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RESUMO

O setor de satide ¢ um dos mais complexos e importantes da economia, € a administragao eficiente
das operadoras de satide ¢ crucial para garantir a qualidade e acessibilidade dos servigos prestados
aos beneficiarios e lidar com os crescentes custos médicos hospitalares. Dentro desse contexto,
as operadoras de autogestdo surgiram como uma alternativa a contrata¢do de planos de saude de
mercado, oferecendo aos participantes uma maior autonomia e controle sobre os cuidados de
saude que recebem. No entanto, apesar das vantagens dessas organizagdes, o nimero de
operadoras e de beneficiarios vém reduzindo e as diferengas do desempenho econdmico-
financeiro entre elas sdo amplas. Assim, este trabalho objetiva analisar os fatores da
heterogeneidade do desempenho econdmico-financeiro das operadoras de autogestao no Brasil,
descrevendo as principais causas determinantes dos resultados. Trata-se de uma pesquisa
descritiva de abordagem quanti-qualitativa. Foram coletados dados do agente regulador,
incluindo demonstragdes contabeis das operadoras, relativas ao ano 2021, para posterior analise
por meio de estatistica descritiva e relacional. Na etapa qualitativa, os dados primarios
originaram-se de entrevistas semiestruturadas, realizadas com gestores do alto escaldo de cinco
operadoras de diferentes portes e da associagdo que representa as autogestdes, mais tarde
condensados por meio de andlise de contetido. A pesquisa revelou uma correlagdo positiva entre
idade média, abrangéncia territorial e despesas per capita, mas a variavel "porte" afeta as despesas
em forma de "U". As varidveis "imobilizacdo do patrimonio liquido" e "data de fundagdo" nao
foram estatisticamente significativas. A pesquisa qualitativa mostrou que os controles sao
necessarios para o desempenho financeiro e que governanga e causas trabalhistas tém influéncia
sobre ele. Outros fatores ambientais também comprometem o desempenho financeiro, incluindo
riscos sistémicos como alteracdes de politicas reguladoras e concorréncia. Por fim, recomenda-
se que futuras pesquisas possam abordar a heterogeneidade de desempenho organizacional de
operadoras de autogestdo em saude considerando as determinantes financeiras e outros fatores,
individualmente, além de avaliar suas implicagdes na qualidade dos servigos. O estudo atual foi
limitado por dados estatisticos de um ano, portanto, novas pesquisas com dados mais amplos e
incluindo operadoras de outras modalidades de atendimento do sistema suplementar de satde sao
sugeridas para resultados estatisticamente mais relevantes.

Palavras-chave: Satde suplementar. Planos de satde. Autogestdes. Desempenho econdmico-

financeiro.



ABSTRACT

The health sector is one of the most complex and important in the economy, and an efficient
administration of health insurance companies is crucial to guarantee the quality and accessibility
of services provided to beneficiaries and to deal with the growing hospital medical costs. In this
context, self-management operators died as an alternative to contracting market health plans,
offering participants greater autonomy and control over the health care they receive. However,
despite the advantages of these organizations, the number of operators and beneficiaries receive
hospitality and the differences in economic and financial performance between them are wide.
Thus, this work aims to analyze the heterogeneity factors of the economic-financial performance
of self-management operators in Brazil, describing the main determinants of the results. This is a
descriptive research with a quantitative and qualitative approach. Data were collected from the
regulatory agent, including operators' inspectors, for the year 2021, for further analysis using
descriptive and relational statistics. In the qualitative stage, the primary data originated from semi-
structured interviews, carried out with high-ranking managers of five different port operators and
the association that represent the self-managements, later condensed through content analysis.
The research revealed a positive relationship between average age, territorial coverage and per
capita expenses, but the "size" variable affects expenses in a "U" shape. The variables
"immobilization of equity" and "foundation data" were not statistically significant. Qualitative
research has shown that controls are necessary for financial performance and that governance and
labor causes influence it. Other environmental factors also compromise financial performance,
including systemic risks such as changes in regulatory policies and competition. Finally, it is
recommended that future research can address the heterogeneity of organizational performance
of health self-management operators, considering financial determinants and other individual
factors, in addition to evaluating their instructors in the quality of services. The current study was
limited by one-year statistical data, therefore, new research with broader data and including
operators of other modalities of care in the supplementary health system are suggested for
statistically more relevant results.

Keywords: Supplementary health. Health insurance. Self-management. Economic-financial

performance.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contexto historico das autogestoes no Sistema de Satide no Brasil

~ 9

Segundo Trindade (2005), a terminologia “autogestdo™ surgiu no continente europeu, na
década de 60, reflexo de movimentos sociais relacionados com a tomada de fabricas por
operarios, ¢ desde entdo vem sendo utilizado por organizacdes politicas, sindicais e grupos
associativos, assim como serviu de base ideoldgica para o modelo do sistema de saude
suplementar brasileiro. Nesta mesma perspectiva, Guillerm e Bourdet (1976) assinalaram que o
termo “autogestao” se generalizou como palavra de ordem para outras organizagdes, como caixas
de assisténcia e cooperativas, que mais se assemelha aos conceitos de gestdo participativa e
cogestdo e mais se afasta da ideia inicial de uma terminologia enderecada ao controle dos
empregados nas revolucdes dos trabalhadores dos anos sessenta. Em resumo, Trindade (2005),
comparou as autogestdoes com as entidades do terceiro setor, relacionando-as com os ideais de
uma consciéncia comunitdria instituida em preceitos de auto-organizagdo, cooperacdo e
solidariedade.

Desde o inicio do século XX, o sistema de saude brasileiro vem passando por
transformagdes alinhadas com o processo de redemocratizagdo do pais até formar um conjunto
complexo de organizagdes constituidas de servigos e niveis de cobertura diferentes que oferecem
uma protecao social fracionada e desigual (PAIM et al., 2011). Segundo estes autores, o sistema
de saude no Brasil retine agentes numa complexa rede de prestadores de servigos divididos em
segmentos: o publico, centralizado no Sistema Unico de Satde (SUS), criado a partir da
Constituicao de 1988 e patrocinado pelas trés esferas de governo; e o privado, de fim lucrativo
ou ndo, espelhado no segmento de satde suplementar, com ou sem subsidios fiscais, formado por
diferentes espécies de modalidades de operadoras em satde.

A trajetoria da Saude no Brasil, retratada na série de autoria de Paim et al. (2011), destaca
o Sistema de Saide como parte de um contexto politico e economico do pais, do modelo de
intervencao estatal em areas sociais e das politicas publicas de protecdo social. Na opinido dos
autores, o sistema de satde brasileiro denota desigualdades na oferta dos servigos de saude a
populagdo e conta com a expansdo de servigos de natureza majoritariamente privada.

Outrossim, Paim et al. (2011) reconhecem os avangos advindos da Constitui¢ao brasileira

de 1988 e da criagao do SUS, alicer¢ados em principios universais de que a satde ¢ um direito de
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todos os cidaddos e obrigacdo do Estado, muito devido a luta e a atuagdo politica do Movimento
pela Reforma Sanitaria. Avancos que se opdem a promogao das politicas neoliberais feitos por
organizacgdes internacionais contrarias ao financiamento publico da satde. No Quadro 1, uma
sintese da curadoria elaborada por estes autores, acerca dos marcos da histéria do sistema de
satide no Brasil, demarcando na linha do tempo, o surgimento das empresas de satide, embrides

das atuais modalidades de atendimento, para o inicio da década de 60.

Quadro 1: Evolugao do Sistema de Satude do Brasil

PERIODO SISTEMA DE SAUDE
Republica velha e Criagdo da Diretoria Geral de Satide Publica (DGSP; 1897)
(1889-30) e Surgimento das Caixas de Aposentadoria e Pensdo (Lei Eloy Chaves;1923)
Ditadura Vargas e Institucionaliza¢do da saude pelo Ministério de Educagdo e Saude Publica;
(1930-45) e Previdéncia social e saude ocupacional pelo Ministério do Trabalho
e Criagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAP; 1936)
e Nascimento da Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil
(CASSI, 1944)
Instabilidade e Criagdo do Ministério da Saude (1953)
democratica e Surgimento das empresas de satide
(1945-1964) e Surgimento da Policlinica, Medicina em grupo (1954)
Ditadura Militar e Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP) unificados no Instituto Nacional de
(1964-85) Previdéncia Social (INPS), privatiza¢do da assisténcia médica e capitalizagdo do
setor de saude (1966)
e Primeira cooperativa médica na cidade de Santos (1967)
e Fundacdo da Golden Cross (1970)
o C(Criacdo do Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS; 1977)
e  Abertura da AMIL (1978) e Bradesco, Sul América e Itatl (década de 80)
e Medidas que beneficiaram o setor privado - Centralizagdo do Sistema de Saude e
fragmentagdo institucional com a cria¢cdo do modelo de livre escolha
Transi¢do e INAMPS continua a financiar estados e municipios
democratica e Sistemas Unificados e Descentralizados de Satde (SUDS; 1987)
(1985-1988) e Contencdo das politicas privatizantes
Democracia e  Criagdo do SUS (1988)
(1988-2010) e Descentraliza¢do do Sistema de Saude
e  Criagdo do Programa Saude da Familia
e (Criagdo da Agéncia Nacional da Satde Suplementar para regulamentar e
supervisionar os planos de satude privados (2000)
e Politica Nacional de Atencdo Basica
e Politica Nacional de Promogao a Satde

Fonte: adaptado de Paim et al. (2011)
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Este quadro evolutivo da satde no Brasil remete a um debate promovido pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), em 2014, sobre os caminhos para o Sistema
Suplementar de Saude brasileiro. Na discussdo evidencia-se a existéncia de assimetria de
informacodes na escolha das alternativas para a saude entre atores das areas politicas, econOmicas
e sociais. Mas, assim como Paim et al. (2011), os debatedores evidenciam os avangos do SUS,
desde o seu surgimento em 1988, por se tornar reconhecido no provimento dos servigos de satide
das classes mais necessitadas. Porém, como o sistema de acesso da populagdo ¢ complementado
por canais privados, de livre escolha para quem tem poder aquisitivo, fica-se diante de um modelo
fragmentado que gera resultados e satisfagdo diferentes frente as expectativas dos beneficiarios
do sistema (CONASS, 2014).

Essa dicotomia entre publico e privado produz resultados diferentes e satisfacdes de
atendimento opostas, fruto de uma crise de confianga, guerra ideologica e interesses divergentes
entre os atores da cadeia produtiva de satde e a arena competitiva que os envolvem. A soma
destes fatores constitui um desafio para a missao de levar satde integral aos cidaddos com justica
e equidade. A saida deve ser vista por meio do dialogo e do bom senso, inclusive no entendimento
de que como sistema privado exige respeito a premissa econdmica de que a sustentabilidade
financeira mantém o sistema funcionando, e no pressuposto de que ha espaco e necessidade para
atuar na redugdo de desperdicios, fraudes e na solu¢do de conflitos de interesses (CONASS,
2014).

No segmento das organizacdes da satde privada, a tipologia das operadoras do sistema
suplementar de saude brasileiro, cujas finalidades estao descritas no Quadro 2, surgiu a partir da
Lei 9.656/98 que classificou as operadoras de planos de saide como pessoa civil ou comercial,
cooperativa ou entidade de autogestdo, operadora de servico ou contrato de plano privado de

assisténcia a saude (ROCHA; SILVA; BRITO, 2021).
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Quadro 2: Modalidades de atendimento das organizagdes de assisténcia médica

MODALIDADE NATUREZA
Cooperativa Médica Sociedade sem fins lucrativos que operam planos privados de assisténcia a saude
Filantropia Entidades sem fins lucrativos, certificadas como entidades filantropicas, que
operam planos privados de assisténcia a saude
Seguradora de saude Sociedades seguradoras especializadas em operar Planos de Saude
Autogestao por RH Pessoa juridica de direito privado que opera plano privado de assisténcia a saude

por intermédio do seu RH, departamento de recursos humanos
Autogestao com Mantenedor | Pessoa juridica de direito privado de fins ndo econdmicos que possui entidade
publica e privada mantenedora responsavel pelo risco da operagdo mediante termo
de garantia
Autogestao sem Mantenedor | Pessoa juridica de direito privado de fins ndo econdmicos que garantira os riscos
decorrentes da operagdo de planos privados de assisténcia a satide mediante a
constitui¢do de garantias financeiras
Medicina em Grupo Demais empresas que operam planos privados de assisténcia a saude

Fonte: adaptado pelo autor com base nas descricdoes da ANS (2022)

Segundo Bahia e Vianna (2002), as operadoras de planos de satide foram regulamentadas
na tentativa do Estado minimizar problemas de assimetria de informacdes entre clientes e
provedores de servicos; selecionar riscos e preservar a competitividade do setor. Acrescenta Bahia
e Vianna (2002) que o arcabouco regulatdrio do setor ¢ composto adicionalmente pela Medida
Proviséria (MP) 2.177-44, origindria da MP 1.665, de 5 de junho de 1998; pela Lei 9.961/00, de
20 de janeiro de 2000, que criou a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), reguladora
do sistema, e pela Lei 10.185/01, de 12 de fevereiro de 2001, que acrescentou a seguradora

especializada em saude.

1.2 A participacdo das autogestdes no setor de saude brasileiro

No histérico do mercado de saude no Brasil, as organizacdes do sistema de saude
suplementar tém inicio a partir de meados da década de 1920 com a criacdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAP), posteriormente impulsionadas pelo Instituto de Aposentadorias
e Pensdes dos Industridrios (IAPI) e pela Caixa de Assisténcia aos Funcionarios do Banco do
Brasil (CASSI), concedentes de assisténcia médico hospitalar para os seus empregados e
familiares (BAHIA; VIANA, 2002).

A partir de 1960, o sistema de planos de saude comegou a crescer num ritmo maior,
auxiliado pelo nascimento da industria de automdveis e das primeiras cooperativas médicas, até

contar com 2.723 operadoras de planos em atividade no ano 2000 e regredir duas décadas depois
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para 720 operadoras de planos de assisténcia médicas ativas, que respondem pelo atendimento de
49,7 milhdes de beneficiarios, representando 23% da populagdo brasileira (ANS, 2022).

Dentre as modalidades de operadoras do sistema suplementar de satide no Brasil, segundo
Monken et al. (2013), as operadoras de autogestdo em saude sdo entidades ou empresas
operadoras de servigos de satde, podendo atuar como um departamento de RH da prépria empresa
ou por meio de associagdes, fundagdes e entidades de classe, para entregar planos de saude
privados aos seus funcionarios da ativa e aposentados, pensionistas e familiares. Trindade (2005),
por sua vez, define operadoras de autogestao em satide como prestadoras de servigos privado
oferecidos por meio de um plano de satide ou convénio baseadas nos principios de ajuda mutua e
solidariedade.

Segundo Gama (2003), as operadoras de autogestao em saude surgem da necessidade de
fornecer o beneficio de assisténcia médica e odontologica para os trabalhadores no intuito de
reduzir os altos custos cobrados pelo mercado para as empresas € os seus empregados. Nesse
ambiente, nasce o que Gama (2003) reconhece como uma forma de organizagao dos trabalhadores
€ as suas respectivas empresas em complementar os servigos oferecidos pela satide publica, tendo
presente a existéncia de aspectos que a caracterizam, como a auséncia de lucros, beneficios
fiscais, uma populagdo limitada, a compra de servicos médicos, hospitalares e laboratoriais e a
existéncia de servigos proprios; além de possuir uma governanga com a participagdo dos
empregados, regrada por um contrato social com o objetivo de mitigar conflito de interesses entre
patrdes e empregados.

Neste contexto, para Sicoli e Nascimento (2003), o modelo de uma operadora de satde
em autogestdo favorece a prevencdo e estratégias de mitigacdo de riscos acerca da
operacionalizacdo e das concepgdes de promocdo a sade por meio de acdes e politicas capazes
de reduzir as probabilidades de agravamento de doengas, como contraponto a um sistema oneroso
que privilegia a assisténcia médico-curativa. Trata-se de um sistema complementar a garantia da
saude como direito universal operacionalizado pelo SUS, em primeira mao.

Além da inclusdao de uma populagdo beneficidria, o sistema de satide suplementar no
Brasil produz efeitos na economia do pais. Dados do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
(IPEA) indicam que a renda das familias brasileiras cresce 1,44% para cada 1% a mais de valores
investidos em saude (CRUZ, 2022). Nessa perspectiva, Cruz (2022) enaltece a importancia

estratégica do sistema de satde brasileiro, amparado nos dados das Contas-Satélite de Saude
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(CSS), em que a participacao das despesas de saude no Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil
alcangou 9,2%, em 2017, com 5,4% de gastos privados e 3,8% de gastos publicos, tendo
progressiva colabora¢ao no valor adicionado da economia (7,6%), na criagdo de renda (9,6%) e
no volume de empregos gerados (7,1%).

Em que pese os beneficios alcancados no contexto de inclusdo social e econdmico, o
mercado de saude suplementar vem passando por transformacgdes e as organizagdes de planos e
seguros de saude acompanhando estas mudancas, influenciadas por politicas publicas,
regulamentacdo, pelo comportamento do mercado e por novas tecnologias (PAIM et al., 2011).
Neste processo de mudanca, Bahia et al. (2016) destacam o crescimento e a internacionalizagdo
das empresas privadas do setor de satide no Brasil, a partir da segunda metade da década de 2000,
fruto de oportunidades do mercado, de uma legislacao favoravel e da presenca dos representantes
destas empresas nas decisdes de governo ao abrigo da racionalidade economica.

No contexto das transformagdes do setor de saude, verifica-se uma reducao do niimero de
operadoras ativas do sistema suplementar de satide no Brasil nas duas ultimas décadas, conforme
mostra o Grafico 1. Um fendomeno que pode ter justificativa na tendéncia de concentragao e
integragdo vertical do sistema por meio de fusdes e aquisi¢des entre operadoras e hospitais,
patrocinados por grandes empresas dentro e fora do Brasil (BENIA; ATTAYDE, 2022); assim
como pode ser explicado pela preponderdncia de uma ideologia neoliberal e processos de
“desfinanciamento” do governo federal, que tém favorecido para ocorréncia deste fendmeno
(GADELHA; COSTA, 2013). Afinal, sem politicas de incentivo do Estado, acentua-se a

deterioragdao do quadro social em nome da alocagao eficiente de mercado.
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Grafico 1: Operadoras ativas
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Fonte: elaborado pelo autor, ANS (2022)

Nesta perspectiva, os estudos de Bahia et al. (2016) asseveram que embora as autogestoes
em satide possuirem potencial estratégico complementar as limitacdes do Sistema Unico de Satde
(SUS) e como politica de racionalizagao de gastos para empregados, corporagdes empresariais e
governos, elas vém reduzindo ndo s6 em quantidade, mas em tamanho. E o que registra a base de
dados da ANS, no periodo de 2011 a 2021, em que ocorreu um aumento da quantidade de
beneficiarios do Sistema de Satide Suplementar no sentido contrario do decréscimo no numero

de vidas das autogestoes, conforme vé-se no Grafico 2.

Grafico 2: Numero de beneficiarios de planos de assisténcia médica (em milhdes)
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Fonte: elaborado pelo autor baseado em ANS (2022)
Ainda assim, as autogestdes responderam por 12% das despesas assistenciais

movimentadas pelo Sistema Suplementar em 2021, correspondente a 25 bilhdes de reais, de

acordo com o Grafico 3, mesmo com o declinio no numero de beneficiarios.

Grafico 3: Despesas assistenciais (em milhdes)
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Fonte: elaborado pelo autor, inspirado em dados da ANAPAR (2022)

As autogestdes estdo num segmento dominado pelas empresas do setor de saude e cooperativas
médicas. A principio, as autogestdes ndo concorrem com outras organizagdes. Mas este ¢ um pressuposto
equivocado, tendo em vista que a redugdo gradativa do nimero de beneficiarios faz com que as autogestoes
encontrem estratégias que lhes assegurem manter poder de barganha com prestadores e obter um prego

justo (ANAPAR, 2022).

1.3 O significado da reduc¢io do tamanho das autogestoes

As operadoras de autogestio em saude no Brasil foram colocadas em teste de
sobrevivéncia e de competitividade com outras modalidades de atendimento do Sistema
Suplementar de satude. Na série historica de 2011 a 2022, Quadro 3, observa-se uma redu¢ao de
21% no numero dos seus beneficiarios das autogestdes, em oposi¢do ao crescimento de outras
modalidades, apesar da importancia delas para as politicas de prevengao e de cuidados a satde

(ANAPAR, 2022).
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Quadro 3: Variacao % na quantidade de beneficiarios (2011 a 2022)

MODALIDADE VARIACAO
Autogestdo -21%
Cooperativa Médica 6%
Filantropia -34%
Medicina de Grupo 19%
Seguradora Especializada em Saude 14%

Fonte: Elaborado pelo autor baseado na ANAPAR (2022)

Num setor em que normalmente se opera doenga e assisténcia hospitalar, a modalidade de
autogestdo nasce com fundamentos de eficiéncia, porque além de evitar intermediarios da cadeia
produtiva, interessados em lucro, adapta-se aos programas de prevencao a saude, conhecimento
e controle da populagao assistida (TRINDADE, 2005). No entanto, desconsiderados aspectos de
gestdo e de politicas publicas e corporativas, ndo se pode deixar de mencionar a presenca de
fatores que também ameacam a capacidade de sustentagdo das operadoras de autogestdo, dentre
eles: o envelhecimento da populagdo; o crescimento anual dos custos médico-hospitalares acima
dos aumentos salariais; a quebra da solidariedade entre as geragdes (principio que atribui parte
dos custos da populacdo idosa aos mais jovens) e pouca conscientiza¢ao dos usudrios do custo de
assisténcia (OSAKI, 2019).

Em meio ao debate sobre os motivos da queda do nimero e do tamanho das operadoras
de autogestao em prejuizo da sua colaboracdo para o setor de saude, Pires, Carnud e Mendes
(2021) esclarecem que um pensamento capitalista predominante ¢ responsavel pela supressdo de
direitos e pelo congelamento do or¢gamento publico, contestagdo que contribui para identificar
uma das causas do problema. Outrossim, a hegemonia dos ideais neoclassicos estd presente em
varios estudos que reforcam a primazia do privado sobre o publico na satide suplementar, segundo
pesquisa bibliografica dos referidos autores. Percebe-se, desta forma, riscos para os modelos de
atendimento a saide que possuem premissas publicas, como as operadoras de autogestdo em
satde, dependem de beneficios fiscais e de regulamentos que respeitem a solidariedade, o pacto
entre geragdes e o mutualismo.

De fato, para Oliveira et al. (2020), as operadoras de autogestdo possuem uma identidade
diferente de outras operadoras do segmento ¢ muito aderentes a um modelo com caracteristicas
brasileiras, o que dificulta a comparag¢do com modalidades de outros paises. Neste vetor, realcam

o fato da possibilidade dos participantes exercerem o controle social por meio da gestdo propria,
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de que ndo existe finalidade lucrativa e nao ter necessidade de arcar com despesas para marketing
e comercializagio de planos. E verdade que as autogestdes possuem tais particularidades e a elas
se somam a regularidade das contraprestacdes advindas do patrocinador, os beneficios fiscais e a
possibilidade de controle epidemiologico de uma populagdo que a acompanha ao longo da sua
vida. Sdo caracteristicas que juntas proporcionam a melhor relagdo custo/cobertura na visao dos
autores retro citados.

Oliveira et al. (2020) enxergam no marco regulatério um limitador do ambiente
competitivo das autogestoes em decorréncia de resolugdes da agéncia reguladora e fiscalizadora
do sistema suplementar de satide. Com propriedade, argumentam que as suas populagdes sao
reservadas ao ambito de atuagdo da fundadora e patrocinadora ou do ramo de atuagdo trabalhista
dos beneficidrios. Além deste fator, ha o cerceamento a associacao entre as operadoras, aspectos
que restringem o crescimento por escalabilidade e o risco de que poucos sinistros possam
comprometer a saude financeira das operadoras de pequeno porte, consideradas aquelas com até
20 mil vidas.

Diante desse quadro, Oliveira et al. (2020) salientam que as autogestdes possuem uma
populagdo mais envelhecida, porque continuam a oferecer a assisténcia a saude aos empregados
apos a aposentadoria e advertem que a consequéncia de uma populagdo madura e com poucos
entrantes nas faixas etarias iniciais; tendo idosos mais suscetiveis a doencas
cronicas/degenerativas e esperangosos por periodos mais longos de vida, numa expectativa gerada
por novos produtos farmacéuticos e novas tecnologias de custo elevado, recai numa combinagao
que desafia o equilibrio econdmico-financeiro das operadoras.

Assim sendo, para concluir em linha com o anteriormente visto, destaca-se o estudo de
Santos (2006) na andlise das origens do significado das autogestdes. No contexto da palavra e
dentro da perspectiva do capital/trabalho, autogestoes sao empreendimentos Uteis a comunidade
a medida que corrigem distor¢des do capitalismo, reduzem o aumento das desigualdades e
valorizam o esfor¢o cooperativo dos trabalhadores para auferir maiores resultados e atendimento
de necessidades comuns a um grupo de pessoas. Neste sentido, o autor descreve as operadoras de
autogestdo como organizagdes focadas no atendimento integral das necessidades de saude, nao
direcionadas para formag¢ao de lucro e importante meio de assisténcia a satide para a sociedade
brasileira, direcionado para pessoas com poder aquisitivo que buscam servicos diferenciados em

complemento ao SUS.
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1.4 Problema de Pesquisa

Leal (2020) assevera que a percepgao inicial sobre o problema de pesquisa ¢ quase sempre
intuitiva e as vertentes de investigacdo ganham sentido a partir do conhecimento e dos valores do
pesquisador. Pode-se dizer que a constatagdo de Leal (2020) ¢ assertiva, uma vez que a origem
deste estudo se deve a percepcao de mal-estar do pesquisador por nao entender quais as
heterogeneidades contribuem para os diferentes desempenhos economico-financeiros das
operadoras de autogestao em saude, cujas descobertas podem auxiliar na construgdo de estratégias
ao encontro da geragao de valor e da sustentagdo desta modalidade de operadora.

Numa visao multifacetada de um problema de pesquisa ¢ importante ressaltar os ganhos
sociais que o resultado do estudo pode potencializa-los, sem prejuizo do rigor cientifico. Por
conseguinte, Cattani (2007) ensina que se faz necessario conhecer os impedimentos praticos
criadores de barreiras a uma sociedade mais igualitaria e de melhor distribuicdo das riquezas
produzidas.

Por outra perspectiva do método cientifico, Cunha, Dal Magro e Dias (2012), revelam
cuidados, pois a relevancia do problema cientifico nio possibilita uma resposta do tipo “sim” ou
“ndo0”, bem como ndo admite juizo de valor para as solug¢des encontradas, porque a ciéncia € nao
enviesada e metodoldgica, na sua concepgao.

Dessa forma, mostra-se que o debate da pesquisa no campo da administragdo tem evoluido
para abordagens indicativas de caminhos e solugdes praticas capazes de serem absorvidas no
ambito das organizagdes. Entdo, mantida a busca do rigor cientifico advoga-se por achados que
retratam o esforco do pesquisador na busca de solugdes para problemas relevantes (SOUZA,
2019).

Em vista do anteriormente dito, o problema que esta pesquisa se propde a encontrar
respostas esta assim formulado: quais os fatores de heterogeneidade das operadoras de autogestao
em saude que influenciam no seu desempenho econdmico-financeiro?

De fato, o segmento das operadoras de autogestdo em satde vive a procura de solu¢des
para garantir a sustentabilidade financeira delas e de meios que espelhem menor custo e mais
satisfacdo dos beneficiarios, independentemente de ter ou nao fins lucrativos, uma vez que

dependem de financiamento para sustentacdo. Assim, a pesquisa apresentada nesta dissertagao
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visa encontrar as particularidades entre as operadoras de autogestdo em saude que produzem
ganhos de eficiéncia organizacional.

Em resumo, nota-se que apesar das operadoras de autogestdo em satide ndao possuirem
finalidade lucrativa e ndo concorrerem entre si, se encontram num meio competitivo, motivo pelo
qual se comparam a uma empresa. Dai a importancia de encontrar solugdes capazes de
impulsionar politicas e diretrizes que colaboram na defesa de um modelo de atendimento a saude
do sistema suplementar adaptado para o sistema corporativo, surgindo como alternativa
mergulhar na complexidade das anélises de dados e informagdes sobre as operadoras e tratd-los
por meio de métodos que descrevem e mostram a correlacdo entre as varidveis, acompanhado das

percepcdes dos gestores do segmento.

1.5 Objetivo Geral

Analisar os fatores de heterogeneidade do desempenho econdmico-financeiro entre as

operadoras de autogestao em saude no Brasil.

1.6 Objetivos especificos

I Descrever os dados contemporaneos disponibilizados pelo regulador e relacionados
com as varidveis quantitativas de impacto no resultado financeiro das operadoras;

1)) Descrever os fatores determinantes do desempenho financeiro das operadoras;

II)  Descrever a relagdo entre o desempenho financeiro e outros aspectos que permeiam o
ambiente de negocios das operadoras de autogestao no Brasil;

IV)  Descrever as determinantes de desempenho organizacional das operadoras na

perspectiva de dirigentes do alto escaldo das operadoras.

1.7 Justificativas principais

O interesse por esta pesquisa surgiu a partir da experiéncia do autor na qualidade de
associado da CASSI, nos debates ocorridos em 2018 sobre as propostas para solucionar
insuficiéncia no custeio da operadora e ameaca de intervencdo da ANS. A CASSI ¢ uma

operadora gerida paritariamente por dirigentes eleitos (representantes do Corpo Social) e
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indicados pelo Banco (representantes do Patrocinador). Sobre a crise instalada a época, o estudo
de caso de Mascarenhas (2019) revela um ambiente de disputa por conta da falta do custeio; de
desconfianga nas negociagdes entre o patrocinador (Banco do Brasil) e os seus empregados
(representados por entidades sindicais e associativas) e as controvérsias sobre a profissionalizagao
da gestdo.

Além disso, os resultados deste estudo vao ao encontro das finalidades e dos objetivos do
mestrado profissional em administragdo promovido pela Faculdade de Gestdo e Negodcios
(FAGEN) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), registrados no inciso II do seu
Regimento, que espera como fator contributivo o aprimoramento da gestao e da produtividade de

empresas € de governos.

Quadro 4: Mapa conceitual de pesquisa

MOTIVACAO DE PESQUISA
Justificativa Pessoal Justificativa Tedrica Justificativa Pratica Justificativa Social
Aprofundar-se nas causas | Analisar diferengas e | Identificar fatores que | Contribuir para
do desempenho | possibilidades do | entregam  valor para | perenidade
financeiro das operadoras | desempenho sustentagdo  financeira | organizacional das
de autogestdo em saude, | organizacional entre | das  operadoras  de | operadoras de autogestdo
tendo em conta que o | operadoras de autogestdo. | autogestdo em satude. em saude no Brasil.
autor ¢ associado da
operadora CASSI.

DEFINICAO DO PROPOSITO DA INVESTIGACAO
Problema de Pesquisa: Quais os fatores de heterogeneidade das operadoras de autogestao em saude no Brasil
determinantes no desempenho econdmico-financeiro?
Objetivo: Analisar os fatores da heterogeneidade do desempenho econdmico-financeiro das operadoras de
autogestdo em saude no Brasil

INVESTIGACAO TEORICA
REFERENCIAL TEORICO
Determinantes de Indicadores Estratégia Gestao Estratégica Gestao de
Desempenho financeiros e nao competitiva resultados
econdmico- financeiros das
financeiro das operadoras de
operadoras de planos de saude
autogestdo em
saude
ASPECTOS METODOLOGICOS
Pesquisa bibliografica e documental
Coleta de dados secundarios da ANS
Preparagdo e padronizacdo dos dados
Analise de dados
Andlise descritiva | Andlise econométrica

Preparacdo entrevista semiestruturada

Analise de conteudo
RESULTADOS DA PESQUISA
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Analise e discussao do resultado l’

Principais conclusdes

Limitacdes da pesquisa
Consideragdes finais
Fonte: elaborado pelo autor.

O Quadro 4 mostra um panorama desta pesquisa na tentativa de compreender a trajetoria
entre a inquietude e as descobertas que descrevam as diferencas e possibilidades existentes entre
as operadoras de autogestdo em satude, que podem ser Tteis para dirigentes e governantes na

tomada de decisoOes.

1.8 Justificativa secundaria

Neste ambiente de duvidas, surgiu a pergunta: como a Caixa de Assisténcia dos Servidores
do Estado do Mato Grosso do Sul (CASSEMS), criada 56 anos depois da CASSI e espelhada
nela, tornou-se mais eficiente em custos? Esta perplexidade refor¢ou o desejo de descobrir as

diferencas entre as autogestoes em satde que sao determinantes no desempenho financeiro.

Quadro 5: Diferencas entre as operadoras CASSI e CASSEMS

CARACTERISTICAS E ;
INDICADORES DE DESEMPENHO CMSI 9 CAS S E M S
Rede de atendimento propria** Clinicas de ateng@o primaria Hospitais, laboratorios e clinicas

Abrangéncia (area de cobertura) * Nacional Estadual
Referéncia competitiva™* Cooperativas Médicas Empresas de Medicina de Grupo
Fonte de custeio** Compartilhado Compartilhado
Natureza da autogestao** Gestdo paritaria Gestao operaria
Moderador de uso** Coparticipacdo Coparticipagdo e Franquia
Multipatrocinado** nao sim

Liquidez Geral* 2.33 1.63

Liquidez Corrente* 2.39 1.01
Sinistralidade* 91% 79%

Despesas per capita anual* R$ 11.044,33 R$ 4.589,00
Quantidade de beneficiario™* 592.180 beneficiarios 201.134 beneficiarios
Ticket médio de contribui¢ao* R$10.485,59 R$ 3.728,56

Idade Média* 43.2 anos 38.4 anos
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IDSS* 0.681 0.826
Razao de dependéncia* 75.4 65.4
Assisténcia** Meédica Meédica e Odontologica

Fonte: Elaborado pelo autor baseado em dados da ANS (2022) * e nas entrevistas com dirigentes das
operadoras™*

No Quadro 5, percebe-se que nao ¢ s6 uma questdo de discutir indicadores de eficiéncia
financeira, ha também que entender a base evolutiva da entidade, estrutura, cultura e fundamentos
estratégicos, além das interferéncias externas resultantes de um ambiente econdmico, politico e
regulatério. E fato que duas operadoras em meio as cento e quarenta e cinco em atividade nio sdo
suficientes para explicar as diferencas que existem entre elas, bem como fornecer evidéncias
conclusivas sobre a sustenta¢do financeira das autogestdes em satde, mas certamente podem dar
indicios para as hipodteses que prejudicam ou favorecem a perenidade desta modalidade de
atendimento do Sistema Suplementar de Saude no Brasil.

A Caixa de Assisténcia aos funcionarios do Banco do Brasil (CASSI) foi uma das
entidades que inspirou o modelo da satide suplementar brasileiro. CASSI ¢ maior operadora de
autogestao em funcionamento no pais com 720 mil participantes. Foi fundada por iniciativa de
um grupo de funciondrios do Banco do Brasil, interessados em reduzir custos médicos. Em 1967,
a deterioracdo dos servigos de assisténcia médica ocasionada pelo fim do Instituto de
Aposentadoria ¢ Pensdo dos Bancérios (IAPB) impulsionou o crescimento do niumero de
associados da CASSI. A modernizagdao faz parte da cultura da CASSI, uma das primeiras
operadoras de saude a permitir a inscricdo de maridos como dependentes das funcionarias, a
possibilitar que os funcionarios possam eleger seus diretores; a focar na estratégia de aten¢do
primaria e agdes de prevencdo e a criar modalidades de planos para familiares. A CASSI
promoveu ao longo dos seus 78 anos apenas trés reajustes dos percentuais de participagao no
custeio incidentes sobre os salarios e beneficios dos empregados da ativa e aposentados (CASSI,
2022).

Segundo Silva (2017), a Caixa de Assisténcia dos Servidores do Estado do Mato Grosso
do Sul (CASSEMS) se transformou numa organizag¢do exitosa, criada depois de uma crise
financeira que resultou na extin¢do da entidade que oferecia assisténcia médica aos servidores,
momento que coincidiu com a reforma administrativa do Estado. No prefacio do livro de Silva
(2017), o presidente da Unido Nacional das Instituicdes em Saude (UNIDAS), Aderval Paulo

Filho, reconhece a CASSEMS como referéncia em estrutura verticalizada de atendimento, que
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soma boas politicas de investimento, inovagao e sustentabilidade. Em 2016, ja contando com 207
mil beneficiarios, a CASSEMS foi reconhecida como a 8 maior empresa do Estado do Mato
Grosso do Sul e a 65 empresa da regido centro-oeste pela revista Exame. O custeio da operadora
¢ rateado entre o governo do estado e os servidores e os investimentos vem se destacando na
formacdo de uma rede propria de hospitais e clinicas, modernos e eficientes, que se
transformaram, ao lado da medicina preventiva, como padrdes de qualidade e eficiéncia, marca
da operadora (SILVA, 2017).

Em 2014, numa entrevista concedida para o Jornal da CASSI, o presidente da CASSEMS,
Ricardo Ayache, fala sobre a sustentacdo das autogestdes e a luta contra interesses da indistria
de medicamentos e materiais médicos e sobretudo no fato da CASSEMS ter se espelhado no
modelo da CASSI para nortear a sua criacdo (Ayache, 2014). Ricardo Ayache entende que a
maior barreira para ambas as operadoras ¢ a sustentabilidade financeira, convencer os
participantes ao uso racional do plano e os médicos e hospitais substituirem a remuneragao paga
pelo volume dos procedimentos para modelos que premiam a resolubilidade. Nesta comunhdo de

singularidades e desafios em comum, a titulo de exemplo.

1.9 Estrutura do trabalho

Este estudo esta elaborado por se¢des em que o desenvolvimento do tema se deu por meio
de uma revisao literaria, analise de dados econométricos e de uma pesquisa semiestruturada numa

amostra de operadoras de autogestdo em saude, de acordo com a demonstragao seguinte:

Secao 1 — Introdugao: uma passagem pelo conceito do tema, o cenario no mercado de
saude, pontos fortes e fracos, com a descri¢dao dos problemas e objetivos de pesquisa.

Se¢do 2 — Referéncia tedrico-empirico: inicia-se com a revisdo da literatura e aprofunda-
se nos diferenciais de desempenho das operadoras de autogestio em saude, transita por
desempenho organizacional, gestdo e planejamento estratégico e finda com o conceito de satide
baseada em valor.

Secao 3 — Procedimentos metodologicos: € uma pesquisa de abordagem quanti-quali,

eminentemente descritiva.
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Secdo 4 — Demonstracdo dos resultados: apresenta os resultados da andlise dos dados
secundarios e descreve sobre as heterogeneidades apontadas na analise estatistica e na pesquisa
qualitativa.

Secdo 5 — Analise de resultados: neste ponto, resume-se as consideragdes apontadas
pelos entrevistados, comparando-as com as informacgdes estatisticas.

Secdo 6 — Conclusdes e recomendagdes: destaca-se pelos achados capazes de

proporcionar valor para o desempenho das organizagdes objeto do estudo.

2. REFERENCIAL TEORICO-EMPIRICO

2.1 Os gastos crescentes com a saude

Do ponto de vista dos gastos com saude, segundo Osaki (2019), o histérico do aumento
constante dos custos médicos hospitalares acima dos indices de inflagdo medido pelo INPC/IBGE
¢ preocupante para a economia do Brasil, das empresas e das familias. Esta conjuntura reflete no
crescente aumento das despesas de todo o sistema de satde, motivo pelo qual se impde um
rigoroso controle de gastos administrativos e assistenciais por todos os atores do sistema de satde
brasileiro. O autor preocupa-se com a crescente velocidade de gastos com saude no Brasil que
projeta um comprometimento de 25 a 30% do PIB em 2030, saindo de 9% em 2019, levando
desafios para o processo de manutengao da assisténcia a saude das pessoas e as fontes de custeio
(OSAKI, 2019).

Certamente, o envelhecimento populacional representa um desafio para os sistemas de
satide do mundo inteiro e um dos principais componentes de ameaga a sustentacdo financeira das
operadoras de planos de salide, porque a piramide etdria altera significativamente o
comportamento dos custos. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Brasil passa por uma transi¢do demografica com o aumento da populagido de idosos,
cujos percentuais da populacao saltaram de 2,7% em 1960 para 5,4% em 2000 e projetam 25,55%
para 2042, representando neste Ultimo ano 57 milhdes de idosos. A Pesquisa Nacional de
Amostras Domiciliar do IBGE de 2018 acrescenta que 79,1% dos brasileiros com mais de 65
anos declararam ser portadores de uma doenca cronica, pelo menos. Por consequéncia, o aumento

de doentes cronicos representa incrementos consideraveis nas despesas assistenciais provocadas
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por doengas cronico-degenerativas e impde o uso de ferramentas analiticas e integracdo de dados
para o mapeamento dos grupos de riscos e o acionamento de programas de prevencao de doengas
(OSAKl etal., 2019).

E neste cenario de longevidade populacional que os gastos com satde das familias ndo
param de crescer. De acordo com Moraes et al. (2022), a possibilidade de diminuir a renda e
aumentar os gastos com saude cresce com o avanco da idade e para quem tem plano médico,
podendo comprometer até 40% dos ganhos mensais. Assim, parece dbvio que existe um desafio
para conter o avango dos custos em saude repassados em maior propor¢ao para aqueles com mais
idade. E o que confirmam os achados de Oliveira et al. (2021) sobre o desafio dos planos de saude
diante dos custos da longevidade da carteira, em que, no exemplo do plano citado na pesquisa dos
autores, onde as pessoas com mais de 60 anos respondiam por 69,8% dos custos totais, apesar de
representar apenas 25,7% da populagdo do plano.

O fato ¢ que as despesas na area de satide quando determinados por interesses econdomicos,
por vezes levam a praticas e a aplicacdo de recursos que ndo favorecem o bem-estar social. Assim
exemplificam Milcent e Zbiri (2022) ao investigar a relacao entre os ganhos financeiros médicos
e a realizagdo de partos cesareos, para concluir que eles t€ém maior probabilidade de ocorrer nos
hospitais privados do que nos hospitais publicos. As consequéncias deste quadro de variabilidade
impulsionam todos os anos um desequilibrio econémico atuarial das contas das operadoras de
planos de satde, que procuram transferir estes custos para o consumidor, a fim de manter o

equilibrio financeiro e a lucratividade (DIAS, LUMERTZ, 2019).

2.2 O desempenho organizacional

O desempenho organizacional, na visdo de Dias e Toni (2002), conceitua-se como 0s
resultados apresentados por uma organiza¢do, medidos por indicadores econdmicos e nao
econOmicos, pilares da sustentacdo e referenciais para os objetivos e metas alinhadas com as
atividades. Enquanto constructo, o significado de desempenho organizacional ¢ multifacetado,
uma vez que reune indicadores de gestao financeira e nao financeira, além de vetores qualitativos
determinantes do alcance dos objetivos estratégicos. Nesta perspectiva, o estudo de Lenz (1981)
apresenta elementos mais especificos com relagdo a multidimensionalidade do desempenho das
organizagdes ao concluir que sdo relagdes sist€émicas e causais entre a organizacdo € o meio

ambiente, dependentes do nivel de motivacdo e habilidades dos empregados, da tecnologia
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empregada, dos valores e crengas, ndo existindo um unico fator responsavel por esta
heterogeneidade, mas um ambiente dindmico que define os motivos das estratégias adotadas.

Para Carmeli e Tisher (2004), medir o desempenho de organizagdes, seja de fins
lucrativos, governamentais ou sem finalidade lucrativa, ¢ uma tarefa complexa, devido a
dificuldade de identificar os elementos demonstrativos de atividades, recursos, politicas e
processos que produzem efeito no desempenho organizacional, uma vez presente elementos
intangiveis de dificil mensuragdo. Neste sentido, Caremli e Tisher (2004) explicam que uma
vantagem competitiva nao pode ser explicada por um unico elemento, porque ela ¢ baseada na
simultaneidade de estratégias e elementos ndo estratégicos que justificam a
multidimensionalidade de desempenho. A capacidade gerencial, o capital humano, as relagdes de
trabalho, a cultura organizacional, a reputacdo e a auditoria interna destacam-se como elementos
impulsionadores de desempenho na percepgao dos autores citados.

Ao abordar os critérios multiplos de medidas quantitativas e qualitativas de desempenho,
num cenario de incertezas e competitividade que podem comprometer a sustentabilidade das
organizagdes, Rehman, Mohamed e Ayoup (2019) avaliam o desempenho organizacional com
base no tripé: participacdo no mercado, satisfacdo das partes interessadas e sustentabilidade
financeira. Estes pesquisadores acompanham o pensamento de Caremli e Tisher (2004) ao
reconhecer a influéncia dos ativos intangiveis e estratégicos no desempenho organizacional.
Nesta perspectiva, Rehman, Mohamed e Ayoup (2019) descrevem cinco tipos de controles de
desempenho ¢ um de recursos (Quadro 6), que orientam a eficiéncia das organizagdes. Os
controles sinalizam o dominio sobre o ambiente ¢ o grau de aproximagao aos caminhos tragados
para o éxito da manutencao dos valores, adaptagdo a arena competitiva de negdcios e alcance dos
resultados previstos. Por outro lado, as capacidades organizacionais sao constituidas por ativos
visiveis e invisiveis que alicercam as atividades operacionais e as estratégias visando a satisfagao
dos clientes e o retorno financeiro esperado.

Quadro 6: Fatores de controle do desempenho organizacional

CONTROLES SIGNFICADO

Culturais Expressdo do comportamento dos empregados na tomada de decisdao
orientada por caracteristicas de valores e crencas desenvolvidas ao longo
dos anos

Planejamento Tanto o planejamento estratégico quanto o tatico sdo relevantes, porque
definem os alvos e 0s meios necessarios para alcangar os objetivos

Cibernéticos Instrumentos norteadores ¢ de acompanhamento de metas e objetivos,
traduzido em indicadores de retorno sobre o investimento, participacio
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no mercado, relacionamento com os clientes e desenvolvimento de novos
produtos

Compensagao e | Evidencia os programas que as empresas usam para estimular a

recompensas contribuicdo dos empregados, fornecedores e clientes

Administrativos Referem-se a governanga, politicas e procedimentos que asseguram a
integridade dos processos

RECURSOS SIGNFICADO

Capacidades Pacote de recursos tangiveis e intangiveis necessarios a realizacdo das

Organizacionais atividades, identificado na capacidade de gestao estratégica, operacional,
de relacionamento com empregados, clientes e fornecedores, de
modernizagdo, criacdo novos produtos/servigos € inovagao tecnoldgica

Fonte: adaptado pelo autor baseado na pesquisa de Rehman, Mohamed e Ayoup (2019)

Na sintese do que venha a ser o desempenho organizacional, Crubelatte, Pascutti e Grave
(2008), valendo-se da teoria da visdo baseada em recursos e da nova teoria institucional, sugerem
a existéncia de elementos relacionais que possibilitam entender o que ha de subjetivo e dinamico
na construcdo de estratégia e que diferenciam as organiza¢des. Na concep¢do dos autores, a
homogeneidade ou heterogeneidade do desempenho advém do fato de que nem todas as
organizagdes possuem acesso aos recursos que permitem imitar as inovagdes promovidas pelas
entidades do setor. Sendo assim, ¢ preciso compreender o conceito de diferenciagdao
organizacional ndo como uma forca restritiva, mas como uma racionalidade que visa alcangar a
eficiéncia estratégica e a adaptacdo ao meio ambiente. Todavia, em que pese o valor de cada
recurso estar diretamente relacionado com o valor da estratégia, o desempenho organizacional
espelha uma vantagem competitiva que nao ¢ so fruto de agdes conscientes, mas de uma logica
sistémica que, em parte, esta fora do espaco das agdes intencionais registradas no planejamento
(CRUBELATTE; PASCUTTI; GRAVE, 2008).

Por fim, ¢ importante destacar o papel da cultura no desempenho organizacional das
empresas como um vetor invisivel presente nas tomadas de decisdo gerencial. Nesta perspectiva,
o professor Daniel Denison, da Universidade de Lausanne na Sui¢a, desenvolveu um modelo de
comparabilidade e medi¢ao das determinantes culturais do desempenho empresarial. Ancorado
no modelo de Denison, Avella (2010) confirmou a existéncia de uma relacdao causal entre os
tracos da cultura organizacional com o desempenho das empresas. E um modelo que preconiza a
integracdo dos tracos de adaptabilidade, consisténcia, envolvimento e missdo. A adaptabilidade
se relaciona com as respostas que o sistema pode dar as mudangas do meio ambiente, aprender
com 0s erros, estar atento as necessidades dos clientes, inovar e focar no aprendizado continuo.

O fator consisténcia refere-se a coesdo da equipe com valores essenciais capazes de solucionar
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eventuais conflitos de interesse em beneficio da organizag¢do. O envolvimento evidencia-se pelo
empoderamento das pessoas e confianga nos lideres em habilidades de orientacdo para equipe. A
missdo caracteriza-se pelo senso de dire¢do relacionada com os objetivos operacionais e
estratégicos, expresso pela intencionalidade aceita como norteadora do presente e do futuro

(AVELLA, 2010).

2.3 A estratégia competitiva

A estratégia competitiva reflete a maneira como as organizagdes se diferenciam e favorece
o desempenho organizacional a medida que coloca as pessoas para se preocupar com 0s pontos
fracos da organizagao, em resolver problemas administrativos, de produgdo ou da area de negocio,
sem perder de vista clientes, concorrentes ¢ fornecedores. Neste prisma, a adequagdo das
empresas ao meio ambiente foi estudada por Miles et al. (1978), responsaveis pelo
desenvolvimento de um modelo de tipificacdo dos padrdes comportamentais no ciclo de vida
adaptativo das empresas com base nas teorias de gestdo de recursos humanos tradicionais. Um
método que enfatiza a capacidade dos gestores conduzirem outras pessoas € que classifica as
empresas em quatro tipos de estratégia competitiva: defensiva, prospectora, analitica e reativa.

A empresa defensiva foca na especializagdo por um produto/servigo ou nicho de mercado
para obter competitividade pelo beneficio de escala na dire¢gao do menor custo. Um processo de
aprendizagem continua e inovagao € visto no tipo prospectora, caracterizado por empresas que
investem em P&D e causa instabilidade no mercado. A empresa analitica mescla os dois tipos
anteriores para operar nos mercados estaveis e dindmicos, monitorando os concorrentes € as novas
necessidades dos clientes. O tipo reativo ndo ¢ considerado um modelo, vez que ocorre em
empresas que nao respondem as pressoes ambientais externas por alguma particularidade, mesmo
possuindo algum tipo de planejamento (MILES et al., 1978).

No cerne da questao estratégica, consolida-se o pensamento de que as empresas precisam
olhar ndo s6 para dentro delas mesmas, mas principalmente para o mercado, razao pela qual a
estratégia deve contemplar elementos que possam diferencid-las para efeitos de perenidade.
Trata-se de elementos sem os quais o tamanho e a participacdo no mercado tendem a diminuir,
comprometendo os indicadores de sustentacdo financeira no longo prazo (BRITO;

VASCONCELQOS, 2004).
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Segundo Brito e Vasconcelos (2004), as empresas apresentam grande variabilidade de
desempenhos. Para estes autores, elas rompem com a légica do modelo econdmico neocléssico -
o pensamento da concorréncia perfeita, em que os resultados previstos encontram condigdes
racionais para o equilibrio automatico. Os tedricos neoclassicos esquecem das imperfeigoes
permanentes e de que o ambiente ¢ mutavel, razdo pela qual as correntes do pensamento
estratégico tém se preocupado em explicar e prever a heterogeneidade do desempenho
corporativo e quais os fatores internos e externos justificam a sustentacdo de empresas, enquanto
outras falecem nesta trajetéria (BRITO; VASCONCELOS, 2004).

Enquanto a variabilidade dos resultados de uma empresa esté ligada a sua capacidade de
sobrevivéncia, surge uma necessidade que vai além da maioria das pesquisas que colocam o
desempenho como varidvel dependente para entender a natureza das variaveis explicativas,
desconsiderando a analise das condigdes ambientais ¢ dos construtos de controle das
organizagdes. Por esta razdo, Brito e Vasconcelos (2004) sugerem uma analise que leve em conta
a formacdo de grupos de empresas com caracteristicas semelhantes, a fim de encontrar fatores
subjacentes aos resultados obtidos, além da analise das variaveis quantitativas de causa e efeito.

Porém, quando o assunto ¢ estratégia ndo se pode desprezar a importancia dos trabalhos
de Michael Eugene Porter, autor de varias obras sobre estratégia e competitividade. O professor
Porter confirma que o foco da estratégia produz resultados diferentes, pois a estratégia corporativa
de uma organizag¢ao possui elementos que as diferencia das demais (PORTER, 1989). Os modelos
propostos por Porter sdo ancorados num conjunto de principios que norteiam as empresas no
desafio de se adaptarem ao meio ambiente para obter sucesso. As cinco forgas de Porter sdao
exemplo de um dos modelos desenvolvidos por ele e avaliam o potencial dos competidores, as
ameagas do surgimento de produtos substitutos e novos entrantes, além do poder de negociacao
de fornecedores e clientes.

No livro Competitive Strategy (Estratégia Competitiva), Porter descreve estratégias de
posicionamento capazes de promover a sustentabilidade das organizagdes com enfoque em custo,
na diferenciagdo aos concorrentes ou no foco em um determinado nicho de mercado (PORTER,
1989). A estratégia competitiva de custo centraliza seus esfor¢os na eficiéncia operacional, que
significa fazer mais com menos para tornar o preco atrativo para os clientes. Investe-se na reducao
de processos, na implantagcdo de novas tecnologias e renuncia a gastos excessivos com marketing.

Porém, ndo deixa de ter o risco de obter um produto de baixa qualidade e pouco valor agregado
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na visao dos consumidores. A estratégia competitiva de diferenciacdo objetiva criar valor para os
clientes e uma experiéncia que justifique o preco pago, um modelo de estratégia que impde maior
investimento em imagem e pesquisa ¢ desenvolvimento. Entretanto, os altos custos, inclusive
com as despesas de mao de obra, para manter os elementos diferenciais podem tornar a estratégia
de diferenciagdo menos competitiva. A terceira estratégia reduz o escopo de toda a empresa para
um segmento especifico, alvo estreito, com a finalidade de atender a um determinado nicho de
mercado ou satisfazer as necessidades de um grupo especifico de clientes, proporcionando uma
vantagem competitiva de diferenciagao ou de custo (PORTER, 1989).

Em resumo, com base nos ensinamentos de Porter (1989), torna-se desaconselhavel a
adocdo em conjunto das estratégias de custo, diferenciacdo e foco, uma vez que a estratégia de
especializacao tende a ser mais eficiente do que quando se trabalha simultaneamente com todas
elas. Este fato reforca a tese de que a escolha da estratégia produz resultados heterogéneos no
desempenho organizacional. E nesta tentativa de identificar os porqués de algumas empresas
apresentarem diferentes resultados e perenidade, o trabalho dos pensadores do planejamento

evoluiu para fases que adicionaram valor aos modelos estratégicos de vantagem competitiva.

2.4 Modelos de planejamento e gestao estratégica

Para Fernandes, Fleury e Mills (2006), o planejamento ¢ um meio de geracao da estratégia,
decodificagdo e desdobramento das acdes e a estratégia, quando corretamente executada, produz
desempenho. No planejamento hd uma conversa entre a competéncias das pessoas, 0s recursos
disponiveis e o desempenho organizacional, fatores passiveis de mensura¢do por modelos
referenciais que utilizam indicadores financeiros e nao financeiros, a exemplo do Balanced
Scorecard (BSC) e o Lean Thinking.

O BSC ¢ um método de gestao estratégica que auxilia no planejamento e na constru¢ao
de fatores multidimensionais nas perspectivas de aprendizagem, processos, clientes e de
resultados financeiros (KAPLAN; NORTON, 1997). Também ¢ possivel definir o- Balanced
Scorecard como o modelo idealizado por Kaplan e Norton (1997) de gestdo estratégica, num
contraponto aos modelos com foco somente nos indicadores financeiros. Trata-se de um modelo
que integra quatro perspectivas: financeira, clientes, processos internos e aprendizado e
crescimento, pressupondo que hd uma relagdo causal entre elas. Pessoas capacitadas e motivadas

asseguram melhores processos eficazes e inovagdes com qualidade que atendem as expectativas
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dos clientes e geram resultados financeiros para a organizacao. Assim, no método BSC, o sucesso
empresarial na era da informacdo depende da gestao dos ativos intelectuais, um instrumento maior
do que um sistema de medidas e mais proximo de um sistema de constru¢ao, comunicagdo e
acompanhamento da estratégia. O BSC ¢ flexivel para ajuste de rotas em fun¢do de mudanga de
cenario, serve de meio para recompensas por mérito e atua como decodificador da missao e da
visdo de futuro para os empregados (KAPLAN; NORTON, 1997).

Os fundamentos de Kaplan e Norton sdo compartilhados por Fernandes, Fleury e Mills
(2006), ao constatarem que por tradi¢ao as empresas costumam mensurar os seus resultados por
meio de indicadores financeiros, colocando em segundo plano a visao de longo prazo e relevando
a importancia dos ativos intangiveis na construcao dos resultados econdmicos, da satisfacao dos
clientes, da participagdo no mercado e dos indicadores de inovagao. Os estudiosos concluiram na
sua pesquisa que, apesar do didlogo entre recursos e resultados, a comparabilidade entre
organizagdes diferentes ndo abrange com precisdo todas as determinantes do desempenho
organizacional. Porém, verificaram ser possivel estabelecer comparacdes entre unidades
organizacionais de mesma natureza, que utilizam o BSC no seu gerenciamento com foco na
variavel resultado. Os achados mostraram que a satisfacdo dos empregados demonstrou mais
associagdo com metas de processos e de atendimento as necessidades dos clientes do que com as
variaveis financeiras (FLEURY; MILSS, 2006).

Em particular, no planejamento das empresas do mercado de satide ¢ imperioso atuar sobre
gastos desnecessarios. Os desperdicios no sistema de satde brasileiro, por exemplo, alcangam
53% do custo assistencial, segundo reportagem na Revista Medicinasa (2021). Sdo fatores de
despesas que retiram valor da entrega dos servicos para os consumidores, geram insatisfagao dos
pacientes, a exemplo de opinides divergentes entre médicos, elevam o tempo de espera de
consultas e internagdes e decorrentes da prescri¢ao incorreta de exames (MEDICINASA, 2021).

Felizmente, novos modelos de planejamento advindos de outros setores da economia estao
sendo incorporados as empresas do mercado de saude com a filosofia de combate aos
desperdicios, aperfeicoamento logistico, definicdo de procedimentos padrdes e atendimento das
necessidades dos pacientes. E o caso do Lean Thinking, um composto de ferramentas de gesto
e principios que entregam valor para os clientes inserido na doutrina de identifica¢do e eliminacao
de desperdicios (MAGALHAES et al., 2016). A metodologia Lean Thinking foi implantada com

€xito na industria automobilistica oriental e se alimenta da aplicacdo de principios de qualidade,
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foco na entrega de valor para o cliente, na eliminag¢do de perdas e simplificagdo dos processos.
No campo da saude, a redugdo do tempo de espera das longas filas para atendimento, prescricao
errada de medicamentos e exames e longos deslocamentos para os pacientes serem atendidos, sao
desafios a resolutividade com seguranca dos problemas de satde dos consumidores dos servigos
médico hospitalares. Constata-se que o Lean Thinking vem se constituindo num modelo de gestao
de vérios segmentos no contexto da saude, desde o atendimento primario até as unidades de
tratamento intensivo se enxerga potencial de aplicagdo para melhoria de produtividade e

eficiéncia (MAGALHAES et al., 2016).

2.5 A sanude baseada em valor

De acordo Porter e Teisberg (2007), a relagdo entre desfechos clinicos bem-sucedidos e
os gastos para alcangéa-los ¢ um dos conceitos de saide baseada em valor. Mas, para os autores,
o conceito de valor em satde vem evoluindo para abranger algo mais, a exemplo dos modelos de
pagamentos a prestadores. Os novos modelos de remuneragdo aos prestadores de servicos de
saude estao substituindo os modelos que recompensam pela doencga para outros que recompensam
pela resolubilidade e mérito, aproximando-se de uma filosofia que busca previsibilidade e o
melhor liame entre a qualidade e o custo. A complexidade nesta missdo exige o engajamento de
todos os personagens da cadeia produtiva da saude. Industrias, empresas de materiais
médicos/hospitalares e medicamentos, clinicas, hospitais, laboratorios e operadoras de planos, no
compartilhamento de uma visdo cooperativa que aceite a implantacdo de novos modelos ao
encontro dos principios presentes no conceito de satde baseado em valor (BERNZ et al., 2020).

Para Bernz et al. (2020), a saude baseada em valor ¢ uma quebra de paradigma quando
comparada com os modelos que influenciam a gestao das organizagdes do segmento de saude. A
disseminagdo do conceito de valorizagdo do paciente a preco justo depende da vontade dos
gestores em promover novas praticas de sustentabilidade. E neste vetor que a perenidade de uma
empresa de saude ¢ favorecida pela introdugdo da entrega de valor no posicionamento estratégico
dela, capaz de transmitir vantagens competitivas aos consumidores numa arena de mercado em
que o prego ¢ o terceiro atributo na escolha do cliente (ZIBER; LAZARINI, 2008). Ao corroborar
com a percepcao de Ziber e Lazarini (2008), de que preco € tdo somente um dos componentes
dos atributos dos planos de satude, no contexto da complexidade que envolve uma operadora de

saude, desenvolveram o conceito de saude baseada em valor.
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Segundo Porter e Teisberg (2007), a saide baseada em valor acrescenta aos aspectos
econdmicos, principios sociais e de qualidade, repensando a forma como os agentes provedores
de satide mensuram e gerem a prestacao dos servicos ao longo do ciclo de atendimento do
paciente. Segundo estes expoentes académicos, o valor surge quando todo o sistema ¢ beneficiado
e as corporagdes redefinem os seus propositos com uma visdo acima dos lucros, o que significa
dizer que ndo ¢ s6 o corte de gastos que justifica a eficiéncia do sistema de satide. Desse modo,
nas conclusdes de Porter e Teisberg um resultado financeiro positivo de uma operadora de saude
nao justifica o atendimento deficiente de um prestador que nao oferece solugado para os problemas
dos pacientes e acumula um histérico de mé reputag@o na experiéncia de atendimento.

Assim, diante do anteriormente dito, ¢ possivel entender que na perspectiva de valor, a
sustentabilidade financeira de uma operadora de satide faz sentido quando a sua missdo contempla
nao so a finalidade de ser eficiente em custos, mas de promover agdes preventivas de combate a
doencas, remunerar com justica os prestadores e cuidar da satide integral dos pacientes em todas
as fases do seu ciclo de vida no meio em que vivem. Neste pressuposto, Cunha, Moreira, et al.
(2019) colocam luz em novas formas de abragar a relacao saude-trabalho que permitem intervir
no ambiente laboral, diagnosticando e prevenindo doencgas a favor da saude do trabalhador e da
melhoria de produtividade laboral. Deduzem Cunha, Moreira, et al. (2019) que a empresa que
valoriza os seus empregados e familiares, por meio de politicas de beneficios e cuidados com a

saude, reduz custos e aumenta a motivacao ¢ a lealdade dos colaboradores.

2.6 Fatores de impacto e mensuracio do desempenho das operadoras de planos de saude

2.6.1 Indicadores economico-financeiros

Os indicadores econdmico-financeiros revestem-se de importancia a medida que
demonstram a capacidade de caixa das organizacdes baseada nos resultados contabeis necessarios
ao funcionamento atual e futuro das suas atividades. Portanto, servem de termdmetro para avaliar
a situacao da estrutura de capital, do caixa e da rentabilidade, mesmo em empresas sem fins
lucrativos. Neste sentido, a capacidade de uma organizagdo sobreviver as crises da economia e
do negodcio se conecta com a existéncia de um conjunto de indicadores financeiros com

percentuais considerados suficientes para suportar a conjuntura e fazer os ajustes necessarios. Sao
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indices determinantes da mensura¢do de desempenho e da sustentagdo financeira das operadoras
de planos de satde, bem como uteis para efeito de acompanhamento dos patamares de solvéncia
e cobertura minima exigidos pela agéncia reguladora (ANS), como orientador de seguranca do
sistema e de prote¢dao dos interesses dos beneficiarios e prestadores de servigos dos planos de
saude (XAVIER, 2017).

Pensando no beneficio para os usuérios do Sistema de Saude brasileiro e investidores,
Mariano, Tavares e Lopes (2012) desenvolveram um modelo de diagndstico da satude financeira
das operadoras de saude que se mostrou eficiente na antecipagdo do desempenho financeiro de
operadoras de planos de satude, levando em conta a composi¢do do endividamento, o EBTIDA
(lucro antes dos juros, tributos e amortizagdes) e o prazo médio de recebimento de contas, obtendo
uma assertividade de 85,66% neste modelo de previsibilidade para um ano de antecedéncia. O
achado de Mariano, Tavares e Lopes (2012) demonstrou a dupla face dos indicadores contabeis
financeiros, uma de avaliacdo de fatos passados e a outra na sinalizagcdo da probabilidade de
eventos futuros, ambas servindo de avaliagdo e controle das agdes planejadas.

Percebe-se que nos estudos de analise de desempenho das operadoras estdo presentes
indicadores da estrutura de capital, liquidez e rentabilidade. Os indicadores de estrutura de capital
sdo capazes de avaliar o potencial de crescimento da empresa em relagdo ao seu ponto adequado
de endividamento; os indicadores de liquidez objetivam avaliar o volume de caixa necessario ao
pagamento de compromissos financeiros e os indicadores de rentabilidade medem as receitas
liquidas retratadas pela lucratividade do negdcio e o retorno sobre os capitais investidos em um
determinado tempo (KUDLAWICZ; NETO; FREGA, 2015; SILVA; LOEBEL, 2016). A
pesquisa destes estudiosos contou com o uso de estatistica descritiva e anélise de variancia com
cortes temporais para constatar a existéncia de variabilidade no desempenho financeiro das
operadoras de saude.

Para Fernandes, Cailleua e Souza (2019) € possivel avaliar os padrdoes de comportamento
dos indicadores econdmico-financeiros das operadoras por meio da analise de correlacao entre si
e com outras variaveis nao financeiras com a finalidade de prever a faléncia das operadoras. O
estudo dos pesquisadores encontrou evidéncias de que a correlagdo entre indicadores sofre
alteracdo no decorrer do tempo. A andlise dos pesquisadores contou com dados de 2010 a 2015,
periodo em que notou uma queda progressiva nos indicadores de liquidez, rentabilidade e

endividamento, explicada como efeito da crise econdmica de 2015 no Brasil. A pesquisa destes
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autores apresentou sinais de que aspectos ndo financeiros subjacentes aos nimeros contabeis
interferem na expectativa de vida das operadoras de planos de saude.

Do ponto de vista dos gastos, os indicadores do custo médio e ticket médio de contribuicao
por beneficiario permitem comparar o desempenho financeiro entre operadoras de uma mesma
ou diferentes modalidades e avaliar com maior precisdo a eficiéncia. Além do que facilitam a
analise conjunta do quanto outras variaveis sdo determinantes do desempenho e possibilitam a
leitura de que o desempenho dos indicadores contabeis pode ser bom mais em razao do ingresso
de receitas do que da produtividade da operadora. Neste ambito, o estudo de Galdino (2021)
comparou as despesas médias por usudrio entre as operadoras de autogestdo em saude com as de
medicina e cooperativas médicas para chegar a conclusdo de que as autogestdes possuem um
custo médio superior ao das demais modalidades, provavelmente devido aos indicadores de

envelhecimento da carteira das autogestdes ser maior do que o dos demais.

Figura 1: Indicadores econdmico-financeiros dos planos de saude
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EBTIDA

— Rentabilidade I

Retorno sobre capital
investido

Fonte: Elaborado pelo autor baseado em Xavier (2017)

Além dos indicadores da estrutura da Figura 1, no mercado de operadoras de planos de

saude o indice de sinistralidade ¢ usado como gatilho da saude financeira e capacidade de honrar



44

compromissos com beneficidrios e prestadores de servigos. A sinistralidade, também conhecida
como o indice de despesas médicas, ¢ o percentual que mede a relagdo entre as despesas
assisténcias e o total das receitas correspondentes as contraprestagdes recebidas pelos planos
(ARAUIJO; SILVA, 2018). Os achados da pesquisa de Aratjo e Silva (2018) sdo preocupantes
porque demonstram uma piora dos indices de sinistralidade acompanhada da diminui¢do no
nimero de operadoras ativas entre 2003 e 2014, na contramao de uma procura crescente pelos
servigos de saude.

Por mais que se reconheca a importancia dos indicadores financeiros para nortear o
desempenho das organizagdes, a sua eficacia dependera da leitura do contexto. Este pressuposto
ficou evidente na pesquisa de Greene e Segal (2004), quando se verificou no estudo de
seguradoras que os indicadores de lucratividade nem sempre refletem o sucesso econdmico,
especialmente quando nao ha uma conexao entre os pilares de sustentabilidade organizacionais e

os indicadores de caixa.

2.6.2 Indicadores nao financeiros

Os indicadores ndo financeiros também sdo reveladores da assimetria do desempenho
organizacional entre as operadoras de planos de satide. Dentre eles, destacam-se os indicadores
de porte, envelhecimento da carteira e o os organizados pela agéncia reguladora para avaliar o
desempenho das entidades de planos de satde nas dimensdes de servigos, gestdo e
sustentabilidade. A exemplo dos indicadores financeiros, os indicadores nao financeiros ndo so6
explicam o desempenho econdmico das operadoras apds os fatos como ajudam a gerenciar riscos
futuros (AVELAR et al., 2021).

A economia de escala retrata o indicador de porte constituido pela quantidade de
beneficidrios de uma operadora. Aumentar o tamanho da operadora, dado pelo ntimero de
consumidores, traduz uma estratégia comumente utilizada no meio corporativo, porque ocasiona
vantagem competitiva proporcionada pelo compartilhamento de despesas e um maior poder de
barganha na negociagdo com fornecedores. A conclusdo desta vantagem de escalabilidade foi
comprovada na pesquisa de Teixeira, Rodrigues e Lima (2021) que tratou do problema de
insolvéncia e baixa rentabilidade de muitos planos de saude entre 2011 e 2018. No estudo
constatou-se, por estimativas estatisticas, que as operadoras de planos de satide possuem margem

para reduzir as despesas administrativas entre 22 e 43%, a cada 100% de aumento no nimero de
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consumidores, a depender da regido onde localizada. Outrossim, detectou-se que as seguradoras
de satide ja estdo proximas do seu limite de eficiéncia, restando maior perspectiva de
escalabilidade para operadoras de autogestdo, cooperativas médicas e empresas de medicina em
grupo (TEIXEIRA; RODRIGUES; LIMA, 2021). Em resumo, o ganho de escala significa que
quanto maior a quantidade de beneficiarios de uma operadora, melhor a diluicdo de riscos e
custos.

O envelhecimento da carteira de uma operadora de satde ¢ traduzido em muitos
indicadores e um dos mais relevantes na composigao de custo. A ANS, reguladora dos planos de
saude, utiliza quatro indices atrelados a este vetor: o percentual de idosos, a razdo de dependéncia,
o indice de envelhecimento e a idade média. O percentual de idosos mede a relagdo entre o nimero
de beneficiarios com 60 anos ou mais e o total de beneficiarios da carteira. A razao de dependéncia
indica a proporcao entre os dependentes (até¢ 14 anos e os maiores de 60 anos) e os adultos entre
15 e 59 anos. O indice de envelhecimento registra o percentual entre idosos e as pessoas até 14
anos. A idade média revela a relagdo entre ela e o nlimero de beneficiarios entre cada segmentagao
assistencial (ANS, 2022).

O estudo de Carvalho et al. (2018), acerca dos desafios de sustentabilidade financeira do
Sistema de Satide Suplementar, adverte que as despesas assistenciais de uma operadora de saiude
sdo agravadas com o aumento da faixa etdria da populagdo do plano, mas lamenta a auséncia de
resseguro, como possibilidade de compartilhamento de riscos. Na visdo de Carvalho et al. (2018),
o Brasil passa por altera¢ao no quadro demografico com um aumento da longevidade das pessoas
e diminui¢do das taxas de fecundidade, transformacao que explica a procura de consumidores
idosos por planos de saude, eleva a média de idade das carteiras das operadoras e
consequentemente aumenta a necessidade financeira. Os autores justificam a proposta de
resseguro pelo fato que as despesas assistenciais das operadoras de saiide com idosos respondem
pelo maior volume de gastos realizados com exames médicos, controle de doengas cronicas e
internagdes prolongadas, podendo comprometer a saude financeira das operadoras,
principalmente as de pequeno porte.

Segundo Oliveira, Veras e Cordeiro (2017) hé alternativas para reduzir os custos
operacionais decorrentes da longevidade da populagdo de um plano de satide. Estes pesquisadores
reconhecem que para se obter mais efetividade com menor custo no trato com os idosos, € preciso

adaptacao nos sistemas de atendimento e de pagamento aos prestadores de servigos. Sugere que
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as operadoras deixem de prestigiar a remuneracdo pelo volume de servicos prestados para
patrocinar a remuneragdo por qualidade e satide dos idosos. Concluem que o idoso precisa de um
atendimento preventivo, hierarquizado por geriatra, clinico ou médico de familia com o olhar
para as alteragdes do perfil epidemioldgico a fim de mitigar os riscos inerentes as doengas
cronicas.

Do ponto de vista da melhoria dos servicos, desde 2004, a ANS comegou a avaliar os
prestadores, a qualidade da gestdo e o atendimento das operadoras de saude por meio do IDSS
(Indice de Desempenho da Saude Suplementar). O foco do indicador é fazer com que as
operadoras atuem como gestoras de exceléncia nas suas atividades e indutoras do uso consciente
dos servigos por parte dos beneficidrios (OLIVEIRA; KORNIS, 2017). O IDSS vem sendo
aperfeigoado pelo agente regulador continuamente desde a sua criagdo, muito embora, na visao
de Oliveira e Kornis (2017) existam ainda poucos trabalhos académicos que digam sobre este
modelo usado pela ANS e a sua eficacia, apesar da constatagdo de melhoria dos indices das
operadoras de satde do Sistema Suplementar na comparabilidade dos numeros entre 2004-2015.
Esse resultado espelha um alinhamento das operadoras com os objetivos do Programa de
Qualificagdo de Operadoras (PQO), incorporador do IDSS, denotando que o indice vem
influenciando os gestores na tomada de decisdes em conformidade com o programa, assim como
o desempenho estd sendo aproveitado como fonte de atratividade e diferencial competitivo na
conquista de novos consumidores.

O IDSS ¢ composto por quatro dimensdes € 32 indicadores com pesos especificos para
cada um deles e compde uma nota de 0 a 1 (quanto maior, melhor). Segundo a ANS (2016) o
programa passou por uma reforma que culminou na reestruturacdo de quatro dimensdes de
maneira a adequa-las as novas regras e praticas do segmento de satde:
1. IDQS - Indicadores da Dimensao Qualidade em Atenc¢ao a Satide - Mensura agoes de
assisténcia médica e promogao a prevengao de saude;
2. IDGA - Indicadores da Dimensao Garantia de Acesso - Medida de cobertura da rede
assistencial e garantia de atendimento;
3. IDSM - Indicadores da Dimensao Sustentabilidade no Mercado - Monitoramento dos
indicadores financeiros e de sustentabilidade econdmica das operadoras; indicador de

satisfacao dos clientes e de honra dos compromissos com prestadores;
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4. IDGR - Indicadores da Dimensao Gestido de Processos e Regulacdo - Afericao do

cumprimento normativo e conformidade da base cadastral.

Na composi¢ao do IDSS, a maioria dos indicadores nao sdo financeiros, exce¢ao para o
IDSM, dimensao que contém indices de sustentagdo financeira da operadora, tendo em conta as
margens de cobertura, solvéncia e provisdes exigidas (TEIXEIRA; MACEDO; SANTOS, 2022).
Na pesquisa de Teixeira, Macedo e Santos (2022) examinou-se a relagdo entre os indicadores
contabeis de liquidez, rentabilidade e estrutura contdbil e o IDSS para descobrir que os
indicadores econdmico-financeiros conseguem explicar 22,4% do desempenho das operadoras
pelos critérios do programa de avaliagdo da ANS, muito embora tenham reconhecido a
necessidade de aprofundamento no estudo, a fim de avaliar a existéncia de praticas de

gerenciamento de resultados por meio de provisdes para sinistros.

Figura 2: Indicadores ndo financeiros dos planos de saude
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Fonte: Elaborado pelo autor, baseado em Avelar et al. (2021)

E possivel que a lista de indicadores ndo financeiros seja maior do que os listados na
Figura 2 e comentados neste bloco, todavia estes j4 se mostram suficientes para entender que
indicadores ndo econdmicos possuem um papel relevante na composicao dos resultados de uma

operadora de autogestao em saude.
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2.6.3 Caracteristicas institucionais

Fatores que sdo proprios da natureza das operadoras de planos de satde interferem na
formagdo dos custos para manutencao das atividades e, consequentemente, dos precos para os
consumidores e participantes. Sao aspectos relacionados a abrangéncia de cobertura do plano,
estrutura da rede de atendimento, o poder de mando na gestdo e moderadores de uso dos servigos
médicos.

De acordo com ANS (2022), a abrangéncia territorial ou regido de cobertura da rede
credenciada dos prestadores dos servicos de saude pode ser restrita ou ampliada. A agéncia
reguladora classifica a abrangéncia nos niveis municipal, estadual, nacional, regional ou em
grupos de municipios ou estados. Pelas regras do o6rgdo regulador, a garantia de acesso ao
atendimento médico dos consumidores do plano limita-se a area de atuagdo da operadora prevista
em contrato. O efeito da abrangéncia na produtividade e competitividade das operadoras foi
analisado por Rocha, Silva e Brito (2020), cuja pesquisa concluiu que a variavel da amplitude de
cobertura do plano foi a que mais justificou a lucratividade das operadoras de satide. Nesta mesma
conclusao chegaram Avelar et al. (2021), quando perceberam que os custos de uma operadora de
saude sao determinados nao s6 por sua modalidade, mas também pela abrangéncia territorial.

Tao importante quanto a variavel abrangéncia, a escolha do tipo de rede de atendimento
também faz diferenca na composi¢do dos custos de uma operadora de planos de saude. A
integracdo vertical, ou verticalizacdo, como tornou-se conhecida, ¢ o processo pelo qual a
operadora incorpora o controle sobre parte da cadeia produtiva da satide como uma rede propria
de médicos, clinicas, laboratérios e hospitais, assumindo um papel relevante no desempenho das
operadoras dos planos de saude a partir dos anos 2000 (NASCIMENTO; DIHEL; PICCOLLI,
2021).

A rede propria implica em altos investimentos € impde uma expectativa de retorno sobre
os ativos imobilizados. Souza e Salvalaio (2010) fizeram uma pesquisa para comparar os custos
entre a rede propria e a rede credenciada de uma operadora de planos de saude brasileira, em que
se detectou, por meio do método de custeio pleno, vantagem favoravel a rede propria em desfavor
da rede terceirizada, exceto nas especialidades de pediatria, medicina do trabalho e nos exames
de raio-X. Segundo Souza e Salvalaio (2010) a rede propria permite que as operadoras tenham
maior autonomia no controle dos custos assistenciais, desperdicios e fraudes, por isso tem sido

uma tendéncia no mercado de saude.
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Resultados semelhantes foram encontrados por outros pesquisadores. A andlise
quantitativa de Nascimento, Dihel e Piccoli (2021) proporcionou uma resposta positiva para o
desempenho econdmico-financeiro das operadoras de satde decorrente da preferéncia pela rede
propria na prestacao de servicos de consulta, diagnostico e tratamento. Este achado ja havia sido
percebido na pesquisa qualitativa realizada por Tissot e Prantz et al. (2016). O estudo destes
autores analisou o resultado da constitui¢cdo de uma clinica propria direcionada para absor¢ao de
servigos assistenciais, concluindo que a operadora obteve €xito na resolubilidade de problemas
de acesso, otimizacao dos recursos € melhoria da satisfacao dos pacientes.

Nota-se que a integracdo vertical de uma operadora de saude facilita o controle de
protocolos e amplia o poder de barganha na cadeia de suprimentos, potencializando a satisfacao
dos beneficidrios, o aumento da resolucdo dos problemas e a otimizagdo dos recursos da
operadora (TISSOT et al., 2016). Verticalizar na satde, entdo, significa reunir diversos tipos de
servicos sob a mesma organizagdo, para potencializar resultados financeiros e operacionais
(NASCIMENTO; DIHEL; PICCOLLI, 2021). Em resumo, quanto maior for a integra¢do, maior
se torna o poder de barganha de uma operadora de satide e o seu ganho de eficiéncia.

Ainda que a maioria dos pesquisadores tenham encontrado pontos positivos a favor da
rede propria, percebe-se que ha posigdes com ressalvas sobre esta estratégia. Azevedo (2016)
notou que, por si s0, a integragdo vertical ndo € capaz de reduzir os custos assistenciais, tendo em
conta o conflito de interesses entre os médicos e as operadoras. Esta ¢ uma visdo minoritaria, pois
se constata que a maioria dos autores segue a ideia de que a verticalizagdao ¢ uma boa pratica de
mercado do ponto de vista da racionalizagdo de custos. Por conseguinte, similarmente, a
integracdo vertical ou verticalizacdo tem permitido uma estratégia de fusdo e aquisi¢do entre
planos e hospitais reveladora de uma associag¢do organica.

Singularmente, a participa¢dao dos empregados na administracao faz parte da natureza das
operadoras de autogestao em saude, isso nao significa que o poder de mando pertence a parte
hipossuficiente na relagdo entre o capital e o trabalho. Pela pesquisa de Rosa e Filho (2015) os
empregados discordam da existéncia de gestdo participativa na maioria das autogestoes, pois
mesmo que tenham participagdo nos conselhos fiscais e deliberativos percebem que os Estatutos
favorecem o enderecamento das decisdes de interesse dos patrocinadores. Neste contexto,
Mascarenhas (2019) registrou no seu trabalho que apesar da existéncia de uma gestao paritaria

entre o patrocinador, Banco do Brasil, e os associados da CASSI, tanto na diretoria executiva,
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quanto nos Conselhos Fiscais e Deliberativos, o poder de mando pertence ao Banco, uma vez
presentes dispositivos estatutarios que conferem ao patrocinador prerrogativas exclusivas de
direcao e tornam a CASSI parte relacionada do Banco com caracteristicas semelhantes a uma
das suas empresas subsididrias. No cerne desta questao, encontram-se indicios de que conflito de
interesses, seja por responsabilidades no custeio ou pela quantidade e qualidade dos beneficios
de cobertura, faz parte do contexto das operadoras de autogestdo em saude, podendo dificultar ou
retardar decisdes necessarias ao bom funcionamento e produtividade delas.

Por fim, a coparticipagdo e a franquia sao moderadores de uso que atuam no controle de
custos e no uso racional dos servigos médicos, laboratoriais e hospitalares dentre os fatores
institucionais de desempenho (COTA; SILVA, 2018). A coparticipagdo € o percentual pago pelos
pacientes sobre as despesas assistenciais decorrentes dos procedimentos realizados, enquanto a
franquia € o pagamento de responsabilidade do paciente quando atingido o limite estipulado em
contrato de pagamento pela operadora do plano. Segundo Cota e Silva (2018) esta comprovado
que estes instrumentos financeiros cumprem o seu papel, numa pesquisa realizada com 937
operadoras no periodo de 2013 a 2017, por meio do modelo de analise regressiva com dados em
painel constatou-se uma reducdo nos custos assistenciais € consequentemente nas mensalidades

dos planos.

Figura 3: Caracteristicas institucionais das operadoras de planos de saiude

— Abrangéncia territorial

— Rede de Atendimento

Caracteristicas
Institucionais

— Poder de mando

— Moderadores de uso

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado Rocha, Silva e Brito (2020) e Avelar et al. (2021)
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As caracteristicas descritas na Figura 3 revelam aspectos distintos que permeiam a
abrangéncia territorial, a tipologia da rede de atendimento, o mando administrativo e os
reguladores de utilizagdao dos servigos. Em parte, eles revelam riscos de cobertura de beneficios
e de interesses entre patrocinadora e participantes dos planos e abrem uma discussdao sobre a
fronteira a partir da qual os moderadores de acessos deixam de cumprir o seu papel e passam a

configurar tdo somente como dispositivos arrecadadores de receitas, o que ha restrigdes legais.

2.6.4 Condicoes ambientais

Desde o surgimento das primeiras operadoras de planos de saude que deram origem ao
Sistema de Saude Suplementar no Brasil, na década de 60, controvérsias lastreadas por ideologias
entre liberais e sanitaristas vém provocando alteragdes nas politicas publicas € no marco
regulatorio (PAIM et al., 2011). Desse modo, as operadoras de planos de satde se constituem em
unidades de um segmento complexo e de interesses conflituosos muitas vezes excludentes
convivendo historicamente com um quadro de custos crescentes que acompanham 0s avangos
tecnologicos e a longevidade da populacgao.

As barreiras encontradas pelo Estado brasileiro para conter os gastos crescentes com a
satide colocam duas correntes ideologicas nas transformacdes historicas no trato com a saude para
os cidadaos brasileiros, avalia Miranda, Mendes e Silva (2017). Para estes autores, o0 movimento
sanitarista de meados dos anos 60 no Brasil surgiu na dire¢ao de uma satde para todos, solidaria,
economicamente justa, equitativa e de fortalecimento da industria de medicamentos. Neste
sentido, a Constitui¢do Brasileira de 1988 foi um marco dos avancos da saude publica e da
protecao dos direitos coletivos, inclusive o direito a saude. Todavia, Miranda, Mendes e Silva
(2017) ressalvam que estes avangos vém sendo desidratados por politicas economicas de
ideologia neocléssica e individualista. Um contexto que favorece o crescimento das empresas
privadas de medicina em grupo e seguradoras, caracterizado por politicas que negligenciam os
fundamentos do SUS; promove renuncias fiscais; enaltece interesses econdmicos em
sobreposi¢do aos interesses sociais e contribui para judicializagdo da satide (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2017).

Este panorama ideologico favorece um ambiente de concorréncia na cadeia da saude
suplementar no Brasil. De acordo com Azevedo et al. (2016), o ingresso de grandes empresas

com maior poder financeiro e eficiéncia em processos, por meio da aquisi¢cao de carteiras e fusdo,
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provoca uma diminui¢ao no nimero de operadoras de satide. Para além da diminui¢do no nimero
de operadoras, estes autores identificaram falhas de mercado devido a assimetria de informacdes
entre os prestadores de servigos médicos e os consumidores, evidenciadas pela selecao adversa e
o risco moral. Na sele¢dao adversa constata-se que pessoas com predisposicao a doengas tendem
a demandar por planos e provocar o aumento de custos das carteiras, impondo a necessidade de
avalia¢do prévia de risco antes de ingresso no plano. O risco moral decorre do fato de quem
orienta o consumo nao ¢ o mesmo que responde pelos custos, o que sugere possibilidade de
sobreutilizagdao de servicos nao necessarios. Percebe-se, desse modo, uma competitividade entre
as operadoras de planos de saude pela conquista de clientes, inclusive oriundos das operadoras
de autogestdo, motivo pelo qual estas também devem se preocupar com a produtividade e entrega
de valor para os seus consumidores, sob pena de perdé-los para op¢des com melhor vantajosidade.

Por outro lado, um dos relevantes problemas dos sistemas de saude no Brasil e que
provoca um desequilibrio econdmico-financeiro nas operadoras estd relacionado com os
inimeros processos de cidaddos e consumidores que recorrem a justica para assegurar 0s seus
direitos constitucionais a satude. Cirico, Resner e Rached (2019) analisaram os impactos causados
pela judicializagao nos planos de saude e enfatizaram que este aspecto deriva de uma falha de
mercado que transforma a aversdo a risco em um dos gatilhos de recusa das operadoras na adesao
de clientes com problemas preexistente que tornam mais provavel a ocorréncia de sinistros. Para
os autores, as regulamentagdes propostas pela ANS, desde 1998, ano da sua cria¢do, ndo foram
capazes de resguardar os direitos das empresas de planos de satde e seus consumidores.

As coberturas contratuais estabelecidas no Rol de procedimentos obrigatérios de
responsabilidade dos planos permitem que a ANS imponha esta obrigacdo as operadoras que
neguem os servigos nele elencados para os seus clientes; todavia, do ponto de vista reverso, o
consumidor pode recorrer a justica quando se sentir prejudicado, mesmo que o procedimento
esteja fora da relagdo de procedimentos pactuados, uma vez que ¢ o judicidrio que possui a palavra
final sobre a questdo em disputa. Este fendmeno acende o debate sobre a natureza taxativa ou
exemplificativa do Rol de procedimentos da ANS, ainda inconcluso no judiciario brasileiro, o
que torna imprevisivel os gastos das operadoras de planos de saude (CIRICO; RESNER;
RACHED, 2019).

No cerne desta questdo estd o fato de que um marco regulatério pacificado reduz a

imprevisibilidade de gastos e altera a perspectiva de sustentabilidade financeira das empresas de
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saude suplementar (SOUZA; SALVALAIO, 2010). Para estes autores, antes do surgimento da
ANS, em 2000, a livre regulacdo permitia que as operadoras rescindissem contratos
unilateralmente, a revelia do beneficiario; selecionassem seus clientes pelo nivel de risco e
colocassem limites para consultas, exames e diarias hospitalares. Por um lado, estes aspectos de
ndo-regulamentagdo geraram insatisfagdo da classe média, j& insatisfeita com a qualidade dos
servigos do SUS; por outro, as novas regulamenta¢des da ANS, incluindo niveis de provisdo e
solvéncia, impactaram negativamente o faturamento, os custos e a sinistralidade das operadoras

entre 2002 e 2008 (SOUZA; SALVALAIO, 2010).

Figura 4: Fatores ambientais que perpassa as operadoras de planos de saude

— Conflitos ideoldgicos

CondigGes ambientais Competitividade

Fundagdo da ANS

(marco regulatério)

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado em Paim et al. (2011)

Os elementos da Figura 4 resumem um ambiente de instabilidade do setor devido a
pressoes externas e conflitos internos. Observa-se o aumento da competitividade no segmento de
saude evidenciado por fusdes e aquisi¢des entre operadoras do Sistema Suplementar e entre elas
e hospitais, fatores que interferem nos custos administrativos e de assisténcia que refletem na

mensalidade dos planos.

2.6.5 Alternativas estratégicas
A gestdo baseada em planejamento estratégico permite as empresas conquistarem
diferenciais que aumentam a lucratividade, melhoram o gerenciamento de riscos e reforcam o

potencial de resiliéncia a crises do setor em que atuam e da economia.
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Em conformidade com a légica que orienta as operadoras de planos de saude a procura de
eficiéncia e eficacia, uma das alternativas para operadoras de autogestdo ¢ ampliar a base de
beneficiarios por meio de aliangas estratégicas. De acordo com a Resolugao Normativa ANS ne
272, de 20/10/2011, faculta-se as operadoras na modalidade de autogestdo a celebragao de
convénios de reciprocidade com quaisquer outras modalidades de operadoras do sistema
suplementar de saude para utilizagdo da rede propria ou credenciada de prestadores de servigos
fora da sede do municipio da operadora convenente. Ainda ao amparo da mesma norma, vé-se a
possibilidade de agrupar em uma unica operadora de autogestdo os empregados de outras
empresas do grupo da patrocinadora/mantenedora ou de diferentes empresas do mesmo ramo de
atividade. Sao liberdades de inteligéncia estratégica que possibilitam compartilhamento de
estruturas e ganhos de sinergia.

Para Malta e Jorge (2008), os modelos assistenciais de saude também estdo associados a
eficiéncia financeira das operadoras de planos de satde. Estes modelos podem ser traduzidos nas
prestacdes de servicos de atendimento apoiada por programas de linhas de cuidado e atencdo a
saude integral do paciente. Para os autores, os modelos de atendimento estdo inseridos nas
politicas e diretrizes das organizagdes de satde, contam com a tecnologia de informacao e
incorporam a padronizagdo da rede assistencial e as agdes de promocao e prevencao a saude. A
implantacdo de modelos que ressignifique as relagdes com os beneficidrios para algo que integre
o atendimento para além das causas biomédicas e da visdo imediata de lucro ¢ valida para um
setor onde tradicionalmente se opera doenca (MALTA; JORGE, 2008).

A percepcao de Malta e Jorge (2008) se encaixa nas operadoras de autogestao em satude,
sobretudo porque nestas organizacdes os custos assisténcias, dado um maior numero de idosos,
sdo cerca de duas vezes mais do que em outras operadoras. Em regra, um maior nimero de idosos
representa mais gastos assistenciais com doengas cronicas desta faixa populacional. Por outro
lado, o uso de um modelo técnico de atendimento adequado permite mapear a situagao e construir
linhas de cuidados para os pacientes com doengas cronicas, além de desenvolver programas de
prevengao e gerenciamento de riscos a saude (MALTA; JORGE, 2008).

De outro modo, na concepgdo de Abicalaffe e Schaffer (2022), quando se trabalha com
saude baseada em valor adota-se indicadores de qualidade e experiéncia do paciente
relacionando-as com os custos. Este ¢ um formato, na opinido dos pesquisadores, ainda incipiente

e em transi¢ao no mundo, comegando pelos Estados Unidos, que vem substituindo o modelo de
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pagamento a prestadores, da modalidade “por servicos” para “por performance”. No Brasil,
apesar do tema se encontrar mais no campo tedrico e menos no pratico, ressalve-se, todavia, que
a ANS vem, desde 2019, promovendo debates e induzindo a constru¢do de iniciativas para
mudangas nas formas de remuneracdo dos hospitais, hoje concentradas no modelo “fee for
service” (pagamento por procedimentos), como alternativa para a sustentabilidade econdmico-
financeira no setor e melhoria da qualidade dos servicos prestados (ANS, 2022). Em dezembro
de 2017 o Instituto Coalizagdo & Saude (ICOS) organizou alguns modelos de pagamentos

baseados em valor (Quadro 7).

Quadro 7: Modelos de pagamento baseado em valor

MODELO VANTAGENS DESVANTAGENS

Fee for | Paga-se conforme a quantidade de servigos, | Provoca atritos entre operadoras, hospitais e

service medicamentos utilizados e tabela convencionada | pacientes devido a glosas (ndo pagamentos) por
em contrato; cobranca inadequada ou em excesso;
Remunera de acordo com a complexidade dos | Gastos com auditoria e controle
procedimentos necessarios.

Capitation | A remuneragdo ¢ calculada com base em um valor | Coloca o risco para os hospitais, pelo desfecho
fixo para um servigo especifico de uma populacdo; | dos problemas de saude dos pacientes;
Prestigia a resolubilidade de problemas, conten¢do | Complicagdes clinicas e outros desfechos nas
de sinistros e previsibilidade de despesas. doencas dos pacientes tornam o0s custos

imprecisos.

Orcamento | Pagamentos em intervalos de acordo com o niimero | Ineficiéncia na prestagdo dos servigos, tendo em

Global de atendimentos realizados conta que tudo ja foi pré-estabelecido.

Por Padroniza a remunerag@o com um unico pagamento | Foca na doenga e desconsidera a prevengao e o

diagnostico | fixo, de acordo com os eventos da doenca | ciclo dos desfechos clinicos
diagnosticada

Blunded Paga-se por pacote de solugao para um diagnodstico | As condigdes do paciente podem determinar

Services conforme protocolos estabelecidos; tempos e procedimentos diferentes do previsto
Valoriza a performance de cura no tratamento do
paciente

Baseada em | Considera a relagdo entre a qualidade e os custos no | Pardmetros e indicadores de remuneracdo mal

valor atendimento das necessidades de saude ; dimensionados podem comprometer o0s
Valoriza modelos de atendimento e o uso de | resultados e frustrar as expectativas dos
inteligéncia artificial que previnem doengas pacientes.

Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado ICOS (2017)

No contexto das alternativas para eficiéncia das operadoras de planos de satude, destacam-
se os programas de prevencao. Segundo Alves, Uga e Portela (2016), a ANS vem promovendo a
adesdo das operadoras aos programas preventivos da saude. Para tanto, faz uso das instrugdes
normativas que valorizam a implantagdo de programas direcionados a saude integral dos
consumidores e a preven¢do de doencas dentro das linhas de cuidados dos pacientes. Nesse

fundamento, a pesquisa de Alves, Uga e Portela (2016) constatou efeitos da estratégia satide da
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familia e de atencdo primaria na redu¢do do numero de interna¢des hospitalares, responsavel pela
maior parte das despesas assistenciais de uma operadora de planos de saude. Entretanto, existem
estudos que apontam para eficiéncia presumida destes efeitos, devido a complexidade e a escassez
de informagdes sobre os resultados da implantacdo de programas de prevencdo a saide em
operadoras. Neste sentido, Hartz e Pouvourville (1998) pedem parcimdnia no exame de quais os
modelos de atendimento a satide sdo mais bem indicados para populacdo dos planos na
perspectiva custo/qualidade, porque os estudos dependem da sofisticagao dos métodos estatisticos
utilizados na analise para se obter um resultado conclusivo.

Nao menos importante do que a implantacdo de programas preventivos, o uso de
tecnologias modernas, inteligéncia artificial e interoperabilidade de dados, estdo cada vez mais
presentes em todos os setores da cadeia produtiva da saide. A integracao de dados cadastrais e
transacionais com o0s segmentos criticos do negdcio, para resolver lacunas como a falta de
prontuarios eletronicos que inibem a produtividade operacional, torna-se imperativo para
sobrevivéncia financeira das operadoras de saude (PINOCHET, 2011). Nesta visdo, Aguiar,
Gongalves e Pitassi (2018) perceberam a importancia da Governanca de TI para as operadoras de
planos de saude no Brasil e avalia que a regulamentacao da ANS impde mudangas tecnoldgicas
em todas as areas de uma operadora de satide. Por outro lado, de acordo com o que assinala
Monken et al. (2013), a estratégia tecnologica adotada por uma operadora ¢ essencial na gestao
de riscos para efeito de modelagem de programas com o objetivo de prevenir doengas, evitar
gastos desnecessarios com internagdes e inibir fraudes nos sistemas de pagamento. De fato, a
revolugdo tecnoldgica se faz cada vez mais presente em todos os segmentos de satide, necessaria
para o alinhamento das informagdes cadastrais e transacionais com os segmentos criticos do

negocio.
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Figura 5: Alternativas estratégicas determinantes de desempenho dos planos de saude

—  Aliancgas estratégicas
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Fonte: Elaborado pelo autor, baseado em Porter e Teisberg (2007

Como visto, as alternativas estratégicas, as operadoras de planos de satide possuem a sua
disposi¢ao alternativas (Figura 5) que vao desde a construg¢do de novas de aliangas estratégicas,
passando por modelos de pagamento diferentes do fee for service tradicional (pago pelo volume),
alcancam a implanta¢do de novas modalidades de atendimento aos pacientes até abranger padrdes
conceituais da saude e tecnologias de apoio administrativo baseadas em valor (PORTER;
TEISBERG, 2007).

Apoiado nas figuras deste bloco, a fim de proporcionar ao leitor uma visao dos fatores que
diferenciam as operadoras de autogestdo em saude descritos neste bloco e apoiado em estudos
anteriores, a Figura 6 resume as principais dimensdes que referenciaram os elementos

determinantes do desempenho organizacional das autogestdes em satde.
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Figura 6: Determinantes ¢ medidas de resultado dos planos de saude
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Fonte: Elaborada pelo autor como sintese das figuras descritas nesta se¢ao

Importante frisar que ndo houve a pretensao de se construir uma classificacao taxativa de
elementos determinantes da performance das operadoras de satide, mas apenas de agrupar estes
fatores de acordo com a bibliografia estudada. Alguns elementos sdo mais sensiveis a tomada de
decisdo gerencial e outros, de certo modo, sdo imprevisiveis porque se situam fora do ambiente
decisorio interno das operadoras, motivo pelo qual estes impdem uma maior complexidade para

administra-los.

2.7 A importancia da contabilidade atuarial para as operadoras de saude

No segmento de satde a contabilidade atuarial ocupa um papel de destaque na formagao
dos precos e na previsao de despesas. Ela fornece informacgdes tteis para o gerenciamento € o
controle prévio das financas. Neste ambiente dindmico caracterizado por aumentos crescentes
dos custos de saude relacionados a desperdicios por falta de controle e recursos; servigos
adquiridos em carater de urgéncia e novas tecnologias que fornecem os mesmos tipos de servigos
por um pre¢o maior, as operadoras de satde carecem de uma contabilidade gerencial que tenha
critérios estabelecidos em fung¢ao do custo, confiabilidade, flexibilidade, qualidade e rapidez das
informagdes (ABELHA; GONCALVES; PITAASI, 2014).

A contabilidade atuarial ¢ imprescindivel nos processos de planejamento e orcamento.
Registros contdbeis confidveis, flexiveis e rapidos podem auxiliar nas previsdes orgamentarias e
no célculo das prestagdes e mensalidades dos clientes para o custeio das atividades (MARTINS

et al., 2013). E verdade que o gerenciamento contébil/atuarial é importante para o conhecimento
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dos impactos da inflagdo médica. A inflagdo médica é responsdvel por um circulo ndo virtuoso
de elevagdo dos precos de medicamentos, exames e assisténcia médica hospitalar em patamares
acima da inflagdo real. E a inflagio real que baliza os salarios e o poder aquisitivo dos
beneficiarios. Portanto ¢ necessario que se tenha confiabilidade, flexibilidade, qualidade e rapidez
nos registros contabeis. A confiabilidade se traduz na garantia de que os registros estdo de acordo
com as especificagdes dos contratos. A flexibilidade significa ter alternativas com o auxilio das
informacdes contabeis para adaptar produtos e servicos de acordo com a capacidade de
pagamento e expectativas dos usuarios. No que diz respeito ao critério de qualidade, os niveis de
pregos dos servigos prestados de acordo com as caracteristicas ofertadas na contratacdo. Por fim,
arapidez se traduz na velocidade da entrega das informacgdes gerenciais, no tempo habil a tomada
de decisdo com a urgéncia que o cliente precisa (MARTINS et al., 2013).

Por todas estas razdes, ¢ importante para a organizagao possuir um método de controle de
custos com maior acuracia, mediante uso de uma metodologia que identifique com clareza o custo
de servir da mao-de-obra, as despesas fixas e varidveis de cada unidade, produto ou servico e
quais as técnicas de gestdo estdo contribuindo para a eficiéncia operacional e financeira. Neste
sentido, Martins et al. (2013) evidenciam o papel de novos modelos contabeis de gerenciamento
de custos, em substituicdo aos métodos tradicionais de custeio por absor¢do, em que todos os
custos diretos e indiretos sdo considerados no calculo. Os autores realgam as metodologias de
custeio padrdo e do custeio alvo e as técnicas de melhoria de produtividade just in time e custeio
Kaizen.. O custeio padrao mede a eficiéncia dos custos a partir de parametros pré-definidos em
func¢do da quantidade, checa desempenho e permite nortear os pregos. O custeio alvo € abrangente
no planejamento, cujo preco ¢ estabelecido a partir de pesquisas de mercado e de captacao das
necessidades dos consumidores, adequado ao langamento de produtos e servigos, a exemplo de
uma nova categoria de planos. A técnica de just in time auxilia na agilizagdo dos processos,
redu¢do dos estoques de produtos e otimizagdo do tempo. O método Kaizen busca o
aperfeicoamento continuo de processos e atividades, alimentado por um sistema que facilita o
engajamento das equipes no papel de melhoria continua, desde as pequenas mudancas até as mais

significativas (MARTINS et al., 2013).
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2.8 Transformacodes do mercado de planos de saude e fundamentos para mudancas

O mercado de planos de saude do Sistema Suplementar Brasileiro deve passar por velozes
e grandes mudangas para se adaptarem a uma nova realidade de assisténcia a saide. Neste cenario,
a racionalidade, educagdo e a consciéncia no uso dos servigos estardo no foco, como meios para
amenizar problemas que afetam o desempenho econdmico-financeiro das operadoras de saude
(UNIDAS, 2013).

Para muitos, um bom plano ¢ aquele que oferece tecnologia nos exames e hospitais
renomados com a melhor hotelaria, porém, nenhum sistema de satdde moderno pode sobreviver
sem reexaminar os atuais modelos de atendimento de planos de satde, ainda focados no
tratamento da doenga, sem olhar para medidas como a hierarquizacdo do acesso aos niveis de
servigos e a sua conexdo com as linhas de cuidado (GUIMARAES; ALVES, 2009).

Entdo, foi criado um ambiente favoravel ao surgimento de oligopolios e inflacdo médica,
prejudicial aos interesses da coletividade (AVELAR et al., 2019). Para estes pesquisadores esta
havendo um deslocamento de beneficidrios das operadoras de autogestdo em saiude para o SUS e
outras modalidades do sistema suplementar (cooperativa, medicina em grupo e seguradoras).
Neste processo, ndo se pode deixar de considerar a presenga de politicas neoliberais que se
apresentam como solucdo para a ineficiéncia de modelos sem fins lucrativos e com fungdo social,
impondo as operadoras de autogestdo em satide uma busca por produtividade comparada ao
mercado (AVELAR et al., 2019).

Segundo Avelar et al. (2019), o fenomeno da inflagdo médica ocorre quando os custos
médicos hospitalares crescem numa propor¢ao maior que os indices de inflagao de toda economia,
torna-se uma ameagca a sustentabilidade financeira das operadoras de planos de saude. Sobre uma
das causas de problema, o ex-ministro da saude, Jos¢ Gomes Tempordo, afirmava que agdes
desarticuladas de um modelo centrado na assisténcia especializada representa mais custo,
ineficiéncia e ndo produz impactos significativos (UNIDAS, 2013).

Na adaptagdo ao ambiente de negocio em meio a uma competitividade cada vez maior e
pressao por reducao de custos surgem novas tecnologias a precos mais elevados estdo presentes
em ciclos cada vez mais curtos (LOKMAMY, 2003). O autor alerta para necessidade de
descoberta de novos modelos e neste sentido oferece um modelo de gerenciamento de custos de
abordagem sistémica que harmoniza os objetivos e as capacidades organizacionais com o0s

requisitos dos clientes. A proposta de Lockamy (2003) se alinha com as ideias de Ewert e Ernst
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(1999) no que diz respeito a natureza da integracao estratégica de elementos hibridos de controle
contabil que retrata com maior precisdo o resultado de cada segmento da cadeia de negdcios frente
a uma contabilidade tradicional que absorve o custeio total e esconde as deficiéncias de setores e
produtos/servigos.

Os achados de Martins et al. (2013) também se mostraram importantes para reduzir o
indice de sinistralidade, conceituado como a rela¢do entre os custos assistenciais € o custeio ou
prémio de cobertura. Martins et al. (2013) concluiram que as negociagdes com fornecedores sao
fundamentais para garantir contratos de pagamentos com precos justos; fazer uso de
medicamentos genéricos nas internacdes e acatar a presenca de auditoria médica nos hospitais
para averiguacdo das condi¢des pactuadas. Além disso, o acesso por meio de biometria para
consultas, exames e demais procedimentos; controle do tempo de atendimento e na verificagao
das indicag¢des educativas da medicina preventiva junto aos pacientes com doengas cronicas
também fizeram parte das escolhas de gestdo presentes no estudo dos pesquisadores. De outro
modo, a importancia da coparticipacdo como meio moderador do uso conscientes dos
beneficiarios (MARTINS et al., 2013).

Na perspectiva ética, em meio a tantas possibilidades do uso da estatistica com o apoio de
inteligéncia artificial e conflitos entre partes relacionadas, procede o alerta dado por Teixeira
Macedo e Santos (2022) sobre indicios de gerenciamento de resultado contabil nas operadoras de
planos. Segundo Martinez (2013), o gerenciamento de resultados pode ser conceituado como o
reconhecimento e a escolha dos fatos contabeis mediante uso de critérios discricionarios, dentro
dos limites normativos, mas que sao capazes de influenciar percepgdes sobre aspectos subjacentes
as demonstragdes de resultados. Exemplos desse fator moral foram descritos por Andrada e Sato
(2014) no relato de uma disputa entre patrocinadores e mantenedores das operadoras de
autogestao e os empregados/associados, na dtica da teoria da agéncia.

Por outra 6tica, no proposito de investigar as causas dos problemas de sustentabilidade
financeira das empresas do setor de satide, Guimaraes ¢ Alves (2009) recorreram a modelos
preditivos que uniu variaveis contabeis e indicadores ndo financeiros para antever com alguma
precisdo a faléncia dos planos de satde. Este quadro também foi estudado por Teixeira, Rodrigues
e Lima (2021) ao reforcarem que o mercado de planos de saude no Brasil vem passando por
transformagdes que resultam na redu¢do do numero de operadoras em atividade, desde o ano

2000, encontrando na economia de escala uma forma de alcangar a lucratividade. Daquele periodo
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até 2019 os planos em atividade reduziram de 2.037 para 917, enquanto o nimero de participantes
aumentou de 30,9 para 47,1 milhdes (ANS, 2022).

Cabe ainda destacar que o desempenho organizacional das operadoras de autogestao em
saude ¢ sensivel a influéncias politicas e interesses conflituosos, em especial devido a sua natureza
universalista, solidaria e sem fins lucrativos (SHEFER; BAHIA, 2011). Nesta 6tica, Sheffer e
Bahia (2011) assinalam que quando presentes causas de interesse publico ambiguo atreladas ao
setor de satde privado, os interesses politicos destes tornam-se aparentes no patrocinio as
candidaturas eletivas, de modo que ndo restam duvidas de que o lobby exclui muitos interesses
sociais.

Por fim, em outra visdo, Alves (2013) assevera que ndo se pode descartar a existéncia de
tomada de decisdes nas operadoras de autogestao em satide com uma visao mercantilizada, em
oposicao as premissas que definem a modalidade. De mesmo pensamento, alertam Pires, Carnut
e Mendes (2021) sobre o potencial risco de danos derivados de uma inclinagdo das operadoras de
autogestdo para o mercado, uma vez que os efeitos praticos da visdo mercantilista recaem sobre

a supressao de direitos a saude.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Desenho da pesquisa

Diante do contexto exposto na introdu¢do e no referencial tedrico, o objetivo deste
trabalho foi descrever os fatores de heterogeneidades das operadoras de autogestao em saiude no
Brasil determinantes do desempenho organizacional. O caminho percorrido por esta pesquisa
(Figura 7) passou pela identificagdo em estudos anteriores sobre as variaveis de desempenho dos
planos de satude, seguida pela captura de uma base de dados disponibilizados pela ANS e finda
com o depoimento de dirigentes de alto escaldo das operadoras de autogestio em saude,

escolhidas por seu desempenho e representatividade nos clusters da amostra analisada.
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Figura 7: Diagrama do método de pesquisa
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Fonte: Elaboradora pelo autor

Na coleta de dados, buscou-se extrair uma amostra relevante da populagdo de autogestdes
em saude apta a fornecer informacdes necessarias a identificacdo das particularidades de
eficiéncia econdmico-financeira e organizacional. Os resultados dos dados estatisticos de
indicadores contédbeis e ndo financeiros serviram de base para uma segunda fase da investigacao
por meio de entrevista que se aprofundou nos debates sobre os fatores de impacto na sustentacao

financeira das operadoras e nos caminhos a serem percorridos.

3.2 Classificacao da pesquisa

Esta ¢ uma pesquisa de natureza descritiva, de abordagem quanti-qualitativa, ex post facto,
de acordo com os estudos de Silva, Lopes e Junior (2014). E um estudo quantitativo porque usa
dados secundarios para analisar a eficiéncia das operadoras de autogestdo em planos de satide por
meio da estatistica descritiva e testes econométricos. Enquanto pesquisa qualitativa colhe a
percepcao de dirigentes de alto escalao das operadoras sobre as determinantes do desempenho
organizacional das operadoras. Posteriormente, a pesquisa de opinido ¢ codificada em classe de
fatores e de relacao causa e efeito sobre fendmenos acontecidos apds o fato. Ainda, importante
frisar que, para Gerhardt e Silveira (2009), o método quantitativo se destaca pelas regras de logica
de atributos mensuraveis fundamentados no pensamento positivista e no raciocinio dedutivo e
ensina que a pesquisa qualitativa mitiga o risco de o pesquisador contaminar o trabalho com seus

preconceitos e crengas.
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Na classifica¢do por objetivos, segundo Silva, Lopes e Junior (2014) a pesquisa descritiva
se preocupa em identificar e detalhar os fatores determinantes de um fendmeno, no caso a
heterogeneidade do desempenho organizacional das autogestdes em saude no Brasil.

Finalmente, para Gil (2008) a pesquisa ex post facto caracteriza-se pela limitagao de alguns
fatores no controle de varidveis dependentes e independentes, uma vez que quando alcangados ja
se fizeram presentes os seus efeitos.

Quanto ao delincamento da analise de dados, recorre-se aos meios de analise estatistica e
de conteudo para se identificar os fatores que caracterizam a heterogeneidade no desempenho das
operadoras. Segundo Bardin (1977), a andlise de conteudo visa obter o verdadeiro significado,
proprio do método cientifico, na tentativa de alcangar com maior precisdo a diferenga entre o que

se diz e o que ¢, de fato.

3.3 Tratamento do banco de dados secundarios

Os dados secundarios foram coletados do site da ANS, em 2022, nas paginas dados gerais,
sala de situacdo e qualificacdo dos planos de saude. Do total de 144 operadoras de autogestao em
saude ativas, foram selecionadas 115 operadoras de assisténcia médica hospitalar, excluindo-se
29 operadoras que operam seus servigos por meio do departamento de recursos humanos da
patrocinadora, denominadas autogestao por RH, modalidade cujos dados contabeis encontram-se
indisponiveis na base de dados da ANS. Este tipo de operadora ndo possui CNPJ préprio, porque
estdo vinculadas a patrocinadora, fazendo parte do seu balango, ndo sendo computado pela ANS
para fins de acompanhamento dos indicadores de garantias. O Quadro 8 mostra a relacao das
operadoras excluidas.

Quadro 8: Operadoras de autogestdo em saude excluidas da analise

NR ANS NOME DA OPERADORA NR ANS NOME DA OPERADORA
312924 | CAIXA ECONOMICA FEDERAL 392405 | COMPANHIA ESPIRITO SANTENSE DE
SANEAMENTO

315583 | CAIXA DE ASSISTENCIA DOS [ 400891 |EMPRESA BRASILEIRA DE INFRA
EMPREGADOS DO BANE ESTRUTURA AEROP

320587 | EMPRESA BRASILEIRA DE | 412490 |LIDER COMERCIO E INDUSTRIA
TELECOMUNICACOES S.A LTDA.

324892 | CETESB COMPANHIA AMBIENTAL DO |414247 | VOLVO DO BRASIL VEICULOS LTDA.
ESTADO

329282 | INDUSTRIAS NUCLEARES DO BRASIL | 416070 | ARCELORMITTAL BRASIL S/A
S/A INB
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330051 |COMPANHIA DE ENGENHARIA DE 416118 |DANA INDUSTRIAS LTDA.
TRAFEGO CET

334189 | COMPANHIA NACIONAL DE | 416509 |COMPANHIA DOCAS DO ESPIRITO
ABASTECIMENTO CONAB SANTO CODESA

339270 | CELULOSE NIPO BRASILEIRA CENIBRA | 416703 | MINERACAO CARAIBA S/A

345474 | SERVICO FEDERAL DE | 416819 | GKN DO BRASIL LTDA
PROCESSAMENTO DE DADOS

345695 | VALE S/A 417238 |BRF S/A

346403 | BARDELLA S/A INDUSTRIAS | 418862 | RBS PARTICIPACOES S/A
MECANICAS

352888 | NUCLEBRAS EQUIPAMENTOS PESADOS | 419427 | INSTITUICAO BENEFICENTE CEL
S/A NUCLEP MASSOT IBCM

358410 | ASTRA S/A INDUSTRIA E COMERCIO 421626 |HOSPITAL MATER DEI SA

366234 | ITAIPU BINACIONAL 422436 | CENIBRA LOGISTICA LTDA

Fonte: Elaborada pelo autor

Os dados referentes a idade média dos beneficiarios foram extraidos manualmente da sala
de situagdo da ANS, uma espécie de painel gerencial, e transportados para planilha do software
Excel. A variavel FUNDACAO da operadora, se antes ou depois do surgimento da ANS, foram
capturados a partir do campo data de registro nas informacdes de cadastro da ANS e confirmadas
nos sites da internet das operadoras. Para efeito de apuracdo dos gastos totais, foram
contemplados os valores de coparticipacdo e franquia pagos pelos beneficiarios das operadoras.

A amostra possui dados de corte transversal, pois em algumas situacoes elas ndo expressam
o mesmo periodo, sendo ignoradas devido a insignificancia para efeito de andlise. Os dados
contabeis pertencem ao balanco de 2021; a quantidade de beneficiarios corresponde a base de
dezembro de 2021; a idade média da populagdo da operadora ¢ referente ao més de agosto de
2022 e os indicadores IDSS e IDSM referentes ao ano de 2020.

Inicialmente, a base de dados foi importada do site da ANS para o programa Microsof
Excel, depois feito uma captura das contas contabeis necessarias aos indicadores de custo,
solvéncia e liquidez, para em seguida compilar todas as informag¢des numa tnica planilha, que foi
transportada para o software jamovi, na versao 1.6, a fim de fazer as andlises descritivas e de
correlacdo das varidveis do estudo. As variaveis foram agrupadas em dois tipos: causa e efeito,

como referéncia para interpretacao da relacao entre elas de acordo com os Quadros 9 e 10.

Quadro 9: Variaveis quantitativas de causa nos resultados das autogestoes

SIGLA CONTEUDO AUTOR HIPOTESE
IDADMED Idade Média dos Beneficiarios. Mostra o indice de | Carvalho et al. | HI. O envelhecimento
envelhecimento da carteira do plano. Idade média | (2018) torna o plano mais
ponderada pelo nimero de beneficiarios em cada 0oneroso
segmento assistencial
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ABRANG Abrangéncia Territorial do Plano. Area onde a | Rocha, Silva e | H2. Quanto maior a
operadora de plano privado de assisténcia a saude | Brito (2020) abrangéncia  territorial,
comercializa ou disponibiliza seu plano de saude, maior custo
segmentada de 1 (menor) a 6 (maior) alcance
territorial.

PORTE Tamanho do Plano. Porte da operadora em relagéo | Teixeira, H3. O tamanho da
a quantidade de beneficidrios, segmentado por | Rodrigues e | operadora produz ganho
faixa de 1 (menor) a 5 (maior) quantidade de | Lima (2021) de escala
beneficiarios.

IPL Imobilizagdo do Patriménio Liquido. O Grau de | Fernandes, Hl. Quanto maior os
Imobilizagdo do Patrimodnio Liquido, evidenciado | Cailleau e | investimentos proprios,
pela divisdo entre o ativo permanente sobre o | Souza (2019); | melhor o desempenho
patriménio liquido. Revela a estratégia de | Nascimento,
verticalizacao da estrutura organizacional Dihel e Piccolli

(2021)

FUNDACAO | Abertura da Operadora. Data de | Avelar et al. | HI. As  operadoras
abertura/funcionamento da operadora | (2019) criadas a partir da ANS
classificadas em dois momentos, antes (0) ou e possuem menores custos
depois (1) da abertura da ANS, em 2000.

Fonte: Elaboradora pelo autor

Quadro 10: Varidveis quantitativas de efeito no resultado financeiro das autogestoes

SIGLA CONTEUDO FORMULA CONTABIL | INTERPRETACAO AUTOR
LC Liquidez Corrente. Caixa AtivoCirculante / Quanto maior que 1, | Xavier, Souza e
Minimo para solvéncia de curto PassivoCirculante melhor, Avelar (2020)
prazo
LG Liquidez Geral. Capacidade AtivoCirculante + Quanto maior que 1, | Xavier, Souza e
financeira para honrar RealizavelLongoPrazo / | melhor. Avelar (2020)
compromissos de curto e longo PassivoCirculante +
prazo. ExigivelLongoPrazo

SIN Sinistralidade. A relagdo entre os DespesasAssistenciais /| | Até 75%. Quanto maior, | Silva e Lobel

eventos indenizaveis liquidos ContraprestagdoesEfetivas | pior (2016)
com as receitas do plano
DESPBEN | Despesas por beneficiarios/ano. DespesasTotais / Niimero | Quanto menor, melhor Galdino (2021)
A razdo entre os custos totais de beneficiarios do plano
pelo nimero de participantes
IDSS indice de Desempenho da Satide Indice Geral de De 0 a 1, quanto maior, | ANS (2022)
Suplementar Desempenho das melhor
Operadoras
IDSM Indice de Desempenho da Equilibrio econémico- De 0 a 1, quanto maior, | ANS (2022)
Sustentabilidade de Mercado. financeiros, seguranga melhor
Avalia a capacidade da operadora para prestadores e
de honrar os compromissos e satisfacdo beneficiarios
atender aos clientes

Fonte: Elaboradora pelo autor
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3.4 Tratamento dos dados qualitativos

Na etapa qualitativa, as varidveis da pesquisa quanti se transformaram em matéria prima
para pesquisa de opinido dos dirigentes de alto escaldao das operadoras de satde. Das 20
operadoras de autogestao selecionadas de acordo com a relagdo daquelas com menores € maiores
despesas anuais per capita, quatro contribuiram para este trabalho (Quadro 11). Além delas,
destaca-se o convite aceito pela Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Satde
(UNIDAS), também colaboradora das entrevistas semiestruturadas, via remoto. Ao todo 6
gestores do alto escaldo e de perfis diferentes aceitaram participar da entrevista, que foram
realizadas por meio de encontros remotos, gravados e transcritos pelo aplicativo Teams, com a
devida autorizagdo. O roteiro de entrevista foi construido de maneira abrangente com perguntas
abertas sobre perspectivas previamente selecionadas envolvendo os aspectos de gestao da propria
operadora e da sobrevivéncia desta modalidade no Sistema de Saude Suplementar no Brasil. Um
roteiro mais alinhado com a finalidade deste trabalho de identificar e descrever os fatores que
diferenciam o desempenho organizacional, sem a pretensdo de fazer um estudo de casos

multiplos.

Quadro 11: Caracteristicas das operadoras participantes da entrevista qualitativa

REG IDADE X ) GRAU

ANS MEDIA ABRANGENCIA | NR. BENEFICIARIOS | LIQ.CORRENTE | SINISTRALIDADE | DESPESAS PER CAPITA | IMOB | IDSS IDSM
416584 28,4 4 21766 2,36 1,09 1.272,15 0] 0,589 1
342611 47,6 2 33736 2,31 0,97 10.527,37 0,56 | 0,821 1
413534 384 3 197750 1,01 0,79 4.589,59 0,56 | 0,826 1
346659 43,2 1 607768 2,39 0,91 11.044,33 0,05] 0,681 0,808

Fonte: Elaborada pelo autor

O roteiro de entrevista com diretores, executivos e/ou presidente das organizacdes
mencionadas levou em consideragao as variaveis estatisticas e foi inspirada no estudo de Rehman,
Mohamed e Ayoup (2019) sobre as categorias de controles que orientam o desempenho das
organizagodes. Desse modo, com o apoio do software Atlas.ti, foi possivel categorizar as questoes
e organizar o conteudo em 6 grupos de diferentes perspectivas de gestdo capazes de influenciar o
desempenho organizacional das operadoras foco desta pesquisa: cultural, planejamento,
cibernético, recompensas e administrativo. Por fim, a andlise de conteudo apegou-se a

metodologia de Bardin (1977), visando obter uma sintese de descricdes com significados
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subjacentes as variaveis quantitativas e alinhada com o objetivo deste estudo - descrever sobre as
heterogeneidades determinantes do desempenho organizacional das operadoras de autogestdo em

saude no Brasil.

4. PESQUISA QUANTITATIVA

4.1 Analise e discussao dos dados

Inicialmente, neste estudo, focalizamos a analise da correlagdo entre as variaveis de causa
e efeito para compreender o desempenho das operadoras de autogestdo em saude. Como
apresentado na Tabela 1, o teste de correlacdo de Spearmam ndo identificou uma correlacdo forte
entre as varidveis, seja positiva ou negativa, sendo que valores acima de 0,7 sdo considerados
fortes. Este resultado concorda com estudos anteriores e sugere que a eficiéncia financeira das
operadoras de autogestao em saude depende de multiplos fatores.

Nota-se, entretanto, ser possivel destacar algumas correlagdes fracas e moderadas para
valores entre 0,3 e 0,5 e estatisticamente significantes (p-value < 0,05) entre algumas varidveis
analisadas na tabela 1. Por exemplo, as despesas per capita (DESPBEN) se apresentaram
negativamente correlacionadas com a abrangéncia territorial do plano (ABRANG) e
positivamente correlacionada com a idade média dos beneficiarios (IDADEMED). Esta ¢ uma
constatacdo relevante porque ratifica que muitos elementos influenciam nos custos e nos

indicadores preditivos de disponibilidade financeira.
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Tabela 1: Matriz de correlagdo de Spearmam entre as varidveis de causa e efeito

Correlation Matrix

ABRANG PORTE IDADEMED IPL DESPBEN LC LG IDSS IDSM SIN FUNDACAO
ABRANG —
PORTE -0.3571*** .
IDADEMED -0.055 -0.118 ==
IPL 0.044 0.144 -0.120 ==
DESPBEN -0.378**  -0.078 0458 % -0.167 =
LC -0.104 -0.131 -0.022 -B:351 == 0.052 e
LG -0.070 -0.219* =0217* -0272** -0.017 0.803 == =
IDSS -0.145 0.235* -0.152 0176 -0.026 0.101 070 e
IDSM -0.012 0.078 -0.237* -0.020 -0.096 0.440 == 0421 %= OJMEII‘“ —
SIN 0177 -0.109 -0.038 0.045 -0.004 -0.317** -0.253* -0.165 -0.147 =
FUNDACAC  -0.040 0.004 -0.180 -0.142 -0,132 0.030 0.069 0.169 0124 -0.088 =

Note. * p < 05, p < .01, *** p < 001

Fonte: Elaboradora pelo autor, baseado em dados da ANS (2021)

. A andlise da matriz de correlagdo permite obter uma visdo ampla e compreender a
influéncia de alguns fatores nos resultados das operadoras de autogestdo em satude. No entanto,
este estudo quantitativo se concentra nas variaveis ja estudadas e que mostraram relacdo com o
resultado financeiro das operadoras em questao. Para isso, a analise subsequente se centrara nas
varidveis explicativas: porte, abrangéncia, idade média, imobiliza¢do do patrimonio liquido e ano
de fundagao.

Apesar da possibilidade de analisar a correlag@o entre varias varidveis financeiras e nao
financeiras de causa e efeito para explicar a heterogeneidade do desempenho organizacional das
operadoras, este estudo decidiu usar a despesa média per capita como variavel causal exclusiva,
tendo em vista sua importancia para avaliar a eficiéncia operacional em custos. Isso ¢ feito para
remover outros fatores que podem distorcer a gestdo, como uma fonte de recursos vantajosos que
podem influenciar positivamente o resultado financeiro, sem necessariamente justificar a

economicidade.

4.1.1 Porte

A andlise descritiva apresentada no Grafico 4 indica que hd um ponto 6timo de escala
quanto ao tamanho da operadora, a partir do qual o aumento de participantes ndo seria mais
vantajoso do ponto de vista de custos. Esta constatacdo desafia os esforcos das operadoras de

ampliar sua base de participantes para compartilhar custos e aumentar sua forga de negociagao
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com fornecedores. O Quadro 12 apresenta a classificacdo dos tamanhos das operadoras de acordo

com os critérios estabelecidos pela reguladora ANS.

Quadro 12: PORTE da operadora em relagdo do numero de beneficiarios

2 De 1 a 1.000 beneficiarios

3 De 1.001 a 10.000 beneficiarios

4 De 10.001 a 50.000 beneficiarios
5 De 50.001 a 200.000 beneficirios
6 Acima de 200 mil beneficiarios

Fonte: Elaborado pelo autor baseado na ANS (2021)

O Grafico 4 apresenta um diagrama de caixa onde a mediana da despesa per capita anual
diminui entre o porte 2 e 4, ¢ aumenta novamente a partir deste até o porte 6, indicando que o
tamanho ideal de uma operadora estd entre 10 e 50 mil participantes. Neste limite, hd uma inflexao
que aponta para o risco de deseconomia de escala. No entanto, ¢ importante lembrar que, quando
se trata de avaliar o desempenho de operadoras de autogestao em satde, ndo podemos considerar
apenas uma medida de economia, pois ¢ necessario avaliar cada caso com mais profundidade,
levando em conta uma ampla gama de indicadores financeiros, ndo financeiros e caracteristicas

institucionais

Grafico 4: Comportamento da despesa média per capita em relagdo ao porte
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Fonte: Elaboradora pelo autor, baseado em dados da ANS (2021)

Chama a atencdo que a maioria das pesquisas aponta para ganhos de escala com o
aumento do nimero de participantes, conforme estudo de Teixeira, Rodrigues e Lima (2021).
Entretanto, a pesquisa de Carmo (2016) apresentou resultados distintos, indicando que operadoras
de pequeno porte da modalidade de autogestdo na regido sudeste do Brasil apresentaram
desempenho financeiro superior a outras. Ressalva-se que ndo foi encontrada na revisdo da
literatura alguma pesquisa que identificasse o ponto ideal do tamanho de uma operadora de plano
de saude, a partir do qual ocorre a deseconomia de escala. Entretanto, este ¢ um tema relevante
que merece ser investigado com mais profundidade, usando métodos estatisticos como a
regressao econométrica € o uso de logaritmos, recomendados por Gujaratti e Porter (2011), para

obter resultados mais confiaveis.

4.1.2 Abrangéncia territorial

Um fator determinante de custos ¢ a area de distribui¢ao e disponibilidade do plano de
beneficios. O Quadro 13 apresenta uma escala de 1 a 6, quanto maior o numero, menor ¢ a
diminuic¢do do alcance territorial. A hipotese é que a busca dos melhores hospitais, escolhidos
livremente pelo paciente, em qualquer local, é cara para as empresas de saude e para os usuarios.
Em geral, quanto menor o territério abrangido pelo plano de beneficios, menor o custo para a

operadora de satde.

Quadro 13: Abrangéncia de comercializagdo e disponibiliza¢do do plano

1 Em todo territério nacional ou em grupos de pelo menos trés estados dentre os seguintes: SP, RJ, MG, RS, PR ¢ BA

No Estado de Sao Paulo ou em mais de um estado, excetuando os grupos definidos nos critérios da regido 1

Em um unico estado, qualquer que seja ele, excetuando-se o estado de Sdo Paulo

No municipio de S&o Paulo, do Rio de Janeiro, de Belo Horizonte, de Porto Alegre, de Curitiba ou de Brasilia

Em grupo de municipios, excetuando-se os definidos na regido 4

AN 0| K| WD

Em um unico municipio, excetuando-se os definidos na regido 4

Fonte: Elaborado pelo autor com base em informagdes da ANS (2021)

A discussao desta variavel ¢ interessante, pois de um lado as empresas de saude com

menor alcance podem se beneficiar da concorréncia em mercados menores, mas por outro lado,
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as empresas com maior alcance podem ser prejudicadas pela competicdo de preco, o que exige

uma contraprestacao elevada para equilibrar as finangas e garantir a satisfagao dos usudrios.

Grafico 5: Relag@o entre a despesa média per capita e a abrangéncia territorial
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Fonte: Elaboradora pelo autor, baseado em dados da ANS (2021)

No Griafico 5, percebe-se que ha uma tendéncia decrescente de despesas assistenciais por
beneficiario passando pela linha da mediana entre o primeiro e o terceiro quartil no diagrama que
mostra o comportamento destas variaveis dentre as 115 operadoras analisadas. Esta constatacao
ratifica os achados de Rocha, Silva e Brito (2020) e Avelar et al. (2021), cujas pesquisas
concluiram que a variavel da amplitude de cobertura do plano foi a que mais justificou a

lucratividade e a produtividade das operadoras de satde.

4.1.3 Idade média

Os achados em estudos anteriores indicam que o aumento da idade média da populacdo
de um plano de saude eleva seus custos, tal como Oliveira, Veras e Cordeiro (2017) e Carvalho
et al. (2018). O Grafico 6 apresentou um nivel de correlagdo positiva de 0,458, reconhecidamente

o maior dentre todas as variaveis quantitativas alcangadas por este estudo. Este resultado revela
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que a longevidade da populacdo ¢ o componente de caracteristica institucional que mais contribui

para os gastos per capita de uma operadora.

Grafico 6: Relacdo entre as despesas médias per capita e a idade média
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Fonte: Elaboradora pelo autor, baseado em dados da ANS (2021)

Parece ser uma caracteristica incontroversa a relacdo dos gastos com saide com o
crescimento da idade populacional. Isto posto, representa um desafio para as operadoras de
autogestao e os beneficiarios do sistema suplementar de satde brasileiro. O Grafico 7 mostra que
as autogestdes possuem um numero de idosos maior do que as demais modalidades de
atendimento a satde do Sistema Suplementar brasileiro, numa tendéncia crescente para as

operadoras de autogestdo e estdvel para as demais modalidades de atendimento a satde.

Grafico 7: Propor¢ao de idosos (acima de 60 anos) anos por modalidade de operadora
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Fonte: ANAPAR (2022) baseada em dados da ANS (2022)

E dentro deste contexto que Oliveira et al. (2021) alerta sobre o desafio dos planos de
saude diante dos custos da longevidade da carteira, ao encontrar em sua pesquisa uma operadora
de saude em que as pessoas com mais de 60 anos respondiam por 69,8% dos custos totais, apesar

de representar apenas 25,7% do total da populacdo do plano.

4.1.4 Imobilizacao do Patrimonio Liquido

De acordo com as informacdes do Grafico 8, um dos sinais de uma tendéncia de aliangas
estratégicas no segmento de planos de satude, representado neste estudo por meio do indicador de
imobilizagdo do patrimdnio liquido, compreendido neste estudo como integragdo vertical, mostra-
se fracamente correlacionado com a reducdo das despesas média por participante a um nivel de
significancia de 10%. Muito embora, a concentragdo de operadoras com IPL menor que 50%,
proximo de zero, € o fato de ndo haver uma distribuicdo normal revelam que os efeitos de uma

estratégia de verticalizagdo da estrutura ainda ndo podem ser percebidos com clareza.

Grafico 8: Correlagdo entre as despesas média per capita e o [PL
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Fonte: Elaboradora pelo autor

Estes resultados ainda se mostram insuficientes para descartar uma hipéotese de que quanto
mais verticalizada for uma operadora, menor sdo os seus custos, sobretudo, quando ha sinais
projetados no Grafico 8, de que existem operadoras que estdo posicionadas no nivel maior de
imobilizagdo e possuem baixo custo, podendo ser este um vetor de eficiéncia ainda em fase de
maturidade.

A integracdo vertical como estratégia que visa garantir eficiéncia e melhorar a satisfagao
dos pacientes ainda ¢ tema controvertida dentre os especialistas. Os estudos de Azevedo (2016),
por exemplo, encontraram evidéncias de que o conflito de interesses entre as operadoras de satde
e os médicos sdo capazes de anular a possibilidade de ganhos na prestacao de servigos com rede
propria. Por outra visao, outros autores apresentaram achados que demonstram os efeitos
positivos dos investimentos proprios na rede de atendimento das operadoras de saude. Dentre
eles, Tissot et al. (2016) e Nascimento, Dihel e Piccolli (2021), perceberam ganhos significativos
derivados de um maior poder de negociacdo com fornecedores, reducao de erros e fraudes no

processo de prestacdo de servigos, sem perder de vista a satisfagdo dos pacientes.
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4.1.5 Fundaciao

O surgimento do marco regulatdrio a partir da criagdo da ANS em 2000, de acordo com a
estatistica descritiva do Grafico 9, proporcionou uma leve diminui¢do de custos para as
operadoras que surgiram apos a data de funcionamento do regulador, mas ndo foi capaz de
provocar grandes transformacgdes no setor do ponto de vista da economicidade. As operadoras,
divididas em dois grupos, um para abertura antes e o outro para abertura depois do funcionamento
da agéncia reguladora, ndo apresentaram nesta caracteristica diferencas estatisticamente

significantes.

Grafico 9: Despesas em funcao o periodo de abertura da operadora (antes e depois da ANS)
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Fonte: Elaboradora pelo autor, baseado em dados da ANS (2021)

Os resultados sobre os efeitos do marco regulatorio a partir dos anos 2000, apds o
funcionamento da agéncia reguladora ANS, ainda sdo inconclusivos. E o que assevera Avelar et
al. (2019), entretanto, os estudos de Souza e Salvalaio (2010) identificaram que antes da criagdo
da ANS as operadoras de satde rescindiam unilateralmente contratos em desvantagem para elas,
para ndo comprometer a sua lucratividade, o que gerava muita insatisfacdo dos consumidores.
Além disto, antes da criacdo da ANS era possivel fazer contratos com maior 6nus para os usuarios,
por meio de limitagdes em consultas, exames e procedimentos hospitalares. Por outro lado, para
Souza e Salvalaio (2010) os niveis de recursos em provisoes exigidos pelo regulador influenciam

negativamente nas posi¢des financeiras das operadoras de satde.
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Em sintese, a diferenca de custos entre as operadoras de saude que surgiram antes e depois
da criacdo da ANS ndo se apresenta com uma estatistica significante ao ponto de concluir que
houve um impacto significativo a favor das operadoras que surgiram apos o funcionamento da

ANS.

4.1.6 Analise dos fatores de heterogeneidade do desempenho organizacional

A tabela 2 mostra um panorama de desigualdades acentuadas no desempenho das
operadoras de autogestdo em satde. O painel foi classificado pelo porte das operadoras e em
seguida pelas despesas per capita anual, que levou em consideracdo as contribui¢cdes do
patrocinador e dos associados, incluindo a coparticipagdo e franquia de responsabilidade destes.
Este ¢ um panorama que demonstra o quao ¢ heterogéneo o desempenho organizacional das

operadoras de autogestdo em satde.

Tabela 2: Variabilidade das despesas média per capita

REG ANS | IDADE MEDIA PORTE  ABRANGENCIA NR.BENEFICIARIOS LIQ. CORRENTE SINISTRALIDADE DESPESAS PER CAPITA | GRAU IMOB. IDSS | IDSM

408093 416 2 5 831 3,16 1,01 R$4.558,52 0,02 0,649 0,507
344184 489 2 5 997 0,88 1,17 RS5.704,94 0,44 0,529 0,988
316849 73.4 2 6 368 15,26 0,71 R$45.999,25 0,07 0,175 0,583
387185 58.7 2 4 629 4,04 1,03 RS48.238,96 0,06 0,747 0,988
419851 32.8 3 B 8566 3,37 1,00 RS$971,79 0,00 0,583 0,950
410608 5.6 3 5 4512 2,30 1,03 RS2.726,94 0,34 0636 0,988
343129 59.8 3 5 2276 0,99 0,96 RS15.058,77 0,03

418650 43.1 3 3 5076 5,52 0,89 R$22.619,14 0,00 0,659 1,000
416584 28.4 a a 21766 2,36 1,09 R$1.272,15 0,00 0,589 1,000
327557 43.2 4 & 12079 6,19 0,89 R$1.520,01 0,26 0,956 1,000
324477 57.1 4 a 28156 2,15 0,81 R$16.077,96 0,06 0,520 0,333
339636 44.4 a a 10547 1,52 0,88 RS22.804,79 0,00 0,615 1,000
419427 49.9 5 4 32499 5,78 0,58 R$1.965,04 0,32 0,521 0,775
419010 452 5 4 76349 2,06 0,92 R$4.230,59 0,08 0,759 0,975
346926 45.3 5 1 58820 3,67 0,83 RS15.493,94 0,09 0,770 1,000
352331 60.9 5 2 53664 178,27 1,51 RS46.359,59 0,01 0,758 0,943
413534 384 6 3 197750 1,01 0,79 R54.589,59 0,56 0,326 1,000
419132 41.0 6 1 234277 1,22 0,91 RS6.656,77 0,17 0,743 0,945
346659 432 6 1 607768 2,39 0,91 RS11.044,33 0,05 0,681 0,308
323080 56.7 6 1 294862 2,66 0,76 RS12.238,48 0,15 0,677 0,808

Fonte: Elaborada pelo autor, baseado em dados da ANS (2021)

As variaveis quantitativas antes analisadas mostraram nao ser possivel concluir pela
existéncia de um unico fator que explique o desempenho organizacional das operadoras de
autogestdo em saude, muito embora seja possivel dizer que cada varidvel representa um peso
diferente no desempenho financeiro e que o indice de envelhecimento da carteira administrada ¢

0 maior vetor de impacto nos custos dentre os demais analisados.
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A tabela 2 relaciona as operadoras de satide com as duas maiores e menores despesas
totais per capita, classificadas pelo porte. Conclui-se que a Tabela 2 indica uma grande variagao
de desempenho entre as operadoras de tamanhos diferentes. A liquidez corrente pode oferecer
alivio temporario no fluxo de caixa, mas ndo garante a eficiéncia em custos e a saude financeira
a longo prazo. Para avaliar adequadamente a gestao, sdo necessarios mais dados. Cada operadora
¢ Unica e os resultados podem ser influenciados por fatores externos as variaveis consideradas

nesta pesquisa quantitativa.

Quadro 14: Confirmacao de hipotese

SIGLA CONTEUDO HIPOTESE RESULTADO
IDADMED Idade Média dos | HI. O envelhecimento | SIM. A idade média da carteira tem a maior correlagéo
Beneficiarios. torna o plano mais oneroso | com as despesas média per capita anual
ABRANG Abrangéncia H2. Quanto maior a | SIM. Quanto maior a cobertura territorial do plano,
Territorial do Plano. | abrangéncia, maior custo | maiores as medianas de despesas
PORTE Tamanho do Plano. | H3. O tamanho da [ NAO. Operadoras entre 10 e 50 mil beneficiarios
operadora produz ganho | apresentaram medianas com menor média de despesas
de escala per capita
IPL Imobilizagdo do | HI. Quanto maior os [ NAO. Dados insuficientes para uma comprovagio
Patrimoénio Liquido | investimentos  proprios, | conclusiva
melhor o desempenho
FUNDACAO | Abertura da | HI. As operadoras criadas | NAO. Apesar das novas operadoras apresentarem uma
Operadora. antes ou | a partir da ANS possuem | mediana com custo menor, estatisticamente ndo houve
e depois ANS. custo reduzido relevancia nos resultados

Fonte: Elaboradora pelo autor

Apesar das evidéncias em estudos anteriores de que uma rede propria produz
economicidade, uma vez que permite maior controle de custos em decorréncia de protocolos
proprios que evitam desperdicios e fraudes, os dados do indicador grau de imobilizacdo ndo foram
suficientes para uma conclusdo desta hipotese. Interessante notar que o comportamento da
mediana de despesas entre operadoras de porte diferentes contraria a ideia de que uma operadora
com maior numero de beneficidrios implica em menores custos, dado o aumento do poder de
barganha junto aos fornecedores e prestadores e o rateio de despesas administrativas com mais

pessoas, constatacao que abre divergéncia com os estudiosos do setor.
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5. PESQUISA QUALITATIVA

5.1 Analise e discussiao da Perspectiva Cultural

A partir das percepgdes dos entrevistados, nota-se que do ponto de vista da perspectiva
cultural, as operadoras de autogestdo em saude sdo ricas em particularidades subjacentes que
norteiam o processo de gestdo, assim como valores e crengas que espelham a relacdo com os
beneficiarios e empregados ¢ as tomadas de decisdes gerenciais. Neste contexto, apenas como
exemplo, identificou-se que a construcao dos pilares norteadores da gestdo ndo ¢ um privilégio
das operadoras de grande porte.

A operadora com menor custo per capita anual, dentre as operadoras do seu porte, mantém
uma estrutura enxuta com 18 empregados para cuidar de 20 vidas, possui abrangéncia regional e
ndo remunera os representantes da governanca. Segundo o entrevistado 2, diretor-presidente, ha
um tripé de conceitos importados da empresa patrocinadora que foi primordial para criagdo da

operadora e para manter a sua sustentacao até os dias atuais.

[...] Eu tenho orgulho dessa historia, tad! porque é uma histoéria de superagdo.
Conseguimos amenizar o problema dos custos médicos e deixar de contar com aumentos
proibitivos do plano de satde que tinhamos antes. S6 no primeiro ano, o percentual de
aumento pedido foi de 80%. [...] A gente vive e trabalha muito, a gente fala de
humanizacdo, ter os menores custos e ser respeitado na regido por honrar os
compromissos. Essa postura nos permitiu fazer boas negociagdes, porque as pessoas
sabem que temos credibilidade, que aqui se paga. Entdo, nds temos convic¢do que nido
vamos ter tropego neste tratamento. E essa coisa faz com que a gente também tenha uma
certa economia. Mas nosso maior principio ¢ o da humanizagdo. Esta ¢ a nossa maior
bandeira, fazer com que as pessoas se sintam acolhidas. (Entrevistado 2)

Interessante notar que a variabilidade de fatores que influenciam no desempenho
organizacional das operadoras de autogestdo em saude se faz presente também do ponto de vista
cultural. O entrevistado 5 € presidente de uma operadora de grande porte (cerca de 200 mil vidas),
abrangéncia estadual, criada ha 22 anos e que apresentou a melhor relacao de despesas anuais
administrativas e assistenciais per capita dentre as operadoras do seu porte e abrangéncia
territorial. Este gestor faz consideragdes relevantes sobre os valores e os propdsitos que nortearam

a superacdo de desafios na trajetéria da operadora, tornando-os verdadeiros diferenciais
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competitivos no mercado da saude suplementar ao agregar experiéncias inovadoras e corajosas

na oferta de servigos com qualidade e menor custo.

[...] Nos temos uma estratégia muito agressiva de posicionamento dentro do nosso
Estado. Nos puxamos a qualidade a saide aqui no Estado, principalmente no que diz
respeito a hotelaria hospitalar. Nos estruturamos uma rede propria de atendimento de
hospitais e clinicas de diagnostico e servigos. Nosso modelo de negociagdo ¢ melhor do
que o mercado pensava. Ofertamos uma assisténcia a saude de melhor qualidade, porque
nds temos o controle da qualidade. Isso também nos permitiu ser mais estratégico no
relacionamento com a rede credenciada. Obviamente, isso precisa de uma
profissionalizacao da gestao e uma visdo estratégica muito profunda. E, claro, uma dose
de empreendedorismo aliada a uma responsabilidade economico-financeira. Foi o que
nos colocou ai nesta posi¢do bastante privilegiada a nivel nacional e a nivel local
(Entrevistado 5).

O entrevistado 1, diretor da maior operadora de autogestdo no pais, fundada em 1944,
inspiradora do modelo de autogestdes para o sistema suplementar de satde, trouxe novos
elementos para a perspectiva cultural. O dirigente manteve um olhar sobre pressupostos presentes
na operadora que favorecem a formacao de uma identidade institucional e a resolucao de conflitos
entre pessoas. S30 aspectos que balizam o comportamento dos empregados e significa a relacao

com os associados e a propria razao de existéncia da operadora.

[...] Esse € o nosso proposito: atender a todos os participantes em todas as fases de sua
vida. Quando h4a um problema, perguntamos se a soluc¢do atende a este requisito. [...]
Quando o patrocinador, responsavel pela satide dos seus empregados, decidiu acabar
com a sua area médica, assumimos a responsabilidade de tentar montar estruturas em
todo Brasil para aplicar aquilo que a gente sonhava na década anterior, que era um
modelo de atengdo integral a saude, com a estratégia na saude da familia e com foco na
atencdo primaria. A tese que a gente defendia ¢ que um plano de saude ¢ tdo mais
sustentavel, quanto mais saude tiverem seus participantes. [...] Eu posso dizer o seguinte,
no aspecto cultural, né? Todos nos somos influenciados pelo local onde vivemos, pela
forma da nossa cultura e das nossas tradi¢des. O Brasil vem desenvolvendo um sistema
de satde ha muito tempo e uma referéncia ao modelo americano, ao modelo curativo de
especialistas. Ja na década de 80 foi identificado que ndo ha como sustentar este sistema
se nao for apenas para alguns. Porque cada maquinario, equipamento e tecnologia nova
veio como fruto de pesquisas custosas e precisam ser pagos na logica financeira, no
menor espago de tempo possivel. Por isso, desde a década de 80 a gente brigou para
poder ter o SUS. Nao ¢ um modelo que atende a sociedade como um todo, precisa ser
fortalecido. [...] Gente, por isso, continuamos valorizando o modelo de satde integral,
ele trabalha com a légica da atencdo primaria, que os estudos ingleses, canadenses,
argentinos ja mostram que resolvem 85% dos problemas de saude. [...] Esse ¢ o nosso
proposito, atender a todos os participantes em todas as fases de sua vida (Entrevistado

1).
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Por outra dtica, o entrevistado 6 relacionou a cultura da operadora sob sua dire¢do com os
aspectos de integridade, controle e processo decisorio. A énfase nestas varidveis de confianga ¢é
importante a medida em que se administra recursos de terceiros ¢ apesar de cada um contribuir
com uma quantia certa, os gastos estdo numa mesma cesta de recursos, frutos da participacao de

todos.

[...] A cultura do patrocinador vem formando as pessoas por aqui. Os executivos ha
muito tempo foram pessoas cedidas pelo patrocinador. Eles trouxeram uma preocupagéo
muito grande de fazer as coisas certas. As pessoas t€ém a cultura de fazer as coisas certas
por aqui. Primeiro, é bom pelo lado de que a estrutura de controle foi montada. Toda
decisdo segue as politicas definidas, passam por comités e isso nos dar muita seguranca
(Entrevistado 6).

Percebe-se que cada operadora possui pressupostos na sua cultura organizacional que
desenham a sua forma de atuagdo, orientam as relagdes com empregados, prestadores de servigos
e beneficidrios e expressam diferencas competitivas em cada trajetoria. Alguns fatores
diferenciam, inspiram e justificam a existéncia das autogestdes, outros sdo inovadores e ha
aqueles que revelam doses de empreendedorismo € compromisso ético. Entretanto, sao elementos
muitas vezes subjetivos, complexos, que dependem do seu contexto para uma analise conclusiva
sobre a interferéncia deles no desempenho organizacional das operadoras, apesar das evidéncias
da sua importancia e de como eles direcionam a conduta das pessoas. Neste contexto, uma sintese
que resume o espirito do trabalho nas operadoras de autogestdo ficou presente na narrativa do

entrevistado 6.

[...] Poder atuar na area de saude é um negocio que entra no sangue da gente, niao € so
vocé querer ajudar. A cada ac¢do que vocé reduz o tempo de atendimento num prestador
de servigos, pode estar certo de que vocé vai influenciar na vida das pessoas e que elas
tém muito do que a gente tem de necessidades. E impressionante! aqui a influéncia na
vida das pessoas ¢ direta. Se eu fizer bem-feito, as pessoas vao ser beneficiadas e isso
da para gente uma energia muito grande para trabalhar (Entrevistado 6).

Em sintese, evidencia-se nos relatos crencas e valores que fazem das operadoras de
autogestdo em saide um instrumento gerador de beneficios para os empregados na relagao
capital/trabalho. Sao elementos que facilitam a atratividade de pessoas, a reteng¢ao de talentos e
interferem positivamente na produtividade da empresa. Essa conclusdo foi observada também por
Cunha, Moreira, et al. (2019), quando concluiram que as politicas de beneficios e cuidados com

a saude dos trabalhadores geram motivacao e lealdade dos profissionais.
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5.2 Analise e discussio da Perspectiva Planejamento

O Planejamento ¢ o oxigénio das organizacdes por sua capacidade de apontar caminhos e
criar medidas de acompanhamento para o crescimento e a perenidade delas. Nesta perspectiva,
os ensinamentos de Brito e Vasconcelos (2004) sobre as questdes estratégicas que fazem com que
as empresas olhem para o ambiente externo e ndo somente para dentro delas se fizeram presentes
na percepgao dos entrevistados. De acordo com as narrativas, constata-se o uso de diferentes
modelos de planejamento com complexidades e custos de elaboragdo distintos, muito
relacionados com o tamanho das operadoras. Nos relatos vé-se também planejamentos
participativos com a contribuicao dos técnicos e aprovacao da governanga e mais simples focados

nos indicadores contébeis e de acompanhamento da ANS.

A gente trabalha com o BSC - balanced scorecard. A gente define alguns objetivos,
debate na Diretoria, debate no Conselho. Depois ele desce e ai outras pessoas vao
complementando. A gente costuma ter 23 dias de discuss@o no local de trabalho para a
sensibilizacdo da metodologia, depois 4 dias internados em algum lugar onde todos
debatem a cada momento. Os grupos de debate mudam e a gente vai variando na
discussao em grupos. Depois traz os grupos de volta ao coletivo até tirarmos os objetivos
estratégicos e as principais linhas (Entrevistado 1).

O horizonte do tempo do planejamento estratégico demonstrou ser uma preocupacao do
diretor de uma das operadoras participantes da entrevista, inquietos com as alteragdes constantes
devido a alta rotatividade da Diretoria. Esta operadora de porte médio (cerca de 40 mil vidas) se
diferencia pelo compartilhamento da estrutura corporativa com o Fundo de Pensdo dos
participantes. A inquieta¢do do Diretor faz sentido na visdo de Rehman, Mohamed e Ayoup

(2019), uma vez que a gestao estratégica vislumbra o alcance de a¢des no longo prazo.

Existe um planejamento definido desde 2017 quando eu cheguei aqui. N6s demos uma
reformulada. Eles vinham seguindo um plano construido 14 em 2016 com o apoio da
Accenture e depois, ai, a gente foi ajustando isso internamente. Ele estava sendo feito
para 2 anos, de pouca longevidade. Como a rotatividade da diretoria aqui ¢ muito grande,
todas as vezes que mudava a Diretoria se alterava o plano. Neste ano contratamos uma
Consultoria e nos propusemos ao desafio de construir um planejamento para 5 anos.
Provamos no Conselho Deliberativo que toda estrutura de construgdo e de workshops
pode ser aproveitada para este prazo e se alguém desejar mudar depois vai ter o trabalho
de ir 14 no CD e aprovar um outro (Entrevistado 5).
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A visdo de foco em resultados e de controle or¢amentario de despesas foi realgada pelos
entrevistados. Saber onde focar ¢ importante para um setor que conhece o que arrecada, mas
encontra dificuldades na previsao de gastos. Provavel que esta tenha sido a razdo pela qual o
enfoque na reducdo das despesas administrativas tornou-se peca de importante lembranga no

planejamento das operadoras.

[...] O valor pago ¢ o segundo maior custo dentro de uma empresa. Primeiro a folha de
pagamento, segundo planos de satde, né? Entao existe ai uma preocupagao de governos
e empresarios em ndo aumentar esta folha, mas a conta néo fecha, ndo é? Entdo a gente
fica numa situagdo bem complicada [entrevistado 3].

[...] Como vocé sabe os recursos sdo finitos, mas a questdao das despesas, ela ¢ infinita,
né? Cara, todo dia tem uma doenga nova, algo novo. E vocé fazer gestdo com uma
determinada mensalidade ¢ algo muito dificil. E vocé precisa ter controle, depurar a
carteira e saber onde que vai focar, qual ¢ o0 meu paciente cronico ¢ o que tenho que
fazer. Quando eu cheguei aqui tinhamos despesas administrativas em torno de 9 e 10%
das receitas totais e hoje temos 7.7%, dai vocé pode dizer que ¢ pouco, ndo reduziu quase
nada, mas € muito, quando vocé fatura 500 milhdes de reais, ¢ um valor significativo a
gente ter reduzido a despesa neste percentual (Entrevistado 4).

[...] Na assisténcia no periodo da pandemia, foi algo que extrapolou todo e qualquer tipo
de planejamento. S6 para vocé ter uma ideia, ao longo destes trés anos, gastamos mais
de 90 milhdes de reais s6 com videos (Entrevistado 5).

Destacam-se mais narrativas de dificuldades de fazer planejamento. Eventos externos que
geram imprevisibilidade de gastos e afetam o orcamento financeiro das operadoras. Sdo falhas
que no apontamento de Cirico, Resner e Rached (2019) estimulam recusas das operadoras de
mercado em aceitar clientes com maior probabilidade de sinistro. Dentre elas, estdo presentes as
questoes judiciais sobre os limites ou natureza exemplificativa e taxativa do Rol de cobertura da
ANS estipulado no contrato entre as operadoras e os participantes, conforme descritas por Cirico,

Resner e Rached (2019), como o fendmeno da judicializagdo da satde.

Quando o assunto ¢ eficiéncia, passamos por pontos que sdo criticos para as operadoras.
Um ¢é o do Rol de procedimentos. Antes de 98 nds tinhamos uma Lei que dava
previsibilidade. Ai vocé fala o seguinte: 9, para vocé fazer um orgamento para o ano que
vem vocé tem que levar em conta as coberturas. Até ai tudo bem, né? Se vocé vai
construir uma casa, vocé passa a gastar o que o engenheiro falou. Eu tenho um valor de
cobertura que vou fazer isso e aquilo, mas vocé ndo inventa na metade do caminho.
Quando vocé comega a inventar, ai fica muito dificil. Entdo, a judicializagdo da satide
no pais € algo assim absurdo que acontece, né? Todo mundo tem dor, todo mundo dar
palpite, mas com o dinheiro do outro. Entdo fica muito dificil vocé fazer gestdo. Ha uma
questdo politica, eleitoreira, ndo sei que nome da a isso, publicar uma Lei em que o Rol
¢ mera referéncia. Agora quem passa a ter o controle daquilo que ¢ benéfico para o
paciente ¢ o médico. E se tiver uma evidéncia cientifica de que aquilo funciona, vai ter
cobertura, mas nao se fala nos critérios. Tem medicamento hoje que custa 14 mil reais
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que foi incorporado pela satde inglesa, mas 14 reuniram condi¢des para se poder fazer
isso. Entdo, hoje, sem divida, o problema das operadoras ¢ a judicializaco. Ela vai levar
a uma situagdo de estrangulamento da saude no pais nos préximos 5 a 10 anos, eu nio
tenho duvidas disso (Entrevistado 4).

Dos exemplos citados nas entrevistas, nota-se que o poder de barganha de prestadores e
médicos ¢ um fator considerado no ambiente externo do planejamento das operadoras. Além disso
revela uma arena de competicdo e interesses muito suscetivel a inducao de gastos desnecessarios
e fraudes. Nesta disputa, ganham for¢a oportunidades como as alternativas estratégicas de

aliancas e integragdo vertical, facilitadoras do cumprimento de protocolos proprios, visando

resolubilidade com custo sob controle.

[...] Esse movimento de verticalizagdo e consolidagao do mercado, ele realmente tem
travado, ndo é? As vezes essa disputa é desleal, digamos assim, com as autogestdes.
Porque eles tém a caneta do médico nas maos, né? Entdo, para nods ¢ algo muito
preocupante, ndo pelo fato de a gente ndo querer dar cobertura, mas pelo fato da gente
ter um limite or¢gamentario (Entrevistado 3).

[...] O grupo D’Or pode comprar a SulAmérica, nao pode? Pode se unir com todo mundo
e pode comprar uma autogestao, ¢ como se estivesse fazendo uma reserva de mercado
para os que tém fins lucrativos. Pensando em atencao a saude, ndo tem logica, entdo
temos que discutir e comprar esta briga da logica. Nosso processo estratégico ¢ a parceria
com as outras autogestdes, montando setores e compartilhando estruturas onde ndo
estamos presentes. Nos ja temos o exemplo de 13 estruturas compartilhadas em Minas
Gerais. Estamos também discutindo como fazer parcerias com o SUS, mas hoje esta
alternativa ndo ¢ possivel. Temos que avangar no marco regulatorio. (Entrevistado 1).

Em resumo, observou-se que as operadoras de autogestdo em saude possuem diferentes
modelos de constru¢dao de planejamento, uma preocupagao focada em custos e convivem numa
arena de disputa coletiva por poder de barganha com médicos, prestadores e empresas de

medicina do setor.

5.3 Analise e discussido da Perspectiva Cibernética

Em geral, as empresas possuem seus instrumentos de informagdo e controle, perspectiva
que na visao de Rehman, Mohamed e Ayoup (2019) tornou-se conhecida como cibernética. Num
ambiente onde a tomada de decisdes requer urgéncia e pode salvar vidas, quanto melhor for o
sistema que reune as informacdes necessarias ao processo decisorio, mais possibilidade de

eficacia no desempenho organizacional. Nas operadoras de autogestao entrevistadas foi possivel
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detectar sistemas proprios e terceirizados, com diferentes indicadores de processo e negocios,
sendo comum o uso dos indicadores contabeis-financeiros. Dentre os sistemas mais utilizados,
encontram-se versoes adaptadas do BSC - Balanced Scorecad, um modelo idealizado por Kaplan
e Norton, em 1992, focado ndo s6 nos indicadores financeiros, mas em outros indicadores
vinculados as dimensdes processos, clientes, estratégia e aprendizado. O depoimento do

entrevistado 3 d4 uma nocdo do panorama das autogestdes neste requisito.

[...] Do ponto de vista dos sistemas de tecnologia de informagdo e planejamento, as
operadoras de autogestdo tém niveis de maturidade distintos. Vai desde um
acompanhamento simplificado nos indicadores da ANS e da contabilidade até novos
sistemas de ERP que permitem uma visualizagdo com maior acurdcia ¢ num menor
espago de tempo. As autogestdes por RH recebem maior apoio de sistemas ligados ao
patrocinador, ndo ¢? Mas, enfim, ha também sistemas simples que nao da para afirmar
o quanto cle contribui com a governanga ¢ sistemas de controle ¢ auditoria
disponibilizados pelo mercado tecnolégico (Entrevistado 3).

Um bom sistema de informacao gerencial € capaz de fornecer conhecimento util e agil

para os gestores, todavia percebe-se que ndo ¢ s6 um software organizador de indicadores

r

financeiros que pode fazer muita diferenca para o desempenho organizacional das autogestoes. E
importante ter proposito e finalidade bem definida, para que se obtenha a orientacdo, o
reconhecimento € o engajamento necessarios na relagdo com as pessoas e os prestadores de
servicos. Além disso, existem softwares usados nas linhas de controle de atendimento, acesso aos

servigos e pagamentos aos prestadores, uteis no combate a fraudes e desperdicios.

[...] A implantag@o de um novo software de acompanhamento das internagdes nos trouxe
enorme economia. Quando eu cheguei aqui uma interna¢do nossa custava em média 36
mil reais, hoje a mesma internagao custa 30 mil reais. O software que adquirimos permite
que quando o médico faz uma solicitagdo a gente saber se esta dentro do padrao, ndo é
que esteja errada, mas fora de padrio. Detectamos também anomalias em algumas
localidades, pedidos de exames laboratoriais e medicamentos hospitalares fora do
padrdo. Com isso, reduzimos despesas e evitamos retrabalho com glosas. As glosas
ocorrem quando as operadoras discordam da fatura do prestador (Entrevistado 4).

[...] Nos temos uma tabela com cada prestador e todas as faturas sdo enviadas
diretamente para o nosso sistema. O nosso sistema tem expertise ¢ um algoritmo faz a
analise e o diagnostico de tudo que esta ali, e evita inconsisténcias, glosas e retrabalho
(Entrevistado 2).

Pelo visto, o controle de custos das operadoras depende substancialmente do apoio de

softwares de detecdo de anomalias. Eles se mostram capazes de reduzir despesas em até 30% de
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acordo com o relato do entrevistado 4. Esse ¢ um componente muito bem explorado na pesquisa
de Martins et al. (2013). Os autores estimam que seja possivel melhorar a relagdo com os
prestadores, concretizar negociagdes com vantagens para todas as partes € com 1SS0 minimizar os
problemas decorrentes da inflacio médica. Alternativa que pode ser facilitada por meio de
sistemas de informagdes confidveis e que permitem sua visualizagdo no tempo habil para uma

solucdo ainda na fase negocial.

5.4 Analise e discussdo da Perspectiva Recompensas

As autogestdes em saude sdo abundantes em possibilidades de recompensas no intuito de
mover empregados, prestadores e participantes para objetivos que sozinhos ndo teriam incentivos
para fazer. Na relacdo com empregados fala-se em meritocracia, parte das politicas de Recursos
Humanos das empresas, uma tentativa de premiar as pessoas por produtividade a fim de melhorar
os resultados corporativos. Uma operadora também precisa compensar os prestadores por mérito,
uma tarefa dificil para um mercado que se nutre de doenca e entrega pouco valor na promogao a
saude. Por fim, engajar os participantes do plano com mecanismos de recompensas ¢ uma tarefa
que embora incentivada por normas do regulador, vem se mostrando distante da realidade, cuja
face mais conhecida sdo os instrumentos de franquia e coparticipacdo que mais se somam aos
meios de arrecadacdo de receitas com efeito na moderacdo do uso, mas que estdo sendo também
utilizados como forma de incentivar os beneficidrios a se inscrever no programa de satde da

familia e a utilizar os das clinicas dedicadas atengdo primaria.

[...] E muito dificil essa condigdo de recompensa. Nio temos o controle do que ¢ o que
vai acontecer. Quanto mais vocé precisa de alguma coisa mais a remuneragdo do médico
existe. Ela so existe se ele fizer alguma coisa mais. Se ele garantir que vocé ndo adoega,
ele ganha zero. E interessantissimo, seria muito mais barato para eu pagar por uma nota
de satde em vez de pagar por internagdes, cirurgias, mas nés ainda nao temos na mente
como fazer, nem eu tenho (Entrevistado 1).

Do ponto de vista das recompensas, os esforcos das operadoras de autogestdo tém sido
direcionados para mudanca dos contratos de remuneracdo dos servigos médicos hospitalares,
responsaveis pelo maior percentual das despesas assistenciais. E uma tentativa de substituir o
modelo tradicional fee for service. Um modelo que remunera pela quantidade de procedimentos

e entrega pouco valor ao ciclo de internagao dos pacientes.
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[...] S6 para vocé ter uma ideia, nos fizemos um modelo diferente de atendimento da
otorrinolaringologia aqui no Estado e hoje nés gastamos 40% menos do que estavamos
pagando, sem nenhum tipo de contestagdo dos nossos beneficiarios. E olhando para o
padrdo que hoje existe no mercado, dar para reduzir mais. Eu ndo tenho davidas que o
modelo fee for service produz resultados sem nenhuma avaliagdo da qualidade. Esses
profissionais acabam produzindo cada vez mais por valores reduzidos e produzindo mais
em um sistema absolutamente insustentavel, ndo ¢? Nos temos trabalhado para reverter
este modelo (Entrevistado 5).

[...] Medir a qualidade do atendimento do cuidado com a saide de uma determinada
populacio é o que nds ja estamos fazendo. Varios hospitais ja pactuaram conosco. E o
que a gente chama de conta empacotada. Eu digo: nés temos aqui alguém que precisa de
um tratamento, uma cirurgia do coragdo, por exemplo, custa em média R$ 16.000,00,
chutando aqui, mas tem hora que vem R$ 28.340,00, por qué? Por que eu usei 80 rolos,
dei tanto de medicamentos e depois comeca a briga entre nos, de tantos rolos, ai comeca
a briga entre n6s. Isso ndo € razoavel. Para nossa grata satisfacdo, eles também estavam
preocupados com isso. Olha o custo médio ¢ R$ 16.000,00, mas se o cara precisou de
menor tempo, menos material, ele vai ganhar pela eficiéncia. Do contrario, se o paciente
precisar de uma nova cirurgia, ele ndo sera remunerado, a responsabilidade ¢ do hospital.
E isso que faz o pacote, fazer com que os prestadores sejam mais eficientes e garantam
uma melhor qualidade no que fagam (Entrevistado 1).

Nesta mudanga de paradigmas na remuneragdo dos prestadores de servicos de saude pelas
operadoras, de acordo com a narrativa do entrevistado 4, revela-se descontentamento com
Resolugdes que obrigam as operadoras, mas ndo faz o mesmo com os demais atores da saude.
Além disso, alerta para aspectos merecedores de analise, antes da realizacdo de contratos com os

prestadores.

[...] As operadoras estdo atras de reduzirem custo, mas as despesas administrativas sao
baixas em relacdo as despesas assistenciais. Dai uma Resolu¢do da ANS disciplina novas
modalidades de pagamentos a prestadores. E as operadoras estdo correndo atras de tirar
os desperdicios. Acontece o seguinte... A Resolugdo, no meu modo de ver, tem uma
falha que € crucial, por qué? As obrigagdes estdo em cima das operadoras de planos.
Assim ela atinge apenas 50% do contexto da satide. Ela nos obriga a certas situagdes,
mas quem tem que ir ao mercado e negociar com o mercado sdo as operadoras. E um
trabalho de convencimento que a gente tem que fazer. Se todos fossem envolvidos neste
padrao voce teria ai cerca de 30/40% de redugdo. Porque ¢ o que acontece hoje, a saude
¢ fragmentada, se eu tiver 10 hospitais sdo 10 modelos de pagamentos diferentes, ndo ha
padrao (Entrevistado 4).

[...] N6s fomos atras de criar pacotes e hoje eu ja tenho mais ou menos 30% dos meus
contratos empacotados. Isso também traz uma economia porque eu ndo preciso ter gente
aqui dentro da operadora para fazer controle de contas. Essa coisa toda ¢ um grande
gasto. Acontece que quando estamos fazendo pacote estamos correndo o risco de pegar
toda a ineficiéncia do hospital e colocar no pacote, entendeu? Quanto mais ineficiente
ele for, mais eu vou ter um produto caro. Entdo hoje a criou uma ferramenta para fazer
estes comparativos, onde esta caro e onde esta barato. O sistema me dar informagdes
para uma negociagdo. Existem hospitais de nome, caros, mas que nem sempre prestam
um servico de qualidade. Apesar de ndo podermos direcionar para um prestador
especifico, podemos ter transparéncia com os participantes. Vocé€ pode ter o dinheiro
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que for, se cair num hospital, € preferivel ter um plano para ter economia, porque da até
pena o que vocé pode gastar (Entrevistado 4).

Vé-se que as novas modalidades de pagamento dos prestadores estdo norteando os
esforcos estratégicos das operadoras, por significarem possibilidade expressiva de redugdo de
custos, em até 40%, e melhoria de qualidade no atendimento aos pacientes. Esta iniciativa esta
alinhada com os ensinamentos de Abicalaffe e Schaffer (2022), especialmente quando se referem
a transitoriedade de substitui¢ao dos modelos de remuneragdo por procedimentos e servigos, pelos
modelos de desempenho baseados em valor que valorizam a experiéncia dos pacientes. Os
conceitos de uma saude baseada em valor foram explorados pelas operadoras de planos
americanos influenciadas pelos estudos de Porter e Teisberg (2007), estimuladores de um novo

padrdo de prestacdo de servigos pelos agentes de satude.

5.5 Analise e discussio da Perspectiva Administrativa

O conjunto de politicas e diretrizes que direcionam as atividades internas, a integridade
dos processos e norteiam a conduta dos empregados fazem parte da perspectiva administrativa
das operadoras de autogestdo em saude. Este ¢ o ambito da gestdo profissionalizada, dos
controles, dos codigos de ética e de conduta dos empregados, diretores e conselheiros das

autogestoes.

[...] A gente é respeitado, temos responsabilidade, os prestadores gostam de trabalhar
conosco porque nés honramos os contratos, fez certo se paga. Nos somos profissionais,
temos criticidade, mas respeitamos as pessoas e temos reputagao. Por isso, as pessoas
gostam de prestar servigos para gente e no6s conseguimos fazer bons negocios. Eu acho
que isso € um diferencial muito grande. A gente tenta de todas as maneiras problemas ja
na liberagdo. Nos somos bem criticos na liberagdo, temos parametros e profissionais
técnicos muito bons. Procedimentos de alto custo a gente faz uma auditoria prévia. Nos
procedimentos de urgéncia e emergéncia temos uma enfermeira e ela ja faz a avaliacao
no préprio hospital, dai quando chega a fatura ndo temos tido problema. Os hospitais ja
se acostumaram com 0s nossos procedimentos, mas no inicio destas auditorias tivemos
muitos problemas de cobrangas indevidas (Entrevistado 2).

Neste contexto, importante lembrar que as autogestdes foram criadas com objetivos
comuns entre patrdes e empregados. O objetivo de proporcionar uma vantagem competitiva na
atracdo e retencao de pessoas por meio do beneficio a saude e de combater os gastos médicos
crescentes, acima da inflagao real. Mas, conflitos de interesses entre patrocinadores e empregados

foram percebidos nas falas de alguns dos entrevistados e que hd, em algumas operadoras,
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problemas superiores aos interesses societarios relacionadas ao poder decisorio e a questdes

trabalhistas ndo pacificadas entre os patrocinadores e os associados.

[...] Nossa operadora ¢ administrada pelos servidores e isso ¢ fundamental. Tivemos
dificuldades para conquistar esta autonomia, mas ela foi fundamental para nos colocar
com um diferencial muito grande com relagdo ao mercado de satide. Nos deu, mesmo, a
capacidade de colocar em primeiro plano os interesses dos beneficiarios. E, obviamente,
nos deu uma capacidade de agir com rapidez. E isso nos permitiu, realmente, ser
estratégico hoje no Estado. E ¢ fundamental para o plano. Quando noés decidimos por ter
nosso proprio centro de diagndstico, houve muito lobbie dentro dos Conselhos, mas nao
conseguiram. Nosso objetivo maior é fazer atender com a equagdo do custo fixo, fazer
com que os interesses da assisténcia ao menor custo prevalega (Entrevistado 5).

[...] Narealidade quando eu cheguei aqui eu assustei com a quantidade de judicializa¢des
trabalhistas. Como ¢ que pode um trem desse, na realidade? Depende muito daquilo que
falaram para vocé do contrato de trabalho. Qual era a relagdo entre o patrocinador e o
empregado na época. Quando vocé tem judicializagdo é porque as coisas ndo ficaram
muito claras, com cor. O cara acha que tem direito e o outro acha que ndo deve nada. Na
realidade agora eu entendo por que existe a judicializagdo. Eu participo dos dois lados
da reunido e acabo vendo as duas pontas, né? Mas isso, no meu modo de ver ficou muito
fragil, porque tinham que ter arrumado 14 atras. Na hora que esse pessoal comecou a se
aposentar, eles comegaram a ver que eles ndo tinham o trabalho que tinha, o direito que
tinha. Vou te dar um exemplo, um cara que esta na ativa pagando 1,5% por cento do seu
salario, quando se aposenta passa a pagar 20% do seu beneficio. O cara vai a loucura,
porque ninguém falou com ele 14 atras. Continuar brigando sai caro e qualquer parte
pode arcar com uma fortuna desse conflito. Esse ¢ um problema entre as partes, mas as
vezes ¢ a operadora que paga a conta. Como conviver com um negocio desse?
(Entrevistado 4).

As questdes trabalhistas e o poder de administrar as operadoras de autogestdo em saude
ndo foram varidveis determinantes do desempenho identificadas em estudos anteriores. Muito
embora, sejam capazes de levar uma operadora a liquidagdo por desequilibrio financeiro. Além
disso, retardar as decisOes gerenciais € comprometer alternativas estratégicas geradoras de

beneficios para os associados.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, analisou-se os fatores de heterogeneidade do desempenho econdmico-
financeiro das operadoras de autogestao em saide. Também se alcangou os objetivos secundarios
de descrever os fatores determinantes do desempenho financeiro, a relagao entre o desempenho
financeiro e outros aspectos do negocio e as determinantes da sustentabilidade financeira e

organizacional na opinido dos gestores de alto escaldo das operadoras de autogestao em satde.
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Os achados indicam que fatores financeiros, como a eficiéncia em custos e as alternativas
estratégicas adotadas, a exemplo dos programas de prevencdo a doencas, recompensas para
prestadores e participantes e a implantacao da atengao primaria a saide sdo determinantes para
as operadoras objeto deste estudo. Além disso, o desempenho financeiro esta relacionado com o
ambiente de negdcio, como a regulamentacdo e a concorréncia. Por fim, caracteristicas
administrativas, a exemplo do planejamento estratégico, tecnologia de dados e os sistemas de
controles sdo importantes para entender as determinantes do desempenho econdmico financeiro.

Importante frisar que para fins de andlise de desempenho financeiro o parametro adotado
como varidvel dependente foi a despesa média per capita anual, englobando as despesas
assistenciais e administrativas. A escolha permitiu identificar a eficiéncia, retirando o impacto de
algumas causas extraordinarias, como uma fonte vantajosa de receitas proprias de organizagdes
com maior disponibilidade de recursos, que mascaram a efetividade da gestao em custos.

A anédlise correlacional dos indicadores financeiros com outros de natureza nao financeira
foi possivel gracas a disponibilizacdo de dados contabeis e outros de natureza diversa no site da
ANS. A finalidade desta andlise era avaliar o nivel de significancia entre eles e identificar os
indicadores de maior impacto. A analise quantitativa revelou que ha uma correlagdo relevante
entre as variaveis "idade média" e "abrangéncia territorial" e as despesas médias per capita. Por
outro lado, constatou-se que a variavel "porte" afeta o comportamento das despesas na forma de
“U”, ou seja, diminui inicialmente, atinge um ponto de inflexdo e, em seguida, volta a crescer.
Finalmente, os resultados das variaveis "imobiliza¢ao do patrimonio liquido" e "data de fundagao
da operadora" nao se mostraram estatisticamente significativos, o que impossibilitou afirmar que
a estratégia de rede propria e o ano de abertura da operadora tenham tido impactos relevantes no
desempenho financeiro das autogestdes.

Na pesquisa qualitativa, os “controles™ se mostraram como pré-requisito indispensavel
para o desempenho organizacional das operadoras de autogestdo em saude, variavel que conta
com o auxilio de sistemas inteligentes oferecidos pelas empresas de tecnologia em satude. De fato,
os sistemas de controle sdo importantes para evitar desperdicios e fraudes nos processos
administrativos e assistenciais, condi¢ao sem a qual o equilibrio financeiro da operadora fica
comprometido.

A investigacdo da pesquisa qualitativa também demonstrou que as variaveis “governan¢a”

e “causas trabalhistas” foram descritas como determinantes do desempenho organizacional. Ha
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evidéncias de que estas varidveis tenham influéncia no resultado financeiro, uma vez que a
prevaléncia do poder de mando do empregador produz decisdes ndo equitativas entre patrdo e
empregado, influenciando no aumento das contribui¢gdes dos participantes, de maneira a forgar a
saida destes para planos de mercado com menor beneficios, sobretudo impulsionando a exclusao
de empregados aposentados, responsaveis proporcionalmente pelos maiores gastos.

Ainda nos achados qualitativos, vé-se que outros fatores relacionados com o ambiente
externo comprometem o desempenho organizacional das autogestdes em saude. Nestes fatores
ambientais o gestor possui menos autonomia para agir e pode ser surpreendido com o risco da
operadora se transformar em incerteza. Dentre os riscos sistémicos € pouco controldveis,
destacam-se as alteragdes de politicas do regulador, a judicializag¢do da satde e a concorréncia de
grandes redes de hospitais e cooperativas médicas que impdem condi¢des de competitividade
desigual, sobretudo em regides menos assistidas por uma rede de atendimento de médicos,
laboratérios e hospitais.

E fato que o envelhecimento da populagdo brasileira, a escassez de empregos e o controle
e escassez de recursos estatais retiram gradativamente o oxigénio financeiro das autogestoes.
Além disso, o fim da politica intergeracional com a substituicdo dos modelos de gastos de
reparticdo por capitalizagdo impde igual pressdo sobre os principios norteadores do modelo,
especialmente o da solidariedade. Este cenario de fraquezas estimulam a presenga de grandes
grupos empresariais de satude, inclusive de outros paises, interessados em absorver uma fatia
importante do mercado de satude brasileiro.

Com base nas conclusdes deste estudo, recomenda-se que futuras pesquisas abordem a
heterogeneidade de desempenho econdmico-financeiro das operadoras de autogestdo em saude
de forma mais detalhada. Um novo recorte pode considerar, isoladamente, os mecanismos de
controle ou as determinantes financeiras, por exemplo. Além disso, seria relevante estudar as
implicagdes destas determinantes para a qualidade dos servigos prestados aos beneficidrios. E,
como este estudo foi limitado por dados estatisticos de um ano, torna-se recomendavel que novas
pesquisas possam explorar dados de tempos maiores e envolver operadoras de outras modalidades
de atendimento do sistema suplementar de saude brasileiro, a fim de produzir resultados
estatisticamente mais relevantes.

Em resumo, este estudo fornece uma visao geral dos fatores de heterogeneidade do

desempenho econOmico-financeiro das operadoras de autogestdo em saude e destaca a
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importancia de considerar o desempenho financeiro, o ambiente de negdcios e a visdo dos
gestores na analise do desempenho organizacional das operadoras de autogestdo em saude no

Brasil.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Heterogeneidade do desempenho econdomico-financeiro das operadoras de autogestio em satide no
Brasil
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

BLOCO 1: INTRODUGAO

1)
2)
3)

4)

Apresentacdo do condutor da entrevista;

Explicacdo das normas que orientam o debate e da confidencialidade;

Breve introducao do tema da pesquisa. Nos reunimos aqui com o intuito de conhecer um pouco mais sobre
a sua percepgdo e, por consequéncia, a percep¢ao da operadora sobre os elementos de forga, fraqueza,
ameacas e oportunidades que identificam o desempenho econdémico-financeiro

Apresentagdo do respondente (nome, area, cargo, formagao, tempo de empresa, experiéncia no setor).

BLOCO 2: PERSPECTIVA PLANEJAMENTO

1)
2)
3)

4)

Como se materializa a cultura de planejamento dentro da operadora (existe para curto e longo prazo, em
que modelo se baseia, € visivel para o publico interno e externo)?

Poderia descrever os passos do processo de constru¢cdo do planejamento, como ele se conecta com as metas
or¢amentarias/financeiras e quais os principais desafios?

Quais sdo os atores que participam da elaborac@o e revisdo do planejamento estratégico (¢ um processo
participativo ou restrito aos governantes - diretoria e conselho?

Como ocorre o equilibrio entre as metas de resultado e ndo financeiras de longo prazo?

BLOCO 3: PERSPECTIVA CULTURA

1
2)

3)

Qual ¢ a sua vis@o sobre a identidade organizacional ou habitos/praticas/valores que estdo presentes na
cultura que contribuem positiva ou negativamente com o desempenho da operadora?

Na sua avaliagdo existe uma cultura que contribui para o alcance dos objetivos da operadora (adaptavel a
mudangas e meritocratica ou burocratica e avessa a riscos)?

Quais os comportamentos das principais liderangas que evidenciam a manutengao ou fortalecimento de uma
cultura inovadora, colaborativa e voltada para resultados?

BLOCO 4: PERSPECTIVA CIBERNETICA

1)

2)
3)

4)

5)

Os sistemas de informacdes que medem em tempo real o distanciamento entre o previsto e o realizado das
metas financeiras, ndo financeiras e hibridas necessitam de quais aprimoramentos (relatérios, dashboards,
plataforma, BI)?

Como o sistema de gerenciamento de informagdes se conecta com indicadores de relacionamento com
beneficiarios e prestadores, desenvolvimento de novos servigos/produtos e avaliagdo da ANS?

Em quais niveis e de que forma o processo de tomada das decisdes mais relevantes ¢ amparado em dados e
analises?

Quais as caracteristicas do software de gestdo? (permite auditorias médicas automatizadas,
dimensionamento da rede credenciada as reais necessidades, conhecimento dos indicadores de suficiéncia
da rede credenciada, gerencia o processo de autorizagdo automatica, estrutura planos para garantir melhor
custo-beneficio, reducao de fraudes com identificagdo biométrica e estratificagdo e acompanhamento dos
beneficiarios em programas de prevencao e pagamento de contas a prestadores);

De que maneira sdo associadas as metas de longo prazo com as de resultado (orgamento) anual?

BLOCO 5: PERSPECTIVA RECOMPENSAS

1)
2)

Quais os incentivos que a operadora usa para aumentar o desempenho dos empregados;
Retencdo de talentos ¢ uma preocupacio que se traduz em quais iniciativas na operadora?
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3) De que maneira os prestadores de servigos sao avaliados?

BLOCO 6: PERSPECTIVA ADMINISTRATIVA

1) Quais os aspectos que realgam a governanga da operadora (decisdes colegiadas, separagdo  entre quem
planeja e quem executa, atuacdo colaborativa dos Conselhos)?2) Como a estrutura organizacional (vertical,
horizontal ou matricial) da operadora explica a comunicagao, o relacionamento entre as pessoas hierarquicos e
o trabalho em equipe?

3) Quaio suficientes sdo os recursos fisicos, tecnologicos e humanos para atender as necessidades de alcance dos
objetivos planejados)?

4) De que forma as politicas e os procedimentos da operadora contribuem para mitigar conflitos de interesses
entre patrocinadores e beneficiarios?

5) Quais os programas de medicina preventiva com pacientes com doengas cronicas sao trabalhados?

6) Como a tecnologia existente contribui para melhoria da gestdo de riscos do perfil epidemiologico e para o
acionamento de agdes preventivas?

7) Quais os processos que evidenciam controles de acessos e moderacdo de uso (porta de entrada, autorizagao
prévia, franquia, coparticipacio)

8) Poderiam comentar um pouco mais sobre elementos integracdo vertical, longevidade, abrangéncia, programas
de prevencao, controle de acesso?

BLOCO 8: ENCERRAMENTO

1) Dentre os pontos abordados, tem algo mais que gostariam de acrescentar?
2) Tem alguma davida?
3) Obrigado pelas informagdes compartilhadas. Serdo muito uteis na continuidade do projeto.
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APENDICE 2 - CARTA DE APRESENTACAO

CARTA DE APRESENTACAO

Eu, José Carlos de Vasconcelos, regularmente matriculado no Programa de Pods-Graduacdo em Gestao
Organizacional (PPGGO) da Faculdade de Gestao e Negocios (FAGEN) da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), matricula 12112GOMO005, sob a orientagdo do Prof. Dr. Jos¢ Eduardo Ferreira Lopes, estou desenvolvendo
pesquisa cujo tema ¢ a "Heterogeneidade do desempenho organizacional das operadoras de autogestdo em satide no
Brasil”.

Apreciaria contar com o apoio dessa operadora de autogestdo em saude, a fim de que um membro da diretoria possa
me conceder uma entrevista remota com perguntas abertas acerca dos aspectos que diferenciam a gestdo no
cumprimento dos indicadores que norteiam o seu planejamento.

Atenciosamente,

José Carlos Vasconcelos

CPF 437.086.335-04

Rua Agesislau Paschoal Greco, 200 - Uberlandia MG
CEP 38411-112

(34) 99811.0013

Lattes: http://lattes.cnpq.br/3011556227496067

Orientador

Prof. Dr. José Eduardo Ferreira Lopes

Universidade Federal de Uberlandia

Faculdade de Gestdo ¢ Negocios - FAGEN - Departamento de Métodos & Informagéo
(34) 3291-6331 /99979-7512

ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5504-3321

Lattes: http://lattes.cnpq.br/1181111177305483

Av. Jodo Naves de Avila, 2121 — Campus Santa Mdnica — Bloco 5M — Sala 109
CEP: 38400-902 — Uberlandia - MG




103

APENDICE 3 - TERMO DE ESCLARECIMENTO E CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “A heterogeneidade do desempenho organizacional
das operadoras de autogestdo em saude no Brasil”, sob a responsabilidade do pesquisador José Carlos Vasconcelos
e orientacdo do Prof. Dr. José Eduardo Ferreira Lopes.

E uma pesquisa que tem como objetivo descrever as determinantes do desempenho financeiro e nio financeiro das
operadoras de autogestdo em satide no Brasil e as suas relagdes causais. Para tanto, serfo analisados dados
secundarios fornecidos pela ANS e realizadas pesquisas individuais com dirigentes do alto escaldo de onze
operadoras de autogestdo em saude.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd enviado pelo pesquisador José Carlos Vasconcelos por meio do
correio eletronico para leitura e assinatura (que deverd ser aposta no documento), para depois ser digitalizado e
enviado para o pesquisador na mesma via.

Ressalta-se ao entrevistado que de acordo com o disposto no Capitulo III da Resolugao/CNS 510/2016 sera concedido
prazo suficiente para analise deste termo e esclarecimento junto ao pesquisador ou orientador, sobre eventuais
duvidas e direitos a respeito da pesquisa.

Na sua participacdo, vocé sera convidado para uma entrevista individual e por meio remoto com perguntas abertas
sobre temas relacionados a gestio organizacional e agdes estratégicas determinantes de sustentabilidade financeira.
A entrevista sera conduzida mediante roteiro estruturado, dividida em oito blocos (Abertura/Introdugao, cultura,
planejamento, sistemas gerenciais, gestdo administrativa - processo, pessoas, tecnologia, gestdo estratégica,
recompensas/incentivos e capacidades organizacionais), totalizando 20 questdes, num tempo estimado de uma hora.
A entrevista individual ficara registrada na plataforma utilizada e as falas serdo posteriormente transcritas, de forma
a preservar a identidade do participante.

Os dados serdo analisados conforme a técnica de analise de contetdo, que consiste na decomposicao das mensagens
para se obter os sentidos por semelhangas ou distingdes. Ainda, considerando o disposto no Art. 28 da
Resolugao/CNS 510/2016, os dados desta pesquisa (gravagao original e sua transcrigdo digital) serdo arquivados pelo
pesquisador, por no minimo 5 (cinco) anos apos sua conclusdo.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade sera preservada. O pesquisador se compromete, ao final da pesquisa, a divulga-la aos participantes, de
forma acessivel a todos, bem como a eventuais interessados no assunto, conforme disposto no Art. 3°, IV, da
Resolugao/CNS 510/2016.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacio através das vias judiciais
(Cédigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucio CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os riscos consistem em identificagdo dos participantes e constrangimento perante superiores hierarquicos. Para
mitigar o risco de identificacdo serdo adotadas técnicas de codificagdo quando da transcricdo das entrevistas
individuais. Quanto ao possivel constrangimento, o termo de consentimento sera enviado individualmente a cada
participante, com antecedéncia necessaria para analise e assinatura, e o agendamento das reunides sera feito de forma
particular por intermédio somente do pesquisador.

Caso algum participante demonstre ter sofrido qualquer dano psicolégico decorrente desta pesquisa, podera solicitar
os meios adequados para tratamento, cujos custos serdo de responsabilidade do pesquisador.

Os beneficios desta pesquisa encontram-se em linha com o objetivo de descrever e analisar as particularidades do
desempenho organizacional das operadoras de autogestdo em saude, a fim de contribuir para a sustentabilidade
financeira delas, para a inclusdo de mais participantes no sistema e para tomada de decisdes gerenciais por parte de
dirigentes, a partir das determinantes que obtiveram sucesso no alcance dos resultados institucionais. Acrescenta-se
aos beneficios antes descritos, a contribui¢ao para fins académicos dos aspectos que realcam o debate sobre os fatores
que diferenciam o desempenho organizacional das operadoras de autogestdo em satide. Revela-se, outrossim, que a
implementac@o de boas praticas de governanga torna-se mais eficiente a aplicagdo dos gastos publicos e a prestagéo
de servigos, por exemplo, com a adequada formagdo profissional dos estudantes, melhoria em pesquisas e entregas
a sociedade por meio das atividades de extens@o e promogdo do desenvolvimento regional.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagdo. Até o
momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
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Em caso de qualquer duvida ou reclamagao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: José Eduardo
Ferreira Lopes e José Carlos Vasconcelos, por intermédio dos numeros (34) 99979 7512 e (34) 999811.0013,
respectivamente, ou ainda no endereco Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco 1F, sala 216, campus Santa Ménica,
38408-902, Uberlandia/MG.

Uberlandia, 07 de novembro de 2022.

Assinatura do pesquisador

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa



