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RESUMO

Esta monografia tem como base o estudo de caso realizando comparativo,
identificacdo e analise entre as operadoras de planos de saude através dos
pareceres e relatérios circunstanciados emitidos por auditores independentes.
Inicialmente, através da carteira de clientes de um escritorio de auditoria
independente, foram selecionadas 30 operadoras para a realizacdo do estudo. A
analise dos dados revelou que a constituicdo das provisdes técnicas / obrigactes
das operadoras € o requisito que mais exige atencdo. O estudo mostrou que a falta
de controle eficiente e a observancia dos requisitos exigidos pelo 6rgéo regulador
impacta, no registro contébil, as obrigacées das operadoras. Nesse sentido, esse
estudo ressalta a necessidade e importancia do desenvolvimento de funcdes,
responsabilidades e controles eficientes e eficazes que permitam as operadoras
identificar, avaliar e monitorar mitigando os riscos, quanto melhor o controle menor o

risco.

Palavras-chave: Regulamentacdo, Requisitos, Insuficiéncia, Inconsisténcia.



ABSTRACT

This monograph is based on the case study comparing, identifying and analyzing the
health plan operators through the opinions and detailed reports issued by
independent auditors. Initially, through the client portfolio of an independent audit
office, 30 operators were selected to carry out the study. The analysis of the data
showed that the provision of technical provisions / obligations of operators is the
requirement that requires the most attention. The study showed that the lack of
efficient control and compliance with the requirements required by the regulatory
agency impacts, in the accounting record, the obligations of the operators. In this
sense, this study highlights the need and importance of the development of efficient
and effective functions, responsibilities and controls that allow the operators to
identify, evaluate and monitor mitigating the risks, the better the control the lower the

risk.

Keywords: Regulation, Requirements, Insufficiency, Inconsistency.
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1. INTRODUCAO

A saude suplementar € atividade que envolve a operacdo de planos e
seguros privados de assisténcia a Saude, este segmento € regulado pelo poder
publico, representado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). As OPS
— Operadoras de Planos de Saude séo segregadas em: seguradoras especializadas
em saude, cooperativas médicas e odontologicas, medicina de grupo, autogestdes e
instituicdes filantrépicas.

No Brasil a saude suplementar comegou a ser consolidada na década de
1960, mas sO passou a ser regulada a partir de 1998 com a entrada em vigor da lei
n° 9.656 de 03 de junho 1998 e a criacdo da ANS em 2000. A (ANS) tem como
objetivo regular o setor através da criacdo e aplicacdo de normas, controle e
fiscalizagcédo das atividades do segmento.

Conforme o Art. 1° da Lei n° 9.656 submetem-se as disposicdes desta Lei as
pessoas juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a saude, sem
prejuizo do cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua atividade,
adotando-se, para fins de aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes
definigbes: (i) - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais a pre¢co pré ou poés-estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou
servicos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndao de rede credenciada,
contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica,
a ser paga integral ou parcialmente a expensas da operadora contratada, mediante
reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do
consumidor; (ii) - Operadora de Plano de Assisténcia & Saude: pessoa juridica
constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou
entidade de autogestéo, que opere produto, servico ou contrato de que trata o inciso
| deste artigo; (iii) - Carteira: 0 conjunto de contratos de cobertura de custos
assistenciais ou de servicos de assisténcia a saude em qualquer das modalidades
de que tratam o inciso | e o § 1°deste artigo, com todos os direitos e obrigacdes nele
contidos.

Hoje, o setor brasileiro de planos e seguros de saude é um dos maiores

sistemas privados de saude do mundo.
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As operadoras séo classificadas, nas modalidades de: Autogestao empresa
que opera planos de assisténcia a saude destinados, exclusivamente, a empregados
ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, de uma ou mais empresas ou,
ainda, a participantes e dependentes de associa¢des de pessoas fisicas ou juridicas,
fundagdes, sindicatos, entidades de classes profissionais ou assemelhados e seus
dependentes; as Cooperativas médica/odontolégica sdo sociedades sem fins
lucrativos, conforme disposto na Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro de 1971, para
Aurélio Buarque de Holanda Ferreira (2004, apud GOUVEIA, SANTOS, VIEIRA,
2008, p. 20): “cooperativa € uma sociedade ou empresa constituida por membros de
determinado grupo econémico ou social, e que objetiva desempenhar, em beneficio
comum, determinada atividade econémica”; as Filantropias sédo entidades sem fins
lucrativos que operam planos privados de assisténcia a saude, sendo certificada
como entidade filantropica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
e declarada de utilidade publica pelo Ministério da Justica ou pelos 6rgdos dos
governos estaduais e municipais; as Administradoras sdo empresas que apenas
administram os planos de saude, que sao financiados por outra operadora, uma
administradora ndo assume o risco decorrente da operagao desses planos e néo
possui rede propria, credenciada ou referenciada de servicos médico-hospitalares ou
odontoldgicos; as seguradoras especializadas em salde sdo as sociedade
seguradoras autorizadas a operar planos de saude, desde que esteja constituida
como seguradora especializada nesse tipo de seguro, devendo seu estatuto social
vedar a atuacdo em quaisquer outros ramos ou modalidades; a Medicina de grupo
sdo as demais empresas ou entidades que operam planos privados de assisténcia a
saude. Assim como as odontologias de grupo s6 que estas voltadas exclusivamente
para planos odontolégicos.

A auditoria externa tem por finalidade aumentar o grau de confianca das
demonstracdes contabeis. Tendo como produto final a emissdo do parecer, que
expressa uma opinido, sobre as demonstra¢des contabeis do periodo examinado.

“assegurar que estas foram elaboradas em todos os aspectos relevantes,
em conformidade com as normas brasileiras de contabilidade e legislacéo especifica
aplicaveis” (LINS, 2012, p. 10).
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A auditoria no setor de saude suplementar deve levar em consideracao, ndo

somente as normas e principios contdbeis, mas também as normas e orienta¢cfes de

procedimentos da agéncia regulatoria.

“O PPA (procedimentos previamente acordados) € um trabalho realizado
pela auditoria independente cujos procedimentos sédo orientados pela ANS
para verificacdo das informac8es transmitidas pelas operadoras no DIOPS
XML. O relatério deve observar se os saldos apresentados no balancete e
nos quadros demonstrativos tém correspondéncia na documentacéo
contabil da operadora. Toda divergéncia apontada no relatério de PPA deve
ser imediatamente corrigida pelas operadoras”. (ANS, [2010]).

Conforme art. 5° da resolugdo normativa n° 400, o acompanhamento
econdmico-financeiro das operadoras sera estabelecido primordialmente a
partir das informacdes do Documento de Informag¢Bes Econdmico-
Financeiras das Operadoras - DIOPS, do 4° trimestre do ultimo exercicio, e
dos documentos que comp8em o conjunto das Demonstracdes Contabeis e
dos Relatérios de Auditoria Independente, referentes ao Ultimo exercicio
encerrado.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Como avaliar comparativamente por meio dos relatérios de auditoria as

empresas de planos de saude?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Identificar os principais relatérios para realizar o estudo comparativo das

auditorias em planos de saude.

1.2.2 Objetivos especificos

1 - Levantar os relatérios dos ultimos quatro anos das operadoras de planos

de saude.

2 - ldentificar as inconsisténcias dos relatérios das empresas de operadoras

de planos de saude.

3 — Comparar as principais inconsisténcias identificadas nos planos de saude.



13

4 — Consolidar a avaliagcéo dos relatorios considerando as inconsisténcias dos
planos de saude.

1.3 JUSTIFICATIVA

Demonstrar os principais pontos de néo conformidade considerando os
relatérios das auditorias ja realizadas. Nesse sentido, a padronizacdo dos registros
contabeis se materializa na elaboracdo das Demonstracbes Financeiras, cujo
objetivo é fornecer informacdes econémicas e financeiras para auxiliar a tomada de

deciséo por varios usuarios dessas informacdes.

As Demonstracdes Financeiras informam a situacdo patrimonial da
operadora, segregando os elementos patrimoniais em Ativo, Passivo e Patrimonio
Liquido além de informacdes especificas sobre Receitas e Despesas, Fluxo de

Caixa e Mutacdes do Patrimonio Liquido.

Contribuir com o profissional de auditoria para mapear os principais pontos

conflitantes dos relatorios.

A Norma Contabil é necesséria para padronizar o registro das operacfes do
mercado de saude suplementar. O principal objetivo da padronizacdo € monitorar a
solvéncia desse mercado. Solvéncia € a capacidade de uma operadora de cumprir

COM seus Compromissos.

Monitorar a solvéncia das operadoras € uma atribuicdo legal da ANS, cujo
objetivo é garantir ao beneficiario/consumidor o atendimento por parte das
operadoras da cobertura contratual comercializada e pactuada através dos contratos

de planos de saude.

Apontar os principais achados em funcéo dos diversos relatérios de auditoria

no periodo analisado.

A avaliacdo da qualidade e adequagédo do sistema de controles internos,
inclusive sistemas de processamento eletronicos de dados e de gerenciamento de

riscos, evidenciando as deficiéncias identificadas.
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1.4 DELIMITACAO

O presente trabalho possui como amostra 30 empresas operadoras de plano
de saude que o atuam no setor de saude suplementar, além dessa introducéo, este
trabalho apresenta mais cinco capitulos conforme a seguinte estrutura: Referencial
Teodrico abordando o surgimento e desenvolvimento do setor de saude suplementar
no Brasil assim como a auditoria no setor de saude suplementar; Metodologia de
pesquisa onde constam, respectivamente, o problema levantado, o objetivo geral, o
objetivo especifico e a estrutura do trabalho; Consolidacédo de informacdes com base
em relatério apresentam os dados da amostragem; e Analise e discussdo e as
Consideragdes Finais, apresentam as analise e os resultados através das

informacdes coletadas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 AGENCIA REGULADORA

Agéncias Reguladoras tem como funcao regulamentar os setores, controlam
a qualidade da prestacdo de servico e estabelecem regras, atualmente ha 10
agéncias reguladoras, ambito federal, no Brasil. S8o dotadas de ampla autonomia
financeira, administrativa e regulamentar foram criadas em decorréncia do Plano
Nacional de Desestatizacdo — PND, implantado na Administracdo Publica a partir da
promulgacao da Lei n° 8.031/90, posteriormente revogada pela Lei n° 9.491/97 que
apresenta uma melhor redacéo a fim de conferir maior qualidade ao sistema. Com o
PND o Brasil deixa de explorar as atividades econémicas de forma direta e delega a

iniciativa privada, impulsionando o surgimento desses 6rgaos reguladores.

No momento em que instituiu as Agéncias Reguladoras no Brasil, 0 que
motivou foi, segundo Carvalho Filho (2010):
[...] do afastamento do Estado da realizacdo de determinadas atividades, o
gue exigiu a instituicao de 6rgdos reguladores investidos na tipica funcéo de
controle, aos quais foi atribuida a fungdo principal de controlar, em toda a
sua extenséo, a prestacdo dos servigos publicos e o exercicio de atividades
econbmicas, bem como a propria atuagdo das pessoas privadas que
passaram a executa-los, inclusive impondo sua adequacdo aos fins

colimados pelo Governo e as estratégias econdmicas e administrativas que
inspiraram o processo de desestatizacao.

Desta forma podemos classificar uma Agéncia Reguladora como uma
Operadora da Administracdo Publica Indireta, criada sob a forma de autarquia em
regime especial, que tem competéncia regulatoria sobre a prestacdo de servicos
publicos, transferidos por concessdo ou permissao a iniciativa privada, ou também
sobre atividades econdmicas relevantes, que em geral, possuem uma sensibilidade
para a coletividade, atividades a respeito das quais os interesses sao multiplos,
conflitantes e publicos, e que notadamente possuem comoc¢do da opinido publica,
por serem servigos publicos que inicialmente deveria ser disponibilizado pelo
Estado.

Segundo Manoel Gongalves (2002), Citado por Batista Junior (2013), as

agéncias

Constituem-se, pois, como autarquias que sdo, em entes descentralizados
da Administracdo Publica, com personalidade juridica de direito publico,
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com autonomia, inclusive no tocante a gestdo administrativa e financeira,
patriménio e receita propria, destinada a controlar (regular e fiscalizar) um
setor de atividades, de interesse publico, em nome do Estado brasileiro.

Seguindo o modelo institucional de agéncias regulatérias, modelo adotado
apos a Reforma do Aparelho do Estado, criou-se sob o regime de autarquia especial
e vinculada ao Ministério da Saude a Agéncia Nacional de Saude (ANS), com
autonomia financeira, administrativa, patrimonial e de gestdo de recursos humanos,
bem como independéncia em suas decisdes técnicas (Lei Federal N° 9.961,200).

Criada em 2000, a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) é
vinculada ao Ministério da Saude. A ANS promove a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a salde, regula as operadoras setoriais,
inclusive quanto as suas relacdes com prestadores e consumidores, e

contribui para o desenvolvimento das acgbes de saude no pais. (Portal
Brasil, [2017]).

O 6rgao diretivo da ANS esté estruturado em Diretoria Colegiada, composta
por cinco Diretores, dentre eles um Diretor-Presidente. O diretor-presidente é

escolhido entre os diretores pelo Presidente da Republica.

A Diretoria Colegiada deve reger a ANS de acordo com o contrato de

gestao, assinado com o Ministério da Saude.

Os Diretores cumprem mandato de trés anos, ndo coincidentes, sendo
permitida uma reconducdo. A exoneracdo s6 pode ocorrer nos primeiros quatro
meses de mandato, apés esse periodo o que permite a ruptura dessa estabilidade é
a ocorréncia de casos de improbidade administrativa, condenagcdo penal e de
descumprimento injustificado dos objetivos e das metas acordado em contrato de
gestado celebrado com o Ministério da Saude. S&o atribuicBes a Diretoria Colegiada
da ANS as responsabilidades de apreciacdo e deliberacdo, em ultima instancia,
sobre matérias de competéncia da Agéncia, ndo estando suas decisdes sujeitas a

recursos ou revisdes na esfera administrativa.

O Decreto n° 3.327, de 2000, prevé a estrutura da ANS e define as areas de
atuacao das cinco Diretorias, cujas competéncias estao assim distribuidas, conforme

Regimento Interno:
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e Diretoria de Normas e Habiltacdo das Operadoras: responsavel por
normatizacao, autorizagcdo e monitoramento do funcionamento das operadoras,
inclusive na adocdo de medidas relativas a regimes especiais;

¢ Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos: responsavel pela normatizacao,
autorizacdo e monitoramento dos produtos, inclusive o controle de reajustes;

e Diretoria de Fiscalizacéo: responsavel por todo o processo de fiscalizacdo dos
aspectos econdmico-financeiros e dos aspectos médico—assistenciais, além do
apoio ao consumidor/beneficiario e articulacdo com os 6érgédos de defesa do
consumidor;

e Diretoria de Desenvolvimento Setorial: responsavel pelo ressarcimento ao
Sistema Unico de Salde (SUS) e pelo desenvolvimento de instrumentos que
viabilizem a melhoria da qualidade e da competitividade do setor;

e Diretoria de Gestdo: responsavel pelo sistema de gerenciamento (recursos

financeiros, humanos, suprimentos, informatica e informacao).

Segundo SUNDFELD (2002), o sujeito principal da regulacdo é quem atua
como agente do mercado regulado, e sdo sujeitos secundarios os demais atores

envolvidos nas relagdes juridicas inerentes a seu funcionamento.

O principal agente da regulacdo, no setor de saude suplementar, sdo as
operadoras de planos de assisténcia a saude, os agentes secundarios sao 0s
consumidores/beneficiarios e os prestadores do servico de atendimento médico,
hospitalar e odontologico. Evidencia-se que € sobre as operadoras que incide a
regulamentacdo da ANS, uma vez que, esta na intermediacdo da prestacdo do
servico de assisténcia a saude o objeto da regulacdo, e ndo nos servicos de

atendimento médico, hospitalar e odontolégico.

2.2 HISTORICO DO SETOR

Nos anos de 50, devido a desigualdade social, marcada pela baixa renda per
capita e a alta concentracdo de riquezas, a deficiéncias da saude publica ganha
dimensdo no discurso dos sanitaristas em torno das relacbes entre saude e

desenvolvimento, surgem as primeiras empresas de medicina de grupo, em
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principio, criadas para atender aos trabalhadores das indastrias multinacionais
instaladas no ABC paulista.
Originalmente, os planos de salde, ou medicinas de grupo, surgiram pelo
estimulo dado por essas multinacionais que estimularam médicos a formar

empresas de medicina de grupo, com diferentes planos de saulde.
(Michaelis, Paraskevopoulos, Mourad, 2010, p.5)

No final da década de 80, com a Constituicdo Federal de 1988, que
determina ser dever do Estado garantir a salude a toda a populacéo, foi criado o
Sistema Unico de Salude (SUS) com o objetivo de promover a justica social e
diminuir a desigualdade na assisténcia a saude da populacdo. Em 1990 é aprova a
Lei organica da saude Lei n° 8.080 que detalha e regula o funcionamento do
sistema, as acgdes e servicos de saude em todo o territério nacional e estabelece,
entre outras coisas, 0s principios, as diretrizes e os objetivos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A saude suplementar passou a conviver com o sistema publico, consolidado
pelo Sistema Unico de Salde (SUS), nascido a partir da Constituicdo
Federal de 1988. Com o SUS, a saude foi legitimada como um direito da

cidadania, assumindo status de bem publico.
http://www.ans.gov.br/aans/quem-somos/historico

“O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de
salude do mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial
até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito
para toda a populacdo do pais. Amparado por um conceito ampliado de
saude, o SUS foi criado, em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, para
ser o sistema de saude dos mais de 180 milhdes de brasileiros.”
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/historico

A Com a publicagdo, em 3 de junho de 1998 da Lei Federal n° 9.656, que
dispbe sobre os planos privados de assisténcia a saude, a fim de regular o setor, em
seu art. 1° inciso Il, incluido pela medida proviséria n° 2.177-44 de 2001, a
Operadora de Plano de Assisténcia a Saude é toda a Pessoa juridica constituida sob
a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou Operadora de
autogestdo, que opere produto, servico ou contrato de prestacdo continuada de
servigos ou cobertura de custos assistenciais, muitas vezes chamada de cobertura
financeira de riscos.

Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de
servicos de assisténcia a salude em qualquer das modalidades de que

tratam o inciso | e o § 10 deste artigo, com todos os direitos e obrigagfes
nele contidos. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001).
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A agéncia reguladora de saude suplementar (ANS) nasceu pela Lei n°
9.961/2000, criada a partir de setor especifico do Ministério da Saude com a
incumbéncia de cumprir a Lei n° 9.656/98, até entdo um setor da economia sem

padrao de funcionamento.

Iniciou suas atividades com a missdo de promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a saude, regulando o setor, inclusive quanto a
relacdo prestadores com consumidores / beneficiarios e deste modo contribuir para
o desenvolvimento das acfes de saude no pais. Coube a ANS regulamentar,
monitorar e fiscalizar o mercado de salde suplementar.

De forma simplificada, a regulacdo pode ser entendida como um conjunto
de medidas e acdes do Governo que envolvem a criacdo de normas, o

controle e a fiscalizagdo de segmentos de mercado explorados por
empresas para assegurar o interesse publico. (ANS, [2017])

Com a instituicdo de normas / regulacdo setorial, com o objetivo de reduzir a
interpretacdes/ distor¢cdes das informacgdes evidenciadas entre as partes envolvidas
no setor (beneficiarios, prestadores, ANS e operadoras), a ANS institucionalizou
algumas normas contabeis a serem cumpridas pelas entidades, sob pena de

puni¢cdes caso ndo o faca, do setor como:
* Instituiu um Plano de Contas Padréo (PCP).

 Criou, envio trimestral, do Documento de Informac¢des Periddicas (DIOPS), o

gual representa um sistema de informacéo.

« Padronizou os procedimentos de andlises das informacdes contabeis —
Procedimentos Previamente Acordados (PPA).

Hoje, o setor brasileiro de planos e seguros de salde é um dos maiores sistemas
privados de saude do mundo. Com o objetivo de continuidade e qualidade no servico
prestado pelas operadoras, de planos de privados de assisténcia a saude, a ANS

exige que as operadoras atendam a alguns requisitos, entre eles destaca-se:
* Registro nos Conselhos Regionais de Medicina e/ou Odontologia;

» Descricéo detalhada e completa dos servigos de saude proprios prestados e

aqueles que seréo prestados por terceiros;



20

+ Descricdo de suas instalagbes e equipamentos destinados a prestacédo de

Servigos;

» Especificacdo dos recursos humanos qualificados e habilitados, com

responsabilidade técnica de acordo com as leis que regem a matéria;

+ Demonstracdo da capacidade de atendimento em razdo dos servicos a

serem oferecidos;

+ Demonstracdo da viabilidade econdémico-financeira dos planos privados de

assisténcia a saude oferecidos; e

» Especificacdo da area de coberta pelo plano privado de assisténcia a saude.

Art. 22. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude
submeterdo suas contas a auditores independentes, registrados no
respectivo Conselho Regional de Contabilidade e na Comisséo de Valores
Mobiliarios - CVM, publicando, anualmente, o parecer respectivo,
juntamente com as demonstracdes financeiras [...] (Lei n°® 9.656 de 98).

2.3 AUDITORIA NO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

Attie (1998) define auditoria como, “A auditoria € uma especializagcado
contabil voltada a testar a eficiéncia e eficacia do controle patrimonial implantado

com o objetivo de expressar uma opiniao sobre determinado dado”.

A auditoria € o ramo da contabilidade que verifica a autenticidade das
demonstra¢cBes contabeis, examina os critérios e procedimentos contabeis
adotados em sua elaboracao, e se estes estdo de acordo com 0s principios
fundamentais de Contabilidade e com as normas brasileiras de
Contabilidade (FRANCO E MARRA, 1992).

Entre os varios conceitos de auditoria, destaca-se o de Sa (1998), o qual

define:

Auditoria € uma tecnologia contabil aplicada ao sistematico exame dos
registros, demonstracfes e de quaisquer informes ou elementos de
consideragdo contabil, visando a apresentar opinides, conclusdes criticas e
orientacdes sobre situa¢cbes ou fendbmenos patrimoniais de riqgueza aziendal,
publica ou privada, quer ocorridos, quer por ocorrer ou prospectados e
diagnosticados.

O Conselho Federal de Contabilidade (CFC) define auditoria, por meio da
Resolugéo 953/2003 NBC-T11, da seguinte forma:
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Auditoria das demonstragfes contabeis constitui o conjunto de
procedimentos técnicos que tem por objetivo a emissao de parecer sobre
sua adequacao, consoante aos principios fundamentais de contabilidade e
as Normas Brasileiras de Contabilidade e, no que for pertinente, a
legislacdo especifica.

O auditor deve planejar e executar a auditoria com ceticismo profissional
reconhecendo que podem existir circunstancias que causam distorcéo relevante nas
demonstracdes contabeis (Item 15, NBCTA n° 200).

A Auditoria é definida como o conjunto de procedimentos e técnicas
aplicadas com o objetivo de obter seguranca razoavel de que as demonstracdes
contdbeis estdo livres de distor¢cdo relevante, independente da causa, seja ela
fraude ou erro. A seguranca razoavel permite ao auditor formar uma opinido sobre
as demonstracbes contdbeis com base na avaliacdo das conclusGes alcancadas
pela evidéncia de auditoria obtida e assim emitir o parecer sobre as demonstracoes,
se elas estdo sendo apresentadas adequadamente, consoantes com as normas
brasileiras de contabilidade e, no que for pertinente, em setores regulados, a
legislacéo especifica.

Na auditoria também foram estabelecidos padrfes técnicos que objetivam
qualificar a conducdo dos trabalhos de auditoria e garantir a atuacéo
tecnicamente consistente do auditor e de seu parecer, assegurando, a todos
aqueles que dependem de sua opinido, a observacdo de uma serie de

requisitos considerados indispensaveis para que o trabalho seja
concretizado (Attie, 2011).

A auditoria no setor de saude suplementar tem como finalidade auxiliar a
ANS na fiscalizacdo e regulacéo do setor, no controle, verificagcdo e avaliacdo das
operadoras de planos de saude quanto ao risco de continuidade e/ou qualidade do
atendimento a saude. Através do relatério circunstanciado, que é obrigatério a
entrega, contendo as observagfes do auditor relacionadas as deficiéncias ou as

ineficacias dos controles internos das operadoras por ele auditadas.

O relatério circunstanciado apresenta as observacfes do auditor independente,
relativamente a deficiéncia ou a ineficacia dos controles internos, deve ser enviado
para o orgao regulador na forma e prazo estabelecido em regulamentacao propria,
bem como permanecer na operadora a disposicéo; IN n° 08 RN n° 136.

O relatério circunstanciado contendo as observagdes do auditor

independente, relativamente as deficiéncias ou a ineficidcia dos controles
internos, deve ser enviado para a ANS, conforme regulamentacéo
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especifica, bem como permanecer na operadora a disposicdo da ANS RN
n° 418.

O orgéao regulador tem como objetivo fiscalizar, padronizar e monitorar as
atividades do setor e para isso criou, e ainda tem criado, varias ferramentas que
ajudam na fiscalizacdo e acompanhamento de eventuais desacordos garantindo ao
consumidor/beneficiario a sua continuidade e/ou qualidade do atendimento a saude

por parte das operadoras da cobertura assistencial efetivamente contratada.

A padronizacdo dos registros contabeis se materializa na elaboragdo das
Demonstracfes Financeiras, cujo objetivo é fornecer informacdes econbmicas e
financeiras para auxiliar a tomada de decisdo por varios usuarios dessas

informacdes.

Os critérios de avaliacdo e de apropriacdo das operacdes do mercado de
saude suplementar devem estar em consonancia com as Praticas Contabeis
Adotadas no Brasil, abrangendo inclusive o processo de convergéncia as normas

internacionais de contabilidade.

Avaliacao dos relatorios de auditorias independentes, incluido eventuais ressalvas e
paragrafos de fundamentacéo para opinido com modificacdes tem esse objetivo.

Desta forma, a auditoria tem papel fundamental, garantindo a reducédo das
assimetrias de informacfes que existem entre os gerentes e stakeholders da
empresa permitindo que os usudrios externos das informacdes tenham maior

confianca na veracidade das demonstracdes financeiras.

A exigéncia do o6rgao regulador € que o Auditor Externo tenha registro na
CVM, tendo como intuito uma maior transparéncia e seguranca aos beneficiarios dos
planos, assim como ao setor de saude. Conforme a ANS, o auditor independente,
além de emitir sua opinido ou parecer sobre as demonstracfes contabeis emite um
relatério-comentario, no qual apresenta sugestdes para solucionar as nao
conformidades contabeis da empresa, que chegaram ao seu conhecimento no curso
normal de seu trabalho de auditoria. O auditor independente néo possui vinculo
empregaticio com a auditada, tem maior grau de independéncia, executa auditoria
das pecas das demonstra¢gfes contabeis. Realiza menor volume de testes devido ao

tempo para executar estes procedimentos. Tem como produto final expressar uma
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opinido acerca da adequacdo das demonstracoes, elaboradas de acordo com as
praticas contébeis aceitas, em todos seus aspectos relevantes.

A Auditoria Interna tem como funcdo implantar procedimentos internos,
acompanhar e avaliar. Possui um maior grau de profundidade, periodicidade e visa
também outras areas ndo relacionadas com a contabilidade. E empregado da
empresa e nao deve estar subordinado, dentro da organizagéo, aquele cujo trabalho
examina, por isso tem um menor grau de independéncia. O auditor interno ndo pode
desenvolver atividades que um dia ele possa a vir examinar. Executa auditoria
contabil e operacional, tendo com objetivo verificar se as normas internas estao
sendo seguidas. Verifica a necessidade de aprimorar as normas internas vigentes,
de novas normas. Maior volume de testes, pois tem maior tempo na empresa para

executar estes procedimentos.

2.4 CONTROLES INTERNOS

2.4.1 Controle Interno como ferramenta fundamental

Controle interno € diferente de auditoria interna. A auditoria interna equivale
a um trabalho organizado de revisdo e apreciacdo dos controles internos,
normalmente executado por um departamento especializado, ao passo que 0
controle interno se refere a procedimentos de organizacdo adotados como planos

permanentes da empresa (Attie, 2011).

O comité de Procedimentos de Auditoria do Instituto Americano de

contadores Publicos Certificados, Estados Unidos, afirma:

‘O controle interno compreende o plano de organizagdo e o conjunto
coordenado dos métodos e medidas , adotados pela empresa, para
proteger seu patrimdnio, verificar a exatiddo e a fidedignidade de seus
dados contabeis, promover a eficiéncia operacional e encorajar a adeséo a
politica tragada pela administracdo” (ATTIE, 2011).

O controle interno pode ser definido como um processo integrado e operado
pela empresa como um todo, com a intencdo de fornecer razoavel
seguranca tanto as atividades administrativas quanto as operacionais, de
forma a diminuir as possibilidades de desvios de ativos, desobediéncia as
normas internas, bem como de erros ndo intencionais (LINS, 2012, p. 213).
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As normas de auditoria geralmente aceitas, referentes ao trabalho no
campo, estabelecem que o auditor deva avaliar o sistema de controle interno da
empresa auditada, a fim de determinar a natureza, época e extensdo dos
procedimentos (Cavalcante, 2012). Quanto melhor avaliado o sistema de controle
interno menor sera o volume de testes.

O sistema contabil e de controles internos compreendem os procedimentos
adotados pela entidade na protecdo do seu patriménio, promocdo da

confiabilidade e tempestividade dos seus registros e demonstracfes
contabeis, e da sua eficacia operacional (LINS, 2012, p. 213).

O controle interno representa em uma organizacdo o conjunto de
procedimentos, métodos ou rotinas com 0s objetivos de proteger os ativos, produzir
dados contdbeis confiaveis e ajudar a administragcdo na conducdo ordenada dos
negocios da empresa (Cavalcanti, 2012). Devesse observar que custo do controle
interno ndo deve exceder aos beneficios que se espera obter com ele.

[...] os controles internos e sistemas de informagéo s&o de responsabilidade
da administracdo da entidade; porém, o auditor, sempre que cabivel, deve

efetuar sugestdes objetivas para seu aprimoramento, decorrentes de
constatagOes feitas no decorrer do seu trabalho (LINS, 2012, p. 213).

A lei Sarbanes-Oxley SOX ressalta a importancia dos controles internos
exigindo da auditoria independente, uma opinido especifica para certificar que estes
cumprem as exigéncias da Lei. E importante avaliar os controles internos em fungéo
do grau de confianca que neles sdo atribuidos, pois a determinacdo dos
procedimentos e testes de auditoria é baseada na efetividade destes controles.

N&o adianta a empresa implantar em excelente sistema de controle interno
sem que alguém verifique periodicamente se os funcionarios se os funcionarios
estdo cumprindo o que foi determinado no sistema, ou se o sistema ndo deveria ser

adaptado as novas circunstancias (Cavalcanti. 2012).

Um sistema contabil que ndo esteja apoiado em controles internos eficientes
pode gerar informacgfes inconsistentes aos seus usuarios e levar a conclusdes

errdbneas e tomadas de decisdes danosas as organizacgoes.

A contabilidade deve suprir a geréncia com dados para a tomada racional de
decisbes, ao invés de fornecer uma massa de dados sem uso e com pobreza em

seu formato. (Magliavacca, 2004).



25

O Controle Administrativo funciona como uma ferramenta indispensavel para
gestdo de uma empresa.
Estabelecer por escrito qual € a missdo da organizacdo é uma tarefa
complexa, e deve envolver todos os niveis hierarquicos, para no final haver
consenso e envolvimento de todos, ao se trilharem os caminhos para
realizar a missdo estabelecida. E preciso arejar e discutir os principios

corretos, e isto envolve paciéncia, sinceridade, honestidade, e tempos.
Deve haver congruéncia de metas, expressa na missdo. (Migliavacca. 2004)

Os Controles Gerenciais possuem informacdes séo vitais e a utilizacado da
Contabilidade Gerencial e seus métodos é uma ferramenta importante na geragao
dessas informacfes auxiliando no processo decisorio. Os usuarios da informacéao
contébil, tanto podem ser internos como externos, sendo assim possuem interesses
diferentes, razéo pela qual a informagfes geradas pela Entidade devem ser amplas,
fidedignas e suficientes para a avaliacdo da situagédo patrimonial e das mutacdes

sofridas e futuras mutacfes patrimoniais.

As informacdes fluem de diversas fontes (internas e externas) e sem duvida
a informacgéo contabil contida nas demonstragdes financeiras da empresa
(balancos, demonstragbes de lucros e perdas e relatérios gerenciais) se
constitui na principal fonte interna para a acdo da administracdo.
(Migliavacca. 2004).

2.4.2 Resultado final do trabalho de auditoria

Durante a realizacdo do trabalho de auditoria, o auditor deve, com base em
seu senso critico profissional, estar atento para identificar e também desenvolver
objetos paralelos a auditoria e que sejam de grande importancia para a empresa
auditada. O auditor tendo constatado deficiéncias nos processos, falta de controles
adequados e existentes de riscos, em seu julgamento profissional, as possiveis
sugestdes de melhorias para os pontos detectados/constatados.

Embora n&o seja o precipuo da auditoria, podem ser de grande valia como

instrumento administrativo, recomendacdes de melhorias de controles
internos que o auditor venha a apresentar (Attie, 2011, p.22).

Em algumas situagcBes, porém, a lei e/ou regulamento aplicAvel podem
exigir que o auditor forneca opinido sobre outros assuntos especificos, tais
como a eficacia do controle interno ou a compatibilidade de um relatério
separado da administragdo junto com as demonstracdes contabeis (Lins,
2012, p. 10).



26

Na execugéo de seu trabalho, ou mesmo na revisdo do controle interno, o
auditor pode determinar a existéncia de fraquezas de procedimentos, ou
mesmo de aprimoramento de controles que por sua experiéncia sejam de
grande de grande valia para fortalecimento do controle interno (Attie, 2011,
p. 22).

Ao final do trabalho, deve ser elaborado um relatério formal a administracao
da empresa auditada, para que esta, como responsavel pela salvaguarda
do patrimbnio, possa decidir-se quanto a aplicabilidade dos pontos
observados e coloca-los em pratica para fortalecimento dos controles
utilizados pela companhia (Attie, 2011, p.22).

No relatorio circunstanciado sao descritos, pelo o auditor, os problemas e
inefichcias, de maior relevancia, constatados durante a realizacdo do trabalho, e
informadas as respectivas sugestdes/recomendacfes para as devidas melhorias
e/ou correcdes a realizar pelo auditado.

O auditor deve olhar a empresa também como um empresario e nao
somente como um contador especializado. Ele deve estar atento para
levantar pontos e dar sugestdes que levem a empresa, principalmente, a ter

maior controle sobre seus ativos, melhorar a qualidade e seguranca de suas
informacdes e, finalmente, aumentar seus lucros. (Cavalcanti. 2012).

O trabalho final, objeto final, da auditoria externa ndo é somente a formacéo
da opinido, mas também recomendacfes/sugestdes de melhorias de
procedimentos/processos que nao estdo em acordo/conformidade com as normas
contabeis e/ou normas do setor regulado. Dentro das limitacdes de seu objetivo, o
auditor deve estar atento e desenvolver seu julgamento profissional para os
objetivos paralelos a auditoria e que sejam de grande valia para a companhia
auditada.

Durante a execucdo de seu trabalho o auditor pode vir a determinar a
existéncia de fraquezas de procedimentos ou mesmo de aprimoramento de
controle que, por sua experiéncia, sejam de grande valia para o
fortalecimento do controle interno. No momento da descoberta dessas
fraquezas, o auditor prepara um papel de trabalho constatando quais as

deficiéncias existentes e quais seriam, na sua opinido, as possiveis
sugestbes de melhorias para os pontos observados. (Attie, 2011, p. 639).

O Principio da oportunidade refere-se ao processo da mensuragao e
apresentacdo dos componentes patrimoniais para produzir informacfes integras e
tempestivas, sendo que a falta de integridade e tempestividade na producdo e

divulgacao da informacao contabil pode ocasionar a perda de sua relevancia.

E a base indispensavel a fidedignidade das informacdes sobre o patriménio
da Entidade, relativas a determinado periodo e com o0 emprego de

quaisquer procedimentos técnicos. E fundamento daquilo que mitos
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sistemas de normas denominam de “representacao fiel” pelas informacoes,
ou seja, que esta espelhe com precisdo e objetividade as transacodes e

eventos a que concerne (ATTIE, 2011).
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Tipologia de pesquisa quanto aos objetivos
Descritiva e explicativa.

3.2 Tipologia de pesquisa Quanto aos procedimentos
Bibliogréafica e documental.

3.3 Quanto a abordagem do problema
Qualitativa.

Para realizacdo deste estudo de caso, sera utilizado o Projeto de casos
multiplos para abordar as questdes da pesquisa, tendo como base para o
levantamento de dados os relatérios emitidos por auditoria independente das
operadoras de planos de saude do periodo que compreende os ultimos 4 anos,

conforme banco de dados da carteira de clientes de um escritdrio de auditoria.

Serdo segregados as operadoras conforme sua segmentacdo e porte, e
identificados os principais relatorios emitidos para realizar um estudo comparativo

das auditorias realizadas em operadoras de planos de saude.

Por meio destes levantamentos, sera realizada a demonstracdo: (i) dos principais
itens/pontos de ndo conformidades considerando as auditorias ja realizadas; (i) da
Contribuicdo com o Profissional de auditoria para mapear 0s principais pontos
conflitantes no relatério; e (iii) Apontamentos dos principais achados em funcédo dos

diversos relatérios de auditoria em OPS.

Objetivos especificos: (i) Levantar os relatorios dos ultimos quatro anos das
Operadoras de Planos de Saude; (ii) Identificar as inconsisténcias das Operadoras
de Planos de Saude; (iii) Compara as principais inconsisténcias das Operadoras de
Planos de Saude; e (iv) Avaliar as inconsisténcias para gerar um resultado Final

desse trabalho.

Para cumprimento dos objetivos especificos serdo considerados, 0s principais,

requisitos legais, elencados conforme Quadro 1 abaixo:
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QUADRO 1 - PRINCIPAIS REQUISITOS LEGAIS

REQUISITO DESCRICAO

1 Controles gerenciais obrigatorios para Eventos conhecidos,
ressarcidos (coparticipacéo) e Recuperados (glosa).
Controles gerenciais obrigatorios para Contraprestacoes

? emitidas, canceladas, recebidas e a receber.

3 Insuficiéncia de ativos garantidores (Vinculag&o e Lastro).

4 Insuficiéncia de recursos préprios minimos (MS e PMA).
Constituicdo das provisdes técnicas conforme exigéncia do

> orgao regulador (PESL, PEONA e PPCNG).
Apropriagdo da receita conforme periodo de cobertura do

° risco transcorrida.
Controle gerencial para Ressarcimento ao SUS

7 (Parcelamento, ABI's e GRU’s) e observagao a correta
segregacao Curto e Longo prazo.
Reconhecimento contabil de recebimentos antecipados

8 (antes do periodo de cobertura)

FONTE: O autor (2017).

Requisito 1 — Controles gerenciais obrigatérios para eventos conhecidos,
ressarcidos (coparticipacéo) e Recuperados (glosa).

Conforme anexos da RN n° 290, alterados pela RN n° 418 de 2016, as
operadoras de planos de assisténcia a saude devem manter a disposicdo da
agéncia reguladora, registros auxiliares que permitam, tempestivamente, a

comprovacao fidedigna dos dados registrados em sua escrituracédo contabil.

Os registros auxiliares devem conter, no minimo, as informagdes
regulamentadas pela ANS e devem estar segregados por cobertura médico
hospitalar e odontoldgica, por prego preestabelecido ou pds-estabelecido e contratos

antes da lei ou depois da lei.

Eventos sdo todas as despesas incorridas com o beneficiario do plano

by

comercializado ou disponibilizado pela operadora, correspondentes a cobertura
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financeira de riscos relativos a custos médicos, hospitalares e odontolégicos. (ANS,
2016). O fato gerador da despesa com eventos € o atendimento ao beneficiario e o
registro contabil € a data em que a operadora toma o conhecimento do atendimento.
Para os casos em que o atendimento ocorre e a operadora ndo toma conhecimento,
em tempo oportuno, o reconhecimento desta despesa/evento se da com a
constituicdo da Provisdo Técnica especifica (PEONA), nos moldes da
regulamentacao em vigor (ANS, 2016).
O valor a ser registrado como despesa com eventos é bruto de qualquer
recuperacao. Apods o registro contabil do total da conta médica, a operadora
ird analisar se detém o direito de recuperagdo por co-participacdo em
relagdo a algum beneficiario que tenha utilizado as coberturas contratuais e

efetuara o lancamento para ajustar o valor das despesas com eventos.
(Manual Contabil, ANS RN n° 418).

Requisito 2 — Controles gerenciais obrigatorios para Contraprestacdes emitidas,

canceladas, recebidas e a Receber.

Conforme mencionado anteriormente, 0s registros auxiliares devem conter,
no minimo, as informagfes regulamentadas pela ANS. O relatério/controle auxiliar
deve contemplar todas as mensalidades/contraprestacdo emitidas durante o periodo

analisado, assim como, sua movimentacao financeira (recebimento).

A receita nas operadoras de planos de saude é caracterizada como
contraprestacao/prémios dos contratos com preco preestabelecido, o fato gerador é
o periodo de risco decorrido, ou seja, o periodo em que a operadora ja prestou
efetivamente a cobertura assistencial do risco e ndo simplesmente a emissao da
fatura. (ANS, 2016).

Requisito 3 — Insuficiéncia de ativos garantidores (Vinculagéo e Lastro)

A ANS como reguladora e prezando pela continuidade e qualidade no
servico prestado pelas operadoras junto aos seus beneficiarios estabelece normas
exigindo valores financeiros minimos para suportar eventuais desequilibrios

econdbmico-financeiros.

As provisdes técnicas sdo os Montantes a ser contabilizados em contas do
balanco patrimonial da operadora de plano privado de assisténcia a saude, com o

objetivo de dimensionar quantitativamente as suas obriga¢des futuras decorrentes
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de riscos ocorridos ou ndo, dando possibilidade a avaliagdo adequada de suas
responsabilidades. O correto dimensionamento das provisées técnicas possibilita
avaliar adequadamente as responsabilidades das operadoras. As provisdes técnicas
devem ser constituidas mensalmente, independentemente da existéncia de lucros
ou sobras nas operadoras visando a garantia da estabilidade econémico-financeira
da empresa.

Para essas provisfes técnicas a operadora precisa possuir ativos financeiros
(vinculados e/ou lastreados) que garantam a liquidacdo dessas obrigacfes, ao qual
a agéncia reguladora denomina como ativos garantidores.

A provisdo é o valor que deve ser contabilizado para fazer frente a uma
obrigacdo ja assumida e incorrida pela companhia, e tem como objetivo
trazer o fluxo contabil para o regime de competéncia, fazendo com que a
obrigacdo seja contabilizada quando da sua ocorréncia e ndo quando é

liquidada, pois sendo essa obrigacéo seria tratada como regime de caixa.
(MOURAD, NABIL A. 2010 P. 31).

Os ativos garantidores devem ser suficientes para cobrir as provisdoes
técnicas, devem estar diversificados conforme em tipos de investimento assim como
diversificacao referente a instituigdes financeiras.

No que diz respeito ao monitoramento da suficiéncia de ativos garantidores
vinculados pelas operadoras, ndo houve mudancga, sendo 0 mesmo feito por
meio de consulta as centrais de custddia, aos fundos de investimento
dedicados ao setor de saude suplementar (fundos de instituicdes financeiras

com convénio com a ANS) ou a base de registro de iméveis operacionais ou
assistenciais, se for o caso. (ANS, 2016).

As garantias financeiras sdo um conjunto de exigéncia a serem observadas
pelas operadoras com o objetivo de manter o equilibrio econdmico-financeiro e

minimizar o risco de insolvéncia da OPS.
Requisito 4 — Insuficiéncia de recursos proprios minimos (MS e PMA).

Considera-se como Recurso Proprio Minimo o limite do Patriménio Liquido
ou Patriménio Social ajustado por efeitos econdmicos, conforme resolucao
normativa, e o atendimento aos limites minimos de Margem de Solvéncia. Eventual
insuficiéncia, exclusivamente em relacdo a exigéncia de Margem de Solvéncia, do
Patrimoénio Liquido ou Patrimdénio Social, sera caracterizada como anormalidade

econdmico-financeira.
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O Patriménio Minimo Ajustado (PMA) é requisito inicial para uma operadora
comecar a operar no setor ou continuar operando, independente do porte dela. Os
recursos proprios minimos funcionam como uma garantida para cobrir eventuais

despesas inesperadas.

Conforme 6rgéo regulador a Margem de Solvéncia corresponde a suficiéncia
do Patriménio Liquido ou Patriménio Social ajustado por efeitos econdmicos, para

cobrir o maior montante entre os valores:

| - 0,20 (zero virgula vinte) vezes a soma dos ultimos 12 meses: 100% das
contraprestagdes/prémios na modalidade de preco preestabelecido, e de 50% das

contraprestacdes/prémios na modalidade de preco pés-estabelecido; ou

Il - 0,33 (zero virgula trinta e trés) vezes a média anual dos ultimos 36 meses
da soma de: 100% dos eventos/sinistros ha modalidade de preco preestabelecidos e

de 50% dos eventos/sinistros na modalidade pds-estabelecidos.

A formulacao de célculo da Margem de Solvéncia podera ser substituida por
modelo proprio baseado nos riscos da operadora, desde que previamente aprovado

pela ANS e segundo critérios e diretrizes regulamentados pela DIOPE.

Requisito 5 — Constituicdo das provisdes técnicas conforme exigéncia do 6rgao
regulador (PEONA, PESL e PPCNG)

Art. 3° da RN n° 393 de 2015, apresenta as OPS os itens que devem
constituir, mensalmente, atendendo as boas praticas contdbeis, as seguintes

Provisdes Técnicas:

| - Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar - PESL, referente ao montante
de eventos/sinistros ja ocorridos e avisados, mas que ainda ndo foram

pagos;

Il - Provisdo para Eventos/Sinistros Ocorridos e Nao Avisados — PEONA,
referente ao montante de eventos/sinistros que ja tenham ocorrido e que a

OPS nao tomou conhecimento ainda;
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lll - Provisdo para Remisséo, referente as obrigacbes decorrentes das
clausulas contratuais de remisséo das contraprestacdes/prémios [...];

IV - Provisdo para Prémios/Contraprestacbes Nao Ganhas - PPCNG,
referente a parcela de prémio/contraprestacao cujo periodo de cobertura do

risco ainda nao transcorrido; e

bY

V — outras Provisdes Técnicas, necessarias a manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro, desde que consubstanciadas em Nota Técnica

Atuarial de Provisdes — NTAP e aprovadas pela DIOPE [..].

Nos contratos de plano de salde, a precificacdo para o periodo de vigéncia

mensal é reconhecida em uma conta de passivo especifica, provisdo de prémios e
contraprestacdes ndo ganhas (PPCNG).

A Provisdo de Prémios ou Contraprestacdes Ndo Ganhas caracteriza-se

pelo registro contabil do valor mensal pela operadora da cobertura de risco

contratual da vigéncia que se inicia naquele més, devendo ser baixada a

crédito de Receita de Prémios ou Contrapresta¢des, no Ultimo dia do més

de competéncia, pelo periodo de risco ja decorrido ho més. (Manual contabil
da RN n° 418, 2016).

O termo “ganha” significa que o periodo de cobertura do risco ja transcorreu,
ou seja, a operadora ja garantiu um periodo de cobertura financeira dentro do
periodo/més contra qualquer evento, previsto no contrato, que pudesse ocorrer com
0 beneficiario. A receita de no mercado de saude é reconhecida mensalmente,
conforme o periodo de vigéncia da cobertura decorrido. Para cada periodo de risco

ja coberto pela operadora, havera a apropriacao da receita.

A ANS regulamenta que as operadoras devem possuir controles internos,
para que, em nenhuma hipétese, o valor do periodo de risco a transcorrer seja
registrado como receita de contraprestacdo no resultado do exercicio/periodo. A
receita com contraprestacao sO podera ser apropriada ao resultado, no ultimo dia de
cada més e correspondente ao periodo de risco ja coberto.

Esse wvalor deve ser registrado em contrapartida a conta
12311101/12312101- Contraprestacdo Pecuniaria/Prémios a Receber, no
primeiro dia de vigéncia do més. Ao final de cada més, o valor reconhecido
como PPCNG é apropriado ao resultado do periodo, como Receita de

Contraprestagdo/Prémio, em funcdo do periodo de cobertura do risco ja
decorrido naquele més. (Manual contabil RN° 418, 2016)
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Requisito 6 — Apropriacao da receita conforme periodo de cobertura transcorrido.

O regime de competéncia é mensal, portanto a operadora deve no ultimo dia
do més levantar todas as receitas ganhas e todas as despesas incorridas.
Registram-se as receitas e despesas no periodo em que elas ocorrem, observado o
regime de competéncia. Conforme ja mencionado o fato gerador da receita nas OPS
com contratos de preco preestabelecido é o periodo de risco transcorrido, o periodo

em que a operadora ja prestou cobertura assistencial.

Requisito 7 — Controle gerencial para Ressarcimento ao SUS (Parcelamento, ABl's e
GRU'’s) e observagao a correta segregacao Curto e Longo prazo.
O ressarcimento ao SUS, criado pelo artigo 32 da Lei n° 9.656/1998 e
regulamentado pelas normas da ANS, é a obrigacéo legal das operadoras
de planos privados de assisténcia a saude de restituir as despesas do

Sistema Unico de Salde no eventual atendimento de seus beneficiarios que
estejam cobertos pelos respectivos planos. (ANS, 2016).

Conforme informado pela ANS a cobranca do ressarcimento ao SUS se

através de etapas/processos, sao eles:

+ Atendimento: Os beneficiarios do Plano de Saude sao atendidos pelo
Sistema Unico de Sautde (SUS).

+ Identificagdo: A ANS cruza os dados dos sistemas de informag¢des do SUS
com o Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB) da propria Agéncia
para identificar os atendimentos a beneficiarios de planos de saude,

excluindo aqueles sem cobertura contratual.

* Notificagdo: ANS notifica a operadora a respeito dos atendimentos

identificados.

* Impugnacao e recurso: A operadora pode contestar as identificacbes em
duas instancias administrativas. Caso comprove que 0S servicos prestados

no atendimento identificado ndo tém cobertura contratual, a identificacdo é
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anulada. Se ficar demonstrado que o contrato cobre apenas parte do
atendimento, a identificacéo é retificada.

» Cobranca e recolhimento: Precluida a faculdade de impugnar ou recorrer, ou
decidida em dltima instancia administrativa, e mantida a identificacdo
integralmente ou parcialmente, a ANS encaminha para a operadora
notificacdo de cobranca dos valores devidos, a qual tem o prazo de 15 dias

para pagamento ou parcelamento.

* Inadimpléncia: Caso os valores devidos ndo sejam pagos ou parcelados no
prazo, a operadora fica sujeita a inscricdo no Cadastro Informativo (CADIN)
dos créditos de 6rgdos e entidades federais ndo quitados, a inscricdo em

divida ativa da ANS e a execucdo judicial.

* Repasse: Os valores recolhidos a titulo de ressarcimento ao SUS sé&o

repassados pela ANS para o Fundo Nacional de Saude.

A ANS possibilita o parcelamento pelas OPS dos pagamentos dos débitos, a
operadora fica sujeita a inscricdo em divida ativa e a execuc¢ao judicial, conforme
comunicado via Oficio.

E dever das operadoras de planos privados de assisténcia a sadde
procederem ao registro contabil relativo ao ressarcimento ao SUS,
mensalmente, nas respectivas contas contabeis disponiveis no Plano de

Contas Padrdo da ANS, visto que os débitos dessa natureza enquadram-se
nos critérios apresentados. (ANS, 2016).

Conforme Lei n° 9.656/1998, o atendimento ao beneficiario de um plano de
salde privado pelo Sistema Unico de Salde configuraria como um evento, cujas
despesas, a operadora tem o dever de ressarcir ao SUS. Lembrando que o
ressarcimento ao SUS limita-se as obrigacdes/cobertura acordadas em contratos de
planos de saude firmados entre as operadoras e os beneficiarios, ndo havendo

cobrancas por procedimentos nao cobertos contratualmente.

Requisito 8 — Reconhecimento contabil de recebimentos antecipados (antes do
periodo de cobertura)

A receita é registrada pelo regime de competéncia, 0 que ndo esta

relacionado com o efetivo recebimento de contraprestacéo.
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A contraprestacdo pode ser recebida antes do periodo de cobertura
contratual, mas a receita deve ser reconhecida especificamente no periodo de
cobertura, pois a receita esta relacionada ao periodo de cobertura transcorrido,
servico prestado. Neste sentido a operadora devera registrar qualquer recebimento
antecipado em relacdo a vigéncia do contrato em conta especifica no passivo
conforme plano de contas padrdo -  Receita  Antecipada de

Contraprestacdes/Prémios.

Nesse sentido, os requisitos serdo utilizados como framework metodoldgico.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A seguir serdo apresentados os dados deste estudo, seguindo as
formulacbes metodoldgicas ja apresentadas, e ilustrando o cenario de saude

suplementar no Brasil ao qual estdo inseridas as operadoras de planos de saude.
4.1 Composigao da Amostra

O estudo de caso foi realizado através do parecer e relatorios
circunstanciados emitidos por auditor independente em operadoras de planos de
salde, preservada sua identidade no anonimato, por questdo de ética e opcédo do
auditor independente. No universo de 90 operadoras de planos de saude, dessas
foram selecionadas 30 como amostragem para coleta de dados e segregadas

conforme Quadro 2 abaixo:

QUADRO 2 — PORTE DA OPERADORA

N° PORTE MODALIDADE

1 Grande Porte Autogestéo

2 Médio Porte Autogestéo

3 Pequeno Porte Autogestao

4 Grande Porte Cooperativa

5 Médio Porte Cooperativa

6 Pequeno Porte Cooperativa

7 Grande Porte Medicina de grupo
8 Médio Porte Medicina de grupo
9 Pequeno Porte Medicina de grupo

FONTE: O autor (2017)

As operadoras sédo segregadas conforme porte de acordo com o item -

6.3.4.1 das Normas Gerais, anexo, presente na RN ANS n° 290 e alterac¢des.
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O porte da operadora é determinado em razdo da quantidade de
beneficiarios na data-base do encerramento do exercicio social, que sao os
seguintes: pequeno porte: quantidade inferior a 20.000 beneficiarios; médio
porte: entre 20.000 e 100.000 beneficiarios; e grande porte: quantidade
superior a 100.000 beneficiarios. ANS RN n° 290.

Conforme comparativo realizado, entre as operadoras selecionadas,

apresenta-se 0s resultados considerando 0s requisitos em n&o conformidades

durante os exercicios sociais/contabil, conforme Grafico 1:

GRAFICO 1 — Inconsisténcias por requisitos.
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No grafico 2, considerando como critério 0os requisitos me maior numero de
inconsisténcias exposto no Quadro 1, apresentamos a quantidade por exercicio
social. Verifica-se que o Requisito 5 - Constituicdo das provisdes técnicas conforme
exigéncia do 6érgéo regulador (PESL, PEONA e PPCNG) é o item que as operadoras

apresentam o maior numero de inconsisténcias/nao conformidades.

Entre as provisdes citadas destacam-se as constituicdes da PPCNG e a da

PESL. A Provisdo para Eventos Ocorridos e Nao Avisados (PESL) com o maior

namero de nado conformidades frente as exigéncias do o6rgdo regulador, seja

resultado da falta de controle gerenciais/auxiliares obrigatorio apropriados, ineficacia

dos controles utilizados e também a falta, muitas vezes, de ferramentas de controle

interno eficaz capaz de identificar em tempo habil a falta de documentos suportes

habil para tal reconhecimento contabil. Também, observamos que a constituicdo da

Provisdo para Contraprestacdo ndo ganha (PPCNG) apresenta um elevado niumero

de operadora em néo conformidade neste requisito. Verifica-se a falta de controles

auxiliares eficientes e a ndo parametrizacdo dos sistemas de informacdo que
suportam os lancamentos contabeis.

A Provisdo de Prémios ou Contraprestacbes Ndo Ganhas caracteriza-se

pelo registro contabil do valor mensal pela operadora da cobertura de risco

contratual da vigéncia que se inicia naquele més, devendo ser baixada a

crédito de Receita de Prémios ou Contraprestacdes, no ultimo dia do més

de competéncia, pelo periodo de risco ja decorrido no més (ltem 8.2.2.1
Normas gerais, ANS RN n° 418).

Nos contratos de plano de salde, a precificacdo para o periodo de vigéncia
mensal é reconhecida em uma conta de passivo especifica, provisdo de
prémios e contraprestacdes ndo ganhas (PPCNG) (Manual Contabil, ANS
RN n° 418).

No inicio do periodo de cobertura de risco, conforme contrato, o valor do contrato
deve ser registro na conta de Provisdo para Contraprestacdo ndo Ganha (PPCNG) e

apropriado ao resultado conforme periodo de cobertura transcorrido.

Ao final de cada més, o valor reconhecido como PPCNG é apropriado ao
resultado do periodo, como Receita de Contraprestacédo/Prémio, em fungéo
do periodo de cobertura do risco ja decorrido naquele més. O termo “ndo
ganha” significa que o periodo de risco de cobertura contratual ainda nao
decorreu, portanto, a operadora ainda ndo prestou 0 servico para o
beneficiario do plano, que é a cobertura contratual dentro daquele prazo. A
operadora ndo pode registrar esse valor como receita até que haja
cobertura contratual decorrida no tempo. (Manual Contabil, ANS RN n°
418).
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GRAFICO 3 - Inconsisténcia por Porte — Grande Porte.
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Fonte: O autor (2017).

No gréfico 3, foi realizado o cotejamento entre as inconsisténcias

apresentadas nas operadoras de grande porte.

GRAFICO 4 — Inconsisténcia por Porte da Operadora — Médio Porte.
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Fonte: O autor (2017).

No grafico 4, foi realizado o cotejamento entre as inconsisténcias

apresentadas nas operadoras de médio porte.
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GRAFICO 5 — Inconsisténcia por Porte da Operadora — Pequeno Porte.
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Fonte: O autor (2017).

No grafico 5, foi realizado o cotejamento entre as inconsisténcias

apresentadas nas operadoras de pequeno porte.

Nota-se que independentemente do porte das operadoras, em analise, 0s
requisitos que mais vezes apresentam as inconsisténcias e/ou ndo conformidades

sdo os da constituicdo das provisdes técnicas.

As néo conformidades podem caracterizar anormalidades administrativas.

A Resolucdo Normativa n° 417 de 2016 em seu art. 3° descreve
“Identificada a préatica de anormalidades administrativas graves de natureza
assistencial, a Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos - DIPRO
encaminhard oficio de notificacdo a operadora, concedendo prazo de até 15
(quinze) dias, contado da data do recebimento do oficio, para a
apresentacéo do Plano de Recuperacgéo Assistencial”.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar pode intervir, direcdo técnica, na
operadora se a mesma ndo apresentar o plano de recuperacao assistencial, nao
cumprir o plano e/ou apresentar novamente anormalidades dentro do periodo de 2

anos subsequente ao do recebimento do oficio de notificacéo.

Direcdo Técnica: regime especial que pode ser decretado quando séo
detectadas anormalidades administrativas graves de natureza assistencial
gue coloquem em risco a assisténcia prestada aos beneficiarios de uma

operadora (ANS RN n° 417).

A direcédo técnica na operadora de plano de saude pode resultar na retirada,

determinada, desta do mercado, com a prévia transferéncia da carteira de



42

beneficiarios, se houver, caso a prossecucdo ou a qualidade do atendimento aos
beneficiarios figue comprovadamente prejudicada.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como as
operadoras estdo cumprindo os requisitos emitidos pelo 6rgdo regulador. As
conformidades frente as exigéncias/normas do regulador do setor. Além disso,
permitiu verificar e comparar, por porte (Grande, Médio e Pequeno), as operadoras e
quais requisitos regulatorios, dos selecionados, ndo estdo sendo implantados e/ou

utilizado adequadamente.

Ao realizar a tabulacdo das informacbes embasado nos relatérios
circunstanciados emitidos pelos auditores independentes, verificou-se que o0
requisito que apresentou o maior niumero de operadoras que estdo em nao
conformidade é o requisito 5 da lista de requisitos selecionados para a realizacdo do

estudo, permitindo assim, que os objetivos propostos fossem alcancados.

A lista com os requisitos principais selecionados conseguiu mostrar a situagao
das operadoras em relacdo ao ndo cumprimento e/ou observancia das normas

emitidas pelo 6rgao regulador, conforme destacado nos Graficos 1 e 2.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario o desenvolvimento de
controles internos, auxiliares e gerenciais mais eficientes e eficazes, assim como,
uma gestdo prezando pela fidedignidade e confiabilidade das informacdes que
suportam os registros contabeis.

Nesse sentido, a utilizacdo de ferramentas, recursos operacionais, gerencial,
financeiros e pessoais, em sua plenitude, permitem as operadoras a realizacao de
uma gestdo adequada zelando pela continuidade e qualidade do atendimento aos

seus principais interessados, seus beneficiarios.

Para futuros estudos, sugere-se que sejam analisados 0s impactos que as
constantes alteragdes, nas normativas emitidas, causam as operadoras e o tempo

gue levam para se adequar a essas alteracoes.
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