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RESUMO

Autores argumentam que a utilização de sistema de custo mais funcional poderia contribuir na 
tomada de decisão e, consequentemente, no desempenho econômico. Entretanto, existem estu-
dos que afirmam que somente a funcionalidade do sistema de custo não seria capaz de impul-
sionar um desempenho favorável, pois isso depende do alinhamento entre o sistema de custo 
e variáveis contingenciais. Nessa linha, a presente pesquisa buscou identificar a relação de va-
riáveis contingenciais com o sistema de custo e, a deste com o desempenho dos hospitais que 
atendem ao SUS, no estado de Minas Gerais. Utilizando-se questionário estruturado, bancos 
de dados eletrônico do CNES e ONA, análise fatorial e modelagem de equações estruturais, 
encontrou-se achados que corroboram com a teoria da contingência, evidenciando que o alinha-
mento entre variáveis contingenciais e o sistema de custo pode influenciar o desempenho. Esses 
resultados podem oferecer insights potencialmente úteis para gestores hospitalares projetarem 
características do sistema de custo que se encaixam com fatores contextuais, para melhoraria 
do desempenho.

Palavras-chave: Sistema de Custo; Variáveis contingenciais; Desempenho; Hospitais. 

Hospital cost systems in a brazilian federal state under a contingency 
theory perspective

ABSTRACT 

A number of authors argue that more functional cost systems could contribute to decision making 
and consequently to economic performance. Other studies, however, state that a cost system’s 
functionality alone cannot explain a boost in favorable performance, as it depends on the cost 
system and contingent variables alignment. Following this line, the present research sought to 
identify the relationship between contingent variables and cost system, and the latter with per-
formance, in hospitals of the Brazilian federal state of Minas Gerais that provide services to SUS 
(acronym in Portuguese for the Brazilian unified healthcare system). Using a structured question-
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vestidos nos serviços hospitalares não agre-
gam valor, pois decorrem de desperdícios, 
retrabalhos e ineficiências (BORBA, 2006). 
Autores como Pires et al. (2017), destacam 
que a ineficácia no uso dos recursos reduz a 
capacidade de investimento, com reflexos na 
qualidade do atendimento à população. 

As pesquisas sobre gestão na área de saúde 
sugerem que as informações fornecidas por 
um sistema de custos eficaz, facilitam o geren-
ciamento, melhoram a precisão no cálculo do 
preço dos serviços e podem ser utilizados pe-
los gestores para benchmarking interno e ex-
terno (GARCÍA-CORNEJO; PÉREZ-MÉNDEZ, 
2018). Bornia (2009) indica ainda que o uso 
de um adequado sistema de custos possibilita 
o acompanhamento dos serviços prestados e 
a adoção de medidas que visam melhorar o 
desempenho organizacional. 

Ao analisarem o uso de sistemas de custos 
pelas organizações, Cooper e Kaplan (1991) 
indicaram que a funcionalidade do mesmo, ou 
seja, a disponibilização de informações úteis 
e relevantes, seria suficiente para a melhoria 
do processo de tomada de decisão gerencial, 
com reflexos positivos no desempenho eco-
nômico. Essa visão é questionada por autores 
que afirmam que somente a funcionalidade 
não seria capaz de impulsionar a organização 
para um desempenho favorável, pois este de-
pende do alinhamento entre as características 
do sistema de custos e o ambiente operacional 
da empresa (HILL, 2000; CHENHALL, 2003; 
PAVLATOS; PAGGIOS, 2009)

Pizzini (2016) vai além ao observar em sua 
pesquisa que as evidências sobre a qualida-
de da informação disponibilizada por sistemas 

naire, two electronic databases, factorial analysis and structural equations modeling, we found 
that alignment between contingency variables and the cost system can indeed affect performan-
ce, thus supporting contingency theory. These results may prove potentially useful for hospital 
managers, offering insights that may help in designing cost system features that fit contextual 
factors for performance improvement.

Keywords: Cost System; Contingency Variables; Performance; Hospitals.

1	 INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, o aumento dos custos 
com assistência médica resultante do desen-
volvimento de novas tecnologias, por um lado, 
e o aumento do nível de conscientização e 
expectativas em saúde, por outro, incrementa-
ram os problemas no financiamento dos ser-
viços de saúde em diversos países do mun-
do (JAKOVLJEVIĆ, 2017; NIASTI et al., 2019; 
KEEHAN, et al., 2020). Este contexto poten-
cializa a necessidade de analisar o custo-be-
nefício e o impacto orçamentário de novas ini-
ciativas, pois os tomadores de decisão devem 
otimizar o uso de recursos escassos com o ob-
jetivo de maximizar a qualidade dos serviços 
prestados (RISØR et al., 2017).  

Considerando especificamente os hospitais 
brasileiros que prestam serviços ao Sistema 
Único de Saúde (SUS), percebe-se que os va-
lores repassados pelos serviços não são ne-
gociados, mas sim estabelecidos pelo Minis-
tério da Saúde (DALLORA; FOSTER, 2008).  
Ou seja, os diferentes entes governamentais  
reembolsam os hospitais por um valor fixo, 
independente do custo efetivo de tratamento 
do paciente ou do tempo de permanência no 
hospital (CFM, 2015).  Consequentemente, 
para melhorar o seu desempenho, os hospi-
tais devem controlar os seus gastos, pois não 
possuem gerência sobre os valores que serão 
pagos pelos serviços que são prestados à po-
pulação.

Este mecanismo de reembolso adotado pelo 
SUS demanda dos hospitais alto grau de efi-
ciência na alocação e gestão dos recursos 
(BONACIM; ARAUJO, 2011). Porém, o que se 
observa é que grande parte dos recursos in-
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mais funcionais limitam-se a estudos analíti-
cos de alocações de custos indiretos e com re-
sultados conflitantes quanto a relevância dos 
sistemas de custos. García-Cornejo e Pérez-
-Méndez (2018) corroboram com a visão de 
que os resultados das pesquisas ainda não 
estão consolidados e indicam que a inclusão 
de fatores contingenciais, como a tecnologia 
empregada, poderia contribuir para a evolução 
no campo.

A teoria da contingência tem fornecido um pa-
radigma coerente para a análise da estrutu-
ra das organizações (DONALDSON, 2001) e 
pode ser considerada uma das principais teo-
rias organizacionais utilizadas nas pesquisas 
sobre controle gerencial (CHENHALL, 2003) 
com o intuito de analisar a influência do con-
texto organizacional no uso de artefatos geren-
ciais, como é o caso dos sistemas de custos 
(HYVÖNEN, 2007).

Com o intuito de verificar empiricamente os re-
lacionamentos entre os fatores contingenciais, 
a funcionalidade do sistema de custos e o de-
sempenho organizacional, esta pesquisa tem 
por objetivo investigar o efeito das variáveis 
contingenciais na funcionalidade do sistema 
de custos e deste no desempenho de hospitais 
públicos e filantrópicos que atendem ao SUS 
no estado de Minas Gerais.

Considerando o papel social que os hospi-
tais desempenham na sociedade, espera-se 
que os resultados desta pesquisa tenham re-
levância social e econômica, uma vez que a 
sustentabilidade e equilíbrio econômico-finan-
ceiro dos hospitais proporcionam à população 
atendimento médico de qualidade (BONACIM; 
ARAUJO, 2011). Além disso, a relevância do 
estudo consiste em evitar que os recursos pú-
blicos advindos do SUS sejam desperdiçados.

Busca-se ainda contribuir para o desenvolvi-
mento de políticas de saúde, visto que a ado-
ção do sistema de custo em hospitais tem 
sido incentivada pela política governamental 
através do Programa Nacional de Gestão de 

Custos (PNGC). No entanto, seus benefícios 
reais em organizações de saúde ainda estão 
em grande parte inexplorados. 

Ademais, para Chenhall (2003) a literatura 
que relaciona artefatos contábeis e variáveis 
contingenciais em empresas prestadoras de 
serviços, como é o caso dos serviços hospita-
lares, necessita de novas pesquisas, uma vez 
que estas entidades se tornam cada vez mais 
importantes dentro da economia mundial. Ape-
sar desta afirmação, os estudos que utilizam 
esta abordagem para analisar os sistemas de 
custos de organizações brasileiras é escasso 
(CAVICHIOLI, 2018).

Nesse sentido, verificar a relação entre as va-
riáveis contingenciais e a funcionalidade do 
sistema de custos das organizações hospita-
lares poderia ampliar o campo empírico sobre 
o tema e fornecer contribuições de ordem prá-
tica, uma vez que os resultados podem cola-
borar com a indicação de características do 
sistema de custos que poderiam ser utilizadas 
para a melhoria da gestão dos recursos nestas 
entidades.

Ademais, estudos que apresentam evidências 
empíricas sobre a relação entre as variáveis 
contingenciais e a funcionalidade do sistema 
de custos em organizações hospitalares, po-
dem oferecer importantes contribuições teóri-
cas para as pesquisas no campo que utilizam a 
teoria da contingência como plataforma teórica 
visto que a pesquisa empírica sobre o efeito de 
sistema de custos mais funcionais no desem-
penho financeiro é ainda modesta (GARCÍA-
-CORNEJO e PÉRZ-MÉNDEZ, 2018).

2	 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1	 SISTEMA DE CUSTOS

Kaplan e Cooper (1998) argumentam que as 
empresas utilizam o sistema de custo para 
realizar três funções: (i) avaliação de inventário 
e mensuração do custo dos serviços presta-
dos para os relatórios financeiros; (ii) estima-
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tiva dos custos de atividades, produtos, ser-
viços e clientes; e (iii) fornecer feedback aos 
gestores quanto a eficiência. A primeira função 
atende as necessidades dos usuários exter-
nos, fornecendo dados para balanços periódi-
cos e declarações de renda. Para esta função, 
informações detalhadas de custos não são ne-
cessárias, dado que os valores agregados são 
suficientes (KAPLAN; COOPER, 1998).  No 
entanto, a segunda e terceira funções satisfa-
zem às necessidades dos tomadores de deci-
são internos, em particular os gestores, a fim 
de criarem melhor eficiência das operações 
(KAPLAN; COOPER, 1998).

No que se refere à utilização de um sistema de 
custo, existem duas finalidades: (i) fins estra-
tégicos, tais como preços de produtos, análise 
de rentabilidade do cliente e concepção de no-
vos produtos; e, (ii) fins operacionais, tais como 
modelagem de custos, medição de desempe-
nho e redução de custos (COKINS, 2001).

De acordo com Dall’Asta e Barbosa (2014), 
para que os hospitais se mantenham saudá-
veis é necessário a utilização de um sistema 
de custos que gere informações não apenas 
dos custos de atendimento à saúde, mas tam-
bém informações de custo dos recursos des-
perdiçados com a ociosidade e ineficiência do 
sistema de prestação de serviços.

Quando se trata de sistema de custo hospitalar 
destaca-se a iniciativa do Governo Federal de 
incentivar a utilização de sistema de custos em 
organizações de saúde que atendem ao SUS, 
no intuito de gerar informação sobre os cus-
tos envolvidos em determinado serviço. Nesse 
sentido, o Programa Nacional de Gestão de 
Custos (PNGC) compreende um conjunto de 
ações que visam promover a gestão de custos 
no âmbito do SUS, por meio da geração, aper-
feiçoamento e difusão de informações rele-
vantes e pertinentes a custos, utilizadas como 
subsídio para otimização do desempenho de 
serviços, unidades, regiões e redes de aten-
ção em saúde do SUS (BRASIL, 2014a).

O PNGC possibilita aos gestores dos hos-
pitais: a) Conhecer e reduzir seus custos; b) 
Estimar o valor final de seus procedimentos e 
serviços; c) Identificar, com maior precisão, os 
centros de custos que consomem mais recur-
sos que os orçados; d) Elaborar o orçamento 
com base nos custos apurados; e) Melhorar a 
utilização da capacidade instalada; f) Auxiliar 
na decisão de investir e incluir novos procedi-
mentos na unidade; e, g) Comparação de seus 
custos com outras unidades assemelhadas, 
com base em critérios adequados e conscien-
tes (BRASIL, 2014b).

Para Ching (2001) nenhum sistema de custo 
é capaz de resolver todos os problemas de 
custos da empresa, sendo que esse está liga-
do com a qualidade dos dados processados e 
com o modelo desenhado para atender às di-
versas funções e necessidades empresariais. 
Ademais, alguns autores investigaram os fato-
res que influenciaram o desenho do sistema 
de custo, sugerindo que as características do 
sistema de custos dependem das circunstân-
cias específicas de dentro de uma organiza-
ção e do ambiente em que a mesma está in-
serida (ABERNETHY et al., 2001; PAVLATOS; 
PAGGIOS, 2009).

2.2 TEORIA DA CONTINGÊNCIA

 O ponto chave da teoria da contingência é 
considerar que não há uma melhor forma de 
gestão de determinada entidade, uma vez que 
a organização precisa estar sempre se adap-
tando às mudanças ambientais (PAVLATOS; 
PAGGIOS, 2009). Logo, não existe um siste-
ma de custos que se ajuste uniformemente a 
todas as organizações ou à mesma organiza-
ção o tempo todo. O escopo de um sistema de 
custos que é limitado para uma organização, 
pode ser abrangente para outro (KUZEY, et al., 
2019).

Dessa forma, o termo contingência significa 
que algo é verdadeiro apenas em determina-
das condições (ANTHONY; GOVINDARAJAN, 
2007), sendo que o desempenho da utilização 
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de custos e a eficácia do sistema de custos 
nos municípios holandeses. Três característi-
cas do sistema de custos são examinadas: (i) 
a funcionalidade; (ii) a inclusão de sistemas de 
custos; e (iii) sua compreensão para usuários 
internos.  Como resultado foram encontrados 
que, quanto mais um município pretende aten-
der às necessidades de informações de seus 
stakeholders, mais complexo é o seu sistema 
de custos. Ademais, a funcionalidade do siste-
ma de custos também está positivamente rela-
cionada à seu uso para fins de controle opera-
cional e do custo do produto. Esses resultados 
indicam que as demandas diferentes do siste-
ma de custos modificam a funcionalidade do 
sistema de custos.

O estudo de Kuzey, et al. (2019) tem como 
objetivo identificar e analisar os fatores que 
influenciam a complexidade do sistema de 
custos em empresas turcas. Os resultados 
obtidos, demonstraram que a utilização de 
práticas gerenciais, como orçamento flexível, 
avaliação de desempenho com base em mé-
tricas financeiras, avaliação de investimentos 
usando um período de retorno e tecnologia 
de informação (TI) integrada requer o uso ex-
tensivo de dados de custo de um sistema de 
custos. Isso implica que, para um sistema de 
custo funcional, deve haver um sistema de TI 
funcional, alimentando-o com um forte banco 
de dados sobre produtos, serviços, processos, 
departamentos e clientes. 

Assim, estudos na área de contabilidade ge-
rencial à luz da teoria de contingência partem 
do princípio de que não existe um modelo de 
contabilidade gerencial que se adeque a to-
das as empresas em todas as circunstâncias, 
pois as mutações acontecem nos sistemas de 
contabilidade em função do impacto de deter-
minados fatores contingenciais (MOLINARI; 
GUERREIRO, 2004). Analogamente, Fisher 
(1995), argumenta que o objetivo final da pes-
quisa baseada na teoria contingencial deveria 
ser de desenvolver e testar um modelo abran-
gente que inclui vários elementos dos siste-
mas de contabilidade, variáveis ​​contingenciais 
e variáveis ​​de resultado.

de determinada ferramenta gerencial depende 
do grau de adequação entre essa e as variá-
veis contingenciais (CHENHALL; MORRIS, 
1986). 

O conceito de adequação é frequentemente 
utilizado pela teoria da contingência e as pes-
quisas desenvolvidas nessa linha têm procu-
rado analisar a adequação entre os contextos 
ambientais e a estrutura organizacional, tendo 
como premissa a ideia de que quanto maior 
o ajuste entre a estrutura organizacional e os 
fatores contingenciais, melhor será o desem-
penho.  

A premissa básica da teoria da contingência 
prevê que os fatores ambientais externos e os 
fatores internos específicos da empresa in-
fluenciam a estrutura organizacional da mes-
ma. Na estrutura da Teoria da Contingência, 
as práticas de contabilidade gerencial estão 
incluídas na estrutura organizacional (ANDER-
SON; LANEN, 1999). Estudos anteriores utili-
zaram a teoria da contingência para a análise 
de práticas de contabilidade gerencial (UYAR; 
KUZEY ,2016; SCHOUTE; BUDDING, 2017; 
KUZEY, et al., 2019).

O estudo   de Uyar e Kuzey (2016) teve como 
objetivo investigar o efeito mediador das prá-
ticas de contabilidade gerencial sobre a rela-
ção entre o desenho do sistema de custos e 
o desempenho. Os achados indicaram que o 
desenho do sistema de custos por si só não 
afeta o desempenho da empresa.  No entan-
to, esse afeta o desempenho via as práticas 
de contabilidade gerencial. Estas ferramentas 
gerenciais desempenham um papel mediador 
completo entre Sistema de custo e o desempe-
nho. Este estudo indica que custos altos para 
o estabelecimento de um sistema de custos 
funcional podem ser justificáveis, desde que a 
empresa utilize os dados de custos obtidos por 
meio de várias ferramentas de tomada de de-
cisão. Caso contrário, não há sentido em arcar 
com o custo de construção desse Sistema.

Schoute e Budding, (2017) investigou como 
as necessidades de informação dos tomado-
res de decisão afetam o desenho do sistema 
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Consequentemente, presume-se que existem 
empresas com alto e baixo desempenho como 
consequência de combinações de característi-
cas do sistema de custo de uma organização e 
suas variáveis contingenciais (ANTHONY; GO-
VINDARAJAN, 2007). Dessa forma, a teoria 
de contingência será utilizada no presente tra-
balho para verificar como o sistema de custo 
adequa as variáveis contingenciais, bem como 
este explicar o desempenho da organização. 

2.3 DESEMPENHO HOSPITALAR

O desempenho de uma organização é um 
conjunto de métricas utilizadas para quantifi-
car a eficiência e a eficácia de ações (Neely 
et al., 2005). Dessa forma, as métricas de de-
sempenho fornecem uma base para que uma 
organização avalie como está progredindo 
em direção a seus objetivos predeterminados 
(PURBEY, et al., 2007). 

O desempenho pode assumir significados di-
ferentes, dependendo do contexto e dos ob-
jetivos desejados. No contexto da saúde, a 
medição de desempenho é reconhecida como 
um método com grandes possibilidades de 
utilização. No entanto, os propósitos de prati-
car medições variam entre diferentes agentes 
(Behn, 2003). Para a equipe médica, um bom 
desempenho significa atingir os resultados clí-
nicos desejados; para os pacientes, consiste 
na qualidade do serviço prestado; para a alta 
administração representa os resultados finan-
ceiros da instituição e a viabilidade financeira 
dos investimentos a serem realizados (LI E 
BENTON, 1996).

Assim, no contexto hospitalar com diversos 
agentes, é geralmente aceito que o desempe-
nho bem-sucedido de um conjunto de partes 
interessadas pode não ser um desempenho 
bem-sucedido, conforme julgado por outras 
partes interessadas (Fottler, 1987). 

Não há medidas perfeitas de desempenho 
hospitalar; no entanto, existem medidas acei-
táveis, que pode ser usada no estudo de de-

sempenho e decisões estratégicas operacio-
nais (MCCRACKEN et al., 2001). A partir da 
pesquisa sobre desempenho hospitalar, SHA-
ZALI et al. (2013) identificaram três dimensões 
de desempenho necessárias para avaliar de 
forma abrangente o desempenho de um hospi-
tal: (i) Desempenho Financeiro; (ii) Satisfação 
dos pacientes; e (iii) Desempenho dos funcio-
nários.

O desempenho financeiro, pode ser definido 
como a forma de avaliação do uso dos recur-
sos pela organização. O desempenho financei-
ro resume o impacto das decisões tomadas no 
âmbito da atividade, ao nível da capacidade 
para gerar resultados, criar rentabilidade face 
aos investimentos realizados, da situação de 
tesouraria da empresa e da sua sustentabili-
dade financeira ao longo do tempo (TEIXEIRA; 
AMARO, 2013). Assim, O desempenho finan-
ceiro consiste nos resultados financeiros da 
instituição, e está ligado a fatores como lucra-
tividade, crescimento anual de receitas e redu-
ção anual de custos.

A qualidade do atendimento prestado pelas or-
ganizações de saúde é o principal fator para 
a tomada de decisão no desenvolvimento da 
saúde. A qualidade do serviço é influenciada 
pela satisfação dos funcionários e cliente (LEE 
et al., 2012). A satisfação do paciente é defi-
nida como o estado emocional agradável dos 
sentimentos dos clientes, com base em sua 
experiência com o serviço recebido em uma 
organização. Esta medida é importante para 
avaliar o serviço de saúde, fornecendo, assim, 
base probatória para medir os resultados orga-
nizacionais (SHAZALI, 2013).

O desempenho dos funcionários envolve me-
didas baseadas na qualidade do serviço pres-
tado. As organizações de saúde precisam 
medir e gerenciar o desempenho dos profis-
sionais de saúde para orientar o processo de 
tomada de decisão e motivar os funcionários 
a aumentarem a atenção ao desperdício e a 
atitudes mais produtiva em relação à resolu-
ção de problema (SHAZALI, 2013). Ademais, 
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a qualidade do atendimento aos pacientes de-
pende das habilidades interpessoais e das ha-
bilidades técnicas usadas na prestação de ser-
viços individualizados. Essas várias variáveis 
influenciam o desempenho das organizações 
de saúde (ABUJBARA; WORLEY, 2019).

3	 CONSTRUTOS E HIPÓTESES DA 
PESQUISA 

Conforme estudos anteriores, o sistema de 
custo é composto por quatro atributos essen-
ciais: (i) nível de detalhe dos dados fornecidos; 
(ii) capacidade de classificação dos custos de 
acordo com o comportamento; (iii) frequência 
de divulgação da informação de custos; e (iv) 
a capacidade de calcular variações de custos 
(PIZZINI, 2006; UYAR et al.,2016; KUZEY, et 
al., 2019). 

O nível de detalhe refere-se à capacidade 
do sistema em fornecer informações sobre 
os diferentes objetos de custo (PAVLATOS; 
PAGGIOS, 2009), ou seja, a capacidade de 
apurar os custos hospitalares por procedimen-
to, por leito, por paciente, dentre outros.  Para 
Shank e Govindarajan (1993), o detalhamento 
dos dados de um sistema de custo possibilita 
melhorias no resultado, por permitir o conhe-
cimento dos custos e dos resultados de cada 
objeto de custeio. 

A capacidade de desagregar os custos e clas-
sificá-los de acordo com seu comportamento 
está relacionada ao nível de detalhe dos da-
dos fornecidos (COOPER; KAPLAN, 1991). 
Para fornecimento de detalhe, o sistema deve 
identificar se um custo é direto ou indireto, fixo 
ou variável, controlável ou não controlável (PA-
VLATOS; PAGGIOS, 2009), contribuindo para 
a avaliação dos gestores sobre o impacto que 
suas decisões geram sobre o custo (PIZZINI, 
2006).

Não obstante, por mais que o sistema de custo 
detalhe o custo em vários níveis e ainda tenha 
capacidade de desagregar os custos e classi-
ficá-los de acordo com seu comportamento, o 

mesmo pode gerar informações com frequên-
cia que atenda a necessidade dos gestores. 
Informações de custos divulgadas com maior 
periodicidade tendem a serem mais oportu-
nas, visto que permitem aos gestores a identi-
ficação de problemas em tempo hábil para as 
devidas ações corretivas (KARMARKAR; LE-
DERER; ZIMMERMAN, 1990). 

Por fim, a capacidade de calcular variações de 
custos refere-se ao modo como os desvios são 
medidos, ou seja, a capacidade do sistema de 
analisar os custos orçados e realizados (KAR-
MARKAR; LEDERER; ZIMMERMAN, 1990). 
Martins (2017) afirma que a elaboração de re-
latórios que possuem informações apenas dos 
custos atuais é irrelevante para tomada de de-
cisão, sendo assim, relevante que os relatórios 
tenham comparações entre o real ocorrido e 
o que deveria acontecer. A análise destas va-
riações auxilia, caso necessário, na tomada 
de decisão gerencial por meio da identificação 
das ações corretivas a serem tomadas. 

Para Pizzini (2006) um sistema de custos fun-
cional é aquele que tem como características: 
fornecer maiores detalhes dos dados de cus-
to; classificar com mais detalhes os custos de 
acordo com o comportamento; emitir relatório 
de custos com uma maior frequência e; calcu-
lar as variações dos custos orçados e realiza-
dos. 

Abernethy et al. (2001), ao examinarem os fa-
tores que influenciam as características dos 
sistemas de custo, encontraram que sistemas 
de custos mais funcionais estão relacionados 
positivamente com a importância de informa-
ções sobre custos, com a intensidade da con-
corrência no ambiente, com o tamanho da or-
ganização e com o tipo de setor de atividade.  

Segundo o arcabouço da Teoria da Contingên-
cia, não existe uma técnica de gestão apro-
priada igualmente a todas as organizações 
em todas as circunstâncias (DONALDSON, 
1999). Portanto, dentre as diversas técnicas 
de gestão existentes está incumbido ao gestor 
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identificar, qual seria a melhor técnica aplicável 
e qual conduziria a empresa a um melhor de-
sempenho diante de uma situação e momen-
tos específicos (ESPEJO, 2008). 

Dessa forma, quaisquer benefícios ou des-
vantagens associadas à utilização de determi-
nado artefato contábil é uma função do grau 
de adequação entre o artefato e as variáveis 
previstas pela teoria da contingência (CHE-
NHALL; MORRIS, 1986). Entretanto, apenas 
a utilização do sistema de custo não significa 
que a organização terá um desempenho favo-
rável, pois dependerá do alinhamento entre as 
variáveis contingenciais e o sistema de custo 
(PAVLATOS; PAGGIOS, 2009).

Neste estudo foram utilizadas sete variáveis 
contingenciais que segundo a literatura afeta 
a funcionalidade do sistema de custo: certifi-
cação de acreditação (QUINTO NETO, 2000), 
incertezas ambientais (HILL, 2000), tama-
nho (PAVLATOS; PAGGIOS, 2009; PIZZINI, 
2006), mix-caso (PIZZINI, 2006), existência 
de atividade de ensino no hospital (PIZZINI, 
2006), tecnologia de informação (ESPEJO, 
2008) e formação acadêmica dos gestores 
(GROHMANN; BATTISTELLA; BARATTO, 
2012; MALIK; TELES, 2001).

A acreditação hospitalar é um conjunto de pro-
cedimentos de verificação e adequação, reali-
zado em um hospital por uma entidade externa 
e independente. Tal procedimento tem como 
finalidade certificar os hospitais como uma ins-
tância produtora de serviços de saúde de qua-
lidade (BRASIL, 2002). Para a  Organização 
Nacional de Acreditação (ONA, 2010), a cer-
tificação de acreditação de um hospital repre-
senta uma referência de garantia da qualidade 
da assistência prestada aos seus clientes. 

Segundo Seiffert (2013), o processo de acre-
ditação hospitalar influencia na melhoria dos 
custos das organizações de saúde, devido ao 
fato da mesma demandar processos geren-
ciais bem desenhados, podendo reduzir des-
perdícios e despesas resultantes de práticas 

equivocadas. No entanto, os hospitais que 
possuem este certificado estão menos sujeitos 
à ocorrência de erros e eventos adversos que 
colocam em risco a saúde e danos aos usuá-
rios (QUINTO NETO, 2000).  O estudo de Oli-
veira e Matsuda (2016) analisou as vantagens 
e desvantagens da acreditação e perceberam 
que a acreditação trouxe melhorias relaciona-
das à redução de retrabalho, a desperdícios, a 
custos e a otimização de processos. Logo, es-
pera-se que empresas que possuam certifica-
do de acreditação hospitalar tenham preocu-
pação por uma maior quantidade e qualidade 
das informações a serem utilizadas pelos ges-
tores.  Empiricamente será testada a seguinte 
hipótese: H1: A funcionalidade do sistema de 
custos está positivamente relacionada com 
à presença de certificado de acreditação 
hospitalar nos hospitais públicos e priva-
dos localizados no estado de Minas Gerais 
que prestam serviços ao SUS.

O construto ambiente externo foi medido por 
meio da variável incerteza ambiental sendo 
relacionada à incapacidade dos gestores em 
prever os resultados futuros de suas ações. 
Lawrence e Lorsch (1967), afirmaram que 
a incerteza ambiental é uma percepção dos 
principais tomadores de decisão de uma orga-
nização. Para Rueda-Manazares, Aragón-Cor-
rea e Sharma (2008), quando os gerentes têm 
dúvidas sobre a direção e viabilidade de futu-
ras tecnologias ou sobre possíveis mudanças 
na legislação, provavelmente já têm a percep-
ção da incerteza nesse ambiente. A incerteza 
ambiental foi medida através da percepção do 
gestor sobre as mudanças de legislação, glo-
sas hospitalares, mudança de tecnologia e me-
dicamentos e intervenções governamentais. 

O estudo de Hill (2000) investigou no período 
1980 a 1990 o impacto da incerteza ambien-
tal na adoção de sistemas de custos hospita-
lares nos Estados Unidos.  Os resultados en-
contrados sugerem que a mudança na política 
de reembolso por parte do Governo foi a força 
motriz na adoção de sistemas de custeio ao 
longo dos anos 80. Nesse sentido, à medida 
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que as restrições de receita aumentavam, a 
taxa de adoção do sistema de custeio também 
progredia. Espera-se, portanto, que em hospi-
tais onde os gestores percebam as incertezas 
ambientais exista maiores preocupações na 
utilização do sistema de custo mais funcionais, 
sendo a seguinte hipótese testada: H2: A fun-
cionalidade do sistema de custos está po-
sitivamente relacionada com à incertezas 
ambientais nos hospitais públicos e priva-
dos localizados no estado de Minas Gerais 
que prestam serviços ao SUS. 

A classificação enquanto mix-caso está rela-
cionada à gravidade dos casos tratados, ou 
seja, a maior complexidade dos atendimentos 
aumenta a necessidade de informação de cus-
tos (KARMARKAR; LEDERER; ZIMMERMAN, 
1990). Segundo a Portaria nº 204 do Ministério 
da Saúde de 29 de janeiro de 2007, os hospi-
tais que atendem ao SUS são divididos entre 
os que prestam atendimentos de média com-
plexidade e de alta complexidade. A Secretaria 
de Atenção à Saúde (2007), do Ministério da 
Saúde, define os atendimentos de média com-
plexidade como sendo composta por ações 
e serviços que visam atender aos principais 
problemas e agravos de saúde da população. 
Já a alta complexidade em saúde envolve um 
conjunto de procedimentos que, no contexto 
do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo. 

Para Hvennegaard, Sorensen e Gyrd-Han-
sen (2009) há evidências que indicam que a 
complexidade dos procedimentos hospitalares 
aumenta à necessidade de controle de cus-
tos. Sendo assim, espera-se que hospitais que 
realizam procedimentos de alta complexidade, 
também possuam um sistema de custo mais 
funcional. Diante disso, a seguinte hipótese 
será testada: H3: A funcionalidade do siste-
ma de custos está positivamente relaciona-
da com o mix-caso nos hospitais públicos 
e privados localizados no estado de Minas 
Gerais que prestam serviços ao SUS. 

O construto hospital de ensino foi medido por 
meio da vinculação dos estabelecimentos de 

saúde que pertencem ou são conveniados a 
uma instituição pública ou privados de Ensino 
Superior (IES) (BRASIL, 2015). Para Pizzini 
(2006), os hospitais de ensino, normalmente, 
tratam casos mais graves e são mais comple-
xos organizacionalmente, devido à sua inves-
tigação e responsabilidades educativas.  Além 
disso, os hospitais de ensino estão sujeitos a 
custos mais elevados em razão das despesas 
adicionais associadas com o ensino, pesquisa 
e uso de tecnologias recentes (PIZZINI, 2006). 
Espera-se, contudo, que as organizações 
hospitalares com atividade de ensino tenham 
maiores preocupações na utilização do siste-
ma de custo mais funcionais, sendo a seguin-
te hipótese testada: H4: A funcionalidade do 
sistema de custos está positivamente rela-
cionada com à existência de atividade de 
ensino nos hospitais públicos e privados 
localizados no estado de Minas Gerais que 
prestam serviços ao SUS. 

O construto tamanho organizacional foi incluí-
do pelo seu significado contingente relatado 
em vários estudos anteriores (CHENHALL, 
2003; PAVLATOS; PAGGIOS, 2009; PIZZINI, 
2006). Por meio destas pesquisas compreen-
de-se que o tamanho organizacional é medido 
pelo número de leitos disponíveis e pelo núme-
ro de pessoal (médicos e funcionários). Khan-
dwalla (1972) constatou que, se comparado 
às pequenas empresas, as grandes empresas 
empregam técnicas de produção em massa 
e controles mais sofisticados. Tal conclusão 
deve-se ao fato de as organizações mais es-
truturadas investirem em maiores controles 
de custos, uma vez que possuem maiores 
quantidades de informação, de documentação 
e de um maior nível de descentralização nas 
estruturas hierárquicas (CHILD; MANSFIELD, 
1972). 

Por conseguinte, espera-se que hospitais com 
tamanho organizacionais maiores possuam 
um sistema de custo funcional. Logo, a seguin-
te hipótese é proposta: H5: A funcionalidade 
do sistema de custos está positivamente 
relacionada com o tamanho dos hospitais 
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públicos e privados localizados no estado 
de Minas Gerais que prestam serviços ao 
SUS. 

A tecnologia de informação pode ser identifi-
cada de três formas distintas, quais sejam: (i) 
utilização de sistemas avançados de informa-
ção; (ii) troca eletrônica de dados e; (iii) siste-
ma integrado de gestão (HYVÖNEN, 2008). A 
tecnologia de informação integrada pode levar 
à padronização de formatos de coleta de da-
dos e relatórios, além de adaptar as informa-
ções contábeis às necessidades dos gestores 
na tomada de decisão (GRANLUND; MALMI, 
2002). A tecnologia de informação integrada 
também pode proporcionar a capacidade de 
divulgar informações oportunas e precisas, as-
sim, os sistemas de custos podem tornar-se 
mais eficientes e eficazes quando suportadas 
com tecnologia integrada da informação (HE, 
2007). Sendo a seguinte hipótese proposta: H6: 
A funcionalidade do sistema de custos está 
positivamente relacionada com à tecnolo-
gia de informação nos hospitais públicos 
e privados localizados no estado de Minas 
Gerais que prestam serviços ao SUS.

Para identificação da formação acadêmica do 
gestor, foi considerado o nível de escolarida-
de de graduação ou pós-graduação em áreas 
relacionadas à gestão de empresas. Para 
Grohmann, Battistella e Baratto (2012), geren-
ciar uma organização hospitalar é algo com-
plexo que exige dos administradores domínio 
dos conteúdos da área de gestão, igualmente 
conhecer aspectos específicos de atendimen-
to à saúde. Espera-se então que gestores com 
formação específica nas áreas de gestão de 
empresas e afins possam ser fundamentais 
na determinação do sistema de custo, devido 
a maior familiaridade com questões relacio-
nadas à gestão, a apuração e a controle dos 
custos. Esse raciocínio resultou na formulação 
da seguinte hipótese a ser testada empirica-
mente: H7: A funcionalidade do sistema de 
custos está positivamente relacionada com 
à formação acadêmica dos gestores dos 
hospitais públicos e privados localizados 

no estado de Minas Gerais que prestam 
serviços ao SUS.

A medida de desempenho utilizada neste es-
tudo foi o desempenho percebido, bem como o 
estudo de Felício (2007). O desempenho per-
cebido pelo gestor foi a única forma de capta-
ção do desempenho, em razão de nem todos 
os hospitais divulgarem, ao público em geral, 
suas demonstrações financeiras e os resulta-
dos operacionais. 

Estudos baseados na Teoria de Contingên-
cia afirmam que a melhoria do desempenho 
é uma função do alinhamento entre o sistema 
de custos e variáveis contingenciais (PIZZINI, 
2006). Pizzini (2006)  investigou a relação da 
funcionalidade do sistema de custos com o de-
sempenho financeiro em hospitais americanos 
encontrando que existe associação entre as 
variáveis contingenciais e a funcionalidade do 
sistema de custo e a deste com o desempe-
nho. 

Macinati e Pessina (2014) analisaram se o de-
sempenho financeiro de hospitais italianos é 
influenciado pelo sistema de custo. Os autores 
perceberam que existe relação positiva entre 
o sistema de custo e desempenho financeiro 
nos hospitais componentes da amostra. As-
sim, será postulada a seguinte hipótese: H8: A 
funcionalidade do sistema de custos está 
positivamente relacionada com o desem-
penho hospitalar nos hospitais públicos e 
privados localizados no estado de Minas 
Gerais que prestam serviços ao SUS. 

Na Figura 1 é representado o modelo estrutu-
ral do trabalho. 
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Nesse modelo, as setas indicam as relações 
preditivas entre os construtos baseadas em 
evidencias causais. Logo, percebe-se que as 
setas partem das variáveis independentes e 
apontam para as variáveis dependentes.

4	 METODOLOGIA

4.1	 CLASSIFICAÇÃO DA PESQUISA

Em razão dos seus objetivos, esta pesquisa 
pode ser classificada como descritiva, pois tem 
como finalidade verificar a possível existência 
de relação entre as variáveis contingenciais e 
o sistema de custo e, a deste com o desempe-
nho financeiro dos hospitais que atendem ao 
SUS no Estado de Minas Gerais. De acordo 
com Cooper & Schindler (2003. Quanto à abor-
dagem adotada, a pesquisa pode ser conside-
rada quantitativa, uma vez que se utiliza de 
modelos estatísticos e testes econométricos 
(RICHARDSON, 1999) para testar as hipóte-
ses que foram formuladas. 

Quanto aos procedimentos, este trabalho pode 
ser considerado como pesquisa documental e 
survey (VERGARA, 2005). A análise documen-
tal foi realizada nos bancos de dados eletrôni-
co do CNES e ONA e o questionário estrutu-
rado foi endereçado aos gestores hospitalares.

4.2 COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

Através do questionário coletou-se as variá-
veis: (i) incertezas ambientais; (ii) formação 

acadêmica do gestor; (iii) tecnologia da infor-
mação; (iv) sistema de custo; e (v) desempe-
nho. 

O questionário foi estruturado baseando-se em 
questionários de estudos anteriores (ESPE-
JO, 2008; FELÍCIO, 2007; GROHMANN; BAT-
TISTELLA; BARATTO, 2012; QUINTO NETO, 
2000; PAVLATOS; PAGGIOS, 2009, PIZZINI, 
2006), já validados por pré-testes.  

A coleta de dados das variáveis tamanho, mi-
x-caso, hospital ensino, certificação de acre-
ditação foram coletados através da pesquisa 
documental no site CNES e a variável certifica-
ção de acreditação hospitalar foi coletada por 
intermédio do banco de dados da ONA. 

Para esta pesquisa, a população-alvo foi com-
posta por hospitais públicos e privados locali-
zados no estado de Minas Gerais, que pres-
tam serviços ao SUS. 

Cabe ressaltar o fato de ter sido escolhidos os 
hospitais mineiros que prestam serviços ao 
SUS. Estes hospitais são de natureza particu-
lar e pública, e foram considerados pela exis-
tência de iniciativas estabelecidas pelo gover-
no do estado de Minas Gerais no sentido de 
aperfeiçoar os gastos dos recursos financeiros 
na área hospitalar, destacando-se o Pro-Hosp 
(GUERRA, 2011). 

A população deste estudo foi selecionada atra-
vés dos dados do site do CNES (2016), sendo 
identificado que o estado de Minas Gerais pos-

Figura 1 – Diagrama de caminhos das hipóteses testadas
Fonte: Elaborado pelos autores
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sui 503 hospitais que prestam serviços para o 
SUS. 

Os questionários foram enviados para toda a 
lista de e-mails coletados no site do CNES, 
equivalendo a um total de 1.853 e-mails de 
profissionais atuantes na coordenação do de-
partamento administrativo do universo de 503 
hospitais. Deste total, 86 gestores de hospitais 
diferentes responderam os questionários, cor-
respondendo a uma taxa de 17,09% do total 
dos hospitais levantados. A coleta de dados 
ocorreu no período de 01 de janeiro a 31 de 
março de 2017.

Com objetivo de avaliar as relações entre as 
variáveis estudadas, foi realizada a mode-
lagem de equações estruturais, utilizando a 
abordagem Partial Least Squares-Path Mode-
ling (PLS), pois a mesma possui peculiarida-
des à natureza dos dados: (i) o PLS funciona 
de forma eficiente para pequenas amostras; 
e (ii) o PLS não parte de pressupostos sobre 
a distribuição, uma vez que é um método que 
pode ser utilizado para dados não paramétri-
cos (HAIR et al., 2009).

Para Hair et al. (2005), a utilização da modela-
gem de equações estruturais é recomendada 
em casos em que o pesquisador deseja exa-
minar uma série de relações de dependência 
simultânea e quando uma variável dependente 
torna-se independente em relação às depen-
dências subsequentes. Na realização da mo-
delagem de equações estruturais utilizou-se o 
software R, versão 3.3.1.

Para a análise do modelo de mensuração são 
verificados os índices de validade convergen-
te, validade discriminante, dimensionalidade 
e confiabilidade dos construtos (FORNELL; 
LARCKER, 1981; HAIR et al., 2005), sendo os 
mesmos obtidos por meio da análise fatorial 
(HAIR et al., 2005).

Dessa forma, para análise dos dados, foram 
utilizadas as seguintes técnicas estatísticas: (i) 
análise fatorial; e (ii) modelagem de equações 
estruturais. Compreende-se que, a modela-

gem de equações estruturais pode ser consi-
derada como uma extensão da análise de Re-
gressão Múltipla e da análise Fatorial (HAIR et 
al., 2005).

5	 ANÁLISE DOS RESULTADOS

5.1	 PERFIL DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 86 hospitais loca-
lizados em 69 municípios do estado de Minas 
Gerais, sendo 17,44% da amostra composta 
por hospitais públicos (11,63% de esfera muni-
cipal e 5,81% estadual) e 82,56% por hospitais 
particulares, sendo esses compostos por San-
tas Casas e hospitais filantrópicos. 

No e-mail de apresentação da pesquisa, en-
caminhado para os hospitais, foi solicitado que 
os respondentes do questionário deveriam ser 
aqueles que ocupavam cargos considerados 
como de coordenação do departamento admi-
nistrativo, sendo: Presidente (1,16%), Adminis-
trador (36,05%), Interventor (1,16%), Diretor 
executivo (2,33%), Controller (2,33%), Prove-
dor (4,65%), Diretor geral (3,49%), Superinten-
dente (8,14%), Gerente administrativo (18,6%) 
e Diretor administrativo (22,09%). 

Ademais, verificou-se que 93,02% dos res-
pondentes possuem graduação. Por sua vez, 
63,95% dos respondentes possuíam grau 
máximo de formação acadêmica completa de 
pós-graduação, 29,07% graduação e 6,98% 
formação de ensino médio. Diante disso, a 
maioria dos gestores tinha formação acadêmi-
ca completa, porém verificou-se a existência de 
cargos da alta administração sendo ocupados 
por pessoas que possuíam apenas o ensino 
médio (6 respondentes). Na Tabela 1 são de-
monstradas as áreas do curso de gradua-
ção e de pós-graduação dos respondentes.
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Tabela 1 – Curso de graduação/pós-graduação dos gestores

Formação acadêmica Frequência % Formação acadêmica Frequência %

Administração/Administração 
Hospitalar 43 50,00% Farmácia 1 1,16%

Ciências Contábeis 12 13,95% Odontologia 1 1,16%

Economia 3 3,49% Geografia 1 1,16%

Gestão Pública 1 1,16% Pedagogia 1 1,16%

Direito 8 9,30% Gestão de pessoas 1 1,16%

Enfermagem 6 6,98% Normal Superior 1 1,16%

Filosofia 2 2,33% Não possui 3 3,49%

Fisioterapia 2 2,33% Total 86 100

 Fonte: Dados da Pesquisa

Os gestores possuíam formação em diversas 
áreas do conhecimento, sendo Administração/
Administração hospitalar o curso com maior 
frequência de formação (50%), seguido de 
Ciências Contábeis (13,95%). Dos 06 gestores 
que possuíam apenas o ensino médio comple-
to, 3 estavam cursando graduação dos cursos 
de Enfermagem, Gestão de Pessoas e Admi-
nistração Hospitalar. 

Este achado pode indicar uma mudança no 
perfil da gerencia hospitalar no Brasil, visto 
que esses resultados estão em desencontro 
com os estudos de Penna Brito (2004) e Malik 
e Teles (2001), os quais afirmam que existe no 
Brasil uma escassez de gerência profissiona-
lizada em gestão na área de saúde, em razão 
da gerência encontrar-se, tradicionalmente, 
nas mãos da classe médica. No entanto, este 
achado corrobora com estudos que indicam 
que no Reino Unido e nos Estados Unidos, a 
maioria dos diretores executivos do hospital 
são gerentes não médicos (DARZI, 2009).

5.2	 MODELO DE MENSURAÇÃO 

Com objetivo de verificar o modelo de mensura-
ção foram averiguadas a validade convergente, 
a validade discriminante, a dimensionalidade 
e a confiabilidade dos construtos (FORNELL; 
LARCKER, 1981; HAIR et al., 2005)

Avaliando o AVE, o modelo se mostrou adequa-
do pois apresentou valores superiores a 0,42 
em todos os construtos, logo, houve validação 
convergente no modelo. Pelo critério de Fornell 
e Larcker (1981), houve validação discriminan-
te em todos os construtos, visto que as AVEs 
foram maiores que as respectivas variâncias 
compartilhadas máximas. Todos os índices ti-
verem confiabilidade dos construtos maior do 
que 0,78, demonstrando assim que todos os 
construtos possuem níveis de confiabilidade. 
Por fim, os índices Alfa de Cronbach tiveram 
valores acima de 0,65 em todos os constru-
tos, evidenciando que todos atingiram os ní-
veis exigidos de confiabilidade. Nesse sentido, 
conclui-se que os construtos exibem níveis sa-
tisfatórios de qualidade, e, consequentemente, 
deve-se prosseguir com a avaliação do modelo 
estrutural.

5.3	 MODELO ESTRUTURAL 

Para avaliação da qualidade do ajuste do mo-
delo estrutural, evidenciado na Figura 1, foi 
utilizada a medida de qualidade de ajuste, R². 
Os resultados do modelo são apresentados na 
Tabela 2.
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Considerando um nível de significância de 
10%, verifica-se que o tamanho da organiza-
ção exerce influência positiva e significativa no 
sistema de custo, portanto esse resultado per-
mite inferir que as instituições hospitalares de 
maior porte tendem a apresentar sistemas de 
custo mais funcionais.  Este resultado corrobo-
ra para o estudo de Drury, e Tayles (2005), no 
qual encontrou evidencia de que o fato de uma 
organização de grande porte ser mais propen-
sas a ter uma gama maior e mais diversificada 
de atividades, que leva a uma maior diversida-
de de produtos, serviços e clientes, cria a ne-
cessidade desta organização possui sistema 
de custo mais funcional para medir o consumo 
de recursos por diferentes objetos de custo. 

Não obstante, as organizações de pequeno 
porte por serem menos complexas, com uma 
gama de produtos, serviços e clientes meno-
res, possuem menor necessidade de os ges-
tores lidarem com grandes quantidades de in-
formações de custos. O que permite deduzir 
que um sistema de custo simplificado pode ser 
suficiente para auxiliar na tomada de decisão 
destas organizações. 

Outra explicação possível pode estar relacio-
nada ao fato de organizações maiores possuí-
rem acesso relativamente maior a recursos fi-
nanceiros, o que possibilita a implementação e 
o desenvolvimento de sistemas de custos mais 
funcionais, bem como evidenciado no estudo 
de Innes & Mitchell (1995).

Observa-se que, ao nível de 1% de significân-
cia a variável Tecnologia de Informação, exer-
ce uma influência significativa e positiva sobre 
o Sistema de Custo. No entanto, há evidências 
de que hospitais que utilizam Tecnologia de In-
formação possuem um sistema de custo mais 
funcional. 

Nesse sentido, infere-se que um hospital com 
alto nível de integração de Tecnologia de In-
formação pode transmitir, combinar e proces-
sar dados externos de clientes e fornecedores, 
além de facilitar o compartilhamento de da-
dos entre vários sistemas internos (compras, 
financeiro, farmácia) e recuperar informações 
de vários bancos de dados para apoiar toma-
da de decisão. Nesse sentido, o uso integrado 
da Tecnologia de Informação, em uma organi-
zação, pode auxiliar que a informação de cus-
to seja utilizada de forma interligada entre os 
diversos setores, pois possibilita a integração 
dos dados de forma confiável e rápida (ESPE-
JO, 2008).

Entretanto, esse achado sugere que o uso da 
informação de custos tende a ser mais eficien-
te quanto suportada por uma adequada tecno-
logia de informação, pois auxilia que o sistema 
de custo seja mais funcional, ou seja, um sis-
tema que: (i) fornece maiores detalhes dos da-
dos de custo; (ii) classifica com mais detalhes 
os custos de acordo com o comportamento; 
(iii) emite relatório de custos com uma maior 
frequência e; (iv) calcula as variações dos cus-
tos orçados e realizados. 

Tabela 2 – Modelo estrutural

Dependente Independente β E.P.(β)¹ P-Valor R²

Sistema de Custo

Certificado de acreditação 0,156 0,1 0,123

50,19%

Incerteza ambiental 0,158 0,09 0,082

Complexidade do atendimento -0,07 0,09 0,436

Atividade de Ensino  0,135 0,09 0,137

Tamanho da Organização 0,187 0,11 0,09

Tecnologia da Informação 0,479 0,09 0

Formação acadêmica do gestor -0,162 0,08 0,058

Desempenho Sistema de Custo 0,242 0,11 0,025 5,87%

¹ Erro Padrão; Fonte: Dados da Pesquisa
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tos das instituições hospitalares. Dessa forma, 
pode ser que informações de custo menos 
detalhadas auxiliem melhor na tomada de de-
cisão.  

O estudo de Goodall (2011) evidencia a neces-
sidade de gestores que sejam especialistas na 
atividade hospitalar, pois esses especialistas 
têm a vantagem de ter adquirido um profundo 
conhecimento sobre a atividade principal de 
suas organizações e isso pode ajudar na to-
mada de decisões e na estratégia institucional.

O construto certificado de acreditação apre-
sentar uma influência positiva sobre a funcio-
nalidade do Sistema de Custo, porém não foi 
significativa estatisticamente. Dessa forma, 
infere-se que o certificado de acreditação não 
exerce influência na funcionalidade do sistema 
de custo. Esse achado sugere que a certifica-
ção de acreditação não influencia que as or-
ganizações hospitalares possuam um sistema 
de custo mais funcional.  Este resultado vai 
de encontro com os resultados encontrados 
por Cardoso e Martins (2012), no qual afirma 
que a acreditação é capaz de gerar mudan-
ças organizacionais e influenciar na melhoria 
das informações de custos das organizações 
de saúde, devido ao fato de colocar o sistema 
de gestão do hospital em condições de reali-
zar cortes de desperdícios, reduzir despesas 
provenientes de práticas erradas e avaliar os 
incentivos em função da qualidade. 

Esse resultado pode estar ligado ao aumento 
dos custos para treinamentos constantes de 
novos funcionários, bem como evidenciado no 
estudo de Oliveira e Matsuda (2016). O estudo 
de Oliveira e Matsuda (2016) identificou deter-
minada dificuldade de os hospitais manterem 
o padrão de qualidade exigido para obtenção 
do certificado, visto que existe uma alta rotati-
vidade dos colaboradores, o que encarece o 
constante processo de treinamentos de novos 
funcionários.

Os construtos complexidade do atendimento 
(mix-caso) e atividade de ensino não apresen-
taram uma influência significativa na funcio-
nalidade do sistema de custo. No entanto, há 
evidências de que o mix-caso e atividade de 

Já em relação à Incerteza Ambiental, hou-
ve uma influência marginalmente significati-
va ao nível de 10% (valor-p=0,082) e positiva 
(β=0,158) da Incerteza ambiental sobre o Sis-
tema de Custo. Dessa forma, infere-se que à 
medida que a incerteza ambiental percebida 
aumenta, os hospitais tendem a ter um siste-
ma de custo mais funcional. 

Essa constatação está alinhada com os estu-
dos de Hill (2000), que verificou que a finali-
dade de minimizar as incertezas ambientais, 
os hospitais tendem a buscar um maior núme-
ro de informações para nortear a tomada de 
decisão. Gordon e Narayanan (1984) também 
encontraram relação positiva entre as carac-
terísticas dos sistemas de custo e a incerteza 
ambiental percebida.  Os resultados obtidos 
demostraram que conforme a incerteza am-
biental percebida aumenta, as empresas ten-
dem a buscar informações adicionais para o 
planejamento e controle gerencial, tais como 
os sistemas de custos.

Nesse sentido, tende a existir, em organiza-
ções que existem a percepção de incertezas 
ambientais por parte dos gestores, a necessi-
dade de um sistema de custo adequado que 
possibilite informações rápidas e consistentes 
para o planejamento e o controle gerencial por 
parte dos gestores (PIZZINI, 2006). 

Quando a formação acadêmica do gestor, ob-
serva-se relação significativa (valor-p=0,058) 
entre o gestor possuir graduação, ou pós-gra-
duação em cursos relacionados à gestão de 
empresas e o sistema de custo. Não obstan-
te, a relação encontrada possui um β negativo 
(-0,162), ou seja, quando há formação aca-
dêmica do gestor na área de gestão, menos 
funcional será o sistema de custo. No entanto, 
apesar de existir uma relação entre a formação 
do gestor e o sistema custo, não se esperava 
que essa relação fosse negativa. 

Uma das possíveis explicações para esse re-
sultado pode estar relacionada com o fato de 
um gestor com formação em cursos da área 
de ciências sociais aplicadas, apesar do co-
nhecimento de gestão, pode não possuir co-
nhecimentos específicos dos processos e cus-
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ensino não exercem influência na funcionalida-
de do sistema de custo. Esses resultados dife-
rem daqueles encontrados por Hvennegaard et 
al. (2009) e Pizzini (2006), os quais afirmam que 
a funcionalidade do sistema de custo hospitalar 
varia sistematicamente com a variável mix-caso 
e o fato do hospital ser de ensino. 

Para Hvennegaard et al. (2009) hospitais com 
essas características possuem um maior consu-
mo de recursos, resultando em tratamentos mais 
caros, consequentemente aumentando a neces-
sidade de controle de custos. No contexto brasi-
leiro, hospitais de ensino e de alta complexidade 
recebem um incentivo contratual maior do Minis-
tério da Saúde, quando comparado aos outros 
hospitais (Brasil, 2013). Entretanto, esses hospi-
tais, por terem essas características, consomem 
mais recursos financeiros e, em contrapartida, 
também recebem mais recursos públicos, o que 
pode não influenciar na necessidade de um sis-
tema de custo que forneça informações mais de-
talhadas para tomada de decisão.

As variáveis contingenciais estudadas foram 
capazes de explicar 50,19% da variabilidade do 
Sistema de Custos sugerindo uma capacidade 
explicativa substancial (HAIR, et al., 2005). 

Em relação ao Desempenho, observa-se que 
ao nível de 5% de significância houve uma in-
fluência significativa (valor-p=0,025) e positiva 
(β=0,242) na funcionalidade do Sistema de Cus-
to sobre o Desempenho. Diante disso, infere-se 
que a funcionalidade do sistema de custos in-
fluencia o desempenho hospitalar nos hospitais 
da amostra. 

Segundo Covaleski et al. (2003), o ajuste en-
tre fatores contingenciais e o sistema de custo 
ocorre quando a organização projeta suas prá-
ticas de forma que o ajuste promovido tenha um 
impacto positivo sobre o desempenho. Este im-
pacto positivo pode ocorrer devido aos ganhos 
de eficiência, resultantes das características do 
sistema de custo mais adequado. 

A interação das variáveis contingenciais e o Sis-
tema de Custo foi capaz de explicar 5,87% da 
variabilidade do Desempenho, ou seja, houve 
uma capacidade explicativa fraca (HAIR, et al., 
2005). Portanto, esse resultado era pode estar 

relacionado ao fato de o desempenho do hos-
pital sofrer influências de outras variáveis não 
analisadas neste estudo.

No Quadro 1 são apresentadas as hipóteses 
testadas e seus respectivos resultados após a 
utilização da MEE.

Quadro 1 – Resultados das Hipóteses do 
Modelo Estrutural

Hipóteses Resultado

H1: Há relação entre a presença de 
certificado de acreditação hospitalar 
e o desenho do sistema de custos, 
dos hospitais públicos e privados lo-
calizados no estado de Minas Gerais 
que prestam serviços ao SUS.

Rejeitada

H2: Há relação entre incertezas 
ambientais e o desenho do sistema 
de custos, nos hospitais públicos e 
privados localizados no estado de 
Minas Gerais que prestam serviços 
ao SUS. 

Confirmada *

H3: Há relação entre o mix- caso e o 
desenho do sistema de custos, nos 
hospitais públicos e privados loca-
lizados no estado de Minas Gerais 
que prestam serviços ao SUS. 

Rejeitada

H4: Há relação entre existência de 
atividade de ensino e o desenho 
do sistema de custos, nos hospitais 
públicos e privados localizados no 
estado de Minas Gerais que prestam 
serviços ao SUS. 

Rejeitada

H5: Há relação entre o tamanho da 
organização e o desenho do sistema 
de custos, nos hospitais públicos e 
privados localizados no estado de 
Minas Gerais que prestam serviços 
ao SUS. 

Confirmada *

H6: Há relação entre a tecnologia de 
informação integrada e o desenho 
do sistema de custos nos hospitais 
públicos e privados localizados no 
estado de Minas Gerais que prestam 
serviços ao SUS.

Confirmada ***

H7: Há relação entre a formação 
acadêmica do gestor e o desenho 
do sistema de custos nos hospitais 
públicos e privados localizados no 
estado de Minas Gerais que prestam 
serviços ao SUS.

Confirmada *

H8: O desenho do sistema de custos 
está relacionado com o desempenho 
hospitalar, nos hospitais públicos e 
privados localizados no estado de 
Minas Gerais que prestam serviços 
ao SUS. 

Confirmada **

Nota 1: (***) significativo ao nível de 1%; (**) significativo ao nível 
de 5%; (*) significativo ao nível de 10%.

Nota 2: Dados da Pesquisa
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A literatura acerca da teoria de contingência 
sugere que nem as variáveis contingenciais, 
nem os sistemas de custo podem ter um im-
pacto significativo direto no desempenho da 
organização, quando utilizados separadamen-
te. Em vez disso, os sistemas de custos quan-
do se ajustam com as variáveis contingenciais 
melhoram o desempenho organizacional. Des-
sa forma, as variáveis contingenciais de uma 
organização devem “encaixar” com o sistema 
de custo para que a organização funcione ade-
quadamente e tenha um desempenho favorá-
vel (CHENHALL, 2003; MACINATI; PESSINA, 
2014; PAVLATOS; PAGGIOS, 2009; PIZZINI, 
2006).

	 Dessa forma, os achados dessa pes-
quisa estão de acordo com o previsto pela 
teoria da contingência, a qual considera que o 
alinhamento entre as variáveis contingenciais 
e o sistema de custo pode influenciar o desem-
penho da organização. O ajuste entre as va-
riáveis contingenciais (incertezas ambientais, 
tamanho da organização, tecnologia de infor-
mação e a formação acadêmica do gestor) e o 
sistema de custo ocorre quando a organização 
projeta suas práticas de tal forma que o ajuste 
promovido tenha um impacto positivo sobre o 
desempenho. 

6	 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esse estudo evidencia uma tendência de que 
organizações hospitalares grandes, que es-
tão inseridas em um ambiente com incertezas 
ambientais e que possuem tecnologia de in-
formações com sistemas avançados de infor-
mação, com troca eletrônica de dados e com 
sistemas integrados de gestão, necessitam de 
sistemas de custo que forneçam maiores deta-
lhes dos dados de custos, classifiquem melhor 
os custos de acordo com o comportamento, 
forneçam relatórios de custo mais frequentes 
e calculem as variações entre o orçado e o 
realizado. Já organizações que possuem ca-
racterísticas diferentes das supracitadas não 
necessariamente precisam de um sistema de 

custo refinado, ou funcional para que tenham 
um desempenho positivo. 

Percebe-se, portanto, que alguns hospitais da 
amostra estão no caminho para possuírem um 
sistema de custo eficiente para a tomada de 
decisão, pois possuem características do sis-
tema de custo que se adequam às contingên-
cias, de forma que contribuem para o desem-
penho favorável da organização. 

No entanto, considerando a existência do in-
centivo oferecido pelo Governo Federal, por 
meio do Programa Nacional de Gestão de 
Custos (PNGC), o qual requer que hospitais 
que atendem ao SUS implementem um siste-
ma de custo, e considerando que os mesmos 
são financiados por dinheiro público seria es-
perado que todos os hospitais presentes na 
amostra apresentassem sistema de custos em 
sua estrutura gerencial. Porém, o fato da não 
utilização do sistema de custo pode estar re-
lacionado ao desconhecimento do mesmo por 
parte dos administradores, ou por falta de re-
curso dos hospitais para implementação, visto 
que muitos enfrentam problemas financeiros.

Em relação ao curso de formação dos ges-
tores, existe evidencias que demonstram a 
mudança do perfil da alta administração hos-
pitalar, na qual passou a ser composta por pro-
fissionais da área da ciência social aplicada. 
Não obstante, o fato da formação superior da 
alta administração influenciar negativamente a 
funcionalidade do sistema de custo pode evi-
denciar que apenas o conhecimento de gestão 
de empresas não seja suficiente para impul-
sionar uma gestão hospitalar eficiente. Sendo 
assim, pode existir a necessidade destes ges-
tores também possuírem conhecimentos es-
pecíficos sobre a atividade hospitalar.

Ressalta-se, ainda, que essas conclusões se 
restringem à amostra e ao período analisado 
e as respostas dos questionários refletem a 
percepção dos profissionais da alta adminis-
tração dos hospitais. Apesar destas limitações, 
várias implicações fluem dos resultados deste 
estudo. 
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Do ponto de vista da administração hospitalar, 
este estudo contribui para a compreensão de 
que a utilização de um sistema de custo efi-
ciente independe da sua sofisticação, ou fun-
cionalidade. Sendo possível, dependendo das 
características do hospital, a utilização de um 
sistema de custo simples que contribua de 
forma eficiente para a tomada de decisão dos 
gestores.  Além disso, entender quais, e como, 
as variáveis contingenciais afetam o sistema 
de custo possibilita que os gestores utilizem 
uma característica de sistema de custo que 
seja alinhado a essas variáveis contingenciais 
e consequentemente forneça informações 
consistentes com as necessidades dos ges-
tores. Evitando assim, que uma empresa rela-
tivamente pequena, por exemplo, implemente 
um sistema de custo funcional, incorrendo de 
recursos desnecessariamente. 

Assim, os resultados sustentam o argumento 
de que o desempenho de uma empresa está 
relacionado à sua escolha das características 
do sistema de custo, atribuindo ao sistema 
de custo relevante função para o alcance dos 
objetivos organizacionais. Nesse sentindo, os 
resultados fornecem insights potencialmen-
te úteis para os administradores hospitalares 
e governo para projetarem características do 
sistema de custo que “se encaixam” com seus 
fatores contextuais, a fim de melhorar o de-
sempenho.

É possível que o despenho de uma organiza-
ção esteja relacionado a diversos outros fato-
res e sistemas contábeis não retratados nessa 
pesquisa. Sendo assim, verifica-se a necessi-
dade de incluir outras variáveis, que extrapo-
lam o escopo desta pesquisa, para que seja 
possível avançar na compreensão dos fatores 
que influenciam o sistema de custo e o de-
sempenho organizacional. Pesquisas futuras 
podem considerar a incorporação de outras 
variáveis importantes da teoria da contingên-
cia que possam influenciar o nível de funcio-
nalidade do sistema de custo, como natureza 
dos hospitais, satisfação do sistema de custos 
existente, uso do sistema de custo e qualidade 
da informação de custo. 
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