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RESUMO

O mercado de saude suplementar ultrapassa 47 milhdes de beneficiarios, o que representa
23% da populacdo brasileira. Esses dados mostram a magnitude do setor, que em dezembro
de 2018 contava com 968 operadoras ativas de saude suplementar (operadoras com
beneficiarios), atuando em todas as regides do pais, com um faturamento anual de 139
milhdes de reais (ANS, 2019). As Operadoras de Planos de Saude (OPS) séo pessoas juridicas
constituidas sob a forma empresarial, associa¢do, fundacdo, cooperativa ou entidades de
autogestdo, obrigatoriamente registradas no o6rgdo regulador do mercado de saude
suplementar (ANS, 2000). Estas OPS devem manter elevados padrGes de controles para
proporcionar credibilidade aos envolvidos, utilizando, portanto, praticas de GC, que sdo um
conjunto de procedimentos que buscam uma vantagem competitiva para oferecer aos
investidores e possiveis credores. Com isso, contribuem para garantir o direito dos acionistas,
proteger os acionistas minoritarios e evitar possiveis abusos dos gestores (MOKEN et al.,
2015). Esta pesquisa objetiva analisar o grau de adesdo as praticas de governancga corporativas
das operadoras de planos de salde suplementar brasileiras. Para tanto, utilizou-se de uma
pesquisa descritiva e documental, coletando-se material nos portais eletrénicos das operadoras
de planos de salde estudadas. Caracterizou-se as praticas de governanca corporativa
utilizadas por modalidade das operadoras de salde suplementar e foram identificadas e
classificas de acordo com suas modalidades e nivel de adesdo. Foram adotados quatro niveis
de adesdo, mas somente dois foram verificados: baixo, adotado nas modalidades medicina em
grupo e filantrépica; e moderado, para cooperativas médicas, autogestdo e seguradora.
Verificou-se também que o porte e abrangéncia sdo positivamente relacionados com as
praticas de governanca corporativas das OPS. Desta maneira, concluiu-se que as préaticas de
governanga corporativa que as operadoras de salde suplementar adotam e divulgam
restringem-se, predominantemente, aquelas legalmente impostas, remetendo-se ao padrédo

ditado pelo mercado e pelo érgdo regulador.

Palavras-chave: Operadoras de Planos de Salde. Teoria da Agéncia. Governanca
Corporativa.
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1 INTRODUCAO

Esta secdo apresenta uma contextualizacdo sobre a relevancia da tematica em
foco, justificativa, questdo de pesquisa, objetivos, aspectos metodologicos e a estrutura do
trabalho.

1.1 Contextualizacéo

A Constituicdo Federal (CF) pressupde que acesso universal a saide € um direito
de todos os cidaddos brasileiros, sendo a Unido responséavel pelo seu provimento, através de
acOes e integracdo das redes publicas de atendimento municipal e regional (BRASIL, 1988).
Desta integracdo, surge o sistema unico de saude (SUS) que através da Lei 8.080/90é
legislado com o objetivo de atender todos os problemas de saude publica no Brasil (BRASIL,
1990).

O Estado brasileiro e a sua Constituicdo Federal definem suas intencionalidades, e
seus principios, materializados através do Sistema Unico de Saude, que se propde ser
universal, integral e equanime (MALTA et al., 2004). Desta materializacdo, emergem acoes
de democratizacdo da politica de salde publica no Brasil, que buscam concretizar a
coexisténcia da relagdo publico e privado (SANTOS; MALTA; MERHY, 2008). Entdo, ndo
cabe somente ao Estado o fornecimento dos servicos de saude, sendo, também, permitindo a

iniciativa privada a prestacdo de servicos de assisténcia.

Desta maneira, as Operadoras de Planos de Salde (OPS) sdo responsaveis por
estruturar os planos que sdo oferecidos e comercializados a sociedade. As operadoras de
planos de saude suplementar que sdo pessoas juridicas constituidas sob a forma empresarial,
associacdo, fundacdo, cooperativa ou entidades de autogestdo e sdo obrigadas de manterem o

registro no 6rgao regulador do mercado de saude suplementar (ANS, 2000).

As operadoras de salde suplementar possuem  caracteristicas de
operacionalizacdo de seus planos e natureza de constituicdo organizacional distintas, sendo
classificadas de acordo com as modalidades: administradoras, cooperativas médicas,
cooperativas odontolégicas, autogestdo, medicina de grupo, odontologia de grupo e
filantropia (ANS, 2019). A Lei 9.656 de 3 de junho de 1998, define regras para o setor,
mesmo com a existéncia das operadoras de planos de satde atuando no mercado (LOBO,
2010).
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A Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) e Conselho Nacional de
Seguros Privados (CNSP) tinham atribuicdes de autorizar o funcionamento de operadoras,
manter o controle econdmico-financeiro e ditar a politica de reajuste dos precos (BRASIL,
2003).

O Ministério da Salde, através da Secretaria de Assisténcia a
Salde/Departamento de Saude Suplementar (DEDAS) e Conselho de Saude Suplementar
(CONSU), regulava a atividade de producdo da assisténcia a salde, a concessdo para
comercializacdo de produtos e fiscalizava do setor. Alem desses 6rgdos, foi criada a Camara
de Saude Suplementar (CSS) com funcdo consultiva permanente no sistema regulatério
(ANS, 2019).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) possui um poder amplo na
atuacdo, autonomia politica, administrativa, financeira, patrimonial e de gestdo de recursos
humanos, arrecadacdo propria, decisdes tomadas sem a Diretoria Colegiada, dirigentes com
mandato definido em lei e ndo coincidentes, além de poder legal para efetivar suas
resolucdes (BRASIL, 2003).

A agéncia se constituiu com a Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, como
instancia reguladora (ANS, 2000). Desta maneira expande-se a presenca publica através da
criacdo de um o6rgdo regulador e busca-se corrigir possiveis falhas de mercado e nas
condicbes contratuais entre consumidores e empresas (ANDREA, 2002). Aumenta-se a
necessidade de transparéncia e compreensdo dos processos e relagdes que constituem a

operacdo de planos e seguros de salde.

Mesmo com os controles exigidos pela agéncia reguladora, em fevereiro de
2016 foi publicada a liquidacdo extrajudicial da operadora Unido dos Médios (Unimed)
Paulistana. Naquele ano a operadora tinha uma das maiores carteiras de beneficiarios do
Brasil (ANS, 2016). Com a solvéncia e a liquidacdo da carteira da Unimed surgem
questionamentos sobre os controles de riscos exigidos da ANS e sobre 0S mecanismos

adotados pelas organizagdes daquele setor.

A partir da RN 443/19 a Governanca Corporativa (GC) é obrigagdo de cada uma
das operadoras, dai a necessidade de entendimento desse termo. A Governanga Corporativa é
entendida como elo fundamental para a longevidade das organizagbes (LORENZI,
PROCOPIUCK; QUANDT, 2009).
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A GC busca minimizar o problema de agéncia que reside no custo do controle
(remuneracdo dos gestores, geracdo de relatdrios, auditorias etc) de agcBes que minimizem as
diferencas das informacdes geradas dentro para fora das empresas, esse custo é denominado
custo de agéncia. (JENSEN; MECKLING, 1976).

Identificam-se através dos estudos Lobo (2010), Ferreira et al.(2014), Vilela,
Ferraz e Ferraz (2015) que se fazem necessarios estabelecer praticas de governanca
corporativas dentro das operadoras para que os beneficiarios tenham garantias da prestacédo

continuada dos servicos contratados.

Segundo Fama e Jensen (1983), existe um interesse social em acompanhar a
utilizacdo dos recursos, para que ndo sejam desvirtuadas as finalidades pelos gestores. De
acordo com Monken et al. (2015), esse acompanhamento tornou-se mecanismos de controle
para que 0s gestores tenham parametros de liberdade de atuacdo administrativa, dentro das

margens legais e éticas.

A teoria da agéncia surge atraves do trabalho seminal de Jensen e Meckling
(1976) que explora a estrutura patrimonial das empresas, mas trazem consigo a figura do
gestor (agente)que tem poderes de decidir sobre o futuro da organizacao (tomador decises),

no lugar do proprietério do capital (principal).

Fama (1980) discutiu a funcionalidade dos mercados de capitais e do trabalho
com base na eficiéncia dos agentes, no tocante desempenho dos executivos. E o papel do
comité de diretores como um sistema de informacdes (FAMA; JENSEN, 1983).

Segundo Morck (2007) o paradigma capitalista se mantém, mas, busca-se uma
“melhor maneira” de produzir e uma relacdo transparente entre os pilares do mundo

corporativo: acionistas-conselho-direg&o.

Rossetti e Andrade (2014) apontam para a GC, como uma resposta ao avanco do
sistema capitalista, na perspectiva de uma gestdo orientada para geracdo de resultados

econdmico-financeiros, sociais e ambientais.

O Instituto Brasileiro de Governanca Corporativa (IBGC) define boas praticas de
governanga corporativa como a conversdo dos principios de GC (Transparéncia, Equidade,
Prestacdo de contas e Responsabilidade Corporativa) em recomendacgdes objetivas, com a
finalidade de preservar o valor da organizacdo, facilitando seu acesso a recursos e

contribuindo com uma melhor qualidade da gestdo (IBGC, 2015).
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Segundo Rossetti e Andrade (2014), ao adotar as boas préticas de GC, ocorre um
movimento de aproximagao entre acionistas, conselheiros e dire¢cdo executiva com foco nos

principios éticos, de conformidade, de transparéncia e de prestacéo de contas (accountability).

Em Vilela (2017) sdo apresentados os principios de GC dentro do ambiente
regulado da salde suplementar e como o0s principios sdo operacionalizados em préticas nas

operadoras de planos de assisténcia a satde suplementar.

No estudo de Vilela, Ferraz e Ferraz (2015) sdo usadas quatro dimensdes
(principios e valores, estrutura de poder, processos e sistemas de gestdo e sistemas
normativos) na direcdo do desenvolvimento organizacional em consonancia com o0

amadurecimento das praticas de GC.

Pode-se afirmar que as praticas de GC sdo um conjunto de procedimentos
adotados pelas empresas que buscam uma vantagem competitiva para os investidores e
possiveis credores. Com isso, contribuem para garantir o direito dos acionistas, proteger o0s
acionistas minoritarios e evitar possiveis abusos dos gestores (MOKEN et al., 2015).

Com adocdo das praticas de GC, espera-se que 0Ss gestores mitiguem 0s
desalinhamentos com as expectativas dos acionistas, num ambiente com menos assimetria

informacional o que refletiria um valor (real) da empresa (CALVE et al, 2013).

Na Optica de Jensen e Meckling (1976), a organizacdo ndo ¢ uma “caixa preta” e
sim um grande feixe ou uma teia de contratos que se intercalam e cruzam-se emvarios
sentidos e entres diferentes partes da organizacdo, manipulada de forma a atender as
condicdes no que diz respeito aos inputs e outputs, maximizando os lucros dos proprietarios

dos fatores de produgéo.

Essas praticas logo passariam a ser percebidas como diferencial competitivo para
as organizacdes, mediante as pressdes e demandas oriundas dos stakeholders, pois na visdo de
Freeman (1998) o objetivo das organizacdes é atender aos interesses de todos: gestores,

proprietérios, governo, fornecedores, credores, empregados, consumidores e sociedade.

Nas OPS, ndo é diferente, a demanda por préaticas de GC é uma realidade atual
(VILELA; FERRAZ; FERRAZ, 2015). E na visdo de Monken et al.(2015) existem préaticas

GC no setor da saude, mas, sdo incipientes.
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1.2 Justificativa

O mercado de saude suplementar ultrapassa 47 milhdes de beneficiérios, o que
representa 23% da populacdo brasileira. Esses dados mostram a magnitude do setor, que em
dezembro de 2018 possuiam 968 operadoras ativas de salde suplementar (operadoras com
beneficiarios), atuando em todas as regies do pais, com um faturamento anual médio de 139
milhOes de reais (ANS, 2019). Assim apresenta-se a relevancia deste trabalho para um

mercado que atende as necessidades de quase um quarto da populacao brasileira.

As operadoras de saude sdo distribuidas em cinco grupos: cooperativa médica,
medicina de seguradora especializada grupo, em saude, autogestdo e filantropia. Com essa
diversidade de modalidades e a relevancia dos servicos para a sociedade, qualquer falha de ma
gestdo podera alterar a delicada relacdo financeira das OPS e se houver desequilibrios, entre
as receitas e os custos, acarretard no fim da prestacdo dos servicos (FERNANDES et al.,
2007).

Desta forma, a ANS propde obrigatoriamente as operadoras de salde a adocéo de
praticas minimas (I — transparéncia, Il — equidade; Ill - prestacdo de contas e IV —
responsabilidade corporativa) para mitigar possiveis descompassos gerenciais, através da
ampliacdo da GC em todas as OPS (ANS, 2019).

A implantagdo das praticas minimas de GC surge como um desafio, mas a recente
oferta pablica inicial de a¢cdes da Hapvida e da Notre Dame sinalizam avan¢os para o setor.
No entanto, a gestdo nessas organizacdes € complexa por terem de atender as exigéncias do
mercado financeiro e as imposicdes da ANS (VILELA; FERRAZ; FERRAZ, 2015).

Segundo o estudo de Calve et al. (2013) a aderéncia as préaticas de GC nos
hospitais filantropicos séo baixas e afetam a receita, ativos e internacdes, por leito hospitalar.

Por isto pretende-se observar as diferencas por modalidades neste estudo.

De acordo com o estudo de caso da Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do
Banco do Nordeste (CAMED), Ferreira et al. (2015), foram identificadas préaticas de GC,
como o Conselho de Administracdo (CA), Conselho Fiscal e Diretoria Executiva Colegiada.

Usa-se como secdo na coletada de dados informag6es do Conselho de Administragéo.

Com o exposto, nos estudos de Calve et al. (2013), Ferreira et al. (2015) e Vilela,
Ferraz e Ferraz (2015), observou-se a necessidade de melhorias nas Operadoras de Planos de
Saude quanto as praticas de governanca adotadas.
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Esta preocupagdo fundamenta-se no fato do volume elevado de recursos de
terceiros que estas entidades movimentam, e, no caso do Brasil, por representarem também

um papel significativo na economia brasileira, constituindo parte do valor do PIB brasileiro.

1.3 Questao de pesquisa

Diante da importancia que a governanga corporativa vem assumindo junto as
operadoras de planos de salde suplementar no ambito da gestdo do 6rgdo regulamentador e
do mercado, conforme apresentado anteriormente, este estudo tem como questdo de pesquisa:
Qual o grau de adesdo as praticas de governanca corporativa das operadoras de planos de

salde suplementar no Brasil?

1.4 Objetivo geral

Analisar o grau de adesao as praticas de governanca corporativa das operadoras de
planos de salde suplementar no Brasil.

1.4.1 Objetivos especificos

Especificamente, tem-se:
1. ldentificar as praticas de governanca corporativa utilizadas pelas
operadoras de planos de satde suplementar no Brasil;
2. Caracterizar as praticas de governanca corporativa utilizadas por
modalidade das operadoras de planos de satde suplementar no Brasil;
3. Mensurar a relacdo entre as praticas de governanga corporativa,

modalidades, porte e abrangéncia geogréafica das operadoras.



20

1.5 Aspectos metodologicos

A pesquisa € desenvolvida como um estudo de natureza quantitativa, que, para
Creswell (2010), é uma forma de testar teorias objetivas examinando a relacdo entre as
variaveis da pesquisa. O estudo, de acordo com seus fins, é descritivo e documental quanto
aos meios. Foram utilizados dados oriundos dos relatorios publicados e websites mantidos
pelas OPS de todo Brasil,sendo verificados17 itens conforme a proposta do instrumento de
coleta adaptado através dos estudos de Calve et al. (2013), Ferreira et al. (2015), Brandao e
Criséstomo (2015), Vilela, Ferraz e Ferraz (2015), Vilela (2017) e da ANS (2019).

Realizou-se célculos as frequéncias absolutas e relativas aos itens de cada
categoria do instrumento de coleta e dados, correlacdo entre as modalidades, abordagem
geografica, porte e cada categoria de GC que é a soma de seus itens verificados. Os dados
foram analisados através do software SPSS por meio de analise de descritiva dos dados e

matriz de correlacéo.

1.6 Estrutura da dissertacao

Esse estudo estd organizado em seis secdes, uma introducdo, onde o tema €
contextualizado, justificativa, questdo de pesquisa, objetivos, aspectos metodoldgicos e a

estrutura do trabalho.

Na segunda sec¢éo, aborda-se a teoria da agéncia e a governanca corporativa. Na
terceira secdo, sdo abordados assuntos do mercado de salde suplementar, sobre as operadoras
de planos de saude, mostrando os conceitos, histérico, estrutura, legislacdo, regulamentacédo e

agéncia reguladora e as modalidades.

Na quarta secdo, abordam-se os aspectos metodoldgicos do estudo, onde esta
definida a tipologia da pesquisa, amostra, coleta e tratamento dos dados. Na quinta secdo, séo
apresentados os resultados das pesquisas. Na seqliéncia, a conclusdo do estudo e, por fim, as

referéncias.
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2 TEORIA DA AGENCIA E GOVERNANCA CORPORATIVA

Nesta secdo, discutem-se 0s pontos principais relacionados a teoria da agéncia e

sobre a governanca corporativa, conforme a literatura de estudos nesta area.

2.1 Conceitos e principais estudos sobre a teoria da agéncia

A teoria da agéncia se originou da evolucéo das relagcdes contratuais estabelecidas
entre os atores (principal e agente) que foram apontadas por Berle e Means (1932) orientam-
separa 0 desenvolvimento da ciéncia econdmica e administrativa, onde a expansdo das

corporagOes separa o proprietéario da gestao.

Dada a separacdo entre propriedade e gestdo, nasce a discussdo inicial sobre o
conflito de agéncia, promovida embrionariamente por Berle e Means (1932), e,
posteriormente, concebida por Jensen e Meckling (1976), como a Agency Theory (teoria da
agéncia), que € compreendida com a precursora da Governanca Corporativa (GC).

A teoria da agéncia fundamenta-se no compartilhamento dos riscos (perspectiva
econbmica), ao incluir o problema de agéncia. Este problema ocorre quando as partes
cooperantes (principal-agente) tém diferentes objetivos e dividem o trabalho de perpetuarem a
organizacgdo (JENSEN; MECKLING, 1976).

Para Fama e Jensen (1983), existe um interesse social em acompanhar a utilizacéo
dos recursos, para que ndo sejam desvirtuadas as finalidades pelos gestores. Desta maneira 0s
gestores ndo estariam livres para usarem o poder concedido a eles sem se responsabilizarem

por suas consequéncias.

De acordo com Jensen e Meckling (1976), o principal é o proprietario e agente é o
administrador. Para o presente estudo define-se agente como a operadora e o principal seus
usudarios/consumidores, uma vez que as contrapartidas financeiras dos usuarios garantiriam o

funcionamento da operadora.

Segundo Eisenhardt (1989), essa separacdo eclode de uma consciéncia
organizacional, que seria a compreensdao da informagdo como custo para o Principal, mas a

producdo parte do Agente.
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A consequéncia disso é que as organiza¢Ges podem investir em sistemas de
informacdo para controlar o oportunismo de seus controladores, transparéncia orientada para

o controle.

A teoria da agéncia, segundo Eisenhardt (1989), compreende as implicacbes
decorrentes do risco que as organizagGes assumem. O futuro da organizagdo é controlado
pelos seus membros e efeitos ambientais como regulacdo do governo, surgimento de novos

concorrentes e as inovacdes tecnoldgicas podem afetar os resultados.

O principal deve manter um “bom relacionamento” com o agente para transmitir
os direitos de decisdo sobre a organizagédo, caso o agente ndo compartilhe desse alinhamento,
rompe com a expectativa gerada pelo principal, e eis que surge o conflito de interesse
(HENDRICKSEN; VAN BREDA, 1999).

Os direitos do principal podem ser: avaliar a informacdo gerada pelo agente,
exercer opcdo do sistema de informagdes, mas o agente é quem decide a execucdo.
(HENDRICKSEN; VAN BREDA, 1999). Pois, ambos buscam um beneficio mutuo que se

traduza em uma maximizacao de suas utilidades.

Lima e Terra (2005) confirmam que ambas as partes, principal e agente, se
alinham para maximizar suas proprias utilidades, sendo presumivel que eventualmente o

agente agirad em seu proprio beneficio, a fim de maximizar o seu bem-estar.

Para Rossetti e Andrade (2014), existem causas para ocorrer o desalinhamento
entre o principal e o agente, que seria a inexisténcia do contrato perfeito e do agente perfeito.
Os dois sdo objetivados, mas ndo sao alcancados dentro de um ambiente que existem diversos
atores interessados, tais como clientes/beneficiarios, 6rgdos publicos (ANS) e politicos
(legisladores) etc.

Em busca de garantir o atendimento da expectativa do principal, Williamson
(1996) aponta que mecanismos e controles trazem justica, transparéncia e responsabilidade

para as acOes do agente.

Conforme a Figura 1, o gestor (agente) recebe do principal (acionista) uma

remuneracao em troca dos seus servicos especializados de gestéo.
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Figura 1 — O problema de agéncia e a governanca corporativa
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Fonte: Adaptado de Silveira, (2004, p. 32).

O principal espera que o gestor, seu agente, tome decisdes que maximizem sua
riqueza, em relacdo ao estudo seria a além do lucro promover “salde” ao usuario, pois ao
maximizar a “salde” dos usuarios, estes continuam gerando suas contraprestacdes ao

principal que objetivo o lucro.

Os controles internos sdo promotores do alinhamento das expectativas do
principal junto as decisdes do agente, sdo exemplos de controles internos: Conselho de
administracdo e sistema de remuneracdo (SILVEIRA; BARROS, 2008).

Controles externos da organizacdo sdo mecanismos redutores da falta de
transparéncia das atividades e decisdes tomadas pelo agente aos interessados externos a
organizacdo, sdo exemplos: Relatdrios contabeis, auditorias externas de 6rgao publicos ou do
proprio mercado financeiro (SILVEIRA; BARROS, 2008).

Nesse sentido, Silva Junior (2006) ressalta que a teoria da Agéncia se volta para a
analise de como o individuo (o principal) estabelece o contrato que motive 0 agente a agir de
acordo com o seu interesse. Desta forma, tem-se uma situacdo em que as

motivacdes\mecanismos entre o principal e o agente podem coincidir.
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A teoria aponta que a utilizagdo de mecanismos direciona 0s horizontes da
organizacdo mitigando o distanciamento dos interesses de todos os envolvidos na organizagéo
e todos estdo interessados na continuidade ao passar do tempo (AGRAWAL; KNOEBER,
1996; WIEDENHOFT; KLEIN, 2013).

Diante do exposto, entende-se que a governanga corporativa se relaciona as
divergéncias entre interesses e através de mecanismos/controles se estabelecem suas préticas.
As questbes que envolvem os interesses do negdcio (atender a expectativa do principal, gerar
lucro) e quanto a busca para ndo externalidades (efeitos sociais, econémicos e ambientais
indiretamente causados por produto/servi¢o.) para sociedade reforcam o uso de controles
entendidos como a governanga corporativa (GC).

2.2 Conceitos e principios da governanca corporativa

De acordo com Aguilera (2013), Governanga Corporativa (GC) é o estudo da
alocacdo dos direitos e de responsabilidades entre diferentes participantes da corporagdo. A
GC desenvolveu-se em varios paises contribuindo para o desenvolvimento da gestdo nas
organizacOes na tentativa de mitigar os conflitos de interesses (ROSSETTI; ANDRADE,
2014).

A governanca corporativa ocorre quando existe um movimento de aproximacao
entre acionistas, conselheiros e dire¢cdo com foco nos principios éticos, de conformidade, de
transparéncia e de accountability (ROSSETI; ANDRADE, 2014). Esse movimento traz
consigo perspectivas de todos os interessados gerando praticas efetivas.

Rossetti e Andrade (2014) classificaram em trés grupos de razdes o surgimento da
Governanca Corporativa: essencial, interna e externa. As essenciais seriam o relacionamento
acionistas corporacOes, atuacdo da direcdo executiva e constituicdo de conselhos de
administracdo. Internas: mudancas societarias, realinhamentos estratégicos, re-ordenamentos
organizacionais e externas: mudangas do macro ambiente, no ambiente de negdcios e revisdes
nas instituicdes de mercado de capitais junto com posturas ativas dos investidores
institucionais (ROSSETTI; ANDRADE, 2014).

Essas seriam o0s principais motivadores organizacionais da adogéo das praticas de
GC e estdo ligados aos niveis de envolvimento organizacional de cada grupo de stakeholder.

De acordo com Rossetti e Andrade (2014), a aplicabilidade da GC nas organizagdes orienta
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para maximizar lucros, em decorréncia da reducdo de risco para os investidores e 0 aumento

da geréncia sobre a tomada de decisdes.

No Quadro 1, apresenta-se conceitos relacionados a GC na perspectiva de varios

autores.

Quadro 1 — Conceitos de pesquisadores sobre governanga corporativa.

Fonte Conceito de governanca corporativa

Williamson Trata de justica, da transparéncia e da responsabilidade das empresas no trato das questdes
(1996) que envolvem os interesses do negécio e os da sociedade como um todo.

E o campo da administracio que trata do conjunto de relag@es entre a direcio das empresas,
Shleifer e seus conselhos de administracéo, seus acionistas e outros publicos estratégicos. Ela

Vishny (1997) [ estabelece os caminhos pelos quais os supridores de capital das corporacGes sdo assegurados

do retorno de seus investimentos

La Portaetal. |E o conjunto de mecanismos que protegem os investidores externos da expropriagio pelos
(1998) internos (administradores e acionistas majoritarios).

Estudo da distribuic@o de direitos e responsabilidades entre os diferentes participantes da
Aguilera (2013) | corporag&o, tais como gerentes, acionistas, conselho de administracdo e outros stakeholders
(por exemplo, funcionarios, fornecedores e consumidores).

Rosseti e Sistema de relacdo entre a direcdo das empresas, seus conselhos de administracao, acionistas
Andrade (2014) | e as partes interessadas; GC que trata do conjunto de leis e regulamentacdes.

Fonte: Adaptado a partir de Rosseti e Andrade (2014)

Observam-seque ha focos distintos, mas, alinhados na direcdo do relacionamento
e interesses dos acionistas (shareholders), das partes interessadas (stakeholders),

controles/processos organizacionais.

Nesse sentido, Rossetti e Andrade (2014) procuraram sintetizar a abrangéncia e o
sentido da Governanca Corporativa, definindo-a como um conjunto de principios, propositos,
processos e praticas que rege o sistema de poder e 0s mecanismos de gestdo das empresas,
abrangendo: a) propdsitos dos proprietarios; b) sistemas de relacdes proprietarios-conselho-
dire¢do; c) maximizacdo do retorno total dos proprietarios, minimizando oportunismos
conflitantes com este fim; d) sistema de controle e fiscalizacdo das acGes dos gestores; €)
sistemas de informacgfes relevantes e de prestagdo de contas as partes interessadas nos
resultados da corporacdo; e, f) sistema guardido dos ativos tangiveis e intangiveis das
empresas.Os principios de GC sdo utilizados na legislagdo, regulamentos, estatutos das

empresas e codigos de melhores préaticas de governanca.
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Segundo Rosseti e Andrade (2014), os principios de GC sdo: fairness (senso de
justica), disclosure (transparéncia), accountability (prestagéo de contas com responsabilidade)

e compliance (conformidade legal, obediéncia as normas).

Para Scherer (2003), os principios tém por objetivo de padronizar a conduta
organizacional, possibilitando uma comparacao quanto a disposicdo de seus dirigentes sem se

comprometer com as recomendagdes feitas pelos principais.

De acordo com o IBGC (2015), os principios de governanca que devem orientar
as boas praticas de governanca sdo: transparéncia, equidade, prestacdo de contas e
responsabilidade corporativa. Segundo Marques (2007), os principios sdo pontos de referéncia
para que as empresas desenvolvam suas préaticas obedecendo as  suas

particularidades/necessidades.

A transparéncia é a divulgacdo clara e objetiva de informacdes relevantes,

independentemente daquelas exigidas pela legislagéo.

Equidade é o tratamento justo e isondmico de todos os proprietarios, beneficiarios
e demais partes interessadas, levando em consideracdo seus direitos, deveres, necessidades,

interesses e expectativas.

A prestacdo de contas e conformidade legal & de responsabilidade dos
administradores e das demais pessoas envolvidas nas decisdes, de modo claro, conciso,
compreensivel e tempestivo, assumindo integralmente as consequéncias de seus atos e
omissBes e atuando com diligéncia e responsabilidade no dmbito do seu papel incluindo a

manutencdo da sua viabilidade econdmico-financeira no curto, médio e longo prazo.

2.3 Préticas de governanca corporativa

As praticas de Governanca Corporativa (GC) sdo mecanismos que mitigam 0s
conflitos de interesses entre as partes envolvidas (gestor-conselho-acionistas-sociedade), em

que hé possibilidades de assimetria informacional e/ou risco excessivo.

De acordo com IBGC (2015) praticas de GC sdo os principios convertidos
(Transparéncia, Equidade, Prestacdo de contas e Responsabilidade corporativa) em
recomendacdes objetivas e auditaveis que objetivam a preservacdo do valor econdmico da

organizacéo, facilitando seu acesso a recursos e contribuindo para uma melhor gestao.
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Essas recomendagdes objetivas (praticas) sdo apresentadas no Quadro 2, do
relatério Cadbury (1992, p. 15) em forma de orientacfes para envolvidos no processo de

conducéo da GC.

Quadro 2 — Cddigo Cadbury das praticas de governanca corporativa

Onde se .
. O que recomenda, como pratica?

aplica?
- reunir-se regularmente, manter o pleno e eficaz controle sobre a organizacéo;
- divisdo clara de responsabilidades para equilibrio de poder e autoridade. E essencial que o
presidente do conselho ndo seja membro da diretoria executiva;
- deve incluir executivos ndo pertencentes a diretoria executiva com poder e nimero para
tomada de deciséo;

Conselho de

- deve ter um procedimento formal para assuntos reservados para as decisdes para garantir a
direcdo e o controle da organizacéo;

- deve haver um procedimento de conduta para os diretores no cumprimento de suas
obrigagdes para tornar o conselho independente;

- todos os diretores devem ter acesso as informacgdes e servigos do secretério, responsavel do
conselho pelo cumprimento dos procedimentos, regras e regulamentos.

Administracio

- devem ter julgamento independente sobre a condugdo das questdes estratégicas,

desempenho, recursos, incluindo os compromissos fundamentais e das normas de conduta.

- devem ter independéncia na gestéo e livre de qualquer relagdo comercial ou outra relagéo que
interfira no julgamento;

- devem nomeados com mandatos com prazo determinado e a recondugdo ndo deve ser
automatica;

- devem ser selecionados por um processo formal e suas nomeacGes devem ser um assunto a
ser discutido pelo Conselho de Administracéo.

Diretores ndo
Executivos

-0s contratos dos diretores ndo devem exceder trés anos sem aprovacao dos shareholders;

- deve ser transparente a remuneracao dos diretores e do presidente. Bénus

devem ser pagos em fungdo e pardmetros de medida de desempenho;

- a remuneracdo dos diretores executivos deve ser objeto de recomendagdes de um comité de
remuneracao constituido exclusivamente de diretores ndo executivos.

Diretores
Executivos

- é obrigacédo do conselho apresentar uma avaliacdo clara e equilibrada da situacéo da
empresa;

- 0 Conselho deve assegurar manter uma objetiva e profissional relacdo com os auditores;

- 0 Conselho deve estabelecer um comité de auditoria com trés diretores ndo executivos com
mandato definido claramente, com autoridade e obrigagdes;

- 0s diretores devem justificar suas responsabilidades pela elaboracdo das demonstra¢des
financeiras em conjunto com o parecer dos auditores sobre as informacdes;

- 0s diretores devem reportar sobre o sistema interno de controle da organizacéo;

- os diretores devem informar sobre a atividade do negdcio, com responsabilidade ou
qualificacdo, conforme necessario.

Informacdes/
Controles

Fonte: Adaptado a partir do relatdrio de Cadbury (1992)

Ainda percebe-se que a adesdo de GC pelas organizagfes seguem dois caminhos:
a) uma compreensdo de responsabilidades, abordagem para diretoria na elaboracdo de suas
estratégias em alto nivel; e b)padrGes de relatorios financeiros com base nas recomendacdes
de entidades reguladoras (CADBURY, 1992).

No conselho de administracdo (CA) se averigua a prestacao de contas dos gestores
aos acionistas (shareholders) com base em informacdes de qualidade que séo fornecidas ao

principal e estes ficam disponiveis para exercer as suas responsabilidades como proprietarios.
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O conselho de administracdo é um agente fiduciario dos interesses dos acionistas,
fazendo um elo relacional entre: os acionistas e a diretoria executiva, entre acionistas
controladores e 0s minoritarios, monitorando a estrutura de riscos e gerindo 0s possiveis

conflitos e custos desta relacdo de agéncia (IBGC, 2015).

A diretoria comanda o funcionamento da organizacao de acordo com o negécio da
organizacdo e suas estratégias. Tem como fungdo basilar a tomada de decisdo em prol da
maximizacdo e agregacdo de valores ao(s) proprietario(s) de maneira sinérgica com o
conselho de administracéo, devendo ter fungéo e responsabilidades distintas e claras (LOBO,
2010).

As diretorias e o conselho de administracdo devem estar sempre alinhados com o
objetivo da companhia e alinhados com a cultura da GC para que esse processo possa

contribuir para a geracdo de valor, pautada nos principios legais e éticos (IBGC, 2015).

E natural ocorrer este alinhamento, pois as recomendacdes estdo ligadas a pratica,
e esta ligadas aos principios e deste entrelacamento surge a transformadora mecénica de
funcionamento da méaquina organizacional, 0 que eleva a organizacdo aos patamares que 0s
acionistas (shareholders) e gestores desejam (RODRIGUES; MENDES, 2004).

As informacGes e controles tém duas funcdes interligadas e segundo Boytsun,
Deloof e Matthyssens (2011), quanto mais informagdes as partes interessadas possuem
(transparéncia), maior serd o desempenho das empresas, ou seja, quanto mais informacédo os

controles fornecem maior sera a percepcao do que se faz na organizacao.

De acordo com Shleifer e Vishny (1997), ao assegurar a maior transparéncia
possivel, o Conselho de Administracdo e as diretorias, protegem os investidores de
expropriacdes por parte do Gestor, ou seja, mitigam os conflitos de interesse. Rosseti e
Andrade (2014), apontam para o0 controle, como uma estrutura composta pelos acionistas,

assembléia geral, auditorias e conselho fiscal.

Os acionistas sdo fonte de financiamento de recursos, sendo denominado por
Claessens et al. (2002) incentivadores (efeito incentivador), fazendo com que eles se
interessem em supervisionar os gestores e exigir informagdes, mas, deve ser observado que

numa situagdo onde ha concentracéo de a¢cbes em poucos acionistas.

Conforme Silveira, Marcolin e Freitas (2015), os “grandes acionistas” passam a
perseguir outros acionistas, baseando-se na hipdtese de que quanto maior o direito de controle

e, maior a probabilidade de expropriacdo da riqueza dos outros acionistas.
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As praticas de GC estdo intimamente ligadas aos conceitos da teoria da agéncia e
aos seus custos, que para Gawlak e Ratzke (2011) a GC engloba outros conceitos quando se
refere a0 monitoramento e controle dos administradores. Por esse motivo necessita-se da

conversdo dos principios GC em préticas, para uma possivel investigacdo objetiva.

No Brasil, segundo Monken et al. (2015), as préaticas de GC séo sugeridas pelos
0rgdos que encabecam 0 movimento para a conducdo de praticas de governanca que sao:
Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC), a Comissdo de Valores Mobiliarios
(CVM) e a Brasil, Bolsa, Balcéo (B3).
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3 MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

O mercado de saude suplementar tem inicio no Brasil em 1920, com a criacéo da

Lei Eloy Chaves, (24 de janeiro de 1923), e da Caixa de Assisténcia aos Funcionarios do

Banco do Brasil (CASSI), da assisténcia patronal para os servidores do instituto de

aposentadoria e pensdes dos industriarios e, posteriormente, com a concessao de assisténcia

médico hospitalar para empregados das empresas estatais (BAHIA; VIANA, 2002).

Apresenta-se 0 Quadro 3, os principais momentos historicos referentes a

consolidacédo do setor de saude suplementar no Brasil.

Quadro 3 — Histdrico do mercado de satde suplementar no Brasil

Periodo Principais acontecimentos
1920-1940 -Inicio da Previdéncia Social no Brasil, publicacéo da Lei Eloy Chaves;
- Financiamento servicos medico-hospitalares aos trabalhadores e seus dependentes.
- Criagdo da CASSI;
- Assisténcia patronal para servidores do Instituto de Aposentadoria e Penséo;
- Assisténcia médico hospitalar para empregados de estatais;
1941-1950 . - - P - T - -
- Sistemas organizados exclusivos para funcionarios estaduais sem Previdéncia Social — regimes
proprios de previdéncia;
- Empregados atendidos nos servigos médicos das fabricas, ambulatérios das caixas de assisténcia
e por prestadores privados, depois reembolsados.
-ModificagBes nas relacGes entre financiadores e provedores de servicos;
- Estimulo do processo empresarial da medicina pelos convénios médicos entre empregadoras e
empresas medicas (cooperativas e medicina de grupo);
1951-1960 |- Unimed’s surgiram como cooperativas de trabalho médico;
- Ampliacdo de rede de servigos, préprias e credenciadas;
- Preservacéo de planos préprios em muitas empresas empregadoras e multinacionais,
credenciando provedores de servigos.
- Criagdo de redes de servicos privados contratadas pelo Estado;
- Existéncia de regimes diferenciados de atendimento (Segmentagéo do atendimento);
1961-1980 |- 2 Unidade de Servigo (US) do Instituto Nacional de Previdéncia Social era padrdo de
remuneracao dos procedimentos médico-hospitalares;
- Normatizacéo da préatica de reembolso de despesas assistenciais;
- Comercializagdo de convénio-empresa diretamente entre empregadores e empresas medicas.
- Consolidagdo das empresas de planos de salde como alternativas assistenciais para trabalhadores
da regido sudeste;
- Caracterizacdo distorcida dos planos empresariais (beneficios x direitos assistenciais);
- Aumento do mercado de planos de salde;
1981-1990 |- Intensificacdo de comercializacdo de planos individuais;

- Vinculacédo da assisténcia privada ao financiamento da assisténcia médica suplementar;

- Atuacdo mais sistematica das seguradoras com a autorizagdo da Superintendéncia de Seguros
Privados (SUSEP) a referenciar servigos de salde;

- Atribuicdo do Estado de assegurar o direito a salde dos cidadaos pela Constituicdo — criacdo do
SUS.

Continua...
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Periodo Principais acontecimentos

- Comercializag8o de planos individuais acentuada, visto o aumento de poder de compra por forca
do plano real, por meio de hospitais filantrépicos e empresas médicas;

1991-1999 I Consolidacdo de empresas com atuacao nacional: Amil, Golden Cross.
-Cria-se Agencia Nacional de Saude Suplementar (1998); Lei n° 9.656, editada em junho de 1998.
- Publicadas normas para o fornecimento de informagdes do cadastro de beneficiarios;

2000-2009 -indice de Reclamages no portal da ANS, Estatuto do Idoso, que provocaram mudancas;

-ANS lancga o Programa de Incentivo a Adaptacédo de Contratos, langado o Relatorio de Gestéo;

-E lancado o Guia ANS de Planos de Satde.

-ANS faz o primeiro repasse ao Fundo Nacional de Satde (R$ 76,1 mi ao SUS);

2010-2019 | -Painel de Precificacdo de Planos de Saude;

-Séo gerados esforgos para melhoria dos canais de comunicacéo no Setor junto a ANS.

Fonte: Adaptado de ANS (2019) e Bahia e Viana (2002).

Conforme o Quadro 3, ao longo desses 100 anos houve diversos movimentos
buscando aperfeicoar a saude suplementar e segundo Cohn, (1999) passam a coexistir 0s
sistemas de servi¢cos complexos e com tecnologias que tornam o setor um acumulador de

recursos financeiros.

As operadoras tiveram inicio em 1950 quando alguns médicos de Sao Paulo se
reuniram para prestar assisténcia aos funcionarios de uma companhia, por meio de um pré-

pagamento e em 1960 surge a primeira regulamentacdo para o seguro-saude (CECHIN, 2008).

No inicio de 1990 surge o Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC) e as OPS
tornaram-se alvos de reclamacgdes por parte dos consumidores. Assim comegaram 0S
primeiros debates sobre a necessidade de regulamentacdo do setor de salde suplementar.
(CECHIN, 2008).

No fim de 1990, as perspectivas para a saude suplementar eram positivas,
estimava-se que o setor teria 80 milhdes de consumidores no pais, isto ocorre devido
principalmente apds o plano Real, em 1994, houve uma estimativa por parte dos analistas de
mercado que a comercializagdo de planos individuais seriam impulsionadas devido a
estabilidade da inflacdo (VILELA, 2017).

O setor atingiu 54 milhGes de consumidores em 2013, seu maximo e em 2017

recua para 47 milhdes (ANS, 2019), o que sinaliza a relevancia para a economia nacional.

Dentro do setor as Operadoras de Planos de Saude (OPS) ou como sdo chamadas
atualmente, operadoras de saude suplementar, sdo definidas pela Lei 9.656/98 como uma
pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou
entidade de autogestdo, prestando servicos ou cobertura, por prazo indeterminado, com a

finalidade de garantir acesso a saude ao consumidor (BRASIL, 1998).
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A assisténcia suplementar de salde é caracteriza-se pelo financiamento de seus
servigos por meio de pagamento de plano ou seguro privado (ALMEIDA, 1998). Esta
caracteristica aufere a necessidade de regulamentacdo por parte do estado mediante sua

importancia no cenario econdmico nacional.

Um dos momentos particulares no desenvolvimento das OPS foi a criagdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), instituida pela lei de nimero 9.656/98.

Na Figura 2, apresenta-se um esquema resumo da estrutura do sistema de salde
no Brasil. O cenério do sistema de satde é composto pelo servi¢o publico (governos federal e
estadual, prefeituras, ministério, secretarias e o Sistema Unico de Salide — SUS) e pelo
sistema privado, por meio das operadoras e pela ANS.

Figura 2 - Estrutura do setor de saide nos &mbitos publico e privado
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Fonte: Adaptado de Sampaio (2008, p. 16).

A Figura 2 é a representacdo da estrutura de funcionamento do setor da satde no
Brasil. O presente estudo traz evidéncias das praticas de governanca corporativa oriundas da
pressdo exercida pela ANS e outras instituicdes governamentais de controle (AMORIM,
2015), populacdo e pelo mercado da Saude Suplementar (LOBO, 2010; FERREIRA et al.,
2014; VILELA, 2017).

Segundo Amorim (2015), entre 2002 e 2011, o Tribunal de Contas da Unido
identificou R$ 2,3 bilhdes desviados, 32% do total dos recursos das rubricas hospitais,
medicamentos, ambulancias e equipamentos; o departamento nacional de auditoria do SUS
encontrou irregularidades com verbas federais de R$ 868 milhdes entre 2008 e 2013, 1.339
processos irregulares no total de 5.424, que sinaliza o controle por parte dos O6rgaos

reguladores, que sera tratada na proxima secao.
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3.1 Legislagéo, regulamentacgéo e ANS

Com o advento da Lei 9.656 de 3de junho de 1998, que veio definir as regras do
setor de salde suplementar, a Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) era o 6rgéo
governamental responsavel pelo setor antes da Lei supracitada. As diretrizes eram definidas

pelo Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP).

De acordo com Teixeira, Bahia e Vianna (2002), a SUSEP era responsavel em

autorizar as seguradoras para operarem com servicos de salde.

A Secretaria de Assisténcia a Saude/Departamento de Saude Suplementar
(DEDAS) e Conselho de Saude Suplementar (CONSU) regulavam a atividade de producéo da
assisténcia a salde e cria-se a Camara de Saude Suplementar (CSS) com func¢éo consultiva no
sistema regulatdrio (ANS, 2019).

Segundo Bahia e Vianna (2002), havia uma necessidade de uma regulamentacédo
gue minimizasse problemas como assimetria de informacdes entre clientes, operadoras e
provedores de servicos e a selecdo de riscos, além de distor¢des em relacéo a selecdo de risco
pelas operadoras e preservar a competitividade.

O arcabouco regulatério do setor € composto principalmente pela Lei 9.656/98, de
3 de junho de 1998, Medida Provisoria (MP) 2.177-44, originaria da MP 1.665, de 5 de junho
de 1998, e pela Lei 9.961/00, de 20 de janeiro de 2000, que criou a ANS, e pela Lei
10.185/01, de 12 de fevereiro de 2001, que criou a seguradora especializada em saude. De
acordo com a Lei 9.656/90, por meio da cdmara dos deputados, aprovou a primeira versao do
projeto de lei de regulamentacao dos planos de satude (BRASIL, 1990).

Optou-se pela inducdo do plano de referéncia, que ndo aceitava exclusdes de
cobertura e exigia uma cobertura plena de doencas listadas na Classificagdo Internacional de
Doengas (CID).

Emergiu um cenario de criacdo de novas regras que amparavam o consumidor
como controle de reajustes de preco, faixa etéria, proibicdo de selecdo de risco e do
rompimento unilateral do contrato individual, surge entdo o sistema de regulacdo bipartida
(ANS, 2019).
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A regulagéo da atividade e normatizagdo de aspectos econdmico-financeiros das
operadoras e produtos ficava a cargo do Ministério da Fazenda, por intermédio do CNSP, com
controle e fiscalizacdo da SUSEP, e a normatizacéo assistencial e a atividade de producéo dos

servigos da assisténcia a saude, no Ministério da Saude.

Quadro 4— Antes e depois da regulamentacdo do setor de salde suplementar

Espécie AST%SS%%_OEI Depois da LEI 9.656/90

Atuacdo Controlada

- autorizacdo de funcionamento

Operadoras Livre Atuacdo - regras de operagdo uniformes

- exigéncias de reservas (garantias financeiras)
- sujeitas a intervencao e liquidagdo

Atuacéo Controlada

- assisténcia integral obrigatéria

- proibicéo de selecdo de risco

- proibicéo de rescisdo unilateral dos contratos
- definicdo e limitacdo de caréncias

- reajustes controlados

Assisténcia a Saude Livre Atuacdo

Fonte: Adaptado de ANS (2000).

Em referéncia as operadoras, a regulamentacdo passou a exigir que 0 seu
funcionamento fosse autorizado, com regra de constituir reservas e garantias financeiras para
minimizar o risco de insolvéncia. A Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) possui
poder na atuacgdo, autonomia politica, administrativa, financeira, patrimonial e tem poder legal

para efetivar suas resolugdes (BRASIL, 1998).

Mesmo com os controles exigidos pela agéncia reguladora, em fevereiro de
2016 é publicada a liquidacdo extrajudicial da operadora Unido dos Médicos (Unimed)
Paulistana, que naquele ano a operadora tinha uma das maiores carteiras de beneficiarios
do Brasil (ANS, 2016). Com a solvéncia e a liquidacdo da carteira da Unimed surgem
guestionamentos sobre os controles de riscos exigidos da ANS e sobre 0s mecanismos

adotados pelas organizacdes daquele setor.

Como resposta por parte da ANS, cria-se 0 Comité de Governanga, Riscos e
Controles (CGRC) com a publicacdo da Resolucdo Administrativa de nimero 67 que foi
publicada em maio de 2017 (ANS, 2019).

Diante da pressao popular e do mercado devido ao caso da Unimed paulistana,
ANS buscou uma parceria com a Brasil Bolsa Balcdo (B3), com Instituto Brasileiro de
Governanca Corporativa (IBGC). Desta parceria, ANS define os requisitos minimos de

Governanca Corporativa para o setor (ANS, 2019).
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A Resolucdo Normativa 67 dispGe sobre a adocdo de préticas de Governanga
Corporativa (GC), com énfase em controles internos e gestdo de riscos pelas operadoras de

planos de salde.

A partir de janeiro de 2019 com a RN 443, as operadoras de salde sdo obrigadas
a: a) Definir os objetivos dos controles e das responsabilidades para mitigar conflito de
interesses nos processos internos; b) ldentificar e avaliar riscos que podem ameacar sua
eficacia; c) Fornecer canais de comunicacdo que assegurem aos funcionarios ciéncia das suas
responsabilidades; c) Testar a seguranca de seus sistemas de informacoes, em especial os do

meio eletrénico; d) Propor agdes/planos de contingéncia, quando necessarios.

Essas praticas minimas impulsionam a possibilidade de abertura aos investidores
estrangeiros, 0s quais exigem praticas mais praticas de GC, ou seja, as OPS necessitam
adequar seus modelos de gestdo além do solicitado pelo érgdo regulador (CALVE et al.,
2013; MONKEN et al., 2015).

A partir da RN 443/19, a Governanca Corporativa (GC) € obrigacdo de cada uma
das operadoras. As operadoras de saude sdo obrigadas a: a) Definir os objetivos dos controles
e das responsabilidades para mitigar conflito de interesses nos processos internos; b)
Identificar e avaliar riscos que podem ameacar sua eficicia; c) Fornecer canais de
comunicacdo que assegurem aos funcionarios ciéncia das suas responsabilidades; ¢) Testar a
seguranca de seus sistemas de informacdes, em especial os do meio eletronico; d) Propor

acOes/planos de contingéncia, quando necessarios (ANS, 2019).

A Governanga Corporativa é entendida como elo fundamental para a longevidade
das organizagdes (LORENZI; PROCOPIUCK; QUANDT, 2009). A governanga surge no

sentido de minimizar os conflitos de agéncia.

O que a GC busca é minimizar o problema de agéncia que reside no custo do
controle (remuneracdo dos gestores, geracdo de relatorios, auditorias etc) de acdes que
minimizem as diferencas das informacdes geradas dentro para fora das empresas, esse custo €
denominado custo de agéncia. (JENSEN; MECKLING, 1976).

Como resposta por parte da ANS cria-se 0 Comité de Governanca, Riscos e
Controles (CGRC) com a publicacdo da Resolucdo Administrativa de nimero 67 que foi
publicada em maio de 2017 (ANS, 2019).
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Diante da pressdo popular e do mercado devido ao caso da Unimed, ANS buscou
uma parceria com a Brasil Bolsa Balcdo (B3), com Instituto Brasileiro de Governanca
Corporativa (IBGC) desta parceria ANS define os requisitos minimos de Governanga

Corporativa para o setor (ANS, 2019).

Diante do exposto, surge um sistema regulatorio mais rigoroso e uma agéncia que
exige transparéncia dos processos e das relacbes que constituem a operacdo de planos e
seguros de saude (LOBO, 2010; AMORIM, 2015).

3.2 Modalidades das operadoras de saude suplementar

As Operadoras de Saude Suplementar (OPS) possuem caracteristicas de
operacionalizacdo de seus planos e natureza organizacional distintas, sendo classificadas de
acordo com as modalidades: administradoras, cooperativas médicas, cooperativas
odontoldgicas, autogestdo, medicina de grupo, odontologia de grupo e filantropia (ANS,
2018).

Para Almeida (1998) e Bahia e Viana (2002), as principais modalidades das OPS
sdo: medicina de grupo; cooperativas médicas; planos de autogestdo ou co-gestdo e seguros-
salde. Essa classificagdo € regida pela Resolucdo de nimero 39, de 27 de outubro de 2000
que define as classificagdes das OPS (ANS, 2018).

No Quadro 5, apresenta-se as modalidades das OPS de acordo com sua definicéo.
Conforme a ANS (2019), a modalidade de medicina de grupo e cooperativa médica tem a

maior representatividade do segmento médico-hospitalar.

Quadro 5 — Modalidade das operadoras de satde suplementar

Modalidade Caracteristicas

Empresas que administram servigos de assisténcia & salide por operadoras, nao
assumindo riscos. N&o possuem redes de servicos médicos.

Administradoras

Sociedades de pessoas, sem fins lucrativos, constituidas conforme disposto na Lei n°
Cooperativas 5.764/71, que operam Planos. As cooperativas odontol6gicas operam
exclusivamente Planos Odontolégicos.

Responsaveis pelo plano de satde destinado e vinculado exclusivamente a
Autogestéo empregados ativos, aposentados, pensionistas, ex-empregados, 0s respectivos grupos
familiares de instituicdes especificas.

Pessoa juridica de direito privado, com ou sem fins lucrativos, que “se dedique a
prestacdo de assisténcia médico-hospitalar mediante contraprestagdes pecunidrias”,
sendo vedada a cobertura de evento singular; a referida assisténcia pode ser prestada
COm recursos proprios ou através de redes credenciadas.

Medicina de grupo

Continua...
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Modalidade Caracteristicas
Classificam-se nessa modalidade as entidades sem fins lucrativos que operam Planos
Filantropia Erivados de Assisténcig a Saude e t_enhan_1 obtid_o certificado de entidade filan_tr_épica
junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e declaracéo de utilidade
publica federal, estadual ou municipal.

Fonte: Adaptado ANS (2019).

Em resumo foi apresentada a questdo das origens, legislacdo e regulamentacéo e

modalidades das operadoras de salde suplementar e escolheu-se a teoria de agéncia sendo

esta apropriada e mais ser frequente nos estudos de Governanca (MONKEN et al. 2015).

3.3 Estudos empiricos sobre governanca corporativa na satde

No Quadro 6, sdo apresentados estudos empiricos anteriores sobre governanca

corporativa na saude ou aplicacbes de modelos de gestdo no setor de saude. A busca foi

realizada na base de dados do repositério SPELL com as palavras: governanca corporativa e
salde, no periodo de 2008 a 2017.

Quadro 6 — Estudos empiricos anteriores sobre governanca corporativa na saude.

Autores (Ano)

Objetivo

Tipologia

Resultados

Conclusao

Gongalves et al.
(2008)

Descrever a dinamica
do setor hospitalar no
Estado
de Séo Paulo.

Survey

Os stakeholders mais
influentes do setor séo:
Pacientes, Salde
Suplementar, Ministério
da Saude, Concorrentes,
Médicos, IndUstria de
Equipamentos
Hospitalares, IndUstria
Farmacéutica e Industria
de Material Médico-
Hospitalar.

As variaveis ambientais
de maior influéncia séo:
politica governamental
de salde, inovagdes
tecnoldgicas do setor
hospitalar, poder
aquisitivo da populagéo,
taxas de juros e idade
média da populacéo.

Calve et al.
(2013)

relaciona o nivel de
aderéncia as praticas de
governanga corporativa
nos hospitais
filantropicos do Espirito
Santo e a relagcdo dessas
praticas com 0s
resultados operacionais,
de acordo com a teoria
de agéncia.

Estudo de
multicasos

Os resultados apontaram
que apenas um hospital
conseguiu ultrapassar
50% da pontuagéo
méxima do indice de
Governancga Corporativa
para Hospitais
Filantropicos.

Hospitais com maior
indice do IGHF possuem
médias diferentes dos
hospitais com menor
indice do IGHF para os
indicadores de receita,
ativos e internages, por
leito hospitalar.

Ferreira et al.
(2014)

Identificar as praticas de

governanca corporativa

existentes na operadora
CAMED.

Estudo de
caso

Foram identificadas boas
praticas de governanca
corporativa, como o
conselho de
administracdo, conselho
fiscal e diretoria
executiva colegiada.

As préaticas de
governanca corporativa
identificadas na CAMED
contribuem para o
fortalecimento do modelo
de gestdo.

Continua...
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Autores (Ano) Objetivo Tipologia Resultados Concluséo
A Governanca
Corporativa no setor da . . .
- ~ , . X Evidencia a necessidade
Anaélise das producdes salde vinculada as
S CoE . : de aprofundamento do
cientificas nacionais organizac0es privadas, .
. - N tema na &rea, da
Monken et al. com o foco nas Estudo infere-se uma discussédo ; :
. S o amplitude multifacetada
(2015) pesquisas sobre bibliométrico ainda incipiente e ,
. . P do setor da saude para se
governanga corporativa vinculada aos institutos . ~
. - - apropriar das acdes de
no setor da salde. de ensino e pesquisa, overnanca coroorativa
bem como entidades de | © ¢ P '
classe.
Modelo diagndstico
para avaliar o nivel de <
S Apresenta-se um A conclusdo é o
consolidacéo das o
. L resultado de trés enquadramento por
Vilela, Ferraz, e | praticas de Governanca | Estudo de : "
. . operadoras e como quartil das préticas de
Ferraz (2015) Corporativa em multicasos .
MRS exemplos do uso de seu | governanga corporativas
organizacoes . .
. modelo diagnostico. das operadoras do estudo.
cooperativas operadoras
de planos de salde
Analisar o método
aplicado na prética no - Modelos de negdcio,
Verifica-se uma margem -
. caso de uma operadora - quando bem aplicados,
Baptista e . - Estudo de de lucro acima do : ;
de salde regional para . permitem a companhia
Pedroso (2016) alinhar sua estratégia caso mercado, além de avaliar melhor suas
. 9 melhorias de processos. .
aplicada aos planos de decis0es.
salde.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2019).

Segundo o estudo de Calve et al. (2013) usam a Teoria da Agéncia como suporte
tedrico, como metodologia usam um estudo de caso nos hospitais filantrépicos do estado do
Espirito Santo e percebem que a aderéncia as praticas de GC nos hospitais filantropicos sao

baixas e afetam a receita, ativos e internacGes por leito hospitalar.

Na saude suplementar, Ferreira et al. (2014) apontam para as praticas de
governanca: conselho de administracdo (CA), conselho fiscal e diretoria executiva colegiada
sem a obrigacdo legal. A pesquisa foi um estudo de caso Unico da caixa de assisténcia dos
funcionarios do banco do nordeste (CAMED) é identificaram que préaticas de GC, como o
conselho de administragdo (CA), conselho fiscal e diretoria executiva colegiada séo atendidas
por estas operadoras.

No estudo de Monken et al. (2015) é um estudo bibliométrico que traz a discussao
da necessidade da Governanga Corporativa na salde eles identificaram que a abordagem
qualitativa, estudos descritivos em estudos de caso predominam nos estudos de Governanca

Corporativa na Saude.

De acordo com Vilela, Ferraz e Ferraz (2015) pode-se classificar os niveis de
governancga corporativa a cada quartil de praticas observadas pelas operadoras de saude, em

seu estudo apresentam uma tabela com niveis de governanca corporativa de acordo com a
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pontuacdo atendida pelas operadoras de saude. De acordo com 0s pontos atingidos a tabela
classifica as operadoras de salde com: baixo (0-0,25 préaticas de GC), moderado (0,25-0,5
praticas de GC), em consolidacédo (0,5-0,75 praticas de GC) e avancado (0,75-1,0 praticas de
GQC).

Vilela (2017) é um dos principais estudos da area que chama atencdo para a
Governanca Corporativa (GC) dentro das UNIMED e explica a GC como um fenémeno
recente cujas praticas ndo estdo consolidadas em todos os paises, devido as rela¢des culturais
e institucionais e aponta para a modalidade de cooperativas médicas no Brasil como em

consolidacdo.



4 ASPECTOS METODOLOGICOS

Esta secdo apontara os caminhos percorridos na realizacdo desta pesquisa.
Aborda-se o desenvolvimento da metodologia no estudo cientifico e a sistematica para atingir
0s objetivos. Inicialmente apresenta-se a tipologia da pesquisa. Em seguida, sdo dispostas as
empresas integrantes da amostra e o periodo de abrangéncia do estudo. Finalmente sdo
apresentados os procedimentos de coleta e de andlise de dados, contendo as técnicas

estatisticas e matematicas utilizadas para a analise.

4.1 Tipologia da pesquisa

Esse estudo € de natureza quantitativa, descritiva e documental. A pesquisa foi
desenvolvida como um estudo de natureza quantitativa, pois verificar de maneira objetiva

relacBes entre as variaveis e a teoria (CRESWELL, 2010).

A pesquisa € descritiva, busca-se identificar, relatar, comparar, aspectos
[caracteristicas comuns aos elementos da amostra e sdo utilizadas técnicas padronizadas na
coleta dos dados (RAUPP; BEUREN, 2006). Entende-se que esta descrigdo ocorre por meio
das caracteristicas de determinada populacdo e o estabelecimento de relacdes entre as

variaveis.

A pesquisa documental é uma das mais usadas, sobretudo quando se deseja
analisar o comportamento de determinado setor da economia, como 0s aspectos relacionados
a situacdo patrimonial, econémica e financeira (RAUPP; BEUREN, 2006). Foram utilizados
os relatorios anuais disponibilizados nos websites e/ou os demonstrativos de resultados

contabeis.

4.2 Populagéo e amostra

A populacéo € composta por todas as 691 Operadoras de Planos de Saude (OPS)
com cadastro ativo junto a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS, 2018).

Conforme Bolfarine e Bussab (2005), os métodos de selecdo da amostra
objetivam uma extracdo representativa e “precisa” da populacdo que conduza as estimativas

das caracteristicas da populagdo. Os autores apontam a existéncia de dois grupos de métodos
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para selecionar amostras: 0s métodos aleatdrios e ndo aleatorios.

Amostragem por estratos facilita a coleta dos dados, usam-se as modalidades para
representarem 0s extratos deste estudo. De acordo com Morettin e Bussab (2010) a
amostragem por estratos pertence a familia de amostras aleatorias e consiste em dividir toda a
populacdo em diferentes subgrupos ou estratos, de maneira que um individuo pode fazer parte
apenas de um Unico estrato (Tabela 1). Diante desse contexto, se faz uso por estratos e a

possibilidade uma investigacdo tempestiva e com custos menores.

Tabela 1 — Amostra do estudo

Modalidades Populacdo Percentual Populagéo Amostra Percentual Amostra
Autogestao 136 20% 10 18%
Cooperativa Médica 278 40% 20 36%
Filantropica 39 6% 5 9%
Medicina em grupo 229 33% 16 28%
Seguradoras 9 1% 5 9%
Total 691 100% 56 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Para compor a amostra, selecionam-se individuos utilizando uma técnica de
amostragem por estratos de forma separada, 0s estratos sdo grupos homogéneos de
individuos, que por sua vez, sdo heterogéneos entre os diferentes grupos (MORETTIN;
BUSSAB, 2004). Foram mantidas suas proporcdes, exceto nas modalidades com menos de

cinco observagdes, no caso Filantropia e Seguradora.

A amostra completa (n) foi composta pela soma dos estratos (n: +...+ ns) que
totalizou 56 observacdes com um erro amostral de 9,1% e com nivel de confianca de 90%
considerando que cada estrato € homogéneo, utilizou-se de um desvio-padrdo de 0,25 devido

ao “conservadorismo inferencial” do parametro populacional, conforme a Figura 3, abaixo.
Figura 3 — Célculo da amostra com populacéo finita

2 2
NG Z}/IZ

n= 2 2 2
(N-De"+07 z,),

* Emque:

* N é o tamanho da populagao

* © € o desvio padrdo populacional

* Z,, ¢ ograu de confianca obtido da tabela da normal padrdo

* g éoerroamostral.

Fonte: Adaptado de Morettin e Bussab (2010).
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4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com base nas informagdes disponiveis no portal da
ANS (numero de registro da OPS, modalidade, abrangéncia geografica, certificagdo de
acreditacdo) e através dos websites das operadoras selecionadas. Foram verificados os 17 itens
através do instrumento de coleta adaptado a partir dos estudos de Calve et al. (2013), Ferreira
et al. (2015), Brand&o e Crisostomo (2015), Vilela, Ferraz e Ferraz (2015) e ANS (2019).

A pesquisa investigou as praticas de Governanga Corporativa das Operadoras de
Salude Suplementar no Brasil, de acordo com trés dimensdes: Conselho de Administragéo,

Conflitos de Interesses e Transparéncia.

A coleta foi realizada nos websites de cada operadora selecionada através de
processo de amostragem depois de ser verificado a quantidade de OPS ativas junto a ANS,
cada item recebeu o valor 1 quando foi verificado e 0 caso contréario, verificou-se cada item
através da visualizacdo da sua presenca no website e/ou em documentos disponiveis para

download, como por exemplo, o relatério anual.

Usam-se as praticas de Governanca Corporativa da Salde (GCS) suplementar
como 0 somatorio das praticas evidenciadas nas operadoras de salde suplementar
selecionadas na amostra. No Quadro 7, apresenta-se o0 instrumento de coleta de dados

utilizado na pesquisa.

Quadro 7 — Instrumento de coleta por categorias das praticas de Governancga

Corporativa.
Dimensdes | Cdd. Descricao da pratica 110
Os cargos de presidente do Conselho de Administragdo e CEO séo ocupados
CAO01 | por pessoas diferentes. X
CA02 | O CEO/Presidente do conselho possui formagédo em gestao? X
Conselho de CA03 | O Conselho de Administracdo € composto por 5 (cinco) a 11 (onze) membros.

Administracéo | CA04 Ha renovacéo do conselho por elei¢ao?

CAO05 | A empresa possui Comité de Auditoria.

CAO06 | A empresa possui outros comités de assessoramento\ouvidoria.

CAO07 | A empresa possui Comité de Governanga.

O Conselho de Administragdo é composto de, pelo menos, 50% de
CI01 [conselheiros independentes.

Conflitode | 102 [ A empresa apresenta a politica de remunerac&o dos executivos.
Interesse

c103 | O Conselho Fiscal da empresa é permanente

clo4 | A empresa disponibiliza seu Cadigo de ética e/ou de Conduta em seu site.

Transparéncia | TAQ1 | A empresa disponibiliza um site com informacdes atualizadas periodicamente

Continua...
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TAO02 | Possui alguma certificagdo da ANS?

TAO03 | A empresa disponibiliza um site bilingue ou acessivel

TAO04 | A empresa disponibiliza o Relatério Anual de anos anteriores em seu site.

A empresa disponibiliza uma area especifica sobre Governancga Corporativa
TAO5 | em seu site

O percentual de a¢Ges com direito a voto dos controladores é menor ou igual a

a3 sua participacdo no capital total da empresa.

Fonte: Adaptado de Calve et al. (2013), Ferreira et al. (2015), Branddo e Criséstomo (2015), Vilela, Ferraz e
Ferraz (2015) e ANS (2019).

As préticas foram verificadas no ano de 2019, essa escolha se justifica devido a
criagdo do Comité de Governanca, Riscos e Controles da ANS em 2017 e as publicacdes das
praticas minimas de Governanca Corporativas exigidas pelo ANS em janeiro de 2019 (ANS,
2019).

Desta forma, o instrumento de coleta dos dados utilizados é composto por trés
dimensGes: conselho de administracdo, conflito de interesse e transparéncia e que no setor de
salde suplementar estudos apontam para o uso de trés dimensdes (VILELA, 2017; MONKEN
et al. 2015; CALVE et al.2013).

Essas préaticas de governanca foram investigadas por modalidade das operadoras.
As modalidades médico-hospitalares, excluindo as operadoras odontoldgicas que para
Almeida (1998) e Bahia e Viana (2002). As principais modalidades das OPS foram
codificadas da seguinte maneira: 1 - Cooperativa Médica; 2 - Medicina de Grupo; 3 -

Autogestao; 4 - Filantropia; 5 - Seguradora.

O porte das operadoras que segundo a ANS (2019) seu enguadramento €
realizado com base no Sistema de Informac6es de Beneficiarios (SIB) e apurado na data de
31 de dezembro do exercicio imediatamente anterior, conforme os critérios abaixo: 1 -
Operadora de pequeno porte: numero de beneficiarios inferior a 20 mil; 2 - operadora de
médio porte: numero de beneficiarios entre 20 mil e 100 mil; e 3 - operadora de grande
porte: numero de beneficiarios superior a 100 mil. A defini¢do consta do art. 4° da RN n°

392/2015, que trata de ativos garantidores.

A abrangéncia geografica das operadoras, que € definida pela ANS como a area
em que a operadora de plano de salde se compromete a garantir todas as coberturas de
assisténcia a salde contratadas pelo beneficiario. Foram segmentadas conforme a seguir: 1 -

Municipal; 2 - Grupo de municipios; 3 - Estadual; 4 - Grupo de estados; 5 — Nacional.
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4.4 Analise dos dados

Os dados foram sumarizados em planilhas eletrénicas para a aplicagédo de
estatistica descritiva com a finalidade de descrever resultados da pesquisa. Calculou-se as
frequéncias absolutas e relativas dos itens que compdem o instrumento de coleta. Além disso,
foi utilizado programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) por meio de
andlise de descritiva dos dados, analise de correlacdo. O SPSS é um software de analises de
dados pacotes de dados ja serem instalados no proprio sistema interno do software.

Para averiguar a confiabilidade das informacdes levantadas foi calculado o
coeficiente Alfa de Cronbach que é uma medida de confiabilidade. Segundo Hair jr. et al
(2009) é uma medida de confiabilidade que varia entre 0 e 1, sendo considerados como
valores de maiores que 0,6 como limite minimo de aceitabilidade de uma boa consisténcia

interna do instrumento de coleta.

4.4.1 Anélise de correlacéo

A andlise de correlacdo oferece um namero indicativo de como duas variaveis
variam em simultaneamente. Mede-se a intensidade e a direcdo da relacdo linear ou ndo-linear
entre duas variaveis ou mais variaveis de interesse. E um indicador que atende a necessidade
de se estabelecer a existéncia ou ndo de uma relacdo entre essas variaveis sem que, para isso,
seja preciso o ajuste de uma funcdo matematica e ndo existe a distincdo entre a variavel
explicativa e a variavel resposta, ou seja, 0 grau de variacdo conjunta entre X e Y é igual ao
grau de variagdo entre Y e X (FIELD, 2009).

A analise de correlacdo usada neste estudo foi a correlacdo de Spearman, € uma
medida de associacdo que exige que ambas as variaveis se apresentem em escala de

mensuracdo ndo numérica (HAIR JR et al. 2009).

O coeficiente é uma particularizacdo do uso da correlacdo de Pearson quando
aplicado a dados ordenados e usam-se 0s opostos (procedimento de célculo dos dados
ordenados) para calcular seus coeficientes onde foi aplicado o teste-t para verificar a

significancia entre os coeficientes encontrados.

Segundo Callegari-Jacques (2003, p. 90), o coeficiente de correlagdo (p) pode ser

avaliado qualitativamente da conforme a seguir:
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= Se0,0<|p|<0,30 existe fraca correlagéo linear;
= Se 0,30 <|p| < 0,60 existe moderada correlacéo linear;
= Se 0,60 <|p|<0,90 existe forte correlacao linear;

= Se0,91<|p| <10, existe correlagdo linear muito forte.

4.4.2 Anélise do nivel de adesdo de governanca corporativa das operadoras

O nivel de adesdo as praticas de governanca corporativa nas operadoras de salde
suplementar sera verificado conforme a tabela do estudo de Vilela, Ferraz e Ferraz (2015) que
apresentaram um modelo de avaliagdo das préaticas de governanca corporativa através de um
estudo de multiplos casos de trés operadoras de saude na modalidade cooperativa médica,

conforme a Quadro 8.

Quadro 8 — Niveis de governanca corporativa

CATEGORIAS FAIXAS DE PONTUAGAO PERCENTUAL mémm%
1 | 0 —250 | 0,00% a 25,00% BAIXO
2 251-500 25,01 2 50,00% MODERADO
3 501750 50,01 a 75,00% ' EM CONSOLIDACAO
4 751 — 1000 A 75,01 a 100,00% . AVANGADO

Fonte: Vilela, Ferraz e Ferraz (2015, p. 43).

No Quadro 8, sdo apresentadas quatro categorias de niveis de adesdo as praticas
de governanca corporativa. Em cada uma das escalas sdo apresentados faixas de pontuacao
que um conjunto de itens verificacdo que, no seu conjunto, constitui um modelo por pontos,
em escala que vai de O (situacdo de inexisténcia de praticas de GC) a 1.000 (nivel maximo de

consolidacdo e de exceléncia de praticas), contendo classificacdes intermediarias.

Para este estudo foi feita uma adaptacdo da escala de proposta pelos autores acima
e foram consideradas suas categorias de acordo com 0s seus percentuais obtidos através do
calculo da razéo entre o real valor obtido e 0 maximo de cada dimensdo poderia ter atingido,

conforme o Grafico 1.

Gréafico 1 — Categorias de adesdo a governanca corporativa

Baixo Moderado Em consolidagdo m Alto
T 1
0% 25% 50% 75% 100%

Fonte: adaptado de Vilela, Ferraz e Ferraz (2015).
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Desta forma, foi realizado o somatorio por dimensdo das praticas de governanga
corporativa de todas as operadoras que compdem a amostra e divide-se pela quantidade de
praticas observadas na coleta dos dados. No primeiro momento por dimensdo e
posteriormente por modalidade.
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5 ANALISE E DISCUSSAODOS RESULTADOS

Nesta secdo, descrevem-se os resultados da analise realizada a partir dos dados
coletados das operadoras de saude suplementar presentes no estudo, a fim de alcancar o
objetivo geral da pesquisa, que consiste em analisar o grau de adesdo as praticas de
governanca corporativa das operadoras de planos de saude suplementar no Brasil. A andlise e
discussdo dos dados foram divididas em trés etapas com base nos objetivos especificos:
identificar as praticas de governanca corporativa das operadoras de planos de salde
suplementar no Brasil e, caracterizar as praticas de governanca corporativa por modalidade
das operadoras de salde, averiguar a relacdo entre as praticas de governanca corporativa e
modalidades das operadoras.

5.1 Préticas de governanca corporativa e seu nivel de adesdo nas OPS

As organizagdes constituintes da amostra deste estudo pertencem ao ramo de
salde suplementar. Primeiramente, realizaram-se analises descritivas para atender ao primeiro
objetivo especifico, que consistiu em identificar as praticas de governanca corporativa

adotadas pelas operadoras de planos de satde (OPS) suplementar que comp&em a amostra.

As operadoras contempladas estdo descritas no apéndice A e foram selecionadas
de acordo com o processo de amostragem estratificada. Escolheu-se as cinco modalidades de
acordo com os estudos de Almeida (1998), Bahia e Viana (2002), que usaram as cinco

modalidades médico-hospitalares.

Foi calculado o Alfa de Cronbach para o presente estudo, o que expde a
confiabilidade do instrumento utilizado na coleta de dados, obteve-se uma alfa de 0,74 e que

segundo Hair Jr. et al. (2009) é consideravel aceitavel para continuidade do estudo.

Na Tabela 2, descrevem-se os resultados obtidos em cada item correspondente da
dimensdo, conselho de administracdo (CA) com a evidenciacdo das praticas de governanca
corporativa adotadas pela amostra. Apresentam-se a soma dos resultados obtidos em cada um
dos itens verificados e para cada pratica atendida contabilizou-se 1 (Sim) e zero, caso

contrério.
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Tabela 2 — Conselho de administracdo das operadoras de satde suplementar

Cédigo | Descricdo da prética l SIM l NAO l N

CA01  Os cargos de presidente do Conselho de Administracéo e 2 4% 54 96% 56
CEO sdo ocupados por pessoas diferentes?

CA02 O CEO/Presidente do conselho possui formacdo em 56 100% 0 0% 56
gestdo?

CA03 O Conselho de Administracdo é composto por 5 (cinco) a 19 34% 37 66% 56
11 (onze) membros?

CA04  Ha renovagdo do conselho por eleicéo? 51 91% 5 9% 56

CA05  Aempresa possui Comité de Auditoria. 4 7% 52 93% 56

CA06 A empresa possui outros comités de 7 13% 49 88% 56
assessoramento\ouvidoria?

CAO07  Aempresa possui Comité de Governancga? 2 4% 54 96% 56

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os resultados da Tabela 2 indicam que todas as praticas de GC foram observadas
na dimensdo conselho de administracdo em pelo menos uma das operadoras da amostra.
Todas as OPS possuem: CEO/Presidente do conselho com formacdo em gestdo e que a
renovacdo do conselho por eleicdo € comum em 91% das OPS da amostra. Estes resultados
apontam para uma gestdo preparada e que passa por processos ciclicos de renovacéo, mas em
contrapartida existe uma centralizacdo de poder devido ao fato dos cargos de presidente do
conselho de administracdo e chief executive officer (CEO) ndo serem ocupados por pessoas

diferentes.

Ressalta-se ainda que o fato do CEO/Presidente do conselho possui formagdo em
gestdo ocorrer em todas as verificagdes reforca a importancia da profissionalizacdo dos
gestores, que confirma o status quo da teoria da agéncia como norteadora desta pesquisa, pois
ao ter um gestor profissional (agente) equilibra-se sobre uma linha desenhada pelo seu
controlador (principal) (VILELA, 2017).

Ainda de acordo com a Tabela 2, os cargos de presidente do conselho de
administracdo e CEO serem ocupados pelas mesmas pessoas (96%), ndo possuirem o comité
de governanca (96%), auditoria (93%) e outros comités de assessoramento\ouvidoria (88%)
apontam a fragilidade dos conselhos de administracdo das empresas do setor de saude

suplementar.

Na Tabela 3, tém-se a dimensdo conflito de interesses (Cl) que foi investigada
atraveés de quatro itens direcionados para fiscalizacdo, conduta, independéncia e remuneracao

da gestdo das organizagdes.
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Tabela 3 — Conflito de Interesse das operadoras de satde suplementar

Codigo | Descricido | SIm NAO
Clo1 O Conselho Fiscal da empresa é permanente? 0 0% 56 100%
Cl02 A empresa disponibiliza seu Cadigo de ética e/ou de Conduta em seu 2 4% 54 96%

site?

O Conselho de Administragdo é composto de, pelo menos, 50% de 19 34% 37 66%
Cl03 conselheiros independentes?
Clo4 A empresa apresenta politica de remuneracdo dos executivos? 13 23% 43 T7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Com relacdo aos itens desta dimensdo, todos eles foram observados com
percentuais abaixo de 40% do total da amostra. O fato do conselho fiscal da empresa ndo ser
permanente em nenhuma das operadoras da amostra chama atencdo para uma postura

desatenta em mitigar comportamentos “desalinhados” dos gestores para com o principal.

O cddigo de ética e/ou de conduta disponivel no site também foi observado com
um percentual baixo, pois a divulgacdo de informacdes do cddigo de ética e conduta reafirma

0 compromisso com os stakeholders.

Parte do desafio organizacional € o de identificar as melhores formas de coordenar
esses interesses, cabendo ao administrador gerencia-los, considerando a existéncia de
conflitos originarios de objetivos antagbnicos (FERREIRA et al, 2014). Ter o cddigo de ética
e/ou de conduta disponivel para os usuarios ou acionistas favorece ao gestor e € uma forma de

lembrar todos 0s envolvidos 0os meios que levam aos objetivos comuns da organizacao.

Na Tabela 4, ttm-se a dimensdo Transparéncia (TA) que foi investigada através
de seis itens direcionados para transferéncia da gestéo das organizagoes.

Tabela 4 — Transparéncia das operadoras de saude suplementar

Cédigo | Descricdo | siMm ] NAO

A empresa disponibiliza um site com informagdes atualizadas

TAO1 L 54  96% 2 4%
periodicamente?
TAO02 Possui alguma certificacdo da ANS? 5 9% 51 91%
TAO03 A empresa disponibiliza um site bilingue ou acessivel? 3 5% 53 95%
TAO4 A empresa disponibiliza o Relato_rlo Anual de anos anteriores 13 23% 43 77%
em seu site?
TAOS A empresa disponibiliza uma area espeC|_f|ca sobre Governancga 8 14% 48 86%
Corporativa em seu site?
TAO6 O percentual de a¢Bes com direito a voto dos controladores é 0 0% 56 100%

menor ou igual a sua participacdo no capital total da empresa?

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Todas as operadoras de salde disponibilizam um site com informagdes

atualizadas periodicamente. Isto mostra ao mercado e principalmente aos usuarios, que
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possuem limitacOes de acesso, a preocupacdo em relacdo as informacgdes geradas serem

divulgadas pela organizacéo.

Um ponto negativo que chama a atencéo ¢ a falta de cuidado com percentual de
acOes com direito a voto dos controladores e a sua participacdo no capital total da empresa.
Apesar da amostra trazer empresas de capital aberto, ndo foi verificado em nenhuma das
operadoras, isso pode acarretar em problemas entre os proprios acionistas (majoritario e
minoritarios). Esse problema de agéncia é apontado em outros mercados regulados
(exemplos: energia elétrica e telecomunicacgdes), com mais estudos explorando a propriedade

do capital da organizacao.

Na Tabela 5, ttm-se o nivel de cada dimensao que foi investigada através e o total

geral dos itens investigados das organizacGes da amostra.

Tabela 5 — Nivel de adesdo das préaticas de governanca corporativa das operadoras de saude

suplementar

o Total de PGCS Total de PGCS Nivel de L
Dimenséo - - adeséo das Classificacéo
possiveis verificadas
PGC

COESI DS 141 302 36% Moderado

administracao
Conflito de interesse 34 224 15% Baixo
Transparéncia 83 336 25% Moderado
Total Geral 258 952 27% Moderado

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Legenda: PGCS - préticas de governanga corporativa na salde.

Conforme apresentado na Tabela 5, o nivel de adeséo as praticas de governanca
corporativa do setor de salde suplementar é classificado como moderado de acordo com a
escala adaptada de Ferraz, Ferra e Vilela (2015) onde cada dimensao que foi investigada, o
total geral dos itens investigados das organizagdes da amostra ndo ultrapassaram os 36% das
praticas de governanca corporativa verificadas no estudo.

5.2 Praticas de governanca corporativa por modalidade das OPS

Na tabela 6, apresenta-se as praticas de governanca corporativa na modalidade
cooperativa médica. Verificou-se que as praticas: CEO/Presidente do conselho possui
formagdo como gestor, existir eleicdo para renovacdo do conselho de administracdo, e a
disponibilizagéo das informag6es atualizadas no site de forma periddica tem 100% de adeséo
das OPS dessa modalidade.
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Tabela 6 — Praticas de governanga corporativa na modalidade de operadoras de

salide cooperativas médicas.

Codigo | Descricdo do item SIM | NAO
CA01 Os cargos de presidente do Conselho de Administracdo e CEO séo 0 0% 20 100%
ocupados por pessoas diferentes?
CA02 O CEO/Presidente do conselho possuem formagdo em gestao? 20 100% O 0%
CA03 O Conselho de Administracdo é composto por 5 (cinco) a 11 (onze) 12 60% 8 40%
membros?
CA04 Harenovacdo do conselho por eleigcdo? 20 100% O 0%
CA05 A empresa possui Comité de Auditoria. 0 0% 20 100%
CA06 A empresa possui outros comités de assessoramento\ouvidoria? 1 5% 19 95%
CAO07 A empresa possui Comité de Governanga? 0 0% 20 100%
ClI01 O Conselho Fiscal da empresa é permanente? 0 0% 20 100%
Cl02 A empresa disponibiliza seu Codigo de ética e/ou de Conduta em seu 0 0% 20 100%
site?
Cl03 O Conselho de Administracdo é composto de, pelo menos, 50% de 17 8% 3 15%
conselheiros independentes?
Cl04 A empresa apresenta a politica de remuneracédo dos executivos? 3 15% 17 85%
TAO01 A empresa disponibiliza um site com informacdes atualizadas 20 100% O 0%
periodicamente?
TAO02 A empresa disponibiliza um site bilingue ou acessivel? 0 0% 20 100%
TAO3  Possui alguma certificagdo da ANS? 1 56 19 95%
TAO04 A empresa disponibiliza o Relatério Anual de anos anteriores em seu 0 0% 20 100%
site?
TAO5 A empresa disponibiliza uma area especifica sobre Governanca 1 5% 19 95%
Corporativa em seu site?
TAO06 O percentual de agdes com direito a voto dos controladores € menor ou 2 10% 18 90%

igual a sua participacdo no capital total da empresa?

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Entretanto, existem pontos negativos nas praticas de governanca corporativa na

modalidade cooperativa médicas, como por exemplo, os cargos de presidente do conselho de

administracdo e CEO serem ocupados pelo mesmo individuo, ndo foi verificado comités de

auditoria, assim como os comités de auditoria, governancga, conselhos fiscais permanentes,

falta a exposic¢do do codigo de conduta/ética, site acessivel ou bilingle e a falta a publicacéo

no relatério anual todos estes itens estdo relacionadas ao conselho e sua forma ingresso,

sinalizam que as praticas de governancga corporativa ndo sdo bem distribuidas nas operados da

modalidade cooperativa médica.

Na tabela 7 apresentam-se as praticas de governanga corporativa na modalidade

operadoras de saude de medicina em grupo.
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Tabela 7 — Praticas de governanca corporativa na modalidade de operadoras de

saide medicina em grupo.

Caodigo Descricdo do item SIM NAO
CAO01 Os cargos de presidente do Conselho de Administracdo e 0 0% 16 100%
CEO sédo ocupados por pessoas diferentes?
CA02 O CEO/Presidente do conselho possuem formagéo em 16 100% 0 0%
gestao?
CAO03 O Conselho de Administracdo € composto por 5 (cinco)a 0 0% 16 100%
11 (onze) membros?
CA04 Ha renovacdo do conselho por elei¢do? 16 100% 0 0%
CAO05 A empresa possui Comité de Auditoria. 0 0% 16 100%
CA06 A empresa possui outros comités de 0 0% 16 100%
assessoramento\ouvidoria?
CAO07 A empresa possui Comité de Governanga? 0 0% 16 100%
clo1 O Conselho Fiscal da empresa é permanente? 0 0% 16 100%
Cl02 A empresa disponibiliza seu C6digo de ética e/ou de 0 0% 16 100%
Conduta em seu site?
Cl03 O Conselho de Administracdo é composto de, pelo 0 0% 16 100%
menos, 50% de conselheiros independentes?
Clo4 A empresa apresenta a politica de remuneragao dos 1 6% 15 94%
executivos?
TAO1 A empresa disponibiliza um site com informagdes 16 100% 0 0%
atualizadas periodicamente?
TAO02 Possui alguma certificacdo da ANS? 0 0% 16 100%
TAO3 A empresa disponibiliza um site bilingue ou acessivel? 1 6% 15 94%
TA04 A empresa disponibiliza o Relatério Anual de anos 0 0% 16 100%
anteriores em seu site?
TAO5 A empresa disponibiliza uma &rea especifica sobre 1 6% 15 94%
Governanca Corporativa em seu site?
TAO06 O percentual de a¢6es com direito a voto dos 0 0% 16 100%

controladores é menor ou igual & sua participagdo no
capital total da empresa?

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Na Tabela 7, verifica-se que CEO/Presidente do conselho possui formagdo em

gestdo, que a renovacao do conselho é por eleicdo e existe a disponibilidade das informacGes
atualizadas periodicamente no site. Conforme, ressaltou-se anteriormente estas préaticas de
governanga corporativa sdo comuns entre essas duas modalidades medicina em grupo e
cooperativas médicas.

A disponibilidade das informacGes atualizadas periodicamente no site é de uma
ocorréncia natural, mas apresentam grandes variagdes dentro das préprias modalidades no
geral das operadoras de saude, o foco neste caso € oferecer informag6es ao beneficiario (local
de exames, marcacao de consultas etc).

Apenas com uma Unica operadora de saude dessa modalidade apresentou as
praticas de politica de remuneracdo dos executivos, site bilingue ou acessivel e area especifica

sobre governanga corporativa em seu site, 0 que representa 6% sinalizando uma baixa adeséo
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das préticas de governanca corporativas por parte operadoras da modalidade de medicina em
grupo.
Na tabela 8 apresentam-se as praticas de governanga corporativa na modalidade

de operadoras de saude de autogestdo da amostra.

Tabela 8 — Praticas de governanca corporativa na modalidade de operadoras de
salide de autogestdo.

Codigo Descrigdo do item SIM NAO
CA01 Os cargos de presidente do Conselho de Administracdo e CEO séao 0 0% 10 100%
ocupados por pessoas diferentes?
CA02 O CEO/Presidente do conselho possui formacdo em gestdo? 10 100% O 0%
CAO03 O Conselho de Administragdo é composto por 5 (cinco) a 11 (onze) 4 40% 6 60%
membros?
CA04 Harenovacao do conselho por eleigdo? 10 100% O 0%
CAO05 A empresa possui Comité de Auditoria. 1 10% 9 90%
CA06 A empresa possui outros comités de assessoramento\ouvidoria? 1 10% 9 90%
CAO07 A empresa possui Comité de Governanga? 0 0% 10 100%
ClI01 O Conselho Fiscal da empresa é permanente? 0 0% 10 100%
Cl02 A empresa disponibiliza seu Cddigo de ética e/ou de Conduta em seu site? 0 0% 10 100%
Cl03 O Conselho de Administracdo é composto de, pelo menos, 50% de 2 20% 8 80%
conselheiros independentes?
Cl04 A empresa apresenta a politica de remuneragdo dos executivos? 4 40% 6 60%
TAO1 A empresa disponibiliza um site com informacdes atualizadas 8 80% 2 20%
periodicamente?
TAO2 Possui alguma certificagdo da ANS? 0 0% 10 100%
TAO3 A empresa disponibiliza um site bilingue ou acessivel? 0 0% 10 100%
TAO04 A empresa disponibiliza o Relatério Anual de anos anteriores em seu site? 2 20% 8 80%
TAO5 A empresa disponibiliza uma érea especifica sobre Governanca 5 50% 5 50%

Corporativa em seu site?
TAO06 O percentual de agdes com direito a voto dos controladores é menor ou 4 40% 6 60%
igual & sua participacdo no capital total da empresa?

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Na Tabela 8, apresentam-se as praticas de governanca corporativa na modalidade

autogestdo e as praticas comuns sdo: CEO/Presidente do conselho possuem formacdo em
gestéo e renovacao do conselho ser por eleicdo.

Uma pratica de governanga corporativa com um valor alto foi a disponibilizagdo
das informacdes atualizadas no site com 80%. Conforme apresentado acima, estas praticas de
governanga corporativa seguem na orientacdo de um padréo, pois nas trés modalidades das
operadoras de salde apresentadas até 0 momento essas praticas de governanga corporativa se

fazem presentes.
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As préaticas de governanca corporativa como o presidente do conselho de
administracdo e CEO ser ocupados pelo mesmo individuo, auséncia do comité de governanca,
a falta do conselho fiscal permanente e a ndo disponibilizacdo do seu cddigo de ética/conduta,
sem certificacdo da ANS e a falta de um site bilingue/acessivel, sinaliza uma baixa adesao das

praticas de governancga corporativas por parte operadoras da modalidade de autogestao.

Na tabela 9 apresentam-se as praticas de governanga corporativa ha modalidade

de operadoras de saude filantropicas.

Tabela 9 — Praticas de governanca corporativa da modalidade de operadoras de

saude filantropicas

Codigo Descricio do item SIM NAO
CAO01 Os cargos de presidente do Conselho de Administracdo e 1 20% 4 80%
CEOQ séo ocupados por pessoas diferentes?
CA02 O CEO/Presidente do conselho possui formacdo em gestdo? 5  100% 0 0%
CAO03 O Conselho de Administracdo € composto por 5 (cinco) a 1 20% 4 80%
11 (onze) membros?
CA04 Ha renovacéo do conselho por eleicdo? 2 40% 3 60%
CA05 A empresa possui Comité de Auditoria. 0 0% 5 100%
CA06 A empresa possui outros comités de 1 20% 4 80%
assessoramento\ouvidoria?
CAO07 A empresa possui Comité de Governanga? 0 0% 5 100%
Clo1 O Conselho Fiscal da empresa é permanente? 0 0% 5 100%
Cl02 A empresa disponibiliza seu Cédigo de ética e/ou de 0 0% 5 100%
Conduta em seu site?
Cl03 O Conselho de Administragdo é composto de, pelo menos, 0 0% 5 100%
50% de conselheiros independentes?
Cl04 A empresa apresenta a politica de remuneracéo dos 2 40% 3 60%
executivos?
TAO1 A empresa disponibiliza um site com informagdes 5 100% O 0%
atualizadas periodicamente?
TAO02 Possui alguma certificacdo da ANS? 1 20% 4 80%
TAO03 A empresa disponibiliza um site bilingue ou acessivel? 1 20% 4 80%
TAO4 A empresa disponibiliza o Relatério Anual de anos 0 0% 5 100%
anteriores em seu site?
TAO5 A empresa disponibiliza uma area especifica sobre 1 20% 4 80%
Governanca Corporativa em seu site?
TAO06 O percentual de ac6es com direito a voto dos controladores 0 0% 5 100%
€ menor ou igual a sua participacdo no capital total da
empresa?

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na Tabela 9, observam-se CEO/Presidente do conselho possuem formagdo em
gestdo e que existe a disponibilidade das informagOes atualizadas periodicamente no site
sinalizam uma ades&o total nestas duas préaticas de governanga corporativa na modalidade de
operadoras filantropicas.

No entanto, existem praticas de governanga corporativa ausentes como: falta do

comité de auditoria, comité de governanga, conselho fiscal permanente, codigo de
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ética/conduta, conselho de administragdo ndo ter membros independentes, falta do relatorio
anual e um controle da propriedade do capital, logicamente que este uUltimo pode ser
relevando, por ser filantropico ndo carece gerar lucros, mas deve-se ser interessante apresentar

um prestacdo de contas continua.

Na tabela 10, apresentam-se as praticas de governanca corporativa na modalidade

de operadoras de satde seguradoras da amostra.

Tabela 10 — Praticas de governanca corporativa na modalidade de operadoras de

salde seguradoras

Codigo Descricdo do item SIM NAO

CA01 Os cargos de presidente do Conselho de Administracdo e CEO sdo ocupados 1 20% 4 80%
por pessoas diferentes?

CA02 O CEO/Presidente do conselho possuem formagdo em gestao? 5 100% 0 0%
CAO03 O Conselho de Administragdo é composto por 5 (cinco) a 11 (onze) 2 40% 3 60%
membros?
CA04 Harenovacao do conselho por eleigdo? 3 60% 2 40%
CA05 A empresa possui Comité de Auditoria. 3 60% 2 40%
CA06 A empresa possui outros comités de assessoramento\ouvidoria? 4 80% 1 20%
CAO07 A empresa possui Comité de Governanga? 2 40% 3 60%
CI01 O Conselho Fiscal da empresa é permanente? 0 0% 5 100%
Cl02 A empresa disponibiliza seu Cddigo de ética e/ou de Conduta em seu site? 2 40% 3 60%
Cl03 O Conselho de Administracdo é composto de, pelo menos, 50% de 0 0% 5 100%
conselheiros independentes?
Cl04 A empresa apresenta a politica de remuneracdo dos executivos? 3 60% 2 40%
TAO1 A empresa disponibiliza um site com informacdes atualizadas 5 100% 0 0%
periodicamente?
TAO2 Possui alguma certificagdo da ANS? 0 0% 5 100%
TAO03 A empresa disponibiliza um site bilingue ou acessivel? 2 100% 3 60%
TAO04 A empresa disponibiliza o Relatério Anual de anos anteriores em seu site? 1 20% 4 80%
TAO5 A empresa disponibiliza uma area especifica sobre Governanga Corporativa 5 100% 0 0%

em seu site?
TAO06 O percentual de acbes com direito a voto dos controladores é menor ou igual 2 40% 3 60%
a sua participacdo no capital total da empresa?

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na Tabela 10, observa-se que existe uma adesdo total as praticas de governanca
corporativa: gestor formado em gestdo, disponibilizacdo das informagdes atualizadas no site e
dedicam uma area especifica do site para governanga corporativa. Essa modalidade apresenta
caracteristicas diferentes e que reforcam as praticas de governancga corporativas relacionas a
categoria transparéncia e conselho de administracao.

Todas as operadoras de seguros sdo de capital aberto. Por esse motivo, foram

observados 82% de adesé@o das praticas de governanca corporativa verificadas nesse estudo,
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sendo esse um valor alto em comparacdo as outras modalidades e até resultados de outras
pesquisas.

Apenas as praticas de governanca corporativa: auséncia do conselho fiscal
permanente, falta de independéncia do conselho de administracdo e a falta da certificacdo da
ANS nio foi percebida na modalidade segurada. E racional pensar que esta modalidade fosse
a que mais apresentasse adesdo as praticas de governancga corporativa, pois precisam mostrar
solidez ao mercado financeiro de modo ciclico e necessitam fazer um continuo movimento na

direcao de uma prestacdo de contas além dos beneficiarios e/ou acionistas.

Na tabela 11, apresentam-se os niveis de adesdo as praticas de governanca
corporativa por modalidade de operadoras de salde e por dimensao.

Tabela 11 — Niveis de adesdo &s praticas de governanca corporativa por

modalidade
Modalidades Conselho de Conflito de | Transparéncia | Total geral | Classificacdo
administracao interesse
Cooperativa médica 38% 25% 20% 29% Moderado
Medicina em grupo 29% 2% 19% 19% Baixo
Autogestéo 37% 15% 32% 30% Moderado
Filantropicas 29% 10% 27% 24% Baixo
Seguradoras 57% 25% 50% 47% Moderado

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
De acordo com a Tabela 11, onde séo apresentados os valores e a classificagcdo do

nivel de adesdo as praticas de governancga corporativa presentes em cada um das modalidades
das operadoras de saude suplementar da amostra, tem-se um resultado bem similar ao
apresentado na Tabela 5, onde existe uma prevaléncia de classificacdo em Moderado que
aponta na direcdo dos estudos de Vilela, Ferraz, e Ferraz (2015), Ferreira et al. (2014), Calve
etal. (2013).

O nivel de adesdo verificado das modalidades medicina em grupo e filantropicas
traduz de certo modo a fragilidade dessas duas modalidades, que sdo formados de pequenos
grupos (grupos menores que 30 individuos) de atendimentos e por atenderem uma elevada
demanda, principalmente em regides carentes de atendimento basicos de saude.

No tocante a quantidade de praticas de governanga corporativa adotadas pelas
modalidades, observa-se que a modalidade cooperativa médicas apresenta um total de 65%
das praticas verificadas nesse estudo, que segue na orientacdo do estudo de Lobo (2010) onde

foi verificadas préaticas de governanca corporativa das UNIMEDs no Brasil.

A modalidade medicina em grupo apresentou um total de 29,4% das préaticas

verificadas nesse estudo, sendo um valor moderado de adesdo as praticas de governanca
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corporativa, de acordo com o estudo de Vilela, Ferraz, e Ferraz (2015).

A modalidade autogestdo apresenta um total de 65% das praticas verificadas nesse
estudo, sendo um valor mediano de adeséo as praticas de governanga corporativa, mas deve-

se em parte a esforcos pontuais.

A modalidade filantropica apresenta um total de 59% das préaticas verificadas
nesse estudo sendo um valor mediando de adesdo as praticas de governancga corporativa.

5.3 Correlacao das praticas de governanca corporativa

Na tabela 12, apresentam-se as correlacbes de Spearman para cada variavel das

OPS e suas praticas agrupadas e em conjunto.

Tabela 12 — Correlagdes entre as praticas de governanga e as modalidades

Variaveis 1 2 3 4 5 6
Porte ANS (1)
Abrangéncia Geografica (2) ,343%*
Modalidade ANS (3) 0,05 0,00
Conselho Administragéo (4) ,336** ,406** - 0,10
Conflito Interesse (5) 444** ,355** - 0,21 ,561**
Transparéncia (6) ,270% ,276* ,369** ,440%* AT74%*
PGCS (7) ,365** ,445%* 0,00 ,791** ,810** T73**

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Legenda: ** correlagéo significativa no nivel 0,01 * no nivel 0,05. Teste-t com
2 extremidades; PGCS - Préticas de Governanga Corporativa na Saude; OPS — Operadoras de Planos de Saude.

Avaliando as correlagbes (TABELA 12), a varidvel modalidade ndo apresentou
significancia na relagdo com as Praticas de Governanca Corporativa (PGC), mas apresenta
uma correlagdo com a Transparéncia (0,369).

Tendo em vista que ndo houve muita variacdo entre OPS nas poucas praticas
verificadas, mas os resultados seguem na orientacdo dos estudos de Calve et al. (2013),
Ferreira et al. (2015) e Vilela, Ferraz e Ferraz (2015) que apesar das operadoras terem
praticas, sdo poucas e direcionadas a atender a demanda minima solicitada aos Orgaos

reguladores e de controle.

Observou-se que existe uma relacdo entre o porte e abrangéncia geogréfica e,
existe uma correlacdo positiva e significativa ao nivel de 1%, representando moderada

correlagéo entre essas variaveis.
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Destarte, quanto maior a porte, maior sua abrangéncia e maior sua pontuagao
obtida no cumprimento das praticas de governanca corporativa. Neste caso, a amplitude do
resultado financeiro obtido afeta as praticas de governanca 0 que sugere que manter as

praticas de governanca geram custos de agéncia que nem todas as OPS estdo dispostas a arcar.
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6 CONCLUSAO

De acordo com o objetivo em geral deste estudo conclui-se que as praticas de
governanca corporativa adotadas pelas operadoras de planos de salde estudadas apresentaram
um nivel moderado de adocdo, conforme a escala adaptada do estudo de Vilela, Ferraz e
Ferraz (2015).

No primeiro objetivo especifico foram identificadas as praticas de governanga
corporativa utilizadas pelas operadoras de planos de salde suplementar no Brasil, sendo
verificado um grau de adesdo moderado. E as praticas mais comuns foram: a) O
CEO/Presidente do conselho possui formacdo em gestdo, b) renovacdo do conselho por
eleicdo, ¢) o conselho de administragdo ser composto por cinco a onze membros, d) a empresa
disponibiliza um site com informacGes atualizadas periodicamente, e¢) o conselho de
administracdo ser composto de, pelo menos, cinquenta por cento de conselheiros
independentes, f) a empresa disponibilizar o relatério anual de anos anteriores em seu site e Q)

apresenta uma politica de remuneracgdo dos executivos.

A formacdo do CEO/Presidente em gestdo com conselho “grande” e
independentes munidos de informac@es transparentes e atreladas a uma remuneragao justa aos
agentes, mitigam o conflito de interesses, além de sinalizar aos investidores e consumidores
uma operacgdo de longo prazo. Desta maneira, fica evidente a relagcdo de agéncia abordada
neste estudo.

Com relacdo ao segundo objetivo especifico, caracterizar as préaticas de
governanca corporativa utilizadas por modalidade das operadoras de saude suplementar,
classificou-se de acordo com o nivel de adesdo e encontrou-se que para modalidades medicina
em grupo e filantrépicas um nivel baixo, o que sinaliza fragilidade nestas duas modalidades.
No caso das cooperativas médicas, autogestdo e seguradoras verificou-se um nivel de adesdo
moderado de adesdo as praticas de governanca corporativa. Estes resultados reafirmam os
encontrados nos estudos de Ferraz, Ferraz e Vilela (2015), Ferreira et al. (2014), Calve et al.
(2013).

No que se refere ao terceiro objetivo especifico, verificou-se que as praticas de
governanga corporativa de acordo com a classificacdo de suas modalidades e o percentual de
divulgacdo das préticas, foram baixos (menores que 10 por cento), confirmando que as
praticas impostas legalmente tendem a ser predominantemente cumpridas por todas as

operadoras, ratificando a existéncia da presséao legal.
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Constatou-se ainda que, entre as praticas de governanga corporativa examinadas
apontam para existéncia de uma variagdo na adogédo e divulgacdo por parte das operadoras,
pois algumas praticas de governanca corporativa sdo adotadas e divulgadas por todas elas,

enquanto outras ocorreram quase que de modo pontual.

Percebeu-se que as préaticas de governanca corporativas adotadas e divulgadas
pelas operadoras de saude referem-se as que sdo “obrigatorias”, ou seja, que existe alguma
imposicdo legal, denotando a existéncia da pressdo coercitiva. Entretanto, as praticas
apresentaram elevada variacdo quanto a divulgacdo e adogdo, com percentuais baixos,
moderados, em consolidac&o e altos, principalmente quando a operadora é exposta a pressoes
regulatérias além da ANS, no caso as seguradas de salde.

Os menores percentuais corresponderam a praticas relacionadas a informacdes
sobre a existéncia de comités de auditoria e de auditoria interna, implicando uma debilidade
na exposicdo de informacdo da maioria das operadoras. Isso pode ser pelo fato de as
operadoras de salide ndo tém esses comités, 0s quais sdo considerados necessarios para que as
demonstracdes financeiras sejam examinadas e discutidas por pessoas capazes de propor
alteracbes quando necessarias, a fim de que as demonstraces reflitam adequadamente a

situacdo financeira, econdmica e patrimonial da organizacéo.

Isto reforca a imposicdo de mais praticas de governanca corporativa poderia
contribuir para elevacdo do nivel de governanca corporativa nas operadoras de saude
suplementar, mas faz-se necessario atentar para que o cumprimento dessas imposi¢cdes nao

seja meramente superficial.

Em suma, as operadoras de planos de salde divulgam e adotam praticas de
governanca corporativa em um nivel de baixo a moderado, mas que precisam avancar
considerando o alto grau de importancia destas entidades na economia brasileira e,

individualmente, de muitos cidadaos, conforme apontado na literatura.

Reconhecendo as limitacGes da pesquisa, cujo foco abrange apenas as préaticas de
governanca divulgadas, propde-se a elaboracdo de outras pesquisas no ambito da governanca
corporativa na saude suplementar, a fim de ampliar o conhecimento no assunto e apreender
mais informagdes. Sugerem-se ainda que estudos futuros abordem outras teorias com intuito
de atingir outras peculiaridades. Propfem-se, adicionalmente, pesquisas em outras

modalidades a fim de que possam ser realizadas analises com métodos robustos.
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APENDICE A - OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE SUPLEMENTAR DA

AMOSTRA
Modalidade Operadora
UNIMED LITORAL SUL/RS
UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
UNIMED VALE DO CAI/RS
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO PLANALTO NORTE DE SANTA
CATARINA LTDA
UNIMED DE PENAPOLIS
UNIMED ITUIUTABA COOPERATIVA TRABALHO MEDICO LTDA
UNIMED DE ANDRADINA
FEDERACAO DAS SOCIEDADES COOPERATIVAS DE TRABALHO MEDICO
DO NORTE _
COOPERATIVA COOPERATIVA DE :FRABALHO MEDICO REGIAO DO PLANALTO SERRANO
MEDICA UNIMED DO CEARA
N1=20 UNIMED PORTO VELHO
UNIMED IMPERATRIZ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
UNIMED ANDRADAS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
UNIMED RECIFE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
UNIMED DE LONDRINA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
UNIMED NOVA IGUACU COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
UNIMED FOZ DO IGUACU COOPERATIVA TRABALHO MEDICO
UNIMED DE BAURU COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
UNIMED UBERLANDIA COOPERATIVA REGIONAL TRABALHO MEDICO
LTDA
UNIMED DE BRUSQUE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CEMIL CENTRO MEDICO DE ITU LTDA.
PRONTOMED PLANOS DE SAUDE LTDA
PREVENT SENIOR PRIVATE OPERADORA DE SAUDE LTDA
SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA
PRONTOMED NOVO HAMBURGO LTDA.
VEROLIFE SAUDE S/A
MEDICINA DE AME-ASSISTENCIA MEDICA A EMPRESAS LTDA
GRUPO SAO DOMINGOS SAUDE
N2=16 UNIAO SAUDE LTDA.
AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.
PROMEDICA - PROTECAO MEDICA A EMPRESAS S.A.
SULMED - ASSISTENCIA MEDICA LTDA
MEMORIAL SAUDE LTDA
ONIX OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE LTDA
SBC SAUDE LTDA.
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA ]
ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS DO FISCO DO ESTADO DE GOIAS
CENTRAIS ELETRICAS DE RONDONIA S/A - CERON
AUTOGESTAO | FUNDAGCAO SAUDE ITAU
N3=10 FUNDACAO CESP
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE

Continua...
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Modalidade

Operadora

CETESB - COMPANHIA AMBIENTAL DO ESTADO DE SAO PAULO

COMPANHIA DE ENGENHARIA DE TRAFEGO - CET

ECONOMUS INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

ASTRA S/A INDUSTRIA E COMERCIO

FILANTROPIA
N4=5

HOSPITAL DE CATAGUASES

FUNDAGCAO LEONOR DE BARROS CAMARGO

HOSPITAL CESAR LEITE

SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER

SEGURADORA
N5=5

BRADESCO SAUDE S.A.

ALLIANZ SAUDE S/A

PORTO SEGURO - SEGURO SAUDE S/A

UNIMED SEGUROS SAUDE S/A

CAIXA SEGURADORA ESPECIALIZADA EM SAUDE S/A

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

APENDICE B — ALFA DE CRONBACH DA AMOSTRA

Resumo de processamento do caso
N %
Casos Valido 56 100,0
Excluidos 0 0,0
Total 56 100,0
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach N de itens
744 17
Estatisticas de escala
Desvio N de
Média Variancia Padrdo itens
4,601 4,934 2,221 17




