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1. INTRODUCAO

Enterprise Responsability ¢ um modelo de gestdo empresarial orientado para a compreensao e
o atendimento das necessidades de seus stakeholders, que alinha o conjunto de iniciativas
organizacionais, empresta sentido maior aos negocios e d& sustentacdo aos objetivos
estratégicos (MANAS, 2007, pag. 183,184). Assim, os objetivos, a filosofia e a missdo da
empresa devem ser coerentes com a Gestdo e Responsabilidade Social desde o planejamento
estratégico. Zarpelon destaca que (2006, pag.81)

A Mutua dos Magistrados do Estado do Rio de Janeiro é operadora de salde, autogestao, de
pequeno porte e sem fim lucrativo, com 5.298 associados. Seus objetivos principais séo
proporcionar a sustentabilidade de seus associados, no sentido de prestar assisténcia a salde
com qualidade e baseada em boas praticas médicas (medicina baseada em evidéncias) e
melhorar a qualidade de vida; e da empresa, ou seja, reduzir custos sem que haja cortes nos
beneficios oferecidos, uma vez que a inflagdo dos custos médicos é crescente assim como o
envelhecimento de sua carteira de associados (aumento médio de 38% no quantitativo de
associados com 70 anos ou mais em 05 anos, de 598 associados (2009 para 795 em 2015).

Ainsbury e Grayson (curso Master in Consultancy and Entrepreneurship on line USP 2016
2006) sustentam que a responsabilidade social corporativa se desenvolve em estagios de
maturidade, indo desde denier (nenhuma responsabilidade social, e impacto ambiental e
econbmico na lei), passando pelos diversos estagios (complier (requerimento legal); risk
mitigator (nesse nivel procura mitigar os riscos, e encontrar oportunidades); opportunity
maximiser (as empresas assumem mais responsabilidades pelos impactos social, econémico e
ambiental) até alcancar a maturidade completa, isto €, champion (visdo de sustentabilidade
verdadeira).

Pesquisa realizada no sistema de gestdo da operadora e em publicacdo da ANS (Anuério:
Aspectos econdémico-financeiros das Operadoras de Plano de Salde ano base:2015) mostra
gue a Mutua se encontra nos estagios 4 (gestdo de salde) e 5 (gestdo de pessoas) da
responsabilidade social corporativa, sendo sua meta alcancar o estdgio 5 em todas as
dimensdes

1.1 Problema de Pesquisa

Assisténcia em saude (atencdo primaria) fragmentada e ndo alinhada a necessidade dos
associados, detectada em 2005, levou a Alta Administracdo da Mutua a reorientar o modelo
assistencial por entender que a saude é produto relacionado a seguranca e qualidade de vida, e
implantar Verticalizagdo Ambulatorial, (Programas de Saude) com foco na qualidade dos
servigos prestados, além de focar na melhoria da gestdo de processos, de pessoas e financeira
como forma de suprir as necessidades dos stakeholders, visando a sustentabilidade de todos e
a melhoria desempenho organizacional.

O que se pretende verificar € o estagio de responsabilidade social corporativa em que se
encontra a operadora de salde Mutua, assim como os resultados das aces implantadas a
partir da inclusdo da responsabilidade social no planejamento estratégico da empresa.

A responsabilidade social corporativa foi capaz de melhorar o desempenho organizacional?
2
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1.2 Objetivo

O objetivo do trabalho foi verificar o estagio de maturidade da Responsabilidade Social da
Mutua (2006/2015), por meio da avaliacdo das metas alcangadas (impactos social, econémico
e ambiental) e sugerir acdes que possam aproximar ou levar a empresa ao estdgio maximo de
maturidade (Champion).

2. METODOLOGIA

Jacobsen refere que Lakatos e Marconi (2009, pag. 22) apontam ciéncia como ‘“uma
sistematizacdo de conhecimentos, um conjunto de proposic6es logicamente correlacionadas
sobre o comportamento de certos fendmenos que se de deseja estudar”.

A presente pesquisa € quanto aos métodos empregados, isto €, segundo a natureza dos dados,
quantitativa; quanto a area de conhecimento, Ciéncias da Saude e da Gestdo; quanto aos
objetivos, exploratdria e descritiva; quanto a finalidade, pesquisa aplicada; quanto ao grau de
controle das varidveis, ndo experimental e em relacdo ao delineamento, € pesquisa
bibliografica e documental (Gil, 2010, p. 26 a 29).

Quantitativa, uma vez que busca traduzir opinides e informacgdes em nimeros, para que essas
possam ser classificadas e analisadas (Jacobsen, 2009, pag. 63).

Jacobsen (2009, pag. 63) ensina que “Para Fialho, Otani e Souza (2007, pag. 39), este tipo de
pesquisa caracteriza-se pelo “emprego da quantificag@o tanto no processo de coleta de dados
quanto na utilizacdo de técnicas estatisticas para o tratamento dos mesmos”.

Outro fator importante sobre a pesquisa quantitativa € a existéncia da precisao dos resultados,
e a possibilidade de se estabelecer associacOes e relagbes de causalidade entre as variaveis
estabelecidas pelo pesquisador, a partir dos dados quantitativos, que entram para a realizagdo
da pesquisa.

E exploratdria, porque tem como finalidade sondar determinado assunto, permitindo que se
amplie o conhecimento sobre a questdo em estudo, isto €, é usada para esclarecer certos
aspectos que ajudam o pesquisador a detectar e mensurar problemas.

Ainda conforme Jacobsen (2009, pag. 67)

De acordo com Hair Jr. et al (2005, p.84), este tipo de pesquisa é
especialmente interessante em empresas inovadoras, que passam a
adota-la com vistas a descobrir novas ideias e tecnologias que
atendam as suas necessidades ou as do consumidor.

Para Gil (2010, p. 27)

As pesquisas exploratdrias tém como proposito proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou
a construir hipoteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel,
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pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato ou
fenémeno estudado.

E descritiva, pois pretende descrever as caracteristicas de uma populacdo ou fenémeno. E
“Para Cervo e Bervian (1983, pag. 55) a pesquisa descritiva é aquela que se limita a observar,
registrar, analisar e correlacionar os fatos e fendémenos (varidveis) sem manipula-los”
(JACOBSEN, 2009, pag. 67).

E aplicada, uma vez que “pretende gerar conhecimentos visando & aplicacdo préatica e que
sejam dirigidos a solucdo de problemas especificos”, segundo Vergara (JACOBSEN, 2009,

pag. 67).

Quanto aos meios (procedimentos técnicos) é pesquisa documental (eletrdnica), pois os dados
foram coletados do prontuario eletrénico dos participantes dos programas de prevencdo, e do
sistema de gestdo da empresa. E bibliografica, uma vez que material impresso, também, foi
pesquisado na geracdo das informacdes (JACOBSEN, 2009, pag. 69 e 70). Para Marconi e
Lakatos (2010, p. 157), “A caracteristica da pesquisa documental ¢ que a fonte de coleta de
dados estéa restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes
primarias. Estas podem ser feitas no momento em que o fato ou fendmeno ocorre ou depois”.
Enquanto que Gil (2010, p. 31) cita que “A modalidade mais comum de documento ¢
constituida por um texto escrito em papel, mas estdo se tornando cada vez mais frequentes 0s
documentos eletronicos, disponiveis sob os mais diversos formatos™.

2.1 Amostra

A amostra dos Programas de Saude foi retirada do prontuério eletrénico dos participantes dos
programas.

2.2 Coleta de Dados

A Pesquisa Bibliografica e Documental foi utilizada para a necessaria fundamentacao tedrica,
e utilizou fontes primarias (dados extraidos dos prontuarios eletrénicos dos pacientes, sistema
de gestdo da Mutua e publicacdo da ANS) e fontes secundarias (bibliografia pertinente a
tematica, produzida nas universidades e livros) com vista ao aprofundamento da
argumentacdo sobre o objeto em investigacdo e para melhor percepcdo e analise dos
resultados.

Cervo e Bervian (1996, p.48) apresentam a pesquisa bibliografica com “[...] meio de
formagao de exceléncia”. E por meio da pesquisa bibliografica que se proporcionou o contato
direto com tudo o que foi publicado, dito, filmado ou de alguma outra forma registrado sobre
o0 tema, inclusive através de conferéncias, de debates, artigos, dissertagdes e teses; além de
fontes aceitaveis academicamente disponiveis na internet.



CONGRESSO NACIONAL DI — OC I
EXCELENCIA FM GESTAO & ® I NNOVARSI

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O que é Enterprise Responsability?

E um modelo de gestdo empresarial orientado para a compreensdo e o atendimento das
necessidades de seus stakeholders, que alinha o conjunto de iniciativas organizacionais,
empresta sentido maior aos negdcios e da sustentacio aos objetivos estratégicos (MANAS,
2007, pag. 183,184). O autor refere que as organizagOes para lidar com acles de
responsabilidade social precisam atuar em trés frentes: operacionalizacdo direta dos projetos
sociais; por meio de outra organizagao ou por meio de parcerias com outras organizagoes.

Historicamente, os conceitos informais de responsabilidade social culminaram com a
Revolucdo Francesa em 1789, sendo esse marco lembrado como o simbolo da faléncia de uma
gestdo despdtica e autoritaria que ndo observava direitos dos cidaddos e questes sociais
(ZARPELON, 2006, pag. 5). O autor acrescenta que

Responsabilidade Social é a responsabilidade assumida diante da sociedade, em
relacdo a geracdo de empregos, a pagamento de salarios dignos, & arrecadacao
correta da carga tributdria, ao aumento da qualidade de vida, & assimilacdo e
transferéncia de tecnologia, ou qualquer outro fator que possa agregar beneficio para
a gestdo e para a sociedade.

Zarpelon refere também que (2006, pag. 27)

A Responsabilidade Social ndo pode ser confundida com a Responsabilidade
Ambiental. A diferenca € que o foco da Responsabilidade Social sdo as pessoas € 0
meio na qual estas pessoas estdo inseridas, enquanto o foco da Responsabilidade
Ambiental é o meio ambiente.

Segundo Silva (2001), “Responsabilidade Social Corporativa (RSC) € a obrigacdo que uma
organizacdo possui de agir de maneira que sirva tanto aos interesses proprios, como aos
interesses da sociedade”.

“No Brasil, o inicio da discussdo sobre a Responsabilidade Social nas empresas data dos anos
60, apos a criacdo da Associacdo dos Dirigentes Cristdos de Empresas (ADCE) e o
surgimento da Lei 76.900/75, que obrigou as empresas a fornecer informagdes individuais
sobre seus empregados”. Os relatdrios sociais surgem entdo “como forma de divulgar as acdes

sociais da organizacdo e ajudar a construir uma imagem positiva perante a sociedade”.
(BULGACOV, 2007, pag. 80, 81).

Dessa forma, a cultura, os objetivos, a filosofia e a missdo da empresa devem ser coerentes
com a Gestdo e Responsabilidade Social desde o planejamento estratégico. Zarpelon destaca
que (2006, pag.81)

Em observancia do cotidiano empresarial, as estratégias baseiam-se em duas
abordagens: uma de natureza econdmica e outra de natureza organizacional. A de
natureza econémica possui em seu objetivo maior a maximizacdo dos lucros e dos
processos operacionais, gerando maior produtividade. A de natureza organizacional
parte dos gestores lideres organizacionais, no anseio de adequarem a organizagéo, de
acordo com seu perfil de conhecimentos, valores, filosofia e interacdo com a
sociedade.
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A afirmagdo “A perspectiva social da ética esta associada aos conceitos de equidade e
responsabilidade social e desenvolvimento humano sustentavel” (Zucchi e Ferraz, 2010, pag.
414), denota a tendéncia da adogéo pelas empresas de atitudes pautadas pela responsabilidade
socioambiental e com objetivos de longo prazo em detrimento de objetivos meramente
financeiros de curto e médio prazo.

Para Zarpelon (2006, pag. 41,43), o marketing institucional tem por finalidade transmitir a
sociedade uma imagem positiva da organizacao, facilitando a aceitacdo da organizacgédo e de
seus produtos/servicos pela sociedade, melhorando o desempenho organizacional e a interface
com 0 governo, entre outros fatores. E por isso, € importante a implementacdo de sistema de
informacdo voltado para a Responsabilidade Social, visando avaliacdo das acOes e indicadores
de desempenho.

Sobre Responsabilidade Social na Gestdo de Pessoas, Zarpelon refere que projeto social
corporativo deverd incluir aumento de receita dos colaboradores, plano de treinamentos e de
cargos e salarios, sistemas de recompensas e incentivos aos estudos e aprimoramento
individual, pois dessa forma incrementard sua produtividade, eficiéncia e geracdo de
empregos. E, através da arrecadacdo oriunda da Responsabilidade Fiscal e Social, o setor
publico ainda atende as necessidades da populacdo (2006, pag. 30). Acrescenta ainda que é
necessario o entendimento dos anseios comuns sem descuidar dos individuais (ZARPELON,
2006, pag. 47).

O quadro 1 mostra a importancia da cadeia estrutural existente na RSC.

Quadro 1 - Cadeia de Inter-relagdo Estrutural para Melhoria Continua

S
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Fonte: Gestdo e Responsabilidade Social - Marcio Ivanor Zarpelon
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3.2 Estagios de maturidade da RSC

Ainsbury e Grayson (curso Master in Consultancy and Entrepreneurship on line USP 2016
2006) sustentam que a responsabilidade social corporativa se desenvolve em estagios de
maturidade, indo desde denier (negagdo; nenhuma responsabilidade social, e impacto
ambiental e econdmico na lei), passando pelos diversos estagios (complier (requerimento
legal e prevencdo local de negdcios padrdes nos mercados em que atuam); risk mitigator
(nesse nivel h&d maior aproximagdo, procurando mitigar os riscos, e encontrar oportunidades);
opportunity maximiser (as empresas assumem mais responsabilidades pelos impactos social,
econdmico e ambiental; comprometimento para o desenvolvimento sustentavel é requerido
como forma de criar niveis verdadeiros de oportunidades sistematicamente), até alcancar a
maturidade completa, isto é, champion (visdo de sustentabilidade verdadeira, de mudanca do
jogo, verificada em estratégia comercial sustentavel; acBes visionarias, promovendo
governanca e sustentabilidade de outros, e tal caracteristica se observa em alguns CEOs e em
algumas questdes ).

3.2.1 Desenvolvimento do CSR na empresa

Em 2006, a empresa reestruturou os processos e implantou Unidades de Negdcios (Auditoria
Interna, Pertinéncia, Quimioterapia, Analise Médica de Tabela / Contrato,, OPME, Home
Care, Auditoria Médica Externa, Auditoria Enfermagem Externa, Call Center Médico, Gestao
de Associados, Digitacdo de Processos, Credenciamento, Gestdo de Recursos Humanos,
Gestdo de Compras, Arquivo, Gestdo de Contratos e Documentos, Tabela/Desenvolvimento,
Telefonia, Call Center ADM, Contas a Pagar e Receber, Contabilidade, Gestdo de Risco,
Programacdo TI, Suporte de TI, Programas de Prevencdo, Campanhas de Saude, Atividade
Fisica, Monitoramento dos Pagamentos, Qualidade/Servico Social, ANS e Ouvidoria),
melhorando substancialmente o servi¢o interno e a satisfacdo dos clientes internos e externos,
e iniciou os programas de prevencdo de doencas, comecando pelo check-up, e posterior
extensdo aos demais programas, sendo todos mantidos até a presente data. Doze Programas de
Saude foram aprovados pela ANS.

Dessa forma, visando a responsabilidade social corporativa a empresa interviu:
1) nos processos internos administrativos;

2) nos processos assistenciais com a verticalizagdo ambulatorial da assisténcia aos
associados;

3) na informatizacdo dos processos, pois prontuario eletrénico foi implantado por ser
instrumento que permite acesso a todos os profissionais de saude, facilitando a troca de
informagdo entre os profissionais e integrando a assisténcia do paciente, gerando, assim,
qualidade ao atendimento;

4) na gestdo de pessoas, implantando diversos beneficios, procurando conciliar seus
objetivos como 0s dos colaboradores, 0 que proporcionou comprometimento com dos
colaboradores com a empresa, baixa rotatividade e retencédo de talentos;

5) na sustentabilidade dos seus prestadores de servicos (hospitais, laboratorios e
profissionais de saude), praticando tabelas e honorarios diferenciados e acima do mercado;
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6) na questdo ambiental, deixando de usar utensilios descartaveis (copos, pratos e
talheres), e doando todo o material de descarte de tecnologia de informatica para uma
associacdo de funcionarios do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, visando
reciclagem;

7) no relacionamento com os stakeholders, por reconhecer sua responsabilidade sobre
0 impacto de sua atividade, reforcando a comunicacéo e a transparéncia por meio de diversos
canais, tais como site, rede social, boletim eletronico, e-mail marketing, informativos etc;

8) no compromisso com a sociedade, isto é no sentido de participacdo em
Congressos Médicos Nacionais e Internacionais, visando a divulgacdo de pesquisas realizadas
dentro de sua area de atuacdo como forma de compartilhar conhecimentos;

9) nas financas, tendo em vista que o desempenho econémico-financeiro da empresa
melhorou, refletindo toda o resultado das alteragfes implantadas desde 2006. A sinistralidade
(despesas assistenciais/receita) se tornou equilibrada e ainda menor do que a média divulgada
pela ANS para as operadoras de autogestdo. A reserva técnica aumentou e a liquidez corrente
é satisfatoria, e a rentabilidade (EBITDA e EBIT) passou de negativa para positiva.

A motivacdo da empresa em suas praticas de RSC esta justificada conforme sua missdo, ou
seja, exceléncia no atendimento assistencial de seus associados e garantia e manutencdo da
sustentabilidade de todos, e para alcancar esse objetivo necessitou aumentar o investimento,
utilizando mais recursos financeiros.

Entendendo que seus colaboradores deveriam ter também suas necessidades supridas, assim
como o0s prestadores de servigcos, para que pudessem impulsionar o desenvolvimento
organizacional, ndo tardou em focar nos funcionérios, adequando os salérios e oferecendo
varios beneficios, e melhorando a tabela de honorarios dos prestadores, respectivamente.

Ap0s toda a mudanca voltada para a responsabilidade social corporativa a empresa alcangou a
sustentabilidade de todos e a sua prépria, pois se encontra em posi¢do favoravel em relacéo as
demais operadoras de saude, conforme publica¢fes da ANS (2015). Focou na sustentabilidade
a longo prazo, e ndo a imediata, e por isso seus resultados sdo consolidados.
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A viséb, a estratégia e as habilidades operacionais da MUtua estdo demonstradas na figura 1.
Figura 1 Taget for Embedding Sustainability

Target for Embedding Sustainability

Inrtegiacio entre o Stakos holser
Trarsparéacia 00 relacionamento
CORBORA0NES COMpIOmeTidos

Fonte: Developed from David Ferguson Doughty Centre 2013
3.2.2 Estagio de maturidade

A Mutua encontra-se no estagio 4 de maturidade, ou seja, Opportunity Matigator, uma vez
gue mitiga e procura minimizar o impacto social, ambiental e econémico negativos e ainda
maximiza impactos positivos pelo desenvolvimento de novas oportunidades de negécios por
meio da criacdo dos programas de prevencgéo de salde.

Em alguns aspectos encontra-se no estagio 5 (Champion), pois a lideranca tem autonomia
para inovar em solucGes necessarias que atendam as necessidades dos associados. A gestdo de
pessoas é bem avancada no sentido de proporcionar aos colaboradores muitos beneficios,
reconhecendo o trabalho com comprometimento, os estagiarios em regra sdo aproveitados e a
rotatividade é baixa.

A empresa compartilha inovacdo e conhecimento interna e externamente (Congressos
Médicos), e ainda criou novo modelo de gestdo sustentavel, podendo inclusive servir de
exemplo para suprir a dificuldade de outras Operadoras nos custos da Salde Suplementar,
refutando o entendimento de que operadora de pequeno porte é de grande risco pelo porte,
pois demonstrou com os resultados obtidos de que o maior fator de sucesso é a gestdo
eficiente e ndo o porte da operadora.

A empresa encontra-se preparada para iniciar processo de certificacdo (acreditagdo) e apesar
da crise econdmica iniciada em 2008, a Mutua expandiu seus servigos com a implantacdo do
Espago Barra (filial) em 2015, e um anos ap0s a inauguracao da filial (2016), o espaco foi
ampliado, visando suprir ainda mais as necessidades de seus associados.

9
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Gestdo responsavel co

m foco na responsabilidade social e qualificacdo na prestacdo dos

servigos sdo os fatores de sucesso que a cada ano agrega valor ao cliente no que diz respeito a
sua saude (qualidade de vida) e a sustentabilidade da empresa, dos colaboradores e dos

prestadores de servico.

Nesse sentido, a Organ

izacdo Mundial de Saude (WHO, 1984) enfatizou que a promogéo da

Saude representa uma estratégia de mediacao entre as pessoas e seus ambientes, sintetizando a

escolha pessoal e a res

ponsabilidade social na saude para criar um futuro saudavel, onde se

reconhece a necessidade de mudanca no estilo de vida para promover satde (RABELLO,

2010, p. 182).

Porter e Teisberg (2007, 240 e 241), complementam, afirmando que

4. RESULTADOS

Os planos de salde precisam substituir a cultura de recusa pela cultura de salde ao
paciente. A comunicacgdo desses valores estara ndo apenas no que o plano diz, mas
também no que ele faz. Responsabilidade, justica, consisténcia, integridade e
capacidade de ouvir serdo necessarias em todas as interagdes com todas as partes
para dissipar a desconfianca que se acumulou.

Aqueles planos de saide que conseguirem se mover nas diregcdes que tragamos aqui
terdo funcionarios muito mais motivados e dedicados. A satisfacdo de criar valor
para os pacientes e de trabalhar com prestadores centrados em resultados, em vez de
restringir e se superpor a decis@es serdo palpaveis para todos os envolvidos.

Imagine se um plano de salde fosse visto como um especialista em saide e 0 maior
defensor de seus membros. Imagine se um plano de salude informasse 0s seus
membros e reduzissem a ansiedade da doenca. Imagine se 0s membros soubessem
que seu plano de salde se dedica a obter o melhor prestador para a condi¢do de
salde deles, e recebessem o tratamento mais eficaz e atual. Imagine se os planos de
salde assumissem a responsabilidade por ajudar um paciente a transitar pelo
sistema. Imagine se 0os membros e os planos de salde trabalhassem juntos para
manter o membro saudavel. Imagine se os interesses dos planos de saude, dos
pacientes, prestadores e patrocinadores estivessem todos fundamentalmente
alinhados. Se os planos de saude fossem dedicados a salde, as consequéncias em
termos de criatividade, inovages e valor da assisténcia a salide seriam enormes.

4.1 Resultados na assisténcia a saude dos associados

A verticalizacdo ambulatorial, foi iniciada pelo check-up, principalmente, para participantes

com idade maior ou ig

ual a 40 em 2006. Apds tracar o perfil epidemiologico da populacado

alvo, foram implantados gradativamente outros programas de promog&o de salde e prevencao
de doengas, como forma de acompanhar os associados de acordo com suas necessidades.

Doze programas foram

Nutrigéo
Nutricdo

oakrwdE

avaliados e aprovados pela ANS:

Check-up e Atencdo Integral a Saude);
Prevencdo da Sindrome Metabdlica na Infancia e Adolescente;

para Infancia e Adolescéncia;
para Adultos;

Acompanhamento de Portadores de Doencas Cardiovasculares;
Saude do Homem;

10
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7. Saude da Mulher;
8. Integracdo Nutricdo e Exercicio Fisico;
9. Prevengdo de Cancer de Colo Uterino em Adolescentes;
10. Atencdo e Acompanhamento Global do Idoso;
11. Prevencéo de Céncer de Pele;
12. Prevencdo Contra Pneumonia por Pneumococo
4.1.1 Principais Indicadores (2006/ 2015)
4.1.1.1 Programa de Prevencdo de Doencas Imunopreveniveis:

4.1.1.1.1 Vacinacdo contra pneumococo — cobertura vacinal de 66,1% da populacdo alvo
(associados com idade > 50 anos)

4.1.1.1.2 Vacinacao contra HPV — cobertura vacinal de 46,1% da populagéo de adolescentes

4.1.1.2 Programa de Salde do Homem: 62,0% dos homens com idades > a 40 anos realizaram
exame de PSA;

4.1.1.3 Programa de Saude da Mulher: 66,5% das mulheres > 50 anos realizaram mamografia;

4.1.2 Evolugdo das adesbes aos principais Programas de Saude (Verticalizacdo
Ambulatorial)

Adesao crescente foi verificada em todos os programas conforme grafico 1 abaixo.

Gréafico 1 — Adesbes aos Programas

Evolug3o das Adesbes aos Programas

509,0%

31 L7
i
kU0 adiovescular Nu
15 [ 2008/

162,0%
trigh Endocrinnlosia rtopedia (201 At e S
2015) 010/2015) 015) 9

1

Chywe
AN b {2008/

Fonte: Sistema de Gestdo da Mutua

4.1.3 Programa de Prevencao do Cancer de Pele: (n=778)
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Das 252 lesdes de pele diagnostica, 86 foram malignas (11,05%) conforme grafico 2;

Gréfico 2 — Rastreamento do Cancer de Pele

n=778
11,05%

32.89% '
67.60%

® associados sem lesdes de pele

associados com lesdes de pele benignas

m associados com lesdes de pele malignas
Fonte: Sistema de Gestédo da Mutua

4.1.4 Programa de Saude da Crianca e do Adolescente: (n=362) cobertura de 66,5% da
populacéo de criancas e adolescentes (10 a 17 anos)

Dislipidemia e excesso de peso foram as comorbidades com maior percentual de prevaléncia.

Gréfico 3 - Perfil Epidemioldgico das Criancas e Adolescentes participante do Programa

Perfil Epidemioldgico - n=362

SINDROME METABOLICA el 4%
GUCEMIA JEJUM MAICR QUE100MG/DL @ 2%
HOMA IR MAIOR OU IGUAL A 345 s 9%

INSULINA MAIOR OU IGUAL A 15 McUIML I 12%

COLESTEROL MAICR OU IGUAL A 150 MGOL S S D60

LDL MAIOR OU IGUAL A 100 — 34%

HOL MENOR CUE 4OMG/DL i — 13%
TRIGLICERIDEOS MAIOR OU IGUAL A 130 MG/DL Sl 11%
PRESSAC ARTERIAL IGUAL OU MAIOR AO P35 5%

CINTURA ABDOMINAL MAIOR OU IGUAL AD P90 i = . 24%

)

SCBREPESOICBESOS § i 47%

C

Fonte: Sistema de Gestdo da MUtua

4.1.5 Impacto nas internagoes
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Os participantes do Check-up internaram em percentual substancialmente menor do que os
ndo participantes, conforme tabela 1.

Tabelal — Comparativo das internagdes

e Total de associados sem associados com
Internacdes check-up check-up

2012 1008 76 .20% 23.,80%

2013 942 79.10% 20,90%

2014 1028 82, 70% 17,30%

2015 1119 78,00% 22,00%

Fonte: Sistema de Gestdo da Mutua

Os participantes do Programa Cardiovascular apresentaram menos internacées do que 0s
participantes, conforme tabela 2.

Tabela 2 — Comparativo das internacdes por doenca cardiovascular (participantes X nao
participantes)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
54 46 45 37 30 32 23 29

Total das Internacdes por
Doenca Cardiovascular

Participantes 12 5 0 0 0 0 1 0
Nao Participantes 42 41 43 37 30 32 22 29

Fonte: Sistema de Gestdo da MUtua

As internacOes por pneumonia foram reduzidas em 90% ap6s a vacinagdo com Pneumocdcica
23 e Prevenar 13.

Gréfico 4 - Queda das internacGes com diagndstico de pneumonia comunitaria

Interna¢des com Pneumonia

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Sistema de Gestdo da Mutua

4.1.6 Programa de Ortopedia e Prevencdo de Afecgdes (2012/2015)
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Redugéo da indicacdo de procedimentos variou de -30% (artrodese de coluna) a -79%
(artroscopia), conforme gréafico 6.

Gréfico 5 - Reducdo dos procedimentos ortopédicos e de coluna

-40,00% 10
a

-79,00%

4

Manguito rotador Artroscopia simples ATtroscopia com Protese de quadril Artrodese de colluna
procedimentos
cimrgico
® Participantes dos Programas ® Nio Participantes dos Programas

Fonte: Sistema de Gestdo da MUtua

4.2 Resultados das outras intervencdes de RSC
Beneficios implantados na gestdo de pessoas:

1) flexibilidade de horério;

2) salarios compativeis com o mercado;

3) assisténcia médica (oferece plano de satde sem custo ao colaborador);

4) vale alimentagéo;

5) vale transporte sem qualquer desconto;

6) ajuda para material escolar no inicio do ano;

7) convénio com farmécia para desconto em medicamentos;

8) seguro de vida em grupo;

9) apoio a formacgédo académica ao ressarcir 50% da mensalidade da Faculdade;

10) capacitacdo visando a melhoria continua, por meio do conhecimento novo adquirido
ou reciclado.

A forca de trabalho feminina (72%) foi maior do que a masculina (28%), de acordo com
grafico 6.
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Grafico 6 - Perfil dos Colaboradores — Quantitativo por género

n=58

42;
72%

m Homens Mulheres
Fonte: Sistema de Gestdo da Mutua

63,7% dos colaboradores estdo entre a faixa etaria de 51 a 70 anos.

Gréfico 7 - Estratificacdo por faixa etaria

= De 20 a30 anos = De 31 a40 anos = De 41 a 50 anos
De 51 a 60 anos =De6la7l = Maiores de 70 anos

Fonte: Sistema de Gestdo da Mutua

Tem curso superior 60% dos colaboradores, e desses 29% sdo pos-graduados.
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Grafico 8 - Formacéo — Nivel de Escolaridade dos colaboradores

= Com ensino fundamental = Com ensino médio » Com nivel superior

» Cursando nivel superior Pas graduado
Fonte: Sistema de Gestdo da MUtua
O custo médio da capacitacdo no periodo de 2012 a 2015 foi de R$602,75.

Tabela 3 - Capacitacdo

CAPACITACAO
ANO CUSTO HORAS COLABORADOR CUSTO/COLABORADOR
2012 | RS 44.250,73 588 | 48 R$ 921,89
2013 RS 15.779,73 378 52 R$ 303,46
2014 RS 39.54317 189 59 RS 670,22
2015 | RS 30.017,99 612 | 58 R$ 517,55

Fonte: Sistema de Gestdo da MUtua

Na questdo ambiental, deixou de usar utensilios descartaveis (copos, pratos e talheres); doa
material de descarte de tecnologia de informatica para associacdo de funcionarios do Tribunal
de Justica do Estado do Rio de Janeiro, visando reciclagem.

Na sustentabilidade dos seus prestadores de servicos (hospitais, laboratorios e profissionais de
salde), tem praticado tabelas e honorérios e acima do mercado. Consulta médica varia entre
R$150,00 a R$ 180,00 em consultério, e entre R$ 300,00 a R$ 360,00 para visita hospitalar.

No relacionamento com os stakeholders, por reconhecer sua responsabilidade sobre o impacto
de suas atividades, reforgou a transparéncia e a comunicagéo por diversos canais:

1) site;

2) ouvidoria;

3) redes sociais (facebook, Youtube)

4) e-mail marketing;

5) e-mail institucional,

6) boletim eletrénico;

7) informativo bimensal,

8) call center;

9) fale conosco (mutuadosmagistrados@mutuadosmagistrados.com.br)
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No compromisso com a sociedade, tem participando, desde 2010, em Congressos Médicos
Nacionais (19) e Internacionais (7) divulgando pesquisas realizadas dentro de sua area de
atuacdo, como forma de compartilhar conhecimentos e trocar experiéncias com a comunidade
cientifica e, ainda, estimular os associados a aderirem aos programas de prevencdo (27
participacdes em Congressos em 08 anos).

Na qualidade dos servicos prestados e na satisfacdo dos stakeholders, os indices de
Desempenho de Saude Suplementar (dezembro de 2015), foi 1, incluindo as dimensdes
assistencial, estrutural, financeira e de satisfacdo do beneficidrio, e avaliacdo de risco,
conforme tabela 4.

Tabela 4 - indices de Desenvolvimento de Satide Suplementar- ANS

o= ANS isss

“REGISTRO ANS: 218650 i
| RAZAD SOQAL: T 'MUTUA DOS MAGISTRADOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO |
| MUNICIPIO: T RIO DE JANEIRO |
| OF: i R ' ]
| MODALIDADE: T AUTOGESTAD 1
| N DE BENEFICIARIOS: | 5.298 |
| PORTE; | PEQUENOG 1

PONTUACAO DA OPERADORA

‘ 'DIMENSAD
| AssisTEnNCIAL
| "ATUARIAL
| ESTRUTURA E OPERACAO I

INFORMAGAO
| RECLAMACAO
| PONTUACAO

RISCO BAIXO

Observacdo: Nota maxima = 1.

Fonte: Relatorio da ANS (Anuario: Aspectos Econémico-financeiro das Operadoras de Plano
de Saude. Ano de publicacdo: 2016 ano base:2015)

Nas finangas, o desempenho econdmico-financeiro da empresa demonstrou sustentabilidade,
refletindo toda a melhoria implantada desde 2006.

A sinistralidade (despesas assistenciais/receita) esta equilibrada e ainda menor do que a média

divulgada pela ANS para as operadoras de autogestdo. Em 2004/2005, antes da restruturagdo
da Mdtua, a sinistralidade era de 98% apontando para insustentabilidade.
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Gréfico 9 - Evolucéo da Sinistralidade
SINISTRALIDADE

oo 98,16%

98,11%

Fonte: Sinistralidade da Mdtua:
2004 / 2006 — Balancete da Mutua
2007 / 2015 — Estudo atuarial da empresa Towers Wastson

Sinistralidade das Outras Operadoras de Autogestéo:
ANS - Dados extraidos das publicacdes da ANS — Caderno Suplementar (24/11/2015)

A reserva técnica aumentou em 104,85% no periodo de 2010 a 2015.

Grafico 10 — Variagdo percentual — reserva técnica

120 008

105,04%
100,00% ’///‘
95,55%
80,005
se45%  /
). 00% /
40,54%
55,28%
40),00%
20,00% 2,03%
(4
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Fonte: Sistema de Gestdo da Mutua

A liquidez corrente foi 3,90 (2012); 4,03 (2013); 4,10 (2014), demonstrando sustentabilidade
mantida conforme Anuario ANS publicado em seu site.

18



"
) o L & TBINOVARSE

A rentabilidade EBITDA E EBIT se tornaram positiva a partir de 2011.

Tabela 5 - Rentabilidade
Margem EBITDA Margem EBIT

2004 -12,26% -12,36%
2005 -10,94% -11,35%
2006 -0,69% -1,08%
2007 -2,71% -2,73%
2008 4,72% 4,53%
2009 -5,19% -5,86%
2010 -11,81% -11,52%
2011 7,68% 7,46%
2012 2,80% 1,84%
2013 3,85% 3,63%
2014 6,85% 6,64%
2015 1,94% 1,73%

Fonte: Sistema de Gestdo da Mutua

Quanto ao estagio de maturidade de RSC, a tabela 6, mostrou o desenvolvimento da Mutua
nos Ultimos 05 anos, e as acBes necessarias para alcancar o estdgio 5 de maturidade,
juntamente, com as questdes potenciais.

Tabela 6 - Estagio de Maturidade

PERPPEPISS i

Target Model Bement Developmest during lest 5 years i e

sizge of | Seatus (stape Actions to reach desied stzfss fgtentid issuzs
maturity | of maturity]

Srateey Forzdz nz Verticalzagso Ambulztorial e Prewenciode| . ey o o
> I, ; S SR *_ . |Quzfidad: de vidz das assocados| S Qualidads iz, defein m=no
{doenczs {assisténca 20 associzda) 2 e gestdo o2 & 5K L 5  jerficagze. (2R 5
SRS £ suprimantD das necessidadss. Exeiéncia na prestagso dos senigos.
pessoas (colzboradores )
Tore from %opiCapecidade para akangar os chjstes estratsgicns, |Foco 2o Tabatho com qualidades 3 !
* S - P : 5 5 DessTeoiNmenso Lontnin Apraadizado conines.

L=202rshin deranca formadoez 2 incvadorz. com hicEacia.

Board Oversight znd =S . 5 = Lo . i3 e .
Susteriabilidate, integracao O3 estrat®giz com novos|Foco #3 Swelentiz &8 presiagsc . 5 jistimuler £ promover afRessitados corsolidados e de longny
{programas & com 3 225330 02 responsabidade social. |doservioe ne susizsizhilidade. isustenabiidada de parceines. prax

Cowmance i

izy Temt  zndiSagenciz no sendment | ohisies bem cefinidos|Visa akangar o5 rEsufados ) -
| C R 5 5 {Mefhora contingz. Aeliagio contnea

Mezsurement jcom metas presstzbeizcidas estraisgines.

Erbsd n SvatesiclAmbent susentive 3 partr o3 inegraclo da i 2 o yirias Y e =

5 i 2 | Sl '@_ ~ Nens=ngie d exceléinca & = . Cbs=rvagan consianie s tendéncas|Flexbildads e fxc0 na satsfagin

Bisinzss Unds zndlestratépa com as fungles. Inowagss e adepatario as| . 5 5

x = 2 ) e g2si20 rassonsave \de mertado dzs mecessidades 20s stekeholdrs.

Functions {nacessidades confonme surgidas

Enzzsing Emplopess ‘ . ) Manuizegae do bemesiar g2 .

sonenp l;xgar ¢e tebetho Barmonios & popicio aof | o fomgropstinesty de dodoes 0S|
Lo , L suige & desenchinen| 2 5 Trzbzlhs em Ezuize
{dzseowohementn g2 izfentos. Trabalko en Equipe. icolzhoredores
| coninso
Enzrgising the Vake| Neczssidade ce  condiizr o5 3 . o
i5.ni = WOSE ifmpiiar a rolshoracdo ende oS T
nizgragdo com sustenizbifidade. phjstiens dos Satztoiders comos| £ 5 : Comp=rnidade
; izevphvidos com 2 empresa
Chain 03 empresa.
Krowiedze ‘ Faciitar o alrancz dos chetves
e - . N W S A _ |umenter = troc de conbecimento -

Mznagemente  3nd|nfzzrec3c dz pesiEn como desevolvimenio e todas. festraiszions & melhorar &) £ 5 - Edatagdo pernznsnte.

T - I

Trainieg prestagao 4o senvigo

Satzeoider ‘ Transparéngia na comunicagan,

Comuricagio mizgeda tom o5 stzkeholdrs|informagio consfasie viszndo o o pumertr acolsboragioepronover] L
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Commuritation estraisgioes.

Fonte: AINSBURY; GRAYSON, Business Critical: Undestanding a Company’s Current
and Desired Stages of Corporative Responsibility Maturity

19



CONGRESSO NACIONAL DI — OC I
EXCELENCIA FM GESTAO & ® I NNOVARSI

5. CONCLUSAO

A responsabilidade social corporativa, incluida no planejamento estratégico a partir de 2006, e
respectivas acfes implementadas, visando a satde dos associados e colaboradores, a gestdo de
pessoas, financeira e gestdo ambiental, tendo como principio os direitos humanos, as relagdes
justas de trabalho e a preservacdo ambiental, foi responsavel pela melhoria do desempenho da
Mdatua.

Concluimos que a empresa se encontra no estadgio 4 de maturidade, ou seja, Opportunity
Matigator, uma vez que mitigou e procurou minimizar o impacto social, ambiental e
econdmico negativos e ainda maximizou impactos positivos pelo desenvolvimento de novas
oportunidades de negocios por meio da criacdo dos programas de prevencdo de salde. Teve
comprometimento com politicas publicas de direitos humanos, demonstrou lideranca e
cooperagdo com outros atores para melhorar as condi¢des de risco, 0 que restou demonstrado
pelas parcerias com os diferentes setores governamentais ou ndo, tais como: HemoRio,
Governo do Estado do Rio de Janeiro, Tribunal de Justica do Rio de Janeiro e Pastoral do
Menor.

Na gestdo de pessoas, encontra-se no estagio 5, pois a lideranca tem autonomia para inovar
em solucBes necessarias. Proporcionou aos seus colaboradores muitos beneficios, reconheceu
o trabalho com comprometimento; seus estagiarios foram aproveitados e a rotatividade foi
baixa. A empresa compartilhou inovacdo e conhecimento interna e externamente (Congressos
Médicos), e ainda criou novo modelo de gestdo sustentavel (Verticalizagdo Ambulatorial e
Programas de Prevencdo de Doencas), podendo inclusive servir de exemplo para suprir a
dificuldade dos custos da Saude Suplementar, pois refutou o entendimento de que operadora
de pequeno porte é de alto risco e, por isso, 0 porte da operadora dificulta a verticalizacdo
ambulatorial. O processo de certificacdo da operadora, juntamente, com a melhoria continua,
de acordo com as tendéncias de mercado, considerando trabalho em equipe, educacgédo
permanente e comunicacao eficaz se faz necessario para obtencdo do estagio 5 de maturidade
em todos as dimensdes.

Segundo Bulgacov et al (2007, pag. 80), estudo realizado em Harvard mostrou que as
empresas socialmente responsaveis apresentaram taxa de crescimento quatro vezes maior do
que as focadas apenas no lucro, o que se baseia no fato de que uma sociedade melhor tem
maiores condicdes de fornecer lucro as empresas, 0 que vai de encontro ao resultado
apresentado pela Mutua.

Desta forma, a Mdtua atuou no ambiente social como um todo, focando na saude, bem-estar e
qualidade de vida de todos; no cumprimento de suas obrigacdes legais; na eficiéncia dos
processos (qualidade) e no compartilhamento de conhecimentos em saude, e ainda garantiu a
sustentabilidade econdmico financeira da empresa.
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