C.
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financeira da Previdéncia e pelo INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica

da Previdéncia Social), responsavel pela assisténcia médica.

O INAMPS passa entédo a ser o grande catalisador das agbes de assisténcia
médica no Brasil, mantendo a mesma politica de privilégio ao setor privado. Passa a
ser difundido que o aumento dos servicos de convénios era, tecnicamente, a

alternativa mais correta.

Apesar de ser uma agdo com caracteristicas de uma assisténcia a saude
estatal, tratava-se de uma crescente privatizagdo do setor saude. A participagao do
setor privado na assisténcia médica por meio dos convénios e credenciamentos
tornou-se cada vez maior, com o governo investindo cada vez menos em sua rede
prépria. No inicio da década de 1980, por exemplo, cerca de 70% das verbas

destinadas a assisténcia médica eram direcionados aos empresarios da saude.

A partir dai este sistema comegou a mostrar sinais de esgotamento. As
iInterminaveis filas, baixos salarios e precarias condi¢ées de trabalho geravam uma
insatisfagdo crescente da populagdo com a qualidade da assisténcia. Como fator
agravante, a essa época a previdéncia comegou a “envelhecer” e a fase de captagéao
de recursos comegou a dar lugar a uma fase de maiores gastos. Ou seja, durante os
primeiros anos de sua existéncia, a Previdéncia Social apenas recebeu
contribuicbes que proporcionaram um volume de recursos e patrimdnio
consideraveis. Com o aparecimento das primeiras aposentadorias e pensées, a

Previdéncia passa a ter que gastar um dinheiro que nao mais tem.

Com a abertura politica, a partir de 1980, vao se reestruturando os
movimentos em defesa de uma politica de salide mais abrangente, democratica e

disponivel para todos. Surgiu o Movimento pela Reforma Sanitaria, que teve suas
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raizes em profissionais da salde que, de posse de diversos estudos feitos por
intelectuais ligados a esta area, passaram a criticar o modelo vigente e propor

alternativas para a sua reestruturacao.

O primeiro marco desse movimento se deu em 1979, no | Simpdésio Nacional
de Politica de Salde, onde foi apresentada e discutida publicamente uma proposta
de reorganizacgdo do sistema de saude. Essa proposta, que ja se chamava na época
Sistema Unico de Saude (SUS), contemplava diversos conceitos oriundos de

experiéncias bem sucedidas em outros paises.

Com o advento do SUS, a assisténcia a salde foi universalizada, ou seja, nao
era preciso ser contribuinte da previdéncia para ter acesso aos servicos de saude:
bastava ser cidaddo. Porém, houve aumento da demanda, mas ndo foram criadas
estratégias para dar conta desse aumento. Assim, o SUS apenas aumentou o
contingente de pessoas necessitando do servico de saude, sem aumentar a

quantidade e a qualidade da prestacao da assisténcia.

Assim sendo, o que se configurou no sistema de saude, a partir de 1990, foi
uma expansao da chamada medicina supletiva, cujos maiores representantes s&o os

planos de saude privados.

Os altos custos da medicina, crescentes até mesmo pela explosao do

desenvolvimento tecnolégico, diminuiram a procura pelo atendimento particular.

O estrangulamento da classe média, também provocado pela politica
econdmica, acarretou um crescimento vertiginoso da assisténcia médica privada

oferecida pelos planos de saude.

A partir dessa realidade da saude no Brasil, surgiram as empresas de planos

de saude, oferecendo servigos préprios e credenciados, além de uma estrutura de

Freitas, G.P.C.



. Introducéo 15

atendimento que incluia médicos contratados e conveniados, servigos auxiliares de

diagndstico e tratamento especializado.

Segundo estimativas elaboradas com base na Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilios (PNAD/IBGE) de 1998, a cobertura da populagao brasileira
pelos planos privados de saude atingiria cerca de um quarto da populagéo brasileira,

ou seja, cerca de 41 milhdes de pessoas.

Em 1998, este setor movimentou cerca de 23 bilhdes de reais, com mais de
um milhdo de procedimentos médicos diarios, quantia que corresponde a todo o

investimento publico na area da saude.

Apenas a Medicina de Grupo realizou, no ano de 1998, 91 milhdes de
consultas médicas, 1,8 milhdes de internagdes hospitalares, 373 mil partos,
62,3 milhdes de exames laboratoriais, 91 milhdées de exames radiolégicos e
mais de 25 milhdes de exames e servigos auxiliares de diagnéstico,

movimentando cerca de 5,18 bilhées de reais (BIBLIOMED, 2001).

De acordo com estes dados, dos 41 milhdes de usuarios de planos de salde
privada, 32,9 milhées eram associados a planos coletivos (pessoas que estavam
empregadas), sendo o restante, os que pagavam por planos individuais ou

familiares.

Apesar de influenciar a vida de aproximadamente um quarto da populagéo
brasileira, o setor privado de assisténcia a saude esteve durante muito tempo

estabelecendo suas proprias regras.

Junto com a criacao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em
abril de 1998, pela Lei 9.656/98, houve o estabelecimento de novas regras para as

empresas do setor.
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Dados estatisticos da ANS demonstraram que em 1999 o numero de
operadoras chegava a 2700, com predominio do segmento de medicina de
grupo com 53% do mercado, seguido das cooperativas, que dominavam 23% do
mercado. As empresas de medicina de grupo lideravam ainda no numero de
beneficiarios (com 73% do total), nos recursos financeiros mobilizados (com
23% do total de R$ 23 bilhdes) e na quantidade de hospitais proprios ou

credenciados (com 34% do total de 12.390 estabelecimentos).

De acordo com dados cadastrais de fevereiro de 2001 da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, naquela época, 16,2% dos brasileiros eram usuarios

de planos privados de assisténcia a saude.

O estado de Sao Paulo registrava 35,15% ou seja, a maior taxa de
cobertura da populacao, sendo que o Distrito Federal (com 25,65%) e o Rio de
Janeiro (com 23,48%) vinham a seguir. As demais unidades da federacéao

registraram taxas de cobertura inferiores a 20%.

Assim sendo, neste cenario, o LAC se enquadra como prestador de servigos
aos planos de saude privada, com relevancia nos estados acima mencionados.

Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, CNES_(2004),
indicavam que em agosto de 2004 havia no Brasil um total de 16.692 laboratérios,
sendo que o estado de Sao Paulo contava com 3.063, dos quais, 653 laboratérios,

estavam localizados somente na capital (Quadro 1).
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Quadro 1. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sapde - CNES (2004)
ESTADOS NUMERO DE LABORATORIOS

ACRE 33
ALAGOAS 140
AMAZONAS 220
AMAPA 49
BAHIA 1.001
CEARA 420
DISTRITO FEDERAL 150
ESPIRITO SANTO 379
GOIAS 751
MARANHAOQ 515
MINAS GERAIS 2.203
MATO GROSSO DO SUL 257
MATO GROSSO 490
PARA 405
PARAIBA 400
PERNAMBUCO 499
PIAUI 254
PARANA 1.454
RIO DE JANEIRO 895
RIO GRANDE DO NORTE 384
RONDONIA 232
RORAIMA 39
RIO GRANDE DO SUL 1.261
SANTA CATARINA 859
SERGIPE 177
SAQ PAULO 3.063
TOCANTINS 162
TOTAL 16.692

Segundo Sannazzaro (2004), no decorrer dos anos a populagdo aumentou,

assim como o volume e os tipos de exames realizados. Ha 30 ou 40 anos atras, um

LAC que processasse 50.000 exames/més era considerado de grande porte, hoje ja

ndo o é. Portanto, para fins académicos, uma classificagdo dos laboratérios é

necessaria.
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Para estabelecer a classificagdo do porte dos Laboratérios de Anélises
Clinicas, o autor selecionou indicadores como: nimero de coletas ou de pacientes
atendidos; numero de funcionarios em regime de 8 horas diarias; numero de
hemogramas realizados; metros quadrados de area utilizada, sendo que o indicador
mais consistente foi o0 ndmero total de exames processados num determinado
periodo (dia, més ou ano).

Assim sendo, a classificagdo dos laboratérios brasileiros proposta por

Sannazzaro, correlaciona o nimero mensal de andlises ao porte destas empresas

(Tabela 1).

Tabela 1: Classificagio dos laboratérios brasileiros pelo porte

Porte dos Laboratérios Ndmero mensal de analises
Pequeno até 20.000 analises

Médio de 21.000 a 100.000

Grande de 100.000 a 200.000

Porte Extra acima de 201.000

Dentre os 16692 laboratérios existentes no pais em agosto de 2004, ndo é
possivel determinar exatamente o nimero de laboratérios pertencentes a cada
classificagéo e quantos deles prestam servico a convénios médicos. Entretanto,
pode-se afirmar que, independentemente do seu porte, na atualidade a grande
maioria dos Laboratérios de Analises Clinicas se depara com problemas de ordem
gerencial. Ha alguns anos, uma das op¢des mais consideradas pelos LACs, visando
garantir recursos e equilibrio financeiro que possibilitem sua manutencédo, é o
estabelecimento de contratos com as empresas de medicina de grupo, que utilizam
diferentes tipos de tabelas. Porém, a grande questdo é: estes contratos sao

vantajosos para os laboratérios?
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Desde o final da década de 1960, quando surgiram as empresas de medicina
de grupo no Brasil, muitas delas criaram suas préprias tabelas de honorarios,
sempre baseadas em US (Unidade de Servigo), porém as remuneragdes eram

diferentes para cada convénio.

Segundo Assad (1999), a Associacdo Médica Brasileira — AMB, preocupada
com esta questao, publicou em agosto de 1967 a sua primeira tabela de honorarios.
Em 1984, a AMB criou uma nova tabela, com a participagcdo de uma comissao
nacional de honorarios, constituida pelo Conselho Federal de Medicina, Federacéao
Nacional dos Médicos e da prépria AMB, estabelecendo um teto minimo para os
servicos médicos prestados. Ainda segundo o autor, posteriormente, outras tabelas
foram lancadas pela AMB. Dessas tabelas, duas sdo ainda as mais utilizadas para
calculo da remuneracédo dos servigos laboratoriais, as tabelas AMB 1992 e 1996,
sendo que a primeira é a utilizada pela maioria dos laboratérios, por conter valores
de CH (Coeficiente de Honorarios) que, convertidos em reais, sdo mais condizentes

com a realidade econdmica.

Para demonstrar se a remuneracdo com base na tabela AMB 92 gera lucro ao
Laboratério de Analises Clinicas (LAC) e em que porcentagem, uma importante
ferramenta, o estabelecimento do custo unitario das analises laboratoriais, pode ser
utilizada. Quando se tem uma visédo real de custos, a implantacdo de um sistema de

custos unitarios possibilita ao LAC a¢gdes administrativas de diversas naturezas.

Por ser baseado na realidade especifica de cada laboratério, o sistema de
custos unitarios proporciona condigdes adequadas ao LAC para planejar, responder
e agir, objetivando sempre o aumento da qualidade, a reducdo dos custos e a

manutenc¢ao da viabilidade econdmica (CARDOSO, 2003).
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Il. REFERENCIAL TEORICO

1. Relevaincia da contabilidade de custos

Segundo Sannazzaro (1993), a tomada de decisao entre varias alternativas
para a avaliacdo de beneficios ou rentabilidade financeira de investimentos de
recursos, visando a obtencdo de bens, € inerente a administragdo de todas as

atividades, independentemente de sua natureza.

A avaliacdo da rentabilidade financeira de investimento na assisténcia a
salde, instrumento do planejamento gerencial pertence ao campo da contabilidade

situado na competéncia da contabilidade de custos.

A Contabilidade de Custos nasceu da Contabilidade Financeira, quando da

necessidade de avaliar estoques na indastria (MARTINS, 2003a).

Seus principios derivam dessa finalidade primeira, porém suas duas mais
recentes e provavelmente mais importantes tarefas sdo o auxilio no controle e o
auxilio na decisdo. Esses novos campos deram nova vida a essa area, sendo que a
contabilidade de custos é atualmente relevante, em todos os setores da economia
onde é aplicada.

No Laboratério, a Contabilidade de Custos auxilia nas decisfes de ordem
gerencial, relacionadas a maneira adequada de garantir recursos e equilibrio
financeiro para sua manutencao e pode ser a ele aplicada, por ser o LAC ser uma
instituicdo produtora de servicos, producdo esta representada pelas analises

laboratoriais.
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Existe atualmente um consenso de que laboratérios que utilizam a analise de
custos para dar suporte ao processo decisério, certamente levam vantagens sobre
os que nao utilizam esse tipo de recurso como guia para suas ac¢des (MAYER,

1998).

Nos Estados Unidos, onde o enfoque sistematico nas analises dos custos
laboratoriais ja esta bastante explorado, as diversas metodologias de apuragao de
custos e os seus beneficios sdo abordados, demonstrando que o sistema
administrativo do LAC deve considerar uma gestao eficiente dos custos (TRAVERS,

1996).

Para obtenc¢ao dos custos, nos diferentes segmentos do mercado, a literatura
especializada em contabilidade refere alguns métodos de custeio, ou seja, métodos
de apropriagdo de custos. Estes métodos séo considerados fontes gerenciais de
extrema importancia para a tomada de decisdes, para a obtenc¢ao de lucros e para o

alcance dos obijetivos tragados.

De modo geral, atualmente sdo quatro os métodos mais utilizados pelas
empresas para apuragdo dos custos dos produtos ou servigos: o custeio por
absorgéo, o custeio direto/variavel, o custeio meta e o Activity Based Costing, ou

custeio baseado em atividades, também conhecido como custeio ABC.

2. Activity Based Costing ou Custeio ABC e sua aplicagao em LAC

O custeio baseado em atividades originou-se em trabalhos desenvolvidos na
General Eletric, na década de 1960, nos Estados Unidos e foi, posteriormente,
codificado pelo Professor Robin Cooper, da Harvard Business School, na década de

1970.
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No Brasil, os estudos e pesquisas sobre o ABC tiveram inicio em 1989, no
Departamento de Contabilidade da Faculdade de Economia e Administracao da

Universidade de Sao Paulo (PETER, 2001).

Com base no sistema desenvolvido por Bernstein (1985), de apuracédo dos
custos das analises laboratoriais e em Patterson (1989b), que desenvolveu uma
metodologia de contabilidade de custos, com abrangéncia da bancada de trabalho a
identificacdo e composi¢cao dos custos unitarios das analises, em 1993, Sannazzaro
publicou um estudo sobre a apuragao dos custos unitarios das analises laboratoriais,
utilizando a cronometragem repetitiva ou regressiva, sendo esta uma modalidade do

custeio ABC.

Posteriormente, em 1998, o custeio ABC foi recomendado como método de
escolha pelo NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory Standards),
entidade criada nos Estados Unidos com a finalidade de padronizar métodos, que
langou, neste mesmo ano, um guia basico de contabilidade de custos para
laboratério, cujo sistema de apuragdo de custos tinha por base o custeio ABC,

adaptado de Eleanor Travers (NCCLS,1998; TRAVERS, 1996).

O LAC é uma organizacgéao cujas atividades nao tém produtos industrializados
como produto final, mas sim o resultado de uma analise. Desta maneira, necessita
de adaptagdes a maneira de custear, sendo o método que melhor se adapta ao

custeio das analises o método ABC, porque se baseia nas atividades executadas.

Para Martins (2003b, p.25),

Uma atividade € uma acdo que utiliza recursos humanos, materiais
tecnolégicos e financeiros para se produzirem bens ou servicos. E
composta por um conjunto de tarefas necessarias ao seu desempenho. As
atividades s&0 necessarias para a concretizagdo de um processo, que é
uma cadeia de atividades correlatas e inter-relacionadas.
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O autor refere também que o custeio ABC esta fundamentado na premissa de
que as atividades desempenhadas é que geram custos, pois consomem recursos,
portanto, os processos e atividades tornam-se o objeto principal do custeio, sendo a

base da apropriacdo do custo, uma medida da atividade desempenhada.

Assim sendo, no laboratério, a apropriagdo de custos das diferentes
atividades aos produtos (analises laboratoriais) € baseada na quantidade de

operacgdes necessarias para cumprir cada atividade para cada produto.

Ainda segundo Martins (2003c), o Custeio ABC, como direcionador de custos
(direcionador de custos é o fator que determina o custo de uma atividade), oferece
uma sofisticada contribuicdo a contabilidade, pois possibilita uma alocagao de custos

mais verdadeira e compreensivel.

Com o avango tecnoldgico e a crescente complexidade dos equipamentos e
metodologias, os custos indiretos vém aumentando continuamente quando
comparados aos custos diretos, tanto em valores absolutos quanto em termos

relativos. Dos custos diretos, o item mao-de-obra é o que mais vem crescendo.

O foco do Custeio ABC esta nos custos indiretos, pois esta metodologia de
custeio procura reduzir sensivelmente as distor¢des provocadas pelo rateio arbitrario

desses custos (MARTINS, 2003c).
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3. Classificacao dos custos

Segundo Sannazzaro (1998), os custos podem ser classificados da seguinte

maneira;

3.1 Quanto a formagao

A) Custos Fixos: sdo aqueles que ocorrem periodo ap6s periodo sem
variagbes ou cujas variagdes ndo ocorrem como conseqiiéncia de variagcdes de

volume de atividade em periodos iguais (p. ex: salarios).

B) Custos Variaveis: variam em fun¢éo da variacédo de volume de atividade,

ou seja, da variagdo da quantidade produzida no periodo (p. ex: reagentes).

C) Custo Total: soma dos custos fixos com os custos variaveis.

3.2 Quanto a apuragao

A) Custo Direto: aguele que pode ser diretamente apropriado a cada tipo de
bem ou érgdo no momento de sua ocorréncia, ou ainda, aquele que se identifica
com o produto (andlise laboratorial) do modo mais econémico e légico, como a méao-

de-obra e o material.

B) Custo Indireto: aquele que ndo se pode apropriar diretamente a cada tipo
ou fungéo de custo no momento da ocorréncia, ou seja, os demais custos, que para
serem identificados com o produto (analise laboratorial), dependem do emprego de

taxas de rateio, como os servigcos administrativos e aluguel.

C) Custo Total: formado pela soma dos custos diretos e indiretos.
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Em contabilidade de custos, utiliza-se a classificagdo acima, porém,
consideram-se ainda as despesas, que sao também classificadas em fixas e

variaveis.

Entretanto, em contabilidade de custos, os termos custos e despesas ndo s&o
considerados sinénimos, sendo cusfo, o gasto relativo aos bens ou servigos
utilizados na producgao de outros bens ou servigcos, como por exemplo, os reagentes
para realizagdo das analises laboratoriais e despesa, o bem ou servigo consumido
direta ou indiretamente para obtengdo de receitas, incluindo-se os servigos

administrativos, entre outros.

Neste estudo com o intuito de unificagéo, independentemente da origem, foi
utilizado o termo custo de modo geral, desde que este néo interfere no calculo do

custo unitario das analises.

3.4 Departamentalizagao:

Como referido anteriormente, no custeio ABC, os custos indiretos sao o foco e
para uma racional distribuicdo dos custos indiretos, a departamentalizagéo é
obrigatéria. Assim sendo, os centros de custo sdo definidos como um departamento,
ou uma unidade minima e sao classificados em centro de custos de producgéo e

centro de custos de servigcos (MARTINS, 2003d).

Neste estudo, foram classificados os centros de custos de produgdo e centro
de custos de servicos do laboratério havendo dois tipos de coordenagdo em sua

estrutura: coordenacao técnica e coordenagao administrativa.
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No caso do LAC estudado, os setores técnicos, subordinados a coordenagéo
técnica sdo em numero de cinco sendo, portanto, os centros de custos de produgéo,
pois atuam sobre as anadlises laboratoriais, como por exemplo: Bioquimica,

Hematologia, Microbiologia, Uroanalise e Parasitologia.

Ja os centros de custos de servigos, subordinados a coordenagao
administrativa, sdo aqueles que executam tarefas de apoio, como: coleta, lavagem

da frascaria, administragéo, limpeza, transporte e secretaria.

3.5 Apuracao do custo unitario das analises

A metodologia do custo unitario da analise € a preconizada por Bernstein

(1985) que trata especificamente de custo unitario de analises nos LAC.

De acordo com a metodologia de Patterson (1989b), modificada por
Sannazzaro (1993), para a apuragdo dos custos unitarios das analises, os custos

laboratoriais devem ser classificados em diretos e indiretos.

Por esta metodologia o custo total (CT) das analises é dado pela soma dos

custos diretos (CD) e custos indiretos (Cl):

CT=CD+ClI

Custos diretos (CD): sao especificos da analise laboratorial.

Sao representados pelos custos com:

e Salarios (méao-de-obra direta), sendo que neste caso, salario deve ser
entendido como a remuneragdo monetaria acrescida dos encargos
sociais;

e Reagentes/insumos e material de consumo.

Freitas, G.P.C.



Il. Referencial teérico 27

Custos indiretos (Cl): sdo considerados todos os demais gastos que néo
podem ser diretamente apropriados as analises, mas contribuem para sua produgéao

(mé&o-de-obra indireta e material).

Os custos indiretos séo representados pelos custos com:

¢ Servicos administrativos: coordenagao administrativa e coordenagao
técnica.

e Secretaria

e Guarda mirim

e Limpeza

o Atividades técnicas de apoio: coleta e lavagem da frascaria,

Para apuragcédo do custo unitario das analises, o calculo total do teste deve

resultar da somatoria dos custos diretos e indiretos.

De acordo com Sannazzaro (1993), uma vez classificados os custos, estes
sado identificados e mensurados, de acordo com a analise laboratorial apurada,

medida pela média do tempo gasto, expressa em segundos.
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V. Objetivos

lil. OBJETO
Este trabalho tem como objeto a apuragcédo dos custos unitarios das analises
de um laboratério de pequeno porte que atende exclusivamente a convénios

médicos e particulares.

IV. OBJETIVOS
1. Geral

Estabelecer o custo unitario das analises laboratoriais e verificar se em
comparacgao a tabela AMB 92, a opgao pelos contratos com os convénios médicos
realmente gera lucro a um laboratério de pequeno porte.

2. Especificos

. Verificar qual a porcentagem das analises que geram lucro obtida na
apuracao do custo unitario das analises com o valor de CH recebido pelo laboratério
em estudo, de R$ 0,2610, e com valor de R$ 0,1800 recebido pela maioria dos
laboratérios no Estado de Sao Paulo.

. Verificar se a terceirizacao de analises € compensatéria, comparando-
se os custos aos valores pagos pela tabela AMB 92;

o Comparar o custo unitario das analises realizadas no LAC e das
anadlises terceirizadas, com os valores ressarcidos pela Tabela de Procedimentos do
Grupo 11 — Patologia Clinica do Sistema Unico de Saude — SUS.

) Verificar que tomada de decisao resultaria a partir dos custos obtidos.

o Propor alternativa quanto ao valor de CH para ressarcimento das

analises laboratoriais de modo a possibilitar rentabilidade econémica ao LAC.
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V. MATERIAL E METODO

1. Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um Laboratério de Andlises Clinicas localizado no
municipio de Americana-SP, que apresenta um volume mensal de aproximadamente

18.000 analises, o que o configura como laboratério de pequeno porte.

Sua escolha foi determinada por atender aos objetivos especificos da
pesquisa, ou seja, por ser um laboratério que presta atendimento somente a
pacientes conveniados a planos de salde e particulares, utilizando a tabela AMB 92

para ressarcimento das analises realizadas.

No Quadro 2, estdo relacionadas as oito categorias profissionais que
compdem o quadro funcional do LAC. Destas, somente os Biologistas e Técnicos de
Laboratério estdo diretamente envolvidos na execugdo das analises. Cada
profissional executa atividades que lhe sao proprias, havendo nivel de
responsabilidade na realizagdo de determinadas tarefas, mas ndao um vinculo
especifico a determinada atividade. Assim sendo, estes profissionais atuam nos

diversos setores do laboratério, de acordo com a necessidade.

Considera-se Biologista no LAC pesquisado, todo profissional portador de
diploma universitario formado em Farmacia e Bioquimica, Biologia ou Biomedicina.
As demais categorias, contidas no Quadro 2, atuam em atividades de apoio

como: coleta, transporte, limpeza e lavagem de material.

Freitas, G.P.C.



V. Material e método 30

Quadro 2: Quadro funcional do LAC, segundo a categoria profissional e os setores
técnicos do LAC — Agosto/04

Categoria Setores Técnicos
Profissional
Bioquimica
Hematologia . Microbiologia | Uroanalise | Parasitologia | Total
Sangue e urina

Biologista 1 1 1 1 1 5
Técnico de _ _ _

Laboratério 2 2 4
Técnico de _ _ - - -
Enfermagem 4
Auxiliar de _ _ - - -
Atendimento 8
Digitador - - — - - 1
Auxiliar de _ _ _ _ —
Enfermagem 4
Auxiliar de _ _ _ - -
Esterilizagao

Aucxiliar de _ _ - - -

Limpeza 1
Motorista - - - - - 1

2. Periodo da pesquisa

A opcéao pelo més de agosto de 2004 para realizagdo da pesquisa foi devido a
implantagdo de sistema de controle informatizado de estoque e também a
adequacédo dos salarios por cargos e fungdo, o que propiciou dados mais precisos,

utilizados na obtencéo do custo unitario das analises.

A estatistica geral das andlises realizadas no periodo de janeiro a agosto de
2004 esta expressa no quadro 3, sendo que a produgdo do més de agosto foi de

17618 analises.
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Quadro 3. Produgao do Laboratério de Analises Clinicas, referente a oito meses do
ano de 2004, segundo o més/ano e o total mensal

Més Total Mensal
Janeiro 17.917
Fevereiro 15.923
Marco 19.454
Abril 18.248
Maio 17.614
Junho 15.832
Julho 16.572
Total 139.178
Média 17.397

Fonte: Secretaria do LAC.
Nota: O més de agosto esta em destaque por ser o més selecionado para a pesquisa.
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