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Analise de indicadores de performance das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude
do Programa de Qualificacdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar

1. INTRODUCAO

O Programa de Qualificacdo de Saude Suplementar (PQSS) foi instituido em novembro
de 2006, mediante Resolucdo Normativa (RN) n°® 139. O PQSS busca o aprimoramento da
capacidade regulatéria da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), estabelecendo
métricas anuais de qualificacdo institucional para as Operadoras de Planos de Assisténcia a
Saude (OPS). Essas métricas sdo formadas com base em indicadores a fim de avaliar o
desempenho das operadoras e da ANS e seus reflexos no campo da satde suplementar.

Cerca de 30% da populacéo brasileira esta atualmente contemplada por planos privados
de assisténcia a saude (ANS, 2016). O ultimo senso do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), realizado em 2010, apontava uma populacao formada por aproximadamente
190 milhdes de individuos, enquanto que o nimero de beneficiarios dos planos de salde foi
estimado em aproximadamente 55 milhdes no ano de 2016.

Dados apresentados pela ANS demonstram que, somente no ano de 2016, o montante
movimentado de receita de contraprestacdes recebidas pelas OPS foi na ordem de R$161
bilhdes, com aumento acima de 150% das receitas em relacdo a 2006 (ANS, 2016).

Diante dos dados, segundo a ANS, em 2015, foi introduzida uma grande novidade
apresentada pelo PQSS. Essa novidade diz respeito & metodologia de elaboracio do indice de
Qualificacdo da Saude Suplementar (IDSS), aplicavel a todas as operadoras. O IDSS € apurado
sistemicamente através da média ponderada dos resultados alcancados por uma OPS com
relacdo as seguintes dimensdes: Atencdo a Saude (IDAS), Estrutura e Operacdo (IDEO),
Econdmico-financeira (IDEF) e Satisfacdo dos Beneficiarios (IDSB).

O principal objetivo era transformar as operadoras em gestoras de salde, os prestadores
de servigos em produtores de cuidado de saude e os beneficiarios em usuarios com consciéncia
sanitaria (ANS, 2010b). A partir da entrada em vigor da RN n° 386, de 9 de outubro de 2015, a
diretoria colegiada da ANS incluiu também como objetivo da agéncia a capacidade regulatoria
da ANS, mediante utilizacio do indice de Desempenho Institucional (IDI).

No site da ANS, a agéncia destaca a importancia do IDSS no momento do consumidor
escolher um plano de saude que esteja adequado as suas necessidades. Na pagina “Contratagdo
e Troca de Plano” apresenta dicas para escolher um plano de satde. Para saber se o plano de
salde escolhido ou a operadora que fornece esse servigo sdo confiaveis o beneficiario deve
avaliar o desempenho da operadora no PQSS e a posic¢ao daquela no ranking das empresas com
maior reclamacéo de seus consumidores (ANS, 2016).

Portanto, deve-se considerar o PQSS como um sistema de mensuragéo da performance
de uma OPS e produtor obrigatorio de informacédo significativa, Unica e apropriada. Nao
somente para fins de controle como também para fins de organizacdo, planejamento e resolucéo
de problemas (Dawson, 2016).

As metodologias de mensuragdo da performance sao diversas e comumente cumprem
com as necessidades gerenciais e organizativas de cada empresa ou instituicdo. A preparacao,
aperfeicoamento continuo, divulgacdo e avaliagdo de indicadores de desempenho para
operadoras de planos de assisténcia a saude € justificada devido a exigéncia dos beneficiarios,
empresas contratantes (publicas ou privadas), pesquisadores e, claro, do 6rgao regulador (ANS)
em obter informacdes sobre o tipo da prestacdo do servigo de salde, sua qualidade e respectiva
cobranca de prémios razoaveis (MCINTYRE et al, 2001).



A Contabilidade tem o papel importante para as empresas no suporte ao estabelecimento
de métricas para mensuracdo dos indices econémico-financeiros, com objetivos diversos,
dentre os quais destacam-se: a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro (CARDOSO,
2005), avaliacdo de desempenho e rentabilidade (DELEN et al., 2013; KUDLAWICS, 2013),
comparabilidade entre empresas competidoras no mercado (NUNES et al., 2011; CHENHALL
et al., 2013), gerenciamento da performance (ISMAIL, 2007), estratégias de operacdo (LIMA
et al., 2013; DAWSON, 2016) e também como previsores de faléncia (BEAVER, 1967,
DEAKIN, 1972; ALTMAN, 2000; SOARES, 2006; GUIMARAES e ALVES, 2009).

A introducdo de indices de qualidade da performance (ou ndo financeiros) foi mais
recente e, portanto, ainda incipiente. Cada segmento de mercado tem sua propria exigéncia de
qualidade quanto ao servico prestado, ndo sendo diferente para a saude suplementar e seus
agentes. Como bem coloca Mclntyre (2001), embora exista uma diferenca no significado da
palavra qualidade quando nos referirmos ao atendimento a saide do cidaddo se comparada a
producdo industrial ou atividades comerciais, ja é possivel quantificar, mensurar, controlar e
fiscalizar a qualidade dos servigos prestados pelas operadoras de saude.

Em geral, as necessidades do consumidor é que ditam o padrdo de atendimento. Para
Black et al (2001), a informacdo sobre a qualidade do servico prestado deriva de dois pontos:
coleta de informac0es externas importantes sobre a operacdo da empresa e que serdo utilizados
para formular estratégias de atuacdo no mercado (ex. indice de reclamac@es) e os indicadores
internos de desempenho que ajudam a monitorar e mensurar a qualidade do servico prestado.

No que diz respeito aos indices qualitativos de performance, destaca-se o trabalho de
Santos et al. (2008), ex-diretor-presidente da ANS, exemplificando os variados beneficios
advindos de tal mensuracdo, dentre os quais: a identificacdo de mobilidade de beneficiarios
entre planos, atendimento as exigéncias de cobertura conforme rol minimo obrigatério,
identificacdo de negativas de atendimento e a satisfacdo do beneficiario. Outro fator importante
para divulgacéo de indices de qualidade € a possivel utilizagdo destes para intervencao do 6rgédo
regulador (SANCOVSCHI et al, 2013).

Nesse contexto, o brasileiro possui, atualmente, dois mecanismos importantes de
controle social dos resultados da administracdo publica quando o foco € saude suplementar. O
primeiro mecanismo é a avaliagdo do desempenho institucional da ANS na regulacdo do
mercado, mediante IDI. O segundo mecanismo € a avaliagdo da politica publica que prevé a
regulacdo econdmica, estrutural e operacional do setor de saude suplementar. O objetivo do
segundo mecanismo é de buscar o interesse publico de tal forma que se pode avalia-la mediante
o grau de significancia do contetdo informacional inserido na publica¢do do IDSS das empresas
registradas.

Nesse caso, tem-se a agéncia regulatéria como responsavel direto pelo setor e como
cumpridora das normas que garantam a transparéncia do setor. Os indicadores do PQSS,
portanto, devem ser considerados uma importante base de dados disponibilizada pela ANS para
fins de avaliacédo da politica publica proposta.

A préatica de avaliacdo das operadoras de planos de assisténcia a salude mediante
indicadores de desempenho é uma tendéncia mundial. Nunes et al. (2010) destacam a
importancia da informacdao publica disponibilizada pelo setor privado de assisténcia a satide em
Portugal e na Inglaterra. A apresentacdo de indicadores de performance tem como objetivo
promover uma competicdo mais justa e melhorar o desempenho das OPS e sdo necessérias duas
caracteristicas para uma regulacao transparente e efetiva: comparabilidade dos indicadores de
qualidade e indicadores econdmico-financeiros e a disponibiliza¢do destes por ranking.



Nesse trabalho, foram utilizados como indicadores de qualidade (ou medidores da
performance operacional) os indices inseridos nas dimensdes de atencdo a saude (IDAS),
estrutura e operacdo (IDEO) e satisfacdo dos beneficiarios (IDSB). O indice da dimenséo
econémico-financeira (IDEF) é utilizado como medida de performance financeira.

Diante dessa discussdo, formula-se o problema de pesquisa deste trabalho: Qual a
relagéo do indicador econdmico-financeiro mensurado mediante a metodologia do PQSS,
com os indicadores de performance operacional futura das OPS? Essa questdo foi tratada
com o auxilio de teste de hipoteses e a pesquisa foi realizada com os indicadores do PQSS,
disponibilizados pela ANS.

O presente estudo tem a intencdo de contribuir para melhor suportar o monitoramento
das OPS pela ANS em decorréncia da crescente importancia desse setor na economia brasileira.
Logo, torna-se relevante que a academia se debruce sobre o tema em pesquisas cientificas
abordando diversos de seus aspectos.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é: Evidenciar a relacdo que existe entre o
desempenho operacional a partir da situacdo econémico-financeira das OPS e os indices
utilizados no PQSS. Considerando os indices e a regulacdo existente, este trabalho assume a
hipGtese de que, em geral, existe relacdo positiva entre indices econdmico-financeiros e
indicadores de qualidade operacional (FRANCO-SANTOS, 2012; LIMA et al, 2013;
SCHIOZER et al, 2011; SEDEVICH-FONS, 2014; ROCHA et al, 2012; RUST e ZAHORIK,
1993).

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1. As operadoras de Planos de Assisténcia a Saude (OPS)

Sé&o participantes do mercado de satde suplementar as OPS, os prestadores de servigos
relacionados a salde em conjunto com os profissionais de salde e 0s usuérios dos servicos.
Para que o setor tenha uma regulacéo eficaz, é preciso que haja mecanismos adequados para
essa tarefa. A quantidade de operadoras ativas no periodo compreendido entre 2011 e 2016,
segundo dados da ANS, esta apresentada na Tabela 1:

Tabela 1 — Quantidade de OPS em operagdo no periodo compreendido entre 2011 e 2016.

Ano Meédico-hospitalares | Exclusivament | Médico- Exclusivamente
em atividade e odontoldgicas | hospitalares com odontol6gicas com
beneficiarios beneficiarios
Dez/11 1.172 425 1.006 365
Dez/12 1.118 416 961 359
Dez/13 1.073 392 915 341
Dez/14 1.037 383 875 342
Dez/15 967 363 824 326
Dez/16 959 351 800 312

Fonte: Dados divulgados pela ANS no site http://www.ans.gov.br/.
2.1.1 Modalidade das Operadoras

As operadoras formam um elemento pulverizado e multifacetado no setor de saude
suplementar, pois integra operadoras das mais variadas formas de organizacao societaria. Sao
desde grandes conglomerados ligados a holdings até associagdes modestas sem fins lucrativos.
Essa multiplicidade confere um grau acentuado de desigualdade no quesito porte econdmico
das OPS, além de formas distintas de tratamento juridico, principalmente no aspecto tributario
e de constituicdo (GOUVEIA, 2004). As operadoras estdo classificadas em modalidades
conforme seu estatuto juridico. Sdo elas: Autogestdo; Cooperativa médica; Cooperativa
odontoldgica; Filantropia; Administradora de Beneficios; Seguradora especializada em saude;
Medicina de grupo; Odontologia de grupo. O PQSS é aplicével a todas OPS (com excec¢do das




administradoras de beneficios) sem levar em conta sua estrutura, formacéo institucional ou
localidade.

2.1.2 Cobertura Assistencial dos Planos

As OPS estdo divididas em dois tipos de cobertura: Assisténcia médica (beneficiarios
de planos que contenham a segmentacgédo hospitalar e/ou ambulatorial, podendo, ainda, conter
assisténcia odontologica) e exclusivamente odontolégica (beneficiarios de planos apenas com
assisténcia odontoldgica). Sdo consideradas OPS exclusivamente odontol6gicas as
cooperativas odontoldgicas e odontologia de grupo. Conforme informacGes disponibilizadas
pela ANS, apresentamos a distribuicdo de OPS que apresentaram o IDSS no periodo
compreendido nesse estudo em conformidade com o tipo de cobertura. Na tabela 2
apresentamos a divisdo entre OPS exclusivamente odontoldgica e OPS médico-hospitalar com
ou sem odontologia.

Tabela 2 — Quantidade de OPS com exclusividade odontol6gica no periodo de 2011 a 2014.

Operadoras 2011 | % | 2012 | % | 2013 | % | 2014 | %
OPS exclusivamente odontoldgicas 310 | 27 313 | 28 313 | 29 295 | 29
OPS médico-hospitalar com ou sem odontologia 819 | 73 797 | 72 762 | 71 735 | 71
Total de OPS que apresentaram IDSS 1.129 1.110 1.075 1.030

Fonte: Propria autoria.

Este trabalho utilizara o tipo de cobertura dos planos como varidvel de controle. Tem
como principal objetivo analisar o impacto do tipo de cobertura das OPS na determinagdo do
indice econdmico-financeiro a partir dos indices de atengdo a salde, estrutura e operacdo e
satisfacdo dos beneficiarios divulgados pelo PQSS.

2.2 Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar (PQSS)

Em 2006, mediante publicagdo da Resolugcdo Normativa n°139, a ANS instituiu o
Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar (PQSS) para classificar as operadoras de
planos de saude, e induzir uma mudanca significativa no funcionamento de todo o setor. A
grande novidade apresentada pelo PQSS foi a metodologia de elaboracdo do indice de
Qualificacdo da Saude Suplementar (IDSS), aplicdvel para todas operadoras e apurado
sistemicamente através da média ponderada dos resultados alcangados por uma OPS reunidos
nas seguintes dimensdes: Atencdo a Saude (IDAS), Estrutura e Operacdo (IDEO), Econdmico-
Financeiro (IDEF) e Satisfacdo dos Beneficiarios (IDSB) (ANS, 2015).

Seu objetivo era transformar as operadoras de planos em gestoras de salde; 0s
prestadores de servi¢cos em produtores de cuidado de saide; e os beneficiarios em usuarios com
consciéncia sanitaria (Sancovschi et al; apud BRASIL/ANS, 2010b). No campo dos sistemas,
0 principal instrumento adotado pelo programa foi o IDSS para medir o desempenho das
operadoras dos planos de salude e da ANS. A avaliacdo de desempenho das operadoras é
realizada através do indice de Desempenho da Sadde Suplementar (IDSS), calculado a partir
de indicadores definidos pela Agéncia. E uma avaliac&o retroativa, referente ao ano anterior ao
da divulgacdo, isto €, os resultados que estdo sendo apresentados sdo relativos a avaliagdo do
ano-base anterior. O IDSS varia de zero a um (0 a 1) e cada operadora recebe uma nota que a
enquadrard em uma faixa de avaliacéo por ordem crescente de desempenho (ANS, 2016).

No periodo compreendido neste estudo, a forma de apuracdo conforme Resolucédo
Normativa 386 realizou-se através da média ponderada dos resultados alcangados por uma
operadora em indicadores unidos nas seguintes categorias/dimensées (BRASIL/ANS, 2010b):

)] Atencdo a Saude (IDAS): mede a qualidade das acGes de promocdo, de
prevencdo e de assisténcia a salde prestada aos beneficiarios de planos privados de saude -
Taxa de citopatologia cérvico vaginal oncética; Taxa de mamografia; Proporcdo de parto



cesareo; Numero de Consultas Médicas Ambulatoriais por Beneficiario; Taxa de Internacao
Hospitalar; Proporcdo de consulta médica em pronto socorro; indice de sessdes de
quimioterapia sistémica por consulta médica; Taxa de internacdo por fratura de fémur em
idosos; Numero de consultas médicas ambulatoriais selecionadas por beneficiario com 60 anos
ou mais; Numero de consultas odontoldgicas iniciais por beneficiario; Taxa de aplicagéo topica
profissional de fluor; Taxa de raspagem supra-gengival; Taxa de dentes permanentes com
tratamento endodéntico concluido; Taxa de exodontia de permanente; Proporcao de préteses
odontoldgicas unitarias e; Programa de Promocdo da Salde e prevencao de Riscos e Doencas;

i) Econdmica e Financeira (IDEF): mede a situacdo econdmica e financeira das
operadoras, e a capacidade que elas tém para custear as acGes necessarias a atencdo integral e
continua, conforme os contratos que assumiram - Patriménio Liquido Ajustado por Margem de
Solvéncia; Liquidez Corrente; Provisdo de eventos ocorridos e ndo avisados; Suficiéncia em
ativos garantidores vinculados.

iii) Estrutura e Operacdo (IDEQO): mede a capacidade de as operadoras oferecerem
redes assistenciais suficientes e adequadas aos requisitos exigidos, e de cumprirem suas
obrigacdes técnicas e cadastrais junto a ANS - Dispersdo de procedimentos e servicos basicos
de saude; Dispersdo da rede assistencial hospitalar; Dispersdao de servicos de urgéncia e
emergéncia 24 horas; Dispersdo da rede assistencial odontoldgica; Percentual de qualidade
cadastral; e Indice de regularidade de envio dos sistemas de informagao;

iv) Satisfacdo dos Beneficiarios (IDSB): mede a extensdo em que 0s contratantes de
planos privados de saude tém suas necessidades e expectativas atendidas pelas operadoras, nas
acdes e servicos de salde prestados - Propor¢do de beneficiarios com desisténcia no primeiro
ano; Sancao pecuniaria em primeira instancia; indice de reclamacoes.

Embora os beneficiarios tenham acesso aos indices calculados pela ANS e assim, a
possibilidade de avaliar seu desempenho, SANTS et al. (2007) trazem também a preocupacéo
do aprofundamento da relagéo pablico/privado como sendo um desafio politico e técnico para
todos os que defendem uma saude universal e integral e que busque a equidade.

2.2.1 Mensuragéo da Performance

Dawson (apud KENNERLEY e NEELY, 2016) fez um resumo das caracteristicas de
um sistema de mensuracdo da performance na qual destacamos aquela que tem forte
convergéncia com este estudo, fornecer dados para analise de performance passada, monitorar
e planejar uma performance futura. Por conseguinte, o sistema de mensuracéo da performance
possui contetdo informacional de operacOes passadas e indicativos de performance em
periodos posteriores.

Franco-Santos (2012) identificou os impactos da mensuragdo da performance e 0s
classificou em trés categorias: comportamento dos agentes, capacidade organizacional e a
consequéncia da performance. Segundo 0s autores, 0s pesquisadores argumentam que buscar
uma conexao direta entre a mensuracdo da performance e o aperfeicoamento dessa performance
pode ser “perigoso”, visto que existem muitos outros fatores internos e externos que também
tem importancia na avaliacdo da performance econémica e operacional.

Lima et al (2013) pesquisaram qual o papel principal de um sistema de mensuracéo da
performance e quais seriam as principais praticas adotadas (ou estudadas) para efetivamente
auxiliar as empresas na formacdo de estratégias, aprendizados sobre o comportamento
organizacional e a evolugdo no gerenciamento das operacdes. Identificaram que € um consenso
0 papel do sistema de mensuracdo da performance como informacdo util para definir a
estratégia de gerenciamento operacional com objetivo de manter da eficiéncia e eficacia do
negocio, bem como para monitorar a estratégia implementada e avaliar os resultados obtidos.



Baldassare (2014) utilizando-se do Dominio Do Desempenho Empresarial - Domain of
Business Performance, como tipologia para mensurar o desempenho das OPS a partir de
indicadores de resultados financeiros utiliza dos estudos mais recentes em estratégia,
considerando indicadores operacionais juntamente com os financeiros. Como variaveis
independentes incluiu: o Retorno sobre o Ativos (ROA), Retorno sobre o Patriménio Liquido
(ROE) e 0 Retorno Operacional sobre ativos (OROA), além de liquidez corrente e sinistralidade
como medida desempenho (variavel dependente). Incluiu também variaveis de controle como
modalidade, porte e tipo de operadora. Concluiu que as operadoras que apresentaram melhor
desempenho, conforme metodologia aplicada sdo da modalidade de medicina em grupo, com
porte pequeno e localizadas na regido sudeste. Também identificou a significancia dos
indicadores financeiros para cada operadora considerando modalidade e porte. Tais variaveis
de controle influenciaram significativamente o indicador de liquidez corrente e sinistralidade.
Ademais, o tipo de operadora influenciou nos resultados apresentados no ROA e OROA,
modalidade no OROA e porte no ROA. O ROE nédo se mostrou significativo em nenhum
modelo utilizado.

Nessa esteira, Delen et al. (2013) analisaram quais os indicadores financeiros melhor
representariam o desempenho de empresas turcas listadas na Istanbul Stock Exchange e
identificaram o retorno sobre patriménio e retorno sobre o0s ativos. A partir dessa informacao,
buscaram compreender se existem indices financeiros especificos que podem influenciar na
composicdo do ROE e ROA e quais seriam os principais indices que podem prever a formacao
(ou mensuracdo) de boas medidas de ROE e ROA em exercicios subsequentes. Como
conclusdo, apresentaram que os indices relacionados lucratividade (EBITDA Margin e Gross
Profit Margin) tinham maior impacto na composicao dos indicadores financeiros ROE e ROA
e, consequentemente, afetando de forma direta o desempenho da empresa.

Ismail (2007) fez uma pesquisa em 150 empresas registradas no Egyptian Stock
Exchange Market, na qual buscou identificar quais as principais mensuracgdes de performance
sdo utilizadas com maior frequéncia. Concluiu que a maior parte das empresas esta suportada
tanto por indicadores financeiros como por indicadores ndo financeiros. Identificou que Profit
Margin (ou lucro liquido dividido pela receita) ainda é o indicador financeiro mais utilizado
para medir performance financeira e o indicador de satisfacdo do cliente como medida de
performance operacional (ou ndo financeiro). O autor considera que a utilizagcdo de medidas de
mensuracdo de performance multidimensionais é importante para as companhias, entretanto,
constatou que ndo sao efetivamente utilizadas no gerenciamento da performance.

3 METODOLOGIA
3.1 Populacéo e amostra

Os dados foram coletados diretamente no site da ANS na internet (www.ans.) e
correspondem a todas as empresas registradas na agencia e que divulgaram os indices ou
divulgaram que néo foi possivel calcular o indice, independente da modalidade de operacao,
somando 1.718 empresas. Os dados apresentados incluiam os anos base de 2008 a 2014. Optou-
se por excluir os indices apresentados para os anos base de 2008 a 2010, visto que foram
calculados por faixa de valores em contrapartida dos indices apresentados para o periodo de
2011 a 2014, dificultando a comparacéo e utilizagdo dos mesmos neste trabalho. Para o ano
base de 2015, a metodologia de calculo do IDSS foi alterada principalmente no que diz respeito
ao indice econdmico-financeiro impossibilitando a inclusdo na base testada. Abordaremos tais
alteracdes nas consideracdes finais do trabalho.

Para adequac&o da base de dados ao objetivo proposto nesse estudo, excluiram-se todas
as empresas que ndo apresentaram IDSS em qualquer um dos anos base analisados (2011 a
2014). Tais empresas poderiam afetar negativamente a anélise dos dados, visto que se busca



uma analise de aperfeicoamento continuo das operadoras. No caso de uma operadora ndo
apresentar os indices em determinado periodo, isso gera um viés na andlise de predi¢cdo. Com
esse procedimento, foram analisadas 925 empresas da base de dados inicial.

Posteriormente, foram eliminadas as empresas que apresentaram intervencao
extrajudicial, pois entende-se que 0s nimeros podem estar comprometidos pela necessidade de
apresentacdo de informacdes adequadas. Foram excluidas 9 operadoras nessas condi¢des. Essa
analise considera um periodo de maturacao de 1 ano, que se entende ser pertinente para refletir
os resultados apurados pelos indicadores qualitativos no célculo do indice econdmico-
financeiro e auxiliar o consumidor ou beneficiario no monitoramento das OPS. Ap0s as
eliminagOes citadas anteriormente, a amostra foi composta por 916 empresas, considerando
todos os segmentos e tipos de opera¢do. Foram utilizados os softwares SPSS® para analise de
correlacdo e das varidveis consideradas nesse estudo e o software STATA para os calculos das
regressoes.

3.2 Hipoteses

Com o objetivo de associar a situagéo financeira das OPS com a qualidade do servigo
prestado em exercicio subsequente, incluindo atendimento, operacdo, estrutura e satisfacdo do
beneficiario atendido, considera-se que exista uma relacdo positiva entre o indice econémico-
financeiro e os indices de performance operacional. Para fins de aplicacdo estatistica,
apresentam-se quatro hipdteses de pesquisa:

H1: A apresentacdo do IDEF que demonstre situacdo econdmico-financeira favoravel
em determinada data base tem impacto positivo no indice de atendimento a satde (IDAS) das
OPS no exercicio subsequente (FRANCO-SANTOS, 2012);

H2: A apresentagdo do IDEF que demonstre situagdo econémico-financeira favoravel
em determinada data base tem impacto positivo no indice de estrutura e operacéo (IDEO) das
OPS no exercicio subsequente (LIMA et al, 2013);

H3: A apresentacdo do IDEF que demonstre situacdo econémico-financeira favoravel
em determinada data base tem impacto positivo no indice de satisfacdo dos beneficiarios
(IDSB) das OPS no exercicio subsequente (SCHIOZER et al, 2011).

H4: A apresentacédo de indices de atendimento a satde (IDAS), de estrutura e operacao
(IDEO) e de satisfacdo do beneficiario (IDSB) favoraveis em determinada data base tem
impacto positivo no indice econdmico-financeiro das OPS no exercicio subsequente
(SEDEVICH-FONS, 2014; ROCHA et al, 2012; RUST; ZAHORIK, 1993).

Buscando validar também os achados de Kudlawics (2013) e Baldassare (2014), foram
incluidas as variaveis de controle para determinar se a finalidade empresarial, exclusividade
odontolodgica e localidade (Capital ou Interior) sdo significativos na mensuracédo de indicadores
econémico-financeiros apresentados no PQSS em exercicio subsequente.

3.3 Variaveis e modelos do estudo

As variaveis utilizadas na analise estatistica com auxilio de teste de hipdteses estdo
descritas na tabela 3.

Tabela 3 — Descricdo das variaveis utilizadas no estudo

Variavel Descricdo
IDAS — Indice da Dimensio de Calculado conforme metodologia da ANS
Assisténcia a Salde
IDEF — Indice da Dimensdo Calculado conforme metodologia da ANS
Econbmico-Financeira
IDEO — Indice da Dimens&o de Calculado conforme metodologia da ANS
Estrutura e Operacéo




IDSB — Indice da Dimens&o da Calculado conforme metodologia da ANS
Satisfacdo dos Beneficiarios
VC1 - Variavel de controle quanto a | Variavel categdrica para controlar localizacdo a partir das seguintes
localidade categorias: Interior ou Capital
VC2 — Variavel de controle quanto a | Variavel categdrica para controlar a partir das seguintes categorias:
finalidade empresarial Sem Fins Lucrativos ou Com Fins Lucrativos
VC3 — Variavel de controle quanto Variavel categorica para controlar a partir das seguintes categorias:
exclusividade de atendimento OPS exclusivamente odontolégica ou OPS sem exclusividade
odontolégico da OPS odontolégica

Fonte: Propria autoria.

O modelo 1 tem como variavel independente o IDAS e busca testar a H1 apresentacao
do IDEF favoravel em determinada data base com apresentacdo do indice de atendimento a
satde também favoravel no exercicio subsequente, conforme achados de Franco-Santos (2012):

Modelol  IDAS;; = By + BIDEF;;_; + &,
Em que:
IDAS — indice da Dimensdo de Assisténcia & Satide da OPS i no periodo (ano) t;
IDEF — indice da Dimensdo Econdmico-Financeira da OPS i no periodo (ano) t-1;

O modelo 2 tem como variavel independente o IDEO e busca testar a H2 que associa a
apresentacdo do IDEF favordvel em determinada data base com o impacto positivo na
apresentacdo do indice de estrutura e operacdo das OPS no exercicio subsequente, conforme
evidenciado por Lima et al (2013).

Modelo 2 IDEO;; = Po+ P1IDEF; i1 + &+
Em que:
IDEO; , - indice da Dimens&o de Estrutura e Operagdo da OPS i no periodo (ano) t;
IDEF;,_, — indice da Dimens3o Econdmico-Financeira da OPS i no periodo (ano) t-1;

O modelo 3 tem como variavel independente o IDSB e busca testar a H3 que associa a
apresentacdo do IDEF favordvel em determinada data base com o impacto positivo na
apresentacdo do indice de satisfacdo dos beneficiarios das OPS no exercicio subsequente,
conforme defende Schiozer (2011).

Modelo 3 IDSB;y = po+ B1IDEF; 1 + &
Em que:
IDSB; , - indice da Dimens&o da Satisfacio dos Beneficiarios da OPS i no ano t;
IDEF;, — indice da Dimens&o Econémico-Financeira da OPS i no ano t-1;

O modelo 4 tem como variavel independente o IDEF e busca testar a H4 que associa a
apresentacdo do IDAS, IDEO e IDSB favoraveis em determinada data base com o impacto
positivo na apresentacdo IDEF das OPS no exercicio subsequente, conforme defendem
Sedevich-Fons (2014), Rocha et al (2012) e Rust e Zahorik (1993).

Modelo4  IDEF;; = o+ B1IDAS; 1 + B,IDEO; .1 + B3IDSB;,_; + &;;
Em que:
IDEF;, — indice da Dimensdo Econémico-Financeira da OPS i no ano t-1;
IDAS — indice da Dimenséo de Assisténcia a Satde da OPS i no ano t;

IDEO; , — Indice da Dimenso de Estrutura e Operag&o da OPS i no ano t;



IDSB; . — indice da Dimens&o da Satisfagdo dos Beneficiarios da OPS i no ano t;

O modelo 5 mantém a variavel independente como IDEF e busca testar a H4 que associa
a apresentacdo dos indices favoraveis de IDAS, IDEO e IDSB em determinada data base com
0 impacto positivo na apresentacdo IDEF das OPS no exercicio subsequente, porém
considerando variaveis categoricas de controle.

A VC1 controla a localidade da OPS e busca compreender se a presenca das operadoras
em grandes centros urbanos e, consequentemente, com maior possibilidade de atuacdo e
concorréncia com outras operadoras contribui positivamente para a apresentacdo de indices
econdmico-financeiros favoraveis.

A VC2 controla a modalidade de operacdo da OPS no que diz respeito a exclusivamente
de planos odontoldgicos ou ndo, buscando entender se o tipo de cobertura da OPS influéncia
de forma positiva a apresentacdao do IDEF no exercicio subsequente.

Jaa VC3tem a intencédo de corroborar os achados de Dawson (2016), que verifica se 0s
objetivos comerciais influenciam positivamente a apresentacdo do IDEF no exercicio
subsequente. Neste caso, tem-se que a finalidade empresarial (com ou sem fins lucrativos) é
determinante para a apresentacao de indices favoraveis no exercicio subsequente.

Modelo5  IDEF;, = o+ B1IDAS;;_n + B2IDEO; 1 + BsIDSB; 1 +
61VC1L' + 62VCZL + 53VCSL + Eit

Em que:

IDEF;, — indice da Dimens&o Econémico-Financeira da OPS i no ano t-1;

IDAS — indice da Dimenséo de Assisténcia a Satide da OPS i no ano t;

IDEO; , — indice da Dimenso de Estrutura e Operag&o da OPS i no ano t;
IDSB; . — indice da Dimens3o da Satisfagdo dos Beneficiarios da OPS i no ano t;
VC1; - Variavel de controle quanto a localidade;

VC2; — Variavel de controle quanto a finalidade empresarial;

V' C3; - Variavel de controle quanto a exclusividade de atendimento odontologico.
4 RESULTADOS

4.1 Anédlise da divulgacao dos dados do IDSS

Na analise das empresas que apresentaram ou ndo o IDSS no periodo compreendido
neste trabalho (2011 — 2014) identifica-se uma situagdo curiosa. A maioria das OPS que
apresentaram o IDSS no periodo constitui-se de OPS sem fins lucrativos, conforme tabela 4.

Tabela 4 — Relagdo das OPS por regido que apresentaram o IDSS nas datas base de 2011 a 2014.

Regides do Brasil

Modalidade Centro-Oeste | Nordeste Norte Sudeste | Sul Total
Autogestdo 19 14 5 83 31 152
Cooperativa Médica 22 38 9 156 61 286
Cooperativa Odontol6gica 6 20 5 58 15 104
Filantropia 1 1 2 38 5 47
OPS sem fins lucrativos 48 73 21 335 112 589
Medicina de Grupo 8 13 3 112 32 168
Odontologia de Grupo 7 28 2 97 16 150
Seguradora Especializada em Salde - - - 9 - 9
OPS com fins lucrativos 15 41 5 218 48 327
Total 63 114 26 553 160 916




Percentual (%) de OPS por regi&o | 7 | 12 ] 3 | 60 [17 ] 100
Fonte: Propria autoria.

Em contrapartida, as OPS que ndo apresentaram IDSS sdo predominantemente
constituidas com fins lucrativos, conforme tabela 5.

Tabela 5 — Relacdo das OPS por regido que ndo apresentaram o IDSS nas datas base de 2011 a 2014.

Regides do Brasil
Modalidade Centro-Oeste | Nordeste | Norte | Sudeste | Sul Total
Autogestao 15 16 3 43 15 92
Cooperativa Médica 7 11 7 14 2 41
Cooperativa Odontoldgica - 3 1 15 7 26
Filantropia 1 4 - 38 8 51
OPS Sem Fins Lucrativos 23 34 11 110 32 210
Medicina de Grupo 11 19 4 147 37 218
Odontologia de Grupo 6 35 2 92 28 163
Seguradora Especializada em Saude - - - 1 - 1
OPS com fins lucrativos 17 54 6 240 65 382
Total Geral 40 88 17 350 97 592
Percentual (%) de OPS por regiéo 7 15 3 59 16 100

Fonte: Propria autoria.

Cabe ressaltar que o total de empresas que ndo apresentaram IDSS refere-se ao total de
OPS incluidas na base de dados extraida da ANS no periodo de 2011 a 2014.

Tal discrepancia pode ser explicada pelo formato institucional das OPS sem fins
lucrativos e pela forma de financiamento da operagédo que inclui capital proprio dos cooperados
ou parte do orgcamento de uma empresa que possui Autogestdo, além dos recursos oriundos de
doacdo e do governo nas OPS filantropicas.

Em ambos os casos a necessidade de apresentar resultados de qualidade satisfatorios
para competicdo no mercado é que mantém uma boa perspectiva de continuidade. As OPS
filantropicas precisam de doacdes individuais ou de empresas, além de apoio governamental, e
para que ndo haja restricbes nessa captacdo de capital € necessario que estas apresentem
indicadores de performance de qualidade e indicadores econdmico-financeiros que demonstrem
a boa gestéo dos recursos e das operacées (DAWSON, 2016).

Faz-se necessario averiguar porque as empresas com fins lucrativos, que teoricamente,
tem mais recursos para se adaptar as exigéncias regulatorias, tem uma quantidade maior de OPS
sem divulgacdo do IDSS. Para o beneficiario que busca informacgdes sobre os planos e OPS
para contratacdo, a decisdo fica muito mais dificil se a OPS ndo apresenta nenhum dado
referente a sua operacdo, desempenho e equilibrio econémico-financeiro.

Uma das possiveis respostas pode estar no fato do mercado estar cada vez mais
concentrado em empresas de grande porte, visto que possuem capital suficiente para
incorporacdes e consequente monopolizacdo do mercado. Isso traz cada vez mais dificuldade
operacional e menos responsabilidade de apresentar indices de qualidade e desempenho, uma
vez que estara protegida pela abrangéncia da empresa e reducdo da competicdo entre as OPS.
(PIETROBON et al, 2017; OCKE-REIS, 2015)

E possivel também identificar a concentracio de OPS nas regifes Sudeste e Sul do pais,
0 que corrobora as conclusdes de Gouveia (2004) no que tange as desigualdades espaciais de
atendimento no setor de saude suplementar. Tanto OPS com fins lucrativos quanto sem fins
lucrativos se estabelecem principalmente nas regides mais desenvolvidas, devido a maturidade
do mercado. E necessario que a ANS avalie uma melhor forma de competic&o para que as OPS
também sejam “estimuladas” a se instalarem em regides distantes.



4.2 Anélise de correlacéo do IDSS

A hipotese de relacdo linear entre as variaveis dependentes e independentes ndo foi
rejeitada e, portanto, existe uma correlagdo entre as varidveis. A matriz de correlagdo entre as
variaveis que compde o calculo do IDSS esta demonstrada na tabela 6.

Tabela 6 — Matriz de correlacdo entre as variaveis utilizadas no estudo.

Variaveis IDEF IDAS IDEO IDSB
IDEF 1,000 0,195*** 0,218*** 0,058***
IDAS 0,195*** 1,000 0,241*** -0,149***
IDEO 0,218*** 0,241*** 1,000 -0,054***
IDSB 0,058*** -0,149*** -0,054*** 1,000

Em que: IDEF;,: é o indice da Dimens&o Econdmico-Financeira da OPS i no periodo (ano) t-1; IDAS: é o Indice
da Dimensdo de Assisténcia a Saude da OPS i no periodo (ano) t; IDEO; ;: é o indice da Dimens&o de Estrutura e
Operagdo da OPS i no periodo (ano) t; IDSB; ;: é o indice da Dimens&o da Satisfacdo dos Beneficiarios da OPS i
no periodo (ano) t; *** Significativo ao nivel de 1%.

Na tabela 6 € possivel verificar que existe uma relagdo positiva do IDEF, apesar de
fraca, com os indicadores de qualidade IDAS, IDEO e IDSB. Ja o IDSB tem uma correlacao
negativa com o IDAS e o IDEO, que demonstra que o indice de satisfacdo do beneficiario
diminui quando melhora o indice de atendimento a salde e de estrutura e operacdo. Esta
correlagdo negativa pode apontar para deficiéncia na metodologia de mensuragdo da
performance. Franco-Santos (2012) ja indicava uma dificuldade de buscar uma conexdo direta
entre a mensuracao da performance e o aperfeicoamento dessa performance, visto que existem
muitos outros fatores internos e externos que também tem importancia na avaliacdo da
performance econdémica e operacional.

4.3 Resultados dos modelos de regressao

A situacdo financeira de uma OPS pode influenciar a melhoria de sua performance
segundo Franco-Santos (2012), entretanto, as pesquisas que buscam uma relagdo direta entre a
situacdo financeira e a melhoria do atendimento a salde sdo escassas. Em seu trabalho,
considerando a melhoria da performance como aperfeicoamento das operagdes, ndo conseguiu
estabelecer uma relacdo direta.

Este estudo propds avaliar se a situacdo econdmico-financeira, divulgada mediante
IDEF, contém informagdo util e apropriada que influencie significativamente o indice de
atendimento a satude mensurado mediante IDAS em exercicio subsequente. Estabelecemos
entdo o IDAS como variavel dependente na regressdo e o IDEF como variavel independente,
conforme modelo 1. Na tabela 7 é apresentado os resultados encontrados na regressao.

Tabela 7 — Resultados da regresséo - IDAS como variavel dependente e o IDEF como variavel independente.
Variaveis IDEF Constante Obs. R2 R2_ajustado F p
IDAS 0,177*** 0,515%**

(10,93) (43,62)
Resultados 2.748 0,052 0,0513 119,6 0

Em que: IDEF;,: ¢ o indice da Dimensdo Econémico-Financeira da OPS i no periodo (ano) t-1; IDAS: é o
Indice da Dimenséo de Assisténcia a Sade da OPS i no periodo (ano) t; Estatistica considerando t robusto estéa
apresentada em parénteses; *** Significativo ao nivel de 1%.

Este resultado confirma que a varidvel IDEF tem um impacto positivo e significativo
(nivel de 1%) nos indices subsequentes do IDAS, ou seja, quanto melhor for a situacdo
financeira apresentada no IDEF mais provavel sera que a OPS divulgue bons indices de
atendimento a saude. Embora Franco-Santos (2012) ndo tenha conseguido estabelecer uma
relacdo direta entre mensuracdo da performance econdmico-financeira e aperfeicoamento da
performance operacional posterior, € possivel considerar que a situacdo financeira favoravel de



uma OPS, mensurada conforme exigéncia do PQSS, melhore as condi¢Ges operacionais e de
atendimento aos beneficiarios em exercicios subsequentes.

Os resultados apresentados pelo modelo 2 de regressdo dizem respeito ao impacto
positivo que a situacdo financeira indica na apresentacdo de indices relacionados a estrutura e
operacdo das OPS. Pretende-se certificar que melhores indices econdmico-financeiros tem
impacto positivo na manutencdo da qualidade e eficacia do servico prestado e
consequentemente na mensuracdo do IDEO. Na tabela 8 pode-se verificar o resultado da
regressao.

Tabela 8 — Resultados da regresséo - IDEO como variavel dependente e o IDEF como varidvel independente.

Variaveis IDEF Constante Obs. R2 R2_ajustado F p
IDEO 0,125*** 0,649***

(13,08) (91,74)
Resultados 2.748 0,083 0,0823 171,1 0

Em que: IDEF;,: é o Indice da Dimensdo Econdmico-Financeira da OPS i no periodo (ano) t-1; IDEO; ,: é 0
Indice da Dimensédo de Estrutura e Operacdo da OPS i no periodo (ano) t; Estatistica considerando t robusto
estd apresentada em parénteses; *** Significativo ao nivel de 1%.

Os resultados confirmam a significancia da variavel independente para explicar a
variacdo subsequente do IDEO. Dessa forma, corroboramos os achados de Lima et al (2013)
que a situacdo financeira da OPS pode influenciar positivamente na manutengédo da estrutura e
operacdo dos servicos, que sera demonstrada na mensuracédo subsequente do IDEO.

Schiozer et al (2011) buscaram identificar se existe relagéo direta entre a modalidade da
OPS e seu desempenho financeiro, bem como a situagdo econdmico-financeira com a satisfacéo
dos beneficiarios e concluiram que existe relacdo positiva entre desempenho econdmico-
financeiro e o tipo de financiamento e modalidade das OPS, entretanto, néo tiveram resultados
que atestassem a relacao direta entre bom desempenho econdmico-financeiro e a satisfagdo do
beneficiario.

Na tabela 9 destaca-se a significancia do IDEF para explicar as variagdes do IDSB em
exercicios subsequentes, entretanto a regressdo utilizada ndo foi considerada significativa,
portanto, considerando a metodologia de elaboracao dos indices da ANS, entende-se que ndo €
possivel concluir que existe um impacto positivo dos indices financeiros nos indices de
satisfacdo do beneficiario em exercicio subsequente.

Tabela 9 — Resultados da regressédo - IDSB como varidvel dependente e IDEF como varidvel independente.

Variaveis IDEF Constante Obs. R2 R2 ajustado F p
IDSB 0,082*** 0,748***

(6,096) (73,95)
Resultados 2.748 0,017 0,0169 | 37,16 0,000

Em que: IDEF;,: é o Indice da Dimensdo Econdmico-Financeira da OPS i no periodo (ano) t-1; IDSB;,: é 0
indice da Dimenséo da Satisfacdo dos Beneficiarios da OPS i no periodo (ano) t; Estatistica considerando t
robusto esta apresentada em parénteses; *** Significativo ao nivel de 1%.

Foi avaliado se os indices qualitativos (ou operacionais), mensurados conforme
metodologia da ANS para o setor brasileiro de salde suplementar sdo determinantes para o
resultado do indice econdmico-financeiro no exercicio subsequente. Para tal, utilizou-se a
regressdo multipla conforme demonstrado no modelo 4. Apresentamos o0s resultados
identificados na tabela 10.

Tabela 10 — Resultados da reg.- IDEF como varidvel dependente e os de mais como variaveis independentes.

Variaveis IDAS IDEO IDSB Constante

IDEF 0.214*** 0.479*** 0,0768** 0,142***
(8.498) (12.09) (2.564) (4.170)

Observacbes 2.748

R2 0,133

R2_ajustado 0,133




F 122.7
p 0
Em que: IDEF;,: ¢ o indice da Dimensdo Econdmico-Financeira da OPS i no periodo (ano) t-1; IDAS: é o
Indice da Dimenséo de Assisténcia a Satde da OPS i no periodo (ano) t; Estatistica considerando t robusto esta
apresentada em parénteses; *** Significativo ao nivel de 1%.

Com base nesse resultado, é possivel afirmar que todos os indices de qualidade tém
impacto positivo na apresentacdo do indice econdmico-financeiro. Todos ao nivel de 1%,
exceto o IDSB, que somente é significativo ao nivel de 5%. De forma complementar, o IDEO
é a variavel de maior significancia para explicar as variacdes do IDEF em periodo subsequente.
Nesse sentido, vale ressaltar que a manutencéo da estrutura e da operacdo das OPS tem grande
influéncia na manutencao dos beneficiarios, evitando a selecdo adversa, e consequentemente
tem impacto na situacdo econémico-financeira em periodo posterior.

Além disso, com base no R2 ajustado, verifica-se que as equacgdes possuem poder
explicativo, ou seja, tem capacidade de predicdo. Os modelos 1 e 2, que utilizam a variavel
IDEF como independente, apesar de serem significativos, possuem capacidade de predi¢éo
menor em comparacdo com o modelo em que o IDEF é dependente.

Todos os modelos foram considerados significativos, com exce¢do do modelo 3,
entretanto, determinadas variaveis apenas ao nivel de 5% ou 10% de significancia, como no
caso do IDSB nos modelos 4 e 5.

As variaveis de controle inseridas no modelo 5 foram consideradas significativas,
mesmo com sinal negativo, indicando que o fato de que caracteristicas especificas da OPS
influenciam na mensuracao do indice econémico-financeiro. Com excecao da VC1, referente a
finalidade empresarial que apresentou significancia ao nivel de 10%, as outras duas (VC2 e
VC3) séo significativas ao nivel de 1%.

Dessa forma, conseguimos identificar na tabela 11 que a localizacdo das OPS nas
capitais dos estados influencia negativamente a divulgacéo do IDEF, enquanto que as OPS com
modalidade exclusivamente odontoldgicas também tem influéncia negativa na apresentacdo
dos resultados referentes a sua situacao financeira.

Tabela 11 — Resultado utilizando IDEF como varidvel dependente, os indices ndo financeiros como variaveis
independentes e utilizando variaveis de controle.

Variaveis IDAS IDEO IDSB Constante VC1 VC2 VC3

IDEF 0.217*** | 0.457*** 0.010 0.943*** | -0.0219* | -0.074*** | -0.067***
(8.642) (11.25) | (0.305) (68.70) | (-1.664) (-5.629) (-4.687)

Observacbes 2.748

R2 0,151

R2_ajustado 0,149

F 72.22

p 0

Emque: IDEF;,: €0 indice da Dimensdo Econémico-Financeira da OPS i no periodo (ano) t-1; IDAS: é o indice
da Dimens&o de Assisténcia a Saude da OPS i no periodo (ano) t; IDEO;,: €0 indice da Dimenséo de Estrutura e
Operacéo da OPS i no periodo (ano) t; IDSB;,: € 0 indice da Dimenséo da Satisfagio dos Beneficiarios da OPS i
no periodo (ano) t; *** Significativo ao nivel de 1%.

Os modelos de regressao utilizados para avaliar se os indices econémico-financeiros sao
determinantes para o desempenho operacional das OPS provaram-se significativos ao nivel de
1%, entretanto, explicam somente parte da variagdo dos indices. No caso do indice de
atendimento a satde (IDAS), IDEF explica apenas 5% de sua variagdo, enquanto que para o
IDEO e o IDSB explica 8% e 1% respectivamente.

Na expectativa de corroborar os achados de Rust e Zahorik (1993) que indicam que a
satisfacdo do beneficiario e a retencdo do mesmo mediante manutencéo do nivel de operagéo e
estrutura aumenta a possibilidade de apresentacdo de bons indices econdmico-financeiro,



identificamos que a variavel IDSB ¢ significativa ao nivel de 5% sem incluir as variaveis de
controle. Com a inclusédo das variaveis de controle, o IDSB tornou-se nao significativo. Desta
forma, ndo esté claro qual a importancia do indice de satisfacdo dos beneficiarios para se prever
uma melhora dos indices econémico-financeiros no exercicio subsequente. Sera necessario um
aprofundamento, talvez com uma metodologia mais especifica para corroborar tal achado.

Nessa esteira, foi possivel corroborar, conforme proposta de Sedevich-Fons (2014), que
os indices ndo financeiros (ou operacional) contribuem para predizer uma performance
econémico-financeira posterior, possivelmente para melhorar a qualidade da operacéo e atender
aos requisitos regulatorios.

5 CONCLUSOES

Este estudo identificou relagdo positiva entre indicadores econdmico-financeiros e
operacionais. Assim, foi possivel concluir que o indice de Dimensdo Econdémica-Financeira
(IDEF) possui poder explicativo nas variagdes dos indicadores operacionais (indice da
Dimens&o de Assisténcia a Salide — IDAS, indice da Dimens&o de Estrutura e Operagdo - IDEO,
indice da Dimens&o da Satisfacdo dos Beneficiarios).

Os estudos abordados nesta pesquisa indicavam uma possivel melhora dos indices
operacionais quando as Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude (OPS) apresentam
situacdo econémico-financeira favoravel de acordo com a metodologia aplicada pela ANS,
entretanto, o resultado obtido mostrou pouco poder explicativo das variagdes, principalmente
ao que se refere a satisfacdo dos beneficiarios.

Destaca-se, neste caso, que os indicadores de performance operacional apresentaram
resultados significativos na determinagdo do indice econdmico-financeiro e tal resultado
evidencia a necessidade de os gerentes revisarem suas convicgdes sobre o atendimento as
exigéncias regulatdrias, em linha com as resolucBes da agéncia, referentes a qualidade de
estrutura e operacao que podem favorecer a manutencéo da situagdo econémico-financeiro em
exercicio subsequente. Pode-se considerar também que a situagdo econdmico-financeira
favoravel nao representa um aumento significativo nos investimentos na operagdo das OPS.
Muitas vezes essa rentabilidade sera utilizada para melhorar os indices de endividamento, bem
como para remessas de lucros ou dividendos, ou ainda para aumento da receita financeira.

Os indices de performance operacional apresentaram resultados significativos na
determinacdo do indice econdmico-financeiro. Tal resultado € interessante pois convida 0s
gerentes a avaliarem como o atendimento as exigéncias regulatorias em linha com as resolucoes
da agéncia podem favorecer na melhora dos indices econdmico-financeiro.

Ao se utilizar apenas o periodo base de 2011 a 2014, este trabalho pressupbs a
continuidade da politica publica implementada, no sentido que a melhora da performance seria
identificada com a melhora dos indicadores apresentados, bem como seria possivel prever a
deficiéncia de atendimento e até a faléncia financeira.

No campo da saude suplementar, estudos indicam que ha a necessidade de se utilizar
diferentes medicbes de desempenho de forma combinada para obter informacOes Uteis ao
gerenciamento da performance. Tal conclusdo vai de encontro com a reducdo do contetdo
informacional dos indicadores nos anos de 2015, principalmente no IDEF. O Indicador
Econdmico-Financeiro (IDEF) foi transformado em indice a Sustentabilidade do Mercado e,
ndo mais representara uma dimensdo econdmico-financeira, mas uma dimensdo nova. Embora
o nome do indice esteja em linha com o objetivo da politica publica implementada, ou seja,
manter a sustentabilidade do mercado, tais indicadores ndo tém uma analise de composi¢édo
corroborada em estudos académicos para sustentabilidade de mercado.



Importante realizar novos estudos baseando-se nas cinco perguntas que propde Lebas
(1995) com objetivo de caracterizar o sistema de mensuracdo e gerenciamento da performance.
Qual o histérico do indice? Qual a capacidade operacional de mensuracdo? Qual o objetivo
final do sistema? Qual serd 0 método aplicado? E, finalmente, como saberemos que atingimos
o0 resultado? Tais perguntas visam amarrar 0s sistemas de mensuracdo e gerenciamento da
performance e, portanto, necessitam de retornos quantitativos para retroalimentar o sistema no
ciclo resultante desse processo.
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