
 

ESTRATÉGIAS DE GESTÃO DE CUSTOS PARA A PRECIFICAÇÃO 

DE PROCEDIMENTOS ESTÉTICOS: UM ESTUDO DE CASO EM UMA 

CLÍNICA DERMATOLÓGICA 
 

Maira Neuberger1 

Oderson Panosso2 

 

Resumo: O objetivo desta pesquisa foi analisar a aplicação do método Time-Driven Activity-

Based Costing (TDABC) na precificação de procedimentos estéticos em uma clínica 

dermatológica do estado do Rio Grande do Sul. A metodologia aplicada combinou abordagens 

quantitativas e qualitativas para examinar dados operacionais e financeiros coletados entre 

janeiro e agosto de 2024, permitindo uma análise detalhada dos custos associados aos serviços 

estéticos. A amostra consistitu em um estudo de caso único em uma empresa com 22 

funcionários e um faturamento anual de aproximadamente R$ 7.700.000,00. Os resultados 

demonstraram a sinergia entre o TDABC e o markup, proporcionando uma precificação mais 

precisa e alinhada com a estratégia da clínica, permitindo identificar e corrigir preços 

desalinhados. Os custos fixos identificados alcançaram a média mensal de R$ 331.478,51 que, 

juntamente com os custos variáveis, determinaram o custo unitário de cada serviço. Embora a 

maioria dos preços atualmente praticados tenha apresentado margem de lucro positiva, os 

protocolos de fotona (tecnologia a laser para tratamento da pele) para acne ativa, lábios, rosácea 

e remoção de micropigmentação resultaram em margem negativa. Dessa forma, foi possível 

concluir que o TDABC oferece uma ferramenta eficiente para a precificação mais refinada, 

contribuindo para uma gestão financeira mais eficaz e competitiva, podendo melhorar a 

sustentabilidade e a rentabilidade da clínica no mercado de estética. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com o relatório de Análise de Tendências, Participação e Tamanho do 

Mercado de Medicina Estética, elaborado pela Grand View Research, o mercado de 

procedimentos estéticos atingiu, em 2023, o valor global de US$ 82,46 bilhões, e prevê uma 

taxa de crescimento anual composta (CAGR) de 8,3% de 2024 a 2030. Esse crescimento 

exponencial posiciona a medicina estética como um dos setores mais dinâmicos da economia 

global, impulsionando a inovação e gerando novas oportunidades de negócios (GRAN VIEW 

RESEARCH, 2024). 

O mercado de beleza do Brasil, responsável por 4% do PIB nacional, está entre os 

maiores do mundo (SEBRAE, 2023). O país é o quarto em número de procedimentos não 
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cirúrgicos, com 4,3% de participação no mercado global (CRUZ, 2024). Segundo a Sociedade 

Internacional de Cirurgia Plástica Estética (ISAPS), as intervenções não cirúrgicas somaram 

1.196.513 procedimentos no Brasil em 2023, com destaque para a aplicação de toxina botulínica 

botox (571.117 procedimentos) e a aplicação de ácido hialurônico (429.391 procedimentos), 

que juntos representam quase 84% do total de procedimentos não cirúrgicos realizados em 2023 

(ISAPS, 2023).  

Neste contexto competitivo, saber definir o preço de venda dos procedimentos estéticos 

é tão crucial quanto a estratégia de marketing, visto que ele deve equilibrar as exigências do 

mercado, o lucro desejado e a sobrevivência do negócio. No entanto, empreendedores ficam 

com dúvidas se o preço de seus serviços é justo e competitivo. É comum encontrar empresas 

que, em situação de forte concorrência, adotam estratégias de preços indiscriminadas, 

resultando em prejuízos e comprometendo a viabilidade do negócio (SEBRAE, 2023). 

Rodrigues et al. (2018) ressalta a importância da precificação de serviços com base na 

contabilidade de custos, utilizando técnicas analíticas para apoiar a tomada de decisão. Nesse 

sentido, Schneiders (2023) afirma que o uso do Time-Driven Activity-Based Costing (TDABC) 

como método de custeio em empresas de prestação de serviços, mostra-se particularmente 

adequado devido à sua simplicidade e facilidade na atualização dos dados.  

O método Activity-Based Costing (ABC) é mais sensível à complexidade das operações, 

pois oferece maior transparência e facilita a escalabilidade, sendo de fácil implementação e 

atualização, o que o torna especialmente eficaz para o setor de serviços de saúde (PINHEIRO; 

SOUSA; FARIA, 2023). Em consonância, estudos recentes como o de Ogliari (2021), Rocha e 

Rodrigues (2021); Cabral, Viegas e Souza (2022); Martins (2022); Corrêa (2023) e Schneiders 

(2023) reafirmam, de forma prática, a utilização do TDABC como o método mais adequado 

para a precificação de procedimentos médicos ou estéticos.  

No entanto, levando em consideração que a precificação pode iniciar pela gestão de 

custos, é primordial que o método de custeio seja estratégico e personalizado, de acordo com 

as características e necessidades específicas de cada empresa (BRUNI; FAMÁ, 2019). Dessa 

forma, o presente artigo almeja responder à questão de pesquisa: Como a aplicação de Time-

Driven Activity-Based Costing (TDABC) pode contribuir para a precificação de procedimentos 

estéticos? O estudo tem como objetivo geral analisar a aplicação do Time-Driven Activity-Based 

Costing (TDABC) para a precificação de procedimentos estéticos.  

A justificativa para este tema está na necessidade de preencher uma lacuna existente na 

literatura sobre a precificação no segmento estético visto que, apesar de haver pesquisas sobre 



 
 

modelos de precificação em outros setores, sua aplicação na medicina estética ainda é limitada 

(LANGER, 2021). Estudos recentes, como o de Langer (2021), Ogliari (2021), Pinheiro; Sousa; 

Faria (2023) e Corrêa (2023) apontam a falta de modelos específicos para o setor, levando a 

práticas frequentemente desatualizadas ou inadequadas. 

Por fim, este estudo pretende contribuir para a prática da precificação de procedimentos 

estéticos, oferecendo uma estratégia de custeio que pode ser adaptada às necessidades 

específicas do setor, capaz de promover uma gestão financeira mais eficaz e competitiva. Além 

disso, a pesquisa busca fornecer insights valiosos para gestores e profissionais da área, ajudando 

a enfrentar os desafios do mercado e a melhorar a rentabilidade e a competitividade das clínicas 

estéticas. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Gestão de Custos  

 

A gestão de custos é um conjunto de técnicas e ferramentas que visam identificar, 

mensurar, analisar e controlar os gastos de uma organização, com o objetivo principal de 

fornecer informações precisas e relevantes para a tomada de decisões gerenciais (CREPALDI, 

CREPALDI, 2023). Diversos autores, como Martins (2018); Viceconti e Neves (2018); Yanase 

(2018); Bruni e Famá (2019); Dubois (2019); Crepaldi e Crepaldi (2023) concordam que a 

gestão de custos é crucial para a sustentabilidade e saúde financeira das empresas. 

Ao classificar os custos, autores como Viceconti e Neves (2018); Martins (2018); 

Yanase (2018); Crepaldi e Crepaldi (2023) defendem que as empresas podem identificar 

oportunidades de redução de gastos, otimizar processos e melhorar a rentabilidade. Dessa 

forma, classificam custos e despesas por natureza (diretos e indiretos), por comportamento 

(fixos e variáveis) e por função (industrial, comercial, administrativo etc.). 

A combinação das diferentes classificações de custos e despesas, como sugerem 

Viceconti e Neves (2018), proporciona uma visão abrangente da estrutura de custeio, facilitando 

a tomada de decisão. Dessa forma, em resumo, a gestão de custos é uma prática essencial para 

o sucesso das organizações (DUBOIS, 2019).  

 

2.2 Métodos de Custeio 

 



 
 

Método de custeio pode ser definido como um conjunto de técnicas utilizadas para 

atribuir os custos de produção aos produtos ou serviços, fornecendo informações relevantes 

para a gestão empresarial (CREPALDI; CREPALDI, 2023). A escolha do método mais 

adequado para uma organização é uma decisão estratégica que impacta diretamente na tomada 

de decisões gerenciais e na formação de preços (YANESE, 2018). 

Diversos autores, como Viceconti e Neves (2018); Yanase (2018); Wernke (2018); 

Martins (2018); Bruni e Famá (2019); Dubois (2019); Crepaldi e Crepaldi (2023), dedicam-se 

a explorar os diferentes métodos da teoria atual, como o custeio por absorção (aloca todos os 

custos de produção aos produtos e serviços), o variável (considera apenas custos variáveis em 

sua composição), o ABC (aloca custos indiretos com base nas atividades que consomem 

recursos) e o TDABC (leva em consideração o tempo gasto em cada atividade).  

A gestão de custos é uma área complexa que exige o conhecimento dos diferentes 

métodos de custeio existentes na teoria atual, visto que a escolha do método mais adequado 

depende das necessidades específicas de cada organização (CREPALDI; CREPALDI, 2023). 

 

2.3 TDABC 

 

O método Time-Driven Activity Based Costing (TDABC), desenvolvido pelos autores 

Kaplan e Anderson (2007), representa uma evolução significativa em relação ao tradicional 

custeio baseado em atividades (ABC). Ao simplificar o processo de alocação de custos, o 

TDABC proporciona uma visão mais detalhada dos custos associados aos produtos e serviços. 

Ainda, conforme Wernke (2018), a implementação do TDABC envolve diversas etapas, 

que contribuem para a obtenção de informações necessárias acerca dos custos da organização: 

levantamento dos custos – definição da capacidade instalada – cálculo do custo unitário da 

capacidade – mensuração do tempo de execução das atividades – cálculo da taxa do 

direcionador de custos – alocação do custo às atividades.  

Nesse sentido, O TDABC oferece vantagens sobre os métodos tradicionais de custeio, 

como simplicidade, detalhamento e maior foco nas atividades que geram valor para o cliente. 

É especialmente útil em empresas complexas e com diversidade de produtos ou serviços, 

proporcionando uma alocação de custos mais precisa e detalhada (MARTINS, 2018). 

 

2.4 Estratégias de Precificação 

 



 
 

A precificação de serviços é um processo complexo que exige uma análise cuidadosa 

acerca dos custos envolvidos na sua formulação (DUBOIS, 2019). Autores como Yanase 

(2018); Wernke (2018); Bruni e Famá (2019); Dubois (2019); Crepaldi e Crepaldi (2023), 

abordam diferentes estratégias de precificação, destacando a aplicação do markup, que é uma 

das estratégias de precificação mais utilizadas, consistindo em adicionar uma porcentagem ao 

custo total do serviço para determinar o preço de venda.  

Nesse contexto, Yanase (2018) enfatiza a importância de considerar os diferentes tipos 

de custos ao aplicar o markup, como custos diretos, indiretos, fixos e variáveis. O autor Dubois 

(2019) complementa essa ideia, afirmando que a precificação baseada em custos, combinada 

com o markup, garante que a empresa recupere todos os custos envolvidos na prestação do 

serviço e obtenha uma margem de lucro satisfatória.  

Em síntese, a combinação do markup com métodos de custeio confiáveis, possibilita a 

definição de um preço de venda que não apenas recupera os custos, mas também maximiza a 

margem de lucro, garantindo a rentabilidade do negócio (WERNKE, 2018). 

 

3 METODOLOGIA  

 

A presente pesquisa possui natureza aplicada pois, segundo Gil (2022), tem como 

objetivo solucionar problemas práticos e imediatos, gerando conhecimentos que podem ser 

diretamente aplicados a contextos reais. A classificação adotada é a pesquisa descritiva, que 

investiga e descreve as características de um fenômeno, buscando identificar relações entre as 

variáveis (GIL, 2022). 

Utilizou-se uma abordagem quantitativa para analisar dados numéricos e identificar 

padrões entre as variáveis. Michel (2015) define essa abordagem como focada na quantificação 

de dados. Ao mesmo tempo, aplicou-se uma abordagem qualitativa para compreender os 

significados e interpretações dos participantes, destacando, segundo Michel (2015), a análise 

da complexidade dos fenômenos a partir da perspectiva dos sujeitos. 

Este artigo é um estudo de caso único que visa compreender profundamente um 

fenômeno contemporâneo em seu contexto real. Segundo Yin (2015), o estudo de caso é uma 

investigação empírica que explora um fenômeno atual dentro de seu ambiente específico, 

permitindo uma análise detalhada e contextualizada. 

A clínica selecionada para o estudo está localizada no estado do Rio Grande do Sul e 

conta com aproximadamente 22 colaboradores, incluindo assistentes, analistas e médicos. 



 
 

Originalmente, a clínica operava como um consultório dermatológico, mas em outubro de 2023 

inaugurou sua nova sede, expandindo-se para incluir médicos de diferentes especialidades. Com 

base nas informações coletadas entre janeiro e agosto de 2024, estima-se um faturamento de 

cerca de R$ 7.700.000,00 para o ano de 2024. A clínica é especializada em diversas áreas da 

dermatologia, incluindo tratamentos para acne, rugas, manchas, queda de cabelo e outras 

condições da pele, além de oferecer uma ampla gama de procedimentos estéticos, como botox, 

preenchimento, peeling químico e tratamentos a laser. 

Para a coleta de dados, foi aplicada a pesquisa documental, que envolve a análise 

sistemática de documentos, como relatórios e registros contábeis, visando obter informações 

relevantes, conforme Gil (2022). A coleta envolveu a identificação, organização e classificação 

de documentos pertinentes, como notas fiscais, recibos, comprovantes de pagamento e 

relatórios gerados pelo ERP, referentes ao período de janeiro a agosto de 2024, considerando 

de uma projeção anual que utilizou a média dos oito meses coletados como base para o cálculo 

dos meses subsequentes. Em seguida, os dados foram analisados por meio da técnica de análise 

de conteúdo para identificar os custos e despesas associados a cada procedimento estético. 

A análise dos dados seguiu uma sequência de passos, conforme os conceitos de TDABC 

e a adaptação à realidade da clínica, conforme explanação no fluxograma a seguir:  

 

Fluxograma 1 – Montagem do custo e precificação

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 



 
 

 O método aplicado de TDABC pode ser compreendido por meio de sua equação de 

tempo que, conforme os autores Kaplan e Anderson (2007); Hoozee e Hansen (2014); Etges et 

al. (2019), é um dos parâmetros utilizados para o cálculo do custo total. Essa equação também 

contempla a alocação dos recursos variáveis diretos, frequentemente realizada em estudos de 

micro custeio para o modelo de Valor em Saúde (Value-Based Healthcare - VBHC) (ETGES 

et al., 2019): 

Imagem 1 – Fórmula TDABC 

 

Fonte: Kaplan; Anderson (2007); Hooze; Hansen (2014); Etges et al. (2019). 

 

Onde, Cp : custo total da sessão p; CTj : custo e despesa total fixo j = (1, 2, 3, ..., n); 

Capj : capacidade estimada para o recurso fixo j; tijp : tempo para a realização da atividade i 

envolvendo o recurso j no paciente p; Cd : custo unitário do recurso variável direto d; Qdp : 

quantidade do recurso variável direto d consumida pelo paciente p. 

Quanto à parte dos recursos fixos, a partir da equação de custo do TDABC, é possível 

detalhar os principais fatores necessários para a aplicação do método. Sendo assim, os dados 

foram organizados em tabelas para uma análise individualizada. 

 

4. ANÁLISE DOS RESULTADOS 

 

Esta seção apresenta a análise detalhada dos resultados, seguindo as fases delineadas no 

Fluxograma 1, que compreende as etapas do método TDABC adaptadas à clínica em questão. 

O estudo de caso está estruturado de forma sistemática, a fim de proporcionar uma compreensão 

clara e objetiva do método de custeio e da precificação dos serviços.  

 

4.1 Etapa 1: Escolha do Procedimento 

 

Para a análise, o procedimento escolhido foi o Fotona, um tratamento estético a laser 

que utiliza da tecnologia de laser para o rejuvenescimento da pele. Este método é reconhecido 

por estimular a produção de colágeno, melhorar a textura da pele, reduzir rugas e linhas de 

expressão, além de tratar flacidez e manchas. 



 
 

Devido à sua natureza personalizada, a precificação do Fotona caracteriza-se pela 

complexidade. Os custos variam conforme o protocolo adotado, a área de tratamento, o número 

de sessões, o equipamento utilizado, a mão de obra empregada, os custos diretos e indiretos, e 

os insumos aplicados. Dentre os 46 protocolos de Fotona existentes na clínica, 17 focados na 

face foram selecionados para o estudo, sendo eles: fotona 3D, acne ativa, área dos olhos, 

cicatrizes de acne, clareamento facial, fotona 5D, lábios, melanoses na face, melasma, 

rejuvenescimento, rosácea, rugas, seringomas nas pálpebras, starlifiting 4D, remoção de micro 

pigmentação na sobrancelha e boca, remoção de micro pigmentação nos olhos e véu de noiva. 

Inicialmente, para implementar o método de custeio TDABC, foi realizado um 

mapeamento detalhado de todas as atividades e departamentos que compõem os protocolos 

Fotona, conforme apresentado na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Identificação de Atividades 

 
Departamentos Identificação das Atividades 

Recepção Revisa a agenda um dia antes, envia mensagem de confirmação ao paciente; atende o 

interfone, autoriza a entrada do paciente, registra a presença no sistema e interage com ele; 

disponibiliza água, café ou chá e convida o paciente a aguardar na sala de espera. 

Médico Busca o paciente na recepção e o conduz ao consultório; prepara o ambiente, higieniza a 

área de trabalho e ajusta o equipamento; realiza o procedimento; acompanha o paciente até 

a sala de relacionamento 

Relacionamento Oferece água, café ou chá e agenda o próximo atendimento; efetua o registro da sessão no 

sistema e realiza a cobrança; acompanha o paciente até a saída e responde a quaisquer 

dúvidas. 

Assistente de 

Procedimento 

Limpa e organiza o consultório após cada atendimento; higieniza os equipamentos e troca 

os materiais descartáveis. 

Comercial  Envia mensagens de agradecimento e faz acompanhamento pós-procedimento; responde a 

dúvidas e solicitações dos clientes. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

A Tabela 1 destaca os departamentos diretos, recepção, médico, relacionamento, 

assistente de procedimento e comercial, necessários para a execução dos protocolos, como 

recepção, médico, relacionamento, assistente de procedimento e comercial. Outros, como 

marketing e administrativo, são classificados como indiretos.  

 

4.2 Etapa 2: Levantamento dos Insumos 

 

De início, foi realizada uma coleta detalhada dos insumos utilizados em cada protocolo, 

quantificando o consumo de cada um. Os preços unitários foram obtidos das últimas notas 

fiscais e os custos totais calculados, conforme apresenta a Tabela 2:



 

Tabela 2 – Insumos Variáveis por Protocolo (R$) 

 

PROTOCOLO LUVA  MÁSC.  LIMPEZA  LENÇO   PAPEL   GAZE COTON. 

 

PROTET. ÁCIDO  LENÇOL  ÁLCOOL TOTAL 

FOTONA 3D 0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36 0,00 1,20 0,80 3,97 

ACNE ATIVA 0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36 0,00 1,20 0,80 3,97 

ÁREA DOS OLHOS 0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36 0,00 1,20 0,80 3,97 

CICATRIZES DE ACNE 0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36 0,00 1,20 0,80 3,97 

CLAREAMENTO 

FACIAL 
0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36 0,00 1,20 0,80 3,97 

FOTONA 5D 0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36 0,00 1,20 0,80 3,97 

LÁBIOS 0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36 0,00 1,20 0,80 3,97 

MELANOSES 0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36 0,00 1,20 0,80 3,97 

MELASMA 0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36     0,18 1,20 0,80 4,15 

REJUVENESCIMENTO 0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36 0,18 1,20 0,80 4,15 

ROSÁCEA 0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36 0,00 1,20 0,80 3,97 

RUGAS 0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36 0,00 1,20 0,80 3,97 

SERINGOMAS NAS 

PÁLPEBRAS 
0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36 0,00 1,20 0,80 3,97 

STARLIFTING 4D 0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36 0,00 1,20 0,80 3,97 

PIGMENTAÇÃO BOCA 0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36 0,00 1,20 0,80 3,97 

 PIGMENTAÇÃO OLHOS 0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36 0,00 1,20 0,80 3,97 

VÉU DE NOIVA 0,28 0,14 0,18 0,34 0,21 0,44 0,03 0,36 0,00 1,20 0,80 3,97 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 



 

A Tabela 2 demonstra que o custo total de insumos por protocolo apresenta pouca 

variação, um fator relevante para a posterior definição de preços. O valor total dos itens 

variáveis por serviço é igual (R$ 3,97), incluindo materiais como luvas, máscaras, loções de 

limpeza, lenços umedecidos, papel toalha, gaze, cotonetes, protetor solar, ácido retinóico, 

lençóis elásticos e álcool em gel. O custo total se mantém constante mesmo com o lençol 

elástico representando o maior gasto e o cotonete, o menor. 

 

4.3 Etapa 3 – Identificação e Classificação dos Custos 

 

Seguindo as teorias apresentadas no referencial teórico, foi realizada, na etapa 3, a 

classificação dos custos e despesas da clínica, a partir do plano de contas cadastrado no ERP. 

A Tabela 3 detalha os resultados. 

 

Tabela 3 – Classificação de Custos e Despesas 

 

DESPESAS FIXAS E INDIRETAS 

IPTU Propaganda e publicidade Empréstimo bancário 

Outras despesas com pessoal Suporte Técnico 
Tributos e contribuições 

(sem faturamento) 

Aluguel Energia elétrica Outras despesas 

Contribuição sindical Seguros Manutenção e reparos 

Despesa legal e judicial Telefonia Material para uso e consumo 

Honorário contábil 
Máquinas e 

equipamentos 
Serviço de terceiros 

Material de escritório Despesa bancária BENFEITORIAS 

Material de higiene e limpeza Taxas Distribuição de Lucro 

   
Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

Com base na Tabela 3, é possível observar todos são classificados como despesas fixas 

e indiretas. Despesas fixas referem-se àquelas que ocorrem independentemente do volume 

produzido, caracterizando-se como gastos mensais. Já as despesas indiretas são aquelas que não 

podem ser facilmente identificadas durante a execução do serviço, exigindo, portanto, um 

critério de rateio para sua distribuição (VICECONTI; NEVES, 2018; MARTINS, 2018; 

YANESE, 2018; CREPALDI; CREPALDI, 2023). 

 

4.4 Etapa 4 – Cálculo da Capacidade Prática 

 



 
 

A etapa 4 inicia com a Tabela 4, que apresenta a capacidade prática mensal, detalhando 

a eficácia de cada departamento ao considerar o tempo líquido disponível para trabalho, 

descontados os períodos de repouso, férias e feriados. Adotando um fator de eficiência de 80%, 

a capacidade prática total da clínica foi calculada em 95.774 minutos mensais. Kaplan e 

Anderson (2007) recomendam a utilização de 80% do tempo disponível como capacidade 

prática, considerando que os 20% restantes são destinados a atividades que não estão 

diretamente relacionadas à execução do trabalho em si. 

 

Tabela 4 – Cálculo da capacidade prática 

 
DESCRIÇÃO RECEP. COM. RELAC. ASSIST. MÉD. 

Quantidade de funcionários 1 2 2 3 3 

Horas semanais trabalhadas 44 88 79 123 92.8 

Dias de trabalho 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 

Jornada diária 8 8 8 8 8 

Dias totais no ano 365 365 365 365 365 

(-) repousos semanais 52 52 52 52 52 

(-) férias  30 30 30 30 30 

(-) feriados  11 11 11 11 11 

(=) dias disponíveis ao empregador 272 272 272 272 272 

Jornada máxima de horas disponíveis ao ano 2176 4352 4352 6528 6528 

Capacidade prática (80%) 1740.8 3481.6 3481.6 5222.4 5222.4 

Capacidade prática anual (MIN/ANO) 104448 208896 208896 313344 313344 

Capacidade prática mensal (MIN/MÊS) 8704 17408 17408 26112 26112 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

Com base na Tabela 4, foi possível identificar o número máximo de horas trabalhadas 

dentro da capacidade da empresa para os serviços analisados. A jornada anual de trabalho para 

a recepção foi de 2.176 horas, enquanto os setores comercial e relacionamento totalizaram 4.352 

horas. Já os assistentes e médicos atingiram 6.528 horas. O maior número de horas corresponde 

aos assistentes e médicos, o que se justifica pelo maior número de profissionais atuantes nesses 

setores, em comparação aos demais departamentos.  

Após, para fins de distribuição dos custos e despesas indiretos entre os departamentos 

diretos, optou-se por executar um cálculo de proporção, utilizando como critério de rateio o 

valor da mão de obra de cada departamento direto, conforme apresenta a Tabela 5: 

 

Tabela 5 – Cálculo da proporção 

 

PROPORÇÃO RECEP. COM.  RELAC. ASSIST. MÉD. TOTAL (R$) 

Salários e encargos     4.480.00  10.000.00     13.350.00  17.940.00  48.665.14   94.435.14  

Rateio  5% 11% 14% 19% 52% 100% 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 



 
 

Com base na Tabela 5, foi possível verificar o rateio proporcional dos gastos indiretos 

e fixos da empresa, utilizando a mão de obra direta como base. Observou-se que o maior 

percentual ficou para a área dos médicos, com 52% do total, enquanto o menor percentual foi 

atribuído à recepção, com 5% do total. A escolha dos salários e encargos como base para o 

rateio se justifica por serem a principal fonte de custo diretamente associada à mão de obra na 

execução dos procedimentos, refletindo de forma precisa a distribuição dos gastos entre os 

departamentos, uma vez que esses custos estão diretamente relacionados ao tempo e à 

intensidade de trabalho de cada área. 

Também foi analisada a depreciação dos ativos da clínica, com mapeamento e 

categorização dos bens com base em seus valores de compra, conforme a Tabela 6: 

 

Tabela 6 – Resumo do Imobilizado 

 
RESUMO IMOBILIZADO X DEPRECIAÇÃO 

CATEGORIAS % DAC  VALOR DAC ANUAL (R$) 

PRÉDIO 4%  360.000,00  

EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA 20%  11.400,00  

MÓVEIS E UTENSÍLIOS 10%  27.170,00  

EQUIPAMENTOS MÉDICOS 10%  369.050,00  

TOTAL:      767.620,00 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

A Tabela 7 apresenta a depreciação anual dos ativos, calculada a partir dos percentuais 

contábeis adequados a cada categoria de bens. Com base nesses critérios, chegou-se a um valor 

total de depreciação de R$ 767.620,00 por ano. Esta informação é crucial para complementar a 

estrutura de custeio escolhida. 

Em seguida, os percentuais apresentados na Tabela 5 foram utilizados para o cálculo da 

distribuição dos gastos indiretos entre os departamentos diretos, conforme detalha a Tabela 7. 

No entanto, considerando que os dados disponíveis se referem apenas ao período de janeiro a 

agosto de 2024, cabe ressaltar que foi realizada uma projeção anual, utilizando a média dos oito 

meses coletados como base para os meses subsequentes. 

 

Tabela 7 – Distribuição dos gastos Indiretos (R$) 

(continua) 

DISTRIBUIÇÃO RECEP. COM. RELAC. ASSIST. MÉD. TOTAL 

IPTU     292.84 653.67 872.65 1.172.68 3.181.09 6.172.94 

Outras despesas pessoais 1.920.33 4.286.44 5.722.40 7.689.88 20.860.04 40.479.09 

Aluguel 2.589.20 5.779.46 7.715.58 10.368.35 28.125.82 54.578.40 

Contribuição sindical 215.71 481.48 642.78 863.78 2.343.15 4.546.91 

Despesa legal e judicial 2.242.40 5.005.36 6.682.16 8.979.62 24.358.67 47.268.23 

Honorário contábil 2.037.21 4.547.34 6.070.69 8.157.92 22.129.67 42.942.83 



 
 

Material de escritório 459.70 1.026.11 1.369.86 1.840.84 4.993.57 9.690.08 

Material higiene/ limpeza 446.64 996.97 1.330.96 1.788.57 4.851.78 9.414.92 

Propaganda/publicidade 11.904.78 26.573.18 35.475.20 47.672.29 129.318.76 250.944.21 

Suporte técnico 3.051.03 6.810.33 9.091.79 12.217.73 33.142.57 64.313.46 

Energia elétrica 1.427.41 3.186.17 4.253.54 5.716.00 15.505.56 30.088.68 

Seguros 141.14 315.04 420.57 565.18 1.533.13 2.975.06 

Telefonia 391.06 872.90 1.165.32 1.565.98 4.247.98 8.243.24 

Despesa bancária 153.67 343.01 457.92 615.37 1.669.28 3.239.25 

Taxas 10.59 23.64 31.56 42.41 115.04 223.23 

Outros tributos/ contrib.  1.811.43 4.043.36 5.397.89 7.253.79 19.677.08 38.183.55 

Outras despesas 5.311.42 11.855.86 15.827.57 21.269.41 57.696.69 111.960.95 

Manutenção e reparos 1.010.12 2.254.74 3.010.08 4.045.01 10.972.73 21.292.68 

Material uso e consumo 53.85 120.19 160.46 215.63 584.92 1.135.05 

Serviço de terceiros 2.373.49 5.297.98 7.072.80 9.504.57 25.782.67 50.031.51 

Salários/encargos ADM 14.905.64 33.271.51 44.417.47 59.689.09 161.916.29 314.200.00 

Salários/encargos MKT  4.952.73 11.055.21 14.758.70 19.833.04 53.800.32 104.400.00 

Depreciação 36.415.87 81.285.42 108.516.03 145.826.04 395.576.65 767.620.00 

TOTAL 94.118.25 210.085.37 280.463.97 376.893.16 1.022.383.48 1.983.944.23 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

Com base na Tabela 7, foi identificado um gasto anual total de R$ 1.983.944,23, 

distribuído proporcionalmente entre os departamentos. Dentre os principais gastos, destacam-

se a depreciação, com R$ 767.620,00, seguida pelos salários, com R$ 314.200,00, e pela 

propaganda e publicidade, com R$ 250.944,21. A depreciação é elevada devido ao uso de 

equipamentos de alta tecnologia, considerados os melhores do mercado de estética. 

Os cálculos realizados na etapa 4 permitiram determinar a taxa da capacidade prática da 

clínica, cujo resultado final está detalhado na Tabela 8: 

 

Tabela 8 – Cálculo da Taxa da Capacidade Prática 

 
Cálculo Capac. Prática RECEP. COM. RELAC. ASSIST. MÉD. TOTAL 

Custo Capacidade (R$/ano) 94.118.25 210.085.37 280.463.97 376.893.16 1.022.383.48 1.983.944.23 

Tempo Capacidade (Min/ano) 104448 208896 208896 313344 313344 1148928 

Taxa Capacidade Prática (R$/min) 0.90 1.01 1.34 1.20 3.26 7.72 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

A Tabela 8 expõe o processo de divisão do custo indireto absorvido por cada 

departamento pelo tempo disponível calculado anteriormente. Esta divisão resulta na taxa de 

capacidade prática, que é R$ 7,72 por minuto. Este valor reflete o custo por minuto de operação 

prática, fornecendo um parâmetro essencial para o custeio e precificação.  

No estudo de Rocha e Rodrigues (2021), por exemplo, a taxa de capacidade prática foi 

calculada em R$ 0,44 por minuto, seguindo a mesma metodologia deste estudo. Contudo, a taxa 

é consideravelmente inferior devido à menor quantidade de funcionários e aos custos reduzidos 

da empresa analisada pelos referidos autores. 



 
 

 

4.5 Etapa 5 – Mensuração do Tempo da Mão de Obra por Protocolo 

 

A etapa 5 compreende a Tabela 9, que apresenta os tempos médios empregados por cada 

departamento nos diferentes protocolos de Fotona. Esses dados foram obtidos por meio de 

observação direta e cronometragem das atividades, seguindo a metodologia TDABC. 

 

Tabela 9 – Tempo por Procedimento 

 

PROCEDIMENTO RECEP. MÉD.  RELAC. ASSIST. COM. 

TEMPO 

TOTAL 

(MIN) 

FOTONA 3D 25 40 10 10 10 95 

ACNE ATIVA 25 40 10 10 10 95 

ÁREA DOS OLHOS 25 40 10 10 10 95 

CICATRIZES DE ACNE 25 40 10 10 10 95 

CLAREAMENTO FACIAL 25 40 10 10 10 95 

FOTONA 5D 25 90 10 10 10 145 

LÁBIOS 25 30 10 10 10 85 

MELANOSES 25 40 10 10 10 95 

MELASMA 25 40 10 10 10 95 

REJUVENESCIMENTO 25 40 10 10 10 95 

ROSÁCEA 25 40 10 10 10 95 

RUGAS 25 40 10 10 10 95 

SERINGOMAS NAS PÁLPEBRAS 25 30 10 10 10 85 

STARLIFTING 4D 25 60 10 10 10 115 

REMOÇÃO MICRO PIGMENTAÇÃO 

SOBRANCELHA E BOCA 
25 30 10 10 10 85 

REMOÇÃO MICRO PIGMENTAÇÃO OLHOS 25 30 10 10 10 85 

VÉU DE NOIVA 25 30 10 10 10 85 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

A Tabela 9 proporciona um entendimento sobre o tempo investido por protocolo e por 

departamento, essencial para o custeio TDABC. Assim, a média de valores por hora ficou em 

torno de 1 hora e 42 minutos, sendo que o maior tempo registrado foi para o serviço de Fotona 

5D, com 2 horas e 42 minutos.  

4.6 Etapa 6 – Apuração do Custo por Protocolo 

 

Esta etapa integra o valor dos insumos e da mão de obra, apresentando o custo total de 

cada protocolo, calculado com base no tempo de execução e na taxa de capacidade prática de 

cada departamento, confome apresenta a Tabela 10: 

 

Tabela 10 –Apuração do Custo por Protocolo (R$) 

(continua) 

PROCED. INSUMO 
MO 

RECEP. 

MO 

MÉD. 

MO 

RELAC. 

MO 

ASSIST. 

MO 

COM. 

CUSTO 

TOTAL 



 
 

FOTONA 3D 3.97 22.53 130.51 13.43 12.03 10.06 192.52 

ACNE ATIVA 3.97 22.53 130.51 13.43 12.03 10.06 192.52 

ÁREA DOS OLHOS 3.97 22.53 130.51 13.43 12.03 10.06 192.52 

CICATRIZES DE ACNE 3.97 22.53 130.51 13.43 12.03 10.06 192.52 

CLAREAMENTO FACIAL 3.97 22.53 130.51 13.43 12.03 10.06 192.52 

FOTONA 5D 3.97 22.53 293.65 13.43 12.03 10.06 355.66 

LÁBIOS 3.97 22.53 97.88 13.43 12.03 10.06 159.89 

MELANOSES 3.97 22.53 130.51 13.43 12.03 10.06 192.52 

MELASMA 3.97 22.53 130.51 13.43 12.03 10.06 192.70 

REJUVENESCIMENTO 3.97 22.53 130.51 13.43 12.03 10.06 192.70 

ROSÁCEA 3.97 22.53 130.51 13.43 12.03 10.06 192.52 

RUGAS 3.97 22.53 130.51 13.43 12.03 10.06 192.52 

SERINGOMAS NAS PÁLPEBRAS 3.97 22.53 97.88 13.43 12.03 10.06 159.89 

STARLIFTING 4D 3.97 22.53 195.77 13.43 12.03 10.06 257.78 

REMOÇÃO MICRO 

PIGMENTAÇÃO 

SOBRANCELHA E BOCA 

3.97 22.53 97.88 13.43 12.03 10.06 159.89 

REMOÇÃO MICRO 

PIGMENTAÇÃO OLHOS 
3.97 22.53 97.88 13.43 12.03 10.06 159.89 

VÉU DE NOIVA 3.97 22.53 97.88 13.43 12.03 10.06 159.89 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

Apesar de apresentarem custos similares, conforme demonstra a Tabela 10, cada 

protocolo possui particularidades que devem ser consideradas na precificação. Os protocolos 

com os maiores custos foram o fotona 5D e o starlifting 4D, com valores de R$ 355,66 e 

R$ 257,78, respectivamente, devido à maior demanda de mão de obra médica. Os demais 

protocolos apresentaram custos semelhantes, variando entre R$ 159,89 e R$ 192,70. 

 

4.7 Etapa 7 – Determinação e Apuração do Markup 

 

Com base nos dados apurados nas etapas anteriores, estruturou-se a formação do markup 

na Tabela 11, fundamental para a composição dos preços: 

 

Tabela 11 – Formação do Markup 

 
FORMAÇÃO MARKUP % 

COMISSÃO 2,00% 

IMPOSTOS 15,65% 

TAXA DE CARTÃO 2,70% 

LUCRO 60% 

TOTAL INCIDÊNCIAS 80,40% 

MARKUP DIVISOR 19,70% 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

Considerando comissão de 2%, impostos de 15,65% (incluindo IR, CSLL, PIS e 

COFINS, visto que a clínica é tributada pelo lucro presumido), taxa de cartão de crédito de 

2,7% e lucro desejado de 60% (determinado pela clínica para a realização deste estudo), a 

Tabela 11 indica um markup divisor de 19,70% para os preços de venda. 



 
 

 

4.8 Etapa 8 – Precificação 

 

Com os dados de custo, capacidade prática e markup, foram determinados os preços de 

venda personalizados para cada protocolo. Além disso, os preços atualmente praticados pela 

clínica em questão foram analisados, conforme ilustrado na Tabela 12: 

 

Tabela 12 – Tabela de Preços 

                                                                                                                                                                                                         

TABELA DE PREÇOS COMPARATIVO DE PREÇOS 

PROTOCOLO 

CUSTO 

TOTAL 

(R$) 

PREÇO 

MARKUP 

(R$) 

PREÇOS 

PRATICADOS 

(R$) 

DIFER. 

PREÇOS (R$) 
(%) 

FOTONA 3D 192.52 979.75 1.999.00 1.019.25 51% 

ACNE ATIVA 192.52 979.75 900.00 - 79.75 -9% 

ÁREA DOS OLHOS 192.52 979.75 1.000.00 20.25 2% 

CICATRIZES DE ACNE 192.52 979.75 1.800.00 820.25 46% 

CLAREAMENTO FACIAL 192.52 979.75 2.500.00 1.520.25 61% 

FOTONA 5D 355.66 1.809.98 6.000.00 4.190.02 70% 

LÁBIOS 159.89 813.70 800.00 - 13.70 -2% 

MELANOSES 192.52 979.75 2.000.00 1.020.25 51% 

MELASMA 192.70 980.65 2.500.00 1.519.35 61% 

REJUVENESCIMENTO 192.70 980.65 3.800.00 2.819.35 74% 

ROSÁCEA 192.52 979.75 900.00 - 79.75 -9% 

RUGAS 192.52 979.75 2.300.00 1.320.25 57% 

SERINGOMAS NAS PÁLPEBRAS 159.89 813.70 1.500.00 686.30 46% 

STARLIFTING 4D 257.78 1.311.84 4.500.00 3.188.16 71% 

REMOÇÃO MICRO PIGMENTAÇÃO 

SOBRANCELHA E BOCA 
159.89 813.70 450.00 - 363.70 

-

81% 

REMOÇÃO MICRO PIGMENTAÇÃO OLHOS 159.89 813.70 550.00 - 263.70 
-

48% 

VÉU DE NOIVA 159.89 813.70 900.00 86.30 10% 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 

 

Este comparativo permite identificar divergências entre os valores teóricos e práticos, 

possibilitando uma análise crítica das estratégias de precificação adotadas. Em análise, é 

possível verificar que, em diversos casos, os preços praticados pela clínica estão abaixo dos 

valores calculados na estrutura apresentada, como é o caso dos protocolos de acne ativa (-9%), 

lábios (-2%), rosácea (-9%), remoção de micro pigmentação em sobrancelha e boca (-81%) e 

remoção de micro pigmentação em olhos (-48%), indicando uma discrepância que pode 

impactar na margem de lucro do negócio.  

Por outro lado, os demais protocolos possuem preços superiores aos calculados, com 

variações entre 2% e 74%, com destaque para os protocolos de rejuvenescimento (74%), 

starlifting 4D (71%), fotona 5D (70%), rugas (57%), fotona 3D, clareamento facial e melasma 

(51%), cicatrizes de acne e seringomas nas pálpebras (46%), que possuem valores 



 
 

expressamente superiores, o que pode sugerir uma margem mais confortável ou uma estratégia 

para compensar protocolos menos lucrativos. 

Este comparativo é uma ferramenta essencial para a gestão, permitindo à clínica 

embasar seus preços em dados concretos, justificando os valores cobrados e sustentando a 

operação. A análise dos dados também identifica oportunidades para otimizar custos e despesas, 

proporcionando uma abordagem estratégica na gestão financeira e ajustando a precificação às 

necessidades e condições de mercado. 

Além disso, estudos recentes têm demonstrado a versatilidade do método TDABC em 

diferentes contextos: Ogliari (2021) e Martins (2022), em seus respectivos trabalhos, aplicaram 

o TDABC em ambientes hospitalares, obtendo resultados promissores na identificação de 

gargalos e na otimização de recursos. Já Correa (2023) evidenciou a aplicabilidade do método 

em uma microempresa de estética, demonstrando que é uma ferramenta eficaz para identificar 

oportunidades de melhoria e otimizar a alocação de recursos. Rocha e Rodrigues (2021), por 

sua vez, combinaram o TDABC com o markup para a precificação de seus serviços, 

evidenciando que a aplicação conjunta dessas metodologias possibilita à empresa a definição 

de preços mais justos e eficientes. 

Em resumo, há evidências de que o método TDABC é eficaz para ajustar preços e custos 

da prestação de serviços, melhorando a sustentabilidade financeira do negócio. Sua combinação 

com outras metodologias, como o markup, tem demonstrado eficácia na otimização de recursos 

e na definição de preços mais justos. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo de caso teve como objetivo analisar a aplicação do TDABC para a 

precificação de procedimentos estéticos em uma clínica dermatológica do Rio Grande do Sul. 

Ao aplicar o método TDABC, ajustado com a realidade da clínica, foi possível mapear os custos 

e despesas associados a cada protocolo, oferecendo uma perspectiva detalhada e estratégica 

para a formação de preços.  

A pesquisa demonstrou a eficácia do TDABC na identificação e alocação de custos 

diretos e indiretos, proporcionando uma visão clara do impacto financeiro de cada protocolo. A 

integração da taxa de capacidade prática na estrutura de custos resultou em uma precificação 

mais assertiva, refletindo o consumo de recursos e o tempo de cada protocolo. Além disso, a 

aplicação do markup permitiu incluir comissões, impostos e taxas, resultando em uma 



 
 

precificação justa e transparente, que reflete os custos reais e garante a margem de lucro 

desejada. 

A análise revelou que a precificação de alguns protocolos está abaixo do valor ideal, 

como é o caso dos protocolos de acne ativa, lábios, rosácea e remoção de micro pigmentação 

em sobrancelha, boca e olhos, no entanto, os impactos sobre a rentabilidade são insignificantes. 

Em contrapartida, outros protocolos são precificados acima do necessário (fotona 3D, área dos 

olhos, cicatrizes de acne, clareamento facial, fotona 5D, melanoses na face, melasma, 

rejuvenescimento, rugas, seringomas nas pálpebras, starlifiting 4D e véu de noiva), sugerindo 

uma possível estratégia de compensação. 

Este estudo apresentou algumas limitações, como o fato de ter sido realizado em uma 

única clínica dermatológica, o que restringe a generalização dos resultados. Além disso, focou 

apenas na aplicação do método TDABC, sem considerar fatores externos como pesquisa de 

mercado ou variações econômicas. A análise foi restrita ao momento atual da clínica, sem 

avaliar a evolução dos custos ou a adaptação das práticas de gestão. Também cabe ressaltar que 

os gastos referente à devolução de procedimentos não foram considerados na precificação. 

A implementação do TDABC melhorou a precificação e permitiu uma análise mais 

detalhada dos custos, identificando oportunidades de otimização e aumentando a 

competitividade da clínica. A pesquisa contribui para a literatura ao preencher lacunas sobre 

métodos de custeio na área estética, oferecendo um modelo adaptável ao setor. Os gestores 

podem usar os resultados para ajustar os preços estrategicamente, aumentando a 

competitividade e lucratividade. Estudos futuros poderiam avaliar o impacto das mudanças de 

precificação ao longo do tempo e a adaptação do TDABC em diferentes contextos estéticos, 

além de integrar a análise de mercado à precificação. 
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