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RESUMO

Objetiva-se neste trabalho avaliar a governanga corporativa em uma instituicdo hospitalar
filantrépica na regido Centro-Oeste de Minas Gerais, com base nas recomendacdes do Guia das
Melhores Préticas para Organizacgdes do Terceiro Setor: Associagdes e Fundacgdes do Instituto
Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC), divulgado no ano de 2016. Para realizacdo do
estudo de caso, utilizou-se a técnica da pesquisa bibliografica, pesquisa documental e entrevista
com o superintendente administrativo do hospital para a coleta de dados. Ja a analise de dados,
ocorreu-se por meio na analise descritiva de contetdo tanto do estatuto social, quanto da
entrevista. Os resultados indicam que a entidade cumpre com 67,4% das recomendagfes do
guia, dentre os 6rgdos de governanga, o conselho de administracdo apresentou a menor
pontuacdo, seguindo apenas 53,85% das recomendacdes, logo apos, tém-se 0 segmento de
conduta, conflito de interesses e divulgacdo de informag6es, cumprindo com 57,14% das
recomendacgdes. Assim, foi possivel identificar direcionamentos que, se atendidos, podem
contribuir para a organizacédo estudada aumentar a sua qualidade da governanca corporativa, 0s
quais estdo relacionados com a sua politica de divulgacdo de informag6es, como a divulgacédo
dos relatorios da administracéo e pareceres do conselho fiscal e auditoria independente. Além
disso, a qualidade de seu conselho de administracdo foi considerada critica, uma vez que 0s
seus membros: 1) ocupam o cargo por tempo maior que o recomendado; I1) ndo sdo avaliados
formalmente, e; Ill) ndo recebem a pauta e documentacdes das reunies com a devida

antecedéncia.

Palavras-chave: governanca corporativa; governanca na salde; governanca hospitalar; indice

de governanga.



ABSTRACT

This study aims assess the quality of corporate governance in a philanthropic hospital in the
central-west region of Minas Gerais state, based on the recommendations of the IBGC,
Brazilian Institute of Corporate Governance, deemed the "Best Practices Guide for
Organizations in the Third Sector: Associations and Foundations”, published in the 2016 year.
For the accomplishment of the case study, we used the technique of bibliographic research,
documentary research and interview with the administrative superintendent of the hospital for
data collection. The analysis of data take into account the descriptive analysis of the content of
both the social status and the interview. The results indicate that the entity complies with 67.4%
of the guideline recommendations, among the governance mechanisms, the board of directors
presented the lowest score, attending only 53.85% of the recommendations. The conduct,
conflict of interests and disclosure of information, complying with 57.14% of the guidelines.
Thus, we identify directions that, if attended, they may contribute to the organization studied in
order to increase its corporate governance quality, which they are related to: disclosure policy,
such as the disclosure of management reports, and fiscal board reports and independent
auditing. In addition, the quality of its board of directors is deemed critical, since its members:
I) hold their position for a longer time than the recommended; I1) are not evaluated formally,

and; I11) do not receive the agenda and documentation of the meetings in helpfull time.

Keywords: corporate governance; health governance; hospital governance; governance index.
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1 INTRODUCAO

H& um volume crescente de trabalhos relacionados a governanga corporativa. No
entanto, é emergente a necessidade de avaliar a governanca de instituicGes filantrpicas, como
as organizagdes de salde. Sob o enfoque da teoria da agéncia, Monken et al. (2015), ressalta a
crescente preocupacao da sociedade em acompanhar a aplicacéo e utilizagdo dos recursos, com
0 intuito de garantir que ndo sejam desviadas as finalidades dos mesmos, em fungéo de acdes
irregulares de agentes. Assim, apesar da governanga corporativa ter-se originado em empresas
do mercado de capitais, com suas caracteristicas particulares, percebe-se que sua aplicabilidade
transcende os limites do mercado de capitais para vincular-se aos demais setores de atuacéo,
onde coexistem conflitos de interesses e necessidade de controle e prestacdo responsavel de

contas, como por exemplo, o setor de saude (FERREIRA, 2011).

No Brasil, o setor de satide demonstra-se de elevada importancia e representatividade
para a economia. Conforme a pesquisa conta-satélite de Saude do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), a demanda por consumo final de bens e servicos de salde,
no ano de 2013, movimentou 8% do Produto Interno Bruto (PIB), cerca de R$424 bilhGes.
Sendo que as despesas referentes a bens e servicos de satde representaram 18,9% do consumo
total do governo e 7,1% do consumo das familias. Desse modo, tanto a saude publica com o
Sistema Unico de Satde (SUS), quanto o setor de salde suplementar, correspondente a
convénios com planos de saude e a atendimento particulares, mostram-se relevantes quanto a
demanda e comprometimento de recursos, tanto governamental quanto familiar para a

assisténcia, promocéo e recuperacéo da saude.

Apesar de sua representatividade, o setor da saude mostra-se critico quanto a
suscetibilidade a acGes oportunistas e corruptas de agentes. De acordo com o Conselho Nacional
de Justica (CNJ), em 2010, foram registradas cerca de 2.804 acdes de crimes de corrupgéo,
improbidade administrativa e lavagem de dinheiro que tramitavam em processos nos tribunais
federais. Dos casos de corrupg¢do implicando uso de dinheiro publico, cerca de 60% a 70% do
total de casos de corrupcao, ocorreram nas areas de saude, educacdo e saneamento basico. A
Federacdo das Industrias do Estado de Sdo Paulo (Fiesp) estima que a corrupgdo consome entre
1,38% e 2,3% do PIB. Sendo assim, no ano de 2010, acredita-se que a corrupgdo causou um
rombo entre R$ 50,8 bilhdes e R$ 84,5 bilhdes (SODRE; RAMOS, 2014).

Ao trazer a esséncia da governanca corporativa, correspondente a assimetria de

interesses entre principal e agente, para a area de salde, tem-se que ela deve englobar as formas



de exercicio de poder e o processo de inser¢do dos interesses da sociedade no planejamento de
governo. Com o intuito de zelar pelos interesses dos principais, correspondente a sociedade, ao
limitar o poder discricionario dos agentes, a fim de minimizar possiveis desvios de conduta.
Desse modo, a governanca pode ser utilizada como ferramenta de analise e investigacdo dos
processos de transformacdo e formulacdo das politicas de gestdo da saude (SANTOS;
GIOVANELLA, 2014).

Assim, a governanga corporativa surge com a preocupacdo de constituir sistemas
normativos, principios e valores, a fim de fundamentarem os sistemas de relacbes nas
organizag0es e sua estrutura de poder, com vista, a contribuir na seguridade dos direitos das
partes interessadas (ROSSETTI; ANDRADE, 2014). Este enfoque, pode ser percebido pelo
conceito de governanca corporativa do Instituto Brasileiro de Governanca Corporativa (IBGC),
ao defini-la como sendo “0 sistema pelo qual as empresas e demais organizacoes sdo dirigidas,
monitoradas e incentivadas, envolvendo os relacionamentos entre socios, conselho de
administracao, diretoria, 6rgaos de fiscalizacéo e controle e demais partes interessadas” (IBGC,
2015).

Dado a esse cenario, 0 presente trabalho objetiva avaliar a governanga corporativa em
um hospital filantropico localizado na regido Centro-Oeste de Minas Gerais, com base nos
principios e recomendacgdes do Guia das Melhores Praticas para Organizacdes do Terceiro
Setor: Associagdes e Fundacgdes do Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC).
Para atender ao objetivo anteposto, fez-se necessario avaliar o ativismo dos atores envolvidos
na gestdo da instituicdo no que diz respeito a praticas de governanca e descrever o processo de

boas praticas de governanca na organizacgao.

O desenvolvimento desse trabalho é motivado pelas crescentes mudancas que estdo
ocorrendo no Sistema Nacional de Saude (SNS), alterando a forma de gestdo dos hospitais,
fazendo com que estas instituicdes publicas passassem a operar segundo a légica de entidades
publicas empresariais (EPE), tornando-se necessario o aperfeicoando da gestdo do sistema de
salde (GONCALVES, 2008). Desse modo, as institui¢coes de salide comecaram a desenvolver
mecanismos para exercicio de controle e restricdo da liberdade de acdo conferida a atuacao
administrativa, pautados apenas dentro de limites e parametros legais (JENSEN; FAMA, 2007
apud MONKEN, 2015).

De acordo com Ferreira (2011), a adocdo de boas praticas de governanca em
organizagdes de salde é capaz de promover o aperfeicoamento de praticas de gestdo, aumentar

a confianca de investidores e mantenedores, bem como, contribuir para a profissionalizagéo da
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gestdo e a criacdo de valor da empresa. Desse modo, a adogdo de principios e recomendagdes
de boas praticas de governanca na organizacao hospitalar estudada podera colaborar para a
formacdo de uma gestdo profissional pautada em normas de conduta ética, tendo como

principios valores como transparéncia e prestacdo de contas a comunidade.

Ademais, tem-se a escassez de estudos relacionados ao tema governanga corporativa
aplicada a area da salde. Essa limitacdo da literatura é destacada também pelos autores Santos
(2008), Calve (2011), Pinheiro (2013), Sousa (2013), Leite (2014) e Anjos Janior (2015). Além
disso, segundo Alexander e Lee (2006, apud CALVE, 2011, p. 14) a atuagdo da Governanca
Corporativa no setor da Saude (GCS) comecou a ser mencionada a partir das experiéncias de
gestores e consultores com a aplicabilidade de algumas praticas de governanca na area. No
entanto o0s estudos teoricos receberam poucas verificagcbes préaticas, o que culminou em

resultados inconclusivos e incompletos.

Dado a este contexto, o0 seguinte estudo visa contribuir para a avaliacdo da governanca
corporativa em hospitais, uma vez que faltam instrumentos que permitam a avaliacdo da
qualidade da governanca nestas instituicbes de saude. Além disso, somente no ano de 2016, o
Instituto Brasileiro de Governancga Corporativa (IBGC) divulgou o Guia das Melhores Praticas
para Organizagdes do Terceiro Setor: Associacdes e FundacGes. Assim, o presente trabalho é
considerado original ao pautar-se nas recomendacgdes de um cddigo que ainda ndo foi utilizado
como base para avaliar a qualidade da governanca corporativa. Para mais, tem-se a relevancia
de contribuir com a literatura de um tema escasso de trabalhos tedricos e empiricos sobre

praticas de governanca aplicadas e desenvolvidas para o setor de saude no Brasil.

2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo esta organizada considerando 0s seguintes topicos: o setor de salde, teoria
da agéncia e governanca corporativa. Na secdo o setor de saude, tém-se as subdivisfes: antes
do Sistema Unico de Salde (SUS), o SUS e parcerias plblico-privadas. As quais abordam a
estrutura da saude no Brasil, sua regulamentacdo e principios doutrinarios e organizacionais. Ja
a teoria da agéncia, trata da relacdo entre principal e agente, bem como do conflito de interesse
decorrente da assimetria de interesses. E, por fim, tem-se a governanca corporativa, segmentado
em: historico da governanca, governanca na saude e codigo de governanca aplicado as
instituicdes filantrdpicas. Dado isto, essa se¢cdo abordard a histdria e evolugdo da governanga

corporativa, bem como o seu desenvolvimento no setor de salde.
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2.1 O Setor de Saude

2.1.1 Antes do SUS

Antes da Constituicio de 1988 e da criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), as agdes
de salde publica restringiam-se a politicas de saneamento basico e combate a epidemias e
doencas transmissiveis como a variola, maléria, febre amarela, lepra e tuberculose,
principalmente quando estas perturbavam e traziam prejuizo para a economia do pais. Nao
sendo a salde reconhecida como um direito de todos cidaddos, cabia as pessoas mobilizarem
seus préprios recursos para buscar atendimentos médicos particulares. Ja a parcela da populacéo
que ndo possuiam recursos dependia de a¢Ges de caridade. Neste contexto, surge as instituicbes
filantropicas como as Santas Casas, as quais prestavam servicos de atencdo a saude aos
pacientes como caridade (CEAP, 2005).

Aos poucos o Brasil foi adotando a assisténcia médica curativa. Em 1923 aprovou a Lei
El6i Chaves que regulamentou a criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pens6es (CAPS), que
concedia beneficios e servigos de saude aos trabalhadores. A lei determinava a instituicao de
fundos de financiamento da assisténcia médica e de aposentadoria, instituidas pelas empresas e
financiadas pela contribuicao dos trabalhadores. Contudo, ela beneficiava apenas determinadas
categorias profissionais, como por exemplo os ferroviarios, 0s quais tinham garantido
aposentadoria por tempo de servico ou invalidez, pensao para herdeiros no caso de falecimento,

atendimento médico e medicamentos por precos mais acessiveis (SOUZA, 2009).

No governo de Getulio Vargas, a partir de 1930, foi criado o Ministério da Educacéo e
Salde e as CAPs foram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (1APS), que
eram dirigidos por entidades sindicais, e ndo mais por empresas como as antigas caixas. No
periodo de governo militar, entre os anos de 1964 e 1984, houve a unificacdo dos IAPs no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Em 1966, concentraram-se todas as
contribuicdes previdenciarias, e assim o INPS passou a gerir as aposentadorias, as pensdes e a
assisténcia médica de todos os trabalhadores formais, transformando-se por fim no Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) (CEAP, 2005).

Entretanto, o atendimento de salde concentrado nos contribuintes do sistema foi
mantido, abrangendo apenas 7,3% da populacdo brasileira. Assim, por muito tempo a salde
publica ficou vinculada a esse tipo de Previdéncia Social, com poder centralizador e acbes

focadas no modelo médico assistencialista, onde a salde ndo era um direito de todos, apenas
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dos trabalhadores com carteira assinada e seus dependentes. O restante da populagéo ficava

excluido desses servicos e eram atendidos como indigentes (CEAP, 2005).

Em 1985, o regime militar chega ao fim e em meio a crise, a sociedade foi articulando-
se em movimentos sociais em defesa de uma reforma sanitéria, destacando-se a realizacéo, em
1986, da 82 Conferéncia Nacional de Salde, como 0 momento mais significativo do processo
de construcdo e democratizacdo da salde. O relatorio final da conferéncia foi um dos
instrumentos balizadores para a elaboracdo da nova Constituicdo Brasileira de 1988 e da
Reforma Sanitaria, o qual propunha um sistema integrado e gratuito que cuida da prevencéo,
promocao, cura e reabilitacdo da saude, contemplando o direito a salde a todos os cidadaos
(CONASS, 2007). Sendo assim, em 1988, pela Constituicdo Federal, foi criado o Sistema
Unico de Satde (SUS), onde a satide passa a ser um direito de todos e dever do Estado, com
acesso universal e igualitario as acGes e servigos para promocao, protecdo e recuperacdo da
saude (BRASIL, 1988).

2.1.2 0 SUS

De acordo com Westphal e Almeida (2001, apud BARTOLOMEI; CARVALHO;
DELDUQUE, 2003), a pressao social em torno da Reforma Sanitéaria, resultou na sensibilizacédo
da Assembleia Nacional Constituinte, com a exposicdo da precariedade do sistema de saude em
vigor, o qual ndo conseguia atender as demandas sanitarias, como: o variado quadro de
enfermidades, o baixo atendimento assistencial da populacdo, a auséncia de critérios e de
transparéncia das contas publicas, entre outros fatores determinantes para a inconsisténcia do

sistema.

Resultante dessa pressao social, a Constituicdo Federal de 1988 conjectura a estrutura e
as acOes e servicos de salide em um sistema Unico, o SUS (Sistema Unico de Salde). Este
pressuposto de unidade exclui a possibilidade dos entes publicos pertencentes ao SUS
instituirem sistemas autdbnomos ou subsistemas de saide (BARTOLOMEI; CARVALHO;
DELDUQUE, 2003). Dessa forma, o SUS é responsabilidade das trés esferas de governo,
abrangendo a Unido, os estados, o Distrito Federal e 0s municipios nas acdes de assisténcia a
salde da populacéo, assim a gestdo e implantacdo dos SUS € de todos entes federativos, no que
tange ao desenvolvimento de politicas e agdes setoriais e intersetoriais que assegurem a
populacio o acesso & satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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Segundo Bartolomei, Carvalho e Delduque (2003) a ordem juridica brasileira adota a
perspectiva das acdes de saude publica, ndo mais centrada somente em acdes
preponderantemente curativas, mas principalmente em acgdes preventivas, com a ideologia das
patologias ndo apenas com origens bioldgicas, mas também causas sociais como: alimentacéo,
saneamento basico, moradia, meio ambiente, trabalho, renda, educagéo, entre outros. Segundo
a Lei 8.080/90:

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econémica do Pais, tendo
a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia,
0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL, 1990

a).

Neste contexto, a Constituicdo Federal de 1988, disciplina sobre a politica de satde nos
artigos 196 a 200, no qual adota a concepgdo da saude como um direito oriundo da pessoa
humana, independentemente de quaisquer outras disposi¢des, pautando assim, a afirmacdo do
acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de saude (BRASIL, 1988). Conforme

declarado na Constituicao:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem & redugdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitério as acdes e servicos para sua promocédo, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

Ja no artigo 198 (BRASIL, 1988), sdo definidas as diretrizes do novo sistema:

As acles e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema (nico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: | - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il -
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais; Il - participacdo da comunidade.

Apos a Constituicdo Federal de 1988, ocorreram as negocia¢des para a promulgacao da
lei complementar que daria bases operacionais a Reforma Sanitaria e iniciaria a construcéo do
SUS, conforme esté declarado na Constitui¢do. Posto isso, o SUS foi regulado pelas Leis n°
8.080 e n® 8.142, ambas de 1990. Essas leis deixam claro quais os principais objetivos e

competéncias do SUS, define as fungdes das trés esferas de governo, Federal, Estadual e
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Municipal, conforme a diretriz da descentralizacdo, a estrutura de financiamento e as regras de
transferéncia de recursos entre os diferentes niveis de governo (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Com a descentralizacdo, 0s municipios tornam-se os principais responsaveis pela satde
da populagdo, uma vez que assumem a responsabilidade de execucdo das acOes e servigos de
salde propostos dentro do SUS, j& que se encontram mais préximos da populacdo,
reconhecendo e atendendo melhor as demandas regionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
A importancia dos municipios no desenvolvimento de a¢fes e na prestacéo de servicos de satde
a populacdo, pode ser observado, pela Lei n® 8.142/90 que dispde sobre as transferéncias de
recursos financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios e da outras
providéncias. Nela, dos recursos do Fundo Nacional de Sadde (FNS) destinados a cobertura das
acoes e servigos de saude a serem implementados pelos municipios, estados e Distrito Federal,
pelo menos 70% devera ser empregado nos Municipios para atendimento da populacdo, o
restante sendo atribuido aos estados (BRASIL, 1990b).

De acordo com a Lei 8.080/90 o estabelecimento dos valores a serem distribuidos entre
0S municipios, estados e Distrito Federal, obedece a combinacdo dos seguintes critérios,
segundo analise técnica de programas e projetos: perfil demografico da regido; perfil
epidemiologico da populacdo a ser coberta; caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede
de saude na area; desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior; niveis de
participacdo do setor salude nos orcamentos estaduais e municipais; previsdo do plano
quinquenal de investimentos da rede; ressarcimento do atendimento a servicos prestados para
outras esferas de governo.

O financiamento tripartite da salde segundo a Constituicdo Federal de 1988 determina
que as trés esferas de governo, federal, estadual e municipal, financiem o Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 1988). Neste contexto, a Lei 8.080/90 determina o financiamento do
SUS a seguridade social, cabendo a este destinar 0s recursos necessarios a realizacdo de suas
finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo nacional, com a participacdo da
Previdéncia Social e da Assisténcia Social, considerando as metas e prioridades estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orcamentarias. A legislacdo institui os valores minimos do produto da
arrecadacdo de impostos a serem aplicados anualmente com acdes e servicos de salde pelas
trés esferas de governo, definidos os percentuais minimos de aplicacdo pela Lei Complementar
141 e Emenda Constitucional 86, sendo de 15% da receita liquida da Unido, 12% dos Estados

e 15% dos Municipios.



15

De acordo com Carvalho, Jesus e Senra (2017) a regionalizacdo pode ser apontada como
a diretriz de sustentacdo do modelo de descentralizacdo de acoes e servicos de salde do SUS,
fundamentado na concepcdo de garantia do direito a salude, mediante o acesso resolutivo e
equanime dos individuos. Este processo prossegue desde as Leis Organica da Saude,
correspondente as Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90, até as Normas Operacionais Basicas (NOB),
instituidas por meio de portarias ministeriais, nas quais eram definidas as competéncias de cada

esfera do governo dentro do processo de implantacdo do SUS.

Todo o ordenamento juridico e as acdes e servicos de salde sdo pautados nos principios
doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade da atencéo a satde constituindo assim,
a finalidade ética e politica do sistema. O principio da universalidade diz respeito a garantia de
atencdo a saude atodo e qualquer cidaddo, como direito de acesso a todos os servicos de saude,
sem nenhuma disting@o ou restricdo. Ja a equidade, remete a utilizacdo dos recursos e servicos
de forma justica, em conformidade com a demanda da populacdo, direcionando assim, maior
atencdo aos que mais necessitarem. E, por ultimo, temos a integralidade que trata do direito ao
atendimento integral, tanto preventivo quanto curativo, englobando desde a atencédo basica em
salde, assisténcia especializada e assisténcia hospitalar, atendendo assim a populagéo, em todos
os niveis de complexidade (SILVA; PINHEIRO; MACHADO, 2003).

Além de disciplinar os principios doutrinarios, a Lei n° 8.080/90 (Brasil, 1990a),
também trata dos principios organizacionais do SUS, como: a descentralizacdo, a
regionalizacdo e hierarquizacdo, a resolubilidade, a participagdo comunitaria, a
intersetorialidade e a complementariedade do setor privado. A regionalizacédo e hierarquizacao
diz respeito a organizacdo dos servicos de saude de acordo com niveis de complexidade
crescente, dispostos numa area geografica delimitada. A resolubilidade, por sua vez, remete a

capacidade de resolucdo dos servigcos de satde em todos 0s niveis de assisténcia.

Ja a participacdo comunitéria evidéncia o direito e dever da populacédo de participar,
através de suas entidades representativas e de classe, do processo de formulagdo, controle e
execucdo das politicas de satde em todas as esferas de governo. A intersetorialidade aborda a
concepcao da satude como resultado de varios fatores como alimentacéo, moradia, saneamento
basico e educacdo, por isso, a necessidade do desenvolvimento de acdes conjuntas com outros
setores governamentais, como meio ambiente e educacdo. E, por fim, tem-se a
complementariedade do setor privado, onde em casos de insuficiéncia do setor publico, o

Estado contrata servicos privados por meio de contratos e convénios (Brasil, 1990a).
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2.1.3 Parcerias Publico-Privadas

Segundo o Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (1997) com o processo de
Publicizacdo, a gestdo dos servicos sociais, como Educacdo e Saude, teve sua gestao transferida
para a iniciativa privada, a qual passou a realizar servicos de interesse puablico. E nesse processo
que surge o terceiro setor, composto pelas Organizacbes Sociais, instituicdes nao
governamentais e sem fins lucrativos, que produzem bens e servicos publicos ndo exclusivos
do Estado. Para firmar e registrar legalmente a parceria entre Estado e terceiro setor, foram
estabelecidos varios dispositivos legais, no sentido de fortalecer e reordenar os termos de

cooperacéo.

Dado isso, em 1998, foi implantada a Lei n® 9.637/98 que dispde sobre a qualificacéo
como Organizacbes Sociais (OS) e disciplina sobre a criagdo do Programa Nacional de
Publicizagdo. Ja no ano de 1999 foi decretada a Lei n°® 9.790/99 que disciplina sobre a
qualificacdo de pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como Organizac6es da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPS), bem como institui e disciplina o termo de
parceria com o poder publico. Em 2004, é sancionada a Lei n® 11.079/04 a qual preconiza as
Parcerias Publicas Privadas (PPP), que instituiu as normas para licitacdo e contratacdo de
parceria publico-privada no ambito da administracdo publica. E, por fim, em 2014 veio a Lei
n® 13.019/14, para regulamentar as transferéncias de recursos publicos dos entes federal,

municipal, estadual para as organizacGes do Terceiro Setor.

Os regimes de concessao e permissao de servicos publicos foram instituidas pela Lei n°
8.987, de 13 de fevereiro de 1995, que dispde sobre as regras para prestacao de servicos publicos
previsto no art. 175 da Constituicdo Federal 1988, e pela Lei n°® 11.079/04, de 30 de dezembro
de 2004, que instituiu as normas para a licitacdo e contratacdo de parceria publico-privada no
ambito da administracdo publica. Assim, os servicos de salde também seguem o principio das
parcerias publico-privadas, no qual o Estado contrata e realiza convénios com a iniciativa
privada para a prestacdo de aches e servicos de salde, conforme disposto no art. 7° da Lei
8.080/90:

Art. 7° As acBes e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS, s&o desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constitui¢do Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios: [...] (BRASIL, 1990).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.079-2004?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.079-2004?OpenDocument
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Desse modo, para cumprir com os direitos constitucionais de acesso a salde, é facultado
aos agentes do SUS contratar e conveniar servigos de salde ndo estatais. No entanto, a
participacdo privada no SUS deve ocorrer somente apds esgotada toda a capacidade da rede
publica de salde, nas esferas federal, estadual e municipal. Na regulamentacdo do sistema,
foram estabelecidas medidas de regulacdo e controle para a compra de servigos de salde, como
processos licitatorios, e regras para celebracdo de convénios (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

Como pode ser observado no art. 199, paragrafo 1°, da Constituicdo Federal que define
“as instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de
Salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pablico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos” (BRASIL, 1988).

Neste contexto de promocdo de parcerias publico-privadas, as instituicdes sem fins
lucrativos desempenham o papel de agentes sociais privilegiados ao assumir a funcdo de
prestacdo de servicos de saude em parceria com o poder publico. Assim, tem-se observado o
crescimento das parcerias entre Estado e o setor privado para prestacdo de servigco publico,
sendo que na celebracdo destes contratos e convénios, as entidades ndo governamentais ou
terceiro setor, obtém preferéncia (CARNEIRO JUNIOR; NASCIMENTO; COSTA, 2011).

De acordo com a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009, que sobre a certificacdo
das entidades beneficentes de assisténcia social e regula os procedimentos de isencdo de
contribuicbes para a seguridade social, para ser considerada entidade beneficente obter a
certificacdo para imunidade tributaria sobre seus respectivos patriménios, rendas ou servicos,
0s hospitais filantropicos devem prestar seus servi¢os ao SUS no percentual minimo de 60% de

sua capacidade operacional.

Assim, o setor hospitalar filantropico constitui-se como importante prestador de servi¢os
para 0 SUS e para o setor da salude suplementar, onde realiza convénios tanto com a iniciativa
publica quanto privada, no caso as operadoras de planos de saude, além de atendimentos
particulares. Segundo dados do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social
(BNDES, 2002), os hospitais filantropicos, atualmente representam aproximadamente um terco
do parque hospitalar existente no pais, com 1.917 unidades, contando com aproximadamente
132 mil leitos, sendo que a maioria destas entidades sdo conveniadas ao SUS, prestando

servicos de assisténcia, promogéo e recuperacdo da saude.
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2.2 Teoria da Agéncia

Em uma economia capitalista, as corporacfes necessitam de fontes financiadoras para
desenvolverem novas tecnologias, aumentar a produtividade e gerar riqueza. Com o
desenvolvimento dos mercados de capitais, iniciado no século XX, foi possivel a obtencéo de
recursos financeiros, por meio da oferta publica de acdes, que financiaram a expansdo das
empresas. Essa abertura do mercado de capitais trouxe consigo um ambiente de separacéo entre
propriedade e gestdo. Separacao esta, resultante da pulveriza¢do do controle acionario, o qual
ndo foi acompanhado por uma divisdo de poder dentro das empresas capazes de incluir o novo
quadro acionario em fungdes de gestdo (SAITO; SILVEIRA, 2002).

Essa dispersdo do controle acionario foi tratada pelos autores Berle e Means (1932), em
sua obra The Modern Corporation and Private Property, pioneira na investigacao do conflito
de interesses decorrentes da pulverizacdo do capital. Seu estudo teve como objetivo analisar a
composicao do quadro societario em grandes empresas americanas e 0s conflitos de interesses
originados da pulverizacdo da estrutura de capital e de como esta fragmentacdo implicaria no
desempenho e no valor das organizac¢des. Foram estudados os beneficios e os custos envolvidos
com a separacdo entre propriedade e gestdo. Verificou-se que, com a pulverizacdo da
propriedade, o poder dos gestores se fortaleceu, aumentando a possibilidade de gestores
priorizarem seus proprios interesses em detrimento dos interesses societarios.

De acordo com Jensen e Meckling (1976), uma relacdo de agéncia pode ser definida
como um contrato firmado entre um ou mais principais (proprietarios) que atribuem a outra
pessoa (agente) a gestdo de seu negocio, delegando a este algum poder de decisdo. Assumindo
gque ambas as partes, principal e agente, sdo maximizadoras de utilidade, acredita-se que o
agente nem sempre tomara as decisdes em concordancia com os interesses societarios quando
estes estiverem em conflito com seus proprios interesses. Dessa forma, cabe ao principal limitar
o poder discricionario do agente ao estabelecer mecanismos de monitoramento do mesmo, a

fim de minimizar atividades irregulares do agente.

A teoria da agéncia preocupa-se com a solucdo dos problemas decorrentes das
relacBes de agéncia. As primeiras dificuldades concentram-se nos objetivos conflitantes entre
principais e agentes, bem como das agdes dispendiosas em virtude do monitoramento dos

agentes, situacdo de relativo esforgo por parte do principal, o qual nem sempre possui
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mecanismos eficientes para verificar se o0 agente se comportou adequadamente
(EISENHARDT, 1989).

O segundo desafio, relaciona-se com divergéncias de posicionamentos e atitudes em
relacdo ao risco, 0 que contribui para que agentes tomem decisdes em desacordo com a
concepcao de risco dos proprietarios, caso ndo sejam compartilhados visdes e perspectivas em
relacdo ao risco. Dessa forma, a teoria da agéncia retrata o sistema de agéncia basico entre
principal-agente comprometidos em relacionamento cooperativo, entretanto com objetivos
divergentes e atitudes distintas de risco (EISENHARDT, 1989).

Desse modo, a teoria da agéncia aborda o contrato firmado entre principal e agente, no
intuito de minimizar possiveis desvios de conduta que possam resultar em prejuizo ao principal
da relacdo. Para garantir que 0s interesses societarios sejam priorizados é estabelecido um
conjunto de incentivos ao agente para que 0 mesmo seja compelido a tomar decisdes que melhor
beneficiem os proprietarios, o que implica em custos de monitoramento do agente por parte do
principal (JENSEN; MECKLING, 1976).

Assim, o custo para estabelecer a manutencao e o controle desta relacao € definido como
custo de agéncia. Sendo estes correspondentes a todas as despesas oriundas do contrato e
supervisdo do agente por parte do principal. Os custos de agéncia sdo determinados como sendo
a soma dos custos de: monitoramento, implantacdo de mecanismos de controle e, a perda
residual (JENSEN; MECKLING, 1976). Sendo assim, conforme Jensen e Meckling (1976)

computam nos custos de agéncia:

e Custos com a elaboracédo de contratos entre o principal e o agente;

e Despesas de monitoramento das aces dos agentes por parte do principal;

e Gastos incorridos pelo agente para demonstracdo da idoneidade e conformidade de seus
atos aos interesses do principal;

e Perdas residuais, correspondente a riqueza perdida pelos acionistas em funcdo do
comportamento inadequado dos agentes, que ocorre quando estes tomam decisdes nao

maximizadoras da riqueza dos principais.

Para Eisenhardt (1989) a teoria da agéncia empenha-se na determinacdo de um
contrato eficiente na regulamentacédo da relacdo principal-agente, sendo o contrato que rege este
vinculo, a principal unidade de anélise desta teoria. Dado isso, ele deve prever questdes como

conflitos de interesses, propensdo ao risco, planos de cargos e salarios, comissées, conselhos,
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direitos de propriedade, mecanismos de governanca e hierarquia, entre outras questdes
relevantes.

No entanto, essa capacidade de previsdo de contingéncias dos contratos é questionada
por Simon (1980) o qual aborda a impossibilidade da obtenc¢&o de uma racionalidade completa,
uma vez que faltam recursos computacionais e informacdes integrais. Dado isso, 0 ser humano
utiliza métodos heuristicos para processamento da informacao, o que caracteriza a racionalidade

limitada. Ou ainda, nas palavras do autor:

Em comportamento administrativo a racionalidade limitada é caracterizada como uma
categoria residual — a racionalidade é limitada quando Ihe falta onisciéncia. E a falta
de onisciéncia é fruto, principalmente, de falhas no conhecimento das alternativas,
incerteza a respeito de eventos exdgenos relevantes e inabilidade no célculo de suas
consequéncias (SIMON, 1980, p. 42).

Assim, para Silva e Brito (2013) e inevitavel a formulagéo de contratos incompletos,
dessa forma surge a necessidade da realizacdo de alteracdes e adequacdes frente as lacunas,
erros e disfungbes contratuais, ndo previstos no contrato original. As falhas e omissdes dos
contratos, contribuem para que agentes possam agir de maneira oportunista, Williamson (1985,
p. 47) define 0 oportunismo como uma a¢ao proposital “em que os agentes econdmicos buscam
0S seus proprios interesses nas transacoes, agem em beneficio proprio aproveitando-se de
lacunas ou omissdes contratuais em detrimento dos parceiros”.

Begnis, Estivalete e Pedrozo (2007) apontam como forma de amenizar o
comportamento oportunista do agente econdmico, a ado¢do de medidas que visem a
previsibilidade dos contratos formalmente ou informalmente estabelecidos, além da
constituicdo de mecanismos e estruturas de governanca. Apesar disso, 0 autor ressalta a
possibilidade de ocorréncia de fatos supervenientes, os quais podem incitar e encorajar a quebra

de contratos e a ruptura de aliancas.

2.3 Governanca Corporativa
2.3.1 Histdria da Governanca
De acordo com Srour (2005) as indagag0es a respeito da governancga corporativa tiveram

origens no conflito de interesses, no qual agentes e principais apresentam objetivos divergentes,

sendo que o primeiro podera utilizar-se de sua posi¢do para obter beneficios privados da firma.
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Assim, o0s estudos sobre governanga corporativa centram-se na estrutura de propriedade e nos
conflitos de interesses existentes entre a alta administracdo e o quadro societario. Dessa forma,
a governanca corporativa surge no contexto de agigantamento das corporagées, pulverizacdo
do controle acionario e despersonalizacao da propriedade, tendo como objetivo a minimizagdo
do conflito de interesses (ROSSETTI; ANDRADE, 2014).

Assim, nasce a governanga corporativa baseada em normas e principios regulatorios,
motivada por escandalos corporativos que culminaram na faléncia de organizac6es renomadas,
como as empresas americanas Enron e WorldComm (GRUN, 2005). A Enron Corporation,
organizacdo do setor de energia elétrica, faliu no ano de 2001 com uma divida avaliada em US$
13 bilhdes, a empresa operava fraudes em seu sistema contabil registrando lucros ficticios para
encobrir reais prejuizos. Ja a WorldComm, operadora de telecomunicacdes a longa distancia,
inflou artificialmente seu lucro em US$ 4 bilhdes. Esses escandalos expuseram a fragilidade da
relacdo proprietario e agente, onde agdes oportunistas, fraudulentas e de abuso de poder
resultaram em prejuizos a acionistas. Grun (2005) destaca que o comportamento inadequado e
oportunista dos agentes teve como consequéncia a criacdo da Lei Sarbanes-Oxley, que teve

como objetivo fornecer subsidio e protecéo legal aos investidores no mercado norte-americano.

Dentre os desvios de conduta mais usuais estdo: o desvio de recursos, transacées com
empresas de interesse do agente, contratos fraudulentos, pagamentos de compensacdes a
executivos, garantias de empréstimos da entidade para atividades pessoais, expropriacdo de
oportunidades de negdcios, entre outros. Quando principais entendem que ha a possibilidade de
seus investimentos e aplicacdes ndo se realizarem integralmente em razdo de problemas de
captura de beneficios privados por agentes, os principios e regimentos de governanca
corporativa surgem como meios fundamentais para a protecdo do patriménio e interesse
societario (SROUR, 2005).

Surge, entdo, a necessidade de criar mecanismos de monitoramento e incentivo a fim de
garantir que as ac¢Oes dos agentes estejam alinhadas aos interesses acionarios. Para tanto, sao
instituidos sistemas normativos, principios e valores para fundamentacdo das relacGes nas
organizacdes e sua estrutura de poder. Dado isto, a governanca corporativa desenvolveu-se,
visando: ) assegurar o direito tanto dos stakeholders, correspondente ao publico com interesse
na organizagcdo, como fornecedores, concorrentes, credores, entre outros, quanto dos
shareholders, relacionados a acionistas ou proprietarios da instituicdo; I1) gerir o sistema de
relacionamentos interno e externo da organizacdo; Ill) definir de forma clara a estrutura de
poder e criar sistemas normativos baseados na conduta ética (ROSSETTI; ANDRADE, 2014).
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No Brasil, o Instituto Brasileiro de Governanca Corporativa (IBGC) é a principal
referéncia do pais no desenvolvimento de melhores praticas de governanga corporativa. A
organizacdo sem fins lucrativos, promove palestras, foruns, conferéncias, treinamentos e
networking de profissionais, além da realizacdo de pesquisas e publica¢bes. Fundado desde
1995, com a intitulagdo de Instituto Brasileiro de Conselheiros de Administragdo (IBCA), com
0 objetivo de fomentar a atuacéo e participagdo nos conselhos de administracdo das empresas
(IBGC, 2017).

Com o decorrer do tempo, contudo, surgiram novas preocupacdes e questionamentos
como direitos de propriedade, diretoria, conselho fiscal e auditoria independente, dentre outros.
Essa emblematica resultou, em 1999, na mudanca do nome Instituto Brasileiro de Conselheiros
de Administragdo (IBCA) para Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC).
Atualmente, a instituicdo é referéncia na difusdo de melhores préticas, na busca por mais

transparéncia, justica e responsabilidade nas organizacdes (IBGC, 2017).

Em busca de fomentar boas praticas de governanca e incentivar investidores, no ano de
2000, a Bolsa de Valores de S&o Paulo langou os segmentos diferenciados de governanca: Nivel
1, Nivel 2 e Novo Mercado. As exigéncias para sua classificagdo nestes segmentos vao além
das obrigacdes que as companhias tém perante a Lei n° 6.404, de 15 de dezembro de 1976,
conhecida como Lei das Sociedades por A¢des. O objetivo desta segmentacdo de listagem é
melhorar a avaliacdo das empresas, assegurar os direitos acionarios, dispor a divulgacédo de
informacGes ao mercado, com vistas a minimizacéo do risco e da assimetria informacional. Os
trés niveis de governanca possuem requisitos ascendentes de exigéncias de governanca
corporativa, caminham no sentido a identificacdo do “estado da arte” da governanga, ao realizar
pesquisas e estudos sobre as melhores praticas adotadas internacionalmente (BOVESPA,
2017).

Outra entidade de destaque na disseminacao de boas praticas de governanca corporativa
é a Comissdo de Valores Mobiliarios (CVM), autarquia vinculada ao Ministério da Fazenda,
criada pela Lei n° 6.385, de 1976, a fim de regularizar, fiscalizar e desenvolver o mercado de
valores mobiliarios. Neste sentido, a CVM conceitua governanga corporativa como sendo “o
conjunto de préaticas que tem por finalidade otimizar o desempenho de uma companhia ao
proteger todas as partes interessadas, tais como investidores, empregados e credores, facilitando
0 acesso ao capital” (CVM, 2002, p.1).
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J& a definicdo de governanca corporativa do IBGC apresenta-se mais completa ao
mencionar os 6rgdos de deliberacdo e controle que compde a estrutura de governanca, ao defini-
la como sendo “0 sistema pelo qual as empresas e demais organizacdes sdo dirigidas,
monitoradas e incentivadas, envolvendo os relacionamentos entre socios, conselho de
administracdo, diretoria, 6rgaos de fiscalizacdo e controle e demais partes interessadas” (IBGC,
2015).

Segundo Rossetti e Andrade (2014) os conceitos de governanga sdo diversos, no
entanto, enquadram-se em quatro grupos, como: guardid de direitos, sistemas de relagdes,
estrutura de poder e sistema normativo. A governanga como guardid de direitos, remete a
garantia de preservacdo dos direitos das partes interessadas tanto shareholders quanto
stakeholders. Ja o sistema de relacdes refere-se a gestéo dos relacionamentos internos e externos
a organizacdo, sendo que os internos englobam conselhos, diretorias e direitos de propriedade.
A estrutura de poder, por sua vez, preconiza a definigéo clara de papéis, o compartilhamento de
risco e informacdes, planos de direcionamento estratégico e de sucessoes. E, finalmente, o
sistema normativo, responsavel pelo desenvolvimento de regimentos que visem a conduta ética,
integridade e competéncia nas relacdes internas e externas da organizacéo.

As boas préticas de governanca corporativa devem estar amarradas a quatro principios
fundamentais: fairness (equidade), disclosure (transparéncia), accountability (prestacdo
responsavel de contas) e compliance (conformidade). O principio da equidade diz respeito ao
tratamento igualitario e isondmico em relacéo a todos os sdcios e stalkeholders. A transparéncia
remete a disponibilizacdo de informacOes as partes interessadas. Ja a prestacdo de contas,
concerne a prestacdo de contas dos agentes em relacdo a sua atuacdo assumindo seus atos e
atuando de modo responsavel em seu papel. E por fim, a conformidade busca o cumprimento
dos dispositivos e determinacGes regulatérias, explicitadas nos estatutos sociais, regimentos
internos e externos (ROSSETTI; ANDRADE, 2014)

As boas praticas de governanca tém como proposito criar principios basicos e
recomendacdes, com o intuito de conciliar interesses a fim de criar o valor no longo prazo,
favorecendo o acesso a recursos no mercado de capitais (IBGC, 2015). Para Bergamini Junior
(2005), a Governanca Corporativa inclui a avaliacdo do sistema de poder, o sistema de
monitoramento e controle, a disponibilizacdo de informacdes as partes interessadas e, por fim,
a preocupacgdo com a manutencdo de bons relacionamentos. Neste sentido, o IBGC contribui

com a formulag&o de guias de melhores praticas com o intuito de orientar as organizagdes rumo
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a adocdo de boas praticas de gestdo que contribuam para a longevidade da entidade (IBGC,
2017).

2.3.2 Governanca na Saude

Ao trazer a esséncia da governanca corporativa, correspondente a assimetria de
interesses entre principal e agente, para a area de satde tem-se que ela deve englobar as formas
de exercicio de poder e 0s processos de inser¢cdo dos interesses da sociedade no planejamento
de governo. Dessa forma, a governanca pode ser utilizada como ferramenta de analise e
investigacdo dos processos de transformacdo e formulacdo das politicas de gestdo da satde
(SANTOS; GIOVANELLA, 2014).

Para Carneiro Junior, Nascimento e Costa (2011) as crescentes tendéncias das parcerias
publico-privadas fomentaram a discusséo sobre governanga, como foco na boa interacdo entre
governo, sociedade civil e setor privado. Neste sentido, torna-se tarefa do setor publico
desempenhar papel de lideranca na determinacdo de mecanismos de contratualizacdo e
fiscalizacdo das acdes desenvolvidas, como também na criagdo de instrumentos de gestdo

interorganizacionais que corroborem para definicdo de prioridades e processos.

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2014) a literatura sobre o tema
governanga corporativa aplicada ao sistema de salde espelha-se na literatura genérica de
governanga. Sendo assim, as definicdes de governanca na area saude, fundamentam-se em um
conceito amplo de governanca onde principios e recomendacdes de boas praticas foram
desenvolvidos para o setor. E valido ressaltar que poucas agéncias de saide possuem
programas de governanca e satde desenvolvidos com uma estratégia voltada para boas préaticas

de governanca em sistemas de salde.

Geralmente, suas atividades estdo concentradas em politicas multisetorias que tratam de
temas relacionados a justica do sistema, procedimentos para elei¢des, o6rgaos de fiscalizacédo e
de protecdo de direitos. Normalmente, estdo presentes nestas estratégias politicas, a definicdo
de governanca que é combinada com uma lista de melhores caracteristicas e recomendagdes
para o0 setor. Algumas instituicbes de programas de pesquisa académicos possuem linhas de
pesquisa relacionadas a sistemas de saude com tematicas relacionadas a governanca na salde,

porém sdo vagamente definidas (WHO, 2014).
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Segundo o relatério de saude de Nova Gales do Sul, é necessario o desenvolvimento de
principios de governanca em organizacdes da area de saude que reconhecam seu caréter legal,
politico e ético, tal como sua responsabilidade em relagdo a médo-de-obra e emprego. Para tanto,
propde-se uma estrutura fundamentada nos valores CORE (Colaboragéo, Abertura, Respeito e
Capacitacdo), sustentada por sete padrfes de governanca: 1) estabelecimento de arquétipos de
governanga, asseguracdo do cumprimento de responsabilidades clinicas; I1) definicdo da
direcdo estratégica a ser seguida pela organizacdo, Ill) monitoramento do desempenho
financeiro; 1V) desenvolvimento de altos padrdes profissionais pautados na conduta ética; V)
criagdo de politicas que envolvam as partes interessadas; V1) estabelecimento de boas préticas
de auditoria; e, VII) gerenciamento de riscos. A implementacdes destas recomendacfes nao
garantem a qualidade da governanca corporativa de uma organizacdo, contudo fornece
principios estruturais fundamentais para apoio de um bom sistema de governanca que a auxilie
no cumprimento de seus objetivos e obrigacbes como entidade do setor publico (FOLEY,
2016).

Calve (2011) ressalta o fato dos hospitais filantropicos disporem de recursos financeiros
e nao financeiros, bem como beneficios fiscais, dessa forma sua relacdo e gestdo com ambiente
torna-se complexa. Soldi et al. (2007, p.1) destacam que “os recursos financeiros € nao
financeiros recebidos, além dos beneficios fiscais previstos pela legislacdo, as entidades do
Terceiro Setor estabelecem relacdes com diferentes grupos de interesses (stakeholders) nas
esferas publica e privada”. Sendo assim, os principios da transparéncia e prestagdo de contas
sdo imprescindiveis a todos os mantenedores da sociedade civil. Dessa forma, a
disponibilizacdo de informacgdes confiaveis a stakeholders e transparéncia de contas sdo
indagacdes relacionadas a natureza dos hospitais, no qual o volume de recursos comprometido
na atividade mostra-se um dos fatores a motivadores de discussdes sobre a evidenciacdo de
informacGes (SOLDI et al., 2007).

Esta necessidade informacional por parte dos stakeholders nos hospitais filantropicos,
interessam a: colaboradores, fornecedores, credores, governo, sociedade em geral e, demais
pessoas e instituicbes com interesse na situacdo financeira da organizacdo. Ja em relacdo as
informacGes ndo financeiras, estas sdo do interesse de sindicatos, 6rgaos fiscalizadores, governo
e sociedade, os quais possuem disposicdo em conhecer politicas de pessoal, prestacdo de
servicos, entre outros assuntos de interesse (CALVE, 2011). De acordo com Viacava et al
(2005, apud CALVE, 2011) tanto as organizagdes com fins lucrativos quanto as sem fins

lucrativos atualmente tém recebido orientacdo de 6rgdos reguladores, credores, doadores e
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outros stakeholders sobre a importancia da integridade do conselho e sistemas de governanga e
gestdo. Ainda, segundo o autor, os hospitais e demais instituicGes de saude filantropicos, ndo
sdo alvo de regulamentos rigidos de divulgacdo de informagdes ao publico quanto as
organizagdes com fins lucrativos, com isto, tem-se a dificuldade para financiadores e parceiros
ao julgar o mérito da qualidade da governanca e da gestdo nas organizagoes.

Assim, torna-se fundamental que os hospitais filantropicos desenvolvam
relacionamentos pautados em resultados e na responsabilizacdo de seus agentes, com principios
embasados por fatores técnicos e éticos, os quais devem mobilizar e preconizar as a¢des de
gestores a mantenedores e a comunidade (CALVE, 2011). Em complemento, Muraro e Lima
(2003) destacam que o comportamento organizacional ético se pauta na empregabilidade de
principios norteadores em todos os relacionamentos da entidade com seu publico, seja ele
interno ou externo. Com o desenvolvimento desta consciéncia em todos 0s niveis
organizacionais é possivel a construgdo da confianga nos relacionamentos, fator chave em
organizagdes do terceiro setor, as quais devem agir pensando em seu publico, uma vez que sua
missao principal € a administracédo e preservacao de sua imagem, assim a conduta ética torna-
se mecanismo suporte desta missdéo (MURARO; LIMA, 2003).

Mendon¢a e Machado Filho (2004) abordam os mecanismos de governanca nas
organizacgdes do terceiro setor, estes mecanismos sdo segmentados em internos e externos, onde
internos correspondem a estrutura da organizacao e externos a sistemas exteriores a entidade.
Nos mecanismos externos temos o sistema politico-legal e regulatdrio e o mercado de doacoes,
no Brasil, o terceiro setor € regido pela Lei n°® 9.790/99 das Organizacdes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP), esta lei apresenta-se como um importante avan¢o no caminho a
boas préaticas de governanca, uma vez que preconiza a transparéncia e aprecia o papel do
conselho fiscal, das auditorias externas e da adesdo a principios administrativos que visam
controlar conflitos de interesses. JA& nos mecanismos internos, destacam-se o papel dos
conselhos, a politica de remuneracéo de gestores e a estrutura de propriedade.

Nas organizacGes do terceiro setor, a presenca do conselho é de fundamental
importancia diante da fragilidade e insuficiéncia dos mecanismos externos de monitoramentos
das atividades de gestdo da entidade. Contudo, a atuacdo do Conselho como instrumento de
controle encontra-se em fase introdutoria. Deve-se salientar que a motivacdo de conselheiros
para monitoramento e controle dos resultados e gestdo é pequena, ja que geralmente sua
composicdo ndo considera a qualificagdo técnica, representacdo de stakeholders e politicas de
remuneracao de seus membros (HERRERO; CRUZ; MERINO, 2002). Esta emblemaética de

falta de incentivo e composicdo do conselho, também s&o apontadas por Jensen (1993), aliadas
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ao tamanho do conselho e sua independéncia, como causas da auséncia de comprometimento
de conselheiros no monitoramento eficiente das ag0es dos agentes no desempenho de suas
funcoes.

2.3.3 Codigo de Governanca Aplicado as Institui¢des Filantropicas

No que diz respeito as recomendacdes e boas praticas de governanca corporativa em
instituicdes filantrdpicas, o Instituto Brasileiro de Governanca Corporativa (IBGC) somente em
2016, divulgou o Guia das Melhores Praticas para Organizacfes do Terceiro Setor:
AssociacOes e FundacBes. Neste guia estdo os principios e recomendacgdes de boas praticas de
governanga nestas organizacgdes, de forma geneérica, com vistas a permitir seu amplo emprego

em todas as instituicbes do terceiro setor.

Suas principais recomendac6es, sdo especificadas no quadro abaixo:

CATEGORIA | ITEM RECOMENDAGAO

1 Denominacdo, sede, e 0 tempo de duragdo da associacao;

2 Finalidade que a associagéo se destina;

3 Requisitos para a admisséo, demissdo e exclusdo dos associados, bem como seus
direitos e deveres;
4 Previsdo se os associados respondem, ou ndo, subsidiariamente, pelas

'g obrigacdes associativas;

tg 5 Origens dos recursos para sua manutencao;

5

S 6 Determinacéo da forma de constituicdo e funcionamento dos 6rgéos

i deliberativos, de gestdo administrativa e de aprovacao das respectivas contas;
_ 7 Forma de representacéo, ativa e passiva, judicial e extrajudicial;

—

8 N&o distribuicdo de superdvit ou qualquer parcela do patriménio;

9 Condicdes de dissolucdo da associagao e o destino do patriménio social;

10 | CondicOes para a alteracdo das disposi¢des estatutarias.

1 Direito & voto a todo associado que esteja em dia com suas obrigagdes sociais;

2 Eleicdo pela Assembleia Geral dos membros dos érgdos deliberativos e de
controle;

3 Deliberacdo pela Assembleia sobre a aprovacao de relatorios da administracéo e
demonstracdes contébeis e financeiras;

4 Aprovacdo pela Assembleia Geral do plano de atividades e or¢camentario para o
ano seguinte;

5 Apreciacdo pela Assembleia Geral sobre transagdes patrimoniais relevantes
extraordindrias, tais como alienagdo ou constituicdo de énus sobre bens imdveis
e contratacdo de empréstimos;

Orgao Superior de
Deliberacéo

Assembleia Geral

2.




6 Convocacédo da Assembleia Geral e envio da pauta e documentagdo com o prazo
de antecedéncia de no minimo de trinta dias;

7 Adocao de praticas que facilitem o acesso a Assembleia, como voto por
procuracéo, eletrdnico, webcast, transmisséo on-line;

8 Abstencéo da participacdo e votacdo do associado que tiver interesse particular
ou conflitante com o da associacéo;

1 Existéncia de um Conselho de Administracdo (CA) atuante na estrutura
organizacional da associacéo;

2 Composicdo heterogénea e diversificada dos membros do CA;

3 Presenca de membros independentes no exercicio do cargo de conselheiros no
CA;

4 Constituicdo do CA entre cinco a onze membros, com composi¢do em ndmero

C 9 impar; ] _ _

2 5 | Prazo de mandato ndo superior a dois anos;

=

(%‘ 2 6 Segregacdo das func@es de Presidente do CA e Executivo Principal;

o E — ——

S -<cts 7 Avaliacdo de desempenho formal, anualmente pelo CA, do executivo principal;
=)

S 3 8 Avaliacdo de desempenho periddica do CA, como colegiado, e de cada um dos
O § conselheiros, em particular;

% § 9 Auséncia de remuneracdo dos conselheiros do CA,;

=~ O
0 O 10 | Inexisténcia de conselheiros suplentes, uma vez que as responsabilidades dos
o conselheiros de administracdo sdo indelegaveis;

11 | Selecdo de membros do CA com experiéncia e conhecimentos na area
financeira, contabil, juridica, entre outros;

12 | Disponibilizagdo da pauta de reunido e da documentacao aos conselheiros do
CA com antecedéncia minima de sete dias;

13 | Completude das atas das reunides, com as decisdes tomadas, abstencdes de voto,
votos divergentes e discussdes relevantes, responsabilidades e prazos,
posteriormente assinados por todos 0s presentes;

1 Contratacdo de auditoria independente;

v D

o ® = - — - —

® 3 2 Prestacdo de servico da mesma auditoria independente no periodo maximo de
ST cinco anos;

'S E o 3 | Anélise, ao menos trimestralmente pelo Conselho Fiscal, das demonstragdes
-Lil_’ § § financeiras elaboradas periodicamente pela associacao;

38 § Composicdo do Conselho Fiscal por trés membros titulares independentes;

g .. < — - AT
2 % 5 Contemplacéo de familiaridade dos membros do Conselho Fiscal com a anélise
g’ s de demonstracdes financeiras e relatdrios contabeis;
M c ~ = - " B

<3 6 Né&o remuneracéo de conselheiros fiscais, devendo exercer o cargo

voluntariamente;

@ 1 Presenca de um Codigo de Conduta a ser seguido pela associagéo;

% f‘g 2 Previsdo no estatuto social ou algum procedimento administrativo, mecanismos
= g de resolucéo de casos de conflito de interesse;

3 § 3 Divulgagdo das demonstragdes contébeis e financeiras da associacao;

o &

= = - ~ - - ~

% 3 4 Divulgagdo das atividades, transagdes com mantenedores e outras partes
S8 relacionadas, entre outros, salvo o que exigir confidencialidade;

& g 5 Disponibilizacdo a comunidade do relatério anual da administracao;

o

=

2 -5 6 Disponibilizacdo do parecer dos auditores independentes;

o

@) - p - -

5 @ 7 Divulgacdo do parecer do Conselho Fiscal pela entidade;

28
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Quadro 1: Recomendacdes do IBGC para Associagdes e Fundacoes
Fonte: Elaborado pela autora, fundamentado no Guia das Melhores Préticas para Organizages do Terceiro
Setor: Associagdes e Fundacdes do IBGC (2016).

Dada a deficiéncia de embasamento tedrico desenvolvido exclusivamente para o setor
de salde, o presente estudo adotou as recomendacdes genéricas do Guia das Melhores Préticas
para Organizagdes do Terceiro Setor: AssociacOes e FundacOes, uma vez que o hospital
filantropico em andlise € uma associacgdo do terceiro setor. Assim, foram adaptadas as questdes
do guia para que se adeque a realidade do setor hospitalar. Desse modo, este trabalho baseia-se
em recomendagOes desenvolvidas pelo Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa,
considerada a principal autoridade a respeito de boas praticas de governanca corporativa no
Brasil.

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

De acordo com Demo (2000), a pesquisa € compreendida como o procedimento de
geracdo do conhecimento, tanto como processo de aprendizagem quanto como parte integrante
do sistema de reconstrucdo do conhecimento. Sendo assim, para Marconi e Lakatos (2010, p.
65) faz-se necessaria a elaboragdo de um “conjunto de atividades sistematicas e racionais que,
com maior seguranca e economia, permite alcancar o objetivo — conhecimentos validos e
verdadeiros — tracando o caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as decisfes do
cientista”. Desse modo, Gil (2008) define método como a trajetoria a ser seguida para chegar a
determinado fim. Neste sentido, 0 método cientifico € o conjunto dos procedimentos técnicos e
intelectuais empregados a fim de atingir o conhecimento (GIL, 2008). Nesta perspectiva, 0s
métodos de pesquisa caracterizam-se pela forma de abordagem do problema, por sua natureza,

pelos objetivos e, em relacéo aos procedimentos de coleta e analise de dados.

Em relacdo a abordagem do problema, este estudo caracteriza-se como uma combinagéo
entre o tratamento qualitativo e quantitativo, o qual segundo Gerhardt e Silveira (2009),
possibilita maior conhecimento com a realidade em analise, de modo mais profundo e preciso.
Sendo assim, a abordagem qualitativa do problema de pesquisa, é tratada por meio de uma
analise profunda do Guia das Melhores Praticas para Organizacdes do Terceiro Setor:
Associacdes e Fundacdes, para a identificacdo de boas préaticas de governanca corporativa, além
disso, analisou-se o estatuto social e a entrevista estruturada realizada junto ao gestor da
entidade, a fim de descrever, de forma objetiva, a forma da governanga corporativa no Hospital

Filantrépico.
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Em conformidade com Godoy (1995), a metodologia qualitativa abrange a obtencéo de
dados descritivos em relacdo a pessoas, lugares e processos interativos a respeito do contato
entre 0 pesquisador e situacdo em andlise. Assim, faz-se necessaria a interacdo entre
pesquisador e agentes envolvidos no processo investigativo com o intuito de promover o
entendimento relativo a ocorréncia dos fendmenos, conforme o ponto de vista dos sujeitos, isto
é, dos participantes do contexto em que ocorre o0 estudo (GODQY, 1995).

J& quanto a faceta quantitativa desta pesquisa, a mesma caracteriza-se pela busca da
determinacdo de um indice de governanga corporativa, construido com base no fator de
cumprimento das recomendacfes do Guia das Melhores Préticas para Organizacfes do
Terceiro Setor: Associacfes e Fundacbes. No qual, o grau de conformidade com as
recomendagdes de boas praticas foi determinado com base em uma escala binaria,
correspondente a 0 ou 1, cumpre ou ndo, onde caso a entidade cumprisse com as recomendacoes
do guia, pontuava na categoria, caso contrario, sua pontuagéo era nula. Para Godoy (1995), a
abordagem quantitativa € empregada na mensuragao objetiva e na quantificacdo de resultados,
onde busca-se a exatiddo da analise, com vistas a auferir certa margem de seguranca a respeito

das inferéncias obtidas por meio da anélise dos dados.

Quanto a natureza, a pesquisa classifica-se como aplicada, pois, conforme Gil (2008)
utiliza as teorias geradas pela pesquisa pura ou basica, com vistas a aplicacdo pratica em uma
situacdo circunstancial. Os autores Kauark, Manhées e Medeiros (2010) destacam a importancia
da pesquisa aplicada a fim de solucionar problemas intrinsecos relacionados a verdades e
interesses locais. Dessa forma, a seguinte pesquisa apresenta natureza aplicada, ja que vale-se
do conhecimento cientifico gerado pelo Guia das Melhores Praticas para Organizagdes do
Terceiro Setor: Associacles e Fundacdes (IBGC, 2016) para identificacdo de boas praticas e

recomendacdes aplicaveis ao setor hospitalar para avaliacdo da governanca nestas instituicdes.

De acordo com 0s seus objetivos, a pesquisa caracteriza-se como descritiva e
exploratéria. Descritiva, por ter a pretensdo de descrever o perfil da governancga na instituicéo
e exploratoria em razdo da escassez de trabalhos sobre o tema, bem como de indices que
possibilitem a mensuracdo da qualidade da governanca no setor hospitalar. Segundo Gil (2008),
as pesquisas descritivas tém como objetivos a descricdo das caracteristicas de populaces,
fendmenos e processos, enquanto as pesquisas exploratdrias buscam proporcionar maior
familiaridade com o problema. Para Prodanov e Freitas (2013) a metodologia explorat6ria deve

ser utilizada quando a pesquisa encontrar-se em fase preliminar, tendo como finalidade
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possibilitar o acesso a mais informacdes sobre o tema e delimitar o estudo, visando a formulacéo

de hipoteses e descobertas de um novo tipo de enfoque para tematica em anélise.

Com base nos procedimentos técnicos utilizados, a presente pesquisa pode ser
qualificada como pesquisa bibliografica, documental e estudo de caso. Inicialmente, foi
realizada uma pesquisa bibliografica para aprofundamento do conhecimento sobre o tema
governanca no setor de hospitais. Martins e Thedphilo (2009), destacam o emprego da pesquisa
bibliografica com vistas a explicacdo e debate de determinado conteldo, teméatica ou questao
com suporte em referencias publicadas em periddicos, livros, jornais, revistas, enciclopédias,
dicionarios, entre outros materiais. Ja Severino (2007), destaca a importancia desta pesquisa
como forma de revisao da literatura correspondente acerca do tema. Desse modo, ela vale-se de
dados e lentes tedricas ja tratadas por outros pesquisadores, para fundamentacdo de novas

pesquisas, as quais iniciam seus trabalhos baseados em contribuicdes de estudos anteriores.

Quanto a adocéo da pesquisa documental, esta foi utilizada a fim de analisar o estatuto
social da instituicdo hospitalar, o qual dispde sobre as regras de funcionamento e o sistema de
relacbes da unidade em andlise. De acordo com Gil (2008) a pesquisa documental é
desenvolvida a partir de material que ndo recebeu tratamento analitico, assim, podem ser
utilizados registros, anais, circulares e outros tipos de materiais. Para complementar as técnicas
de coletas de dados da pesquisa bibliografica e documental, foi empregada a técnica de
entrevista, com o intuito de obter as informagfes ndo constantes no estatuto, relevantes ao

desenvolvimento deste trabalho.

Assim, foi realizada a entrevista com o superintendente administrativo da instituicdo, o
qual ocupa o cargo ha apenas 6 meses, correspondente ao periodo de junho de 2017 a novembro
de 2017. Deve-se ressaltar, que todo o conteudo da entrevista foi gravado mediante prévia
autorizacdo do entrevistado, no entanto por solicitacdo do gestor, manteve-se o sigilo quanto ao
nome da organizacdo. De acordo com Marconi e Lakatos (2010), a técnica da entrevista é
empregada na investigacdo social, com o intuito de auxiliar no processo de coleta de dados e
facilitar o diagndstico e intervencdo de um problema social. Rosa e Arnoldi (2008) apontam 0s
principais tipos de entrevistas, estruturada, semiestruturada e livre, classificadas de acordo com
o nivel de estruturacdo do roteiro de questdes. Assim, o desenvolvimento deste trabalho deu-se
por meio de um roteiro de entrevista estruturado, o qual segue um roteiro previamente
estabelecido, com perguntas predeterminadas, a fim de obter informacdes por meio de respostas
curtas e concisas (ROSA; ARNOLDI, 2008). Desse modo, a presente pesquisa utilizou-se das

principais recomendac¢des do Guia das Melhores Praticas para Organiza¢Ges do Terceiro
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Setor: AssociagOes e Fundacdes, para a elaboragcdo de um roteiro de entrevista estruturado,

conforme pode-se observar no apéndice A.

Para a continuidade da pesquisa utilizou-se o procedimento de estudo de caso Unico ou
intralocal de objetivo avaliativo, uma vez que prevé a avaliacdo da qualidade da governanca,
em uma Unica unidade de analise na regido Centro-Oeste de Minas Gerais. Creswell (2014)
salienta a importancia da delimitacdo da unidade de analise, pois segundo o autor, o pesquisador
explora um sistema limitado da realidade ou multiplos sistemas limitados, ao longo do tempo.
Sendo estas unidades de estudo de caso, classificadas como casos multiplos, correspondente a

estudos plurilocais ou casos Unicos, estudos intralocal.

Para Merriam (1988, apud GODOI; MELLO; SILVA, 2010) o estudo de caso
diferencia-se quanto natureza de seus objetivos, dessa forma este podem ser classificados em:
descritivo, interpretativo e avaliativo. O presente estudo classifica-se como estudo de caso
avaliativo, uma vez que visa a apreciacdo acerca da qualidade da governanga no hospital em
analise, de acordo com o grau de conformidade com as recomendagdes do IBGC (2016).
Segundo os autores Godoi, Mello e Silva (2010), esta modalidade de estudo de caso € utilizada
quando a preocupacdo concentra-se na estimacdo do mérito e avaliacdo da eficiéncia de
determinado programa. Para Patton (1990, apud GODOI; MELLO; SILVA, 2010) o estudo de
caso avaliativo pode ser entendido como uma pesquisa aplicada, a qual expressa determinado
curso de acdo, visando contribuir no desenvolvimento de indicadores para fundamentacdo do
processo de tomada de decisdo, bem como pressupde o emprego do conhecimento adquirido

para solucdo de questdes humanas e sociais.

Em relacdo ao tratamento dos dados, 0 mesmo deu-se por meio da anélise de conteudo,
tanto do Guia das Melhores Préticas para OrganizacGes do Terceiro Setor: Associacdes e
Fundac®es para criacdo do indice de governanga corporativa, como do estatuto social e do
relatorio de entrevista, para descri¢do da governanca corporativa na instituicao e identificacdo
de fragilidades. Moraes (1999), destaca o fato da analise de conteddo constituir-se como uma
metodologia de pesquisa utilizada na descricdo e interpretacdo do contetdo de documentos e
textos. Ainda conforme o autor, esta analise contribui na conducao de descri¢des sistematicas,
fornecendo informacbes complementares ao leitor critico de uma mensagem, assim como

método de investigacéo.

Em complemento, Caregnato e Mutti (2006), ressaltam a aplicabilidade da analise de

contetdo para o trabalho de investigacdo de materiais textuais escritos, sendo assim, podem ser
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analisados por esta técnica dois tipos de textos: os textos produzidos em pesquisa, por meio de
transcricdes de entrevista e de registros de observacgdo, e 0s textos ja existentes, produzidos para
diversos fins. Deve-se atentar para o fato da analise de discurso, trabalhar com o conteldo, isto
é, com a materialidade linguistica presente nos textos, sendo assim, as interpretacbes desta
modalidade de andlise concentram-se apenas no conteldo do texto, desconsiderando-se
relagbes que transcendem além deste. Dado isto, a conducdo deste estudo e obtengdo de
resultados esteve fundamentada no Guia das Melhores Préaticas para Organizacdes do Terceiro
Setor: Associagdes e Fundagdes, bem como, a avaliacdo e descricdo da governanga na
instituicdo baseou-se nas informac6es contidas no estatuto social e nas obtidas por meio da

entrevista com o gestor da instituicao.

4 ANALISE DE RESULTADOS

Esta secdo esta organizada considerando o0s seguintes topicos: apresentacao da entidade,
analise do indice de governanca e resultado por dimensdo do indice. Na apresentacdo da
entidade, sera abordado os principais servicos oferecidos pela organizacdo e sua estrutura
administrativa. Ja a analise do indice de governanca, trata da avaliacdo formal da entidade
segundo as principais recomendacfes do Guia das Melhores Préticas para Organizacfes do
Terceiro Setor: Associacdes e Fundacgdes (IBGC, 2016). E, por fim, tem-se o resultado por
dimensédo do indice de governanca, que trata das principais atribuicdes e funcionamento dos
orgaos de governanca e das politicas de divulgacédo de informacoes, ética e gestdo de conflitos

de interesses.

4.1 Apresentacdo da Organizacao

Localizado na regido centro-oeste de Minas Gerais, 0 hospital geral, de médio porte
integrado na rede de salde e atuante conforme as diretrizes do SUS, possui mais de 100 anos
de historia. Criado pela comunidade com a missdo de prestar assisténcia eficaz em salde, por
meio do atendimento multiprofissional, com vistas a satisfacdo dos clientes e colaboradores.
Atualmente, conta com uma area construida de aproximadamente 9.000,00 m2, além de 100
leitos. Em relacdo a infraestrutura, o hospital dispde de equipamentos para prestacdo de
servicos, como: centro cirdrgico, centro de imagens, maternidade, pediatria, pronto

atendimento, raio X, ressonancia magnética, tomografia computadorizada, UTI adulto e UTI
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neonatal. Além disso, a instituicdo possui profissionais qualificados em mais de 30
especialidades.

Quanto as principais receitas e fontes de recursos para a manutencgdo da entidade séo
advindas de: doagdes ou subvencdes recebidas diretamente da Unido, dos Estados e/ou
Municipio; doagdes, legados e fideicomissos instituidos em seu favor; cobranca de diarias,
servicos e taxas de pacientes particulares, conveniados ou previdenciarios; contribuicdes
espontaneas de seus associados ou de terceiros; entre outras. J& em relacdo a prestacdo de
servicos, a instituicao apresenta-se com um importante prestador para o Sistema Unico de Satde
(SUS) e para o setor da satde suplementar, com suas fontes de custeamento provenientes em
70% de atendimento SUS e 30% a salde suplementar. A fim de manter a sustentabilidade
econémico-financeira, atende pelos planos de salde existentes na regido e tambem presta
servico aos pacientes de forma particular.

Com relagdo a representacdo da governancga na instituicdo, pode-se definir uma relacéo
de agéncia, no qual tém-se como principais a comunidade local e como agentes os demais
colaboradores envolvidos na gestdo organizacional da instituicdo. Em referéncia aos
stakeholders da organizagdo, correspondente as partes interessadas, tém-se credores,
fornecedores, governo, sindicatos, colaboradores, entre outros, todos os quais a gestdo,
eficiéncia e perpetuidade da entidade € de relevante interesse. J4 0 conceito de shareholders,
estd relacionado a comunidade local, cujos interesses sdo representados pelos associados,
membros da sociedade residentes no municipio, com a funcdo de garantir e preservar 0s
interesses da sociedade como um todo.

Quanto a estrutura da governanga corporativa presente na organizacéo, a fim de, garantir
0s interesses tanto dos stakeholders quanto shareholders, tém-se: Assembleia Geral, Conselho
de Administracéo, Conselho Fiscal e Conselho de Etica. A Assembleia Geral é 0 6rgdo maximo
deliberativo e normativo da entidade, formado por 34 membros da sociedade. Ja o Conselho de
Administracdo, intitulado Mesa Administrativa na organizacdo, é o 6rgao responsavel pelo
desenvolvimento de atividades administrativas, projetos em execuc¢do e controle da gestdo. O
Conselho Fiscal, por sua vez, é responsavel pela fiscalizacdo da gestdo financeira e situacao
patrimonial da entidade, o qual tem como dever denunciar possiveis fraudes e inconformidade
com a legislacdo pertinente. E, finalmente, tém-se o Conselho de Etica, 6rgao encarregado do
procedimento disciplinar destinado a apuracdo de infracGes éticas e cumprimento dos deveres

estatuarios e regimentais.
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4.2 Governancga na Instituicdo

4.2.1 Orgao Superior de Deliberagdo: Assembleia Geral

O 6rgdo superior de deliberacdo de instancia maxima na instituicdo € a Assembleia

Geral, formada por 34 associados, membros da comunidade residentes no municipio no qual o

hospital localiza-se conforme disposto no estatuto social. As atribuicdes da Assembleia Geral,

presentes no estatuto social da instituicdo estdo em acordo com as recomendacdes do Instituto

Brasileiro de Governanca Corporativa (IBGC, 2016) o qual prevé deliberacgdes sobre:

Eleicdo dos membros dos 6rgdos deliberativos e de controle (como Conselho de
Administragdo e Conselho Fiscal);

Aprovacdo de relatdrios anuais dos administradores e demonstragdes contabeis e
financeiras;

Aprovacéo do plano de atividades e orcamentario para 0 ano seguinte;

Deliberactes em casos de transa¢des patrimoniais relevantes extraordinarias, tais como
alienacdo ou constituicdo de dnus sobre bens imoveis e contratacdo de emprestimos; e,
extin¢do da associacao e destinacdo de seus bens.

A Assembleia Geral relne-se, quatro vezes ao ano, convocada pelo Presidente, para

deliberacGes sobre as matérias acima elencadas. Fora das datas previstas no estatuto, a mesma

reline-se extraordinariamente nos seguintes casos:

N&o havendo aprovacdo da Prestacdo de Contas por Assembleia Ordinaria, a
responsabilidade pela analise e aprovacdo cabera a Assembleia Extraordinéria;
Extraordinariamente, sempre que convocada pelo Provedor, por maioria absoluta dos
membros do Conselho Fiscal ou por 1/5 (um quinto) dos integrantes dos associados em
pleno gozo de seus direitos estatutarios;

Em casos de vacancia de todos os cargos do Conselho de Administracdo, para nomear
um Interventor da Instituicdo.

A possibilidade de instauracdo de Assembleia Extraordinaria convocada por 20% (vinte

por cento) dos integrantes do quadro social, devidamente justificados os motivos, configura-se

como boa préatica, conforme disposto no Guia das Melhores Préaticas para Organizagdes do

Terceiro Setor: Associagdes e Fundagdes. Em relagdo aos quoruns de instalacdo e deliberacdo,

as Assembleia Ordinarias e Extraordinrias, inclusive as de elei¢cdes, se instalam, em primeira
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convocagdo, com a presenca minima de 2/3 (dois tercos) de seus membros, em segunda
convocacgdo, meia hora ap6s a primeira, com qualquer nimero de presentes.

Quanto as recomendacdes do IBGC (2016) sobre convocagdo, tém-se que deve
considerar o local, data e hora buscando facilitar a presenca do maior nimero possivel dos
associados, permitindo que tenham tempo para estar suficientemente preparados para a
deliberacdo. Além disso, em associa¢gdes com amplo nimero de votantes, caso da instituicéo,
recomenda-se a adocdo de praticas que facilitem o acesso a assembleia, como voto por
procuracdo ou eletrénico, webcast, transmissdo on-line. No entanto, o estatuto veda a
possibilidade de voto por procuracdo, ja quanto ao voto eletrdnico, webcast, transmissao on-
line ndo séo adotados essa modalidade de participagéo pela instituicédo.

Ja a pauta da assembleia geral e a documentagdo necessaria para que 0s associados
possam tomar ciéncia dos assuntos a serem votados devem ser disponibilizados e enviados aos
associados com antecedéncia minima de 30 dias, de acordo com o Guia das Melhores Préticas
para Organizagdes do Terceiro Setor: AssociacOes e Fundacgdes (IBGG, 2016). Contudo, a
pauta da reunido e a documentacéo € enviada aos associados com antecedéncia de apenas uma
semana, 0 que compromete a boa conducéo das reunides.

Quanto a competéncia da Assembleia Geral, esta possui as atribuicoes de:

e Eleger para mandato de 3 (trés) anos, 0s membros da Mesa Administrativa, do Conselho
Fiscal e Conselho de Etica;

e Apreciar e decidir sobre o Parecer do Conselho Fiscal relativo ao Relatorio de Gestdo,
Prestacdo de Contas e Balanco Anual, antes da posse dos novos administradores;

e Encaminhar ao Conselho de Etica, para investigacdo, dentincias ou reclamag@es, por
escrito, envolvendo membros da associacao;

e Destituir membros da Mesa Administrativa, inclusive o Provedor, do Conselho Fiscal e
do Conselho de Etica;

e Reformar o Estatuto, no todo ou em parte, sem prejuizo das finalidades essenciais da
associacao;

e Afastar, nos momentos de discusséao e votacao, membros, com direito a voto, envolvidos
em inquéritos administrativos, objeto de apreciacdo pela Assembleia Geral;

e Discutir e decidir, em reunido para esse fim convocada, sobre a dissolucdo da
associacdo, por motivos que tornem impossivel a sua sobrevivéncia, devidamente
estudada e comprovada, pela maioria dos membros, bem como a destituicdo de seu

patrimdnio, entre outros.
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Como pode-se observar o estatuto aborda temas como 0 monitoramento de agentes e
prestacdo de contas de acgGes e resultados econdmicos e financeiros da entidade. Além disso,
trata de questdes que envolvam conflito de interesse, a fim de garantir a preservacdo dos
interesses da sociedade, acima de interesses particulares. Dessa forma, a entidade busca
restringir a possibilidade de acdes ilicitas praticadas por agentes, na qual Begnis, Estivalete e
Pedrozo (2007) destacam como forma de amenizar 0 comportamento oportunista, a adogéo de
medidas que visem a previsibilidade dos contratos formalmente ou informalmente
estabelecidos, além da constituicdo de mecanismos e estruturas de governanga, como a

instituicdo de conselhos e 6rgdos de fiscalizagdo.

Em relacdo a remuneracdo dos membros tanto da Assembleia, quanto dos demais
6rgédos, como Conselho de Administragdo, Conselho Fiscal e Conselho de Etica, estes ndo sdo
remunerados, conforme o estatuto social que reconhece suas fun¢des como sendo de relevante
valor social. A ndo remuneracdo de conselheiros, configura-se como boa pratica, em
concordancia com o Guia das Melhores Préaticas para Organizacbes do Terceiro Setor:
Associacdes e Fundacdes (IBGC, 2016), o qual recomenda que o0 conselheiro exerca seu cargo
voluntariamente, ndo recebendo nenhum beneficio, mesmo que indireto, pela funcdo que
exerce. Porém, de acordo com Herrero, Cruz e Merino (2002), a atuacdo do Conselho como
instrumento de controle encontra-se em fase introdutdria, devendo-se salientar que a motivacéo
de conselheiros para monitoramento e controle dos resultados e gestdo é pequena, ja que
geralmente sua composic¢do ndo considera a qualificacdo técnica e politica de remuneracdo de
seus membros. Esta problematica de falta de incentivo, também é apontada por Jensen (1993)
que, aliada ao tamanho do conselho e sua independéncia, € considerada causa da auséncia de
comprometimento de conselheiros no monitoramento eficiente dos agentes no desempenho de

suas funcoes.

4.2.2 Org&o Colegiado Superior: Conselho de Administracdo

O Conselho de Administracdo é composto por sete membros, todos associados, eleitos
em Assembleia Geral para mandato com duracdo de trés anos, sendo permitida apenas uma
reeleicdo consecutiva. De acordo com o Guia das Melhores Praticas para OrganizacGes do
Terceiro Setor: AssociacGes e Fundacbes (IBGC, 2016), recomenda-se que o Orgao seja
formado por cinco a onze membros, com composi¢do de nimero impar. Além disso, 0 guia

dispde ainda sobre o prazo do mandato de conselheiros, o qual ndo devera ser superior a dois
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anos. Desse modo a instituicdo ndo cumpre com esta recomendacao, para mais a renovagéo de
mandato de um conselheiro deve levar em consideracao os resultados de sua avaliagcdo anual de
desempenho, situacdo ndo prevista no estatuto e nem em regimentos internos da instituicdo.
De acordo com o IBGC (2016) é aconselhavel a exigéncia de experiéncia de
conselheiros, tal como conhecimentos de finangas, contébeis, juridicos e da area de atuacdo da
associacdo. Além do mais, sugere-se que, periodicamente, seja realizada uma avaliacdo do
desempenho do CA, como colegiado, e de cada um dos conselheiros, em particular,
notadamente em periodo que antecede a elei¢do. Porém, a instituicdo ndo realiza a avaliacdo
formal dos membros do Conselho de Administracdo, ademais a entidade ndo exige experiéncia
nem conhecimentos nas areas acima citadas de seus membros.
Quanto as principais competéncias do Conselho de Administracdo, tém-se as
responsabilidades de:
e Elaboragdo do Regimento Interno da Instituicao;
e Supervisdo da estrutura funcional;
e Normatizacdo das responsabilidades e a¢des dos membros do conselho ocupantes dos
cargos de Secretario(a) Executivo(a), Superintendente Administrativo, Diretor Técnico
e Diretor Clinico.
Em relacdo a independéncia dos membros do conselho, ocupantes dos cargos descritos
acima, trés membros falham em dois requisitos de independéncia definidos pelo IBGC (2016),
correspondente a auséncia de vinculo com a associacdo e seus mantenedores e ndo ter sido
empregado ou diretor da associacdo, de sua mantenedora ou de alguma de suas subsidiarias h4,
pelo menos, trés anos. Deve-se destacar que 0s quatro restantes, caracterizam-se como externos,
uma vez que nao possuem vinculos empregaticios e de prestacao de servico a instituicdo. Deve-
se ressaltar o fato de no presente estudo, ndo foi possivel auferir sobre a independéncia dos
membros dos 6rgéos de deliberacdo e fiscalizacdo, pois segundo Bovespa (2011) o conceito de

conselheiro independente atualmente caracteriza-se nos seguintes requisitos:

(I) ndo ter qualquer vinculo com a Companhia, exceto participagdo de capital; (11) ndo
ser Acionista Controlador, conjuge ou parente até segundo grau daquele, ou ndo ser
ou ndo ter sido, nos dltimos 3 (trés) anos, vinculado a sociedade ou entidade
relacionada ao Acionista Controlador (pessoas vinculadas a institui¢des publicas de
ensino e/ou pesquisa estdo excluidas desta restri¢do); (111) ndo ter sido, nos ultimos 3
(trés) anos, empregado ou diretor da Companhia, do Acionista Controlador ou de
sociedade controlada pela Companhia; (1V) ndo ser fornecedor ou comprador, direto
ou indireto, de servicos e/ou produtos da Companhia, em magnitude que implique
perda de independéncia; (V) ndo ser funcionario ou administrador de sociedade ou
entidade que esteja oferecendo ou demandando servigos e/ou produtos & Companhia,
em magnitude que implique perda de independéncia; (V1) ndo ser conjuge ou parente
até segundo grau de algum administrador da Companhia; e (VII) ndo receber outra
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remunera¢do da Companhia além daquela relativa ao cargo de conselheiro (proventos
em dinheiro oriundos de participacdo no capital estdo excluidos desta restrigao)
(BOVESPA, 2011).

Sendo assim, s6 € possivel afirmar a externalidade de seus membros, 0s quais ndo
prestam servico na organizacdo. J& em relacdo a segregacdo das funcdes de presidente do
Conselho de Administracdo e Executivo Principal, temos que o superintendente administrativo,
ndo ocupa o cargo de presidente do Conselho de Administracdo, porém participa das reunifes
do conselho, quando convocado por seus membros. Conforme o Guia das Melhores Préaticas
para OrganizacGes do Terceiro Setor: Associagdes e Fundacdes (IBGC, 2016), esta é uma das
mais importantes praticas de gestdo, uma vez que evita a concentracdo de poder, sem prejuizo
de supervisdo adequada da gestdo, sendo recomendavel que o executivo principal ndo seja
membro do Conselho de Administracdo (CA), porem é boa pratica sua participacdo nas reunioes
de conselho como convidado.

Em relacéo a frequéncia de reunides do Conselho de Administragdo, 0 mesmo reune-se
semanalmente, sendo que as pautas das reunides séo enviadas aos membros do conselho com
antecedéncia de apenas um dia, de acordo com o IBGC (2016) a prévia disponibilizacédo e a
qualidade da documentacao apresenta-se como fator critico para a eficacia e boa conducédo das
reunides. Assim, é recomendavel a distribuicdo da documentacdo de pauta da reunido com
antecedéncia minima de sete dias. Neste sentido, o hospital libera a pauta de reunido aos
membros do conselho as pressas, fazendo com que estes tenham apenas um dia de prazo para
inteirar-se dos assuntos a serem tratados, comprometendo a conducéo e qualidade das reunides.

Quanto a composicdo dos membros do Conselho de Administracdo é aconselhavel a
heterogeneidade e diversidade de seus integrantes, dotados de conhecimentos, experiéncias e
habilidades diferenciadas, de forma que o CA constitua-se com diferentes competéncias para o
desempenho de suas fungdes (IBGC, 2016). Desse modo, em relacdo a diversidade dos
membros, quanto a area de formacdo tem-se médicos, empresarios da regido, funcionarios
publicos, enfermeiros e contadores. Conforme descrito acima, a maioria dos membros deste
conselho possuem qualificacdo profissional em suas respectivas areas, porém é recomendavel
a incorporacdo de seus membros em programas de educacdo continuada de conselheiros,
conforme recomendado no Guia das Melhores Praticas para Organizagdes do Terceiro Setor:
Associacdes e Fundacdes.

Ja quanto a diversidade de género, tem-se apenas duas cadeiras, de um total de sete,
ocupadas por mulheres. Estudos tém demonstrado que a presenga feminina no processo de

tomada de decisdes nos CA, contribuem para uma avaliacdo mais cuidadosa das diferentes
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alternativas, propiciando assim tomada de deciséo mais assertiva (CARTER et al., 2003). Carter
et al (2003), em sua pesquisa com 683 empresas cotadas, integrantes da lista Fortune 1000 no
ano de 1997, obteve como resultado relagbes positivas, estatisticamente significativas entre a
fracdo de mulheres nos CA e o valor das empresas em seu modelo de analise de regressdo. Em
complemento, Campbell e Vera (2010), analisaram 68 empresas ndo financeiras cotadas no
Mercado Continuo Espanhol, durante os anos de 1995 e 2000, como resultados do estudo de
eventos e do modelo de regressdo linear, foi identificado que o mercado de acdes reage
positivamente ao anincio da presenca feminina em cargos de diretoria, indicando que
investidores, em média, entendem que mulheres em cargos de lideranca acrescentam valor a

organizagéo.

4.2.3 Orgaos de Fiscalizagdo e Controle

Os orgéos de fiscalizagdo e controle correspondem ao Conselho Fiscal e a Auditorias.
Neste sentido, vale salientar que a entidade ndo possui auditoria interna para apreciacdo de suas
respectivas contas, em virtude da ndo obrigatoriedade legal. Quanto ao Conselho Fiscal, este é
composto por trés associados efetivos e igual numero de suplentes, eleitos pela Assembleia
Geral, com mandato de trés anos, sendo permitida uma reeleicdo consecutiva. De acordo com
o inciso 11 do artigo 4° da Lei n. 9.790/1999, a existéncia do Conselho Fiscal é obrigatoria nas
Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip). Quanto a sua composicao,
encontra-se em comum acordo com as recomendacdes do IBGC (2016).

No entanto, segundo o disposto no Guia das Melhores Praticas para Organizagdes do
Terceiro Setor: Associacdes e Fundacoes, o conselho fiscal deve ser composto por pessoas que
tenham familiaridade com a analise de demonstracdes financeiras e relatérios contabeis. No
caso da associacdo, o estatuto prevé que apenas um de seus membros devera possuir formacao
na area contabil. No que tange a independéncia dos membros, temos que os titulares ndo
possuem vinculos empregaticios com a instituicdo, podendo-se auferir apenas sobre sua
externalidade, ao contrario dos suplentes que em sua totalidade prestam servigos a entidade.

Quanto as competéncias do 6rgao descritas no estatuto, apresentam-se em conformidade
com as recomendacdes do IBGC (2016), as quais sdo:

e Apreciacdo de balancetes e relatdrios da Administracdo em seus aspectos contabeis e

financeiros;
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e Emissdo de pareceres sobre relatorios de desempenho financeiro e contabil e sobre as
operagdes patrimoniais realizadas com a finalidade de subsidiar as atividades dos
organismos superiores da associacao;

e Comunicacdo a Assembleia Geral e, se necessario, ao Ministério Publico quaisquer
irregularidades que verificar nas contas e na gestdo financeira e administrativa da
associagéo;

e Contratacdo de auditoria externa para apreciacdo das demonstracBes contabeis e
financeiras, bem como a situacgao patrimonial da instituicao.

Em relacdo a frequéncia de reunides do conselho fiscal, este pode reunir-se
ordinariamente, no minimo de 3 (trés) em 3 (trés) meses, salvo decisdo de seu presidente, que
pode a seu critério pessoal, realizar reunifes mensais. De acordo com o IBGC (2016) configura-
se como boa pratica a reunido no minimo trimestralmente deste conselho. J& quanto ao
relacionamento do Conselho Fiscal com a Auditoria Independente, temos que o primeiro devera
acompanhar o trabalho dos auditores independentes e o seu relacionamento com a
administracao, clausula prevista no estatuto.

O Guia das Melhores Praticas para Organizacdes do Terceiro Setor: Associacdes e
Fundacbes (IBGC, 2016) prevé tambeém, como boa pratica, a contratacdo de auditoria
independente. Com o objetivo de aumentar o grau de confianca nas demonstracfes contabeis e
financeiras, tal como a posicdo patrimonial da entidade, sendo o periodo de prestacdo de servico
da mesma auditoria independente limitada a no maximo cinco anos. Em razdo da troca de
gestores, 0 hospital contratou quatro empresas de auditoria nos ultimos trés anos. Desse modo,

cumpre esta recomendacéo.

4.2.4 Divulgacéo de Informagcdes, Etica e Conflito de Interesses

Em relacdo a divulgacao de informac6es, as associacdes do terceiro setor de origem nédo
empresarial dependem, quase que exclusivamente, do suporte de recursos externos, oriundos
de doac0es e contribuicdes privadas e de ou convénios e subvencdes de origem pablica. Assim
a divulgacdo e transparéncia das informacGes é imprescindivel a continuidade de aportes
financeiros a instituicdo (IBGC, 2016). Soldi et al. (2007) destacam que a disponibilizacdo de
informacGes confiaveis a stakeholders e a transparéncia de contas sdo indagacdes relacionadas
a natureza dos hospitais, no qual o volume de recursos comprometido na atividade mostra-se
um dos fatores motivadores de discussdes sobre a evidenciagéo de informagdes (SOLDI et al.,
2007).
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Dado isso, a entidade dispde em seu site, o Portal da Transparéncia, conforme a Lei
Complementar 131, de 27 de maio de 2009, a qual alterou a redagéo da Lei de Responsabilidade
Fiscal no que se refere a transparéncia da gestdo fiscal, inovando ao determinar a
disponibilizagdo, em tempo real, de informagdes pormenorizadas sobre a execugéo
orcamentaria e financeira da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Neste
sentido, o hospital divulga a lista de contratos e convénios com os entes federados. Além disso,
conforme disposicdes estatutarias, sdo disponibilizados a comunidade o estatuto social e o
balango patrimonial da entidade. No entanto, ndo sdo divulgados o parecer do Conselho Fiscal,
segundo o gestor a motivagdo para sua exclusdo da divulgacao, € a seguinte:

“E, até porque, existe a questdo de quem vai ler e a interpretacdo que a pessoa tem.
Talvez interpretar nimero € uma coisa, interpretar texto é outra coisa. Entdo
dependendo do que a pessoa Ié também a pessoa interpreta de outro jeito, que ndo tem
nada a ver. Ai cria um mal maior e como ndo tem a obrigatoriedade. Mas ele é
publicado no balango junto com as publicagdes”.

Como pode-se observar na fala do gestor do hospital, a divulgacéo de informagdes ainda
encontra-se arraigada a exigéncias legais, onde caso a lei ndo obrigue a divulgacdo de
informacBGes a comunidade, a organizacdo ndo possui interesse em fazé-lo, por temer a
apreciacdo da sociedade a respeito da situacdo econdmico-financeira da instituicdo. Ademais,
quanto a afirmacdo de que o hospital divulga o parecer do Conselho Fiscal e da Auditoria

Independente, ambos os relatorios ndo estdo presentes no site da instituicao.

No que diz respeito a casos de conflito de interesse, o 6rgdo responsavel na instituicdo
para a solucdo destes desentendimentos é o Conselho de Etica, o qual possui como atribuicdes
apurar possiveis infracoes envolvendo associados e colaboradores, no que tange a disciplina, a
ética, aos objetivos e aos deveres estatutarios e regimentais, emitindo parecer para decisdo da
Assembleia Geral. Além disso, o0 estatuto também aborda a questdo do conflito de interesse,
onde prevé o afastamento dos associados, com direito a voto, envolvidos em inquéritos
administrativos, objeto de apreciacdo pela Assembleia Geral, assim 0os membros ndo votam nas
decisdes sobre assuntos que a eles se refiram, de maneira direta ou indireta, inclusive os de
prestacdo de contas, recursos, celebracdo de contratos, mas ndo ficam privados de participar
dos debates.

Estas disposicdes mostram-se em conformidade com as recomendacdes do Guia das
Melhores Praticas para Organiza¢Ges do Terceiro Setor: Associa¢des e Fundagdes, o qual
prevé a garantia do verdadeiro e exclusivo interesse da associacdo, sempre fiel aos seus

objetivos estatutarios e nunca subserviente a nenhum outro interesse. De acordo com Jensen e
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Meckling (1976), a adocdo de mecanismos de monitoramento e fiscalizacdo de agentes
contribuem para a minimizacéo do conflito de interesses. Por isso a importancia da presenca de
conselho e 6rgdo de fiscalizagdo, para que sejam evitados abusos de poder e prejuizos ao
cumprimento da missdo da entidade. Ainda segundo o guia, é recomendavel a elaboracdo de
um Coédigo de Conduta que oriente as acGes dos membros da associacdo e de seus

colaboradores. O hospital, contudo, ndo possui um codigo de conduta.

4.3 Analise do Indice de Governanca

Em relacdo as informacdes obtidas por meio do estatuto e da entrevista junto ao hospital,
verifica-se que o hospital conseguiu obter uma pontuacdo de 67,32%, ou seja, das principais
recomendacdes presentes no Guia das Melhores Praticas para Organizacdes do Terceiro
Setor: AssociacOes e Fundacdes (IBGC, 2016), o hospital cumpre 67,32% delas. No entanto,
deve-se ressaltar que nesta pesquisa consideraram-se todas as categorias como de igual
importancia, atribuindo-se a mesma pontuacdo maxima por dimenséo, correspondente a 25%.
Uma vez no desenvolvimento deste trabalho adotou-se a definicdo de governanca como um
sistema de relac6es. Definido por Shleifer e Vishny (1997 apud ROSSETTI; ANDRADE, 2014,
p.139) como:

A governanga corporativa € o campo da administracdo que trata do conjunto de
relacbes entre a direcdo das empresas, seus conselhos de administracdo, seus
acionistas e outras partes interessadas. Ela estabelece caminhos pelos quais 0s
supridores de capital das corporacfes sdo assegurados do retorno de seus
investimentos.

Além disso, a adoc¢do da pontuacdo maxima de 25% por categoria, justifica-se também,
pela auséncia de estudos que demonstrem a preponderéncia de determinados fatores de
governanca sobre os demais. Desse modo, o presente trabalho considerou as recomendacdes e
principios do guia como um check list, dividido em quatro segmentos: 1) assembleia geral; 1)
conselho de administracdo; I11) conselho fiscal e auditoria; e, IV) conduta, conflito de interesses

e divulgacdo de informacgdes. Como pode-se observar abaixo:

PONTUACAO MAXIMA DE 25% POR CATEGORIA




Recomendacéo

Segue o0 IBGC (1),
caso contrario (0)

Pontuacéo
por
categoria

Pontuacéo
obtida por
categoria

Orgéao Superior de Deliberacéo:

1.

Assembleia Geral

1.1 Direito a voto a todo associado que
esteja em dia com suas obrigaces sociais;

1.2 Eleigdo pela Assembleia Geral dos
membros dos orgdos deliberativos e de
controle;

1.3 Deliberagdo pela Assembleia sobre a
aprovacdo de relatérios da administracéo e
demonstracdes contabeis e financeiras;

1.4 Aprovagdo pela Assembleia Geral do
plano de atividades e orcamentario para o
ano seguinte;

1.5 Apreciagdo pela Assembleia Geral
sobre transag@es patrimoniais relevantes
extraordinarias, tais como alienacéo ou
constituicdo de dnus sobre bens iméveis e
contratacdo de empréstimos;

1.6 Convocacdo da Assembleia Geral e
envio da pauta e documentacdo com o
prazo de antecedéncia de no minimo de
trinta dias;

1.7 Adocao de préticas que facilitem o
acesso a Assembleia, como voto por
procuracdo, eletrénico, webcast,
transmisséo on-line;

1.8 Abstencdo da participagao e votacdo do
associado que tiver interesse particular ou
conflitante com o da associacdo;

25%

18,75%

Orgéo Colegiado Superior:

2.

Conselho de Administracao

2.1 Existéncia de um Conselho de
Administragdo (CA) atuante na estrutura
organizacional da associacao;

2.2 Composicao heterogénea e diversificada
dos membros do CA,;

2.3 Presenca de membros independentes no
exercicio do cargo de conselheiros no CA,;

2.4 Constituicdo do CA entre cinco a onze
membros, com composi¢do em nimero
impar;

2.5 Prazo de mandato nédo superior a dois
anos;

2.6 Segregacdo das funcdes de Presidente
do CA e Executivo Principal;

2.7 Avaliacdo de desempenho formal,
anualmente pelo CA, do executivo
principal;

2.8 Avaliacdo de desempenho periddica do
CA, como colegiado, e de cada um dos
conselheiros, em particular;

2.9 Auséncia de remuneracao dos
conselheiros do CA;

2.10 Inexisténcia de conselheiros suplentes,
uma vez que as responsabilidades dos
conselheiros de administragdo séo
indelegéveis;

25%

13,46%
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2.11 Selecéo de membros do CA com
experiéncia e conhecimentos na area
financeira, contabil, juridica, entre outros;

2.12 Disponibilizacio da pauta de reunido e
da documentacdo aos conselheiros do CA
com antecedéncia minima de sete dias;

2.13 Completude das atas das reunides com
as decisfes tomadas, abstenc¢des de voto,
votos divergentes e discussdes relevantes,
responsabilidades e prazos, posteriormente
assinados por todos 0s presentes;

3. Orgaos de Fiscalizacao e Controle:

Conselho Fiscal e Auditoria

3.1 Contratacdo de auditoria independente;

3.2 Prestacdo de servico da mesma
auditoria independente no periodo maximo
de cinco anos;

3.3 Analise, ao menos trimestralmente pelo
Conselho Fiscal, das demonstracGes
financeiras elaboradas periodicamente pela
associacao;

3.4 Composicdo do Conselho Fiscal por trés
membros titulares independentes;

3.5 Contemplacédo de familiaridade dos
membros do Conselho Fiscal com a analise
de demonstracdes financeiras e relatorios
contébeis;

3.6 Ndo remuneracdo de conselheiros
fiscais, devendo exercer o cargo
voluntariamente;

25%

20,83%

4. Conduta, Conflito de Interesses e

Divulgacéo de Informacdes

4.1 Presenca de um Cddigo de Conduta a
ser seguido pela associacéo;

4.2 Previsdo no estatuto social ou algum
procedimento administrativo, mecanismos
de resolucéo de casos de conflito de
interesse;

4.3 Divulgacdo das demonstracdes
contabeis e financeiras da associacéo;

4.4 Divulgacdo das atividades, transagdes
com mantenedores e outras partes
relacionadas, entre outros, salvo o que
exigir confidencialidade;

4.5 Disponibilizagdo & comunidade do
relatério anual da administracéo;

4.6 Disponibilizacao do parecer dos
auditores independentes;

4.7 Divulgacéo do parecer do Conselho
Fiscal pela entidade;

25%

14,28%
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Pontuagéo Total (%)

100%

67,32%

Quadro 2: Questdes do Indice de Governanga Corporativa
Fonte: Adaptado de IBGC (2016).
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Como pode-se observar, este indice avalia de forma geral a qualidade da governanga

corporativa separada por quatro segmentos. A partir desses segmentos de governanca, foi

possivel a identificacdo das principais fragilidades que a forma da governanca corporativa na

instituicdo deve considerar. Dentre as categorias acima, a que apresentou melhor desempenho,

corresponde aos 6rgdos de fiscalizacdo e controle, com pontuacdo de 20,83%, cumprindo

83,33% das recomendacdes do guia. Ja a segunda melhor avaliagdo, é da Assembleia Geral,

com 75% de adocgéo de boas praticas, pontuado 18,75% nesta categoria. Quanto ao segmento

de conduta, conflito de interesses e divulgacdo de informacdes, a entidade segue em média

apenas 57, 14%, das recomendacdes do codigo, auferindo uma nota de 14,25%. J& o Conselho

de Administracéo, apresentou a menor pontuacgéo das categorias, de apenas 13,46%, cumprindo

somente 53,85% das principais recomendacfes do Guia das Melhores Praticas para

Organizacdes do Terceiro Setor: AssociacOes e Fundacbes (IBGC, 2016). O gréafico abaixo,

ilustra a situacdo da governanca na instituicdo:

Situacdo da Governanca no Hospital Filantropico

=== Governanga na Instituicdo

Assembleia Geral

25
20
1

Conduta e Divulgacdo de
Informacdes

Conselho Fiscal e Auditoria

Gréfico 1: Situacdo da Governanca no Hospital Filantrépico
Fonte: Elaboragao propria.

Situacdo Desejada

Conselho de Administracdo
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Deve-se ressaltar que o indice avalia cada dimenséo de governanga como um check list,
assim todas as categorias sdo consideradas sob o enfoque normativo, conforme a definicdo de
governanga como sistema de relagfes. Contudo, uma definicdo alternativa ndo considerada
neste trabalho, € a que considera a governanga como guardia de direitos, definida pela OCDE
(1999 apud ANDRADE; ROSSETI, 2014, p.139), a qual define o termo como:

Sistema segundo o qual as corporacdes de negocio sdo dirigidas e controladas. A
estrutura da governanga corporativa especifica a distribuicdo dos direitos e
responsabilidades entre os diferentes participantes da corporacdo, tais como o
conselho de administracdo, os diretores executivos, 0Ss acionistas e outros
interessados, além de definir as regras e procedimentos para a tomada de decisdo em
relacdo a questOes corporativas. E oferece também bases através das quais os objetivos
da empresa sdo estabelecidos, definindo os meios para se alcangarem tais objetivos e

0s instrumentos para se acompanhar o desempenho.

Assim, com o processo decisério como fruto das relacbes de poder e do sistema de
relacBes, o Conselho de Administracéo é o principal 6rgdo guardido de direitos. Desse modo,
ao avaliar a governanga sob esta Otica, o presente indice mostra-se fragil, uma vez que atribui
a mesma importancia das demais categorias ao Conselho de Administracdo. Sendo entéo, a
avaliacdo deste segmento deficiente em relacdo a esta definicdo acima. Logo, com a existéncia
de diferentes definices de governanca corporativa, tem-se que ao avaliar a mesma por cada

tipo de defini¢cdes tem-se uma avaliacdo totalmente diferente da governanga na instituicao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, buscou-se avaliar a qualidade da governanca corporativa em uma
instituicdo filantropica na regido Centro-Oeste de Minas Gerais. Para tanto, elaborou-se um
indice para a mensuracdo da qualidade da governanca, pautado nas recomendac6es do Guia das
Melhores Praticas para OrganizacGes do Terceiro Setor: Associacdes e Fundacdes do Instituto
Brasileiro de Governangca Corporativa (IBGC, 2016). Esse foi formulado em sua primeira
edicdo e divulgado pelo Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC) no ano de 2016.

Desse modo, difere-se de todos os estudos anteriores que basearam-se em recomendagdes com
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base em cAdigos elaborados para diferentes tipos de organizagdes, ou que valeram-se de outras

fontes para elaboracéo de indices.

Deve ser ressaltado que esse estudo parte da premissa da definicdo da governanca
corporativa como um sistema de relagdes, base para a elaboracdo e eficiéncia do indice de
governanga elaborado no presente estudo. O mesmo avaliou de forma geral a qualidade da
governanga corporativa separada pelos seguintes segmentos: I) assembleia geral; I1) conselho
de administragdo; I11) conselho fiscal e auditoria, e; 1V) conduta, conflito de interesses e
divulgacdo de informacbes. A partir desta segmentacdo, foi possivel a identificacdo das
principais fragilidades que a forma da governanga corporativa na instituicdo deve considerar,
na qual destaca-se o conselho de administragdo que cumpre com apenas 53,85% das
recomendagdes do guia, seguido pelo segmento de conduta, conflito de interesses e divulgacéo
de informagdes, com 57,14%. Os orgdos melhor avaliados foram a assembleia geral, com a
adocdo de 75% das recomendac0es, e o conselho fiscal, que apresentou a melhor avaliagcdo do
indice com 83,33% de cumprimento de boas praticas.

Desse modo, pode-se avaliar, de um modo geral, que a organizacao apresenta uma boa
governanga segundo a definicdo de governanga como um sistema de relacdo, cumprindo com
67,32% das principais recomendagdes do Guia das Melhores Praticas para Organizacdes do
Terceiro Setor: AssociacOes e Fundacbes. Contudo. Apesar de atingir mais de 60% da
pontuacdo total do indice de governanca, o estudo permite apontamentos que possibilitam a
organizacdo evoluir o seu nivel de atendimento ao conjunto de melhores praticas em relagédo ao
conselho de administracdo, principalmente quanto a diminui¢do do prazo de mandato para no
méaximo 2 anos, adoc¢do de avaliacdo de desempenho do conselho e a disponibilizacdo da pauta
e documentacdo da reunido com antecedéncia minima de sete dias. Em relagcdo ao segmento de
conduta, conflito de interesses e divulgacdo de informac6es, € recomendavel que se elabore um
cddigo de conduta para orientacdo ética dos colaboradores da instituicdo, bem como a
disponibilizacdo a comunidade do relatério anual da administracdo e do parecer do conselho

fiscal e da auditoria independente.

No entanto, deve-se reconhecer que 0s indices tém suas limitacGes, uma vez que seu uso
pode incorrer em uma falsa impressdo de uma avaliacdo positiva. Neste estudo, concebeu-se a
qualidade da governanca segundo um check list das recomendacGes do Guia das Melhores
Préticas para Organizagdes do Terceiro Setor: Associagdes e Fundacdes, sob a perspectiva da
definicdo de governanca como um sistema de relagcdes. Caso a definicdo adotada fosse da

governanca como guardid de direitos, o presente indice seria falho, ao ndo atribuir maior
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importancia ao conselho de administragdo, 6rgao responsavel principalmente por assegurar o
direito das partes interessadas. Sendo assim, o instrumento de avaliacdo da qualidade da

governanga pauta-se no conceito de governanga como um sistema de relagdes.

Em relacdo as possiveis contribuicdes deste estudo, 0 mesmo permite um critério de
avaliacdo da governanga com base nas recomendacdes do Guia das Melhores Préaticas para
OrganizacOes do Terceiro Setor: AssociacOes e Fundagdes, o qual pode ser utilizado em
estudos futuros. Além disso, contribui para a melhoria da qualidade da governanca no caso
analisado, uma vez que o instrumento de avaliacdo desenvolvido permite a mensuragdo da
governanga e a identificacdo de falhas, propiciando assim, a evolugcdo da governanca
corporativa no hospital de forma objetiva. Para mais, colabora para a literatura escassa
relacionada ao tema governanga corporativa na saude, destacada tambeém pelos autores Santos
(2008), Calve (2011), Pinheiro (2013), Sousa (2013), Leite (2014) e Anjos Junior (2015).

Assim, como sugestdes de pesquisas futuras, propde-se analisar a qualidade da
governanga em outros hospitais, a fim de ter-se um critério objetivo de comparacédo do indice e
classificagdo de hospitais em relacdo a qualidade da governanca. Recomenda-se, ainda, a
realizacdo de estudos que considerem os custos e beneficios de implantacdo dos mecanismos
de governanca nestas instituicbes, com o intuito de verificar na pratica a efetividade de tais
principios e recomendacdes. Quanto as limitacOes deste estudo, destaca-se a premissa da
definicdo de governanca como um sistema de relacdes, a qual limita o emprego do presente
indice em outras concepgdes de governanga. Contudo, em casos assim, ainda é possivel a

adaptacdo do indice desenvolvido para que este adeque-se a definicdo empregada.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista

CATEGORIA QUESTOES
o Nome;
AT
]
= Idade;
5
° Formacéo profissional;
3
_:é:; Cargo ocupado;
o)

Tempo na instituicao;

Assembleia Geral

2. Orgao Superior de Deliberagéo:

Quantos membros compde a Assembleia Geral?

Com que frequéncia os membros da Assembleia Geral sdo convocados? Qual o

quérum de instalacéo e votacdo?

Em quais casos a Assembleia Geral Extraordinaria é convocada? Qual o

quérum de instalacéo e votacdo?

Todo associado que cumpra com suas obrigac¢des sociais tem direito a voto nas

deliberacdes?

Os relatérios anuais da administracdo e as demonstracdes contabeis e

financeiras sdo apreciadas e aprovadas em Assembleia Geral?

O estatuto social prevé punicdes em casos de auséncia de membros nas

reunides da Assembleia Geral?

Conselho de Administracao

3. Orgéao Colegiado Superior:

Com qual frequéncia o Conselho de Administragéo se reune?

Quantos membros formam o Conselho de Administragdo? Destes quantos séo

independentes?

O estatuto social prevé um prazo de mandato dos conselheiros de

administracdo? Esse mandato é de quantos anos?

O estatuto social prevé mecanismos para renova¢do do mandato dos

conselheiros de administragdo?

O estatuto social prevé punicdes em casos de auséncia de conselheiros nas

reunides do Conselho de Administragao?

Auditoria

4. Orgédos de Fiscalizagado e
Controle: Conselho Fiscal e

O hospital possui auditoria interna? Como é seu funcionamento?

O hospital realiza contratacfes de auditorias independentes? Com que

frequéncia as empresas contratadas sdo trocadas?

Com que frequéncia o Conselho Fiscal se retine?

Quantos membros formam o Conselho Fiscal? Destes quantos séo

independentes?

Como sdo escolhidos os membros do Conselho Fiscal?

59



6 | Com que frequéncia o Conselho Fiscal e o Conselho de Administragéo se

retine?

7 | Qual a diversidade dos membros do conselho fiscal, em relagdo a area de

formacdo, faixa etaria e género?

1 | Hospital possui um site? Nele é disponibilizado o Estatuto Social?

2 | O Hospital divulga em seu site a relagdo completa de todos 0s membros dos

conselhos e diretorias?

3 | A entidade divulga relatorios periddicos sobre suas atividades e as transagdes
com mantenedores e outras partes relacionadas, salvo o que exigir

confidencialidade?

4 | As demonstracOes contabeis e financeiras, bem como as notas explicativas sdo

disponibilizadas a comunidade? Em que meio?

5. Divulgagéo de Informacdes

5 | O hospital disponibiliza juntamente com as demonstragdes financeiras o parecer

dos auditores independentes e do conselho fiscal?

1 | O hospital possui um Cddigo de Conduta?

2 | O hospital possui um Conselho de Etica?

3 | Quais as atribuices do Conselho de Etica?

4 | Com que frequéncia o Conselho de Etica se retne?

5 | Como sdo escolhidos os membros do Conselho de Etica?

6 | O Conselho de Etica ja foi solicitado para resolver questdes de conflito de

interesses?

6. Etica e Conflito de Interesses

7 | O Estatuto Social ou algum regimento interno prevé mecanismos para a

resolucgdo de casos de conflito de interesses? Quais medidas sdo adotadas?

Fonte: Elaboragdo propria, baseado no Guia das Melhores Préticas para Organizac¢des do Terceiro Setor:
AssociacBes e Fundagdes do IBGC (2016).



