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RESUMO

As Organizac6es Hospitalares de Ordem Religiosaivem com uma crescente competicdo
no segmento em que atuam, necessitando de remgantinvestimentos ndo s6 em
tecnologia ou estrutura fisica, mas de metodolagdgagestdo que as auxiliem na obtencao de
diferenciais competitivos e o devido cumpriments datratégias e missdo organizacionais.
Contudo, tais métodos necessitam serem colocadoprética e esta implementacdo em
ambientes dindmicos, como a Saude, requer um poaitiento estratégico institucional
voltado para a Profissionalizacdo, Responsabilidaatporativa e Inovacado na Gestao quanto
se trata de Governanca Corporativa. Portantogerestudo, procuramos analisar e propor
melhorias no modelo de Governanca Corporativa gaad na Organizacdo Hospitalar de
Ordem Religiosa, foco deste estudo de caso, a pladipraticas referenciadas pelo IBGC e
sua conjugacao com os modelos preconizados pota@l&hristensen e Lester Salamon. Um
estudo exploratorio-qualitativo foi realizado paleancar esses objetivos. Inicialmente, dados
secundarios foram coletados a partir de relatofidxservacdes participantes de reunides do
Conselho de Administracédo (Direcdo) da organizdo&am realizadas. Em seguida, dados
primarios foram coletados através de entrevistas peafundidade com Conselheiros,
Consultores do Conselho, Executivos e Associadadad as informacdes foram gravadas e
transcritas e seus conteudos analisados, utilizaadom programa de analise de dados
qualitativos (NVivo 10 ®). Os resultados sugerenapdicabilidade das boas praticas de
governanca na Organizacdo Hospitalar de Ordem iBstig O modelo de governanca
proposto para organizagdo a partir do diagnostiabizado a luz da teoria, oferece a condi¢do
de que estudos futuros possam levar em consideeagflicacdo deste modelo, de forma a
analisar seus impactos e resultados.

Palavras-chave: Governanca Corporativa. Respoitsdel Corporativa. Inovacado na Gestéao
em Saude. Hospital. Ordem Religiosa.



ABSTRACT

The Hospital Organizations of Religious Order faceincreased competition in the segment
in which they operate, requiring significant invasnts not only in technology or physical
structure, but also in management methodologies lietp them to obtain competitive
advantages and the due enforcement of the strategyie the organizational mission.
However, such methods need to be put into praea this implementation in dynamics
environments, such as Health, requires an ingiitati strategic position facing the
Professionalization, the Corporate Responsibilitg the Innovation in Management when it
comes to corporate governance. Therefore, the fofubis case study was analyze and
propose improvements in the corporate governancelemeracticed in the Hospital
Organization of Religious Order from the practiceferenced by IBGC and its combination
with models advocated by Clayton Christensen andtere Salamon. An exploratory
gualitative study was conducted to achieve thegecties. Initially, secondary data were
collected from reports and participant observatiarese held in meetings of the Board of
Directors (direction) of the organization. Thenippary data were collected through in-depth
interviews with Directors, Consultants Council, ioérs and Associates. All information were
recorded and transcribed and their contents amhlyzeing a program of Qualitative data
analysis (NVivo ® 10). The results suggest the iappility of good governance practices in
the Hospital Organization of Religious Order. Thevernance model proposed for the
organization from the diagnostic based in the the@oovides the condition that future studies
may consider the application of this model in oreanalyze their impact and results.

Keywords: Corporate Governance. Corporate Respdibsinnovation in Health Care.
Hospital. Religious Order.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo sera apresentada a contextualizbg@®ma, o problema de pesquisa,

0s objetivos e a justificativa do estudo.
1.1 Contextualizagcédo do Tema

A é&rea da saude vem passando por expressivas nagdan¢ransformacdes nos
altimos anos no Brasil, tanto no que tange a regeiacdo, normas e processos, quanto a
necessidade de continuos investimentos em ampdiag@acao, tecnologia, incremento de
complexidade e busca de maior eficiéncia nas opesac

A exigéncia de maior capacidade de formular e impl#ar estratégias para curto,
médio e longo prazos a fim de superar desafiasgiatiesultados de forma sustentavel, com
foco na perpetuidade das organizacdes passowaadarmaior diante deste cenario.

O aumento deplayers pressbes governamentais e a crescente evolugdo na
complexidade estrutural das organizacfes da aresalttde geram uma pressao ainda maior
sobre todos os agentes envolvidos.

Neste contexto, os hospitais desempenham funcaoogmlial no atendimento as
necessidades de saude na atencdo secundéria &idergarchern (apudANON, 2001)
refere que o hospital € umas das mais complexagesayp Esta afirmacdo também é
confirmada por Mirshawka (1994, p. 22), quandanadilque “de todas as empresas modernas,
nenhuma é mais complexa do que o hospital’. Estaptaxidade é fruto da conjuncdo de
uma estrutura altamente tecnolégica e de recunsmsimos especializados para atender uma
demanda crescente de necessidades em saude.

O entendimento de que a empresa moderna é um cpenp@nente de mudancas
muitas vezes abre uma zona de conflito com expeasabu interesses historicos que
precisam ser administrados com cuidado e prontd@@ona de consenso como area sobre a
qual a harmonia possivel do grupo se estabeleeespgortar decisdes conjuntas se fazem
necessarios.

Deriva desta exigéncia a observacao de Dupas (2@@8)ndo o qual é cada vez mais
complexo o conjunto de dilemas e oportunidadesegigeem resposta adequada da empresa,
0 que obriga os socios controladores a alteragi@incias nas estratégias, busca de aliangas e

espacos politicos em que seus interesses sejaaraess.
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Neste sentido, o papel do gestor de organizacOepitalares demanda de uma
responsabilidade direta frente a garantia da ntpialidade possivel ao paciente, a integracéo
do grupo funcional envolvido com a assisténciatem@dimento a comunidade e a atencao e
educacao do seu conselho superior (SIMPKIN; JANOKISI03; ROBERTS; CONNORS,
1998).

E mesmo no caso dos hospitais filantropicos néenteacionistas majoritarios,
minoritarios, é crescente o movimento dos doadenaduntarios (principais) para monitorar
0S mecanismos organizacionais de gestdao e emboralisiibuam lucros evidencia-se a
relacdo de agéncia entre o agente (tomadores d@egkce principal (pessoas que confiam as
decisbes para terceiros).

Inseridas nesse cenario apresentado estdo as Zagfaes Hospitalares de Ordem
Religiosa. S&o hospitais com caracteristicas fuedsas, mantidos e governados por
religiosos, de natureza filantrépica por seu caiddeoropriedade da organizacao.

Estas organizacdes vém buscando, ao longo dos evalsjr do ponto de vista da
gestdo, para se posicionar de forma diferenciadaegmento, alcancar seus resultados de
forma a atender os interesses dos proprietariosémediores e gestores.

A busca pelo alinhamento de interesses distintosonatituicdo de uma estrutura de
propriedade e gestéo, tem sido discutida no an®emipresarial e vem fortemente fazendo
parte das discussfes no mercado da saude, prmeip dos hospitais.

A divisdo da propriedade da gestdo tende a semmafuestbes familiares das
profissionais 0 que pode provocar conflitos de redses entre 0s gestores e 0s
proprietarios/mantenedores. Tais conflitos podetareglacionados a autonomia de tomada
de decisdo, retornos financeiros, prazos destesncs, posicionamento estratégico, entre
outros.

Diante disso, a governanca corporativa vém sensitutila como modelo de gestao
gue pode apoiar no alinhamento de interesses pripeiedade/mantenedores e gestao e na
equalizacao dos conflitos.

Desta forma, o tema gestéo e governanca corporagivesendo discutido na literatura
hospitalar, com base na experiéncia dos agentesdvadns no segmento, embora haja uma
caréncia de pesquisas e estudos mais aprofundamlagnth aplicado a Organizacgdes
Hospitalares de Ordem Religiosa.

Assim, o presente trabalho aborda a realizacdo rde estudo de caso numa

Organizacgéo Hospitalar de Ordem Religiosa de grande da regiao Sul do Brasil.
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A fim de analisar profundamente o modelo atualmeapécado de governanca
corporativa no hospital em estudo, foi realizadsgpesa qualitativa exploratoria, utilizando-
se como técnicas de coleta de dados, entrevistasda em roteiro, observagao participante
de reunides e analise documental.

Para desenvolver uma proposi¢ao de evolucdo dextelonde governanca sob a 6tica
da Profissionalizacdo na Gestdo, da Responsalsli@adial Corporativa e da Inovacédo na
Gestdo em Saude foi realizada a analise de contmletmdo relacionando-o a luz da teoria.
Como ferramenta de apoio a analise foi utilizadoftware NVivo 1®.

O Capitulo 1 deste trabalho apresenta o tema atmrelasua importancia diante da
necessidade de avaliar e desenvolver melhoriapnooessos de governanca corporativa em
OrganizacOes Hospitalares de Ordem Religiosa. mde apresenta a questdo de pesquisa e
0s objetivos da pesquisa: geral e especificos. flPor descreve a justificativa e as
contribuicbes do estudo. O Capitulo 2 apresentandaimentacdo tedrica, caracterizando:
Hospitais no Contexto da Saude, Governanca Cormpanab Brasil, Governanca Corporativa
no Terceiro Setor e Inovacdo na Gestdo da Sau@aplulo 3 descreve o método utilizado
na pesquisa, caracterizando o tipo de pesquisaesuatégia, e as etapas da pesquisa. O
Capitulo 4 apresenta os resultados dos dados doteta o desdobramento das analises da

pesquisa. Por fim, o Capitulo 5 apresenta as cedetudo estudo e as recomendacdes.

1.2 Definicdo do Problema de Pesquisa

As Organizagcbes Hospitalares de Ordem Religiosasieem com uma acirrada
competicdo, necessitando de representativos investds ndo s6 em tecnologia ou estrutura
fisica, mas em métodos de gestdo que as auxilienbteacdo de diferenciais competitivos e
o devido cumprimento das estratégias e missao izegaonais.

Contudo, tais métodos necessitam serem colocadqz@ina e esta implementacao
em ambientes dindmicos requer um posicionamentatégico institucional voltado para a
Profissionalizagcéo, Responsabilidade Corporatidaozacdo na Gestdo quanto se trata de
Governanca Corporativa.

Tal preocupacdo pode ser confirmada pela referédoianstituto Brasileiro de
Governanca Corporativa (IBGC), ao estabelecer umigo6 de melhores praticas de
governanca, sob a otica da profissionalizacdo r=8Ge

Boas praticas de governanca corporativa convertentipios em recomendacdes

objetivas, alinhando interesses com a finalidade pdeservar e otimizar o valor da
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organizacao, facilitando seu acesso a recursoeilmgando para sua longevidade (IBGC,
2009).

No que tange a Responsabilidade Corporativa, del@omm Salamon (1997, p. 174):
“as entidades sem fins lucrativos, tem sido sulataeta sérias (graves) contestacdes sobre seus
resultados, ndo somente pelo nimero recente dededas, mas também pelo crescimento das
davidas sobre sua eficiéncia e eficacia”. O autestata também os quatro desafios da
governanca no Terceiro Setor: Legitimidade, Efici@&n Sustentabilidade e Colaboracéo
Estado/Setor Privado.

J& sob a dtica da Inovacdo na Gestdo em Saudeatas@hristensen, Grossman e
Hwang (2009, p. 400) que “[...] depois que se coaledirecéo futura necessaria, devem-se
convencer todas as outras pessoas e entidadegeryosos e energias SA0 necessarios para o
sucesso nessa jornada, para que trabalhem cooparatite para chegar la [...]".

Alguns hospitais vém evoluindo em suas estruturasodelos de governanga com
foco na profissionalizacdo dos seus mecanismoest@ Em contrapartida, os estudos que
se referem ao tema governanca corporativa aplieataspitais filantropicos séo bastante
incompletos e inconclusivos (CALVE, 2012).

Cabe ressaltar, portanto, o desafio das organigzggdeencentes a este contexto em

aplicar os principios e praticas de governancaarativa conforme demonstrado na Figura 1:
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Figura 1 — Desafio da governanca no contexto danizgcao

hospitalar de ordem religiosa

DESAFIO DA GOVERNANCA

NO CONTEXTO DA ORGANIZAGAO HOSPITALAR
DE ORDEM RELIGIOSA

Associadas
Executivos ( Missao -
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Melhores Praticas
de Governanca
Corporativa

Negdcio

—

Propriedade '

Mantenedora
(Sustentabilidade)

- IBGC : Governanga no Terceiro Setor Inovagéo na Gestédo

Fonte: Elaborada pelo autor

Este trabalho propde identificar respostas a segguestdoComo os principios e
praticas de governanca corporativa, recomendados leelBGC (2009) e sua conjugacao
com os modelos preconizados por Christensen, Grosame Hwang (2009) e Salamon
(1997) estao sendo aplicados ao modelo atual de @manca da Organizacao Hospitalar de
Ordem Religiosa em estudo?

1.3 Objetivos

Para o desenvolvimento desta pesquisa este capipussenta o objetivo geral e
objetivos especificos.
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1.3.1 Objetivo Geral

Analisar e propor melhorias no modelo de governatggorativa praticado na
Organizacéo Hospitalar de Ordem Religiosa em esdyairtir das praticas referenciadas pelo
IBGC (2009), e sua conjugacdo com os modelos pramdos por Christensen, Grossman e
Hwang (2009) e Salamon (1997).

1.3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar se os principios e praticas referermsaghelo IBGC (2009) e sua
conjugagdo com os modelos preconizados por ChsmsterGrossman e Hwang
(2009) e Salamon (1997) sao aplicados na Orgarozéigispitalar de Ordem
Religiosa em estudo;

b) Analisar e descrever eventugap’s e oportunidades de melhoria do modelo atual
de governanca praticado na organizacao, a partradgmostico realizado;

c) Propor melhorias ao atual modelo de Governanca dtatipa da Organizacao
Hospitalar de Ordem Religiosa, tendo como subsidiasagnéstico e a analise

realizados no presente estudo.

1.4 Justificativa e Contribui¢éo do Estudo

Conforme mostrado na Figura 1, o grande desafia aarOrganizacdes Hospitalares
de Ordem Religiosa esta na aplicabilidade das meshpraticas recomendadas pelo IBGC
(2009), e sua conjugacdo com os modelos precorgzaoloSalamon (1997) e Christensen,
Grossman e Hwang (2009) diante de uma organizagdestiutura complexa, na qual o
alinhamento de interesses, focos e objetivos ssaptam como grandes desafios.

Para o pesquisador foi um grande desafio, a megidaerencia a area corporativa de
Recursos Humanos da organizacéo estudada, e esteagmbiente ainda pouco explorado e
conhecido dos profissionais da area de gestaost®ae Desse modo, abre-se uma porta para
melhor compreender a dimenséo das pessoas reldaiangema governanca.

Para Rossetti e Andrade (2012), quaisquer que sagatimensdes das empresas, 0
seu regime estatutario e as estruturas societaggsgssoas sao, em sintese, o elemento-chave

dos sistemas de governanca.
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No tocante ao segmento Saude, e mais precisamesteHdspitais de Ordem
Religiosa, o tema da governanca corporativa gamipertancia, uma vez que o segmento
vem crescendo exponencialmente nos ultimos anogeeeassidade de qualificacao e inovacao
na gestdo vem se mostrando um fator essenciaspharavivéncia organizacional.

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplem@NS), a penetracdo dos
Planos de Saude no Brasil cresceu aproximadam8#éedlBsde o ano 2000, alcancando mais
de 49,2 milhdes de individuos em 2013, o que detreoas oportunidades de crescimento no
segmento hospitalar que ja conta hoje com 6.3Gibelsicimentos (hospital geral, hospital
especializado, pronto-socorro geral e pronto-soc@specializado) segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (BRASIL, 2013

Por fim cabe ressaltar que pela importancia doeptesestudo, aplicado a uma
Organizacdo Hospitalar de Ordem Religiosa, busa@s#ibuir com o arcabouco tedrico ja
existente sobre o tema, bem como gerar valor poo e proposicoes de melhorias ao

modelo de governanca atualmente praticado na aagin foco deste estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo aborda o referencial tedrico que doen subsidios a pesquisa,
oportunizando aprofundar conceitos centrais refexos ao trabalho, valendo-se como base
dos referenciais tedricos e diferentes abordagehe ®s temas.

Para auxiliar na estruturacdo do trabalho, a seifpé&os topicos visa seguir uma
|6gica do geral para o especifico, perpassandoasuicto relevante ao estudo.

No presente estudo o referencial tedrico enfatirdrg temas: Hospitais no Contexto
da Saude, Governanca Corporativa no Brasil, Gomeen&orporativa no Terceiro Setor e
Inovagdo na Gestdo em Saude.

Para melhor entendimento das relacdes entre 0s teafeaidos apresenta-se a Figura

Figura 2 — Desenvolvimento da reviséo bibliogréafica

Desenvolvimento da Revisdo Bibliografica

Hospitais no Contexto
da Satde

( Evolucio e ‘
Cenario
\
i \
] i \
@ﬁiﬂ'
L . . ~ 5 ] 1
Inovagdo Na Gestdo da [RELAEISURELLET L el Governanga Corporativa
E Satde em Satide  omsq sav, U2 Gestiol no Brasil
o ¥ i i Conselho
i o '
4 ' 1 [}
cand S aa
\ /
/
\ Responsabilidade /
\ Social.Corporativa
N\ N y
~ ”’

¥ Governanca Corporativano
Terceiro Setor

Fonte: Elaborada pelo autor.
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2.1 Hospitais no Contexto da Saude no Brasil

2.1.1 Antecedentes Historicos

A primeira instituicdo hospitalar no Brasil surgainda no século XVI, com a
construgdo da Santa Casa de Misericordia de Sagtes,trouxe na sua constituicdo
caracteristicas diretamente relacionadas aos hespitsanatérios existentes, no periodo, na
Franca e em Portugal (MIRSHAWKA, 1994; GONCALVESSB).

Da Europa ainda foi herdado o modelo dos hospitai® suas estruturas e processos
de funcionamento, construidos no periodo entrergsieperiodo este que exigiu a criagdo de
hospitais militares em grande namero.

Importante ressaltar que os hospitais no Brasihacem qualquer outro pais, foram
administrados historicamente por meédicos, enfeonagneligiosos ou pessoas representativas
da comunidade, constituindo curadorias e conselhos.

No Brasil, a maioria dos dirigentes dos hospit@ie médicos e enfermeiros que
aprenderam a coordenar o hospital. Isso reforchéamma prevaléncia do aspecto técnico na
gestdo das organizacOes hospitalares na sua of\gaiiK; TELES, 2001).

Estes detalhes da constituicio do modelo permiterplicar algumas das
caracteristicas atuais dos nossos hospitais, eaetofato da organizacdo hospitalar naquele
periodo ndo ser vista sob a 6tica empresarial €simo entidade caritativa.

Na pratica mais recente, algumas organizacdeshesooindividuos com formacao
hibrida para a funcdo de executivo principal, caidecomoChief Executive OfficefCEQO),
detendo conhecimento técnico e conhecimento volpatda a gestdo e administragdo com o
intuito de minimizar a divisdo existente entre coghinico e administracdo (McCONNEL,
2002; GRIFFITH, 1999).

2.1.2 Os Hospitais e a Saude

De acordo com Brasil (2013), no Cadastro NaciomaEdtabelecimentos de Saude
(CNES) e também conforme Brasil (1983), no ManwalTérminologia Basica em Saude,
pode-se classificar os hospitais, por tipo de pdest em: privados, publicos, filantropicos ou

sindicais.

a) Os hospitais privadosdo aqueles que integram o patrimonio de uma pessoa
natural ou juridica de direito privado, néo instins pelo Poder Publico;
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b) os hospitais publicosdo aqueles que integram o patriménio da Unidagdast
membros, Distrito Federal ou municipios (pessoaliftas de direito publico
interno), autarquias, fundacdes publicas, emprgsddicas e sociedades de

economia mista (pessoas juridicas de direito payad

c) os hospitais filantropicos sédo aqueles que integrgratriménio de pessoa juridica
de direito privado, mantidos parcial ou integraltegpor meio de doacdes, cujos
membros de seus Orgaos de direcado e consultivosaj@m remunerados, que se
proponha a prestacdo de servicos gratuitos a pgimulaarente em seus
ambulatérios reservando leitos, de acordo com aslé&go em vigor, ao
internamento gratuito, organizado e mantido pelawuodade, e cujos resultados
financeiros revertam exclusivamente ao custeio elpesa de administracdo e
manutengao.

Os hospitais sado organizagfes altamente compléxa® pelos servigcos prestados
como pela diversidade de trabalhadores, diferecésgorias profissionais, e 0s usuarios
destas instituicbes passam por dramaticas situgigiasa resolucédo de seu processo saude-
doencga (PITTA, 1990).

A organizagdo hospitalar € uma empresa de multiposgd com diversidade de
processos de producéo altamente interdependenjes,produtos se articulam entre si para a
producao de seu produto principal, qual seja, grdistico e tratamento do paciente (LIMA;
BARBOSA, 2001).

O hospital, tal qual o conhecemos na atualidadearéacterizado por uma série de
funcdes e comportamentos que o diferenciam de utrapresas e segmentos. O
conhecimento técnico tem representatividade farendo se fala do exercicio de poder neste
cenario.

Estas caracteristicas, alinhadas ao compromisscudtentabilidade financeira e
humana destas organizagbes, desafiam suas instébministrativas a aplicar variadas
formas de atuacédo e ferramentas de gestao inowaaddira de sustentar essa dinamica.

No entanto, por muitos anos o0s hospitais focaram geracdo de valor em
complexidade, modernidade de equipamentos, porémnmeacupacdo com a qualidade e
seguranca do servigo prestado acabou ficando amdeglano.

Neste sentido, o papel do gestor de organizacOepitalmares demanda de uma
responsabilidade direta frente a garantia da ntpialidade possivel ao paciente, a integracéo

do grupo funcional envolvido com a assisténciatemdimento a comunidade e a atengéo e
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educacao do seu conselho superior (SIMPKIN; JANOKISI03; ROBERTS; CONNORS,
1998).

Cabe ressaltar queJaint Commission Internation@)CI) (2011, p. 173) enfatiza:

A lideranca efetiva comeca com a compreensao dasvé&sponsabilidades
e da autoridade dos profissionais na instituicddaeforma como esses
profissionais trabalham em equipe. Agqueles que rgawe, administram e
lideram uma instituicdo tém tanto autoridade quaesponsabilidade. Eles
sdo responsaveis, individual ou coletivamente, pahloprimento das leis e
regulamentos e pela resposta da instituicdo a®meapilidades perante a
populacéo de pacientes atendidos.

Para haver modificacdo na natureza da competigd@snformas de relacionamento
entre os diversos atores do sistema precisam sentadas, assim como Nnovos mecanismos
precisam ser adotados para a coordenacao dasad#ggidPara tanto, algumas iniciativas
estratégicas comecam a ser implementadas e novoanis®os de gestdo se fazem
necessarios (PORTER; TEISBERG, 2007).

No mundo inteiro este setor estd se debatendo @womumento dos custos e a
qualidade irregular, apesar do trabalho duro e fe#im dos médicos. Politicos e lideres do
setor tentaram inUmeras mudancas, atacaram fraudegiram erros, aplicaram codigos de
conduta, fazendo dos pacientes melhores “consuastiomplementando registros médicos
eletrénicos, mas nenhuma teve muito impacto (LEERPER, 2013).

Os custos hospitalares estdo cada vez maioresdisaunciadores, seja o0 Governo ou
as operadoras de saude, pressionam por precoyeadaais baixos, o que tende a impactar
na sustentabilidade dos negdcios.

Conforme trazem os autores, embora seja um camfib démercado da saude e
hospitalar, pode-se resumir o cenario atual deitaispmla seguinte forma: dificuldades de
gestdo estratégica e financeira; custos crescesussforte pressao por reducao de precos;
desenvolvimento tecnologico e cientifico diminuiragointernacdes hospitalares; dependéncia
do Sistema Unico de Saude (SUS).

E ao se examinar as organizacdes de saude adeartina visdo administrativa, nota-
se que sdo formadas por duas partes indissoci@osig) a cara e coroa de uma moeda. De
um lado, a gestdo do negdcio; do outro, a gestistascial.

Pelas peculiaridades desse macrossistema, osegestressitam de uma habilidade
excepcional para harmonizar interesses e vontates @ que atuam em cada uma dessas
partes, as quais inexoravelmente precisam operdordega simultdnea e interativa, para
alcancar os melhores resultados (QUINTO NETO, 2008)
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2.1.3 O Hospital no Contexto do Terceiro Setor

Quando se fala dos hospitais no contexto do Ter&stor, € fundamental destacar o
papel dos hospitais filantrépicos no Brasil, muitde Ordem Religiosa, que vem
desempenhando um papel fundamental para o sistes®ide e para sociedade.

E importante ressaltar que Filantropia origina-sekgophilos = amor, eantropos=
homem, ou seja, amor do homem pelo proximo, amwodeem pelo ser humano.

Beghin (2005) afirma que no Brasil a filantropia saude foi bastante associada a
Igreja Catdlica, as Irmandades de MisericOrdia imséalacdo das Santas Casas. O autor
expressa ainda que a pratica da filantropia podeaese um meio de dominacéo de setores
mais ricos sobre mais pobres, protegendo o Es@adaaldivida com os mais necessitados.

A filantropia remete a ideia de comunidade fundaamsn numa sensibilidade moral
para resolver a dialdgica existente entre misédedem, constituindo-se, portanto, na sintese
entre o interesse individual e o coletivo (FASCINA09).

Os servicos prestados pelas entidades filantroperaso papel de complementar as
deficiéncias do Estado que ndo consegue atendemeasssidades da sua populacao
(POZZOBON, 2003).

E, se por um lado, o crescimento da participacémidetiva privada no setor se deu
ocupando uma lacuna deixada pelo Estado, por agfies governamentais de origem tanto
legislativa quanto executiva passaram a exerct fegulamentacao do setor.

A fim de regulamentar e traduzir no conceito maisalae dentro da realidade mais
ampla do que se trata a filantropia foi criadai @%€12.101, de 27/11/2009. Esta lei serviu de
norteador até setembro de 2013, quando foi pulaiead outubro de 2013 a Lei n°® 12.868/13,
alterando diversos dispositivos da Lei n°® 12.10de glispbem sobre a certificacdo das
entidades beneficentes de assisténcia social das da saude, educacao e assisténcia social.

Para as Entidades na Area da Salde, a Lei n° 12368ssalta os seguintes

norteadores:

a) ndo ha mais necessidade de comprovacao do cumpoitien metas estabelecidas
em convénio celebrado com o SUS, bastando a estid@ahonstrar a celebracao
de contrato, convénio ou instrumento congénere@@WS. A entidade que aderir
a programas e estratégias definidas pelo Minist&iSaude incorporara tais agdes

ao percentual de servicos prestados ao SUS, atdte tle 10%;
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b) a entidade devera comprovar o atendimento no pewrlede 60% e, caso nao
atinja este montante no ano base de verificac&d, ®@ealiada pela média do

periodo de certificacdo, que devera atingir o megenocentual;

c) excepcionalmente sera admitido pelo Ministério daid® o cumprimento do
percentual de 50% em cada um dos anos do periodoediicacdo. Esta

disposicéo tem aplicacdo imediata aos processaeptes de deciséo;

d) o Ministério da Saude passara a certificar as aéisl que: o prestarem servicos de
atencdo em regime residencial e transitério, dadatento e acolhimento, a
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abudependéncia de substancia
psicoativa; 0 atuem exclusivamente na promocaoaddes sem a exigéncia de
contraprestacao do usuario pelas acdes e senacesidie realizados; o prestarem
servigos de atencdo em regime residencial e téaiwsiincluindo as comunidades
terapéuticas, mediante a execucao de acdes de gioracaude para pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou depeadé&tei drogas, sendo
imprescindivel a comprovacao da aplicacédo de nanmi@0% da receita bruta em
acOes de gratuidade.

Hoje os hospitais filantropicos e de ordem religioeepresentam 26,5% das
organizacdes do setor no Brasil. Das 6.361 orged&zaclassificadas como hospital geral,
hospital especializado, pronto-socorro geral e tforsncorro especializado, 2.297 sao da
administracdo publica, 2.376 privados, e 1.688&fitgicos (BRASIL, 2013).

Juntas, estas 6.361 instituicbes responderam parofienta total de leitos de 479.554,
sendo destes 326.039 (67,9%) dedicados a saude&gudistribuidos entre instituicoes
publicas, privadas e filantropicas com 160.7893%®), 47.507 (14,6%) e 117.743 (36,1%),
respectivamente (BRASIL, 2013).

Embora a evidente participacdo e crescimento ceste no Brasil, diversos autores
apontam as dificuldades de gestdo destas orgaeizacBorter (2007) faz uma profunda
critica ao sistema de saude americano, destacuEl@ste sistema ja vem a alguns anos
tentando incorporar principios de gestao corpaaatiompetitiva para as empresas do setor
médico hospitalar. O autor reforca que o seton@wam todo ndo tem experiéncia em
competitividade, muito menos na gestdo da satu@spAcializacdo de todos é a doenca.

Do ponto de vista de analise, muito do que Po2607) apresenta se aplica ao
sistema de saude no qual os hospitais filantropamsordem religiosa no Brasil estdo

inseridos.
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Outro ponto a ser destacado é que mesmo que ostamsfilantrépicos néo
distribuam lucros, observa-se que existe uma reldedagéncia entre gtakeholdersComo
“agentes” estdo os dirigentes das instituicoesitadapes, que decidem onde e como aplicar
0S recursos recebidos. E, como “principal”, est&&overno, Doadores e Mantenedores, que
disponibilizam os recursos, e a Populagcdo que pmegaributos e utilizam os servigos
(REZENDE; FACURE; DALMACIO, 2009).

A assimetria de informacdo se apresenta como gramolegerador de conflito neste
contexto. A assimetria ocorre pela dificuldade Hmsncipais” em monitorar os esforgos
financeiros disponibilizados e os resultados dogi@es gerados pelos hospitais filantropicos
(REZENDE; FACURE; DALMACIO, 2009).

E mesmo que as informacgfes sejam absolutamentetar®e que o principal tenha
acesso a quaisquer informacgdes sobre as politicag@cios da empresa, o conhecimento da
realidade subjacente aos dados tende a ser muisosgialo e abrangente por parte de quem
executa (ROSSETTI; ANDRADE, 2012).

Dentro do contexto de mudancas tecnolOgicas caestanaceleradas, com reflexos
nas relacdes internas e externas das organizag®stahares, impactando nas relacdes
politico-econbmica e social, é necessario cresdonen modernizacdo dos servicos
hospitalares, com base néo apenas na inovacaopimagao de tecnologias e capital, mas
também na capacidade de gerenciamento, de fornesenvblver a competicdo de forma
objetiva e em crescentes niveis de produtividagieadidade.

Com o objetivo de criar condicbes para uma orggaizamais racional, ética e
pluralista da economia e da sociedade como um fm@wgipalmente quanto aos principios
basicos da transparéncia, equidade, prestacdo deascocom responsabilidade e

responsabilidade corporativa, surge o conceitoodarganca corporativa (SILVA, 2012).
2.2. Governanca Corporativa no Brasil
2.2.1 Antecedentes Histoéricos

Para Tricker (2000), apesar de exploracdes teorizasquestdo da governanca
corporativa ser recentes, sua pratica € antigautdr &ita Adam Smith para exemplificar
como esta questdo, embora ndo objetivamente nomgadsa discutida em 1776, com a
alegacao de que néo se pode esperar que os getoeegpresas cuidassem do dinheiro de

outras pessoas da mesma forma como fariam com o seu
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Como a governanga nasceu no mundo ocidental, shoutErmente fortes os seus
vinculos com as transformacdes pelas quais passistema capitalista, ao longo de sua
formacdo historica e em especial no seu ultimolsé®ai a razdo pela qual a governanca
corporativa se estabeleceu indissociavel de sudugdm Trés concepgbes foram
fundamentais nessa evolucéo: a idealista de Son@baarionalista de Weber e a critica de
Marx (ROSSETTI; ANDRADE, 2012).

Apesar de a governanca corporativa ser praticadasdwdillos, o estudo mais
sistematico sobre ela é relativamente recente. gkesgdo governanca corporativa somente
comeca a ser aplicada de forma mais ampla no amifadministracdo a partir da década de
80. Até entdo, a literatura sobre gestao estratégio fazia referéncia ao papel dos conselhos
de administracdo (ALVARES; GIACOMETTI; GUSSO, 2008)

Importante destacar, nesse contexto de evolugdsegsintes marcos historicos: o
pioneirismo de Robert Monks, nos anos 1980, asivisempresario, ao lancar os conceitos
basicos da governanca corporativa, focando sugdiemos aspectos d@irness senso de
justica, com enfoque na remuneracao do executivipal, penas e multag, compliance
conformidade legal, especialmente com enfoque amsta$d dos minoritarios passivos
(ROSSETTI; ANDRADE, 2012).

Com o advento do relatério Cadbury, em 1992, doi®s valores foram incorporados
a seu conceito, levando em consideracascauntability prestacéo responsavel de contas e
disclosure mais transparéncia, com enfoque no processo miafconal (ROSSETTI;
ANDRADE, 2012).

O terceiro grande marco historico da governangporativa foi estabelecido em 1999
por uma organizacdo multilateralQaganization and Developmerdpm sigla em portugués
OCDE, que congrega 30 paises industrializados desisnvolvidos do mundo, que ampliou o
espectro da boa governanca, evidenciando as fdigggdes com o0 processo de
desenvolvimento das nagfes. Ela também evidenaieuagadocédo, pelas corporacdes, de
praticas de gestdo confiaveis atrai investidorea pamercado de capitais, reduz custos de
captacao de recursos e alavanca o desenvolvimantcahomia (ROSSETTI; ANDRADE,
2012).

Como quarto marco historico, em 2002, a Lei Sarb&hdey trouxe sua contribui¢cao
ao definir critérios mais rigorosos de controletenmos, auditoria, prestacdo de contas e
gestdo corporativa fundamentada em padrdes éfstiuindo penalidades rigorosas nos
casos de violacdo das novas regras, tanto paranselbo de Administracdo quanto para a
Diretoria Executiva das empresas (ROSSETTI; ANDRABREL2).
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Conforme destacam Rossetti e Andrade (2012), alguiambes externas e internas
foram fundamentais para o despertar da governamparativa:

a) externas: as mudancas no macro ambiente, com @nlesfizacdo de mercados
reais e financeiros, desengajamento do Estado-sanmee ascensdo de novos
players globais; as mudancas do ambiente de negdcios, soreestruturacdes
setoriais e as revisdes nas instituicdbes do memadapitais;

b) internas: as mudancas societarias, 0s realinhamemistratégicos e o0s
reordenamentos organizacionais, que vao da prfigizacdo a implantagdo de
controles preventivos contra ganancia e fraudes.

Destacam-se ainda, dentre as principais raz6esopdeaenvolvimento da governanca
corporativa: as afinidades historicas entre capitad, evolucdo do mundo corporativo e
desenvolvimento da ciéncia da administracdo, oaagggnento das corporacgdes, a disperséao
do controle acionario e a despersonalizacdo daripdgule, a ascensdo dos gestores ndo
proprietarios e da tecnoestrutura organizacioralinteresses nao perfeitamente simétricos
entre proprietarios passivos e nao proprietariagrutsiarios e os conflitos de agéncia
resultantes da assimetria de interesses entreigu@s e gestores, e também entre acionistas
majoritarios e minoritarios.

Para Rossetti e Andrade (2012), na construcdo eopmmacdo de sistemas de
governanca geralmente estdo presentes 8 Ps, &xptini implicitamente: propriedade,
principios, propésitos, papéis, poder, praticassspas e perpetuidade. A tipologia da
propriedade € um dos principais elementos defieglata governanca. Os principios sao
derivados do cddigo de conduta que devem oriestdiratrizes e politicas corporativas. Os
propoésitos convergem para a otimizacéo do retastab dle longo prazo dos investimentos na
companhia.

A segregacdo de papéis resulta das diferentesigfiégs de proprietarios, conselheiros
e gestores — 0s trés principais agentes da gowgnénpoder, definido pelos proprietarios,
sera exercido pelos administradores escolhidosponssiveis pelo direcionamento da
companhia e pela geracéo de resultados.

As praticas visam o0 estabelecimento de canaiddtutde informacdo e de bom e
consensual sistema para a tomada de decisbes padummento das acdes decorrentes. E a
perpetuidade, fortemente dependente dos sete &xdpraes, define-se como objetivo-sintese
das companhias, sustentada por bons resultadoéremanfinanceiros, sociais e ambientais.
Na sustentacdo de todo esse sistema estdo asgpessmadutoras do conjunto dos legados e
dos objetivos que dédo vida e continuidade as opesagorporativas.
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Dada a pluralidade relacionada as questbes de rmpowE corporativa nas

organizacdes sdo apresentados no Quadro 1 condegtesvolvidos relacionados ao tema.

Quadro 1 — Conceiteggdvernancga corporativa

(continua)

Autores/Entidades

Ano

Definicédo

CADBURY

1992

"A governanca corporativa é o sistema e a estrute

a

poder que regem os mecanismos através dos quais as

companhias sdo dirigidas e controladas."

WILLIAMSOM

1996

"A governanca corporativa trata de justica,

da

transparéncia e da responsabilidade das empresas no
trato de questdes que envolvem os interesses do

negocio e os da sociedade como um todo."

OCDE

1999

"A governanca corporativa € o sistema segundo b

as corporagfes de negocio sdo dirigidas e conaelad

qua

A estrutura da governanca corporativa especifiga a

distribuicdo dos direitos e responsabilidades eof
diferentes participantes da corporacdo, tais com
conselho de administracao, os diretores execut®
acionistas e outros interessados, além de defm
regras e procedimentos para a tomada de decisd
relacdo a questdes corporativas. E oferece tani

OllJ

o

="

a
0 em
bém

bases através das quais os objetivos da empresa séo
estabelecidos, definindo os meios para se alcamcpare
tais objetivos e os instrumentos para se acompanhar

desempenho.”

MATHIESEN

2002

"Governancga corporativa € um campo de investigagao

focado em como monitorar as corporacoes, atravé

s de

mecanismos normativos, definidos em estatutosdegai

termos contratuais e estruturas organizacionais

que

conduzem ao gerenciamento eficaz das organizagoes,

traduzidos por uma taxa competitiva de retorno."

IBGC

2003

"Governangca corporativa € o sistema pelo qual
sociedades sado dirigidas e monitoradas, envolvesd
relacionamentos entre acionistas/cotistas, consgh
administracdo, diretoria, auditoria independente
conselho fiscal. As boas praticas de governg
corporativa tém a finalidade de aumentar o valor
sociedade, facilitar seu acesso ao capital e taitr
para sua perenidade.”

MONKS e MINOW

2004

"A governanca corporativa trata do conjunto de &
regulamentos que visam: a) assegurar os direiteg
acionistas das empresas, controladores ou mirostd
b) disponibilizar informacdes que permitam 4
acionistas acompanhar  decisbes empresd
impactantes, avaliando o quanto elas interferem
seus direitos; c) possibilitar aos diferentes mipisli
alcancados pelos atos das empresas 0 empreg
instrumentos que assegurem a observancia de
direitos; d) promover a interacdo dos acionistas
conselhos de administragéo e da diretoria execdtes
empresas."
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o}
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SILVEIRA

2010

"Governancga corporativa € o conjunto de mecanis
gue visam a fazer com que as decisbes corporg
sejam sempre tomadas com a finalidade de maxin
a perspectiva de geracao de valor de longo prazoq
negécio.”

mos
tivas
nizar
a
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(concluséo)

Autores/Entidades Ano Definicédo
"Governanca corporativa é todo o processo de gestao
monitoramento desta que leva em consideracdo os
principios da responsabilidade corporativa (fis¢cal,
GONZALEZ 2012 social, trabalhista, comunitaria, ambiental, sdeia),
interagindo com o ambiente e os publicos estratégjc
os chamados stakeholders em busca da
sustentabilidade para ser longeva."
"Governancga corporativa € o conjunto de principjos,
propdsitos, processos e praticas que rege o sislerna
poder e os mecanismos de gestdo das corpordcdes,
ROSSETTI E ANDRADE 2012 buscando a maximizacéo da riqueza dos proprietérios

o atendimento dos direitos de outras paftes
interessadas, minimizando oportunismos conflitantes
com esse fim."

Fonte: Adaptado de Rossetti e Andrade (2012, p-118y7.
Apesar desta pluralidade de definicbes a governeog@rativa, no contexto global,

gira em torno das seguintes questbes norteadosagowflitos de agéncia, os direitos
assimétricos de acionistas, 0s custos de agémrsi@struturas de poder.

Os conflitos de agéncia estdao diretamente reladmana relacdo acionistas/
proprietarios x gestores, onde o interesse dosemos € a otimizacdo de sua riqueza e do
retorno dos investimentos por ele realizados, e gestores podem ser outros e até
conflitantes, como busca de status, altas remudesapreferéncia pro crescimento em prol
de margens operacionais e dos resultados.

Relacionamento de agéncia € como um contrato ontke au mais pessoas — 0
principal — engajam outra pessoa — 0 agente —des@mpenhar alguma tarefa em seu favor,
envolvendo a delegacdo de autoridade para a todmakecisao pelo agente. Se ambas as
partes agem tendo em vista a maximizacao das slidades pessoais, existe uma boa razéo
para acreditar que o0 agente nao agira sempre noomigiteresse do principal (JENSEN;
MECKLING, 1976).

Quanto aos direitos assimétricos, o risco emindaeteonflito esta na assimetria de
direitos entre majoritarios e minoritarios que ném direito de participar de forma ativa na
gestao.

Os custos de agéncia abrangem tanto a remunera;desneficios excessivos
autoconcedidos, resisténcia a acdes vantajosaacamsistas quando implicam ameacas as
posicoes dos gestores, como fusdes, quanto osscdstononitoramento dos gestores por
parte dos socios e proprietarios. Ja as estrutlegsoder se referem ao estabelecimento de
forcas de controle a fim de harmonizar os intesessejogo.

Cabe ressaltar que a base para a diferenciacasicalase governanca esta entre

shareholdere stakeholder A primeira é voltada para os acionistas, enquargegunda é de



32

maior abrangéncia; além dos interesses dos a@senisbnsideram-se também os interesses
dos publicos interno e externo.
O Quadro 2 apresenta as diferencas dos dois tipogiodernanca corporativa:

shareholdele stakeholder:

Quadro 2 — Diferencas dos tipos de governanca

Origem anglo-saxoénica.
Voltado aos interesses dos acionistas e gestonesetacao ao valor, riqueza
Shareholder| e retorno.
Indicadores de desempenho voltados para demonssrggétrimoniais @
financeiras.
Crescimento, riscos e retornos corporativos — agdéis e afericbes como
focos da governanca.

14

Origem nipo-germanica.

Ampliacdo de interesses — geracao abrangente de val
Publico alvo maior — ligado a estratégia corpogativ
Stakeholder| Varios indicadores de desempenho.

Atencdo para os resultados patrimoniais e finaosgie também para |a
sustentabilidade e fung&o social.
Elaborac&o de balancos social e ambiental.

Fonte: Rossetti e Andrade (2004, p. 35).

Entretanto, a governanca corporativa exige lidexan¢Mais do que a missédo de
cumprir normas e regulamentos, preconiza comoigeade dos conselhos de administracéo
modernos e ajustados aos novos tempos: a condoglaeerto 0 processo sucessorio; o
aprimoramento das estratégias vencedoras; e owtdgemento de pacotes de remuneracao
racionais e motivadores para os CEOs estarem dlishaom o0s acionistas, entre outros
(CHARAN, 2005).

A seguir serd apresentado como a governanca ctiygosa desenvolveu no Brasil.

2.2.2 Evolugao da Governanca Corporativa no Brasil

Ao longo dos anos, principalmente durante o séxidoe comeco do atual, varios
fatores moldaram a economia e as estruturas oayanimis brasileiras afetando, de forma
direta, a governanca corporativa. Dentre estesrefgtodestaca-se o desenvolvimento
empresarial no pais (ALVARES; GIACOMETTI; GUSSOQ8).

No Brasil a expressédo governanca corporativa coma@er utilizada somente a partir
do final dos anos 1990. O proéprio IBGC, organizag@émeira dedicada ao tema, foi fundado
em 1995, sob a denominacgao Instituto Brasileir&Cdaselheiros de Administracao (IBCA),

demonstrando o desconhecimento generalizado a épiéAEIRA, 2010).
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Para o autor, a governanca corporativa no Bragiésapta marcos importantes

conforme apresenta o Quadro 3:

Quadro 3 — Marcos da governanga corporativa nalBras

Ano Marco da Governanca
Fundacdo do IBCA (Instituto Brasileiro de Conselbei de
1995 L =
Administracao).
Reforma da Lei das Sociedades por Acdes (Lei M379/41997) -
1997 retirada do direito déag alonga fim de facilitar o processo de
privatizacao.
Criacéo dos primeiros fundos de investimento dtigislo pais, com
parte de um programa de fomento do BNDESPar.
Reforma do IBCA, passando a se chamar IBGC (InstiBuasileiro
de Governanca Corporativa); Lancamento da 1% vetsa@addigo
Brasileiro das Melhores Praticas de Governanca @atpa do
IBGC.
Lancamento dos niveis diferenciados de listageBaleespa: Nivel
1, Nivel 2 e Novo Mercado; realizagdo da primeirasaaredonda
Latino Americana de Governanga Corporativa, idedbzpelo IFC €
OCDE.
CCR Rodovias e Sabesp tornam-se as primeiras cdmagam
ingressar no Novo Mercado da Bovespa.
Retomada dos IPOs na bolsa de valores, ingresso de
2004 cinco novas companhias no Novo Mercado ao longop do
ano.
Lojas Renner se torna a primearporation brasileira,
2005 com acles totalmente dispersas em bolsa e ausdangcia
controle definido.
Primeira tentativa de aquisi¢cao hostil no paistétiara de compra d
Perdigdo pela Sadia).
Onda de IPOs no periodo leva 113 novas empresasapaolsa de
valores. Novo Mercado chega a 100 companhias nmidé 2008.
Problemas de governanga com companhias recémasstad bolsa
com destaque para o caso Agrenco. Perdas bilisn@naoperacdes
2008 com derivativos por companhias tradicionais comacfuz e Sadia
reforcam as duvidas sobre as praticas de govermascaompanhias
brasileiras.
Fonte: Adaptado de Capital Aberto. Dez anos deug@al. Especial — 10 anos de Governanca
Corporativa no Brasil, p. 8-9, 2008. Silveira (20/0180).

O

1998

1999

2000

2002

i

2006

2004-2007

Como resultado da necessidade de adocéo das lb@agpde governanca no Brasil e
desafiado pela énfase da importancia de elevadb®gmde governanca nas empresas a fim
de aprimorar o processo decisoério na alta gestémnsequentemente, o desempenho de longo
prazo o IBGC publicou de forma pioneira, em 1999rimneiro codigo sobre governanca
corporativa. Surge aqui um enfoque da Profissinagfio na gestdo/conselho que sera

desenvolvido ao longo deste estudo.

O IBGC é uma organizacdo exclusivamente dedicadarotnocéo da
Governanca Corporativa no Brasil e o principal fotador das praticas e
discussbes sobre o tema no Pais, tendo alcangaafthezimento nacional e
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internacional. Fundado em 27 de novembro de 199BG& — sociedade
civii. de ambito nacional, sem-fins lucrativos tem poopdésito de ser
referéncia em Governanca Corporativa, contribuipdea o desempenho
sustentavel das organizacdes e influenciando agegyda nossa sociedade
no sentido de maior transparéncia, justica e resgimidade. (IBGC, 2009,

p.4)

Segundo Lethbridge (1997), do ponto de vista do®netas, uma gestao

profissionalizada implica em delegar autonomia gestores, tornando-se inevitaveis as

assimetrias informacionais decorrentes da novaraef@ de poderes, podendo levar a uma

divergéncia de interesses.

A Figura 3 apresenta o alinhamento conceitual dem@anca corporativa de Silva

(2012):

Figura 3 — Alinhamento conceitual da governancaa@tiva

dos investimentos:
¥ Dividendos.

O Tridingulo Basico: Proprietarios — Conselho - Diretoria

Maximo retorno total Representacgdo fiducidria:
Proprietérios ¥ Guardido dols calores
(Principios e prop6sitos COTPOTAIVOS.
— I <
empresariais alinhados)
I Capital , X ™ Podere
Investido capacidade de
i . influéncia.
/Otimizagdo de [ Expectativa de
* Retorno Total N resultado.
dos Proprietarios [ Guidel tnespara
0s negdcios
Proposiciio e formulacio ™. l
de estratégias e politicas. ) v
Diretoria Executiva Conselho de
Alinhamento presidente - _ . Administracio
( p Avaliacdo do desempenho. ~ ¢ ;
gestores) _ L _ (Interagdo construtiva)
Direcionamento, homologacédo e

monitoramento das estratégias e
das politicas corporativas.

Fonte: Silva (2012, p. 58).

Para o IBGC (2009), governanca corporativa é emsigtpelo qual as organiza¢cfes séo

dirigidas, monitoradas e incentivadas, envolvendoralacionamentos entre proprietarios,

Conselho de Administracdo, Diretoria e 6rgaos ddrote. As boas praticas de governanca

corporativa convertem principios em recomendacdgsticas, alinhando interesses com a
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finalidade de preservar e otimizar o valor da oizggéo, facilitando seu acesso a recursos e
contribuindo para sua longevidade.

Conforme o IBGC (2009, p. 15), “Os principios etpas da boa Governanca
Corporativa aplicam-se a qualquer tipo de orgadaag¢gndependente do porte, natureza
juridica ou tipo de controle”.

A primeira versao do codigo sobre governanca catpar foi lancada em 1999. O
codigo foi revisado trés vezes, com sua Ultimalaagio em 2009. O documento é divido
em seis capitulos: Propriedade (direito dos s@ciGenselho de administracdo, Gestao,
Auditoria independente, Conselho fiscal, Condutardlito de interesses (IBGC, 2009).

Cumpre informar que este coédigo foi desenvolvidamariamente, com foco em
organizacdes empresariais. Entretanto, ao longoddmo, foi feita a opcao por utilizar a
palavra “organizacdo”, a fim de tornar o documentoais abrangente possivel e adaptavel a
outros tipos de organizagdes, como, por exempldpaerceiro Setor, cooperativas, estatais,
fundacdes e 6rgaos governamentais, entre outr@&QJJ2009).

Ainda com relacdo a terminologia empregada, ogmditiliza, sem distincdo, 0s
termos “sécios” e “proprietarios”, apesar das @ifeas juridicas existentes entre eles, com o
intuito de facilitar sua interpretagéo (IBGC, 2009)

As organizacbes podem ser classificadas de acoodo sua natureza juridica,
estruturas de controle e tipos de controlador. Xdaabordam-se as categorias e 0s aspectos
mais importantes de cada uma dessas classificgg@asgs fins do codigo do IBGC (2009, p.
16).

Natureza Juridica:

Terceiro Setor: Organizacbes sem-fins lucrativos (associacdes e
fundacdes).

Cooperativas: Sociedades de pessoas, constituidas para presigoseos
associados, cuja distribuicdo de resultados estaulada as operacdes
efetuadas pelo sécio com a sociedade e desvincdladaarticipagdo no
capital e cujos direitos politicos estédo vinculadegpessoas e desvinculados
da participag&o no capital.

Sociedades Limitadas: Sociedades de pessoas ou de capital com fins
lucrativos, constituidas para fornecer servicosmmicadorias a terceiros,
cuja distribuicdo de resultados e direitos polfticestdo vinculados a
participacdo no capital, com reduzida estruturaiaidinativa, de controles
internos e transparéncia. Nao permite acesso aspecatravés do mercado
de capitais.

Sociedades Andnimas: Sociedades de capital com fins lucrativos,
constituidas para fornecer servicos ou mercadodaserceiros, cuja
distribuicdo de resultado e direitos politicos esticulados a participacdo
no capital, com complexa estrutura administratideecontroles internos e
ampliada transparéncia. Permite acesso a recutsges do mercado de
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capitais. Pode ser de capital aberto ou fechadofowoe os valores
mobiliarios de sua emissdo estejam ou ndo admitéddoregociagdo no
mercado.

Ha trés principais formas de controle de uma omgadio, segundo IBGC (2009, p.
17).

Definido: O controle e exercido por um acionista ou grupaadenistas,
vinculado por acordo de sécios ou sob controle comqgue possui
formalmente mais de 50% das acbes ou quotas coaitodi voto da
organizacdo. Nesta hipotese, o controle s6 podeadguirido mediante
alienacéao pelo controlador original (aquisicao\aata).

Difuso: O controle e exercido por acionista ou grupo denégtas que nao
esteja vinculado por acordo de sécios nem sob alentu representando
interesse comum, detentor de parcela relevante agiitat votante da
organizacdo, porém inferior a 50% do capital sodista hipotese, o
controle pode ser adquirido mediante alienacdo peldrolador original
(aquisicao derivada) ou aquisicdo em mercado (gg§oi®riginaria).
Pulverizado ou disperso:A composicado acionaria esta dispersa entre um
grande numero de acionistas, de tal forma que r&taeum acionista ou
grupo de acionistas capaz de exercer o controferde permanente. Neste
caso, o controle sé pode ser adquirido mediantésigga em mercado
(aquisicao originaria).

Com relacdo a caracterizacdo do controlador, eaanaacdes podem ser classificadas

entre os seguintes tipos, segundo IBGC (2009, p. 18

Estatd: Controle definido, onde a maioria de capitalanté pertence ao
Estado.

Familiar/Multifamiliar:  Controle definido ou difuso, onde uma ou mais
familias detém o poder de controle.

N&o Familiar: Controle definido ou difuso, onde um ou mais ifdiios ou
grupos empresariais detém o poder de controle.

Estrangeiro: Controle definido ou difuso, onde o sécio conidola e
estrangeiro.

Institucional: Controle definido ou difuso, onde os controladoeE®
investidores institucionais (fundos de penséo, dsnde investimento, entre
outros). [...]

Os principios béasicos de governancga corporativacdedo com codigo IBGC (2009,

p. 19) sao:

Transparéncia: Mais do que a obrigacdo de informar e o desejo de
disponibilizar para as partes interessadas asniaipies que sejam de seu
interesse e ndo apenas aquelas impostas por gidpsside leis ou
regulamentos. A adequada transparéncia resultanemliona de confianca,
tanto internamente quanto nas relacbes da emprvaterceiros. Nao
devem restringir-se ao desempenho econdémico-fifranceontemplando
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também os demais fatores (inclusive intangiveis¢ qorteiam a acao
gerencial e que conduzem a criagcdo de valor.

Equidade: Caracterizam-se pelo tratamento justo de todoséofs e
demais partes interessadasstakeholders Atitudes ou politicas
discriminatérias, sob qualquer pretexto, sao tatabainaceitaveis.

Prestacdo de Contagaccountability): Os agentes de governanca devem
prestar contas de sua atuacdo, assumindo integitalras consequéncias de
seus atos e omissoes.

Responsabilidade CorporativaOs agentes de governanca devem zelar pela
sustentabilidade das organizaces, visando a sga\made, incorporando
consideracfes de ordem social e ambiental na gafindos negdécios e
operacoes.

Os principios béasicos de governanca corporativgurs o IBGC (2009), estédo
distribuidos em seis capitulos, Propriedade (Shcidenselho de Administracdo, Gestao,
Auditoria Independente, Conselho Fiscal, CondutaCenflito de Interesses, o que
proporcionam as organizacdes terem um norteadaplizabilidade de suas praticas aquelas
referenciadas no codigo.

Cada capitulo, portanto, aborda préticas e recoayéied para cada 6rgdo do sistema
de governanca das organizagfes (Figura 4). O Ultmpdtulo trata de padrdes de conduta e
comportamento, aplicaveis a um ou mais agentes) dk propor politicas e praticas para

evitar conflitos de interesses e mal uso de agviodormacdes relativas a organizacao.
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Figura 4 — Sistema de governanca corporativa

Governanca

Auditoria Conselho de Conselho
Independente | Administracao Fiscal

Aedinoria
Intermna 7

Diretor-
Presidente

Diretores
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Apm ristradares i

Gestao )

Fonte: IBGC (2009, p. 16).

E indicado que cada organizagéo avalie quais psatleve adotar e a melhor forma de
fazé-lo, de maneira que se adapte a sua estruteai@ade. As boas praticas de governanca
corporativa convertem principios em recomendac@gstivas, alinhando interesses com a
finalidade de preservar e otimizar o valor da oiggéo, facilitando seu acesso a recursos e
contribuindo para sua longevidade (IBGC, 2009).

Gerando bons resultados no campo da iniciativaagay entende-se que é possivel
influenciar e difundir para a iniciativa publica m@smo preceitos, exigindo uma prestacéo de
contas adequada dos governos, 6rgdos e autarcuiadndinistracdo publica em todas as
instancias.

Hoje se discute governanca do Terceiro Setor, Gatipa, Tl e questdes climaticas,
disseminando o conceito para todo o pais e pat&arente todos os setores da sociedade
(GONZALEZ, 2012).

2.3. Governanca Corporativa no Terceiro Setor

O americano John D. Rockefeller foi o pioneiro titizacdo da expressao Terceiro
Setor ao publicar, em 1975, o primeiro estudo Hathd sobre a importancia das iniciativas

empresariais com sentido publico na sociedade aami(CARDOSO, 2000).
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Na década de 1980, a expressao se difundiu na &yvopdm no Brasil, isso ocorreu
apenas na década de 1990, a partir de pesquisagones—ernandes (1994), Landim (1998) e
Coelho (2000).

Para Junqueira (2002), Terceiro Setor é compreermicho um conjunto de valores
que privilegia a iniciativa individual, a auto-eepsao, a solidariedade e a ajuda mutua, deve
considerar também aspectos institucionais e ecaudmi

De acordo com Salamon (1997 apl8AI; YAMAMOTO, 2005), as entidades do
terceiro setor enfrentam quatro desafios, desaBtes que norteardo este estudo:

a) primeiro desafio: o desafio da legitimidade, redaeido a formalizacdo legal e

transparéncia de suas acoes e divulgacao de selsdes;

b) segundo desafio: o desafio da eficiéncia, relaciona profissionalizacdo da

instituicao;

c) terceiro desafio: o desafio da colaboracdo comtadés o setor empresarial e as

préprias entidades do setor;

d) quarto desafio: o desafio da sustentabilidade imiado tanto a ordem financeira

como humana.

O desafio da legitimidade esta fortemente reladona transparéncia da instituicdo
seja ela de carater social ou privado. E este péritmdamental para organizacdo manter a
credibilidade dos investidores. No setor privads, eampresas tém mostrado que estéo
conscientes da importancia da transparéncia.

Segundo Salamon (1997), o desafio da legitimidemla s entidades do Terceiro
Setor esta sustentado também na formalizacdo degasuas acbes, que em conjunto com a
transparéncia de suas atividades e resultadosugeraclo virtuoso, em que a evidenciacéo
das informacdes por parte das organizacdes, masseriedade do trabalho de maneira
confiavel, aumenta a credibilidade da instituic@erndo valor a organizacao.

O desafio da eficiéncia apresenta o viés da capaeidle resposta da gestdo
corporativa. As entidades do terceiro setor murezes surgem em meio a informalidade,
cheios de ideais e nobres valores, porém iniciaifitosofia de carater humanitario sem um
bom planejamento, sem ter estratégias bem definidatas, estrutura ndo € garantia de
sucesso no cumprimento de sua missao. De acord&atamon (1997, p. 105):

[..] as entidades do terceiro enfrentam dificuetadno ambito da
administracéo e do controle institucionais.

Por sua vez, o desafio da colaboracdo com o Estddaa a ideia de aperfeicoar e

difundir conceito e praticas do uso de recursogadaos para o desenvolvimento do bem
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comum. Produzir e disseminar informacdes Uteis egemlvolvimento sustentado do pais,
beneficiando, sobretudo, as camadas de baixa tengaciedade.

Para Salamon (1997), o desafio da sustentabilidade o enfoque de como a
organizacdo precisa trabalhar com integridade,spa@ncia e responsabilidade com os
recursos financeiros e humanos que sustentam aipagéo e as projetam para o futuro, o
que vai promover a colaboracéo dtaskeholders.

Para Salamon (1997), a importancia da governangei@iva no Terceiro Setor nao
se concentra apenas em disciplinar as relacfes antliversas areas de uma organizacao ou
com partes externas. A implementacdo de boas g@satie governanca corporativa no
Terceiro Setor possibilita a gestédo trabalhar ipondo a finalidade social nos seus lideres
empresariais, com visdo de Responsabilidade Cdiporae, de acordo com Pfitzer,
Bockstette e Stamp (2013), a Criacéo de Valor Cotittpedo.

Silveira (2010, p. 72) complementa o conceito dear8an (1997), norteador deste

estudo, ao tratar da Responsabilidade Social EruaeéRSE):

A RSE também conhecida por outros nomes, como meapdidade
corporativa ou cidadania corporativa. Basicamegpeesenta uma forma de
autorregulacdo, na qual as companhias passam miassluntariamente a
responsabilidade causada por seus impactos solm@orféarios, meio
ambiente, consumidores e comunidade em geral, émdemte das
exigéncias legais.

Para Pfitzer, Bockstette e Stamp (2013), a criagoalor compartilhado implica a
incorporagdo de uma missao social na cultura catipare na canalizacao de recursos para o
desenvolvimento de inovacdes para ajudar a resphadniemas sociais. Em alguns casos é
uma questao de refor¢co da misséo social da empresa.

Diante disso, autores como Salamon (1997), PfitBeckstette e Stamp (2013),
reforcam a necessidade de se ter claro a misséd damrganizagdo, e que seus executivos
ndo tem experiéncia em mensurar e conectar ostadssl sociais aos do negdécio; e a
montagem de redes degakeholdersgue incluam organizacbes desconhecidas pode ser um
desafio.

O conceito de empresa socialmente responsavelisa aguela que atue no ambiente
de negdcios de forma que atinja ou exceda as etpes éticas, legais e comerciais do
ambiente social na qual a empresa se insere aquordtrado na (Figura 5) Piramide de
Carroll (SILVA, 2012):
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Figura 5 — Piramide de Carroll

Responsabilidade
Discricionaria (Filantropica)

Responsabilidade Etica

Responsabilidade Legal

Responsabilidade
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Fonte: Adaptada de Silva (2012).
O Terceiro Setor tem crescido continuamente nas@dt anos, muito em funcéo da

demanda por servi¢os, no engajamento do setordarimas questdes sociais e a uma maior
profissionalizacao, visando a capacitacdo dasadé&lsociais, e, principalmente, a busca de
sua sustentabilidade (MCKINSEY & COMPANY, 2001).

Drucker (2001, p. 15) enfatiza que:

As instituicbes do terceiro setor sdo 0 grande s|aceorporativo nos
ultimos 50 anos. Elas sdo essenciais a qualidadeddea cidadania e, na
verdade, trazem consigo os valores e a tradicd&odadade como um todo.
A pressao por um servico comunitario eficaz s6 autané, conforme a
sociedade atravessa um periodo de acentuada traasfm. A partir de uma
necessidade de envolvimento pessoal, 0 nimero Wmt&dos também

aumentara. A organizacao do terceiro setor estarsando rapidamente o
novo centro de acdo social, de compromisso ativdeecontribuicdo

significativa.

No Terceiro Setor, € comum, por exemplo, em alguarganizacfes, denominar o
“Conselho de Administragdo” por outros nomes, cofmnselho Diretor”, “Conselho
Deliberativo”, etc. Também é comum encontrar um rf€aho de Notaveis”. Reunindo
pessoas altamente respeitadas pela sociedadeecmpecstam seu nome” a organizacao, por
conhecerem uma determinada causa, respeitarens@a&mvolverem com ela. Normalmente

sdo pessoas que ndo contam com o devido tempe@aedicarem as reunides do Conselho
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Diretor da entidade e nem ao estabelecimento de wis@d estratégica da organizacdo
(GONZALEZ, 2012).

Importante lembrar que, no Terceiro Setor, exidearacia, na qual, por exemplo, os
associados acreditam em uma causa, mas nao deeidem votam em nada. Quem vota sao
0os membros do Conselho que se reelegem e ténodareidto para escolher os Conselheiros
(GONZALEZ, 2012).

A complexidade da governanca corporativa nos HaispiEilantrépicos de Ordem
Religiosa, enquadrados no Terceiro Setor se dadiddmque, em virtude destas organiza¢des
serem governadas por mantenedoras religiosas, egagjies, e outras entidades, o modelo
passa a ser muito semelhante ao da governanca presars de controle familiar.

Dessa forma, além dos relacionamentos e potencaiflitos entre executivos e

conselheiros, as organizacdes com estas caractsisipresentam peculiaridades como:

compdem as congregacdes e mantenedoras), os saosmenvolvidos, a sucessao de
liderancas e as transicdes de geracdes (TONDO,2008)

Como consequéncia, 0 sucesso da questdo da goyardarorganizacdes com estas
caracteristicas depende da capacidade da famiilier deia atuacao nas trés esferas (Familia,
Gestao/Empresa e Propriedade) de forma a criar mseoas formais e legais para
administrar suas diferencas e conflitos (IBGC, 3009

Para Leal e Fama (2012), nas empresas privadagpeb ¢o gestor na maximizacdo da
rigueza dos acionistas € diretamente proporciormalcampensa que ele recebe ao final do
periodo. Por isso, politicas de participacdo nesltados da organizacdo stock options,
entre outras, sdo formas, embora imperfeitas, quernp propiciar maior alinhamento de
interesses entre gestores e acionistas nas emp@sgise ndo se aplica nas organizacdes
enquadradas no Terceiro Setor.

Diante disso, a exigéncia de se praticar uma gewea) que leve em conta o
desenvolvimento sustentavel e a responsabilidacial fanda-se numa combinacao entre as
racionalidades instrumental e substantiva parar lidam as novas necessidades
institucionalizadas na sociedade, ou seja, na@ lpastluzir bons produtos, € preciso também
acOes que preservem o ambiente e beneficiem toslatakeholdersenvolvidos com a
organizacdo (JACOMETTI, 2012).

Dai os resultados institucionais dos Hospitais niEiépicos, Hospitais Privados e

Hospitais Publicos se diferenciarem por sua nasudez propriedade. Cabe destacar que, na
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Organizacdo Hospitalar de Ordem Religiosa, a misls@osuas mantenedoras € fortemente

arraigada e os direcionam fortemente ao enfoqualsoc

2.4. Inovacéo na Gestdo em Saude

2.4.1 Modelos de Gestao

A visdo tradicional de governanca hospitalar propde os gestores se ocupem
apenas, ou primariamente, da saude financeirarepd@acdo das organizacdes de saude que
administram. Nesse modelo de interpretacdo admatiis se destaca a classica dicotomia: os
gestores se dedicam aos aspectos econdmico-finsceenquanto os médicos, e
secundariamente os enfermeiros, cuidam da segudangaciente e da qualidade assistencial.

Essa concepcdo fazia sentido quando as ferrameiatasiedicina se resumiam,
praticamente, a inteligéncia dos meédicos, a empddis. enfermeiros e a uns poucos
procedimentos cirdrgicos (medicina intuitiva e emep), onde os riscos oriundos da falta de
coordenacao das acdes assistenciais e da ausénsistaimas de seguranca eram pequenos,
até despreziveis (QUINTO NETO, 2008).

Para o autor, na moderna visdo de governanca hlaspids gestores das organizacdes
prestadoras de servi¢cos de saude lidam com unmsisigganizacional interdependente, cada
vez mais complexo formado por quatro partes: pligaosde valor (produtos e servigos
assistenciais), recursos (pessoas, tecnologiapfm®dinstalacdes, equipamentos), processos
(formas habituais de trabalho) e formula de luatvés e estrutura de custos, margens,
escala e velocidade necessaria para cobri-losimAssm-se que a ocorréncia de defeitos em
um desses elementos influencia a seguranca dopaeie qualidade assistencial.

Desta forma, para acompanhar e se posicionar com wisdo mais moderna de
governanca hospitalar, as organizacdes precisamrmos seus modelos de gestao.

Christensen, Grossman e Hwang (2009) examinam oio®$ de vista empresarial,
politico e técnico, diferentes caminhos que mosttamo € possivel chegar a uma solugéo
eficiente para reduzir os custos, melhorar a qadéd aumentar o acesso a assisténcia, de
forma a maximizar os resultados aos acionistasmheaf sustentada.

Na visdo dos autores, ruptura é a palavra-chave gesencadear as inovacdes que
poderdo criar mais beneficios para todos, promavanda transicdo de uma “medicina
intuitiva” para uma “medicina de precisdo”. E pdem a partir desta visao trés formas de

configuracdo das organizacdes:
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a) centros resolutivgsque sdo empresas cujo proposito é diagnosticasaver
problemas nao estruturados. Esses centros propargiosalor, sobretudo, por
intermédio das pessoas a quem empregam espesialidteno diagnosticar a
causa de problemas complexos e conceber solucégsiegis proporciona uma
elevada alavancagem,;

b) organizacbes com processos que agregam valor, ganipacdesValue Add
Process Organization(VAP). S&o organizacdes que realizam um processo
especifico e padronizado e com isso realizam smceg$s0s com resultados de
maior valor agregado pela padronizagéo e pelaasisalsuas operagbes. Nestas
organizacdes, ha uma forte tendéncia de reducaocudtss indiretos;

c) redes facilitadorgssdo empreendimentos em que as pessoas ou unidacks
coisas umas com as outras. Eles operam sistemaart® @os quais 0s
consumidores compram e vendem, entregam e recelmsascde outros
participantes.

Toda ruptura constitui-se de trés componentes: i@m@ologia que faz com que o
problema tecnolégico fundamental de um setor dd&xser complicado e se torne simples,
um modelo de gestdo capaz de levar essa solucftifsatdla ao mercado por um prego
baixo, e um elenco coadjuvante de fornecedoressteibdiidores com modelos de gestao
harmoniosos, compondo o que chamamos rede de valor.

Mas sera que ha abertura e espacos para discugsdendrio atual de governancga de
organizagcbes, como no caso dos Hospitais Filamwépide Ordem Religiosa, onde o
posicionamento conservador, a aversao ao riscouestao da propriedade podem fazer-se
tao presentes?

A maneira dicotbmica de perceber o funcionament atganizacdes de saude tem
fomentado a propensdo deformada de se acreditar aquessisténcia é superior a
administracdo, quando na verdade sdo sistemasdeptmndentes e indissociaveis. A
complexidade assistencial evidencia que o posioieméo dualista necessita ser superado,
uma vez que se constitui em fator de risco parpaggentes, profissionais e organizacdes
(QUINTO NETO, 2008).

Diante disso, a governanca deve estar atenta be&star novos direcionadores e
formas de orquestrar que permitam alcancar a sabibdade que deseja. Do ponto de vista
da governanca, ganha destaque como ponto centedasgvalor aos pacientes: ou seja,
alcancar os melhores resultados com o menor cesto, enfoque da criagdo de valor

compartilhado e da responsabilidade corporativa.
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No contexto da organizagao hospitalar, Gastal (péfiima que o desafio ao expandir
a sua atencédo ao atendimento pelo SUS esta no dapipromisso ético-institucional: o
atendimento ao dever médico e do profissional delesale prover uma assisténcia de alta
qualidade técnica sem um sistema integrado de sa@#evico da responsabilidade social,
sem discriminagdo de credo, raga ou condicdo soeia atendimento ao dever de uma
mantenedora de cuidar daquele que precisa ondeggaeale esteja e quem quer que ele seja.

Porter e Teisberg (2007) afirmam ainda que o vdlewve ser mensurado para o
paciente, e ndo para o plano de saude, o hogpiaédico ou o empregador. E reforcam que
o papel dos prestadores de servigos, hospitadarauneste sentido.

E a mudanca de um sistema de saude orientada jpéesta, organizado em torno dos
meédicos, para um sistema centrado no pacienteniaegib em torno das necessidades dos
pacientes e da sociedade, maximizando o resultadoianista.

E para que haja uma estrutura corporativa pararadmlbhar dentro do conceito
norteador deste estudo, a governanca corporate@sprestar organizada e bem assessorada

conforme mostra a Figura 6:

Figura 6 — Governanca: relacionamentos

Governanca - relacionamentos

Fiscal
Conselho Deliberativo

$

Comité de Comité de

Comité de Comité de Comité de

. Novos o
Auditoria Risco Negocios Governanca Estratégia
Auditoria Auditoria Gestio Execufiva
Independente Interna

Fonte: Silva (2012, pag. 109).
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Para explicar por que o poder de orquestrar é tifico; € importante entender o
modelo de pesquisa sobre inovacdo desenvolvidas eitores Christensen, Grossman e

Hwang (2009) chamado de “instrumentos de coopetacao

2.4.2 Instrumentos de Cooperagao

A esséncia desse modelo é ter a visao certa pdea amempresa deve ir € apenas o
comeco. Depois que se conhece a direcao futurssseri®, devem-se convencer todas as
outras pessoas e entidades cujos recursos e eneggianecessarios para 0 sucesso nessa
jornada, para que trabalhem cooperativamente pbagac la.

A efetividade de cada instrumento potencial pa@avessa cooperagdo depende do
nivel de concordancia pré-existente entre duasrdifies. A primeira € o nivel em que as
pessoas envolvidas concordam em relacdo aquilaoerem - os resultados que procuram,
quais séo suas prioridades, e quais concessoes dispbstas a fazer para alcancar esses
resultados. A segunda é o nivel em que concordéme spiais acbes produzirdo o resultado

desejado. Christensen, Grossman e Hwang (20090p effatizam que:

Para aqueles que guerem administrar a mudancaexiste uma posicao
“melhor” entre essas duas dimensdes de concordré&iaxistente. A chave
é reconhecer o nivel de concordancia e depoishescok instrumentos de
cooperacdo que funcionardo de forma mais efetivgtnacao. Acreditamos
gue esse modelo simples se aplica a unidades @e@wemo familias, a
empresas e corporagdes, a distritos escolaresgeat@o a nagdes.

A Figura 7 apresenta essas dimens0es de concaad&mcuma matriz, e descreve 0s
tipos de instrumentos que os administradores pagsamem diferentes situacdes, de modo a
evocar a cooperacao entre os atores para trabathaconjunto e chegar a mudanca

necessaria.
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Figura 7 - Os instrumentos de cooperacao
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(como poder obter o que desejam)

Fonte: Christensen, Grossman e Hwang (2009, p. 401)

A importancia de se adotar os instrumentos corregtd fortemente relacionada as
caracteristicas das Organizacoes de Ordem Reljgigga muito se assemelham as
organizac6es familiares. Nas organizacdes famidljaras quais o modelo dos trés circulos de
poder parte do pressuposto de que as esferas @®,gepriedade e familia se encontram
sobrepostas, e a medida que a empresa cresceagppisstransicdes de geracdes, as relacdes
de poder, influéncia e interesses se tornam difesg(SILVEIRA, 2010).

Os limites que delineiam os dominios em que osrsidgeinstrumentos podem ser
usados ndo sao rigidos, mas as categorias amplampidar aos administradores a sensacao
de quais instrumentos sédo provaveis de serem raaisenos efetivos em diversas situacoes
conforme se apresenta:

a) instrumentos de poder: quando existem desacordtidosiientre as partes

envolvidas em relacdo ao que desejam e como carlse@s Unicos instrumentos
gue evocardo cooperacdo na busca de um novo rumossdnstrumentos de

poder”, como a ordem, a for¢ca, a coacdo e ame&gassituacbes de baixa
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concordancia instrumentos como negociacdo, plamgjEm estratégico e
incentivos financeiros ndo funcionam bem. Somesténstrumentos de poder
sdo seguramente efetivos, pois a chave é ter dadtlari para usa-los. Nas
democracias, muitos desses mecanismos sado proiledasso paralisa o0s
executivos do setor publico, que recebem uma oplamudar com pouco poder
para fazer o que deve ser feito;

b) instrumentos administrativos: como instrumentos iadtnativos incluem o
treinamento, procedimentos padronizados de operacéistemas de avaliagéo.
Para que estes instrumentos funcionem, os memlwogrupo nao precisam
concordar em relacdo ao que gquerem com sua pagémp mas devem concordar
no que diz respeito a causas e efeitos;

c) instrumentos de lideranga: os instrumentos, voftguiya resultados, ao contrario
dos orientados para o processo, sdo mais efepeasexiste um elevado consenso
sobre 0 que os empregados desejam com sua padcipe organizacdo. Os
lideres carismaticos que impdem respeito, por el@empuuitas vezes ndo abordam
como se devem fazer as coisas; ao contrario, nmtagapessoas a fazer apenas o
gue deve ser feito. Aqui a figura do lider queamesenta tem papel fundamental
na reducédo de conflitos;

d) instrumentos culturais: as pessoas localizadaggiaa superior direita da matriz
cooperam quase automaticamente para continuar saandirecdo. Essa € a
esséncia de uma cultura forte. Sua visdo comumugoggerem e de como 0
mundo funciona significa que é necessaria poucasifio sobre onde ir e como
chegar la.

E evidente que a aplicabilidade correta dos instnins de colaboracg&o por parte dos
lideres no processo de governancga corporativa itapana reducédo ou nao do nivel de atrito
e conflito na arena de poder, no processo de tonadacisdo, e consequentemente no tempo
para tomada de deciséao.

O gestor atua dentro de uma dualidade, por umdadmossiveis conflitos resultantes
das diferencas individuais, e por outro a possidile dessas diferencas contribuirem para a
inovacao.

Segundo Christensen, Grossman e Hwang (2009)stsr&is de saude se encontram
no mundo inferior esquerdo desta matriz. Este d4aida a entender por que certas solucdes
nao funcionaram no passado, e qual é o desafi€doselheiros, executivos e associados no

processo de implementacdo da boa governancga.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo é dedicado a forma de desenvolvimgamioesquisa. Busca, por meio da
exposicao detalhada dos passos seguidos quandonuiaidcdo e desenvolvimento do estudo
em guestao, oferecer ao leitor subsidios para metitopreenséo e entendimento do mesmo.

“A metodologia deve ajudar a explicar ndo apenaspmslutos da investigacao
cientifica, mas principalmente seu proprio procegsms suas exigéncias ndao sao de
submissdo estrita a procedimentos rigidos, mass ade fecundidade na producédo dos
resultados” (BRUYNE, 1991 p. 29).

A legitimidade do processo de investigacdo de detexdo tema de pesquisa e 0S
consequentes resultados estdo diretamente reldo®naao método empregado
(CAMPOMAR, 1991).

Este capitulo apresenta, portanto, os procedimentesodologicos que foram

empregados para o alcance do objetivo geral eiatgetspecificos do estudo.

3.1 Tipo de Pesquisa e Delimitacdo do Estudo

3.1.1 Quanto a Abordagem

Na forma de abordagem do problema, a pesquisa ggydguantitativa ou qualitativa.
Nas pesquisas de cunho qualitativo, tanto a delgdd quanto a formulagdo do problema
possuem caracteristica proprias. Ambas exigem dqueEador a imersao no contexto que
sera analisado. As analises do passado e do mresEntruciais para que haja maior isencao
do investigador para com o fendmeno social queepdet desvendar (ROCHA E CERETTA,
1998).

O objetivo da pesquisa qualitativa é interpretarsigmificados e as intencdes dos
atores (SIVESIND, 1999).

Para Malhotra (2001, p. 155), “a pesquisa qualdaproporciona melhor visdo e
compreensao do contexto do problema”.

A tarefa de diagnosticar e propor melhorias no nwde Governanca Corporativa
praticado na Organizacdo Hospitalar de Ordem Rwlggiem estudo a partir das praticas
referenciadas pelo IBGC, e sua conjugacdo com akelo® preconizados por Christensen,

Grossman e Hwang, (2009) e Salamon (1997) tenderaspondida a medida qu@esquisa
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Quialitativa oportuniza o aprofundamento do temaestudo, explorando a complexidade de
fendbmenos, fatos e processos particulares e espsoiMINAYO; SANCHES, 1993).

A pesquisa qualitativa € um conceito “guarda-chuwegie abrange varias formas de
pesquisa e nos ajuda a compreender e explicarbonfam social com 0 menor afastamento
possivel do ambiente natural (MERRIAM, 1998).

3.1.2 Quanto a Natureza

Sob a perspectiva de sua natureza, a pesquisaspodissificada em pesquisa basica
e pesquisa aplicada.

Para Vergara (2009), a pesquisa aplicada é fundatmemte motivada pela
necessidade de resolver problemas concretos, maslidtos ou ndo. Tem, portanto,
finalidade pratica, ao contrario da pesquisa purativada basicamente pela curiosidade
intelectual do pesquisador e situada sobre tuddved da especulagéo.

Desta forma, e de acordo com 0s objetivos destel@sa presente pesquisa pode ser
classificada como Pesquisa Aplicada, pois objetiesar conhecimentos para aplicacao

pratica, dirigidos a solucéo de problemas espesifiEnvolve verdades e interesses locais.

3.1.3 Quanto aos Objetivos

Para Gil (2007), com base nos obijetivos, é possiaskificar as pesquisas em trés
grupos: Exploratoria, Descritiva e Explicativa.

Patton (1990), dando énfase a questdo explorat@ahienta que os métodos
qualitativos séo particularmente orientados paexporacdo, descoberta e l6gica indutiva,
objetivos deste estudo.

O carater exploratério possibilita desenvolver edios de forma mais clara,
estabelecendo prioridades (COOPER E SCHINDLER, 2003

Para Gil (1999, p. 43), “as pesquisas exploratésas desenvolvidas quando o
investigador busca uma visao geral que aproxinfatos”.

Muitas vezes as pesquisas exploratérias constitaermprimeira etapa de uma
investigacdo mais ampla. Quando o tema escolhmsante genérico, tornam-se necessarios
seus esclarecimentos e delimitacdo, o que exigsaevda literatura, discussdo com

especialistas e outros procedimentos.
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Portanto, no que tange a forma de abordagem, arpieepesquisa é classificada como
Pesquisa Exploratdria, quanto aos seus objetivasrddlidade, o objetivo da pesquisa é
explorar o modelo aplicado de governanca corp@atey Organizacdo Hospitalar de Ordem
Religiosa a luz da teoria, de modo a aprofundadorepreendé-lo, permitindo que o0 mesmo
seja conhecido, analisado e qualificado. Dai, guisa ser qualitativa quanto a abordagem do

problema, aplicada quanto a natureza e explorajgaato ao seu fim.

3.1.4. Quanto aos Procedimentos

Yin (2001) denota que 0s cinco principais métodespdsquisa nas ciéncias sociais
sdo: experimentos, levantamentos, estudos de aadlise de arquivos e pesquisas histéricas.

Neste sentido, quanto ao procedimento técnico siguisa, ou método de obtencéo de
dados ou informacdes, a presente pesquisa, pdcamcea de seus objetivos, contemplou as
seguintes técnicas: Pesquisa Bibliografica, Esti@lGaso e Pesquisa Documental.

A pesquisa foi realizada por meio de atividadese epicedimentos organizados em

guatro etapas. Essas fases estéo delineadas ra &igu

Figura 8 — Etapas de Pesquisa

+ Levantamento de dados preliminares, framework teorico inicial de
investigagao

* Definicdo da unidade de analise e sujeitos do estudo
J

* Observagdo participante das reunides de Conselho de Administragao A

* Entrevistas em profundidade com Conselheiros, Consultores do Conselho,
Executivos e Associadas.

Coleta de dados secundarios y

+ Sintetizagdo e analise dos dados utilizando software Nvivo®
* Descri¢ao dos dados

» Resultados e conclusdes

€€€<

Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.1.4.1 Pesquisa Bibliografica

[...] A pesquisa bibliografica é feita a partir Bwantamento de referéncias
tedricas ja analisadas, e publicadas por meiostes@ eletronicos, como
livros, artigos cientificos, paginas de web sit@galquer trabalho cientifico

inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que pern@o pesquisador
conhecer 0 que j4 se estudou sobre o assuntoemxigiorém, pesquisas
cientificas que se baseiam unicamente na pesqbisagbéfica, procurando

referéncias tedricas publicadas com o objetivoad®lher informacdes ou
conhecimentos prévios sobre o problema a respeitqual se procura a
resposta [...]. (FONSECA, 2002, p. 32).

Na primeira atividade desta etapa, foi conduziae ypesquisa exploratoria sobre o
objeto de estudo. Neste momento foram realizadatasode dados secundarios. O referencial
tedrico que suporta a coleta do estudo esta gadetino Quadro 4. Este esta dividido em quatro
grandes areas de estudo com suas subdivisbes émdmme seus principais atores abordados.
Importante ressaltar o desenvolvimento da viséo tdiss autores que norteiam 0s objetivos
tracados para este estudo: IBGC (2009) sob a duacdrofissionalizacdo da Governanga
Corporativa, Salamon (1997) sob a otica da Gowem&orporativa aplicada ao Terceiro Setor

e Christensen, Grossman e Hwang (2009) sob ad&it@ovacéo na Gestdo da Saude.

Quadro 4 Frameworktedrico de investigacdo
(continua)

TEMAS AUTORES

Goncalves (1983)
Pitta (1990)
Fascina (2009)
Mirshawka (1994)
Roberts; Connors (1998)
Griffith (1999)
HOSPITAIS NO CONTEXTO DA | Zanon (2001)
. Lima; Barbosa (2001)
SAUDE Malik: Teles (2001)
Antecedentes Histéricos McConnel (2002)
Pozzobon (2003)
Simpkin; Janousek (2003)
Evolucéao Beghin (2005)
Porter; Teisberg (2007)
Neto (2008)
Rezende; Facure; Dalmécio (2009)
Joint Comission International (2011)

Brasil (2013)
Brasil (1983)
Lee e Porter (2013)

Conceito e Tipos
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TEMAS

AUTORES

GOVERNANCA CORPORATIVA NO
BRASIL

Antecedentes Historicos

Conceito e Evolucgao

Profissionalizagcéo gestao/conselho

Jensen e Meckling (1976)
Lethbridge (1997)

Tricker (2000)

Charan (2005)

Alvares; Giacometti; Gusso (2008)
IBGC (2009)

Silveira (2010)

Silva (2012)

Rossetti; Andrade (2012)

GOVERNANCA CORPORATIVA NO
TERCEIRO SETOR

Antecedentes Historicos

Conceito e Evolucgao

Responsabilidade Social Corporativa

Salamon (1997)

Tsai; Yamamoto (2005)
Fernandes (1994)
Landim (1998)

Coelho (2000).
Cardoso (2000).
Mckinsey (2001)
Junqueira (2002)
Gonzalez (2012)
Jacometti (2012)

INOVACAO NA GESTAO EM SAUDE
Conceito e Evolucao

Posicionamento

Inovacao no Modelo de Gestéo (Saude)

Instrumentos de Colaboracéo

Porter; Teisberg (2007)

Neto (2008)

Christensen; Grossman; Hwang (2009)
Gastal (2011)

Pfitzer; Bockstette; Stamp, (2013)

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Pesquisa Bibliogréafica € apresentada objetivamémbasamento tedrico do estudo.

Ela foi desenvolvida por meio das seguintes catagjoobras classicas, artiggsapers

cadernos, revistas, dissertacoes e teses.

3.1.4.2 Estudo de Caso

Para Yin (2001), o estudo de caso € uma investigagdpirica que investiga um

fendbmeno contemporaneo dentro de seu contexto dia r@al, especialmente quando os

limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdamlante definidos.
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Por sua vez, Fonseca (2002, p. 33) define:

Um estudo de casgode ser caracterizado como um estudo de umaadatid
bem definida como um programa, uma instituicéo, sistema educativo,
uma pessoa, ou uma unidade social. Visa conhecerammdidade o como
e 0 porqué de uma determinada situacdo que se sap@mica em muitos
aspectos, procurando descobrir o que ha nela de mssencial e
caracteristico. O pesquisador ndo pretende intesofire o objeto a ser
estudado, mas revela-lo tal como ele o percebest@e de caso pode
decorrer de acordo com uma perspectiva interpvatatque procura
compreender como € o mundo do ponto de vista dagipantes, ou uma
perspectiva pragmatica, que visa simplesmente equis@suma perspectiva
global, tanto quanto possivel completa e coeratdegbjeto de estudo do
ponto de vista do investigador.

Hartley (1995) destaca que o estudo de caso temasiglamente utilizado na area de
comportamento organizacional especialmente quaedguer compreender processos de
inovacdo e mudanca organizacionais a partir da lEx@pnteracao entre as forcas internas e
0 ambiente externo.

Tendo em vista a necessidade de aprofundar o comdr@o com relacdo a
aplicabilidade dos principios e préaticas de GowagaaCorporativa (IBGC, 2009), conjugados
aos modelos preconizados por Salamon (1997) eté&msen, Grossman e Hwang (2009) a
um ambiente complexo como o apresentado na Org@mizdospitalar de Ordem Religiosa
foi realizado um Estudo de Caso Unico. Contriboimcarcabouco tedrico ja existente, e com
a possibilidade de propor um novo modelo de govemgara a organizacdo hospitalar
definida como unidade de pesquisa também sdo adieste estudo.

Yin (2005) apresenta o estudo de caso como Unicmiléplo. Em contrapartida,
André (2005) reune o estudo de caso em quatro gsagdipos: etnografico (um caso é
estudado em profundidade pela observacdo parttelpan avaliativo (um caso ou um
conjunto de casos € estudado de forma profunda @arbjetivo de fornecer aos atores
educacionais informacdes que os auxiliem a julgéntos e valores de politicas, programas
ou instituicdes); o educacional (quando o pesqoisesta preocupado com a compreensao da
acdo educativa); e acao (busca contribuir para serd®lvimento do caso por meio de
feedback

Para Martins (2008), o sucesso do estudo de cgsende de sua importancia e
eficiéncia. Além disso, ser suficiente e relatado rdaneira atraente. Esta estratégia é

importante quando se caracteriza pela originalidadetividade e ineditismo. Para ser
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eficiente, o estudo de caso precisa apresentacadholies de confiabilidade e ter sido
orientado por um detalhado protocolo.

Desta forma, o papel do pesquisador tem grandertmpma quando esta pautado
numa atuacdo critica e criativa descrevendo, irdt@pdo, explicando e encadeando
evidéncias (MARTINS, 2008).

3.1.4.3 Pesquisa Documental

A pesquisa documental trilha os mesmos caminhos pdaquisa
bibliografica, ndo sendo facil por vezes distins- A pesquisa
bibliografica utiliza fontes constituidas por méikja elaborado, constituido
basicamente por livros e artigos cientificos l@salos em bibliotecas. A
pesquisa documental recorre a fontes mais diveasifis e dispersas, sem
tratamento analitico, tais como: tabelas estaistigornais, revistas,
relatérios, documentos oficiais, cartas, filmestodoafias, pinturas,
tapecarias, relatérios de empresas, videos degmnagr de televisdo, etc.
(FONSECA, 2002, p. 32).

Para fins deste estudo, a pesquisa documental $seadpartir de informagdes
documentais ou expressas disponibilizadas peloogde entrevistados, nas reunides ou
acessiveis noweb sitesdas instituicbes pesquisadas (publicas): maténasocnodelos de
apresentacdes de resultados, agenda de reuniangcdadocial, e demais documentos que
possuem relagédo com o problema de pesquisa evalsjetd estudo.

O tema de pesquisa fica delimitado aos aspectasvad & Governanca Corporativa e
Inovacdo na Gestdo da Saude, sendo desprezadoss ddemaentos de cunho operacional.
Em termos geograficos fica o estudo delimitado a Wnganizacdo Hospitalar de Ordem

Religiosa que possui sede ou matriz no municipiBat¢o Alegre.

3.2 Unidade de Andlise e Sujeitos do Estudo

Por se tratar de um estudo de caso Unico, a seliecéinidade de anélise observou os
seguintes critérios: sistema hospitalar de grarmtee pno Rio Grande do Sul (mais de 500
leitos), organizacdo com processo de governancpo@iva estabelecido, organizacao
hospitalar de ordem religiosa/Terceiro Setor, idade de acesso a informacbes e aos
entrevistados, pois o0 pesquisador faz parte do rquahcional da unidade de analise
(conveniéncia). O nome da empresa sera mantidsigibd.

Nesta etapa também foi definida a amostra par&zagdb da pesquisa, levando em
consideracdo a maior amplitude possivel de paatitgs, de forma a dar maior
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sustentabilidade ao diagndstico e seguindo crgérigorosos de escopo de atuagdo dos
entrevistados.

Para Marconi e Lakatos (1990), quando se desefeercoiformacdes referentes a um
ou mais aspectos de um grupo grande ou numerosdicasse, muitas vezes, ser
praticamente impossivel fazer um levantamento dio.t@ai a necessidade de investigar
apenas uma parte desta populacdo ou universo.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, levasgloem consideracdo a
participacédo efetiva dos entrevistados, suas reptasvidades/grau de responsabilidades e
seu tempo de experiéncia com o modelo atual dergamnea corporativa da organizacéo

hospitalar foco deste estudo conforme demonstrad@uadro 5.

Quadro 5 — Sujeitos do estudo

_ _ Responsabilidade/| Tempo no
Entrevistados Atuagao
Cargo cargo

Entrevistado 1| Conselho de Administracao - Mantereed Conselheiro 6 anos

Entrevistado 2| Conselho de Administracao - Mantereed Conselheiro 3 anos

Entrevistado 3| Conselho de Administracao - Mantereed Conselheiro 6 anos

Entrevistado 4| Conselho de Administracdo - Mantered Conselheiro 3 anos

Entrevistado 5 | Controller - Mantenedora Controller 6 anos

Entrevistado 6 Consultor do Conselho (énfase ém Consultor 5 anos
Mercado)

Entrevistado 7 C.onsultor do Conselho (énfase eém Consultor 5 anos
Financas)

Entrevistado 8 Consult?r do Qonselho (énfase  em  conguitor 5 anos
Educacéo e Planejamento)

Entrevistado 9| Consultor do Conselho (énfase erdida) Consultor 5 anos

Entrevistado 10 Associada e Conselheiro da Pravinci Associada 6 anos

Entrevistado 11| Assoc.:|ada e Presidente do Sistgma Associada 7 anos
Hospitalar

Entrevistado 12| Diretor Geral (CEO) - Sistema Hizdai Executivo 29 anos

Entrevistado 13 Superlntendente Executivo - Sistema Executivo 15 anos
Hospitalar

Entrevistado 14 S.uperlntender?te Medico/Assistencial | — Executivo 3 anos
Sistema Hospitalar

Entrevistado 15/ Diretor de Relag@es Institucionais Executivo 3 anos

Entrevistado 16 Diretor de Praticas Médicas Exgouti 2 anos

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.3 Coleta de Dados

Para Yin (2001), a coleta de dados no estudo deprzde ser feita, principalmente, a
partir de seis fontes de evidéncia — documentgsstres em arquivos, entrevistas, observacao
direta, observacao participante, e artefatos fisicque podem ser combinadas de diferentes
formas.

Em face do exposto, para este estudeifa Pesquisa Documental, por meio de atas
de reunides, demonstrativos, relatorios e outresientos.

A atividade subsequente foi a realizagdo da Obgaovdarticipante nas reunides
trimestrais do Conselho de Administracéo da Orgeapdia Hospitalar de Ordem Religiosa em
estudo.

Martins (2008, p. 24) aponta que:

[...] o observador deve ter competéncia para obseevobter dados e
informac6es com imparcialidade, sem contamina-los suas proprias
opinides e interpretacdes. Paciéncia, imparciatidadética sédo atributos
necessarios ao pesquisador.

Para Marconi e Lakatos (1990), na observacdo sigiesmo observador sabe o que
procura e também o que carece de importancia eerntiebda situacdo; ele deve ser
objetivo, reconhecer possiveis erros e eliminairsilizéncia sobre o que vé ou recolhe.

Para Yin (2005) a observacao participante é umaatitadie de observacdo em que o
observador assume uma postura ativa e participaedasos que estdo sendo estudados. O

autor destaca alguns cuidados relativos a estaéécn
a) 0 apoio do pesquisador ao fendbmeno estudado, gleequeebrar a imparcialidade;

b) a funcédo de participante se sobressair a de olskervieestringindo o tempo de

registro das informacoes;

c) a dispersao do fendémeno pode dificultar a obseovagda participacdo do

pesquisador;

d) o sucesso da pesquisa desta natureza € conseqd@&nictagracdo harmoniosa do

pesquisador ao grupo.
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O Quadro 6 apresenta os eventos frequentados dwgrgsquisa. A participacdo nas
reunides do Conselho de Administracéo (Direcadamnizacdo Hospitalar Religiosa serviu

de fonte importante de dados para o alcance desiwadyg deste estudo

Esta etapa possibilitou ao pesquisador observarp @ modelo atual de Governanca
Corporativa da Organizacdo Hospitalar de Ordemgiesia foco desse estudo é colocado em
pratica, assim como registrar na Ficha de Obseovégdndice A): o formato da reuniéo,
quem participa e qual a dindmica de funcionameatoedinido e dos sujeitos deste estudo
(Conselheiros, Consultores do Conselho, Execut&vdsssociadas), como € o processo de
tomada de decis&o, o modelo de avaliagcéo e presti@géontas.

A observacédo foi uma etapa relevante para ideatifos atores que participaram da

etapa de entrevistas. ldentificaram-se quatro grug® atores que, posteriormente, seréao

apresentados.
Quadro 6 — Participacdo em reunides
Evento Data Local
Reuniéo do Conselho de 23/07/2013 Hotel Intercity Caxias
Administracéo do Sul/RS
Reuniéo do Conselho de 22/10/2013 Hotel Intercity Caxias
Administracéo do Sul/RS

Fonte: Elaborado pelo autor.

A fim de complementar a coleta foram realizada€asevistas em Profundidade.
Utilizou-se esse método por compreender-se quesndtados das entrevistas sao fontes ricas
em profundidade e complexidade que outros méto@opadem alcancar.

A entrevista em profundidade é definida como unteegista ndo estruturada, direta,
pessoal, em que um respondente de cada vez éangtadum entrevistador altamente
qualificado a revelar motivagfes, crengas, atitteleentimentos sobre determinado topico
(NOTESS, 1996).

Por ser uma importante fonte de dados, houve ue@cgpacdo metodoldgica com a
construcdo de um roteiro semiestruturado de esteegjuie direcionasse o0s entrevistados para 0s
objetivos da pesquisa (Apéndice B). Esse roteirfuftdamentado pelo referencial teérico que
aborda as categorias de analise, conforme demanbBigura 2.

Os entrevistados foram divididos em quatro gru@ysConselheiros; (2) Consultores do
Conselho, (3) Executivos, (4) Associadas. O Quadapresenta os detalhes dos respectivos

grupos entrevistados.
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Todas as entrevistas foram agendadas previamestemtrevistados assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (Apéndice AlJumas entrevistas foram realizadas na
Sede da Mantenedora, situada na cidade de Caxid@sld®io Grande do Sul (RS), outras na
sede da Organizagcdo Hospitalar, situada em Poegrédl RS, e duas foram realizadas em
escritérios em Porto Alegre, RS, a pedido dos estezlos.

As entrevistas tiveram duracdo de 30 a 70 minutésram realizadas pelo mesmo
entrevistador, no caso o proprio pesquisador, gogasibilitou um refinamento e padronizacao
na conducéo do processo. As entrevistas foranadasy exceto um entrevistado que solicitou a
nao gravacéao e depois transcritas.

3.4 Codificacao e Apresentacdo dos Dados

O processo de analise é sistematico e abrangemenita de forma ordenada, requer
disciplina, uma mente organizada e perseveran@nalise s6 termina quando novos dados
nada mais acrescentam, Neste ponto diz-se quecegsmanalitico “exauriu” os dados.

A principal ferramenta intelectual € a comparagométodo de comparar e contrastar
sdo usados praticamente em todas as tarefas tottedurante a analise para formar as
categorias, estabelecer suas fronteiras, atriegimentos de dados as categorias, sumariar 0
contetido de cada categoria e encontrar evidénegatimas (SILVA; GODOI; MELLO,
2010).

A anadlise de conteudo é hoje uma das técnicascuoaisins na investigacdo empirica
realizada pelas diferentes ciéncias humanas eisodieata-se de um meétodo de andlise
textual que se utiliza em questdes abertas deignésgbs e (sempre) no caso de entrevistas.
A andlise de contetdo € uma técnica de investigpgém a descricdo objetiva, sistematica e
quantitativa do conteudo manifesto da comunicaB&RELSON, 1952).

Diante do exposto a analise de conteudo atendecaéssidade do estudo e foi a
técnica de analise aplicada.

A analise de conteudo € um conjunto de técnicaandise das comunicacdes. Nao se
trata de um instrumento, mas de um leque de apesgou, com maior rigor sera um unico
instrumento, mas marcado por uma grande disparidedermas e adaptavel a um campo de
aplicacdo muito vasto: as comunicacdes (BARDIN5).99

Utilizou-se osoftwarede apoio a analise de dados em pesquisas qualitatiVivo
10®. Estesoftware permite codificacdo dos dados em “nds” para qyensenalisados

individualmente ou se crie matrizes de cruzamento.
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O softwareNVivo 10® trabalha com o conceito de projeto. As fontesndiermacao
do projeto, assim como os dados gerados durantecegso de analise, como categorias de
informacfes, sdo armazenadas em um banco de dBRINGER; JOHNSTON;
BRACKNRIDGE, 2006).

Entre as principais estruturas de um projeto NVi0® estao osiodesou nds, que
podem ser do tip&ree Nodglum no isolado) od’ree Nodguma arvore de nés). Cada no é
uma estrutura para armazenamento de informacOeficadds e pode assumir significados
diferentes, dependendo da abordagem metodoldglzmda na pesquisa. No Apéndice D é
possivel visualizar o desenho de pesquisa desedwolv

Desta forma, para estrutura da pesquisa, forardagidois grandes grupos de “noés”:
0s entrevistados e as categorias de analise daipasgrimeiramente, 0os entrevistados que,
conforme anteriormente mencionado, subdividiramese Conselheiros, Consultores do
Conselho, Executivos e Associadas. No Quadro 7 egdevisualizada a construcdo da
categorizacao dos entrevistados. Esta divisdo perodificar de melhor forma as falas de
cada grupo para posterior triangulacao.

O segundo grupo de “nds” constitui-se na categigiaanalise da pesquisa. Ele foi
criado com base no referencial teérico, para coempler-se o fenbmeno. As categorias de
analise sdo compostas por Profissionalizacdo d&@€snselho, baseada em IBGC (2009),
Responsabilidade Corporativa da Gestdo/Conseldorooe Salamon (1997) e Inovagédo na
Gestdo em Saude, de acordo com Christensen, Grossida/ang (2009). No Quadro 8 séo

apresentadas as categorias com seus “subnos”.



Quadro 7 — Categorizacao dos entrevistados

Sujeitos de Pesquise NOs SubNés

Conselheiro 1
Conselheiro 2
Conselheiro )
Conselheiro 3

Conselheiro 4

Consultor Conselho 1

Consultor Conselho 2
Consultor Conselho
Consultor Conselho 3

_ Consultor Conselho 4
Entrevistados

Executivo 1
Executivo 2
_ Executivo 3
Executivos _
Executivo 4
Executivo 5

Executivo 6

_ Associada 1
Associadas _
Associada 2

Fonte: Elaborado pelo autor.




Quadro 8 — Categorizacao do referencial teorico

(continua)

Referencial tedrico

Nos

SubN6és

Profissionalizacao
da Gestéo/Conselho
(IBGC, 2009)

Propriedade (Socios

Conflito de
(Assembléias)

Interesse

Convocacéo [

Participagcbes Reunides
Decisao — Voto
Disponibilidade

Informacgdes
Formalizacéo
Repasse de Dividendos

das

Gestao

Funcéo (CEO)
Indicacdo dos Diretores
Clareza das Informacdes
Controles  Internos
avaliacOes da diretoria
Remuneracéo (CEQ)

11}

Conselho Fiscal

V|V. VVVY

Composicéo e

Remuneragao

Conselho de
Administracéo

VVV VVY

Avaliagéo
Clareza das Informacdes
Comité de
Assessoramento
Composicéo do Conselh
Critério de idade
Divulgacéo
Informacgdes
Funcéao (Papel)
Misséo
Participagcdo em outrg
conselhos e comités
Prazo de mandato
Qualificagéo-
Competéncia
Risco
SessOes Executivas
Sucessao

de

Conduta e Conflito de

Interesse; Auditoria

174

Independente

VVVIVVY VV VVYYVY

Confidencialidade
Conflito de Interesse
Politica de Divulgacéo d

[¢)

Informacgdes

62
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(Concluséao)

Referencial teérico N&és SubN6és

Desafio da
Legitimidade

Responsabilidade

. Desafio da Eficiéncig
Corporativa

Gestao\Conselho Cola%%?:ﬁgodiom o
(Salamon, 1997) &
Estado
Desafio da

Sustentabilidade

Inovagéo na Gestdo em Inovagéo — Gestéao

Saude Christensen, Organizacional
Grossman e Hwang, Instrumentos de
2009) Cooperacao

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 9 demonstra o caminho percorrido para sedeolvimento da analise de
conteudo utilizando o software NVivo@0



Figura 9 — Estruturacdo completa da analise desddotutilizando softwareNVivo 10®

1. Cadastramento dad

Projeto no NVivo.

2. Carga dos 185
documentos com as
respostas dos
entrevistados na bas
de dados do NVivo.

3. Criacéo dos
atributos para
qualificacédo da

amostra.

4. Associagdo dos
atributos a cada
grupo de

entrevistados.

5. Agrupamento de
todas as respostas d
cada pergunta em

um né.

6. Criacdo das
arvores de n6és com
as subcategorias
encontradas
(Entrevistados e

Teoria).

7. Andlise das
categorias e

subcategorias a

partir dos atributos

dos respondentes.

8. Geracao das
demonstragdes
conforme categorias

de anélise separadas

9. Geracao das
demonstragdes
conforme categorias
de andlise por grupo

de entrevistados.

10. Geragéo das
demonstragdes
conforme sintese de

cada categoria.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, sdo descritos os dados coletadwgo®ne mencionado no capitulo 3
— Metodologia, os dados qualitativos foram coletada seguinte forma: primeiramente,
através da pesquisa documental, com dados secmddiria observacdo participante nas
reunides de Conselho de Administracdo da orgarozagspitalar em estudo. Posteriormente,
por meio de entrevistas com o0s sujeitos de pesquegmesentantes do Conselho de
Administracdo desta organizacao. Para organizaggidabos coletados e a analise utilizou-se
a ferramenta NVivo 10®. As informagdes foram categalas, utilizando-se as variaveis
propostas na estrutura de pesquisa (Quadros 8 ewd)seja, “Profissionalizacdo da
Gestao/Conselho”, “Responsabilidade Corporativa@aéSonselho” e “Inovacdo na Gestao
em Saude”.

No primeiro subitem, sera apresentado o perfil @mmizacdo hospitalar de ordem
religiosa foco deste estudo. Em seguida, os refmdtabtidos e os devidos cruzamentos das
entrevistas e observacdo participante, a particatagorizacdo definida na estrutura de
pesquisa. Por fim, essas informacfes foran siatdiz e analisadas por meio da discusséo
dos resultados o que desdobrara na apresentagiim devo modelo de governanca para a
Organizacgéo Hospitalar de Ordem Religiosa estudada.

4.1 Perfil da Organizacdo em Estudo

Neste subitem é apresentado o perfil da Organizeg&pitalar de Ordem Religiosa

foco deste estudo.
4.1.1 Da Mantenedora

A unidade de pesquisa aqui apresentada € uma pagaoi hospitalar de ordem
religiosa, situada no RS, caracterizada como uner8S&s de Saude, atendendo a clientes do
sistema de saude privado e do SUS.

Esta organizacao hospitalar de ordem religioséufadada em 1979 pela Congregacao
das Irmas Missionarias de Sao Carlos Borromeo Bdaianas. A congregacdo atua em 27
paises nas areas de educacdo e assisténcia tauilal,seu Unico projeto na area de saude
desenvolvido aqui no RS.

De origem italiana, a Congregacdo nasceu no sé¥i¥o No final de 1800,

preocupado com o numero de familias que migravase €eslocavam da ltalia para as
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Américas, o Bispo da Diocese de Piacenza Dom Jadist® Scalabrini, empreendeu acdes
com a Igreja, sociedade e governo e fundou inglies para atender e acompanhar os
migrantes italianos, entre elas, em 1895, a Coagéegdas Irmas.

Seguindo o fluxo migratério, as irmés chegaram 8onR ano de 1915, acolhendo os
migrantes italianos e assistindo-os na educacasainde e na assisténcia religiosa. Em 1917,
tiveram inicio as atividades escolares, em umalast® Farroupilha, RS. Ainda nesse ano,
foi constituida pela Congregacdo uma instituicdimjca em Sao Paulo, com o objetivo de ser
a mantenedora de estabelecimentos em diversosspdmirasil,

Com a expansdo no RS e devido a distancia da sxdk gm Sao Paulo, nasce em
1962 uma nova instituicdo juridica, trazendo camsigteracdes estatutarias para a
Congregacao e a instituicdo de novos orgaos nanetracdo, com sede em Caxias do Sul,
RS.

Em 1979, nasce o Sistema de Saude objeto destogesiiganizacdo hospitalar de
ordem religiosa, com uma missao fundamentalmenfritante a ser cumprida: oferecer
servicos de saude as comunidades (AESC, 2012).

A mantenedora herdou da Congregacéo a missao theeacom zelo as necessidades
das populacdes desassistidas dos servicos, de&asgissocial, promo¢do humana na area de
saude, assisténcia social, educacéo e pastoralde$aa heranca o félego para conduzir o seu
cotidiano nesses ultimos 51 anos, comemorados &8} 20

Esse patrimbénio, construido, criado e recriado végade seus servicos, da
concretizacdo da missdo, visdo de crescimento raaséd, impulsionou e impulsiona a
mantenedora da organizacao hospitalar de ordegiosdi em estudo a consolidacéo de suas
acOes, tanto em vista a formacédo de pessoas e uljge®qo crescimento sustentavel, a
inovacao, os servicos de qualidade e insercdopsesak o0 resultado o maior legado do ponto
de vista da mantenedora, para o futuro.

Consolidados os servi¢os, houve a delegacdo a ¢dadenlocal no prosseguimento
das atividades ou servicos instalados. Houve eimenthavendo, abertura e didlogo onde
houver demandas que respondam as finalidades daaomismstitucional e a sua
sustentabilidade. Nesta jornada de meio séculaxidérncia, o maior desafio sob a otica da
mantenedora permeia cada passo: a continuidadaesdaaroriginaria de forma inovadora e
criativa, a formacao e a delegacado de funcdesfasgionais, nas areas de atuacao, capazes de
preservar e vivenciar os principios e valores dfipes.

Principios e valores que se materializam atravésatdadimento humanizado, no

acolhimento de pessoas fragilizadas, na dimensssogk espiritual, humana e material, na
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formacdo e capacitagdo das pessoas, usuarios migses funcionérios, na motivacdo do
exercicio profissional com ética, comprometimentoonhecimento, competéncia e
sustentabilidade, nas praticas de governanca @ogestporativa, no sistema de controle,

através da utilizacdo da tecnologia.
4.1.2 Da Organizacdo Hospitalar de Ordem Religiosa

A preocupacao com a saude esteve presente desibgooda missdo da Congregacao,
revelada pelos inimeros 6rfaos que necessitavaabugo e pelas condi¢cdes precarias de
tratamento dos imigrantes trabalhadores nas grdadesdas. A minimizacéo do sofrimento,
o cuidado com a saude e a preservagdo da vida sdoipuma das agbes primordiais das
religiosas missionarias e suas sucessoras, jufuiera precisava desse servico.

Na area de assisténcia a saude, por meio da OaganizHospitalar em estudo,
mantém seu compromisso de um atendimento integral, praticas médicas assistenciais de
exceléncia, aliadas ao conhecimento técnico-cieatffe uma equipe altamente qualificada.
(informacéo verbat)

Muito além de ser um modelo de hospital referénuia atendimento de alta
complexidade, esta Organizagcdo Hospitalar de OrBefrgiosa gera recursos e garante a
sustentabilidade de um sistema de servigos de saddeacdo e responsabilidade social no
Estado.

Esta organizacéo precisa oferecer no minimo 60%eds atendimentos aos usuarios
do SUS. Em 2012, consolidando mais a sua atuacameagublica, atingiu 77% de producédo
SUS sobre o total produzido.

Além de unidade na capital do RS, local onde famaliém a Matriz, a organizacao
hospitalar de ordem religiosa retune outras unidaeservicos de saude no interior que
atendem ao SUS. Ela administra ainda uma rede megga® de saude mental nas areas
ambulatorial, emergéncia e internacdo, além dagaeBasica a Saude.

A Organizagdo Hospitalar integra hospitais e uredade servico em seis cidades
gauchas: Porto Alegre, Canoas, Torres, Capdo daaCaraquara e Santo Antdnio da
Patrulha, oferecendo atendimento a populacdo de8cipios com uma abrangéncia de
mais de 4.295.270 habitantes, conforme censo 201stituo Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Ela mantém relacdo com Uni&ia@io e Municipios com o objetivo de

! Observacéo de participante do Conselho de Adrmegiab em 22 de outubro de 2013.
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implantar e manter acfes de assisténcia a saudeaqniebuam para a consolidacdo da
Politica-Publica de Saude do SUS.

Com esse proposito, oferta em torno de 1.400 ldieasternacdes hospitalares no RS.
Esse universo assistencial exige um contingent@edsoal que gira em torno de 5.600
funcionérios, legalmente contratados, gerando emotale 15.000 empregos diretos e
indiretos para a realizacdo deste compromissolqédsC, 2012).

Além de sua expressiva atuacdo, a Organizacao tdlapesta alinhada com as
estratégias do Ministério da Saude, sendo partitisepoliticas de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, Atencdo Obstétrica e Neonatal e gmlNiacional de Atencéo e Assisténcia a
Dependéncia Quimica.

Importante ressaltar que a missao que norteiaagiEes € garantir solucdes completas
e integradas em saude, com desenvolvimento ceti@cnolégico e humano. As acdes de
gestédo da qualidade empreendidas na Organizacgmtélasem estudo ao longo dos seus 34
anos foram responsaveis por ampliar significativ@mea confiabilidade das operacgdes, o0 que
culminou nela se tornar a Unica do Sul do pais @aosrcinco brasileiros acreditados pela JCI
e pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONAnahstrando seu elevado padrao
assistencial.

Maior rede hospitalar privada em numero de leitoRS e a maior rede privada de
prestacdo de servicos ao SUS, esta Organizacaat&lasplo ponto de vista da governanca
corporativa aumentou em 68% a oferta de leitosda miblica nos ultimos trés anos. O
modelo de parceria publico-privada formatada paredévou de dois para seis 0 nimero de
hospitais SUS que integram o grupo.

Tanto o modelo de gestdo administrativo-financejuanto o meédico-assistencial
foram estendidos a todas as unidades da rede. Nexi&lo de governanca corporativa, 0
centro do conhecimento e da gestdo esta sediadoatriz em Porto Alegre, RS, mas é
difundido para todos os demais.

Seu modelo de crescimento esta amparado em tegeile sustentacdo, que sdo as
areas privadas (unidades proprias), publica (uesl&US) e ensino e pesquisa, que sustenta o
diferencial de qualificacéo e especializacdo da&.r€&bm isso o atendimento para pacientes
privados, convénios e do SUS tende a se igualdelenos de qualidade e seguranca.

Paralelamente a isso, a década de 1980 foi mangalda modelo de gestdo da
Mantenedora onde ocorriam reunides de Diretoria iAthtnativa, em que ndo se havia um

Conselho de Administracdo ou de Direcéo oficialmemainstituido.
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A governanca de fato, comecou no Hospital, na déda®0 com a necessidade de ter
um Conselho para prestacdo de contas. Essa iwicigtirte do CEO da Organizacéo
Hospitalar, & medida que percebe a proporcéo e legidpde que se tornou o negécio, e a
partir dai a necessidade de compartilhar respdidades e risco das tomadas de decisbes
com os mantenedores do negdcio.

Se fossemos analisar do ponto de vista de MatFkiia, a Obra (Filial) instigou o
processo de mudanca na forma de Governar da Mitaatenedora). Diante deste cenario, e
com a visao de que precisava proteger o patriménmaximizar os resultados, iniciou o
processo de Governanca Corporativa centralizanddaméenedora em 2011.

Hoje o Conselho de Direcdo (Administracdo) da Maedera estatutariamente é
constituido da seguinte forma: Associadas eleitasassembleia, compondo a estrutura do
Conselho com cinco representantes: Presidente dse@mw, Secretaria, Tesoureira e mais
duas Associadas. Importante ressaltar o papel olreia Imaculada Conceicdo, que tem
autonomia e soberania ao que compete as Assodildes da Congregacdo Sao Carlos
Barromeu Scalabrinianas).

A Provincia tem papel semelhante ao Conselho déliam avalia tudo que envolve
tipos de negdcios, missdo, regramento para as aslsec A Provincia é regrada pelo
Governo Geral, que fica em Roma. (informacéo vétbal

Cabe ressaltar aqui um aspecto inovador no modeoguatro Consultores do
Conselho, agentes externos, que tem o papel desasseas Conselheiras no processo de
tomada de decisdo, em cinco linhas de conhecimdfitmngas, Juridica, Assistencial,
Planejamento Estratégico e Educacéao.

Para cada pilar das obras lideradas pela Mantemddar um Comité Tematico -
Gestor, ndo relacionado a uma matéria especifiche participam os Executivos, Associadas,
Consultores, e qguem exerce o papel de Coordenadoaso da Saude, é o CEO, o Executivo
Principal.

Estes consultores participam ativamente das resindie Conselho de Direcéo
(Administracdo), e representam um acréscimo noogpdatvista de dar mais velocidade ao
processo de profissionalizagcdo do Conselho, didmtdescompasso da evolugdo do modelo,
permitindo que hoje a Mantenedora como 6rgdo d&iggmudesse evoluir e iniciar com o
Planejamento Estratégico, onde buscou uma conv&@egéom o planejamento de sua obra

mais profissionalizada, a Saude, onde a Organizdgapitalar foco do estudo faz parte.

2 Observacao de participante da Reunido do Conselt#aministracédo em 23 de julho de 2013.
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Dessa forma o modelo de governancga de uma orgaoizissse tipo, merece um olhar
gue leve em consideracao todas estas questdes.
Na pratica, sdo vistas as Irmés ou Associadas canfemilia, dentro da trilogia
sociedade, familia e gestdo e a partir dai fazssadaptacdes de uma forma muito mais

isolada, porgue essa familia é regida pelo diggtwnico.

A Figura 10 mostra o modelo atual de governancgarativa da organizacao
hospitalar de ordem religiosa em estudo.

Figura 10 — Modelo atual de governanca corporatava
organizacéo hospitalar de ordem religiosa
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Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2 Resultados das Entrevistas e Observacdo Parpante

Neste subitem, sdo apresentados os resultado®®lgids devidos cruzamentos das

entrevistas e observacdes dos participantes, i gartategorizacdo definida na estrutura de
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pesquisa (Quadros 8 e 9) da Metodologia (capituldn®ortante ressaltar que a identidade

dos entrevistados foi mantida reservada conformp&agado anteriormente.

4.2.1 Resultado das Entrevistas - ProfissionalzagéGestdo/Conselho

Do ponto de vista dos acionistas, uma gestado pirofializada implica em delegar
autonomia aos gestores, tornando-se inevitavedssimetrias informacionais decorrentes da
nova separacdo de poderes, podendo levar a umayéhega de interesses. Diante deste
desafio, o IBGC (2009) apresenta os principios &igas da boa governanca corporativa,
principios estes aplicaveis a qualquer tipo de rorggéo, independente do porte, natureza
juridica ou tipo de controle.

Parte-se entdo da analise e definicdo do IBGC (2@@9que a adocdo das boas
praticas referenciadas e distribuidas em seis adwtes, propriedade (socios), conselho de
administragdo, gestéo, auditoria independente, etlomsfiscal, conduta e conflito de
interesses podem contribuir para o desempenhonsasée das organizagdes, influenciando
0s agentes da nossa sociedade no sentido de naaispdréncia, justica e responsabilidade.

O primeiro tépico trabalhado com os entrevistadnsafPropriedade (Socios). Aqui
foi possivel identificar a percepcdo dos entredissade como o modelo atual de governanca
corporativa trabalha questdes como: votacdo e tardaddecisdo, convocacgao e realizacao
das assembleias, acordos entre os sécios e foap@dig das decisdes, conflitos de interesses

nas assembleias, e repasse de dividendos.

= Voto e tomada de decisdo

O IBGC (2009) preconiza que todos os socios dewnditeito de voto. Logo, cada
acao devera assegurar o direito a um voto, no gsoade decisdo na reunido do Conselho.
Nesse sentido o Executivo 6 afirma:
“[..] as decisbes ficam em ata, onde cada Comsule Conselheiro se

posicionam e aprovam. Mas ndo chega a ser uma sdeawotos. Talvez um
primeiro passo fosse chegar a processos formajs [..

O Conselheiro 1 declara que:
“[...] o caminho comeca aqui, por exemplo, com upnaposta, ela vem para o
Conselho, passa pelo Conselho de Direcdo da Mandtma, passa pelo Governo

Geral, quer dizer ndo € que a proposta veio e s@deim ou ndo, tem etapas de
aprovacao [...]".

O Consultor 3 reforga e aponta a légica do diregiodnico:
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“[...] vamos falar das aprovacdes mais complexase dizem respeito as questdes
de investimento, e investimento bem na ponta, mas @prova mesmo iSso Sao
as Irmés. E detalhe importantissimo, em Instituscéeligiosas, dependendo o

valor do investimento, isso é aprovado em Romaeandi [...]".

O Consultor 4 segue 0 mesmo posicionamento.

“[...] as decisbes sdo tomadas entre elas, elasll@am, recebem as nossas
opinides, até pode eventualmente ser decidido agcmisa na propria reuniao
do conselho, mas as decisfes em regra sdo tomasfassd Até porque é o
correto, vamos dizer assim, é a forma que funcier@onselho, os consultores
opinam o Conselho se reserva de aceitar ou naoimiday por isso ndés somos
apenas consultores, é feito uma explanacdo poracdatarea interessada dos
processos, dos projetos, da situacdo atual, endamdio algum tipo de
solicitacdo pelo demandante, ou € demandado pebprir conselho alguma
sugestdo de atuacgdo e essa atuacado ela € cobraxleenaifes seguintes sobre a
sua implementacdo, a forma como foi e o0s resultadbsidos dessa
implementagéo [...]".

O Consultor 3 ressalta:
“[...] o conselho hoje é formado por cinco memhrosico Irmés e conta com

guatro consultores, eles aconselham, eles sugekemaqui tem um detalhe
importante, boa parte desses consultores atua c@iivessem comités [...]".

O Consultor 3 aponta também o posicionamento immvadesta Organizacao

Hospitalar de Ordem Religiosa.

“[...]a mantenedora tem um modelo muito bom, eo rédnheco nada parecido
ainda, parecido no sentido de ter esse Conselhotedaeim espaco para que
pessoas externas opinem sobre essas questdesoralas as decisdes baseadas
nos pareceres dos Consultores do Conselho, entdophde das decisdes que
elas tomam séo fundamentadas, na opinido jurideenoldgica, financeira dos
consultores [...]".

O fato de ser um posicionamento inovador, e que eelmcando as grandes obras
desta mantenedora em destaque no mercado, comasaala Organizacdo Hospitalar foco
deste estudo, ndo pode deixar de lado o que apdfacutivo 6.

“[...] importante ressaltar o papel da Provincianbculada Concei¢do, que tem

autonomia e soberania ao que compete as associattazgis da Congregacao
Séo Carlos Barromeu Scalabrinianas [...]".

Ao se falar de voto e tomada de decisdo cabe tassalpectos importantes como a
clareza das alcadas para tomada de decisdo e o tprase leva para decidir.
No que tange a al¢cada, o Conselheiro 1 ressalta:
“[...] sim, nés temos, n0s sabemos até quanto pogestir, se nés podemos
aumentar capital ou ndo podemos, nés sabemos §30f.1]".
A Associada 1 reforcga:
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“[...] NO6s damos alcada para o Superior Geral, pidente de toda a
Congregacaol...]. [...] todos os novos projetos tegoe passar pelo Conselho,
aqui o nosso Conselho é ainda um tanto quanto ceader, na minha visao,
mas tudo deve passar pelo Conselho, nés ainda m#fwosl alcadas para os
executivos [...]".

O Executivo 5 reforca quanto aos limites de al@gmaExecutivos:

“[...] para mim nao é claro ou se isso nao é claexplicitado, acho que esse &
um problema da gestaol...]".

Quanto ao tempo que se leva para decidir o Conselheessalta:

“[...] na negociac&o ou por refletir sobre a quéste obter mais informacdes,
buscar mais conhecimento, e isso torna o processtedisao mais lento|...]".

Em contrapartida, o Executivo 2 aponta que

“[...] € um processo lento, mas quando eu digo egle é lento, eu ndo estou
dizendo que ele é ruim, eu acho que ele tem um fieel de debate, de
discussédo, eu acho que isso tem um componentetanfiesimo que é ter um
ambiente de decisdo da decisao, raramente a gendeaedecisdo, justamente
porque ela é exaustivamente discutida [...]".

Para o Executivo 4,

“[...] as discussdes dos temas relevantes sdeedmente aprofundadas, hd um
espaco interessante e relevante para essas dissisefa grande maioria das
decisdes € consensual. Entdo a partir das discgssSedecisbes vao para a ata e
seguem o caminho da burocracia [...]. [...] eu atlite que seja um processo
normal, a experiéncia aqui € que o Conselho deditencdo e esmiuca 0s
assuntos a um ponto em que se constroi o conserjso [

O Consultor 1 aponta que ha um detalhamento dasriacfes e acrescenta um

beneficio:

“[...] diminui a assimetria de informacao para agles que nao sao especialistas
na area da saude, permitindo um acompanhamentavahmente bom por parte
das pessoas que nao tem uma formacéo especifisa aesa, o que facilita a
tomada de deciséo [...]".

Ainda no que tange ao conhecimento, a Associadashita:

“[...] no6s ainda ndo encontramos uma metodologiara de apresentar o
projeto, comecgo, meio e fim, e fica dificil paraequ tem que decidir [...].

[...Jcomités trabalhando para assessorar melhaZanselho na hora da deciséao.
para dar assessoramento para cima e para baixo podser uma

alternatival...]”.

= Convocacao e realizacdo da Assembleia
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Deve favorecer a presenca do maior numero de s@uissivel, 30 dias de
antecedéncia e a utilizacdo de meios que facilitemno voto por procuracdo e votacao
eletronica. (IBGC, 2009).

Conforme identificado no processo de observacaticjpante, existe uma secretaria
do Conselho responsavel pela agenda anual dasdesurdo Conselho de Direcao
(Administracéao).

O Conselheiro 4 ressalta:

“[...] temos uma secretaria, ela registra em ata @ssuntos tratados, 0s assuntos
pendentes e as conclusdes, prevendo assim, ost@ssuserem retomados com
prioridade nas proximas reunides. Sempre é feitaganda com antecedéncia
com a equipe[...]. [...] eles recebem com antece@ra secretaria passa por e-

mail a agenda da reunido e depois passa os relagécom as conclusdes que
chegamos para todos os conselheiros]...]".

= Acordos entre os socios e formalizacdo das decisdes

Devem estar disponiveis a todos os socios, conteeslmucdes para conflitos de
interesses. (IBGC, 2009).
Pode-se observar que o estatuto € o documentalotiel registro dos acordos,
contendo resolugdes para conflitos de interesestaadisponivel a todos os associados.
O Conselheiro 4 afirma que
“[...] nés temos, assim como Congresso, consfitesce ordenacdes, e elas tém
validade até uma nova modalidade, um capitulo dee podem mudar com
emendas ou com acréscimos. NOs desde o principiostas constituicdes que
observamos mais na area candnica. E, além disse, tatos regulamentos
guando acontecem assembleias, encontros de irmdsmos anualmente varios

encontros, assembleias e capitulos e temos tambéomteos com as liderancas
das comunidades...]".

Com relacéo a formalizacéo das decisdes, todostos/estados afirmaram que

“[...] existem atas que registram todas as decs$0d”.
O Conselheiro 4 ressalta que
“[...] temos uma secretaria, ela registra em ataassuntos tratados, os assuntos

pendentes e as conclusdes, prevendo assim, ost@ssuserem retomados com
prioridade nas préximas reunides [...]".

O Consultor 1 complementa que
“[...] existem atas que sdo enviadas no periodaldis a trés dias depois bastante
pormenorizada e detalhada [...]".

Quanto a formalizacéo legal, o Consultor 4 destaca:
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“[...] basicamente o que é registrado sdo as atl@sdiretoria que € necessario
ter o registro, as atas de Conselho que precisanreggstradas por disposicao
legal, obviamente o balanco, a publicacdo dos bgdarsociais, todas as questbes
legais [...]".

=  Conflitos de Interesses nas Assembleias

O IBGC (2009) preconiza que o sécio com conflito idieresse em determinada
matéria deve comunicar e abster-se da discussde@a no item.

Quando se trata dos conflitos de interesses, gestdmo“‘quem tem o olhar da
missao?”apareceu fortemente por parte dos Conselheiros Askociadas. As Associadas e
0s Executivos ressaltam também o quanto € impertaaber lidar com a autoridade e nao

transformar isso em autoritarismo”.

= Politicas de Dividendos

A empresa deve divulgar politica de distribuicdo dieidendos: periodicidade,
parametro para definicdo do montante, processst@&icias responsaveis. (IBGC, 2009).

Ao se explorar o tema politicas de dividendos, ssoBiadas e 0os Executivos possuem
uma visédo bastante alinhada e clara.

O Executivo 4 aponta:

“[...] estipula-se um valor percentual sobre o vétadol...]".
Complementa a Associada 1:
“[...] quem define isso ndo € nem a mantenedorag &overno Geral do

Congregacéo, agora em Sao Paulo nés decidimos quadg queremos de cada
servico [...]".

Ao longo de todo processo de observacdo parti@pdas reunides apresenta-se a
evidéncia do objetivo de todos os recursos gerpdtas obras (servigos) serem reinvestidos
nas préprias obras, na missao.

O segundo tema trabalhado com os entrevistados, @onselho de Administragao.
Aqui foi possivel identificar a percepcdo dos enstados de como o modelo atual de
governanca corporativa trabalha questdes comoamis®mposicao, qualificacdo, prazo de
mandato, participacdo em outros conselhos, pap€, Gitema de avaliagdo, remuneracao,
sucessao, sessdes executivas, clareza e divuldasdnformacdes, comités e gerenciamento

de riscos.
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= Misséo do Conselho de Administracao

Proteger e valorizar a organizacéo, otimizar ornetao investimento a longo prazo e
buscar equilibrio entre interesses dtakeholdergara que recebam beneficios apropriados e
proporcionais ao vinculo e risco.

Ao se tratar da missdo do Conselho de Administradtdama evidente convergéncia
dos Conselheiros e das Associadas ao conceito:

“[...] a missédo da Congregacao € o norteador, e8S®NOSSO carisma, temos que
ter responsabilidade e consciéncia do que nds bzama saude, na educacao, na

assisténcia social tudo tem que reverter a favormiasao prioritaria que é o
imigrante [...]".

Reforcam ainda ressaltando que o atendimento asardl® do SUS, traz um
alinhamento a missdo, ao atender os mais vulneraweiitas vezes proporcionando a
reintegracdo das pessoas na sociedade, e sempfeamna sustentabilidade.

E, ao destacarem a questdo da sustentabilidade,d®@%executivos e consultores

apontam que a missao se resumiria a:

“[...] proteger o patrimdnio e maximizar os resuttas]...]”.

“[...] garantir a conducdo dos negdcios e que sejafetivos, tenham uma
condicéo ética e eficiente, mantendo os objetitice®e religiosos [...]".

“[...] evidentemente de resultado econémico finarecpara manter a associagcéao

..

= Composicao do Conselho

Diversidade de experiéncias, qualificacbes e astilpreferencialmente com
conselheiros externos e independentes € o querfizaa IBGC (2009).

A Mantenedora como 6érgéo de gestao teve que ewlniciou com o Planejamento
Estratégico, onde buscou uma convergéncia com oeflaento de sua obra mais
profissionalizada, a Saude, onde a Organizacaoitdtaspem estudo faz parte.

No que tange a composicdo do Conselho de Admigéirda Organizacdo Hospitalar
de Ordem Religiosa em estudo pode-se observampazicdo de uma Diretoria do Conselho
que sado a Presidente do Conselho, a Secretaridesaureira, somando-se a outras duas
Conselheiras, que devem ser duas Irmas também.no®agdo nesse modelo estd na

participacdo ativa nas reunides de quatro Conggltato Conselho que ajudam os
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Conselheiros na gestdo de determinados assuntesneuamente contribuem atuando em
algumas areas. (informagcéo verBal)
Segundo ressalta a Associadal:
“[...] foi um passo muito significativo que nos desn ndés temos membros
assistentes independentes, que sao do mercadas ¢eglea responsabilidade de

ajudar as Irmas nos aspectos juridicos, financeirosercado e negocios e
estratégia [...]".

Portanto tem-se trés membros da Diretoria eleitarde o seu mandato, que séo as
Associadas (Irmés) e isso vem do Direito Candrocoseja, a Diretoria do Conselho. E dois
membros representados das associadas efetivas gleia Assembleia Geral para o triénio.

Quanto aos Conselheiros, isso € por disposicad eegastitucional. O Estatuto da
Mantenedora exige que as conselheiras, pois saas tedsociadas femininas, € uma
congregacao religiosa feminina, mas, enfim, os elbegos ou conselheiras devem ser
associadas da Mantenedora, isso € uma exigéncisaréente do Estatuto, isso € uma
exigéncia antes da lei que regula as instituic@eeficente de assisténcia social, chamadas
filantrépicas, que todos os 6rgéos de deliberaggorsformados por associados, é na prépria
Associacdo em si até o codigo civil, entdo ndo hdossibilidade de ser conselheiro ou
conselheira, alguém que ndo participe ou que nj@ocassociada da Associada. (informacao
verbalY.

Cabe ressaltar, que a organizagcdo muito se asseraellma empresa familiar, e
embora ndo tenha constituido de fato um ConselhBaddilia, este papel € desempenhado
dentro co Conselho Provincial, conforme destacaexrivo 6:

“[...] a Provincia tem papel semelhante ao Consette Familia, e avalia tudo

que envolve tipos de negodcios, missdo, regrameata ps Associadas. A
Provincia é regrada pelo Governo Geral, que ficaRoma [...]".

= |dade e Qualificacdo dos Conselheiros

A idade é relativa, devendo prevalecer a contrémiefetiva para o Conselho de
Administracdo. Quanto a qualificacdo, no minimantemento com valores e conduta da
organizacao; capacidade de defesa do ponto de t@stpo e motivacao. (IBGC, 2009).

Pode-se observar na organizacdo em estudo o névehaduridade do grupo que
compde o Conselho de Dire¢éo (Administracéo), bemmoca relevante experiéncia do grupo.

% Informacao obtida por meio da observacdo de fatite na reunido do Conselho de Administracdo 28nde
julho de 2013 no Hotel Intercity de Caxias do &8,
* Informacao obtida por meio da entrevista com osDtiar Juridico do Conselho em 04 de dezembro d8.20
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Como afirma o Consultor 2, na composi¢éo no Consélimportante

“[...] buscar conselheiros de administracdo com gde experiéncia, assim
geralmente, um pouco da idade € importante, tuvggegar um garotdo de 20
anos, geralmente é alguém com 50 anos para cima,j@jwiveu experiéncias
diversas [...]".

No que diz respeito a qualificacdo, ndo ha um Iplrimalmente descrito, mas existe
uma orientagcdo para o conhecimento que convergapurgamentos dos Executivos:
“[...]tem que ter uma sabedoria das coisas, teraweise capacidade de
empreendedorismo [...]".

“[...]Jbuscam-se profissionais que tenham conhecito@nexperiéncia. Na eleicéo
das Associadas busca-se alguém com o perfil degahga. Um perfil que
trabalhe ja com equipe e gerencie conflito, tentudivacao |[...]".

“[...] hoje a cultura esta evoluindo para eleicdo® wonhecimento e misséo [...]".

» Prazo de mandato e participacado em outros conselhos

N&o deve ser superior a 2 anos. Reeleicdo ndoadénatita, deve considerar 0s
resultados da avaliacdo anual. Quanto a partiapagéoutros conselhos, o nUmero maximo
de participacdo em outras empresas sujeito a atsanebrecomendados algumas diretrizes.
(IBGC, 2009).

Nesse sentido, o prazo de mandato, de acordo comf@asnacdes obtidas nas
entrevistas com os Conselheiros e Associadasréslanos, podendo ser reeleitos.

Conforme o Conselheiro 1 afirma:

“[...] algumas ficam 6 anos, mas a maioria no 3%droca [...]".
Com relacéo a participagcdo em outros conselhos,nde se apresenta como pratica

marcante no grupo de Conselheiros.

= Papel Presidente Conselho

De acordo com IBGC (2009), o papel do Presidentéattselho é assegurar a eficacia
do Conselho, estabelecer objetivos, presidir reamiGupervisionar atividades dos demais
conselheiros, atribuir responsabilidades e prazosr@torar avaliacao.

Conforme observado nas reuniées do Conselho demsinaicdo ficou evidente que a

Presidente do Conselho executa um papel de lide@rentar o andamento das reunides,
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orientando o processo de posicionamentos nas ds/éematicas, estabelecendo os objetivos

e atribuindo responsabilidades e prazos aos exesugi consultores. (informacao verbal)

= Sistema de Avaliacdo e Remuneracdo dos Conselheiros

O IBGC (2009) preconiza uma avaliacdo formal dosetito e cada conselheiro
anualmente, conduzida pelo presidente e particpdedespecialistas externos. Recomenda-
se que processos e resultados sejam divulgadogan€elbo de Administracdo estabelece as
metas de desempenho da Diretoria Executiva comiagéial anual formal. Quanto a
remuneracao dos Conselheiros, deve ser distinteerdaneracdo da gestdo, ndo deve ser
baseada em resultados de curto prazo.

Na Organizacdo Hospitalar em estudo a avaliacadedempenho dos Conselheiros,
Consultores do Conselho e Executivos se da comrzpeestacdo de contas dos resultados
obtidos.

Para o Conselheiro 1 a avaliagdo dos Conselhesmasgom a Provincia se da

“[...] nas duas assembleias da Provincial...]".
Para os Executivos 0s posicionamentos convergem ggavaliagdes trimestrais do
Conselho com os executivos e CEO,

“[...] através de reunides que avaliam os resultadaibtidos [...]".
O Executivo 6, o Consultor 3 e a Associada 1 ressal
“[...] ndo existe avaliacdo formal, mas informalnsj e somente em nivel de

Diretoria do Conselho. E a partir dai, elas dao dback para direcionar os
posicionamentos|...]".

O Consultor 3 destaca um ponto a ser observado:

“[...] O conselho ndo é s6 para olhar o resultadele é para olhar bem para
frente também [...]".

No que tange a remuneracdo dos Conselheiros e IBoesudo Conselho, cabe
ressaltar que as conselheiras, por serem irmaspe&@ebem salario, em contrapartida os
Consultores sao remunerados por se¢ao, nos gesis@nparecem, com valores pactuados
em um contrato formado por um periodo. Nao ha neahelacdo direta entre a remuneracéo

entre os resultados dos negocios e a remuneragduekmos.

® Informacdo obtida nas reunides do Conselho de Aigtmacdo em 23 de julho de 2013 e 22 de outubro de
2013, no Hotel Intercity — Caxias do Sul, RS.
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= Planejamento da Sucessao e Sessdes Executivas

O Conselho de Administracdo deve manter atualizadgplano de sucessao para o
diretor, e este o faca para as pessoas chave desam@Quanto as sessdes executivas, 0
Conselho deve realizar reunides regulares semrgrasi®os executivos. (IBGC, 2009).

Quando se trata do tema sucesséo, ainda é bastadate o tabu e os desafios neste
sentido embora ja esteja sendo trabalhado na Qaggin. Do ponto de vista da sucesséo das

Associadas para o papel de Conselheiro, o Coneelbhaifirma:

“[...] a gente procura respeitar a vocagcdo da pessmas com direcionamento
aos negocios, isto vem amadurecendo [...]".

A Associada 1 complementa:

“[...] isso comeca no noviciado e no postulandq..
Ao se ressaltar o estagio em que se encontra o saoessao tanto os Consultores

guanto os Executivos convergem com os Conselheiros:

“[...] € embrionario e esta na pauta, mas é umargta preocupacao [...]".
Eles afirmam que ndo ha um plano definido e € mmaia iniciativa individual do que
uma sistematica de avaliagdo e discussdo. Contugoeemissa a se ter como enfoque esta

alinhada entre todos os sujeitos da pesquisa:

“[...] planejar sucessdo pensando na sustentabdielae na perpetuacdo da
Instituicaol...]. [...] tem muito haver com a prdprnecessidade da Congregacao
de perpetuar a sua missaol...]".

Quanto as sessfes executivas, ficou evidente nervalgdio que as decisfes séo
tomadas entre os Conselheiros, elas acolhem, macebassessoramento dos Consultores e
opinides dos Executivos, até pode eventualmentedseidido alguma coisa na propria

reunido do Conselho, mas as decisdes em regramsadas depois. (informacéo verbal)
= Acesso dos conselheiros as informacdes

O IBGC (2009) preconiza que o Conselho de Admiagsto tenha a liberdade de
solicitar todas as informacdes necessarias, iveu=im especialistas externos
Nesse sentido, ficou evidente no processo de as@rvdas reunides que o Conselho

de Administracdo, por meio do sistema de informag@anpartilhado entre Mantenedora e

® Informacao obtida nas reunides do Conselho de Aigtmacdo em 23 de julho de 2013 e 22 de outubro de
2013 no Hotel Intercity — Caxias do Sul, RS.
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Mantida, oferece todas as informacdes, principalen@nanceiras, tentando dar transparéncia

total ao que esta sendo feito nas obras (negocios).

= Comités do Conselho e Gerenciamento de Riscos Corativos

O IBGC (2009) orienta para a importancia dos canité Conselho, com o papel de
assessorar e preparar propostas, mas s6 consalbotgroar decisdes. Aprofundam temas
como auditoria, recursos humanos, financas, sadtiéidade, entre outros. Compostos por
conselheiros, e no caso de auditoria e recursosamosn também preferencialmente
independentes.

Na prética da Organizacdo em estudo, hoje o Execlifia Associada 1 e o Consultor
3 convergem seus apontamentos no seguinte sentido:

“[...] com o desenvolvimento da estrutura corpovatida préopria Mantenedora e

o esforco de profissionalizacdo que esta se fazesall@vou os Consultores daqui
para la[...]".

“[...] os consultores sao a equipe que da todo pate [...]".

“[...] é como se o Conselho tivesse “determinadosnités” e os conselheiros
trabalhassem nele também [...]".

Mas mesmo com esta estrutura de Consultores ddntr@onselho o Consultor 4

ressalta afirmando:

“[...] n6s ndo temos comités dentro da Mantenedordl'.

No que se refere ao gerenciamento dos riscos @inpms, houve um movimento
inicial que partiu do préprio CEO, com a visdo de Qs negocios cresceram muito e todo um
processo de gestdo desse porte ndo pode ficadbas@auma pessoa somente, e este assumir
todos os riscos.

Com a criacdo do Conselho e a crescente profidsiagao do modelo a questdo da
gestdo dos riscos corporativos passou a ser teatmlle forma mais integrada. Porém a
Associada 1 destaca uma oportunidade de melhoria:

“[...] muitas coisas demoram seis meses, um an@ jgarem aprovadas, por iSso
nds sabemos que 0 nosso caminhar ainda é lente egjestruturas tem que ser
mais ageis, comités podem assessorar, n0s ainda er@mntramos uma

metodologia clara de apresentar o projeto, comeneio e fim. Comités podem
estar aqui para assessorem melhor o Conselho na ti@idecisaol...]".

O terceiro assunto trabalhado com os entrevistémloa Gestdo Aqui foi possivel

identificar a percepc¢ao dos entrevistados de commmaelo atual de governancga corporativa
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trabalha questdes como: Papel do CEO, RemuneragdE®D, Indicacdo dos diretores,

Transparénciadfsclosurg e Controles internos.

= Papel (CEO)

O IBGC (2009) preconiza que o CEO é responsavel pgektdo da organizagdo e
diretoria (€ o elo entre Conselho de Administragdliretoria executiva).
Conselheiros, Consultores do Conselho, Executivéssociadas convergem neste
sentido:
“[...] conhecer o todo, e ele tem que opinar, n@s d opinido dele, ele tem que
complementar o nosso conhecimento, o nosso saljér |[.

“[...]é o principal guardido das determinacdes daianista, garantindo ou
maximizando o resultado da operacdo e ao mesmootguardando as balizas
ou parametros determinados pela Mantenedora nodjpaespeito a condi¢ao
ética e os principios religiosos]...]".

“[...] € o elo entre as decisbes do conselho e acagdo, essa € uma das
atribuicées fundamentais [...]".

“[...] ele tem que apresentar mensalmente ou trimamente o resultado ndo so
econdmico financeiro, mas também de qualidade, nelaai apresentar novos
investimento e novos projetos [...]".

» Indicacéo dos Diretores

O IBGC (2009) orienta que o Diretor presidente ¢adbs diretores e propde ao
conselho suas remuneragoes.
Conforme destaca a Associada 1:
“[...] da aprovacéo dos cinco diretores e do CEQuegn aprova € o Conselho.

Vai para o Conselho e o Conselho € quem diz pasa pede pagar, tem que ter
um perfil, tem que prestar conta, mas € o Consgliem decide [...]".

= Transparéncia (disclosure)

Segundo IBGC (2009) o Diretor presidente deve dgergne sejam prestadas com
clareza todas as informacdes de seu interesse (aldmi) a todostakeholders

Ao se explorar o tema clareza das informacdes, ploEos foram comentados de
forma dissociada, mas que se relacionam diretamemtéorme analise: a clareza e a

divulgacao das informacgoes.
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No que diz respeito a clareza das informacdes, pisides dos Consultores do
Conselho e Executivos convergem:
“[...] clara, bem clara, nés temos um nivel de detanento e clareza das
informacdes financeiras bastante boas, comparado oqroprio mercado, ha o
detalhamento das informacgfes que diminui a assienete informacgéo para
agueles que nado sao especialistas na area da sapéenitindo um

acompanhamento razoavelmente bom por parte dasogesque ndo tem
formacdo especifica nessa area, o que facilitanaatda de decisaol...]".

“[...] s@o feitas as prestacdes de contas a tode®@aos competentes, por meio
de relatérios, demonstracdes contabeis, porém pereceana oportunidade que é
demonstrar também o0s eventos sociais e adminigbsatielevantes por meio de
Relatorios de Administracaol...]”.

No entanto, a forma como estas informacfes s&saptadas e divulgadas pode ser
trabalhada conforme apontam os Conselheiros:

Conselheiro 2:

“[...] tem espaco, na comunicagdo sim, interna xeena, nesse sentido de
interna entre Irmas também, tem espaco, é comuojcads, em momentos, como
em assembleias provinciais|...]".

Conselheiro 1:

“[...]Jo problema de transparéncia que eu digo quetem diz mais respeito até a
capacidade de comunicacgéo, técnica de elaboracémnoento e execucdo dos
projetos, se nos resolvemos isso, evoluimos eegod evoluindo bem nessa
questaol...]".

Executivo 3:

“[...] n6s falhamos na comunicagéo, falhamos muii@ comunicacdo, por nédo
termos hoje uma sistematica adequada ao porte staurcaol...]”.

= Controles Internos e AvaliacGes da Diretoria

Para o IBGC (2009) a Diretoria € responsavel pabaiar sistemas de controle
interno que garantam monitoramento dos processraapnais e financeiros.

Nesse sentido, ficaram evidentes que as reunigasstrais do Conselho, e outras
reunibes frequentes nas unidades de negocio sadfrwss de avaliagdo da Diretoria.
Reunides onde se avaliamparformanceda gestdo acompanhanddBalanced Scorecard

Corporativo. (informac&o verbal)

" Informacao obtida nas reunides do Conselho de Aigtmacdo em 23 de julho de 2013 e 22 de outubro de
2013 no Hotel Intercity — Caxias do Sul, RS.
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Outro instrumento importante, que demonstra o nikel profissionalizacdo da
organizacao e do Conselho é destacado pelo Exedutiv
“[...] n6s evoluimos para um planejamento estratégicorporativo, para um
plano corporativo, para um namero de metas e dimg&imentos estratégicos com

0S respectivos indicadores que sédo seguidos palketddia e a apresentacao e
avaliacao que é feita pelo Conselho segue esse onesaelo [...]".

= Remuneragao CEO

O IBGC (2009) preconiza que a remuneracao da diaeéovinculada a resultados,
com metas de curto e longo prazo, formal e traespar objetivando geracédo de valor
econdmico para a organizacao.

A definicdo da remuneracdo do CEO também se apeesmmo tabu, até pela
natureza da Organizacdo foco deste estudo. Algenwacdes aparecem presentes ao longo
do tempo, mas conforme afirmam Conselheiros e Qmmes do Conselho as opinides nao
convergem:

“[...] estd sendo bastante trabalhado, € bem difciprecisa de gente ousada

para trabalhar isso, e de gente conhecedora. Parqueno nao se tinha essa
tradicdo, como néo se tinha essa pratica, ele éanto dificil [...]".

“[...] ndo entra essa discussao como pauta do Cthesg..]”.

“[...] a remuneracdo dos executivos ndao, o quermes uma discussao foi em
relacdo a remuneragcao por meritrocacia, que evelnbgate se faz uma discussao
sobre quais seriam 0s critérios e como isso podgideitol...]".

O quarto objeto trabalhado com os entrevistadoa #uditoria Independente. Assim
foi possivel identificar a percepcao dos entredissade como o modelo atual de governanca

corporativa trabalha questdes como: contratacémioeamento e independéncia.

= Auditoria Independente

Toda organizagdo deve ter suas demonstracOes dinamcauditadas por auditor
externo independente. Os auditores se reportanoradé& Conselho de Administracao e este
recomenda ao conselho a contratacdo, remuneragengdo do auditor. Auditores devem
ser contratados por periodo predefinido. E aptsocanos, avaliada a renovacgao da firma de
auditoria. (IBGC, 2009).

Alinhada a esta premissa, a organizacdo conta codAwditoria Independente

contratada, e seu papel é considerado fundameatdbrme aponta o Executivo 3:
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“[...] ndo adianta ter sistema de indicadores e umonte de coisas se tu nao
tiveres um sistema de auditoria interna [...]".

Executivos reforcam o alinhamento a premissa:
“[...] existe a sistemética de auditoria indepentiercontratada, que faz um
processo de avaliacdo das contas contabeis anugl [.

E os Consultores do Conselho complementam:

“[...] € contratada, ela existe e esta no ar. Massrainda néo tivemos acesso aos
relatorios dessa auditoria, isso fica mais no nigas Associadas, entdo como tu
podes ver é uma coisa mais embrionaria [...]".

O quinto tépico trabalhado com os entrevistadosof@@onselho FiscalAssim foi
possivel identificar a percepcdo dos entrevistatlbgomo o modelo atual de governanca

corporativa trabalha questdes como: da constitleg&mmposicao.

= Conselho Fiscal

E parte integrante do sistema de governanca dasiaegdes brasileiras, com controle
independente com poder de atuacao individual. Samatroladores abrem méao de eleger a
maioria dos membros. (IBGC, 2009).

Pode-se observar a existéncia efetiva do ConselualFha Organizacgéo, reforcada

pelos apontamentos do Executivo 6:

“[...] existe o Conselho Fiscal composto por tréssAciadas [...]". “[...] o
Conselho trabalha muito alinhado com a ControladorEstratégica da
Mantenedora. O produto do trabalho do Conselho &igco parecer elaborado,
que é submetido em reunido anual na AssembleiaAdasciadas e Conselho,
onde sao apresentadas as contas e aberto paraekepat”.

O sexto e Uultimo assunto trabalhado com os enteglos, abordando a
Profissionalizacdo na Gestao/Conselho, conformeCEE009) foi a Conduta e Conflito de
Interesses. Assim foi possivel identificar a pegéepdos entrevistados de como o modelo
atual de governanca corporativa trabalha questde®:.ca confidencialidade e conflitos de

interesses.

= Confidencialidade

Condena-se uso de informacdes privilegiadas parafice proprio ou de terceiros.
(IBGC, 2009).
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No que tange a confidencialidade das informacdabalihadas no Conselho de
Administracdo da Organizacdo em estudo, pode-senarsque os participantes convidados
para as reuniées ndo assinam termos de confidielacial (informac&o verb&l)

Para os representantes fixos das assembleias oeor@eformalizagdo conforme
ressalta o Consultor 3:

“[...] no contrato que eu assino anualmente, euht@iima clausula de sigilo e de
confidencialidade [...]".

=  Conflitos de Interesses

Ocorre quando alguém néo é independente a maténialacdo, e deve manifestar seu
conflito com lealdade. (IBGC, 2009).

A Organizacdo Hospitalar de Ordem Religiosa emdestpor suas caracteristicas
semelhantes a uma empresa familiar, onde o papinu#ia € representado pelas Irmés da
Congregacédo apresenta evidéncias de conflitosamuiizes nao relacionados a interesses
nao convergentes, mas a necessidade de ajustesmpmrtamento € no modelo que esta
amadurecendo e evoluindo.

O primeiro ponto destacado é o grau de subordinagiéforme afirma o Consultor 3:

“[..]JE realmente gradativo o processo de subomiiio dos CEOs aos

Conselhos]...]". “[...] esse é um processo evolotiynas vai indo muito bem, no
que diz respeito a isso [...]".

O segundo ponto destacado é quanto ao exercicautdadade conforme destaca a
Associada 1:
“[...] ndo existe mais no mundo, nem nas empred&sreente lucrativas isso de
um manda e os outros obedecem]...]".
O terceiro ponto destacado que pode ser geradarodflitos € quanto a visao,

centrado em duas importantes questdes conformacdestConselheiro 1:

“[...] quanto queremos expandir? [...]" e “[...] cque queremos expandir? [...]".
Executivos e Associadas apontam que a falta deeconkbnto mais aprofundado
sobre determinado tema pode ser um fator, ndogeseast um conflito de interesses, mas para
a indefinicdo de interesses, impactando no temmotemada de deciséo.
Importante ressaltar que tantos os Executivos quastAssociadas convergem em

seus posicionamentos quanto a forma como € cormagids conflitos. Eles afirmam:

® Informacao obtida nas reunides do Conselho de Aigtmacdo em 23 de julho de 2013 e 22 de outubro de
2013 no Hotel Intercity — Caxias do Sul, RS.
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“[...] existem discussdes, sao tratadas na origewmms dlivergéncias, mas a
Presidente do Conselho busca o consenso [...]".

“[...] sempre séo trabalhados com muita diplomaeiaespeito [...]".

4.2.2 Resultado das Entrevistas - Responsabili@adgorativa na Gestdo/Conselho

A adocédo de boas préaticas de governanca corponativirceiro setor possibilita a
gestdo, desempenhar suas atividades incorporanfinalédade social nos seus lideres
empresariais, promovendo a geracao da visdo densapilidade corporativa.

Parte-se entdo da definicdo de que as entidadesrclEiro setor enfrentam quatro
desafios no processo de incorporacdo das boasgw@é governanca corporativa: o desafio
da legitimidade, o desafio da eficiéncia, o desdficolaboracdo com o Estado e o desafio da
sustentabilidade. (SALAMON, 1997).

Nesse momento, foi possivel identificar a partirpdgicepcdo dos entrevistados, a
aderéncia do modelo atual de governanca corpordav@rganizacdo Hospitalar de Ordem
Religiosa ao cumprimento dos quatro desafios agostpelo autor.

= Legitimidade

O desafio da legitimidade para as entidades doeiferSetor estd sustentado na
formalizacdo legal das suas acdes, que em confomioa transparéncia de suas atividades e
resultados, gera um ciclo virtuoso, em que a ewidedo das informacdes por parte das
organizacdes, mostra a seriedade do trabalho deiraaronfiavel, aumenta a credibilidade
da instituicdo e gera valor a organizacédo. (SALAMQ@8B7).

Ao se explorar questbes voltadas a transparénciauds atividades, Executivos,
Conselheiros, Consultores do Conselho e Associaflasam que as atas registradas com
todas as decisdes e discussoes relevantes sacGamdeatransparéncia.

Porém o Executivo 3 diverge nesse sentido:

“[...] a ata é para ser uma memoria institucionah@o um meio de comunicacao

Quanto as formalizacdes legais os entrevistadonai:

Consultor 4:

“[...] o que é registrado sdo as Atas de Diretoqae é necessario ter o registro,
as Atas de Conselho que precisam ser registradas digposicado legal,
obviamente o balanco, a publicacdo dos balancosasyctodas as questbes
legais]...]".
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Executivo 1:

“[...] temos auditoria contratada, com fins filartpicos...]".

O Executivo 6 complementa:
“[...] sao feitas as prestacOes de contas a tode®rgaos competentes, por meio
de relatérios, demonstracdes contabeis, porém percena oportunidade que é

demonstrar também o0s eventos sociais e adminigbsatielevantes por meio de
Relatérios de Administragaol...]".

O Executivo3 ressalta um ponto de atengcdo quamétagdo entre a divulgagcédo das
decisbes e a percepcao de transparéncia:
“[...] N6s falhamos na comunicagdo, por ndo termbsgje uma sistematica
adequada ao porte da instituicdo, como nao tem isgtete para quem esta de
fora a falta de transparéncia, remete a uma inéreimdecisédo [...]. Porque as

pessoas podem achar que néo foi decidido, mas made ja foi decidido e o
negocio ja esta até andando”.

= Eficiéncia

As entidades do Terceiro Setor muitas vezes suggammeio a informalidade, cheios
de ideais e nobres valores, porém iniciativa esdifia de carater humanitario sem um bom
planejamento, sem ter estratégias bem definidamsmestrutura ndo € garantia de sucesso no
cumprimento de sua missdo. O desafio da eficiéapi@senta o viés da capacidade de
resposta da gestéo corporativa. (SALAMON, 1997).

Nesse sentido, aparece muito forte a convergéntia ®dos os nds de entrevistados:

“[...] o modelo de governanca atual trabalha o mimmamento da gestéo
executiva através de reunides que avaliam os ot obtidos [...]".

Quanto a metodologia de gestao os Executivos eutorss do Conselho destacam:

“[...] aborda-se a questdo de qualidade, nivel ééisfacdo da clientela, mas sem

davida nenhuma sempre se sobressai ao aspecto céiman que é a
sustentabilidade do negécio [...]".

“[...] temos um sistema orcamentario integradoll...

“[...] evoluimos para um planejamento estratégicarporativo, para um plano
corporativo, para um numero de metas e direciondo®estratégicos com 0s
respectivos indicadores que sdo seguidos pela @ieete a apresentacdo e
avaliacdo que é feita pelo Conselho segue esse onasaelo [...]".

Alguns pontos de atencéo foram destacados pelosuores do Conselho:

“[...] a evolucdo que temos que fazer aqui parawsegca, qualidade e inovacao

L]
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“[...] o Conselho n&o € s6 para olhar o resultadele é para olhar bem para
frente também [...]".

“[...] uma coisa importantissima, principalmente rpaa area da saude, é essa
qguestao de risco, com pareceres da auditoria irdeanalise de risco, plano de
mitigacdo de risco, isso aqui € muito embrionarig’.

“[...] melhorar a questao da gestao dos projetag].
No que diz respeito ao nivel de qualificacdo dgwesentantes do Conselho de

Administracédo o Executivo 6 afirma:

“[...] estamos com o estagio de profissionaliza@gi@ncado em todos 0s niveis
[...]"
E ressalva

“[...] h& um espaco importante na segunda etapaddeenvolvimento do modelo
para formacao especifica para conselheiros]...]".

= Colaboragédo com o Estado

O desafio da colaboracdo com o Estado reforca ia e aperfeicoar e difundir
conceito e praticas do uso de recursos privados patesenvolvimento do bem comum.
Produzir e disseminar informacfes Uuteis ao desemehto sustentado do pais,
beneficiando, sobretudo, as camadas de baixa genslaciedade. (SALAMON, 1997).

Nesse sentido, ficou evidente das entrevistas quariltara de responsabilidade
corporativa esta desenvolvida no Conselho e nascipais Executivos. O desafio da
colaboracdo com o Estado refor¢ca o sentimento da&micongregacional sendo realizada,
onde o servigo d& acesso a todos que o0 necessitam.

O Executivo 3 destaca:

“[...] um fator que agrega muito é essa questaoatiohamento pessoal entre os
diretores, do compartilhamento de valores e dessésres com os valores da
mantenedora [...]". “[...] ha um encaixe perfeit;mtre a missdo congregacional e
0 SUS, € um encontro que se encaixa muito bera, diéigil inventar outra coisa

mais consistente do que hoje, a propria escolhaagumstituicdo fez de cumprir e
superar esses 60%...]".

O Consultor 4 e o Conselheiro 2 convergem comwesi® afirmando:

“[...] a organizacdo atende todas as classes saci@d@ntro dos seus segmentos,
cada qual com o seu direcionamento, e isso € curapmisséo [...]". “[...] € o
atendimento aos mais necessitados, ndo sdo ofqueais poder aquisitivo que
vao la, e é esse 0 nosso sentido de Congregadao,neais proximo dos que mais

precisam [...]".
O Executivo 4 complementa:
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“[...] hoje nGs temos um processo de crescimentaeenas responsabilidades e a
missao institucional s6 se consolidam se houverguilibrio e a assungédo da
responsabilidade publica e social do Hospital agswde suas outras esferas

[...]"
Os entrevistados ressaltam ainda que uma instityogéa ter reconhecimento de quem
a sustenta, que € a sociedade, ndo pode tratéacaaeublica como peso, mas sim, como
responsabilidade.

O Consultor 1 ressalta, entretanto, o amadurecorgmtelacdo com o Estado:

“[...] eu vejo isso hoje como uma forma bastantaral de posicionamento da
instituicdo, ela sabe que tem um beneficio em &elag fiscal e tributario, mas
ela devolve muito mais beneficios em troca dessefio [...]".

= Sustentabilidade

O desafio da sustentabilidade tem o enfoque de @organizacao precisa trabalhar
com integridade, transparéncia e responsabilidade @s recursos financeiros e humanos
gue sustentam a organizacao e as projetam parairo,fo que vai promover a colaboracéo
dosstakeholders(SALAMON, 1997).

Sob a otica da sustentabilidade os entrevistadosfestaram evidente convergéncia
no que tange a sustentabilidade financeira: afirngam a sustentabilidade financeira é
trabalhada em todas as frentes, todas as projelgessultado sdo feitas previamente, os
ajustes sao feitos, 0 compromisso muito claro dia aan dos gestores e diretores com a
questdo da busca do equilibrio. Adotando ferrarsem@dernas de acompanhamento,
trabalhando com a questéo de avaliagédo de desempaahionado com orgamento.

O Executivo 1 aponta:

“[...]hoje as dificuldades de sobrevivéncia fazeoncque a questdo econdémica

financeira seja fortemente cuidada, mas esse nde ger o grande objetivo, nds
ndo somos um banco ou uma financeira, n6s somasasmital [...]".

O Conselheiro 1 destaca:

“[...] trabalhamos muito a Financeira [...]".
Ao se falar do equilibrio entre a atencao a susbdidade financeira e humana, o

Executivo 6 afirma:

“[...] a polarizacdo do Humano para o Econémico-Bimceiro gerou avaliacdes
por parte do Conselho. E a luta é constante emadscequilibriol...]".
Os Conselheiros, Consultores do Conselho, Exeaigvssociadas manifestaram um

alinhamento quanto a preocupacédo com a sustedtd®lihumana tanto do Conselho quanto
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dos Executivos orientada para a perenidade da @ggdo, conforme apontamentos nas
entrevistas, com dois enfoques: a formacao daschstas e a sucessao dos Executivos:

Conselheiro 1:

“[...] n6s entendemos que precisamos respeitar igsge profissionalizar, seja
com as Irmas ou com os leigos e tem que trabalksa guestdo da formacéo

.

Consultor 3:

“[...] precisamos ter um processo formativo com pouco mais dessa questéao da
lideranca e da gestdo. Entdo € um ponto de muéagito, o processo formativo e
de preparacéo [...]".

Ele complementa:

“[...] esse é o maior gargalo que existe nas stides de natureza confessional
e religiosa. Isso faz com que muitas delas ja astggensando em inserir dentro
do processo formativo, talvez outras disciplinasatérias e conhecimentos
necessarios para a execucao [...]".

Esta preocupacédo ganha forca a medida que do jpentosta das Associadas, a
captacdo de jovens para dar continuidade a missémrea um desafio a ser superado

conforme ressaltam:

“[...] sdo pouquissimas jovens e nem da para corap@om 0 NOSSo tempo em
que éramos um numero bem maior, éramos 70 novig&s oun menos, mas Sao
épocas gue néao vao voltar mais [...]".

“[...] agora ndés estamos apostando muito na fornagdos leigos, pois tem
poucas vocacoes, ingressos, entdo apostamos mogdergos e passamos 0
nosso carisma, valores, missédo, e nessa formag® mdrpassam nas turmas
como instituicao religiosas que nés somos [...]".

O Conselheiro 1 complementa:

“[...] podemos colocar um leigo, que podera ser tawiompetente, mas ele tem
qgue ter as duas coisas, nés andamos com duas perm@&® com uma, 0os de
muleta ndo caminhamos bem. porque se ele for s @doco do negdbceio, a
nossa missédo se foi, ele tem que ter as duas ¢asase tem que ser o pre-
requisito[...]".

Nesse sentido a Associada 1 manifestou que:
“[...]a Organizacdo ja tomou a decisdo de trabalhagsta questdo da
sustentabilidade humana [...]".

O Consultor 3 ressalta ainda:

“[...] na humana nés temos essa preocupacdo questissao de executivos

..

Por fim, a importante analogia com as empresadifags feita pelo Executivo 3:
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“[...] faco muito a analogia da nossa organizacaont as empresas familiares. A
coisa da empresa com caracteristicas familiar é,iss 12 e a 22 geracao
constroem tudo, fazem tudo, entdo até conseguartamecisdo de se afastar, de
profissionalizar a gestao, de criar um processadeessao profissionalizado, que
0S mesmos descendentes possam ter acesso, mas WeEOCESSO organizado,
profissionalizado, com vias transparentes, essenéptocesso longo e doloroso

L.

4.2.3 Resultado das Entrevistas - Inovacao na GestdSaude

Para acompanhar e se posicionar com uma visdo meaderna de governanca
hospitalar, as organizacdes precisam inovar nasreedelos de gestéo.

Nesse sentido, adotou-se a visdo moderna de irmvacgestdo em saude Christensen,
Grossman e Hwang (2009), que colocam a ruptura quetavra-chave para desencadear as
inovacdes que poderdo criar mais beneficios pal@stoA escolha desta visdo se d4 também
pelo desafio de uma viséo de rupturas frente aqugamizacao de origem conservadora.

Neste momento, foi possivel identificar a percepdés entrevistados de como o
modelo atual de governanca corporativa trabalhast§@e como: a inovacdo na gestédo

organizacional e a aplicabilidade dos instrumed®sooperacao.

= Alnovagédo na Gestao da Organizagéo

Toda ruptura constitui-se de trés componentes: tgoaologia que faca um setor
deixar de ser complicado e se torne simples, unetoate gestdo capaz de levar essa solucéo
simplificada ao mercado por um preco baixo, e uemad coadjuvante de fornecedores e
distribuidores com modelos de gestdo harmoniosemgpondo o que chamamos rede de valor.
(CHRISTENSEN; GROSSMAN; HWANG, 2009).

Comparando o desafio da aplicabilidade deste ctincentemporéaneo de inovagéo na
gestdo na Saude na Organizacdo Hospitalar de ORMHigiosa pode-se observar que o
Conselho tem consciéncia, pois um setor como ocon@pge navega em um ambiente que
muda toda hora, tecnologias instrumentais, mediotoee gestdo, estd sempre em
movimento, entdo o Conselho é absolutamente peghas\vjuestdes inovadoras.

Quanto a aplicabilidade de um posicionamento deturap de modelos os
posicionamentos dos entrevistados convergem pa&mtivas que partem na maioria das
vezes do Mantido para o Mantenedor conforme afirmam

“[...] ainovacdo vem muito mais pela pressao exda@elo Hospital no sentido
de inovar no modelo, de trazer inovacéo [...]".
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“[...] isso € muito mais trabalhado dentro da Diceia Executiva, sem duvida
[...]"
“[...Jn6s lancamos algumas frentes de inovacdo, nm&®m cima da nossa

necessidade do que como uma forma sistémica, uregso Institucional voltado
para a inovacao [...]".

“[...] o foco na inovacao constante esta presentenmodelo de Governancga atual,
porém existe espaco para se trabalhar de melhan#qy..]".

Cabe ressaltar aqui o apontamento do Executivoashtquao protagonismo de quem
assume o papel de promover a inovagao, nesse tmncei
“[...] as propostas de estruturacdo do modelo dstg§e, tem sido uma acéo do
protagonismo do nosso CEO, que € guem desenvobreapsopria de
metodologias, escolhe métodos, propde, discuti txamente e leva para o

Conselho para propor discussoes, entdao o ConseHoni@, ajusta e este tem sido
o fluxo [...]".

Um passo importante na evolucdo do modelo atugdadicionamento do Conselho

frente ao tema Inovacado na Gestéo é referencidddoasultor 3:

“[...] a evolucdo que temos que fazer aqui é paegwanca, qualidade e
inovacao, porque no fundo, esses outros elementésco estédo aqui e formam a
performance do Conselho, o Conselho tem que ola fente [...]".

* Instrumentos de cooperacdo

A esséncia desse modelo é: ter a visao certa pdeasua empresa deve ir € apenas 0
comeco. Depois que se conhece a direcdo futuressséi® devem-se convencer todas as
outras pessoas e entidades cujos recursos e eneggianecessarios para 0 sucesso hessa
jornada, para que trabalhem cooperativamente pargiraos objetivos. (CHRISTENSEN,;
GROSSMAN; HWANG, 2009).

Diante disso, e para fechar a apresentacdo dokadkssi obtidos nas entrevistas e
observacao participante, buscou-se identificarsqoaiinstrumentos de cooperacdo mais se
enquadram ao perfil e modelo de governanca coiparaia organizacdo em estudo. Os
entrevistados foram questionados no seguinte serdith que estagio os representantes da
governanca e do executivo se encontram quandatseda do nivel de concordancia do que

desejam e como consegui-lo? A Figura 11 demonstaultado.
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Figura 11 — Resultado da pesquisa (instrumentesaigeracao)

Consenso
amplo
Instrumentos Instrumentos
de lideranga  Visdo Folclore culturais
o o
19% 6%
Carisma Rituais
Vendas Democracia
Religido
Incentivos Aprendizado
Modelagem financeiros /
‘———7_ —“_ Planejamento -
— — Negociacéo Estratégico T
Definicdo de . d
papéis Slsternaf e
Treinamento avaliacdes
Sistemasde
Ordeme coacdo  controle Procedimentos
o padronizados o
6 A) Ameacas de operacéo 69 A)
Instrumentos \ | Instrumentos
de poder / \ administrativos
Semn Sem Consenso
Consenso Consenso Nivel em que as pessoas concordam emrelacdo ao que desejam amplo

(como poder obter o que desejam)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os resultados da pesquisa mostram que, sob adatsc&onselheiros, Consultores do
Conselho, Executivos e Associadas, 69% entendenogjuembros do grupo podem até néo
concordar em relagcdo ao que querem, mas concordagnendiz respeito a causas e efeitos.
Entendem que em alguns posicionamentos ndo harmmseas que em prol da Instituicéo,
se constroem 0S consensos possiveis, e ndo cliegaaa um conflito, deve haver o debate,
uma discussao técnica de alto nivel, em que a® [E@trespeitam, se compreendem.
Entendem que aumentou o senso critico com a cridedespacos de discussfes, com
caminhos alternativos de solucdes.

Ainda, 19% dos membros do grupo tendem a apresantaglevado consenso pela
figura do lider que os representa. Referem-se st@ni@isionaria do executivo principal e seu
reconhecimento.

Do total de entrevistados, 6% entendem que exidsacordos nitidos entre as partes
envolvidas em relacdo ao que desejam e como cdrAsedipontam que é uma empresa de
aversao a risco, com um numero restrito de membaws,uma responsabilizacdo grande ao

resultado.
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Para completar, 6% apontam que os membros do gampomuito fortes a visao
comum do que querem e de como o mundo funciorssoegera pouca discusséo sobre onde

ir e como chegar la. Segundo eles, isto se deadirdamento de valores e da missao.

4.3 Discussoes dos Resultados

Neste subitem, as informacdes séo sintetizadaalisahas por meio da discussao dos
resultados, o que desdobrard na apresentacdo deowwnmodelo de governanca para a
Organizacdo Hospitalar de Ordem Religiosa estuddtiizou-se a ferramenta NVivo 10®

para gerar uma matriz-sintese apresentando ogoaisachados do estudo.

4.3.1 Sintese dos Resultados

A partir dos resultados apresentados nas entrewista os Conselheiros, Consultores
do Conselho, Executivos e Associadas, complemesitpeta observacdo participante das
reunides do Conselho e pela pesquisa documentitada € possivel desenvolver uma
sintese do conteudo, alinhado as premissas te@umasortearam o estudo. Nos Quadros 9,

10 e 11 estéo expressas as frequéncias com gbsewau a relacao.
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Quadro 9 - Cruzamento entre o0s “nds” - sintesefi§zionalizacdo na gestao/conselho)

Conselheiro ol il

Conselho

Decisdo - Voto

Convocagdo e Participagdo Reunides
Propriedade (Sécios) Formalizagéo

Conflito de interesse nas assembléias
Repasse de dividendos

Missao

Composicédo do conselho

Critério de Idade
Qualificagdo-Competéncia

Prazo de mandato

Participagdo em outros conselhos e comités
Func&o (papel)

Conselho de Administragdo |Avaliagdo

Remuneracéo Conselheiros
Sucesséo

Sessfes Executivas

Politica de divulgacéo de informagdes
Disponibiidade das informacéo
Comités de Assessoramento

Riscos

=
[

Papel (CEQ)

Indicag&o dos diretores

Gestao Clareza das informacdes

Controles internos e avaliagdes da diretoria
Remuneracéo (CEO)

P Pl D> O R ONO U OO IO W w

=
o

=

NN NN OO N B
N W w o o1 © N

Auditoria Independente | Auditoria 0 2 3 0

Conselho Fiscal | Conselho Fiscal 0 1 2 0

Confidencialidade 0
Conflito de interesse 2 14 12

Conduta e Conflito de Interess+

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 10 - Cruzamento entre os “nos” - sintespmesabilidade corporativa)

. | Consultor do
Conselheirg
Conselho

Legitimidade

Eficiéncia

Colaboracao com Estado

Sustentabilidade

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 11- Cruzamento entre 0s “nds” - sintesevg@o na gestdo em saude)

Conselheiro, Consultor do

Conselho

Inovagdo na gestdo da organizagdo

Instrumentos de Cooperacéo - Desacordos nitidos

Instrumentos de Cooperacéo - Até ndo concordamcomardam com o efeitd

Instrumentos de Cooperacéo - Consenso pela figulided

Instrumentos de Cooperagdo - Visdo comum

Fonte: Elaborado pelo autor



Abordar-se-a cada relagdo, observando a contribuigcada uma para o estudo,

identificando os pontos fortes (sinalizados em @eral matriz sintética de analise) e os pontos
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de melhoria -gap’s(sinalizados em amarelo na matriz sintética deisg)abpresentada a

seguir nos Quadros 12, 13 e 14.

Quadro 12 - Matriz sintética de analise (profisal@acao na gestao/conselho)

Profi na Gest3o/Ci ™
Conselheiro Consultor do Conselho Executivos Assosiada
as decisbes sédo tomadas sempre . . ) .
) definicdo dos graus de S falta de metodologia de projetos
com muito aprofundamento = X nao séo claras,
= " 3 autonomia e alcadas p e falta de algadas para os|
redugédo da assimetria das . explicitadas as alcadajs R
o X ~ p/executivos executivos
Deciséo - Voto informacdes.
. Convocacéo e Participagdo Reunies Segue a premissa teérica
Propriedade —— 5 7
(Sécios) Formalizacédo Segue a premissa tedrica
y o saber lidar com a ) .
& .desafio de buscar equilibrip X ~ saber lidar com a autoridade{ e
sempre séo trabalhados com myita ~ autoridade e ndo ~ .
. ) ) naquilo que chamamos d . nao transformar isso em
diplomacia e respeito . transformar isso em o
) . - grau de autonomia . autoritarismo
Conflito de interesse nas assembléias autoritarismo
Repasse de dividendos Segue a premissa tedrica
Missdo Segue a premissa tedrica
foi um passo muito significativo A inovagdo nesse modi Importante papel dos
termos membros assistenteq Estruturar o papeldo |esta na participacéo aff Consultores do Conselho n
independentes: financeiro, merc: Conselho de Familia nas reunides de quatip assessoramento e apoio g
e negocios e estratégia Consultores do Consell decisdo
Composicéo do conselho
Critério de Idade Segue a premissa teérica
S . foco no conhecimento, experiéngia . foco no conheciment foco no conhecimento,
Qualificagdo-Competéncia L néo tem perfil formal . N N L
e motivacéo experiéncia e motivacjo _experiéncia e motivacdo
Prazo de mandato prazo do mandato é de 3 anos.
Participacdo em outros conselhos e comfés Segue a premissa tedrica
Conselho de Func&o (papel) Segue a premissa tedrica
Administragéo Avaliacédo Conselheiros nao existe processo formal de avaliacao
Remuneracéo Conselheiros Segue a premissa tedrica
Sucesséo embrionario e esta na pauta, mas é uma grandeupasgio
Sessfes Executivas Segue a premissa tedrica
Acesso dos Conselheiros as informagogs sistema de informacdes compartihado entre Manteaezl Mantida
comités trabalhando para
P o P . 0s consuftores séo a| assessorar melhor o Consejho
" nés ndo temos comités dentro lads ndo temos comités der| . ~ x
Comités de Assessoramento equipe que dao todo ¢ na hora da decisao. para dar
Mantenedora da Mantenedora ; X
suporte hoje assessoramento para cimale
para baixo
Importante que o riscg Comités podem estar aqui pgra
Riscos seja gerenciado e | assessorem melhor o Consdho
compartihado na hora da deciséo
Papel (CEO) Segue a premissa tedrica
Indicacéo dos diretores Segue a premissa tedrica
o problema de transparéncia dz falhamos muito na
mais respeito até a capacidade|de Ha uma clareza e um | comunicacéo, por na
Gestédo Clareza das informacdes comunicacéo, técnica de detalhamento que diminuif  termos hoje uma
elaboracéo, orcamento e execugaassimetria das informacogssistematica adequada o
dos projetos porte da instituicdo
Controles internos e avaliacdes da diretofia uso de instrumentos modernos de avaliagdo comw Rlarporativo, BSC, Orcamento
Remuneragéo (CEO) ndo é uma préatica de discusséo nas reunides delmns
Auditoria Auditoria Segue a premissa teérica
Independente
Conselho Fisca| Conselho Fiscal Segue a premissa tedrica
Conduta e Confidencialidade Segue a premissa tedrica
Confiito de ) . . -~ N - : a .
Interesses Conflito de interesse Conflitos de Visdo Grau de 8iibacdo Nivel de Conhecimento Nivel de Conhecimentg

Fonte: Elaborad

o pelo autor
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Quadro 13 - Matriz sintética de analise (respothisialoie corporativa)

Responsabilidade Corporativa

Conselheiro

Consultor do Conselho

Executivos

Assosiada

atas registradas com todas a:

sdo feitas as prestacdes
contas a todos os 6rgaog

falhamos muito na

!

1]

oportunidade de

comunicacao e temog

demonstrar os eventof

I > 5 atas registradas com todas
Legitimidade . " - competentes, por meio de L . . . . ~
decisdes e discussdes relevanfes . sociais e administrativoglecisdes e discussoes relevay
atas, relatorios, )
- .| relevantes por meio de
demonstracdes contabei e
Relatérios de
Administracdo
A h& um espaco importarjte
Conselho ndo é s6 para olfar paco imp 0 modelo de governanca aty
o modelo de governanca atua| . na segunda etapa dq .
. o resultado, ele é para olhar X trabalha o monitoramento d
Eficiéncia trabalha o monitoramento da geg desenvolvimento do

executiva através de reunioes ¢
avaliam os resuftados obtidos

uebem para frente também
mel|
dos projetos e riscos.

lhorar a questéo da gestéo

modelo para formaga
especifica para
conselheiros

a

gestdo executiva através d
reunides que avaliam os
resultados obtidos

Colaboragéo com Estado

€ esse 0 nosso sentido de
Congregacéo, estar mais proxin
dos que mais precisam

a organizagéo atende toda:
classes sociais dentro do;
\seus seguimentos, cada q
com o seu direcionamento

isso é cumprir a misséo

5

temos um processo d
crescimento em que g
responsabilidades e 4
r;]isséo institucional s6
consolidam se houver
equilibrio e a assungéo
responsabilidade pablig
e social

{1

[

Q

Sustentabilidade

precisa profissionalizar, seja com|
Irmé&s ou com os leigos e tem q
trabalhar essa questéo da formg

ve,

formativo com um pouco m
dessa questéo da liderang|

precisamos ter um procesgo L
sobrevivéncia fazem cd

pe

hoje as dificuldades dg

que a questdo econdm|
financeira seja

E preciso trabalhar a questad
sustentabilidade humana

da gestao.

fortemente cuidada

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 14 - Matriz sintética de analise (inovacdgestdo em saude)

Inovagdo na Gestdo em Saude

Conselheiro Consultor do Conselho Executivos Assasiad

b

P as propostas de
castruturacédo do mode
de gestdo, tem sido ui
rac&o do protagonismo
nosso CEO

a evolugdo que temos qu
1I)azer aqui é para seguran
qualidade e inovacéo, o
Conselho tem que olhar pa
frente

o foco na inovacéo constante
lo esta presente no modelo d
Governanga atual, porém exi
espaco para se trabalhar d
melhor forma

a inovagéo vem muito mais pel

presséo exercida pelo Hospital

sentido de inovar no modelo, d
trazer inovacédo

b

te
e

Inovacéo na gestdo da organizagédo

os instrumentos de cooperacéo que a Governanc&xeostivos devem priorizar a fim de minimizarcosflitos de

interesses, de ideais e de conhecimento na Orgéniz#o: a) Priorizar a utiizagéo de InstrumeAtiinistrativos, sistemg

de avaliagdes, treinamento e procedimentos paddmszde operacéo. b) Complementar com a utiizdgddderanca,
voltados para resultados, motivando as pessoaadajue deve ser feito com viséo, carisma, mgelela

Instrumentos de Cooperagéao

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3.2 Proposicao do Modelo de Governanga Corparativ

Propbe-se a partir dos resultados e andlises aypadss um modelo de Governanca
Corporativa para a Organizacdo Hospitalar de Oré&atigiosa a partir de trés modelos

consagrados que nortearam este estudo. A propsiatarganizada em trés pilares: Estrutura,
Processos, Comunicacao.
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4.3.2.1 Estrutura

O modelo proposto traz, no que tange a Estrutsragguintes proposicoes:

a)

b)

a constituicdo de fato, do conceito de Conselhéateilia, de forma que possa
aprimorar e instrumentalizar a forma com que veabaihando a Provincia
Imaculada Conceicdo, 6rgdo este que ja vem assanasi® papel e apresenta
evidente evolucdo. Um Conselho de Familia comogesparmal para tratar os
assuntos referentes ao ambito familiar (das assa&ja E um férum importante,
pois geralmente a empresa néo cresce na propoasademnandas dos membros
familiares e os conflitos invadem a gestdo (TONR@)8). Planejar a carreira dos
membros das empresas de caracteristica familian éas principais passos para
esse Conselho. Deve também delimitar papéis erevismbreposicdo de papéis,
além de planejar a carreira e o futuro dos possigecedidos. E relevante
ressaltar, que este Conselho deve ocupar-se de foreventiva e prioritaria de
trés assuntos basicos, que refletem na sua midadseguranca, da educacéo e
saude e da cultura. Um destaque para a questadutadao, pois foi evidenciado
gap’snesse sentido. Propde-se que este 6rgao gereagieapoio das associadas
e leigos especialistas, o desenvolvimento e formdgd profissionais que atuam
ou vao vir a atuar no Conselho de Administracdoagestao da Organizacao;
constituicdo de comités de assessoramento, conyuenfoas tematicas mais
criticas apontadas pelos entrevistados, que sdadamas tanto dos conflitos,
guanto da visao de assimetria da informagé&o, drgpacta diretamente no tempo
da tomada de decisdo. Estes comités tendem a mnpagha tomada de decisdo
mais segura por parte dos Conselheiros, e serefio®e apoio aos Executivos,
pois varias atividades do Conselho de Administrapéecisam de analises
profundas que tomam mais tempo do que o disponageteunides. Estes comités
ndo necessariamente devem ser constituidos 100%epm@sentantes externos,
para evitar duplicidade de estruturas e custos edessarios. Talvez uma
composicdo mista, pode ser um primeiro passo nagm do modelo com:
Externos, Consultores do Conselho e Executivogr@sostos séo:

- risco: uma das func¢des primordiais dos Conselleo8dministracdo € monitorar
0S riscos aos quais suas organizacdes sao expassagurando a implantacdo de
planos para evitar surpresas desagradaveis, eanicela Saude remete a muitos

fatores geradores de risco conforme desdobradstodee
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- gestao de pessoas: gap sevidenciados nas seguintes teméticas: definicdo de
remuneracdes no Conselho e executivos, a interm@uomade de se trabalhar a
sucessao dos executivos pensando na perenidadegdsios e o caminho a ser
percorrido de alinhamento de valores, reforcam eesgdade de trabalhar a
Sustentabilidade Humana, missao deste comité;

- desenvolvimento: outrogap muito observado estd relacionado ao
desenvolvimento de uma cultura de inovacédo, coraraBpecifico para modelos
de negocios e gestdo. Pensando na Sustentabitizalee futura da organizacéo,
este comité deve ter papel fundamental em: estatcato mercado, antecipar e
propor inovacoes e principalmente coordenar e gexetodos os grandes projetos
(inicio, meio e fim), de forma a subsidiar a tomattadecisdo do Conselho e

apoiar os Executivos na apresentacao das proptestaor para a Organizacao.

A Figura 12 demonstra o modelo atual e a figura t3delo proposto de Governanca
Corporativa da Organizacdo Hospitalar de OrdengRela em estudo:

Figura 12 - Modelo atual de governanca corporatevarganizacao hospitalar de ordem
religiosa

Governo Geral
(Roma - ITA)

Conselho de Familia
* Direito Candnico
Diretoria
Secretaria Presidente Tesoureira
.
C(?A.mi l]m ‘E_:);:f:n -3 Diretcres.Clmsel.lhc
Consultoria = 2 Conselheiras Eleitas
: = Consultores e Controller
[_ = Reunides Trimestrais

Comité Gestor Comité Gestor Comité Gestor Comité Gestor
(Satide) (Educacao) (Assisténcia Social) Patrimonio
. = Coordenacio de
Enontonncho do Sxtide Coordenagdo da Coordenagio da Patriménio, Eventos e
Educacio Assistencia Social Hospedagem

Estabelecimentos (Obras)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 13 - Modelo proposto de governanca corpaata organizacao hospitalar de ordem

religiosa
Governo Geral
(Roma - ITA)
[
Conselho de Familia
* Direito Candnico
Diretoria
Secretiria Presidente Tesoureira
.
C(':&mi [_hq 6;3;0?:0 =3 I)irewres.Ccmse]?m
Consultoria » 2 Conselheiras Fleitas
: » Consultores e Controller
I » Reunides Trimestrais
Comité Comiteé Gestio it de Ri
Desenvolvimento de Pessoas S
. . . CEO da Assisténcia CEO de Patrimonio,

| | [

Estabelecimentos (Obras)

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.3.2.2 Processos

O modelo proposto traz, no que tange aos Processgsguintes proposi¢oes:

a) revisdo no formato da reunido do Conselho de Aditnagéo, de forma a buscar
um maior equilibrio nas pautas trabalhadas, coteracao compartilhada entre os
aspectos econdmico-financeiros e o0s aspectos deagéo, riscos e
sustentabilidade humana, observado como oportumidadnelhoria no estudo. O
resultado é promover o olhar do Conselho e doslExes bem para frente, para a
estratégia;

b) para dar mais velocidade ao processo de tomadadsid, para que nao seja
necessario fazer priorizacdes de temas e podairiosgras pautas de discussdes
na reunido do Conselho, alinhando as premissagdspsugere-se a mudanca da
periodicidade da reunido do Conselho de trimepasd mensal;

c) ter uma visdo multinacional para garantir a suatgltlade global da

Congregacéo, e suas Provincias e AssociacOesall@djssociadas estdo presentes
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em 28 paises, sdo em torno de 650 no mundo. Perisar em formag¢do com foco
na sustentabilidade de suas Obras, sera impodaptar talentos em outros paises
e formar também, com o objetivo de tornar peretee regssséo. Se tiver uma visao
apenas local, como sdo poucas Associadas, 0 desafimrna muito maior.
Importante ressaltar que no processo de formaga@t@ estar contemplada duas
premissas fundamentais: lideranca e gestao;

d) descrever o perfil de cargo exigido de um Consedhamii Consultor do Conselho,
para que este possa ser um orientador no processesdnvolvimento, avaliacao e
sucessao destes profissionais;

e) estabelecer de forma clara quais os niveis de algad Executivos, de forma a
promover um equilibrio naquilo que chamamos degeuautonomia. Isso tende
a impactar positivamente nas relacoes internasicdeondicbes aos Executivos de
terem iniciativas e assumirem riscos controlada@sConselheiros de manterem
uma relacéo sadia de autoridade;

f) estabelecer uma sistematica de avaliacdo formaCdnselheiros e Consultores do
Conselho. Sugere-se o0 modelo de avaliacdo e aliigi@ anual preconizado
pelo Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa

g) adotar os instrumentos de cooperacdo de acordoocperfil diagnosticado do
grupo, ou seja, utilizando instrumentos administoate de lideranca.

h) migrar o modelo de Consultores do Conselho paraodeio de Conselheiros
Independentes, com poder de voto a fim de promcaga vez mais a participacao
de executivos no processo decisorio, mas seguindalmmhamento cultural e de

valores da Mantenedora.

4.3.2.3 Comunicacao

Finalizando a proposta, quanto & comunicacao prepbe

a) adotar a sistemética de elaboracéo e divulgacémate externa de Relatérios de
Administracdo, de forma a trabalhar a imagem, asdwise os valores
organizacionais para todos swkeholdersreforcando ainda mais o atributo das
Formalizagdes e da Legitimidade;

b) estabelecer o fluxo e os responsaveis por dividgadecisfes deliberadas pelo

Conselho de Administracdo, de forma a garantiidagle e eficacia ao processo,
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fazendo com que chegue até as pessoas envolvidésngm e de forma clara,

reforcando o atributo da transparéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da pesquisa académica, busca-se verifieans objetivos pretendidos foram
alcancados. A pesquisa teve como primordial olgedivalisar e propor melhorias no modelo
de Governanca Corporativa praticado na Organiz&{@spitalar de Ordem Religiosa em
estudo a partir das praticas referenciadas peloCIE2009), e sua conjugagdo com 0sS
modelos preconizados por Christensen, Grossmanan@2009) e Salamon (1997). Para
alcancar esse objetivo, foram definidos trés olapstespecificos, analisados a seguir.

O primeiro objetivo especifico consistiu em ideoéf se os principios e praticas
referenciadas pelo IBGC (2009), e sua conjugagdn os modelos preconizados por
Christensen, Grossman e Hwang (2009) e Salamon/)1€8b aplicados na Organizacéo
Hospitalar de Ordem Religiosa. Por meio de enttavisom os integrantes do Conselho de
Administracdo, Conselheiros, Consultores do CowsellExecutivos e Associadas,
complementados pelos dados secundarios e obsepagéipante das reunides de Conselho
foi possivel identificar o grau de aderéncia e &capilidade parcial dos trés modelos
consagrados. Cabe ressaltar que nesta etapa ddidgde@io foi possivel demonstrar um
panorama, onde ficou evidente que a Organiza¢&upos modelo inovador de governanca,
na otica das entidades de Ordem Religiosa e doesggntontando com a participacdo ativa
de consultores externos no Conselho, apresentanda avancos significativos na gestao e
no préprio Conselho acompanhando seu principal siegéa Saude. Foi possivel identificar
que a Organizacdo vem aderindo aos principios dagbwernanca, alinhados ou em fase de
aprimoramento das questdes de transparéncia, gaquade, da equidade, da prestacéo de
contas e da responsabilidade corporativa.

O segundo objetivo especifico foi analisar e degar eventuaisgap’'s e
oportunidades de melhoria do modelo atual de geweman praticado na organizacao, a partir
do diagnéstico realizado. Por meio da analise aeecolo das 16 horas de entrevistas e dos
demais dados coletados, utilizando a ferramentar®¥D® se tornou factivel a estruturacéo
completa da analise (figura 9) dentro da categgdizgroposta na Metodologia, a partir dos
trés modelos consagrados que nortearam o estuflssitioalizacdo na Gestdo/Conselho
(IBGC, 2009), Responsabilidade Corporativa (Salank®97) e Inovacdo na Gestdo em
Saude (Christensen, Grossman e Hwang, 2009). PiordaeViatriz Sintética de Analise foi
possivel, portanto, identificar os seguintes poptmstivos no modelo atual de governanca da
Organizacéo: profissionalizacdo na gestdo/conseltdecisbes tomadas com muito

aprofundamento reduzindo a assimetria da informagdoonvocacdo e participacao das
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reunides, assim como as formalizacfes atendende spaaplenitude as premissas tedricas; 0s
conflitos de interesses sendo trabalhados com rdigtamacia e respeito; o alinhamento da
visdo de missdo do Conselho e papel do CEO devedesiacado. Soma-se ainda a
preocupacgdo com a qualificacdo e competéncia degrantes do Conselho com foco no
conhecimento, experiéncia e motivacédo; o sistemanttemacbes compartilhado entre
Mantenedora e Mantida reforcando o cuidado conamsparéncia; o uso de instrumentos
eficientes de avaliacdo dos Executivos, com Plaoop@ativo, Balanced Scorecarce
Orcamento; a constituicdo de Auditoria Interna petelente e Conselho Fiscal; as indicagOes
dos diretores e as prestacdes de contas; os osgrstim utilizacdo de atas; o casamento entre
missdo organizacional e a colaboracdo com o Estado.

Ja no que diz respeito aos pontos de melhoria ndelmode governanca da
Organizagédo Hospitalar de Ordem Religiosa, cabsaltes os trés pilares de oportunidades
identificados a partir da analise, assim descrijag’s de estruturagap’s de processos e 0s
gap’s de comunicacdo do modelo atual. Estes pontos dleorieeforam norteadores para a
proposta de um novo modelo de governanca para anegdo, e compdem o terceiro
objetivo desse estudo.

O terceiro objetivo foi propor melhorias ao atuadelo de Governanca Corporativa
da Organizacdo Hospitalar de Ordem Religiosa, tecwino subsidios o diagnostico e a
analise realizados. Este novo modelo traz consigeguintes proposicoes:

a) estrutura a constituicdo de fato do conceito de Conselh&atailia atribuindo a

este, papéis que hoje sdo considerados pontos @riaecomo ser o espaco
formal para tratar de assuntos do ambito famildas(associadas), planejar a
carreira das associadas e ocupar-se de format@raride trés assuntos: da
seguranca, da educacao e saude e da cultura. @op@sicdo € a constituicao de
comités de assessoramento, com enfoque nas tesndit#ia criticas identificadas
no diagnostico: Gestao de Risco (Enfoque em tqunde riscos que envolvem a
operacdo e o futuro da Organizacdo), Gestdo deod@estEnfoque na
Sustentabilidade Humana) e Desenvolvimento (Enfeguérojetos e Inovacédo);

b) processos: revisdo no formato das reunifes noamge ao equilibrio das pautas, e
periodicidade passando a ser mensal conforme (IBBQ9) preconiza; ter uma
visdo multinacional para garantir a sustentabikdgldbal; evoluir na descricdo de
cargos dos conselheiros e consultores do consddffiojr de forma clara os niveis
de algadas dos Executivos; e estabelecer uma atstande avaliagdo formal
anual dos Conselheiros e Consultores seguindo delo®preconizados; e adotar



106

0s instrumentos de cooperagao diagnosticados cdeadsipara o perfil do grupo:
instrumentos administrativos e de lideranca;

€c) comunicacao: adotar a sistematica de elaboracaalgakcao interna e externa de

Relatérios de Administracdo e estabelecer o flugs eesponséaveis por divulgar a
todos os niveis envolvidos as delibera¢des do Tumsle Administracao.

Verifica-se assim que 0s objetivos especificosnioadingidos. Este estudo contribui
teoricamente ao identificar a aplicabilidade dosngdpios e praticas de governanca
corporativa, recomendados pelo IBGC, e sua configgagm os modelos preconizados por
Clayton Christensen e Lester Salamon na Organizd&pitalar de Ordem Religiosa.

Estes resultados podem estimular outras organigagéeperfis semelhantes ou do
mesmo segmento a adotar tais principios.

Cabe observar a complementariedade dos modelosadpti na Organizacdo
Hospitalar de Ordem Religiosa, onde o0 contexto €gonio remete para as premissas da
profissionalizacdo na gestédo, segundo IBGC (2009erfil organizacional a partir de sua
constituicdo, desde suas origens e papel na sdeeatigeciona a organizacdo as premissas de
Salamon (1997). E, por fim, a quebra de paradigmpascipalmente do conservadorismo
caracteristico das instituicbes de ordem religirepaesentam mais um passo importante a ser
dado em direcdo ao futuro da gestdo e da governamgaorganizacdes deste segmento

segundo preconizam Christensen, Grossman e HWa0§).2

5.1 Limitagbes

A pesquisa possui natureza aplicada com abordageafitagiva, mediante estudo de
caso unico, o que impde algumas limitacdes.

Dentre as condicdes e limites deste estudo ¢é immertdestacar que ele ndo devera ser
generalizavel, e também né&o € neutro, a medida quesquisador esta inserido no contexto
estudado.

Importante destacar que os estudos sobre govermgangarativa estdo relacionados
tradicionalmente ao contexto das Sociedades An@i(®#A), e ainda sdo poucos 0s
referenciais na area, ao abordar o tema governeorrativa com enfoque no Terceiro
Setor — Hospital de Ordem Religiosa, o que gera wpartunidade importante de
contribuigcao deste estudo com a Academia.



107

5.2 Pesquisas Futuras

Primeiramente, pesquisas futuras podem proporieag@b deste modelo de governanca
corporativa sugerido na organizacdo ou em outrasesmo setor ou de caracteristicas similares
na sua constituicdo, a fim de medir a aderéncias sesultados e impactos. Apresenta-se
também uma oportunidade de pesquisas futuras cangmara aplicabilidade de modelos de
governancga corporativa em empresas do terceiro setnpresas familiares. Compreende-se
que o meétodo qualitativo € importante fonte paralisar a aplicabilidade de metodologias
consagradas de gestao e governanca como as do(E6g), Salamon (1997) e Christensen,
Grossman e Hwang (2009).

Contudo, uma pesquisa quantitativa com uma amasBier de casos poderia

confirmar ou falsear as informacdes apresentadasdedde outras realidades.
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APENDICE A — FICHA DE OBSERVACAO

FICHA DE OBSERVACAO PARTICIPANTE

LOCAL:

PARTICIPANTES:
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA

BLOCO A - (IBGQC)
Direito dos Sécios/Associados:

1) Como funciona o processo de tomada de decisdo n@6hselho de Administracao e
como ficam registrados e publicados os acordos?

2) Como ¢é trabalhado o conflito de interesse nas RmsCA e existe uma politica que
defina (periodicidade, montante, processo) de repapara os Associados (Mantenedor)?

Conselho de Administracao:

1) Qual a missédo do Conselho de Administragédo e conmmstituido e remunerado?
2) Que perfil, competéncias e qualificacdes o consellueve ter?

3) E feita alguma avaliagcéo formal dos conselheirosfala periodicidade?

4) O Conselho trabalha sucessédo do CEO, e pessoa®damempresa?

5) Existem atas registrando com clareza as decis@ksoceissoes relevantes das reunides
de conselho?

Gestao e transparéncia das Informacoes:

1) Qual a atribuicdo do CEO no processo de Governdbggporativa?
2) Vocé considera que as informacdes (financeiras &a) rcorrentes e futuras séo
divulgadas de forma clara?

Auditoria Independente:

1) Existe a pratica de contratacdo de auditoria exteimdependente? Como funciona?
Conselho Fiscal:

1) A organizacao conta com um conselho fiscal? Qualpsgel e como é composto?

Conduta e Conflito de Interesses:

1) Como se garante a confidencialidade dos temas doano Conselho de
Administracéo?

BLOCO B - SALAMON (GOVERNANCA NO TERCEIRO SETOR-
ORGANIZACOES DE ORDEM RELIGIOSA)

Desafio da Legitimidade:

1) O modelo de governanca atual trabalha o monitorametia gestdo executiva?
Como?

2) De que forma a governanca atual trabalha a formeajéo legal de suas acbes
(publicacgéao relatoérios, auditorias, etc)?

3) De que forma a governanca trabalha questdes coRerauneracdo do Executivo?

4) Como o atual modelo de governanca tem trabalhadorxeito de responsabilidade
corporativa?
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Desafio da Eficiéncia:
1) Em que estagio de profissionalizacdo vocé avalia gstejam tanto a governanca,
guanto a instituicdo em todos 0s niveis?
Desafio da Sustentabilidade:
1) De que forma o modelo de governanca atual traballsustentabilidade financeira e
humana da organizacéo (Risco, Capital Humano, Tlegia, Conduta)?
Desafio da Colaboracédo com o Estado:
1) De que forma o modelo atual de governanca contiiiawa o estabelecimento de uma
frente comum com o Estado?
BLOCO C — CHRISTENSEN (GOVERNANCA CORPORATIVA — INO VACAO NA
GESTAO DA SAUDE)

1) De que forma o modelo de governanca atual contniaua a definicdo do modelo de
gestao da organizacdo? Como o modelo atual de gavea trabalha a inovacao?

2) E claro para a governanca e para os executivos qualodelo atual e o que se pensa
para o futuro (Centro Resolutivo, Organizacdo comodesso que Agrega Valor, Redes
Facilitadoras)?

3) Quando se coloca em pratica o0 modelo de NegocitdB@esa organizacdo ha um
equilibrio em se tratar os temas (custos x quakdadseguranca x necessidade do cliente)?
Coloque evidéncias de cada um desses temas estoseg

4) Como séo definidas as integragbes da empresa? Potgasto em discussdes destes
temas é considerado demasiadamente longo?

5) Em que estagio os representantes da governangaegatutivo se encontram quando
se trata da do nivel de concordancia do que desejammo consegui-lo?

a) Existem desacordos nitidos entre as partes enadvi relacdo ao que desejam e
como consegui-lo.

b) Os membros do grupo podem até ndo concordar engdelao que querem, mas
concordam no que diz respeito a causas e efeitos.

C) Os membros do grupo tendem a apresentar um ele@tsenso pela figura do lider
que 0s representa.

d) Os membros do grupo tém muito fortes a visdo coohumue querem e de como o
mundo

funciona, e isso gera pouca discussao sobre ondeamo chegar la.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Identificacdo do sujeito de pesquisarmas, Conselheiros e Executivos do SSMD
Identificacdo do local da pesquisa: Sistema de Sa€idlde de Deus

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pEsGovernanca Corporativa na
Organizacao Hospitalar Filantrépica de Ordem Retigih — Estudo de Caso no Hospital Mae
de Deus, sob responsabilidade do (s) pesquisador Gas)herme Leandro Machadalo
curso deMestrado Profissional em Gestéo e NegociadnstituicddJnisinos

Por favor, leia este documento com bastante ateagfes de assina-lo. Peca orientacao
guantas vezes for necessario para esclarecerdsdagms duvidas. A proposta deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é expliztato sobre o estudo e solicitar a sua
permissao para participar do mesmo.

Qual é o motivo e qual o objetivo deste estudo?

Vocé esta sendo convidado (a) a participar deste@porque, pela sua funcao e atividade na
estrutura organizacional, sua entrevista tornassdadmental para o atendimento dos objetivos
propostos.

O objetivo deste estudo € propor um modelo de gavea corporativa ao Hospital Mae de
Deus, a partir das praticas referenciadas pelautesBrasileiro de Governanca Corporativa —
IBGC e sua conjugacao com modelos preconizadohastensen, Grossman e Hwang e
Salamon.

Descricao dos procedimentos do estudo:

Aproximadamente maik5 pessoas como voceé participardao do estudo.

Se vocé concordar em participar deste estpddjcipara de uma pesquisa qualitativa de
carater exploratorio, realizada no Hospital Mde Deus. A técnica de coleta sera entrevista
em profundidade, com duracdo aproximada de 1h3graealizada na instituicdo. Também
serdo realizadas observacdes participantes dasioesnde conselho e reunibes do comité de
saude. Ambas serao gravadas e registradas, medsauteonsentimento. Também fara parte
do método a analise documental de atas de reuniesaso de informagdes adicionais, para
complementar o estudo.

A duracado do estudo € estimada &n30, contando uma reunido para entrevista com cada
sujeito de pesquisa e participacdo nas reunidesforore calendario estabelecido pela

instituicao.



117

Quais sdo os possiveis beneficios de participar?

N&o héa previsdo de beneficio imediato decorrensudearticipacéo neste estudo.

Entretanto ha previsdo que os resultados do esjudem na compreensao de como funciona
o modelo de governanca corporativa no Hospital M&eDeus e permitira contribuir na
proposi¢cao de melhorias ao modelo atual de goveanemrporativa.

E se eu desistir do estudo?

Sua participacdo neste estudo é totalmente volantdw seja, vocé somente participa se
quiser. Vocé pode desistir da participacdo em @geslgnomento, sem que isto acarrete em
multa nem outra penalidade qualquer.

Situacoes para encerramento precoce do estudo

Se for verificada a necessidade de suspenderyaniper ou cancelar o estudo antes do
previsto por questdes técnicas, 0s motivos paeseotitinuacdo serdo informados ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) e o encerramento seyplanas apds autorizagdo do CEP. Vocé
sera imediatamente informado em caso de descogéiaua

Novas Informacoes

Quaisquer novas informacbes que possam afetaia sseguranca ou influenciar na sua
decisdo de continuar a participar do estudo sevéecidas a vocé por escrito. Se vocé
decidir continuar neste estudo, tera que assinanavo (revisado) termo de consentimento
informado para documentar seu conhecimento solma&snnformacdes.

Como meus dados pessoais serdo utilizados?

Todas as informacgfes colhidas e/ou resultados sammébisados em carater estritamente
cientifico, mantendo-se a confidencialidade (semrelé sua identidade a todo 0 momento, ou
seja, em nenhum momento os dados que o identifigpd® divulgados.

As informacdes serao tratadas por grupos de respotes: Irmas, Conselheiros, Consultores
e Executivos.

Seus dados serdo utilizados somente para estaiggesguficardo armazenad@®m o
pesquisador até o término da pesquisa.

Os resultados desta pesquisa serdo disponibilizeai@s publicacdo, sendo seus resultados
favoraveis ou ndo, contudo, sua identidade ndorseedada nessas apresentagoes.

A gquem eu devo procurar se precisar de mais inforn@es ou de alguma ajuda?

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso afissjmnais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas. O redpeinpelo estudo nesta instituicdo €
Guilherme Leandro Machado que podera ser encontnad&®ecursos Humanosu nos
respectivos telefones: 3230-2031 / (51) 9958-5006.
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Em caso de duvidas ou preocupacdes quanto aosliseitiss como participante deste estudo,
o (a) senhor (a) pode entrar em contato com o @odst Etica em Pesquisa (CEP) deste
hospital, através do telefone (51) 3230-6087 emarwrcomercial ou pelo e-mail

cep.ucmd@maededeus.com.br

Declaracdo de consentimento

Concordo em participar do estudo intitulad@otvernanca Corporativa na Organizacao
Hospitalar Filantropica de Ordem Religiosa — EstuttnCaso no Hospital Mae de Déus
Ficaram claros para mim quais sdo os OBJETIVOS dflode, os procedimentos a serem
realizados, as garantias de confidencialidade eesidarecimentos permanentes. Tive
oportunidade de perguntar sobre o estudo e todamirdsas duvidas foram esclarecidas.
Entendo que estou livre para decidir ndo particgesta pesquisa, sem nenhum prejuizo ou
represdlia de qualquer natureza.

Estou ciente que receberei uma cépia deste TermBodsentimento Livre e Esclarecido
assinado por mim, pela pessoa que realizou a d&ousobre o termo de consentimento e
quando aplicavel pela testemunha e/ou representyake

Entendo que ao assinar este documento, ndo estiicaatio de nenhum de meus direitos
legais.

Assinatura do voluntario Data

Nome do voluntario (letra de forma)

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo Data

Nome do responsavel pelo estudo (letra de forma)
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APENDICE D — DESENHO DE PESQUISA

Continua
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OBJETIVO GERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

NORTEADOR
TEORICO

AUTORES

QUESTOES (ROTEIRO ENTREVISTAS)

METODO

Identificar se os
principios e praticas
referenciadas pelo
IBGC (2009) e sua
conjugacéo com 0s
modelos preconizados

por Christensen,
Grossman e Hwang
(2009) e Salamon

Hospitais no contexto da|
saude no Brasil

Gongalves (1983); Pitta (1990)

Fascina  (2009),
(1994), Robert; Connors (1998
Griffith  (1999), Zanon (2001
Lima; Barbosa (2001), Malik
Teles (2001), McConnel (2002
(2003),  Simpki
Janousek (2003), Beghin (200

Pozzobon

(1997) sdo aplicados na Porter; Teisberg (2007), Netd2Ue perfil, competéncias e qualiicagbes .
Organizacéo Hospitalar conselheiro deve ter? E feita alguma avaliagdo
de Ordem Religiosa em (2008), Rezende; Facureformal dos conselheiros? Qual a periodicidade? @
estudo; Dalmécio (2009), JointConselho trabalha sucesséo do CEQ, e pes
chave da empresa?Existem atas registrando
Comission International (2011)clareza as decisbes e discussbes relevantes
Analisar e propor melhorigds Brasil (2013), Lee e Portef€unioes de conselho?Qual a atribuicdo dq CEQ
no modelo de governang¢a processo de Governanca Corporativa?Vi
corporativa  praticado na (2013). considera que as informacgdes (financeiras ou
Organizacdo Hospitalar de correntes e futuras sdo divulgadas de fo
Ordem Religiosa em estudd a clara?Existe a pratica de contratacido de auditg
partir das préaticas Jensen e Meckling (1976), | externa  independente? = Como  funciong &
referenciadas pelo IBGC . . organizacdo conta com um conselho fiscal? ¢
(2009), e sua conjugacéo com ) Lethbridge (1997), Tricker seu papel e como é composto?Como se garante a )
os modelos preconizados gor Governanga C_cl)rporatlva 10 (2000), Charan (2005), Alvares; confidencialidade dos temas tratados no ConsglHéenicas de Coleta:
Christensen, Grossman |e rasi . N | de Administrag&o?
Hwang (2009) e Salamdn Giacometti; Gusso (2008), IBGC

(1997).

Analisar e descrever
eventuaigap’se
oportunidades de

(2009), Silveira (2010), Silva
(2012), Rossetti; Andrade (2014

Mirshawka

)Como funciona o processo de tomada de decisg
,(CA) Conselho de Administragdo e como fig
.registrados e publicados os acordos? Com

Jexiste uma politica que defina (periodicida
montante, processo) de repasses para 0s Assod
‘(Mantenedor)? Qual a missdo do Conselho
5Administracdo e como é constituido e remunerg

).

melhoria do modelo
atual de governanga
praticado na
organizacao, a partir d
diagnéstico realizado

]

Governancga Corporativa r
Terceiro Setor

Salamon (1997), Tsai; Yamamd

t& modelo de Governanca atual trabalha
monitoramento da gestéo executiva? Como? De
forma a Governanca atual trabalha a formalizag
legal de suas acBes (publicagéo

'trabalhado o conflito de interesse nas ReunibeeCA

relatoripAnélise de Conteldo.

(2005), Fernandes (1994)
Landim (1998), Coelho (2000
Qardoso  (2000),  Mckinsg
(2001), Junqueira (2002
Gonzalez  (2012), Jacome]
(2012).

auditorias, etc)? De que forma a Governal
YMrabalha questdées como a Remuneragio
)YExecutivo’? Como o atual modelo de Governg
tem trabalhado o conceito de responsabilid

a instituigdo em todos os niveis?

adi/ivo 10®.
orporativa? Em que estagio de profissionalizagdo
vocé avalia que estejam tanto a Governanga, quanto

Tipo de Pesquisa:

ono

fyanto a Abordagem:
Pgsquisa Qualitativa
iQuanto a Natureza:
iRfsguisa Aplicada

Resquisa Exploratoria

Bgsquisa Bibliografica
cBajudo de Caso
Rgsguisa Documental

no
bLinidade de Andlise:

a0) ,

pistema  hospitalar

grande porte de Orde

$yeligiosa no Rio Grande ¢
I

Pesquisa Documental.
Observacao Participante.

¢atilizou-se o software d
@jpoio a analise de dados
neesquisas qualitativas

de
dgpanto  aos  Objetivos:

anto aos Procedimentog:

Entrevistas en|
Profundidade.

Qodificacdo e apresentach
dos dados:

o

o3
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De que forma o modelo de Governanga atual
trabalha a sustentabilidade financeira e humang da
organizacgao (Risco, Capital Humano, Tecnologia,
Conduta)? De que forma o modelo atual |de
Governanga contribui para o estabelecimento| de
uma frente comum com o Estado?

De que forma o modelo de Governanga atual
contribui para a definicdo do Modelo de Gestéo|da
organizacdo? Como o modelo atual de Governganga
trabalha a inovag&o? E claro para a Governanga e
para os executivos qual o modelo atual e o que se

Propor melhorias ao pensa para o futuro (Centro Resolutiyo
atgilvr:rc:%enlo ade Porter; Teisberg (2007); NelQrganizagio com Processo que Agrega Valor,
¢ (2008); Christensen; GrossmariRedes Facilitadoras)? Quando se coloca em pratica

Corporativa da

Organizago Hospitalz o0 modelo de Negdcio/Gestao da organizacdo ha um

Inovacdo na Gestdo em
Hwang (2009);  Gastal (2011)} equilibrio em se tratar os temas (custos x qualkdad

=

de Ordem Religiosa, Saude . idade do cli ' Col
tendo como subsidios|o Pfitzer; Bockstette; Stamp® Seguranca x necessidade do cliente)? Coloque
diagnostico e a analisk evidéncias de cada um desses temas estratégicos?
reaglaizados o presenth (2013). Como s3o definidas as integraces da empresa? O
estudop i tempo gasto em discussdes destes temas é

' considerado demasiadamente longo? Em |que

estadgio os representantes da Governanca € do
Executivo se encontram quando se trata da do nivel
de concordancia do que desejam e como consggui-
lo?




