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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo principal analisar a influéncia da regulagcdo econdmica
na adocdo de praticas de controle interno nas organizacfes do mercado de saude suplementar
da Regido Nordeste do Brasil. Para tanto, buscou-se a participacdo ativa das Operadoras de
Plano de Saude (OPS), por meio de um instrumento composto por assertivas que descrevem
praticas de controle interno, com base no framework do COSO ICIF (2013). A amostra da
pesquisa foi formada por 43 OPS da regido Nordeste, correspondendo a 53,75% do universo,
e os participantes foram os gestores financeiros, contabeis ou de auditoria interna, os quais
responderam um questionario com base na escala de Likert de cinco pontos. A partir da
aplicacdo de uma metodologia quanti-qualitativa, incluindo o teste de Kruskal-Wallis para
analise do questionario e a utilizacdo da técnica de analise de conteudo para a analise da
legislacdo e das respostas discursivas, os resultados mostraram a existéncia de conex&o entre a
regulacdo e algumas préaticas de controle interno, todavia, sem envolver todos o0s principios
contidos no framework do COSO. Quanto a realidade das estruturas de controle interno das
OPS do Nordeste, observou-se que a média geral se concentrou em 3,70, representando uma
concordancia parcial dos respondentes acerca da existéncia de praticas de controle interno, tal
como listadas no questionario. Mais especificamente, o componente de atividades de
monitoramento apresentou diferenca estatistica para todas as préticas listadas, ratificando o
poder explicativo do porte da OPS e assegurando a existéncia da influéncia direta na ado¢édo
de préticas de controle interno. Acerca da existéncia das areas de auditoria e controle interno,
as OPS de pegueno e médio porte demonstraram ainda incipiéncia, o que repercute sobre a
reduzida disseminacdo da cultura de controle nas OPS. A respeito da subordinacdo da
auditoria interna, em nivel minimo, o posicionamento se da diretamente em relacdo ao
Conselho de Administracdo, 0 que impacta na garantia de sua atuacdo com independéncia.
Em relacdo a influéncia da regulacdo na adocdo das praticas de controle interno das OPS,
95% dos respondentes concordaram sobre essa existéncia, no entanto, de forma
pormenorizada, os respondentes indicaram outros aspectos relacionados a regulacdo, como o
compliance, a sustentabilidade e o seu carater punitivo. Além disso, 9% dos respondentes
afirmaram que ha insuficiéncia da regulacdo em relacdo aos controles internos, sugerindo
entdo, a criacdo de regulacdo especifica para controles das OPS. Corroborando essa
afirmacgdo, 17% apontaram que o fortalecimento da estrutura e das praticas de controles
podem ser um caminho rumo a sustentabilidade do setor da satde suplementar. Os resultados,
de modo geral, confirmaram parcialmente o pressuposto da pesquisa, a medida em que ha
influéncia da regulacdo na adoc¢éo de praticas de controle interno, no entanto, nao foi possivel
confirmar a intensidade da relacdo quanto a adogdo das praticas a medida que a regulacao
econbmica se relacionar com estas, sugerindo que a conexdo entre ambas ndo é fator
suficiente para a adogdo de praticas de controle interno.

Palavras-chave: Regulacdo. Controle interno. Saude suplementar.



ABSTRACT

The present research has as its main objective to analyze the influence of the economic
regulation in the adoption of internal control practices in the organizations of the
supplementary health market of the Northeast Region of Brazil. To that end, the active
participation of the Health Plan Operators (HPO) was sought through an instrument composed
of assertions that describe internal control practices, based on the framework of COSO ICIF
(2013). The surveyed sample was formed by 43 HPO in the Northeast region, which
corresponds to 53,75% of the universe, and the participants were financial, account or internal
audit managers, which answered to a questionnaire based on the five-points Likert scale.
From the application of a quantitative and qualitative methodology, including the Kruskal-
Wallis test for the analysis of the questionnaire and the use of the content analysis technique
for the analysis of the legislation and for the discursive responses, the results showed the
existence of a connection between regulation and some internal control practices, although not
involving all principles within the framework of the COSO. Regarding the reality of the
internal control structures of the HPO from Northeast, it was observed that the general
average concentrated in 3.70 representing a partial agreement of the respondents about the
existence of internal control practices, as listed in the questionnaire. More specifically, the
monitoring activities component presented statistical difference for all the listed practices,
confirming the explanatory power of the HPO and ensuring the existence of direct influence
in the adoption of internal control practices. About the existence of audit and internal control
areas, small and medium-sized HPO still showed incipience, which has repercussions on the
reduced dissemination of control culture in the HPO. Regarding the subordination of the
internal audit, at a minimum level, the positioning is given directly in relation to the Board of
Directors, which impacts on the guarantee of its performance with independence. Concerning
the influence of regulation on the adoption of internal control practices of the HPO, 95% of
the respondents agreed on this existence, however, in a detailed way, the respondents
indicated other aspects related to regulation, such as compliance, sustainability and its
punitive character. In addition, 9% of the respondents stated that there is insufficient of
regulation in relation to internal controls, suggesting then the creation of specific regulations
for HPO’s controls. Corroborating this such affirmation, 17% pointed out that the
strengthening of the structure and of the control practices may be a path towards the
sustainability of the supplementary health sector. In general, results confirmed partially the
assumptions of the survey, since there is influence of the regulation in the adoption of internal
control practices; however, it was not possible to confirm the relation intensity to the adoption
of practices when the economic regulation is connected to it, suggesting that the connection
between them is not a sufficient factor for the adoption of internal control practices.

Key words: Regulation. Internal Control. Supplementary Health.
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1 INTRODUCAO

Nesta pesquisa, discorre-se acerca dos efeitos causados pela regulacdo sobre o setor de
salde suplementar e pelas praticas de controle interno adotadas pelas Operadoras de Planos de
Saude (OPS). Para tanto, inicialmente, contextualiza-se o problema de pesquisa, de modo a
evidenciar a relevancia tedrica e a pratica do estudo, em seguida, apresentam-se 0s objetivos e

a justificativa do estudo.

1.1 Contextualizacéo do problema de pesquisa

No cenario brasileiro do inicio da década de 30, em reduzida quantidade, a assisténcia
médica era oferecida como forma de beneficiar grupos de trabalhadores. Contudo, 0 marco
historico da aquisicdo do direito universal a salde aponta para a edi¢cdo e promulgacdo da
Constituicdo Federal em 1988, quando, publicamente, reconheceu-se a relevancia da salde
publica, sendo delegado ao Estado o dever de garanti-la a todos os cidaddos. A imputacdo
desse dever ao Estado impulsionou a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Assim,
consolidava-se a obrigatoriedade da promocdo do bem-estar fisico, psiquico e social aos
cidadéos brasileiros (SANTOS; GERSCHMAN, 2004).

Considerando o desafio da prestacdo de assisténcia a salde imputado ao Estado,
maultiplos arranjos de financiamento e provisdo foram indicados para dar suporte a saide
publica e privada, o que Medici (2002) considera como o inicio do sistema de salde, ainda
extremamente pluralista e fragmentado. Malta et al. (2001) afirma que a politica de saude
brasileira seguiu uma trajetéria marcada pela reducdo de investimentos o que, por sua vez,
repercutiu na qualidade dos servicos prestados.

Na visdo de Santos e Gerschman (2004), a superposicdo de uma proposta
universalizante (advinda do SUS) sobre um sistema de base corporativa gera uma
segmentacdo radical do sistema de salde, isso, conforme Bahia (2006), torna essa agenda
universalizante coberta de pouca chance de ser cumprida sob o ponto de vista das condic¢oes
politicas, econbmicas e institucionais que prevalecem no pais.

Nesse sentido, a intensificacdo da relacdo publico-privada no sistema de saude
aconteceu devido ao aumento da demanda por assisténcia a saude, cujos servigos passaram
também a ser ofertados pelo setor privado. No entanto, essa relagdo é sustentada por um
crescimento permeado de limitacbes de entendimento por parte dos beneficiérios,

especialmente, quanto a compreensdo dos seus direitos adquiridos, por exemplo, quando
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compram esses servicos. Essas limitagbes geraram gradativos e consequentes
guestionamentos e, mais tarde, transformaram-se em objeto de discussdes judiciais. Dessa
forma, surgiram os primeiros indicios da necessidade de regulacdo dos servicos de saude
prestados aos cidaddos (MARIO et al., 2006).

Segundo Andrade e Maia (2009), a saude suplementar se caracteriza pela existéncia de
maltiplas imperfei¢cGes que tendem a desequilibrar econdémica e informacionalmente o setor.
Estes desequilibrios sdo causados pela incerteza do tempo, da quantidade de consumo e pela
presenca da assimetria informacional, o que pressupde a demanda pela atuacédo regulatéria do
Estado. A assimetria informacional se configura quando uma das partes, depois do
estabelecimento do contrato, detém mais informacbes em relacdo a outra (ANDRADE;
MAIA, 2009).

A assimetria informacional na satde suplementar contribui de modo a comprometer a
qualidade do processo transacional, em que existem efeitos para a relacdo entre os agentes e,
consequentemente, para o bem-estar social, isto ocorre em virtude do fato de que aquele que
obtém mais informacdes acaba exercendo mais poder de mercado, pois tem mais capacidade
de negociar e de controlar os outros agentes envolvidos na transa¢do (GABAN, 2004).

Considera-se que a existéncia dessas imperfei¢cbes do mercado foi um impulso rumo a
regulacdo do setor, tendo sido dada como resposta a aprovacao da Lei n° 9.656, em 03 de
junho de 1998, que dispde sobre 0s planos e os seguros privados de assisténcia a saude, a qual
evidenciou a necessidade de revisar o sistema universal de satde existente. Assim, em 28 de
janeiro de 2000, foi editada a Lei n° 9.961, que criou a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), cuja finalidade é de defender o interesse do beneficiario na assisténcia
suplementar a satde, regulando as OPS no mercado de saude suplementar brasileiro.

Sobre a regulacdo, enfatizam-se aspectos importantes estabelecidos pela ANS por
meio da Resolucdo Normativa n° 205, de 09/10/2009, na qual consta uma série de exigéncias,
tais como o fornecimento de dados, a divulgacdo de informacdes assistenciais aos
beneficiarios, a criacdo de reservas e garantias, além da previsao de auditorias independentes
nas OPS de grande porte (as quais possuam mais de 100.000 mil beneficiarios).

Em relacdo aos marcos regulatorios, Nishijima, Postali e Fava (2011) sugerem que
eles estabeleceram novas regras, que ampliaram os direitos e as garantias dos beneficiarios, o
que tornou mais severa e normatizada a atuacdo das OPS. Para Carvalho, Fortes e Garrafa
(2013), a regulacdo da saude suplementar objetivou equacionar os conflitos existentes entre

usuarios e OPS, especialmente os referentes as restricbes de utilizacdo de procedimentos
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assistenciais, quanto aos reajustes de mensalidades e a falta de garantias, devido a insolvéncia
de empresas, resultados indicados por meio da falta de regulacédo e de fiscaliza¢do do setor.

Assim, sobre a concepc¢do da regulacdo, Nishijima, Postali e Fava (2011) defendem
que ela se atrela a melhoria da eficiéncia no setor de saude suplementar, contexto no qual o
Estado é posto como ator regulatorio, atuando para complementar o mercado. Nesse
entendimento, a fun¢do da ANS, como representante do Estado, é de proporcionar equilibrio e
sustentabilidade ao mercado de saude suplementar.

A importancia do equilibrio informacional e econdmico-financeiro se justifica por ser
considerado o elemento priméario e fundamental para a existéncia saudavel de uma empresa.
Por se tratarem de opera¢Ges no mercado de planos de saude, pressupde-se mais necessidades
e prioridades em seu monitoramento, devido aos riscos vinculados a esse segmento
(SALVATORI; VENTURA, 2012). Some-se a isso o fato de que a manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro das OPS é condicdo necessaria para garantir a continuidade da
prestacdo de servicos e para competir por maiores fatias do mercado.

Nesse cenario, as OPS se deparam com o desafio de permanéncia no mercado, e isso
as impulsiona a aderir aos mecanismos de controle interno, visto que, na visdo de Agyei-
Mensah (2016), o controle interno se materializa como um processo, efetuado por uma
entidade e projetado para dar uma garantia razodvel da realizacdo dos seus objetivos. Os
controles internos das OPS tém especial importancia no mercado de saude suplementar, posto que
elas operam em um ambiente de riscos, onde as falhas internas repercutem diretamente na
capacidade das OPS de arcarem com as obriga¢des necessarias para o atendimento integral e com
a prestacao de assisténcia & saude de seus clientes.

Nesse entendimento, em que pese sua funcdo regulatéria, a ANS monitora e regula
medidas para avaliar o equilibrio econdmico-financeiro das OPS, verificando, inclusive, sua
capacidade de se manter em dia com as obrigacdes financeiras junto a seus prestadores.

Em estudo sobre a capacidade das OPS de responderem as exigéncias contabeis e
econdmico-financeiras definidas pela ANS, Costa (2008) concluiu que a regulacdo pressupde
mecanismos de barreira para a entrada, a permanéncia e a saida das OPS e, ainda, que as OPS
sentem dificuldades de se adequarem as exigéncias impostas pela ANS.

Em seu estudo, Mario et al (2006) se propuseram a investigar se o fato de o 6rgéao
regulador exigir determinados parametros econdémico-financeiros para assegurar as empresas
reguladas o direito de continuarem funcionando pode afetar sua escolha por préaticas
contabeis. Os autores chegaram a conclusdo de que ha influéncia nas escolhas de praticas

contébeis para a evidenciacdo da situagdo econdmico-financeira das entidades perante a ANS.
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Estudando sobre a saude suplementar e a assimetria informacional, Sofal (2012)
discutiu a regulagcdo econdmica exercida pelo Estado sobre a assimetria informacional,
concluindo que € preciso mais eficiéncia econdmica advinda da regulacdo do setor. 1sso
sugere que, para um maior desenvolvimento do setor, sdo imprescindiveis estratégias que
combinem o regime concorrencial com mecanismos de controle interno e externo, visando
evitar as ineficiéncias de alocacgéo de recursos.

Assim, considerando os resultados de estudos anteriores, entende-se que € importante
aprofundar a discussdo sobre a regulacdo e o controle interno na saude suplementar. Esse
cenario oferece oportunidade para se discorrer sobre a seguinte questdo norteadora: Qual a
influéncia da regulacdo nas préticas de controle interno adotadas nas operadoras de
planos de saude do mercado de saude suplementar da Regido Nordeste do Brasil? A
partir das constatacbes dos estudos até aqui evidenciados, o pressuposto principal desta
pesquisa € que, ha influéncia da regulacdo na ado¢do das préticas de controle interno e quanto
mais a regulacdo se relacionar com essas praticas, mais as OPS as adotardo. Com base nas
reflexGes sobre o referencial tedrico construido e nos dados obtidos em documentos e com 0s
gestores das OPS, a pesquisa pretende contribuir para que se possa compreender melhor quais
os aspectos da regulacdo que influenciam na adocdo de praticas de controle interno e, por
conseguinte, verificar o impacto dessa influéncia na implantacdo dessas praticas, de modo que
0 conhecimento gerado possa colaborar para a identificacdo de fatores relevantes e
direcionadores de possiveis tendéncias e oportunizar o aprimoramento de préaticas de controle

interno e de gestdo nas OPS.

1.2 Objetivos

Com o propésito de responder a questdo de pesquisa, foram definidos os seguintes

objetivos para o estudo.
1.2.1 Objetivo geral
Analisar a influéncia da regulacdo na adocdo de praticas de controle interno nas

operadoras de planos de salide do mercado de saude suplementar da Regido Nordeste do

Brasil.



20

1.2.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar os respondentes e as OPS;

b) Investigar aspectos da regulacdo que aludem as praticas de controle interno nas
OPS;

c) Identificar as préaticas de controle interno existentes nas OPS pesquisadas;

d) Analisar a aderéncia as praticas de controle interno em funcéo do porte da OPS;

e) Analisar a percepcdo dos gestores das OPS quanto a influéncia da regulagdo na
adocdo das praticas de controle interno nas OPS.

1.3 Justificativa

A salde suplementar € um mercado caracterizado por sua complexidade e
particularidade, especificamente, no que diz respeito ao objeto de negdcio ofertado — o servicgo
de assisténcia a saude. Permeado de riscos, esse mercado abrange cerca de 47,8 milhGes de
brasileiros que movimentaram o montante de recursos financeiros, no ano de 2016, em termos
reais, de R$ 118 bilhGes de reais em receitas de contraprestacdes e 101 bilhGes de reais em
despesas assistenciais (ANS, 2017).

Sobre o publico de beneficiarios do setor de salde suplementar, na Figura 1 retrata-se
a cobertura dos planos de assisténcia médica, por estado, no Brasil. Nos estados de Sdo Paulo,
Rio de Janeiro e Espirito Santo, a taxa de cobertura esta acima de 30%, demonstrando maior
concentracdo dos recursos movimentados pelas OPS. Ainda sobre essa cobertura, os estados
do Nordeste mostram forte concentracdo e sao classificados na faixa entre mais de 10% a
20%, excetuando-se o Maranhdo e o Piaui, que apresentam cobertura entre 5% e 10%.

Almeida e Sant’anna (2010) afirmam que, devido a abrangéncia territorial, atrelada ao
quantitativo de beneficiarios participantes do mercado de salde suplementar, e devido a
complexidade que permeia o setor de satde em relacdo ao risco inerente & propria atividade e
a crescente regulacdo da ANS, o fator de risco se refere ao fato de que as OPS nédo preveem o
gasto futuro com seus beneficiarios, porquanto, essa € uma variavel exclusiva e decorrente da
utilizacdo do plano de saude. Nessa perspectiva, Guimardes e Alves (2009) asseveram que 0
mercado tem sinalizado negativamente quanto a solvéncia das OPS, o que remete diretamente
as dificuldades financeiras, que, se confirmadas em algum momento, poderdo comprometer a

prestacao de servigos aos Sseus USUArios.
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Figura 1 — Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por unidades da federacéo (Brasil —
Dezembro/2017)

[ Ates%
] Mais de 5% a 10%
[ Mais de 10% a 20%

[ mais de 20% a 30%
Bl Mais de 30%

Fonte: Caderno de InformacGes da Salde Suplementar - Sistema de informacdes de beneficiarios/ANS/MS —
12/2016 e Populagdo — IBGE/DATASUS/2012.

Segundo Guimaraes e Alves (2009), a solvéncia das OPS é um fator indissociavel de
um bom desempenho e, consequentemente, para a permanéncia e a sustentabilidade das OPS
no mercado de saude suplementar. Historicamente, a ANS (2016) demonstra a constante
reducdo na quantidade de OPS em pleno funcionamento no mercado da saude suplementar.
Excluindo as entidades odontoldgicas, em 2010, havia 1.045 OPS, em 2011, esse nimero foi
reduzido para 1.006, em 2012, havia 961, em 2013, eram 915, em 2014, caiu para 875, em
2015, 824 e, em 2016, 800 OPS ativas e com beneficiarios, cadastradas na base de dados da

ANS, conforme mostra o Gréafico 1.
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Grafico 1 — Operadoras de planos privados de salde em atividade no Brasil (dezembro/1999 a junho/2016)
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Fonte: Sistema de informagdes de beneficiarios/ ANS/MS (2016) e CADOP/ANS/MS (2016).

Esses dados remetem ao risco de insolvéncia das OPS, e sobre isso Almeida e
Sant’anna (2010) ressaltam que além dos beneficiarios afetados diretamente pela
impossibilidade de utilizar o servico de salde, os prestadores de servi¢cos (hospitais, clinicas,
laboratdrios, médicos e outros), serdo indiretamente afetados. Isso acarretara impactos
negativos para 0 mercado de saude suplementar e, consequentemente, para a economia
brasileira, além de contribuir para um colapso no que diz respeito a prestacdo de servicos de
salde aos brasileiros.

Convém ressaltar que, na busca por equilibrio econémico-financeiro, solvéncia e
melhores desempenhos nas OPS, a regulacdo pode exercer influéncia sobre as préaticas
internas das OPS. Nesse cenario, a ANS tem exercido sua funcgdo regulatéria, por meio da
edicdo de normativos que impdem a constituicdo de garantias financeiras, reservas e
mecanismos com vistas a promover o alcance dos objetivos da entidade.

Considerando a importancia do setor de satde suplementar em seu contexto social, a
ANS (2016) afirma que, de cada trés brasileiros, pelo menos um possui plano privado de
assisténcia a saude, e que os montantes financeiros de R$ 262.678.679.502,00 (duzentos e
sessenta e dois bilhdes, seiscentos e setenta e oito milhdes, seiscentos e setenta e nove mil e
quinhentos e dois reais), que circularam nesse setor, em 2016, correspondem a 4% do PIB do
Brasil (ANS, 2016).
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Assim, esta pesquisa se apresenta relevante por ter o propdésito de estudar como a
regulacdo pode influenciar na adogéo de praticas de controles internos nas OPS, uma vez que,
pacificamente, os controles internos s@o mecanismos que podem promover o equilibrio
econémico-financeiro da entidade e garantir o alcance dos seus objetivos, 0s quais, no caso
em questdo, materializam-se a partir da prestacdo de servicos de assisténcia a salde aos seus
beneficiarios.

Além disso, os resultados deste estudo possibilitam identificar em quais aspectos a
regulacao pode influenciar na ado¢édo de praticas de controle interno nas OPS. Assim, torna-se
possivel agregar novos conhecimentos acerca da importancia desses mecanismos de regulacéo
e discutir sobre o mercado de saude suplementar, cujos estudos ainda sdo escassos na area
académica.

A escassez desses estudos pode ser confirmada pela existéncia reduzida de pesquisas
presentes nos anais de dois importantes eventos da area contabil no pais: os Congressos da
Associacdo Nacional de Programas de P6s-graduacdo em Ciéncias Contabeis (ANPCONT) e
0 Congresso USP (Universidade de Sdo Paulo) de Contabilidade e Controladoria, ambos no
periodo de 2007 a 2016, e cujos descritores de busca utilizados foram: salde, salde
suplementar, planos de saude, operadoras de planos de salde e Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

Com esses critérios de busca, nos anais dos congressos da ANPCONT, nédo foi
possivel identificar pesquisa que tivesse afinidade com o tema proposto neste estudo, em
particular, com a &rea da salde suplementar. J& nos anais do Congresso USP foram
identificados quatro (04) trabalhos, a saber: em 2011, o artigo intitulado “Gastos com
Servigos Médicos por status de sobrevivéncia no Setor de Satde Suplementar no Brasil”,
(ANDRADE; MAIA; RODRIGUES, 2013); em 2012, o artigo intitulado “Implantagdo do
Balanced Scorecard como Instrumento Estratégico em Operadoras de Plano de Saude: estudo
de caso” (VIANA; CARDOSO, 2012); em 2014, o artigo intitulado “Uma Analise
Exploratéria da Viabilidade do Microsseguro Satide no Brasil” (MARTINS; AFONSO,
2014), e ainda, o artigo intitulado “Analise da Influéncia da Regulagdo Econdmica e
Tributaria no Gerenciamento das Provisdes Técnicas constituidas por Operadoras de Planos
de Satde” (MATTOS; MACEDO, 2014).

Além dos bancos de dados dos anais dos dois congressos mencionados, foram
realizadas buscas em periodicos qualificados da area de Contabilidade e Financas, a saber:
Revista Contabilidade & Financas, Contabilidade Vista & Revista, Advances in Scientific and

Applied Accounting — ASAA, Brazilian Business Review, Revista Universo Contabil, BASE
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(UNISINOS), Custos e @gronegécio online, Revista Contemporanea de Contabilidade,
Revista Brasileira de Gestdo de Negocios, Revista de Contabilidade e OrganizacGes, Revista
de Educacdo e Pesquisa em Contabilidade, Sociedade, Contabilidade e Gestdo, Revista
Enfoque: Reflexdo Contabil, Contabilidade, Gestdo e Governanca e Pensar Contabil.

Em relacdo ao periodo de publicagdo de 2013 a 2017, foram encontrados apenas dois
(02) artigos, que abordam o tema desta pesquisa: 0 primeiro € uma publicacdo do ano de
2014, no periodico Contabilidade, Gestdo e Governanca, cujo titulo é “Andlise das
Intervencdes da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) através dos Indices de
Desempenho da Satde Suplementar (IDSS)” (SANCOVSCHI; ALVARO; ALBERTO,
2014); e o outro, de 2015, publicado na Revista Universo Contabil, que tem como titulo:
“Efeitos da regulagdo economico-financeira nas estratégicas de financiamento das Operadoras
de Planos de Saude” (PINHEIRO et al., 2015).

Com base no exposto, pode-se perceber que esta pesquisa podera contribuir para a
construgcdo e o desenvolvimento do conhecimento tedrico e pratico na area da saude
suplementar. Além disso, por fim, vale ressaltar que este estudo estd em sintonia com a linha
de pesquisa “Informagdes contabeis para usuarios internos”, do Programa de Pos-graduacéo
em Ciéncias Contabeis (PPGCC) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), uma vez que a
questdo de pesquisa sera analisada na perspectiva dos gestores de OPS, possivelmente, 0s
principais usuérios internos das informacfes resultantes dos aspectos regulatérios
(econémicos e financeiros), considerando-se, inclusive, que eles sdo responsaveis pela
conducdo dos processos internos das organizacGes, abrangendo, dessa forma, o
funcionamento dos controles internos como mecanismo de promogéo do equilibrio financeiro,

da sustentabilidade e do desempenho satisfatorio do negdcio.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, sdo tratados os seguintes tdpicos: Teoria da agéncia e assimetria
informacional, Teoria da regulacdo, Controle interno e Saude suplementar no Brasil. Os
conteldos ora apresentados tecem a malha tedrica necessaria para a compreensdo da

problematizagéo e a interpretagéo dos resultados.

2.1 Teoria da agéncia e assimetria informacional no setor de saude suplementar

A teoria da agéncia é a base teodrica que, mediante andlise, identifica a existéncia de
relacBes entre atores de um sistema, a qual pode resultar em conflitos decorrentes de
divergéncias de interesses entre eles. A esse respeito, Fama (1980) afirma que tal teoria
analisa os conflitos e também os custos resultantes da separacdo entre propriedade e controle
de capital. No cenéario das empresas de capital aberto, facilmente se identifica a falta de
participacdo do acionista no gerenciamento da empresa, configurando a separacdo entre a
propriedade e o controle.

A definicdo de Jensen e Meckling (1976) estabelece que a relacdo de agéncia se
configura como um contrato em que o principal, por meio de uma relagdo de prestacdo de
servicos, contrata o agente para desempenhar fungdes relacionadas a gestao de recursos e, por
conseguinte, da organizacdo, o que envolve a delegacdo de autoridade e responsabilidade de
decisdo para o0 agente. Para Hendriksen e Van Breda (1999), a teoria da agéncia é um modelo
de tomada de decisdo que envolve mais de um individuo e que tem um enfoque prescritivo,
em que um dos individuos é o agente, e 0 outro € o principal, em que o primeiro executa
tarefas para o segundo, que tem o dever de remunera-lo.

Os conflitos originados da teoria da agéncia apontam para a assimetria informacional
como a causa deles. Sobre isso, Andrade e Maia (2009) afirmam que a assimetria se configura
quando um agente detém um conhecimento a respeito de informacGes ndo disponiveis para 0s
outros agentes participantes da relacdo. No cenario da salde suplementar, essa assimetria
pode ocorrer entre os prestadores de servi¢os de salde, ou seja, as OPS, os beneficiarios e a

ANS, conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2 — Conflitos de agéncia entre os agentes da sadde suplementar
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Fonte: a propria autora, 2017.

Os conflitos entre os atores da saude suplementar podem se materializar, por exemplo,
no momento em que o beneficiario contratara o plano de saude, isto quando tal sujeito omite
informacdes acerca da sua real situacdo de saude, acarretando na assuncéo de maior risco por
parte da OPS. Outro exemplo de conflito entre os atores se da pela obrigatoriedade das OPS
fornecerem informacdes financeiras e econdmicas a ANS, uma vez que esta monitora seus
indices e impde restricbes as OPS com baixos indices. Essa relagdo se encontra permeada de
assimetria informacional, podendo colaborar para a ineficiéncia desse mecanismo regulatrio.

Ainda quanto aos conflitos, a relagdo entre as OPS e os prestadores de servico pauta-se
na busca por servigos e na contraprestacdo pecuniaria oferecida por eles. E uma relagdo em
que as OPS buscam minimizar os seus custos com o0s servicos oferecidos aos seus
beneficiarios, e os prestadores de servicos procuram maximizar os valores recebidos pelas
OPS, como mecanismo de manutengdo do negdcio.

Rover et al. (2012, p. 3) entendem que a assimetria de informacéo ocorre devido ao
fato de que “os usuarios internos estio mais informados, visto que tém acesso privilegiado as

informagdes da organizagdo”. Por isso, é possivel compreender que o acesso as informacdes
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esta bem mais disponivel para os usuérios internos, tendo em vista a facilidade e a
necessidade de manejar essas informacbes em relacdo as atividades operacionais da
organizacao.

Sobre a assimetria informacional, Akerlof (1970) argumenta que a falta de condi¢cbes
perfeitas do mercado ocasiona falhas, como o risco moral. H& que se ressaltar que véarios
mercados sdo permeados pelos problemas de assimetria informacional, o que ndo é diferente
no mercado da saude suplementar, no qual esses problemas podem ocorrer, por exemplo,
quando o beneficiario ndo da informagdes sobre o real estado de sua salde ou nas situacoes
em que as OPS escolhem uma carteira de beneficiarios com maior probabilidade de utilizar os
Servigos.

O risco moral pressupde que ha uma predisposicdo de o agente modificar seu
comportamento, de forma oportunista, e transferir os custos para a outra parte da relacdo
contratual (AKERLOF, 1970). A presenca do risco moral no mercado de salde suplementar
se concretiza em virtude da sobreutilizacdo dos servicos contratados. Nishijima, Postali e
Fava (2011) corroboram essa assertiva quando afirma que os possuidores de planos de saude,
em média, consomem mais, indicando que a posse de um plano de salde pode ser um motivo
causador de risco moral.

Na assisténcia a saude, o risco moral se refere, especificamente, & mudanga no
comportamento de consumo, quando os individuos sdo protegidos ou isolados contra
determinados riscos e perdas por seguros de saude (PAULY; HELD, 1990). Por isso, grande
parte da literatura econémica demonstra como a procura por cuidados de saude é sensivel as
variacOes de precgos. Esse fato foi ilustrado em um ensaio clinico controlado, realizado nos
Estados Unidos (EUA). O experimento (1971-1982) descobriu que os segurados, quando
condicionados a pagar mais por um seguro privado de salde, tendem a usa-lo menos. Esse
estudo parece sugerir que o risco moral aumenta a demanda de seguros sem que,
necessariamente, os segurados sejam mais saudaveis (WHELAN, 2013).

O risco moral é tratado na literatura como um caso especial de assimetria de
informacdo, tendo em vista que o segurador ndo tem informagGes completas sobre o segurado,
especialmente como e por que ele vai realmente utilizar o seguro (ARON-DINE et al., 2012).
Por essa razdo, o risco moral € um problema de ac¢ao oculta para o segurador.

Assim, para minimizar a existéncia do risco moral nos servigos de saude, as OPS
desenvolveram formas de transferir alguns riscos e custos para 0s beneficiarios. 1sso pode ser
observado nas franquias e na coparticipagdo, formas exemplificadas por Eichner (1998) e

Manning e Marquis (2001). Corroborando a ideia do compartilhamento de custos, Whelan
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(2013) afirma que esse € um mecanismo por meio do qual a OPS deixa de se intitular como
responsavel exclusiva pelas despesas dos beneficiarios, porquanto, h4 uma partilha dessa
responsabilidade com esses sujeitos. Na visdo de Whelan (2013), isso € 0 que se pode chamar
de mecanismo de diminui¢do do risco moral, em que € atribuida aos beneficiarios uma parcela
dos custos das utiliza¢des dos servicos de satde.

A importancia de se considerar a existéncia do risco moral e de pressupor que esse
fator exerce influéncia direta no consumo dos beneficiarios de planos de satde deve-se ao fato
de que a sinistralidade € um importante indicador de utilizacdo dos servicos. Para Malta et al.
(2001), o conceito de sinistralidade esta estritamente ligado a representacdo entre as despesas
assistenciais e o total das receitas com operacdo de planos de salde (contraprestacoes
efetivas). Os autores seguem afirmando que ndo existe consenso sobre a sinistralidade ideal
para as OPS, contudo, quanto maior for a sinistralidade, menor serd a margem de
lucratividade das OPS, haja vista essas grandezas serem inversamente proporcionais.

Desse modo, as OPS devem considerar uma margem de lucratividade suficiente para
custear suas despesas administrativas e comerciais, a fim de viabilizar o negdcio. Sobre isso,
Mourad, Paraskevopoulos e Michaelis (2010) afirmam que, no plano de salde, o preco pago
por cada beneficiario, por meio das mensalidades, equivale ao risco do custo dos servicos que
serdo utilizados, mais os custos administrativos e o lucro que as OPS deverdo obter pela
transacgéo e pela assuncao do risco.

Nesse cenério de monitoramento da lucratividade e dos custos das OPS, a ANS,
cumprindo sua funcdo regulatoria, estabelece a obrigatoriedade do envio periédico das
informacdes financeiras e contébeis, para consolidar as informacgdes do setor e, por meio de
métricas pré-estabelecidas, divulgar para que os usuarios tenham acesso as informacdes, o que
contribui para reduzir a assimetria informacional presente no setor.

Nesse sentido, em que pese a funcdo regulatéria da ANS, é importante compreender as
origens e 0s cenarios que fomentaram seu surgimento e entender como essa regulacdo pode
influenciar a forma como as OPS conduzem suas decisdes na gestdo, em busca do equilibrio

econémico-financeiro e da sustentabilidade na satde suplementar.
2.2 Teoria da regulacéo econémica
As discussOes acerca da regulagdo iniciaram a partir de questionamentos sobre a

intervencdo estatal na economia. Segundo Hantke-Domas (2003), isso se deve ao fato de que,

nos Estados Unidos e no Reino Unido, essa regulacdo consistia em proteger o interesse
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publico. Nesse cenério, segundo Stigler (1971), emerge a Teoria do Interesse Publico (TIP),
corroborando a ideia de que essa regulagéo traria beneficios (de forma geral) para o publico.

A TIP pressupde que a legislacdo buscard maximizar o bem-estar social (PINHEIRO
et al., 2015). Contudo, Pinheiro et al. (2015, p. 112) afirma que, “sem a ideia de limitar o
comportamento das empresas, a teoria ndo conseguiria explicar porque elas foram
beneficiadas com a regulacdo”, o que da indicios de que os reguladores favoreceriam a
industria. Esse fendmeno ¢ denominado de “captura” e originou a Teoria da Captura, cujo
objetivo, segundo Pinheiro et al. (2015), é de atender, justamente, as demandas da industria.

Para Mario et al. (2006), a Teoria da Captura (TC) pressupunha que a agéncia
reguladora sempre era capturada pela industria regulada. Isso contribuia para facilitar a
liberalidade do regulador em maximizar os lucros das empresas reguladas, em detrimento do
cumprimento do seu objetivo inicial, que seria o de causar bem-estar publico. Logo, conforme
Campos (2008), a TC foi criticada por apresentar 0 mesmo problema conceitual da TIP, posto
que demonstrou fragilidade (evidenciada empiricamente), que embasou a conclusdo de que
essas duas “ditas teorias”, na visdo de Mario et al. (2006), eram apenas hipoteses. Esse foi 0
marco inicial para o surgimento da Teoria da Regulacdo Econémica (TRE).

Duas premissas da TRE sdo destacadas na literatura: a primeira se refere ao fato de
que 0 mecanismo bésico de atuacdo do Estado é seu poder de coer¢do, conquanto tal poder
exista, sempre havera grupos se contrapondo a ele, no sentido de convencer o Estado a usa-lo
em beneficio proprio. A segunda premissa da TRE € de que o ser humano é impulsionado a
tomar decisdes racionais sempre a seu favor (VISCUSI; VERNON; HARRINGTON, 1995).

Nesse cenario de regulacdo, no que se refere ao mercado de saude suplementar,
Pinheiro et al. (2015) afirma que parece haver consenso favoravel a intervencao estatal, a fim
de garantir o bem-estar social. Sobre esse tipo de mercado, estima-se que, no Brasil, 0s
primeiros planos privados de saude passaram a existir em meados dos anos 1950, ainda sob
uma perspectiva liberal dos agentes de mercado, surgindo, portanto, em um cenario escasso
de regras formais especificas sobre o seu funcionamento. Nesse contexto, a livre pactuacao
entre os contratantes era o suficiente para garantir a autorregulacdo dos mercados.

Como esse mercado se desenvolvia por meio do modelo de autorregulacéo, o governo
se deparou com questbes insollveis, as quais, segundo Mario et al. (2006), estavam
interligadas com a diversidade de produtos comercializados por milhares de OPS, com o
recebimento antecipado das contraprestacbes pagas pelos beneficiarios e com o ndo
fornecimento do servico de assisténcia & saude contratado, de sorte que essas questdes

evidenciavam falhas no mercado de satde suplementar.
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Assim, considerando que o impulso para a regulacdo foram as falhas desse mercado,
Mario et al. (2006) afirmam que o Estado deve contribuir para minimizar essas falhas. Essa €
a justificativa mais simples para a regulacdo. As falhas identificadas pelo governo dizem
respeito a assimetria informacional, em que a discrepancia da informacdo disponivel ao
consumidor o coloca em situagdo de vulnerabilidade, porquanto ele ndo dispde de todas as
informacdes necessarias para tomar decisées em relacdo as OPS.

Sobre a assimetria informacional, Pindyck (2002) afirma que em ocasides cujos
agentes envolvidos em uma operacdo no mercado detém o privilégio da exclusividade de
alguma informacdo relevante em relagdo a outra parte da operacdo, h4 um problema de
assimetria informacional. Entdo, considerando que a assimetria informacional permeia o
mercado da salde suplementar, o objetivo do governo de regular esse mercado deveu-se a
necessidade de padronizar os produtos e 0s servicos e, consequente, reduzir a assimetria das
informacoes.

Sobre como se processam a regulagdo econdmica e a assimetria informacional,
Viscusi, Vernon e Harrington (2000) defendem que, se vivéssemos em um mundo que
funcionasse de acordo com a concorréncia perfeita, por conseguinte, haveria pouca
necessidade de politicas de concorréncia e esforcos regulatorios. Nesse sentido, os autores
apregoam que os mercados consistiriam em um grande numero de fornecedores de um
produto e os beneficiarios seriam totalmente informados das implicacfes de cada produto.

Além disso, Viscusi, Vernon e Harrington (2000, p. 297) entendem que, em um
mercado assimétrico, sdo necessarios esforcos regulatérios para preencher as lacunas
informacionais decorrentes da assimetria e que esse impulso rumo a regulacdo econémica é
uma forma de o governo impor uma “limitacdo na discricionariedade que deve ser praticada
pelas organizacdes, usando do poder de coercdo com o propdsito de restringir as decisdes
econdmicas”. Quando o mercado ndo disponibiliza mecanismos que produzam esse equilibrio
entre seus agentes, o Estado precisa intervir para proporcionar um equilibrio informacional na
relacdo entre OPS e beneficiarios.

Ainda sob o enfoque econdmico, Mattos (2002) defende que a regulacdo pode ser
entendida por meio de meétodos administrativos de correcdo de “falhas de mercado” e de
estabilizagdo do desenvolvimento econdmico. Por meio desse mecanismo, o Governo garante
a uniformizacéo e a reducdo de conflitos existentes entre os agentes do mercado.

No setor da satde suplementar, Gerschman et al. (2011) referem que a regulacéo
econdmica surgiu como mediadora e como fonte de resolucéo dos conflitos existentes entre 0s

usuarios e as operadoras de planos de saude. Logo, a regulacdo pode ser definida como o
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conjunto de formas institucionais, redes e normas explicitas e implicitas que asseverem que as
relacbes sociais de producdo sejam compativeis com o seu desenvolvimento de consumo
social (BOYER, 2004; AGLIETTA, 1976; HIRSCH, 2010).

Para ilustrar as relacbes entre os atores do mercado de saude suplementar e os
mecanismos da regulacdo, a Figura 3 demonstra, inicialmente, a autorregulacdo, antes da
criacdo da ANS, e, um segundo cendrio, em que se preveé a intervencdo da ANS.

Notadamente, as relacfes nesse setor ocorrem nos sentidos horizontal e vertical,
contudo, explicitamente no campo A, a inter-relacdo se configura por meio das operagdes que
envolvem os beneficiérios, que sdo os favorecidos dos servicos de planos de saude, as OPS,
detentoras dos produtos oferecidos aos beneficiarios, e os prestadores, que por sua vez
prestam os servicos comercializados pelas OPS e adquiridos pelos beneficiarios dos planos de

saude.

Figura 3 — Relac&o entre operadora, prestador e beneficiario (antes e depois da regulacdo)

Campo B — Begulacio da Regulacio

ANS
Operadoras > Prestadores
Compradores
beneficiarios

Campo A — Auto regulagio Operativa

Fonte: Adaptado de Malta e Merhy. (2001, p. 436).

Nesse cenario, retratado no campo A, anterior a criagdo da ANS, claramente se
observa a falta da regulagdo como atenuadora das relagGes, 0 que torna o ambiente suscetivel

a constituicdo de diferentes entendimentos no que diz respeito a troca de informacgoes, a
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padronizacdo de mecanismos internos, aos conflitos entre os atores, a instituicdo de direitos e
as obrigacOes. Isso significa que eram necessarios mecanismos regulatérios advindos do
ambiente externo.

Por sua vez, o campo B demonstra o surgimento e a atuacdo da ANS como 0rgéo
responsavel pela regulagcdo do setor de salde suplementar, 6rgdo que atenderia & demanda
originada dos conflitos do campo A. No entendimento apresentado na Figura 3, a ANS foi
criada para instituir mecanismos de regulacao que abrangessem as OPS, os beneficiarios e os
prestadores de servicos de saude, de modo a dirimir os constantes conflitos originados pela
auséncia de padrdes regulatorios no setor.

Verifica-se, com base no exposto, que é latente a necessidade da for¢a de regulagédo
exercida pelo Estado com a inser¢cdo da ANS no mercado de salde suplementar, com o
objetivo de restringir os poderes concentrados nas OPS, levando-as a seguir regras especificas
para manterem suas atividades nesse mercado. Montone (2002) ilustra o comparativo do setor
de saude suplementar em dois momentos: antes e depois da regulacéo (Figura 4).

Figura 4 — Comparativo do setor de salde suplementar

lLivre Atuaggo | |AtuagioControlada 1

I- legislagdo do tipo societario I I autorizacdo de funcionamento :

Operadoras ) | I I- regras de operagdo uniformes |
(empresas) I I |- Sujeitas a intervengdo e liguidagao :
| | I- exigéncias de reservas |
e i |_|garantias financeiras) _ _ _ __ _ _ JI

:Livre Atuagio : :Atuai;io Controlada :

I- livre definicdo da cobertura | |- assisténcia integral a saude I

Assisténcia I assistencial I I obrigatoria :
a Saide a I selecdo de risco I I proibigo de selegdo de risco I
e Acesso I- livre exclus3o de usudrios 1 |- proibigdo da recisdo unilateral 1
(produto) I (cancelamentos de contratos) I I dos contratos :
I- livre definicdo de caréncias | I- definicdo e limitagdo das caréncias |
Clivredefinigiodereajustes || jresjustescontrolados ]

Fonte: Montone (2002).

Vé-se que os cenarios foram bastante modificados com a insercéo da regulacéo. Isso
se aplica tanto em relagdo as OPS quanto em relacdo ao préprio produto ou servigo oferecido
aos beneficiarios. No cenério de falta de regulacdo, o setor foi marcado por sua livre atuago,
em que as préaticas de livre definicdo da cobertura assistencial eram permitidas e as OPS
podiam praticar a selecdo de risco, escolhendo os beneficiarios possiveis adquirentes de seus

produtos.
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Outra préatica permitida era o cancelamento dos contratos sem comunicagdo prévia ou
por escolha unicamente da OPS, o que, por vezes, inviabilizou a utilizagdo dos servigos pelos
beneficiarios. Por fim, as préaticas de livre definicdo de caréncias e de reajustes culminaram
em conflitos entre os usuarios e as OPS, o que colaborou para a regulacéo do setor.

Ainda com base na Figura 4, vé-se que, no cendrio posterior a regulacdo, a existéncia e
a manutencdo das OPS passaram a ser monitoradas pela ANS, ao ponto de que, em sua
abertura, a OPS precisava preencher os requisitos e constituir as garantias financeiras, com o
objetivo de resguardar o direito dos beneficiarios a assisténcia a satde. Outra modificacéo que
merece destaque € a proibicdo da selecdo de risco, pressupondo que qualquer cidaddo pode
adquirir o plano de satde de qualquer OPS. Ademais, houve mudancgas no que diz respeito as
proibicbes que causaram alteracfes significativas no setor, dentre as quais: a rescisao
unilateral por parte da OPS e o0 estabelecimento de parametros para definir as caréncias e 0s
reajustes, o que eliminou a subjetividade e a livre atuagao por parte das OPS.

No setor brasileiro da saude suplementar, o principal marco legal aconteceu com a
publicacdo da Lei n® 9.656/98, que regulou esse mercado. Inicialmente, a funcéo de regulacédo
foi compartilhada entre os Ministérios da Fazenda e da Saude. Mario et al. (2006) esclarecem
que, por um lado, ao Ministério da Fazenda, por meio do Conselho Nacional de Seguros
Privados (CNSP) e da Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), atribuiu-se a funcédo
de regular os aspectos econdmico-financeiros. Esses Orgdos atuaram no processo de
elaboracdo de normas de funcionamento, fiscalizacdo e politicas de reajustes.

Por outro lado, os aspectos assistenciais, de qualidade e rol de procedimentos, foram
delegados ao Ministério da Saude, por meio do Conselho de Saide Suplementar (CONSU) e
da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS). A biparticdo da funcdo de regulagdo permaneceu
vigente até a criacdo da ANS e comecou com a Medida Provisoria (MP) n° 1.928/99,
convertida na Lei n® 9.961/00, em que se estabelece que a ANS é uma autarquia sob regime
especial, cuja finalidade € de regular, normatizar, controlar e fiscalizar o mercado de saude
suplementar no Brasil.

Na visédo de Gerschman et al. (2011), o marco conceitual da regulacdo refere-se ao
papel proativo do Estado de definir as politicas sociais e intervir nelas, especificamente no
que diz respeito aos instrumentos de planejamento de politicas de saude publica e privada.
Nesse sentido, como medida de estabelecimento e segregacdo da estrutura interna da ANS,
concomitantemente a criacdo da ANS, por meio da Lei n°® 9.961/00, houve a aprovagdo do
Decreto n° 3.327/00, explicitando que a ANS é constituida pela seguinte estrutura basica:
Diretoria Colegiada (DICOL), Procuradoria Federal junto a ANS (PROGE), Ouvidoria
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(OUVID), Corregedoria, Auditoria Interna (AUDIT), Cémara de Salde Suplementar
(CAMSS) e Comissdo de Etica (CEANS).

A DICOL tem uma estrutura que suporta as especificidades necessarias a sua
atribuicdo de editar normas sobre a saude suplementar e € composta pelas seguintes
Diretorias: a de Desenvolvimento Setorial (DIDES), a de Normas e Habilitacdo de
Operadoras (DIOPE), a de Normas e Habilitacdo de Produtos (DIPRO), a de Fiscalizacdo
(DIFIS) e a de Gestao (DIGES). A Resolucdo Regimental n°® 01/2017 da ANS estabelece que
compete a DIDES realizar estudos e propor normas referentes aos aspectos econémico-
financeiros dos mecanismos de regulacdo do uso dos servigos adotados e utilizados pelas
OPS.

Vé-se, assim, que a regulacdo do setor de saude suplementar busca proporcionar o
equilibrio na relacdo entre os atores envolvidos nesse mercado, conduzindo as OPS a adocéo
de préticas que instituam controles internos que suportem as diretrizes e 0s pardmetros

estabelecidos pela regulacdo, o que sera discutido na proxima sec¢ao.

2.3 Controle interno

A discussdo sobre controle interno se tornou ainda mais relevante em virtude das
consequéncias de grandes escandalos contabeis ocorridos em meados do ano de 2002, quando
foi promulgada, nos Estados Unidos, a Lei Sarbanes Oxley, de iniciativa do senador Paul
Sarbanes e do deputado Michael Oxley. Segundo Lelis e Pinheiro (2012), o objetivo dessa Lei
era estabelecer novos procedimentos e aperfeigoar os sistemas de controles internos existentes
nas organizagdes, com o fim de recuperar a confianga e a credibilidade dos investidores nas
empresas listadas na Comissdo de Valores Mobiliarios dos Estados Unidos.

Considerando que existem definicGes diferentes sobre controle interno, adota-se nesta
pesquisa o entendimento de que o controle interno é estabelecido como um processo, efetuado
por uma entidade e por seu conselho de administracdo, com vistas a cumprir 0s objetivos da
entidade (COSO, 1992). Portanto, a condugdo do controle interno é de responsabilidade da
gestdo da entidade, direcionando seus esfor¢os para assegurar que 0S oObjetivos sejam
estabelecidos.

Palfi e Bota-Avram (2009, p. 1091) entendem que o controle interno ¢ um “processo
destinado a facilitar e apoiar a realizagdo dos objetivos da organizagdo, abrangendo a
conformidade, os relatorios financeiros e, principalmente, a consideracdo dos riscos

significativos nas suas operagdes”. Com base nessa definigdo, compreende-se que o controle
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interno e o alcance dos objetivos da organizacdo estdo interligados e sdo considerados como
uma relacdo de causa e efeito, em que a estruturacdo de sistemas de controles internos pode
dar suporte ao alcance dos objetivos da entidade.

Um sistema de controle interno representa uma ferramenta relevante para 0s
investidores, 0s sOcios ou 0s acionistas avaliarem a adequacgdo de suas praticas aos relatérios
corporativos. Desse modo, um sistema de controle interno é tdo importante que poderia
melhorar, inclusive, a qualidade das informacdes que ajudam os gerentes a tomarem melhores
decisbes (ZHOU; CHEN; CHENG, 2016). Para eles, o controle interno podera reduzir a
ineficiéncia dos investimentos realizados pelas empresas, porque define uma série de regras
para controlar e restringir a tomada de deciséo dos gerentes.

Por essa razdo, o controle interno tem sido um importante mecanismo para o alcance
dos objetivos da entidade, sobretudo, no que se refere a garantia da alta qualidade de
relatorios financeiros (ASHBAUGH-SKAIFE; COLLINS; LAFOND, 2007). Em uma viséo
enddgena da entidade, o controle interno é considerado um importante mecanismo de gestao
(FAMA; JENSEN, 1983; HOOGHIEMSTRA; HERMES; EMANUELS, 2015).

Considerando-se a importancia conceitual dos controles internos, apresentam-se no
Quadro 1 as principais definicbes de controle interno que embasaram as analises dessa

pesquisa:

Quadro 1 — Defini¢des de controle interno

Fonte Defini¢do

[...] um processo conduzido pela estrutura de governanga, administragdo e outros
profissionais da entidade, desenvolvido para proporcionar seguranga razoavel com
respeito a realizacdo dos objetivos relacionados a operagles, divulgagdo e
conformidade.

COSO (2013)

[...] o plano da organizagdo e todos os métodos e medidas coordenados, aplicados a
uma empresa, a fim de proteger seus bens, conferir a exatidao e a fidelidade de seus
dados contabeis, promover a eficiéncia e estimular a obediéncia as diretrizes
administrativas estabelecidas.

AICPA (1991)

[...] qualquer acdo tomada pela administracdo (assim compreendida tanto a Alta
Administracdo como 0s niveis gerenciais apropriados) para aumentar a probabilidade
IIA BRASIL (1992) | de que os objetivos e metas estabelecidos sejam atingidos. A Alta Administracdo e a
geréncia planejam, organizam, dirigem e controlam o desempenho de maneira a
possibilitar uma razodvel certeza de realizagdo.

[...] um processo desenvolvido para alcangar o objetivo de controle que é implementado
BARGERON, LEHN | pelo conselho de administracdo, supervisores, gerentes e funcionarios. O objetivo é o de

e ZUTTER (2010) fornecer uma garantia razodvel para melhorar a eficiéncia e eficicia operacionais e
promover o desenvolvimento das organizacoes.

Fonte: a prépria autora, 2017.

A diversidade de conceitos de controle interno foi o principal incentivo para que

algumas organizacGes dos Estados Unidos se reunissem com o fim de dar inicio a um
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processo de elaboracdo de uma estrutura conceitual, a qual incluisse a convergéncia de
entendimento sobre o controle interno. Adicionado a isso, segundo Verschoor (2002), outros
fatores propulsores da elaboracdo dessa estrutura foram os escandalos financeiros como o da
empresa Enron e o da Worldcom, cujas causas apontam, principalmente, para fragilidades do
seu sistema de controle interno, consequentemente, os relatérios financeiros ndo continham
informacdes sobre as vulnerabilidades internas, e isso comprometeu a percepcdo dos
acionistas.

Cinco grandes associacfes dos Estados Unidos, ligadas a area financeira e contabil,
patrocinaram a estrutura conceitual de controles internos, ou seja, 0 Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission (COSO), a saber:

a) AICPA - American Institute of Certified Public Accounts (Instituto Americano de
Contabilistas Publicos Certificados);

b) American Accounting Association (Associacdo Americana de Contadores - AAA);

c¢) Financial Executives Internacional (Executivos Financeiros Internacionais - FEI);

d) The Institute of Internal Auditors (Instituto dos Auditores Internos - I1A);

e) Institute of Management Accountants (Instituto dos Contadores Gerenciais - IMA).

O framework do COSO ¢ estruturado com trés objetivos do controle interno:
operacional, divulgacdo e conformidade, que sdo sustentados por cinco componentes: 0
ambiente de controle, a avaliagdo de riscos, as atividades de controle, a informacéo e a
comunicacdo e as atividades de monitoramento. Essa estrutura pressupfe a existéncia dos
cinco componentes que irdo conduzir a organiza¢do para um controle interno eficaz
(LANSILUOTO; JOKIPII; EKLUND, 2016).

Sobre essa estrutura integrada (framework) do COSO, infere-se que, por meio da
implementacdo dos componentes do COSO, a gestdo alcancaria mais confiabilidade em
relatorios financeiros, maximizaria a aderéncia dos mecanismos de conformidade, a partir
de leis e regulamentos, e potencializaria a eficiéncia e a eficacia de suas operagdes. Nesse
sentido, o framework do COSO se tornou amplamente aceito como referencial para a
concepcdo e o funcionamento dos sistemas de controle interno, porque visa colaborar para
que uma organizagédo alcance os seus objetivos de desempenho e rentabilidade, a fim de
que se evite a perda de recursos (COSO, 1992).

Sobre o seu funcionamento, Lansiluoto, Jokipii e Eklund (2016) referem que o
Framework COSO também pressupde a existéncia e o funcionamento de cinco componentes,

que desempenham um papel importante na realizacdo dos objetivos do controle interno da
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empresa, inclusive no que se refere ao auxilio em processos de planejamento e avalia¢do do
ambiente organizacional interno.

No entanto, como uma estrutura consolidada de controles internos, o framework do
COSO foi amplamente aceito como padrédo para a concepgéo e o funcionamento dos sistemas
de controle interno para as empresas que adotam a avaliagdo dos controles internos
relacionados as suas operagdes, a nivel de conformidade e de divulgacdo de relatorios
financeiros (COSO, 2004).

Via de regra, a Comissdo de Valores Mobiliarios e de Cambio dos EUA
(SEC) entende que o controle interno é limitado ao subconjunto de controles abordados no
framework do COSO que pertencem aos objetivos dos relatorios financeiros. Isso deixa claro
que a SEC designa o framework do COSO como sendo a estrutura que satisfaz os critérios
regulamentares para avaliar os controles internos das empresas naquele pais. Uma grande
revisdo do framework do COSO, disponibilizada em 2013 (COSO, 2013), incorporou
mudangas significativas para todos os componentes do quadro original do COSO de 1992,
relacionadas ao esclarecimento ou destinadas a tornar mais explicitos os conceitos e a
aplicabilidade dos componentes, contudo, sem alterar a definicdo de controle interno.

Depois de revisado, o cubo do COSO conservou o0s cinco elementos originais do
controle interno: ambiente de controle, avaliacdo de riscos, atividades de controle, informacéo
e comunicacdo e monitoramento. No framework original, os capitulos que descrevem cada
um desses componentes sugerem a existéncia de determinados principios que podem ser
associados a cada componente. Com a revisdo, os principios associados a cada componente,
tais principios aparecem de forma explicita (COSO, 2013).

Conforme apresentado na Figura 5, o cubo do COSO pressupde que 0s componentes
sustentam o0s objetivos do controle interno, que serdo atingidos por meio do pleno
funcionamento dos componentes adequados e eficientes. Sob esse prisma de interpretacéo,
esses componentes do controle interno devem estar presentes, interligados e funcionando
adequadamente, a fim de proporcionarem um sistema de controle interno eficiente. No
entanto, consoante circunstancias e funcionamento da entidade, esses componentes podem ser

ligados em qualquer sequéncia (REZAEE, 1995).
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Figura 5 — Estrutura Integrada do COSO de controles internos
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Fonte: COSO — Framework (2013).

Os objetivos do controle interno séo classificados em: operacional, de divulgagéo e de
conformidade. As operagdes necessitam de eficiéncia e estdo atreladas ao cumprimento de
regras e normas, as quais devem produzir informacdes fidedignas que serdo divulgadas para
0s usuarios das informacGes. Para que esses objetivos sejam atingidos, é necessario a
existéncia e o funcionamento dos componentes dos controles internos. Sob a perspectiva de
Agyei-Mensah (2016), os componentes sustentam os objetivos, todavia, 0s aspectos que 0s
caracterizam sdo pautados no compromisso da organizacao com suas praticas internas.

O sumario executivo da estrutura integrada do COSO (2013) apresenta os 17
principios oriundos dos cinco componentes citados anteriormente, conforme evidenciado no
Quadro 2:

Quadro 2 — Componentes do controle interno e os respectivos principios de acordo com a estrutura do COSO de
2013

Componentes do Principios

controle interno

1. A organizacdo demonstra ter comprometimento com a integridade e os valores
éticos.

2. A estrutura de governanca demonstra independéncia em relagdo aos seus
executivos e supervisiona o desenvolvimento e o desempenho do controle
interno.

3. A administracdo estabelece, com a suspensdo da estrutura de governanga, as
estruturas, os niveis de subordinagdo e as autoridades e responsabilidades
adequadas na busca dos objetivos.

4. A organizacdo demonstra comprometimento para atrair, desenvolver e reter
talentos competentes, em linha com seus objetivos.

5. A organizacdo faz com que as pessoas assumam responsabilidade por suas
funcgdes de controle interno na busca pelos objetivos.

6. A organizacdo especifica os objetivos com clareza suficiente, a fim de permitir a
identificacdo e a avaliagdo dos riscos associados aos objetivos.

Ambiente de controle

Avaliacéo de riscos
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7. A organizacdo identifica os riscos a realizagdo de seus objetivos por toda a
entidade e analisa os riscos como uma base para determinar a forma como
devem ser gerenciados.

8. A organizagdo considera o potencial para fraude na avaliagdo dos riscos a
realizacdo dos objetivos.

9. A organizacdo identifica e avalia as mudancas que poderiam afetar, de forma
significativa, o sistema de controle interno.

10. A organizacdo seleciona e desenvolve atividades de controle que contribuem
para a reducdo, a niveis aceitaveis, dos riscos a realizacdo dos objetivos.

11. A organizacdo seleciona e desenvolve atividades gerais de controle sobre a
tecnologia para apoiar a realizacdo dos objetivos.

12. A organizacdo estabelece atividades de controle por meio de politicas que
estabelecem o que é esperado e os procedimentos que colocam em préatica essas
politicas.

13. A organizago obtém ou gera e utiliza informagdes significativas e de qualidade
para apoiar o funcionamento do controle interno.

14. A organizagdo transmite internamente as informacdes necessarias para apoiar o
funcionamento do controle interno, inclusive os objetivos e responsabilidades
pelo controle.

15. A organizagdo comunica-se com os publicos externos sobre assuntos que afetam
o funcionamento do controle interno.

16. A organizacdo seleciona, desenvolve e realiza avaliagdes continuas e/ou
independentes para se certificar da presenca e do funcionamento dos

Atividades de componentes do controle interno.

monitoramento 17. A organizagdo avalia e comunica deficiéncias no controle interno em tempo

habil aos responsaveis por tomar acfes corretivas, inclusive, a estrutura de

governanca e alta administragdo, conforme aplicavel.

Atividades de
controle

Informagédo e
comunicagéo

Fonte: COSO (2013).
Legenda: Sumario executivo - Estrutura de controles internos.

Na perspectiva de Agyei-Mensah (2016), o objetivo do framework do COSO de
controle interno visa assegurar a conformidade legal da gestdo, salvaguardar os ativos,
melhorar a eficiéncia e a eficacia operacional e dar informacgdo financeira adequada e
transparente. Assim, um dos aspectos essenciais para se prestar uma informacdo completa e
confiavel € a existéncia de um conjunto de controles internos rigorosos. Sob a visdao do
mencionado autor, o colapso da empresa Enron evidenciou a total exposi¢do a desvios do
sistema de controle interno, revestindo-se de formalidades de divulgacdo das informacoes
financeiras que sdo impactadas diretamente pelo funcionamento do sistema de controle
interno.

O propdsito do COSO é de formar uma robusta conceituagdo de controle interno e,
atualmente, seus principios s@o usados em empresas de todo o mundo para orientar a gestdo
de controles internos e a gestao de risco, especialmente, em empresas sujeitas a Lei Sarbanes-
Oxley, de 2002. Existem também outras estruturas desenvolvidas, tais como a Criteria of
Control Framework (CoCo), aplicada no Canada. No entanto, a maioria das empresas usa 0
framework do COSO como base para avaliar o controle interno (KLAMM; KOBELSKY;
WATSON, 2012).
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De acordo com Deumes (2004), as informacdes sobre o sistema de controle interno
melhoram a qualidade dos relatdrios financeiros e o0 monitoramento realizado pelo Conselho
de Administracdo, impactam na reducdo do custo de agéncia e da assimetria de informacéo e,
consequentemente, dos problemas no mercado. Ashbaugh-Skaife, Collins e Lafond
(2007) encontraram que os mercados reagem negativamente a deficiéncias de controle
interno. Desse modo, esforgos para atrair o investimento poderdo direcionar as organizagoes
na demonstracdo de maiores niveis de transparéncia por meio da divulgacdo de informacdes
sobre o controle interno.

Diante das evidéncias empiricas advindas das pesquisas aqui resenhadas, € possivel
compreender que as informacdes divulgadas sobre os controles internos podem influenciar a
tomada de decisdo dos usuarios da informacéo. Além disso, a eficiente estruturacdo desses
controles pode contribuir para o equilibrio interno das operacdes nas organizagoes, o0 que, na
salde suplementar, apontara para niveis maiores de garantia de prestacdo de servigos de

assisténcia a satde aos beneficiarios.

2.4 Saude suplementar no Brasil

Isento da intervencdo regulatéria do Estado, o mercado de planos de salde, na década
de 90, era marcado pela autorregulacdo. Segundo Mario et al. (2006), a estrutura existente na
época atribuia ao Ministério da Saude a responsabilidade de conduzir o setor, definindo regras
e parametros de operacdo da saude. Para o funcionamento do mercado de salde suplementar,
pressupde-se a existéncia de atores - os beneficiarios, que contratam os servicos, as OPS, que
adquirem a obrigacdo de garantir 0 acesso aos servigos de assisténcia a saude, e 0s
denominados prestadores de servicos, que materializam a prestacdo dos servicos de saude
para os beneficiarios contratantes.

No entanto, considerando o crescimento do mercado de salde suplementar, a relacdo
entre as OPS e os beneficiarios se tornou o foco dos conflitos existentes nesse setor. Essa
relacdo emerge da livre vontade do cidaddo de contratar servicos de assisténcia & salde
privada, o qual se reveste da obrigacdo de desembolsar o fluxo financeiro continuo em favor
das OPS. Esse contexto estabelece relagdes que, em algumas circunstancias, originam
complexos mecanismos nas organizagoes.

O crescimento da saude suplementar no pais esta evidenciado no Quadro 3, que retrata

a evolucdo do quantitativo de beneficiarios desde o ano de 2007 até setembro de 2017.
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Quadro 3 - Beneficiarios de planos privados de satde por cobertura assistencial do plano (Brasil -
dezembro/2007 a setembro/2017)

Data Assisténcia médica com Exclusivamente
ou sem odontologia odontoldgico
Dez/07 39.316.313 9.164.386
Dez/08 41.468.019 11.061.362
Dez/09 42.561.398 13.253.744
Dez/10 44.937.350 14.514.074
Dez/11 46.017.972 16.904.560
Dez/12 47.728.858 18.963.206
Dez/13 49.370.451 20.187.409
Dez/14 50.397.541 21.140.413
Dez/15 49.397.350 22.011.674
Dez/16 47.683.530 21.671.589
Set/17 47.303.952 22.931.567

Fonte: SIB/ANS/MS (2017).

A consequéncia desse crescimento foi 0 aumento das ocorréncias de conflitos entre os
atores desse setor. Na falta de regulacdo, a relacdo entre os usuarios e as OPS seria permeada
por um gap informacional, tornando-se o principal motivo que impulsionou a exigéncia dos
beneficiarios por informacfes reguladas e padronizadas. Nessa perspectiva, Salvatori e
Ventura (2012) defendem que, considerando a falta de regulacdo, os beneficiarios dos planos
de salde eram submetidos as condigdes contratuais aleatorias, que se caracterizavam pela
livre arbitrariedade, principalmente nos aspectos relacionados a cobertura, aos prazos de
caréncia e aos reajustes de valores pela prestacdo dos servigos de assisténcia a salde.

Assim, devido ao crescimento do setor de salde suplementar e, por conseguinte, a
atenuacdo dos conflitos nas relacdes entre os atores desse setor, a Lei n® 9.656, de 03 de junho
de 1998, tem sua importancia justificada por causa do estabelecimento de dispositivos sobre
os planos e os seguros privados de assisténcia a satde. Essa Lei foi considerada um marco
para regular esse mercado e sua edi¢do trouxe uma nova realidade para o mercado de salde
suplementar com a introducdo de uma serie de exigéncias financeiras e técnicas que ndo eram
exigidas antes da sua edicdo. O fato é que essas exigéncias resultaram em obrigacdes para a
adocdo de mecanismos de controle operacional e interno nas OPS.

Complementando esse marco regulatorio, a satude suplementar tambem foi marcada
pela Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, cujo objetivo foi o de criar a ANS, designando a
essa agéncia a fungdo regulatoria total desse mercado, que, até entdo, era conhecido por sua
complexidade. Nessa Lei, foram definidos aspectos quanto a finalidade, a estrutura, as
atribuicoes, a receita, a vinculagdo ao Ministério da Saude, a natureza da ANS, dentre outros.
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Com a criagdo da ANS, passou a existir um unico 6rgdo com fungbes regulatdrias e
fiscalizatérias no mercado de salde complementar no pais, 0 que, certamente, impactou esse
setor. Essa formalizacdo organizacional, conforme Mourad, Paraskevopoulos e Michaelis
(2010), pode ser atribuida a evolucdo do mercado de salde privada no Brasil, tanto em
complexidade quanto em dimensdo e quantitativo de beneficiarios. Ademais, é certo que o
surgimento da ANS também se configurou como uma resposta a sociedade que utilizava 0s
servicos de salde suplementar, porque, em vista 0 seu desenvolvimento, era indispensavel
editar normas e regras para esse segmento.

Considerando que a regulacdo desse setor preencheu a lacuna entre as OPS e 0s
beneficiarios, Salvatori e Ventura (2012) asseguram que 0s principais beneficios (para os
beneficiarios), advindos da regulacdo do setor de saude suplementar foram a ampliacdo das
coberturas assistenciais, o estabelecimento de direitos dos beneficiarios, a portabilidade de
caréncias e a imposi¢do de barreiras para a entrada e a saida de OPS do mercado.

Assim sendo, considerando a importancia da regulacéo do setor, convém demonstrar a
gradacdo temporal dos marcos regulatdrios da satde suplementar no pais, a comecar pela Leli
dos Planos de Salde, perpassando a criacdo da ANS, a determinacdo de criacdo das
seguradoras de salde, a criacdo de mecanismos de controle de produtos e de beneficiarios, a
publicacdo de penalidades as OPS, a criacdo do padrdo de troca de informacGes da salde
suplementar, do indice de reclamacdes, da notificacdo de intermediacdo preliminar, de
ouvidorias, da agenda regulatoria e a obrigatoriedade da formalizacdo de contratos, entre

outros, conforme mencionados no Quadro 4.
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Quadro 4 - Linha temporal do surgimento das principais regulagdes da saide suplementar no Pais

Ano

Assunto

1998

- Promulgac8o da Lei n° 9.656 — Lei dos Planos de Salde

2000

- Promulgacdo da Lei n® 9.961 — Criacdo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar

2001

- Criago do “Disque ANS”, canal de atendimento a sociedade;

- Promulgacdo da Lei n°® 10.185 — Determina que as seguradoras criem empresas
especializadas em planos de salde;

- Estabelecimento das primeiras regras de regulacdo das garantias financeiras a serem
constituidas pelas OPS;

- Criacdo do Sistema de Informacbes de Produtos (SIP) para acompanhar a prestacdo da
assisténcia aos beneficiarios.

2002

- Publicacdo das normas para o fornecimento de informacGes do cadastro de beneficiarios,
para que a ANS possa acompanhar o ingresso de beneficidrios nos planos em
comercializagdo;

- Criacdo de regras para a Declaracdo de Salde, documento vinculado aos contratos de planos
de salde, no qual o consumidor informa as doencas ou lesdes preexistentes que saiba ser
portador no momento da contratag&o.

2003

- Reformulacdo das regras de reajuste por faixa etaria, advinda da publicacdo do Estatuto do
Idoso;

- Lancamento do indice de reclamagfes no portal da ANS;

- Publicagdo da RN n° 24, que estabelece normas para aplicacdo de penalidades (aumenta em
até 20 vezes o valor da multa pecuniaria no caso de infracdes que produzem efeitos de
natureza coletiva);

- Publicagdo da RN n° 42, que estabelece requisitos para a celebracdo dos instrumentos
juridicos entre operadoras e prestadores de servi¢os hospitalares.

2004

- Lancamento o Programa de Qualificacdo da Salde Suplementar, que avalia a qualidade das
operadoras e o desempenho institucional da ANS;

- Promulgacdo da Lei n° 10.850/2004, que determina a ANS e lanca o PIAC (Programa de
Incentivo a Adaptacdo de Contratos), para estimular o incremento do nimero de contratos de
planos de satde abrangidos pela regulacéo;

- Langamento do Caderno de Informacéo de beneficiarios, operadoras e planos — Dados do
Setor, publicacdo trimestral, impressa e disponivel no portal da ANS com dados sobre o setor.
A publicacéo foi expandida no decorrer dos anos transformando-se, em 2006, no Caderno de
Informacdo da Saude Suplementar: beneficiarios, operadoras e planos, com a mesma
periodicidade;

- Publicagdo da RN n° 82 — a ANS edita nova versdo do rol de procedimentos e eventos em
saude.

2005

- Criacdo do padrdo TISS (Troca de Informacdo em Salde Suplementar), que organiza e
padroniza as informac@es trocadas entre os prestadores de servicos e as operadoras por meio
das guias de atendimento utilizadas pelos planos de saude;

- Publicag8o da RN n® 94 —a ANS inicia o processo de implantagdo do conceito de promocéo
da salde e de prevencdo de doencas na saude suplementar, induzindo as operadoras a
assimilarem uma nova forma de gestdo preventiva, com foco na salide do consumidor.

2006

- Publicagdo da RN n° 142, a qual institui a reparagdo voluntéria e eficaz, possibilitando acéo
reparatéria dos danos ou prejuizos causados pela conduta infrativa de uma operadora antes da
lavratura do auto de infracéo.

2007

- Publicagdo da RN n° 160 — a ANS estende a obrigatoriedade das garantias financeiras a
todas as operadoras, ampliando ainda mais a seguranca do mercado;

- Assinatura, pela ANS, do primeiro de uma série de Acordos de Cooperagdo Técnica com
orgdos de defesa do consumidor.

2008

- Publicagdo da Instrucdo Normativa (IN) conjunta DIPRO e DIOPE n° 01, por meio da qual a
ANS estabelece novas regras que fortalecem a inducéo da adocdo de programas de promogéo
a salde e prevencao de doencas pelas operadoras.

2009

- Implementacdo, por parte da ANS, da portabilidade de caréncias no setor de salde
suplementar;

- Lancamento do Guia ANS de Planos de Salde, que passou a auxiliar o beneficiario de plano
individual contratado a partir de janeiro de 1999, adaptando a Lei n° 9.656/98 a exercer seu
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direito a portabilidade de caréncias.

2010

- Criacdo do procedimento de Notificacdo de Investigacdo Preliminar (NIP), instrumento que
visa a solucdo de conflitos entre beneficiarios e operadoras de planos privados de salde, nas
situacdes de negativa de cobertura informadas pelos beneficiarios a ANS.

2011

- Implantacdo, pela ANS, da sua primeira Agenda Regulatéria, um instrumento de
planejamento de atividades e controle social com os temas prioritarios;

- Implantacdo, pela ANS, do primeiro repasse direto ao Fundo Nacional de Saude, no valor de
R$ 76,1 milhdes, arrecadados a titulo de ressarcimento ao SUS, pelas interna¢des hospitalares
nos dois anos anteriores;

- Publicacdo da RN n° 256, que institui o plano de recuperacdo assistencial e regulamenta a
direcédo técnica, visando corrigir praticas que constituam risco a qualidade ou a continuidade
do atendimento;

- Publicacdo da RN n° 278, que institui o Programa de Conformidade Regulatéria, na busca
por maior adesdo das operadoras aoc cumprimento de aspectos essenciais da regulacéo e
conferindo tratamento diferenciado as operadoras que permanegam regulares;

- Publicagdo da RN n° 274, a qual estabelece medidas administrativas e econémico-
financeiras com foco principal nas pequenas e médias operadoras de planos de salde, com a
proposta de reduzir o peso da regulacdo para estas operadoras, sem perdas no monitoramento.

2012

- Publicag8o da RN n° 286, a qual visa aperfeigoar 0s requisitos obrigatérios para a celebracéo
de contratos entre operadoras e prestadores de servigos de salde;

- Publicagdo da RN n° 290, que simplifica o Plano de Contas Padrdo para as operadoras;

- Publicag8o da RN n° 299, que acrescenta requisitos minimos para a autorizacdo, pela ANS,
dos atos de alteracdo ou transferéncia de controle societario, incorporagdo, fusdo ou cisdo;

- Publicagdo da RN n° 307, a qual estabelece um conjunto de medidas e a¢des para correcdo
gradual de anormalidades econdmico-financeiras das operadoras;

- Publicagdo da RN n° 305, que amplia o padrdo para a troca de informagdes no setor de
planos privados de salde.

2013

- Adogdo de mais mecanismos de publicidade, com o ingresso oficial no Twitter, para que o
publico receba de forma &gil as principais noticias da ANS; no YouTube (videos) e no
Slideshare (apresentagdes);

- Ampliacdo dos critérios usados no monitoramento da garantia de atendimento, para avaliar,
também, o descumprimento dos prazos maximos de atendimento para marcacéo de consultas,
exames e cirurgias; bem como, as negativas indevidas de cobertura;

- Publicagdo da RN n° 309/2012, que define as regras para 0s reajustes anuais aplicados para
0s contratos dos planos coletivos com menos de 30 beneficiarios, agrupando estes contratos
para fins de célculo e aplicagdo de reajuste;

- Publicagdo da RN n° 323/2013, a qual estabelece a obrigatoriedade de criagdo de ouvidorias
pelas operadoras de planos de salde.

2014

- Reestruturagdo da NIP, que passa a ser denominada Notificagdo de Intermediacdo
Preliminar e figura como instrumento inicial de andlise de todas as demandas de reclamagéo
cadastradas na ANS. A medida visa a garantir um canal eficiente e célere de mediacgdo ativa
de conflitos;

- Ingresso da ANS oficialmente no Facebook. A presenca nas redes sociais tem por objetivo a
interagdo com o publico e a divulgacao das a¢des institucionais;

- Promulgacéo da Lei n°® 13.003, que estabelece a obrigatoriedade de substituir os prestadores
de servicos de salde descredenciados; de comunicar previamente ao beneficidrio o
descredenciamento; e a obrigatoriedade de inclusdo de regras de reajuste nos contratos entre
prestadores de servigos de salde e operadoras;

- Publicacgdo do primeiro Guia Técnico de Boas Praticas Regulatorias com orientagdes basicas
para os procedimentos relacionados ao fluxo regulatério com o objetivo de tornd-lo cada vez
mais eficiente e acessivel.

2015

- Assinatura, pela ANS e pelo Ministério Publico do estado de Sdo Paulo, de um Acordo de
Cooperacdo Técnica com a finalidade de ampliar o acesso a informagdes sobre o setor de
planos de salde aos beneficiarios e contribuir para o aperfeicoamento dos instrumentos de
monitoramento e regulagdo do mercado de salde suplementar;

- Lancamento do aplicativo desenvolvido para celulares smartphones e tablets, que permite ao
cidadao pesquisar informacgBes sobre coberturas assistenciais obrigatdrias de acordo com o
tipo de plano de salde contratado.

2016

- Publicagdo da RN n° 389/2015 (RN da Transparéncia), que obriga as operadoras a criarem
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areas exclusivas para beneficiarios e pessoas juridicas contratantes de planos de salde em seus
portais na internet;

- Criagdo da sala de situacdo para o setor de salde suplementar. Beneficiarios, atores do
mercado, gestores e demais interessados ganharam um instrumento que permite consultas a
dados atualizados mensalmente pela ANS;

- Publicacdo da cartilha com orientacbes sobre 0s parametros e procedimentos do
acompanhamento econémico-financeiro das operadoras de planos de salde, realizado pela
Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras (DIOPE).

Fonte: ANS (2017)".

Notadamente, a regulacdo vem alcancando novos patamares atrelados a asseguragédo
em favor dos beneficiarios da saude suplementar. Inicialmente, por meio da Lei n° 9.656/98,
foi estabelecido o conceito de OPS, a partir do qual se dissiparam as variac0es existentes e
unificou-se o entendimento sobre os atores desse mercado. E valido ressaltar que, conforme a
referida Lei, as OPS sdo consideradas empresas que operam, comercializam, disponibilizam
ou administram planos de assisténcia a salde nos segmentos médico-hospitalar e/ou
odontolégico. Ainda com o objetivo de clarificar a classificagdo dessas OPS, a mencionada
Lei estabelece que as operadoras devem ser classificadas em: autogestdo, administradora de
planos, cooperativa médica e odontoldgica, filantropia, seguradora especializada, odontologia
e medicina de grupo.

Sobre esta classificagdo das OPS, Mourad, Paraskevopoulos e Michaelis (2010)
destacam alguns critérios que as diferenciam. Quanto aos aspectos, embora as administradoras
sejam empresas de planos de assisténcia a saude, sdo financiadas por outra empresa que pode
ser uma OPS. Ainda sobre as administradoras, € importante ressaltar que ndo tém carteira de
beneficiarios, logo, os riscos atrelados a esses usuarios ndo sdo diretamente de
responsabilidade das administradoras. Outro aspecto que merece destaque € que as
administradoras de planos de saude ndo dispdem de redes de atendimento, porque sua funcéo
¢ apenas administrar planos.

Ainda sobre a classificacdo das OPS, também conforme Mourad, Paraskevopoulos e
Michaelis (2010), uma caracteristica peculiar as OPS no modelo de autogestdo é a prestacdo
de assisténcia a salde a empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados e
outros parentes/dependentes, de associacgdes, fundacdes, sindicatos e entidades de classes. Por
isso, qualquer forma livre de prestacdo de servicos a saude para qualquer beneficiario deve ser
excluida do entendimento das OPS nessa modalidade de autogestdo. Quanto a modalidade

cooperativas médicas e odontoldgicas, as OPS passam a ser vistas como sociedades sem fins

! Disponivel em: http://www.ans.gov.br. Acesso em: 12 mar. 2017.
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lucrativos, regidas por legislagdo propria, cuja base de criacdo € a Lei n® 5.764/71, que define
a Politica Nacional do Cooperativismo.

Na modalidade filantrépica, enquadram-se as OPS que atuam no Conselho Nacional
de Assisténcia Social (CNAS) e que, conforme sua constituicdo, ndo tém fins lucrativos, o
que, se fosse configurado, descaracterizaria a modalidade baseada na filantropia. A
seguradora especializada em salde é outra modalidade da OPS, desde que, do ponto de vista
estatutario, seu objetivo seja, exclusivamente, o de atuar no mercado de planos de satde. Por
fim, ainda sob o prisma de Mourad, Paraskevopoulos e Michaelis (2010), a Medicina e a
Odontologia de grupo também sdo consideradas modalidades de OPS, contudo podem
englobar todas as demais empresas que operam planos de satde ou odontoldgicos.

Quantitativamente, as OPS tém milhdes de beneficiarios atrelados a elas, conforme se

visualiza no Quadro 5.

Quadro 5 — Quantitativo de beneficiarios por modelo de OPS

Modelo de OPS Quantitativo de beneficiario
Cooperativas médicas 18,3 milhdes
Medicina de grupo 17,4 milhdes
Seguradoras 6,9 milhdes
Autogestao 5 milhdes
Filantropicas 1 milhdo

Fonte: a prépria autora, 2017, a partir de ANS (2017).

Quanto a caracterizacdo do setor da saude suplementar no Brasil, dados do perfil do
setor (divulgados no sitio eletrénico da ANS), dispdem que, aproximadamente, 48,6 milhdes
de beneficiarios estdo inseridos no pablico consumidor desses servigos. A ANS divulgou, em
junho de 2016, que a taxa de cobertura de planos de satde da populacdo brasileira é de 25%,
ou seja, a cada quatro brasileiros, um tem plano de satde suplementar.

Nesse sentido, a estrutura tedrica apresentada nesta pesquisa evidencia que a regulacdo
econdmica representou um marco para 0 mercado de salde suplementar, porquanto inseriu
mecanismos de monitoramento e tornou rigidas as regras que permeiam a relacdo entre as
OPS e os beneficiarios. A Figura 6 sintetiza a relagdo entre a estrutura tedrica e a questdo de

pesquisa proposta no trabalho.
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Figura 6 — Relagdo entre a estrutura tedrica e a questdo de pesquisa
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Fonte: A prépria autora (2017).

Considerando os conflitos existentes entre as OPS e os beneficiarios dos planos de
salde, a teoria da regulacdo pressupde que é necessaria a intervencdo do Estado para que se
possam equacionar as questdes entre as partes e dirimir os conflitos até entdo existentes. Por
sua vez, a regulacdo institui normas, regras e padrées que conduzem as OPS a fortalecerem
suas operacdes internas, podendo leva-las a adotarem préticas de controles internos, a fim de
promoverem o equilibrio e o alcance de seus objetivos. Nesse sentido, as OPS tém, no
framework do COSO, uma estrutura padrdo para os controles internos que podera ser mais
eficiente e controlar seu ambiente interno.

Assim sendo, considerando que a regulacdo econbmica tem aspectos que se
relacionam com os controles internos, o pressuposto principal desta pesquisa € de que héa
influéncia da regulacdo na adogéao de praticas de controle interno e quanto mais a regulacéo se

relacionar com essas praticas, mais as OPS as adotardo.
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2.5 Pesquisas empiricas sobre o tema da pesquisa

Em busca da contextualizacdo de pesquisas sobre o tema do presente trabalho,
realizou-se, por meio da bibliometria, uma etapa que tem por finalidade gerar conhecimento
sobre pesquisas anteriores que abordaram aspectos convergentes com o tema estudado
(DUTRA, et al., 2015; VALMORBIDA; ENSSLIN, 2016).

A bibliometria ocorreu com a busca na base de dados da empresa Thomson Reuters,
Web of Science, que contém cerca de 12.000 periddicos. Para tanto, foram definidos os eixos
da pesquisa, considerando que tais eixos evidenciam o desmembramento do tema central em
subtemas, e as respectivas palavras-chave que o representam. As palavras-chave selecionadas
para a busca sao as que seguem: “controle interno”, “saude suplementar”, “regulagdo na salde
suplementar”, “internal control”, “supplementary health” e “regulation in supplementary
heatlh”’, conforme apresentado no Quadro 6.

As buscas foram realizadas nos dias 07, 08 e 09 de setembro 2017 e como resultados
foram encontrados 85 trabalhos nacionais e 44 trabalhos internacionais na lingua inglesa, no
periodo referente aos ultimos 20 anos, ou seja, de 1997 a 2017. As categorias para as buscas
de pesquisas foram: Management, Public Administration, Business Finance, Health care

sciences services e Economics, Ethics e Law.

Quadro 6 — Descritores de pesquisas na base web of Science

Descritores da busca Quantidade de publicagdes | Quantidade de citacGes

Controle interno 14 14
Saude suplementar 68 216
Regulacdo na saide suplementar 03 29
Internal control 07 02
Supplementary health 11 15
Regulation in supplementary health 26 91

Total 129 367

Fonte: Web of Science (2017).

O descritor que apresentou 0 maior quantitativo de publicacdes e, consequentemente,

0 maior quantitativo de citacdes, foi “‘salde suplementar”, conforme se apresenta na Figura 7.
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Figura 7 — Publicacdes e citagdes do descritor “satde suplementar”
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Fonte: Web of Science (2017).

Identificou-se que o ano de 2008 apresentou o maior quantitativo de publicacGes,
totalizando 13 pesquisas. Verifica-se que ha variacdo no quantitativo das pesquisas nos anos
subsequentes, no entanto, nenhum ano posterior alcancou o quantitativo de 2008. Identificou-
se, ainda, que a pesquisa que possui 0 maior numero de citagdes, 21, é o trabalho intitulado
“Perspectivas da regulacdo na satde suplementar diante dos modelos assistenciais”, dos
autores Malta et al. (2001), ratificando-se, portanto, a importancia desse trabalho, visto ter
sido utilizado no referencial tedrico da presente pesquisa.

Ademais, observa-se que, conforme a Figura 7, entre os anos de 2009 a 2017, a
quantidade de publicacGes se mantém abaixo de 10 por ano, o que pode ser apontado como o
fator explicativo para o aumento das citacdes, considerando que estes trabalhos sdo as fontes
disponiveis em periddicos para a construcdo de referenciais tedricos que sustentem outras
pesquisas. Os demais descritores ndo foram analisados de forma detalhada, por sua baixa
representatividade, ao considerar-se o total de resultados.

Na busca pelos autores que mais publicaram sobre o descritor “regulation in
supplementary health / regulacdo na salde suplementar”, obteve-se o resultado apresentado

na Figura 8.
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'Figura 8 — Quantidade de publicagGes por autores

Campo: Autores Contagem do registro % de 26 Grafico de barras

GERSCHMAN SILVIA =5 11538% M

LIMA SHEYLA MARIA LEMOS 3 11.538% W

BAHIA LIGIA 2 7.692 % |

CAETANO JOAO CARLOS 2 7.692 % |

GARRAFA VOLNEI 2 7.692 % |

PORTELA MARGARETH CRISOSTOMO 2 7.692 % |
VASCONCELLOS MIGUEL MURAT 2 7.692 % |

Fonte: Web of Science, 2017.
Nota: Foram considerados para fins de exposicdo, apenas os autores com 02 ou mais publicacdes, uma vez
gue os demais apresentaram apenas 01 publicacéo.

Assim, foram identificadas trés (03) publica¢bes de autoria Gerschman (2004, 2008, e
2012), sendo uma delas utilizada na construcéo tedrica da presente pesquisa, a saber: “As
segmentacdes da oferta de servicos de saude no Brasil — arranjos institucionais, credores,
pagadores e provedores”. Além disso, 03 (trés) publicacGes de Lima (2006, 2011 e 2012)
abordam aspectos assistenciais e de qualidade da saude suplementar, ndo possuindo afinidade
com o tema discutido no presente estudo. As 02 (duas) publicacdes de Bahia (2005 e 2006)
trazem debates importantes sobre o tema, a citar: “Padrdes e mudangas no financiamento e
regulacdo do Sistema de Salde Brasileiro: impactos sobre as relagdes entre o publico e
privado” e “Avancos e percalgos do SUS: a regulacdo das relagcdes entre o publico e o
privado”, as quais estdo contidas na malha tedrica da presente pesquisa.

Em sintese, face as evidéncias sobre as pesquisas mais representativas, em termos de
citacGes e quantitativo de publicacBes por autores da area, a presente pesguisa encontra-se
ancorada, teoricamente, nos principais argumentos trazidos pelos trabalhos relacionados na

base Web of Science.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, apresentam-se o delineamento do estudo e os aspectos relacionados
com a metodologia aplicada a esta pesquisa, visando ao alcance dos objetivos propostos.
Dessa forma, nas sec¢des seguintes, sdo apresentados 0s procedimentos empregados na coleta
e analise dos dados, o universo da pesquisa e a selecdo da amostra.

3.1 Delineamento da pesquisa

Quanto a tipologia, a presente pesquisa se caracteriza como exploratéria, uma vez que,
devido a escassez de estudos na area, o pesquisador dispde da possibilidade de aumento do
conhecimento sobre os fatos, bem como, o estudo possui 0 “0 objetivo de proporcionar visdo
geral, de tipo aproximado, acerca de determinado fato”, conforme Gil (2007, p. 43).

No que diz respeito aos procedimentos, a pesquisa € uma survey, pois foram buscadas
informacBes de forma direta com o grupo de interesse, sendo esse um procedimento Util,
especialmente em pesquisas exploratdrias e descritivas (SANTOS, 1999). A pesquisa que se
utiliza de survey pode ser relacionada com a obtencdo de dados ou informacdes sobre as
caracteristicas ou as opinides de determinado grupo de pessoas, indicado como representante
de uma populacdo-alvo, utilizando um questionario como instrumento de pesquisa
(FONSECA, 2002).

Em relacdo a abordagem, a pesquisa caracteriza-se como qualitativa e quantitativa. Na
abordagem qualitativa, empregou-se a analise de contetdo as leis promulgadas pelo Governo
Brasileiro e as normas de regulacdo editadas pela ANS, para identificar as préaticas de controle
interno nelas presentes, com apoio na literatura e ainda empregou-se para analise da
percepcao dos gestores quanto a influéncia da regulacdo na adoc¢do destas préaticas. Quanto a
abordagem quantitativa, esta se materializa com a aplicacdo e analise de um questionario,
elaborado a partir da analise de contetdo realizada na legislacdo. De acordo com Cervo,
Bervian e Silva (2007, p. 53), “o questiondrio ¢ a forma mais usada para coletar dados, pois
possibilita medir com mais exatiddo o que se deseja”.

Os estudos quantitativos e os qualitativos tém, separadamente, aplicagdes particulares
e, por conseguinte, limitacGes ja conhecidas pela Academia. Por essa razéo, as pesquisas em
que se utilizam métodos mistos podem trazer resultados relevantes para a construcdo de

conhecimentos, desde que o0s pesquisadores empreguem a técnica de identificar com clareza
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as potencialidades e as limitagbes no momento de aplicar os métodos em questdo (DAL-
FARRA; LOPES, 2013).

A estratégia de utilizacdo da abordagem de métodos mistos utilizada nesta pesquisa
sera a sequencial (CRESWELL, 2007), iniciando pela analise de contetdo, seguida pela
aplicacdo de um questionario aos gestores das OPS e posterior analise da percepcdo destes
gestores quanto a influéncia da regulagdo na ado¢éao de préticas de controle interno. De forma

resumida, a metodologia da pesquisa segue explicitada na Figura 9.

Figura 9 - Resumo da metodologia

Revisio da literatura
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Fonte: a prépria autora, 2017.

3.2 Procedimentos de coleta de dados

O periodo de analise da legislagdo compreendeu o intervalo entre os anos de 1998 e
2017. Essa escolha se justifica pelo fato de a regulacdo econémica do setor de saude
suplementar no Pais ter iniciado em 1998 e, desde entédo, de forma continua, o poder publico e

a ANS tém editado normativos que objetivam regular esse setor. Os dados foram coletados
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em Leis, Decretos, Resolugdes e Instrucdes Normativas, editados e publicados pelo Poder
Executivo Federal e pelo érgdo regulador (ANS), respectivamente, cujo acesso € publico, por
meio digital.

Para a realizacdo da survey recorreu-se as OPS da Regido Nordeste do Brasil, cujo

universo totaliza 89 entidades atuantes nessa regido, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Quantitativo de OPS por regido do Brasil

Regido Quantitativo de OPS
Norte 27
Nordeste 89
Sudeste 469
Sul 142
Centro-oeste 62

Total 789

Fonte: ANS (2017).

Mais especificamente, a Tabela 2 evidencia o quantitativo de OPS por estado da Regiao
Nordeste, onde cada um dos estados registra pelo menos trés OPS atuando e com
beneficiarios, sendo o caso do Rio Grande do Norte, que apresentou a menor presenca de

OPS; ja, a Bahia € o estado da Regido Nordeste que tem a maior concentracdo de OPS (24).

Tabela 2 — Quantitativo de OPS por estado da Regido Nordeste

Quantitativo de OPS Porte das OPS
Estados do Nordeste n (%) Pequeno Médio Grande

Alagoas 08 8,98% 5 2 1
Bahia 24 26,97% 14 10 -
Ceard 11 12,36% 5 4 2
Maranhéo 05 5,62% 3 2 -
Paraiba 11 12,36% 8 2 1
Pernambuco 11 12,36% 7 3 1
Piaui 08 8,98% 3 5 -
Rio Grande do Norte 03 3,39% 1 1 1
Sergipe 08 8,98% 6 2 -

Total 89 100% 52 31 6

Fonte: ANS (2017).

Importante destacar que, devido a composi¢do heterogénea da amostra, entre as OPS
de pequeno, médio e grande porte, o fator tamanho (porte) foi analisado como um aspecto de

diferenciacéo para a adogéo de préaticas de controle interno.
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3.3 Instrumento de pesquisa

A ferramenta de coleta de dados foi um questionario composto por trés partes: | —
Perfil do respondente e da OPS; e Il — Controles internos, mais especificamente sobre as
praticas de controle interno que resultaram da analise de conteudo da legislacdo, categorizada
conforme os cinco componentes da estrutura conceitual do COSO (2013) — ambiente de
controle, avaliacdo de riscos, atividades de controle, informacdo e comunicacéo e atividades
de monitoramento, realizada na primeira etapa da pesquisa e I1l — Percepc¢éo da influéncia da
regulacdo econdmica sobre as préaticas de controle interno.

Anterior & aplicagio do questionario foi realizado um pré-teste (APENDICE A), com
trés especialistas da area de auditoria e controles internos na satde suplementar, 0s quais
foram: um Gestor da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, um Gerente de Auditoria
Interna e um Gestor Contébil, os dois Gltimos de Operadoras de Planos de Salde de Grande
Porte, cujo envio e retorno ocorreu por e-mail. O pré-teste foi realizado com o objetivo de
obter sugestdes, recomendacfes e opinides relacionadas a compreensdo e adequacdo das
questdes, a partir de um olhar externo ao do pesquisador. O pré-teste resultou em excluséo,
inclusdo e alteracdo de questdes, proporcionando maior clareza e objetividade aos
guestionamentos.

Apobs o pré-teste, o instrumento de pesquisa (questionario) foi enviado as 80 OPS da
Regido Nordeste, que compdem o universo da pesquisa (censo), valendo salientar que houve a
exclusdo de quatro (04) OPS, que ndo possuiam beneficiarios (conforme informacdes da
ANS), e de 05 OPS que apresentaram inconsisténcia em seus enderegos eletronicos. A
amostra final foi formada por 43 OPS que participaram da pesquisa, 0 que representa 53,75%
do universo. Os sujeitos que responderam ao questionario foram os gestores financeiros e
contabil e gestores de auditoria e controles internos que estdo em atuacdo nas OPS, tendo em
vista 0 conhecimento e a afinidade com o tema tratado nesta pesquisa. Em cada uma das OPS
participantes, apenas um sujeito respondeu o instrumento aplicado, informacdo confirmada
pela identificacdo dos e-mails dos respondentes.

Os respondentes foram contactados por meio de um e-mail informativo que continha o
link para o questionario eletronico, elaborado com a utilizacdo do servico de questionarios via
web — google forms. Esse instrumento foi enviado e respondido de forma online, sem o
contato pessoal entre o0 pesquisador e 0 pesquisado. Com vistas a tornar a presente pesquisa

representativa (em termos quantitativos), buscou-se o apoio da ANS e da ABRAMGE
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(Associacao Brasileira de Planos de Saude), sendo obtido o auxilio dessa Ultima para o envio
do questionario aos seus associados, no caso, as OPS do Nordeste.

Classifica-se o questionario como semiestruturado, contendo 27 questdes, sendo 07 de
caracterizacdo do perfil do respondente, 03 do tipo fechada com assertivas “sim” ou “ndo”, 16
do tipo fechada, nas quais 0s participantes tinham que optar por uma das alternativas
elencadas, e uma questdo aberta, na qual os participantes puderam expor suas opinides quanto
ao questionamento central da pesquisa. As respostas das 16 questdes fechadas foram
padronizadas, com a utilizacdo da escala Likert, em que os respondentes assinalaram o seu
grau de concordancia/discordancia sobre as praticas de controles internos existentes em sua

OPS, conforme demonstrado abaixo:

Quadro 7 — Escala de Likert

Discordo Indiferente Concordo

] Nem concordo, )
1| Totalmente | 2| Parcialmente | 3 . 4 Parcialmente | 5| Totalmente
nem discordo

Fonte: a prépria autora, 2017.

Na carta de apresentacdo da pesquisadora (APENDICE B), que precedeu o
questionario (APENDICE C), foram informados aos sujeitos o objetivo do estudo e a

importancia de sua participacdo na pesquisa.

3.4 Métodos de analise dos dados

A analise da legislacdo foi realizada por meio da técnica de analise de conteudo,
mediante a categorizacdo e definicdo das unidades de andlise. As categorias foram
constituidas a partir dos componentes da estrutura conceitual do COSO (2013) — ambiente de
controle, avaliagdo de riscos, atividades de controle, informacdo e comunicacdo e
monitoramento — e as respectivas subcategorias atreladas aos principios de cada componente,
conforme retratados na Fundamentagéo Teorica.

Os dados foram coletados nas leis, nos decretos, nas resolu¢des e nas instrucdes
normativas relativas a saude suplementar. Por meio da andlise de contetdo, buscou-se
identificar referéncias as categorias e subcategorias, definidas conforme os componentes da
estrutura conceitual e os principios de cada componente do COSO (2013). Inicialmente,
organizaram-se as informacfes coletadas nos documentos, em quaisquer referéncias aos

aspectos de controle interno, tendo como unidade de analise o trecho em sua totalidade de
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contetdo, objetivando captar a ideia completa do tema mencionado, com o intuito de
relacioné-las as categorias e subcategorias estabelecidas.

Foram selecionadas, no conjunto da legislacdo regulatéria do setor de salde
suplementar, as seguintes leis: a Lei n°® 9.656/98 (Lei dos Planos e Seguros Privados de
Assisténcia a Saude) e a Lei n°® 9.961/00 (Lei de Criagdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar). Considerando que a ANS tem a funcdo de estabelecer as normas de regulacdo
no uso dos servicos de saude, também foram selecionados os seguintes tipos de normas
(Quadro 8):

Quadro 8 - Tipos de normas editadas pela ANS
Tipo de norma

Comunicado
Decreto
Despacho
Lei (externo a ANS)
Medida Provisoria (externo a ANS)
CONSU (Conselho de Salide Suplementar)
RDC (Resolucdo de Diretoria Colegiada)
RE (Resolucdo Especial)
RO (Resolucéo Operacional)
Stmula Normativa
Resolucdo Normativa
Instrucdo Normativa
Instrucdo Normativa Conjunta
Fonte: ANS, 2017.

Conforme pesquisa exploratoria sobre os tipos de normas editadas pela ANS, no
periodo de 2000 a 2017, obteve-se, no sitio eletrénico da entidade, a classificacdo das normas

“por temas”, os quais estdo elencados no Quadro 9.

Quadro 9 - Temas das normas editadas pela ANS

N° Tema Quantidade Quantidade
vigente revogada
1. | Agéncia Nacional de Saude Suplementar 82 44
2. | Fiscaliza¢do 28 38
3. | Legislagdes 19 00
4. | Aspecto econdmico-financeiro 60 41
5. | Manutencdo de registro 61 36
6. | Ressarcimento ao SUS 31 22
7. | Operadoras — Troca de informagcBes na Salde 12 14
Suplementar
8. | Compromissos e interagdes com a ANS 57 28
9. | Plano de salde — cobertura 18 25
10. | Plano de salde — contratagdo e troca de plano 29 08
11. | Plano de salde — reajustes de preco 27 03

Fonte: ANS (2017).
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Para fins deste estudo, as andlises foram centradas nos temas que apresentam mais
afinidade com o objeto de estudo, a saber: Agéncia Nacional de Salde Suplementar,
Fiscalizacdo, Legislacdes e Aspecto econdmico-financeiro, o que totaliza 189 documentos
produzidos pela ANS, analisados na pesquisa.

A andlise de contetido é um conjunto de instrumentos metodoldgicos que descrevem a
substancia das mensagens de comunicagdes que podem ser extremamente variadas e cujas
categorias devem ser consolidadas, considerando-se a semelhanca e as caracteristicas em
comum (BARDIN, 2009).

Apos se identificarem os aspectos da regulacdo econémica que tém relacdo com as
préticas de controle interno, conforme a estrutura conceitual do COSO (2013), realizou-se a
segunda etapa empirica da pesquisa, cujos dados foram coletados por meio de questionario.

Para analise da consisténcia interna das questbes que compuseram o instrumento de
pesquisa, calculou-se o Alpha de Cronbach, cujo valor varia entre 0 a 1, em que quanto mais
préximo de 1, a consisténcia interna ¢ maior. Conforme Costa (2011, p. 90) “o coeficiente alfa
é baseado na matriz de correlacdo e na matriz de covariancia e o seu calculo é facilitado pelas
varias formulas que possui e pela disponibilidade de calculo em softwares estatisticos”. A

equacéo do coeficiente alfa segue representada abaixo:

k
s’
SNV
k-1 == @
s;

Onde:

k = nimero de itens;

s% = variancia de cada item; e

s2, = variancia total do questionério, corresponde a soma de todas as variancias.
0<a<loul0<a<100.

Conforme a equacdo acima, a presente pesquisa apresentou como resultado o
coeficiente de 0,88, o0 que evidencia boa consisténcia interna, posto que a literatura aponta que
o coeficiente a partir de 0,70 apresenta boa consisténcia interna do instrumento de pesquisa.
Todavia, ndo ha consenso na literatura sobre qual o escore minimo que garante a consisténcia
interna de um instrumento de pesquisa.

Os dados obtidos por meio das respostas dos participantes ao questionario foram
tabulados em planilhas, permitindo a utilizacdo de medidas estatisticas, iniciando pela

verificacdo da normalidade dos dados, por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, cujo
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resultado rejeitou a hipotese de normalidade dos dados, apontando a necessidade da utilizac&o
de teste estatistico ndo paramétrico.

Em seguida, os dados foram analisados de forma descritiva e com a utilizacdo do teste
ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, para verificar se a diferenca das préaticas de controles
internos adotadas nas OPS analisadas possuia relagdo com o porte de cada uma.

A questdo discursiva (aberta) do questionario foi analisada com o auxilio de um
software qualitativo (NVivo®), em que por meio da analise de conteudo foram definidas as
unidades de analise conforme os termos-chave da pesquisa. Desse modo, por meio das
andlises textuais, agruparam-se as respostas, conforme suas afinidades, e foram comparadas

as opinides dos pesquisados.

3.5 Aspectos éticos

Por fim, esclarece-se que em cumprimento as determinacdes das pesquisas que
envolvem a participacdo de seres humanos, o instrumento de pesquisa foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), de forma a
assegurar aos participantes da pesquisa o sigilo de identificacdo em todas as divulgagdes dos
resultados que dela advierem, assim como o direito de recusar sua participagdo, em qualquer
momento da pesquisa, sem qualquer prejuizo ou dano, material ou moral, ou atendimento no
local da pesquisa, agora ou em qualquer época. Ademais, respeitando os direitos dos
participantes da pesquisa, firma-se o compromisso de ndo infringir qualquer constrangimento
durante o envio e tratamento analitico do questionario.

Todos os participantes foram previamente informados dos objetivos da pesquisa para
que decidissem livremente sobre sua participacdo, formalizada por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D).
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Com o objetivo de responder a questdo de pesquisa, este capitulo apresenta 0s
resultados obtidos a partir da analise documental e aplicacdo do instrumento de pesquisa aos
gestores das OPS, subdividindo-se em cinco se¢des: (a) caracterizacdo dos respondentes e das
OPS; (b) analise nos instrumentos regulatérios; (c) analise das préaticas de controle interno
identificadas nas OPS; (d) analise das praticas de controle interno em funcdo do porte das

OPS e (e) anélise da influéncia da regulacéo nas praticas de controle interno nas OPS.

4.1 Caracterizagao dos respondentes e das OPS

Na primeira parte do instrumento de pesquisa, constituida por 07 questbes, buscou-se
caracterizar os respondentes por género, faixa etéria, grau de instrucédo, area de concentracéo
profissional, tempo de experiéncia e atuacdo na OPS, porte da OPS e localizagéo da OPS. Os

dados coletados foram sintetizados na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos respondentes

Perfil dos respondentes | Frequéncia (n) | Percentual (%)
Género

Masculino 24 55,81
Feminino 19 44,19
Total 43 100
Faixa etaria

Até 25 anos 2 4,65
Entre 26 e 35 anos 11 25,59
Entre 36 e 45 anos 17 39,53
Entre 46 e 55 anos 12 27,91
Acima de 55 anos 1 2,32
Total 43 100
Maior grau de instrucéo

Graduagdo 20 46,51
Pés-Graduacao 23 53,49
Total 43 100
Area de concentracéo na atuagéo profissional

Gestdo Financeira e Administrativa 15 34,88
Controles Internos e Auditoria 6 13,95
Gestdo Contabil 22 51,16
Total 43 100

Tempo de atuacao na Operadora de Plano de Saude
Até 5 anos 1 2,33
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De 6 até 10 anos 15 34,88
De 11 até 15 anos 16 37,21
De 16 até 20 anos 7 16,28
Mais de 20 anos 4 9,30
Total 43 100
Porte da Operadora de Plano de Saude

Peque_ng _ porte - até 20.000 19 44,19
beneficiarios

Medlt_) _p/orte - de 20.000 até 100.000 18 41.86
beneficiarios

Grande porte - acima de 100.000 6 13.95

beneficiarios
Total 43 100
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Conforme a Tabela 3, a amostra foi constituida por 43 respondentes, sendo 55,81%
gestores do género masculino e 44,19%, do género feminino, evidenciando uma
predominancia do género masculino nos cargos de gestdo contabil, financeira/administrativa,
controle interno/auditoria nas OPS participantes da pesquisa.

Observa-se também que 39,53% dos respondentes se encontram na faixa etéaria
intermediéria (de 36 a 45 anos), seguidos pelos que estdo na faixa entre 46 anos e 55 anos
(27,91%). Apenas 4,65% estdo na faixa etéaria até os 25 anos de idade, o que pode indicar a
preferéncia das OPS por profissionais experientes para os cargos dos participantes.

Além disso, 53,49% afirmaram ter pds-Graduacdo, enquanto 46,51% informaram
possuir apenas o curso de Graduacdo, o que sugere ser a formacdo académica superior a
exigéncia para a assuncao dos cargos de gestdo. Todavia, é importante destacar a necessidade
do aperfeicoamento e da especializacdo dos profissionais dos cargos de gestdo, por meio de
pos-graduacdes, o que podera agregar beneficios na prestacao dos servicos técnicos as OPS.

Em consonéncia com a proposicdo da presente pesquisa, 0s respondentes distribuem-
se nas seguintes areas de atuacdo profissional: gestdo contabil (51,16%), financeira e
administrativa (34,88%) e controles internos e auditoria (13,95%), indicando adequado nivel
de conhecimento e experiéncia pratica nas OPS. Merece destaque os 13,95% que atuam na
area de controles internos e auditoria, isto por representarem a menor parcela dos
respondentes. Essa baixa representatividade apresenta relagdo com a diminuta existéncia das
areas de controle e auditoria interna nas OPS.

No tocante ao tempo de atuacdo nas OPS, apenas 2,33% apontaram possuir até 05
(cinco) anos de atuacdo, reduzindo, nesse sentido, a possibilidade de desconhecimento dos

respondentes acerca das questfes contidas no instrumento de pesquisa. Verifica-se que
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72,09% dos pesquisados atuam entre 06 a 15 anos nas OPS e 25,58% tém mais de 16 anos,
demonstrando uma permanéncia longa no quadro colaborativo das OPS.

Quanto ao porte das OPS, 44,19% dos respondentes atuam em OPS de pequeno porte,
ou seja, aquelas que possuem até 20.000 beneficiarios; 41,86% afirmaram que atuam em OPS
de médio porte, comportando em sua carteira entre 20.000 e 100.000 usuarios de planos de
salde; e 13,95% dos respondentes atuam em OPS de grande porte, aquelas que possuem
acima de 100.000 beneficiarios. Ressalta-se que, a nivel nacional, o quantitativo de OPS de
pequeno e médio porte é também mais elevado que as de grande porte.

A Tabela 4 apresenta a amostra dos 43 respondentes, estratificada por estado.

Tabela 4 — Total de OPS e Respondentes por estado

Estado Total de OPS Frequéncia de Percentual de
Respondentes respostas (%)
Alagoas 08 02 25,00%
Bahia 24 06 25,00%
Ceara 11 04 36,36%
Maranhdo 05 04 80,00%
Paraiba 11 10 90,90%
Pernambuco 11 03 27,27%
Piaui 08 03 37,50%
Rio Grande do Norte 03 03 100,00%
Sergipe 08 08 100,00%
Total 89 43 -

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Observa-se que, considerando-se os respondentes, os estados com 0s maiores nimeros
de participantes foram o Rio Grande do Norte e Sergipe, 0 que corresponde a 100,00% do
total de OPS existentes neste estado. E importante destacar a participacio de todos os estados

do Nordeste no estudo, embora em alguns casos com poucos representantes.

4.2 Analise nos instrumentos regulatorios que remetem a préticas de controle interno

O Quadro 10 apresenta as categorias e subcategorias resultantes da andlise de
conteddo, evidenciando quais o0s itens dos instrumentos regulatérios que se relacionam com a
estrutura de controle interno (COSO).

O resultado da analise de contetdo evidenciou que todos 0s componentes de controle
interno possuem relacdo com itens da regulacdo econémica da salde suplementar, sendo estes

destacados no quadro abaixo. Quanto aos principios, originados de cada componente de



62

controle, observa-se que o0s que envolvem a capacidade técnica, responsabilidade,
identificacdo e analise de riscos, rotinas e padrdes apresentaram vérias conexdes com itens da
regulacdo. Além destes, destaca-se que a énfase na troca e qualidade das informacdes
(tecnologia e seguranca), bem como aspectos relacionados a estrutura de governanga e

controle apresentam representacdo nos instrumentos regulatérios analisados.



Quadro 10 — Categorizagao dos instrumentos regulatérios na perspectiva do COSO
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SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS - - Instrucdo Normativa Resolucdo Normativa
(resumo da Lein® | Lein®
(Componentes descricso d 9,656 9.961
do COSO 2013) escrigao dos ' :
principios) IN IN IN IN IN RN | RN RN RN RN RN RN RN RN RN
14 20 28 31 33 2 3 10 13 206 209 227 244 290 400
Subordinacéo, Art. 20 Art. 3°-
autoridade §1° ) Xl ) ) j j j j ) i i i i j j i
Gestdo de Pessoas, | Art. 8- | Art. 4 - ) ) ) ) ) ) ) . Art. ) ) ) ) ) )
Capacitagdo técnica I\ XXV 3°-11
Art 17§
20e §3°
Art17 A
0
Ambiente de §1§ :;:t
controle 18- 111,
Responsabilidade | Art 19 § - - - - - - - - - - - - - - - -
6°, Art
24A8
6°, Art
25, Art
33, Art
35J
Definigdo de
objetivos, ) ) Art. 3° ) Art. ) ) ) ) Art. 40 Art. ) ) ) ) ) Art. 10;
Avaliacdo de Identlflca(;éo de 11| 1° ' 301 Art. 11
. riscos
rscos Avaliagdo de riscos, Art. Art. 6°
Anélise de riscos - - Art. 4° - 1°- - - - - - - - I §'50 - - - Art. 10
Il c
Controle de
_tecnologia da . . ) . . ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) Art. 40
informacéo, Sistema
de informacéo
Art 90§
Atividades de 2, Art
controle 11, Art Art.
Manual e rotinas, 121, 11, 19 Par. | Art. | Art. | Art. 2% | Art.
Padronizag&o ", 1v, . ) Art. . " | Gnico| 1° 10 |Art.31| 20 ) Art. 10 ) ) ) Art. 4°
V, VI, 20
VII, Art.
12 VII §
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20, 84°,
Art 17A,
Art34 §
30
Art 4°
Informacdes de XXIV,
qualidade Art. 29A | Art 4° - - - - - - - - - - -
XXXV
1l
Art 8°,
§3°d,
Art 16 Art Art
Informagcéo e Troca de Par. Art. 40 | Art. 3° 10,' At | Art Art3°, | 3°11; Art, 2° Art. 1°
comunicagdo | informag@es internas, | Unico, XXXI V Ari 10' 30' 82, Art | Art Par. | Art.4° | Art.2° Par. Art. 16
Responsabilizagdo | Art 17, 20' 6° 820 | 7°V, Unico Unico
Art 17 § 81°
1°, Art
20
Divulgacdo de
relatorios de ) ) i ) i i ) i i i i i A;térZO
controle, Canais de L,
T Unico
comunicagao
Art 3°
1I; Art
0
Auditoria interna, 3§2>§_“
Avaliagdo periodica o Art.
de controles . . Art 4 . 10 ) . ) ) ) ) ) )
V; Art
50 111;
Atividades de Art 5°
monitoramento VII 82
Art 3°
Estrutura de II; Art
governanca, 3°VII; Art. 5° Art. 50
Comunicacéo de - - Art 3° - - - - - - Par. - Art. 5°1 Art. 19’
deficiéncias de VIII; Unico '
controle Art 5°
VII

Fonte: a prépria autora (2017), a partir da legislagdo analisada e do COSO (2013).




65

Importante destacar que o quadro 10 é composto apenas pelas Resolugdes e Instrugdes
Normativas que apresentaram conexdo com 0s componentes de controle estabelecidos no
framework do COSO 2013, excluindo, portanto, as demais que nao apresentaram em seu
conteddo nenhuma interface com estes componentes.

Acerca da auséncia da relacdo de alguns principios do controle com a regulacdo,
enfatiza-se, dentre eles, o risco de fraude, a integridade e a ética, cuja existéncia e a pratica

destes podem resultar em beneficios para as OPS.

4.3 Praticas de controle interno existentes nas OPS

Na Tabela 5, apresentam-se os 16 itens, conforme a regulacdo da salde suplementar
analisada na etapa da construcdo do questionario, indicados como propulsores de praticas de
controle interno nas OPS. Para ter-se uma visao geral, os itens foram agrupados por niveis de

concordancia e discordancia das respostas, para fins de anélise.

Tabela 5 — Préaticas de controle interno nas OPS em nivel de concordancia e discordancia
Discordo Neutro| Concordo

Praticas de Controle Interno (%) (%) (%)
1 2 3 4 5
1. Os desvios de conduta sdo identificados e corrigidos. 2,33 |34,88| 2,33 | 39,53 | 20,93

2. A periodicidade das avaliages dos controles internos varia
conforme o risco da atividade.

3. A administracdo avalia os resultados dos controles internos
periodicamente.

4. As deficiéncias de controles internos sdo comunicadas aos
responsaveis para agoes corretivas.

5. A auditoria interna acompanha e monitora a implementagéo das 1395 [3023| 465 | 1860 | 3256
recomendacdes. ' ’ ' ' '
6. A estrutura hierarquica esta disposta em organograma - - 4,65 | 9,30 |86,05
7. Existem normas e procedimentos que limitam alcadas 233 | 233 | 465 | 4884|4186
(competéncias). ' ' ’ ' '
8. Existe plano de treinamento e desenvolvimento periédico para
os colaboradores.

9. As demonstragbes financeiras sdo elaboradas conforme os
principios e as normas de contabilidade.

10. Os riscos identificados sdo mensurados, classificados e
tratados, continuamente.

11. As atividades de controle subdividem-se em manuais e
automatizadas.

12. Os controles relacionados as contas/producdo médica sdo
revisados constantemente.

13. Os sistemas de informagéo produzem informagdes tempestivas,
exatas, completas e protegidas.

14. Existe canal de comunicagdo para dendncias internas. - 20,93 - 51,16 | 27,91
15. Os perfis de acesso aos sistemas de informacao sdo delimitados i 465 | 233 | 4419 |488a
conforme o cargo. ' ' ! !

18,60 |32,56| 2,33 | 32,56 | 13,95

16,28 |27,91| 2,33 | 30,23 | 23,26

13,95 | 25,58 | 4,65 | 27,91 |27,91

6,98 |11,63 - 56,97 | 24,41

2,33 | 9,30 - 30,23 | 58,14

6,98 |41,86| 4,65 | 27,91 |18,60

- 20,93 | 6,98 | 51,16 |20,93

- 11,63| 6,98 | 44,19 |37,21

- 11,63 9,30 | 65,12 | 13,95
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16. As formas de comunicagdo com o publico consideram os
requisitos legais e regulatdrios.
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

- 2,33 | 2,33 | 62,79 | 32,55

O item 1 questiona a identificacdo e correcdo dos desvios de conduta que ocorrem nas
OPS, sendo obtido 60,46% de concordancia dos respondentes, o que indica a existéncia de
praticas internas direcionadas a coibir comportamentos destoantes dos estabelecidos
internamente pelas OPS. Entretanto, a parcela de discordancia se apresenta com 37,21%,
demonstrando a necessidade de fortalecimento ou implantacdo de préaticas que estabelecam a
correcdo dos desvios de condutas.

No questionamento do item 2, vincula-se a periodicidade das avaliagbes de controle
interno com o risco presente nas atividades, obtendo-se 51,16% de discordancia por parte dos
respondentes quanto a existéncia dessa relacdo em suas OPS. Esse resultado evidencia
conflito com a literatura sobre 0 COSO, definido como um framework de controle interno que
adota uma abordagem de riscos para analise e definicdo de indicativos de préticas de controle
interno, 0 que permite o entendimento da relacdo entre os controles internos e o risco
oferecido pelas atividades (SOUSA; SOUTO; NICOLAU, 2017).

O item 3 demonstrou que 53,49% dos respondentes concordaram que ha uma
avaliacdo periodica dos controles por parte da Administracdo da OPS, denotando a existéncia
de um compromisso com a busca de resultados, o que oferece suporte a implementacdo de
melhorias decorrentes dessas avaliages. No entanto, no mesmo questionamento, 44,19% das
respostas apontaram para uma discordancia em relacdo a periodicidade da avaliacdo dos
controles por parte da Administracdo. As baixas médias das OPS de pequeno e médio porte
sobre a existéncia das rotinas de auditoria interna, conforme ja apresentado na Tabela 5,
possivelmente servem de explicacdo razoavel para este percentual de discordancia apontado
no item 3.

Os itens 4 e 5 abordaram aspectos especificos da auditoria interna, 55,82% e 51,16%,
respectivamente, concordaram com as assertivas sobre o reporte das deficiéncias dos
controles internos para acbes corretivas e acerca dos servicos de monitoramento de
implementacdo das recomendagdes da auditoria. Sobre os percentuais de discordancia, ndo
despreziveis, em ambos os itens, a possivel justificativa pode ser a auséncia de rotinas
periodicas de auditoria interna nas OPS de pequeno e médio porte (Tabela 5).

Acerca do item 6, que versou sobre a existéncia de organograma da estrutura
hierarquica da OPS, 95,35% concordaram, demonstrando que as linhas de autoridade e

comando estdo delimitadas e disponiveis para conhecimento de toda a organizagdo. Na
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mesma perspectiva de delimitacdo de autoridade e competéncias, 0 item 7 expressa que
90,70% dos pesquisados concordaram quanto a existéncia de normas e procedimentos que
limitam algadas de competéncias, 0 que alude para uma estruturacdo interna, em termos de
definicdo dos deveres e das atividades dos colaboradores.

Quanto a existéncia de planos de treinamento e desenvolvimento dos colaboradores,
questionado no item 8, as respostas explicitaram 81,38% de concordancia, sugerindo que as
OPS realizam periodicamente investimentos em busca da capacitacdo e do aprimoramento
técnico do seu corpo funcional. E importante ressaltar que os controles internos s&o
conduzidos por pessoas e que dois importantes investimentos que as empresas devem realizar
nessa area sdo: tecnologia e formagdo do pessoal, conforme Bhattacharya et al. (2003). O
desenvolvimento dos recursos humanos juntamente com o estabelecimento de normas e
padrdes de conduta podem conduzir as OPS a cenarios de eficiéncia operacional.

O item 9 indagou aos pesquisados acerca da elaboracéo das demonstracoes financeiras
em conformidade com os principios e as normas de contabilidade, resultando em um
percentual de concordancia de 88,37%, confirmando, assim, a observancia e a conformidade
das areas de contabilidade as normas e aos principios que a regem.

A assertiva 10 sobre a prética de mensuragdo, classificacdo e tratamento dos riscos
identificados, demonstrou 48,84% de discordéncia, sinalizando uma fragilidade das OPS
guanto aos riscos e sua mitigacdo. Esse resultado pode estar relacionado com a ndo
periodicidade das avaliacbes dos controles internos conforme o risco da atividade, conforme
identificado no item 2.

Em relacdo ao item 11, indagou-se aos respondentes sobre a divisdo das atividades de
controle em manuais e automatizadas. Como resultado obteve-se que 72,09% concordaram
com a existéncia da segregacdo das atividades de controle, desempenhadas pelos recursos
humanos (manual), e com auxilio de mecanismos tecnolégicos.

Ainda acerca dos controles existentes nas estruturas internas das OPS, o item 12
questionou a periodicidade ou a constancia da revisdo dos controles inerentes a
producdo/contas médica, obtendo-se a concordancia de 81,40% dos respondentes quanto a
constante revisdo dos controles relacionados a essa area. Destaca-se que, a area de
producéo/contas médicas congrega 0s maiores esfor¢os operacionais. Ao considerar-se que 0
negocio das OPS ¢ oferecer servicos de saude e por meio das contas médicas, se materializam
as cobrancas e os pagamentos dessa prestacéo de servico.

Quanto & assertiva 13, que questiona se os sistemas de informacdo produzem

informacdes tempestivas, exatas, completas e protegidas, 79,07% dos respondentes afirmaram
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positivamente, 0 que sugere a existéncia de um suporte informacional aos gestores para a
tomada de deciséo, nas OPS. Todavia, considerando que os beneficiarios dos planos de salde,
governo, credores e orgdo regulador (ANS) também sdo usuérios das informacdes geradas
pelas OPS, é importante que a confiabilidade da informacéao seja percebida também por esses
atores externos as OPS.

O item 14 questiona acerca da existéncia de um canal de comunicacéo para dendncias
internas, obtendo-se a concordancia de 79,07% dos respondentes, 0 que pode contribuir para
inibir o descumprimento de normas e procedimentos. No entanto, 20,93% dos respondentes
discordaram sobre a existéncia desse canal, evidenciando, assim, a oportunidade para a sua
implementacdo, como medida de mitigacdo de risco e ndo conformidades e descumprimentos
de condutas internas nas OPS.

Em relacdo aos perfis de acesso aos sistemas de informacao, 93,03% dos respondentes
concordaram com a assertiva de que ha delimitacdo conforme o cargo do colaborador.
Verificou-se anteriormente, no item 7, a existéncia de normas e procedimentos limitantes das
alcadas, o que se fortalece com o controle sobre os perfis nos acessos aos sistemas de
informacao.

A assertiva 16, que versa sobre as formas de comunicacdo com o publico, 95,34% dos
respondentes apresentaram concordancia, indicando que ha consideracéo dos requisitos legais
e regulatérios no estabelecimento dos canais e ferramentas de comunicacao entre as OPS e 0
publico usuario das informac6es. Cumpre destacar que a ANS, engquanto agéncia reguladora,
estabelece normativas especificas que instituem canais de comunicacdo entre 0s atores da

salde suplementar, justificando, assim, o elevado grau de concordancia.

4.4 Analise das praticas de controle interno em funcéo do porte das OPS

Inicialmente, apresentam-se os resultados dos componentes do controle, sintetizados

na Tabela 6, os quais serdo, logo em seguida, examinados de forma detalhada.

Tabela 6 — Sintese dos componentes do controle interno nas OPS

Componentes de Controle Média PD;S\',/{;%
Ambiente de Controle 3,34 0,64
Avaliacio de Riscos 3,87 0,96
Atividade de Controle 4,09 0,71
Informacio e Comunicacio 3,92 0,73
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Atividades de Monitoramento 3,42 1,06
Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Nota: Quanto maior a média, maior a concordancia quanto a existéncia de praticas associadas
ao componente de controle.

Conforme a Tabela 6, dentre os componentes de controle definidos pelo Integrated
Framework (ICIF) - COSO 2013, verificam-se que, de forma mais representativa, as praticas
relacionadas a atividade de controle sobressaem em termos percentuais, apresentando media
de 4,09, indicando que as praticas relacionadas a esse componente do controle interno se
encontram mais presentes nas estruturas internas das OPS pesquisadas. As praticas
pertencentes ao componente de informagdo e comunicagdo, na visdo dos respondentes,
também apresentaram uma representativa média de 3,92, seguida pelo componente avaliacdo
de riscos, com 3,87 de média.

Ressalta-se que o componente do ambiente de controle apresentou a menor média
dentre os demais, 0 que sugere a necessidade de fortalecimento dessas préaticas, podendo
ocorrer por meio da implantacdo de setores de auditoria interna ou da ampla disseminacédo da
cultura de controles internos.

Verificou-se, ainda, que a média das OPS que possuem rotina de auditoria interna é
variavel em funcdo do seu porte, podendo influenciar a existéncia da rotina, conforme

evidéncia a Tabela 7.

Tabela 7 — Rotina periddica de auditoria interna

OPS de pequeno OPS de médio OPS de grande

Auditoria Interna porte porte porte

e | P | wed [ B | wean | 2

IIDnotz?lrJ]; rotina periédica de Auditoria 189 128 375 L34 5.00 0,00

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Segundo a definicdo do 1A (2010), a auditoria interna € uma atividade independente e
objetiva, que presta servicos de avaliacdo e consultoria e tem como objetivo adicionar valor e
melhorar as operagcdes de uma organizacdo. Comumente esses servi¢os de auditoria interna
podem ser prestados pelo menos de duas formas: a primeira € por meio de entidade
terceirizada, contratada para os fins especificos, e a segunda é por meio da implantagdo de
setor especifico, composto por funcionarios da propria entidade. No entanto, ambas
alternativas requerem investimentos financeiros e estruturais, motivos que podem ser a

explicacdo para a média reduzida nas OPS de pequeno porte.
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Ainda sobre a existéncia da auditoria interna, a Tabela 8 evidencia as respostas acerca
do posicionamento da auditoria interna, obtidas exclusivamente das OPS que possuem o setor
préprio em sua estrutura organizacional. Destaca-se que, independente do porte da OPS, as
médias terdo o minimo de 0,00 e 0 maximo de 1,00, considerando que a resposta da questdo
era “sim” (1,00) ou “nao” (0,00). Desse modo, quanto ao posicionamento da auditoria interna
subordinada ao Conselho de Administracdo, as médias se revelaram minimas, indicando que,
nas OPS em que ha a auditoria interna, o posicionamento ndo € de subordinacdo direta ao

Conselho de Administracao.

Tabela 8 — Caracteristicas da auditoria interna

. OPS de grande
. P P
Caracteristicas da OPS de pequeno porte OPS de médio  porte porte
Auditoria Interna i i
Média Desvio Padrdo | Média DeSVN'O Média Desv~|o
Padréo Padréo
A auditoria interna €
subordinada diretamente 0,13 0,39 0,12 0,34 0,12 0,34
ao Conselho de
Administracdo
Possui ~— Comite  de| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Auditoria

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
Nota: Quanto maior a média, mais o grupo de OPS se aproxima das caracteristicas da Auditoria Interna
elencadas na Tabela.

Ressalta-se que a subordinacdo hierarquica da auditoria interna se associa a
independéncia com que essa auditoria podera atuar na entidade. Sobre isso, Lelis e Pinheiro
(2012) afirmam que a independéncia é uma caracteristica relacionada ao posicionamento da
auditoria interna dentro da estrutura organizacional da empresa. Nesse aspecto, o 1A (2010)
recomenda que a area de auditoria interna seja vinculada ao Conselho de Administracdo das
empresas, pois entende que, desse modo, sua atuacdo seria mais independente do que se
vinculada a presidéncia ou diretoria financeira.

Destaca-se, ainda, a afirmacao da totalidade dos respondentes quanto a inexisténcia do
Comité de Auditoria nas OPS. Possivelmente, a minimizacdo da existéncia da rotina de
auditoria interna nas OPS pode estar relacionada com a auséncia desse Comité, considerando
que para a sua existéncia, é necessario haver a manutencdo de estruturas consolidadas em
controles e auditoria interna.

ApoOs a visdo geral trazida, acerca das assertivas constantes no instrumento de
pesquisa, segue-se para a analise das médias das respostas por assertiva, estratificadas por
componente de controle e porte das OPS, conforme as Tabelas de 9 a 13. Posteriormente,

apresenta-se a comparacao das médias, usando o teste de Kruskal-Wallis, buscando evidenciar
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uma possivel influéncia do porte da OPS na adocéo de préticas de controle interno, ainda que,

a adocdo dessas préaticas seja impulsionada pela regulacéo.

Tabela 9 — Componente de controle: Ambiente de controle

OPS de OPS de médio OPS de Kruskal-
Praticas de controle interno pequeno porte porte grande porte Wallis
. .. | Desvio . .. | Desvio . .. | Desvio

Média Padrio Média Padrio Média Padriio p-value
Os desvios de conduta séo identificados e | 2 84 1,3 3,62 1,08 4,37 0,51 ns
corrigidos
A auditoria interna  é subordinada
diretamente ao Conselho de Administracdo 1,84 0,37 L75 1 044 | 162 0,51 ns
Possui comité de auditoria 1,94 0,22 1,87 0,34 1,75 0,46 ns

A estrutura hierarquica estd disposta em 4.68 067 | 493 | 025 | 487 0,35
organograma

Existem normas e procedimentos que
limitam alcadas (competéncias)

Existe  plano de  treinamento e
desenvolvimento  periédico para os| 3,00 1,10 3,62 0,95 | 4,37 0,74 0,005
colaboradores

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
Notas: (a) quanto maior a média, maior a concordancia quanto a existéncia de praticas associadas ao componente
de controle; (b) ns equivale a ndo significante.

ns

4,00 1,00 | 431 | 060 | 475 | 0,70 ns

A Tabela 9 evidencia as praticas relacionadas ao componente do controle interno:
ambiente de controle. De forma geral, as médias possuem variagdo relevante, mesmo as cinco
primeiras préaticas de controle interno ndo apresentando significancia estatistica. No tocante a
identificacdo dos desvios de conduta, as médias aumentam em decorréncia do porte das OPS,
sendo de 2,84 nas OPS de pequeno porte, 3,62, de médio porte e 4,37, grande porte. Intui-se
que a identificacdo e correcdo dos desvios de conduta podem resultar mais frequentemente de
estruturas internas mais robustas, como nas OPS de grande porte.

A respeito da subordinacdo da Auditoria Interna ao Conselho de Administracéo, as
médias se apresentam com resultados baixos e proximos, com uma pequena variacao, ao se
comparar as médias por porte das OPS. Esse resultado indica a necessidade de
reposicionamento das areas de auditoria interna existentes nas OPS, que ndo sejam
subordinadas diretamente ao Conselho de Administracdo, considerando essa medida como
fundamental para a atuacdo de forma independente da Auditoria Interna.

De forma semelhante, as OPS apresentaram lacunas quanto a existéncia de um Comité
de Auditoria, unidade esta que traz uma importante contribui¢do no processo de supervisao da
integridade dos controles e procedimentos de elaboracdo dos relatérios financeiros. Com

médias decrescentes, 0 resultado sugere a oportunidade de criagdo desses Comités como
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medida de fortalecimento das estruturas de governanga das OPS, inclusive nas de grande
porte, que obteve a média de 1,75.

Considerando a disposicdo da estrutura hierarquica por meio de organograma, obteve-
se que as médias se apresentam proximas e que o porte da OPS né&o interferiu nesse resultado.
Uma estrutura adequada proporciona uma melhor compreensao acerca das linhas de comando,
das responsabilidades e da autoridade na organizagdo. Sobre a existéncia de normas e
procedimentos que limitam as alcadas de competéncia, obteve-se resultado semelhante, com
énfase um pouco maior nas OPS de grande porte.

J& em relacdo a assertiva sobre a existéncia de plano de treinamento e
desenvolvimento peridédico para os colaboradores, verificou-se uma diferenca de média
significante estatisticamente (p= 0,005) entre os portes das OPS. Esse resultado é coerente ao
se considerar que as OPS de grande porte possuem maiores possibilidades de investimentos
em treinamento e desenvolvimento. Bhattacharya et al. (2003) advertem que a falta de pessoal
qualificado pode afetar a qualidade do servigo prestado, por conseguinte, as préaticas de
controle interno sdo afetadas diretamente pela capacitacdo das pessoas de exercerem suas
funcGes na organizacgdo, inclusive porque sua falta também pode influenciar o nivel de
conformidade regulamentar e, consequentemente, a divulgagdo, um dos objetivos do
framework COSO.

A Tabela 10 apresenta a opinido dos respondentes acerca das praticas de controle
interno atreladas a avaliacdo de risco, considerando a segmentacdo entre os portes das OPS e

o teste de diferenca de média.

Tabela 10 — Componente de controle: Avaliagao de riscos
OPS de OPS de médio OPS de Kruskal-

Praticas de Controle pequeno porte porte grande porte | Wallis
Interno ... | Desvio |,,. . |Desvio|,,. .. |Desvio
Média Padrio Média Padrio Média Padrio p-value
As demonstragdes

financeiras sdo elaboradas | 56 | 095 | 406 | 128 | 475 | 046 | ns
conforme os principios e as

normas de contabilidade

Os riscos identificados sao
mensurados, classificados e 2,47 1,17 3,37 1,20 | 4,25 0,70 0,003

tratados, continuamente
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Notas: (a) quanto maior a média, maior a concordancia quanto a existéncia de praticas associadas ao
componente de controle; (b) ns equivale a ndo significante.
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Como resultado, observa-se que a assertiva relacionada a elaboracdo das
demonstragdes financeiras possui médias proximas, independente do porte das OPS, o que
pode explicar a ndo significancia estatistica da diferenca das médias. Todavia, depreende-se
que, ndo obstante a significancia estatistica, os resultados indicam que as demonstracdes
financeiras sdo elaboradas em conformidade com os principios e com as normas de
contabilidade, qualquer que seja o porte da OPS.

Quanto as médias da assertiva que versa sobre a identificacdo, mensuracéo,
classificacdo e tratamento dos riscos, estas se apresentam com variacdo relevante, dependendo
do porte da OPS, posto que as de grande porte exibem maior afinidade com as atividades
relacionadas ao risco. Estas OPS sdo as que possuem rotinas periodicas de auditoria interna,
conforme relatado anteriormente na Tabela 7, favorecendo, desse modo, a maior adesdo a
essas praticas que envolvem o risco das atividades.

A Tabela 11 evidencia os resultados quanto as atividades de controle, individualizadas

por meio das préticas de controle interno elencadas.

Tabela 11 — Componente de controle: Atividades de controle

OPS de OPS de OPS de Kruskal-

Praticas de Controle Interno pequeno porte | médio porte grande porte | Wallis
. - | Desvio . . | Desvio , .- | Desvio

Média Padrio Média Padrio Média Padrio p-value

As atividades de controle
subdividem-se em manuais e| 3,31 1,00 4,12 0,61 4,37 0,51 ns
automatizadas

Os controles relacionados as
contas/producdo médica sdo| 4,10 | 0,93 | 4,12 | 0,95 | 4,12 | 0,64 ns
revisados constantemente

Os perfis de acesso aos sistemas
de informacdo sdo delimitados| 4,31 | 0,58 | 437 | 0,88 | 4,62 | 0,51 ns
conforme o cargo

Os sistemas de informagdo

produzem informacdes | 5o, | 95 | 393 | 057 | 425 | 046 ns
tempestlvas, exatas, Completas e
protegidas

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
Notas: (a) quanto maior a média, maior a concordancia quanto a existéncia de praticas associadas ao
componente de controle; (b) ns equivale a ndo significante.

Sobre a assertiva que aborda a subdivisdo das atividades de controle em manuais e
automatizadas, houve varia¢do nas medias das OPS, no entanto as de medio e grande porte se
mantiveram proximas. As OPS de pequeno porte apresentaram média mais baixa,
possivelmente, pela baixa existéncia de rotinas periodicas de auditoria interna nessas OPS

(conforme Tabela 7), o que pode influenciar na adocdo de atividades de controle interno.
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Ao se questionar acerca da constancia da revisdo dos controles das contas/produgéo
médica, a despeito da ndo significancia estatistica apresentada, as médias se mantiveram
préximas e em nivel elevado, sugerindo que os portes das OPS ndo agregam fator explicativo
quanto a esta frequéncia de revisdo dos controles. E possivel sugerir, ainda, que 0s processos
de producdo médica representam, de forma consolidada, o negdcio, por assim dizer, das OPS,
sendo esse um aspecto que pode explicar a elevacdo das médias nas OPS.

A assertiva que estabelece a delimitacdo dos perfis de acesso ao sistema conforme o
cargo ocupado na organizacdo, também apresentou medias proximas e crescentes de 4,31
(OPS de pequeno porte), 4,37 (OPS de médio porte) e 4,62 (OPS de grande porte),
sinalizando uma pratica consistente. Adicionalmente, ainda sob o aspecto informacional,
guestionou-se aos respondentes acerca das qualidades das informacdes produzidas pelos
sistemas de informacdo, obtendo-se médias crescentes, conforme os portes das OPS.

As opinides dos respondentes, quanto ao componente de controle, informacéo e
comunicagdo, encontram-se na Tabela 12, apontando ainda a significancia estatistica entre as
médias das OPS.

Tabela 12 — Componente de controle: Informagdo e Comunicagdo

OPS de OPS de OPS de Kruskal-
pequeno porte | médio porte | grande porte Wallis
Desvio Desvio Desvio

Média Padrio Média Padrio Média Padrio p-value

Praticas de Controle Interno

Existe canal de comunicacdo | 391 | 127 | 387 | 061 | 425 | 070 ns
para denincias internas ’ ’ ' ' ' '

As formas de comunicagdo com
0 publico, consideram 0s
requisitos legais e regulatérios
Fonte: Dados da pesquisa (2017).
Notas: (a) quanto maior a média, maior a concordancia quanto a existéncia de préaticas associadas ao
componente de controle; (b) ns equivale a ndo significante.

4,57 060 | 387 | 0,71 | 3,75 | 0,46 0,001

A existéncia de um canal de denuncias internas é confirmada por meio das médias
elevadas, independente do porte das OPS, porém, ndo houve significancia estatistica. Destaca-
se que a presenca do canal de denuncia € mais representativa nas OPS de grande porte,
sugerindo que a existéncia mais constante das rotinas de auditoria interna pode influenciar
positivamente na implantacdo de canais de denuncia como mecanismo de prevencdo de
possiveis irregularidades.

No tocante as formas de comunica¢do com o publico, as médias das OPS de médio e

grande porte se mantiveram proximas, contudo, se apresentaram menores do que a média das
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OPS de pequeno porte. A relacdo entre as médias das OPS dos trés portes apresentou
significancia estatistica (p= 0,001), indicando que esse resultado contraria a ideia de que as
OPS de grande porte possuem as melhores e mais estruturadas praticas relacionadas a
informacdo e a comunicacéo.

Seguindo-se com a analise do componente de controle: atividades de monitoramento,
conforme apresentado na Tabela 13, verifica-se que as organizacGes utilizam avaliagdes
continuas, com o objetivo de se certificar sobre o funcionamento dos demais componentes de

controle interno.

Tabela 13 — Componente de controle: Atividades de monitoramento

OPS de OPS de OPS de Kruskal-
Praticas de Controle Interno pequeno gorte_\ médio [I)Dorte_ grande Igortt_e Wallis
- esvio - esvio .- esvio
Média Padrio Média Padrio Média Padrio p-value

A administracdo  avalia o0s
resultados dos controles internos| 2,15 1,34 3,75 1,18 4,37 0,51 0,001
periodicamente

A periodicidade das avaliagdes
dos controles internos varia| 2,05 1,26 3,12 1,08 4,50 0,53 0,000
conforme o risco da atividade

A auditoria interna acompanha e
monitora a implementacdo das| 2,31 1,37 | 3,87 1,25 | 4,25 1,16 0,002
recomendagdes

As deficiéncias de controles
internos sdo comunicadas aos| 2,26 1,4 393 | 092 | 450 | 0,75 0,000
responsaveis para agdes corretivas
Fonte: Dados da pesquisa (2017).
Notas: (a) quanto maior a média, maior a concordancia quanto a existéncia de praticas associadas ao
componente de controle; (b) ns equivale a ndo significante.

Em uma visdo geral, os resultados das assertivas relacionadas as atividades de
monitoramento se mostram em sentido crescente, variando conforme os portes das OPS. Vale
destacar que as quatro assertivas apresentaram significancia estatistica, sugerindo que as
praticas de controle interno, atreladas ao componente monitoramento, possuem variacdo em
funcdo dos portes das OPS.

A assertiva que versa sobre a avaliacdo periodica dos resultados pela administragdo
apresentou médias crescentes, indicando que as estruturas das OPS de maior porte podem
proporcionar melhores condigdes para uma avaliacdo de resultados mais frequente, de modo
que essa periodicidade pode estar atrelada aos resultados percebidos pela administracdo sobre
0s servicos de auditoria interna; enquanto que para as pequenas OPS, na auséncia ou
minimizacao das rotinas de auditoria interna (conforme Tabela 7), a rotina de avaliacdo dos

resultados dos servicos de auditoria interna é mais limitada.
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A segunda assertiva pressupde que a variagdo na periodicidade da avaliacdo dos
controles varia conforme o risco das atividades, todavia, mantendo-se conexa com a assertiva
anterior, as OPS de pequeno porte apresentaram média reduzida, bem como as OPS de médio
e grande porte evidenciaram médias proximas das apontadas na assertiva anterior. Destaca-se,
assim, o poder explicativo do porte das OPS para os aspectos relacionados a periodicidade das
avaliacdes dos controles em relagéo aos riscos das atividades.

A terceira assertiva, inserida como pratica do componente de controle - atividades de
monitoramento, estabelece que a auditoria interna monitora a implementacdo das
recomendacgdes emitidas como resultado dos seus servicos. As OPS de pequeno porte
apresentaram baixa média, de 2,31, e as de grande porte apresentaram média alta, de 4,25,
evidenciando nexos com as assertivas anteriores. Importante enfatizar que a significancia
estatistica (p= 0,002) assegura a diferenca de médias entre as assertivas, com a indicacdo de
que os portes das OPS influenciam o acompanhamento das recomendagdes emitidas nos
relatorios de auditoria interna.

Quanto a comunicacdo das deficiéncias dos controles internos aos responsaveis pelas
acOes corretivas, os resultados permaneceram coerentes com os achados anteriores (conforme
Tabela 5), em que as OPS de grande porte, possuindo rotina periddica de auditoria interna,
obtém maior propensdo a conduzir as informacgoes dos resultados das auditorias internas aos

responsaveis pela tomada de deciséo corretiva.

4.5 Influéncia da regulacdo nas praticas de controle interno

Nesta secdo, apresenta-se a analise acerca da influéncia da regulagcdo na adogdo de
praticas de controle interno nas OPS, a partir das respostas dos gestores pesquisados a questao
aberta do questionario.

Inicialmente, o Grafico 2 demonstra que 95% dos participantes concordam que existe
uma relacdo de influéncia da regulacdo exercida pela ANS, na adocdo das praticas de controle

interno nas OPS pesquisadas.
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Grafico 2 — Influéncia da regulagdo na adocéo das préaticas de controle interno

3%
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Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Dos que responderam afirmativamente a esse questionamento, 85% apresentaram
argumentos no comentario acerca da questdo, evidenciando que hé variacdo dessa influéncia
conforme o porte da OPS. As respostas foram analisadas e categorizadas com base na analise
de conteldo, realizada com o auxilio do software NVivo, o que possibilitou a compreensdo e a
interpretacdo da mensagem original, conforme o esquema de categorizacdo exposto na Figura
10.

Figura 10 — Categorizagdo da questdo aberta
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Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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As categorias de analise geradas foram: praticas de controle interno, compliance,
sustentabilidade, insuficiéncia da regulacdo e punicdo, conforme Figura 10. A essas
categorias, denominadas “nds” no software NVivo, foram agrupados trechos das respostas que
se referiam a cada um desses contetidos, de modo a evidenciar a visdo dos respondentes sobre
o0 impacto da regulagéo exercida pela ANS no controle interno da OPS.

Verifica-se que 42% dos respondentes afirmaram que a regulacdo é um importante
instrumento para impulsionar a adocdo de préaticas de controle interno, conforme retratam os
seguintes trechos das respostas, cuja codificacdo refere-se a cada um dos respondentes (R1 a
R43):

“... A operadora ¢ motivada a adotar praticas de controle que melhoram seu
desempenho” (R17).

“... mesmo que indiretamente, existe uma relacdo de influéncia entre a regulagéo e a
adocdo de préticas de controles internos, porém, considerando a realidade individual
de cada operadora” (R18).

... A estrutura de controles internos, em nosso caso, foi bastante fortalecida, devido
as exigéncias da regulagdo da ANS” (R43).

Destaca-se que, na opinido de alguns respondentes, esta implicito que o porte da OPS
pode influenciar na adocdo de préaticas de controle interno, conforme, por exemplo, relato do
R29:

13

.. apesar do porte pequeno da minha operadora, os procedimentos de controle
interno se originam em sua maioria das exigéncias regulatorias da ANS”.

Em seguida, 26% afirmaram que a regulacdo impacta, sobretudo, o compliance, ou
seja, a obrigacdo do cumprimento das regras e normas editadas pelo 6rgdo regulador. De
forma consequente as determinacdes trazidas pelas regulacBes, as OPS implementam as

adaptacdes internas nos controles de modo a cumpri-las, conforme relatos abaixo:

“Todas as regras s@o adotadas tempestivamente e controladas internamente” (R10).

“... Seguindo as normas da agéncia reguladora sdo desenvolvidas rotinas internas,
levando entdo a adogao de praticas de controle” (R16).

“... As exigéncias regulatdrias imprimem novas necessidades de mecanismos de
controles internos” (R22).
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Em alguns casos, hd uma &rea especifica para tratar as questdes de compliance,
sugerindo a existéncia de uma estrutura de governanca corporativa mais robusta, conforme

apreendido no seguinte texto:

«... faz-se absolutamente necessaria a atencdo extrema quanto a observancia das
referidas normas e seu perfeito cumprimento. Para tanto, ha, nesta operadora, o setor
responsavel pela fiscalizacdo do cumprimento das obrigagdes” (R03).

A sustentabilidade das OPS foi mencionada por 17% dos participantes, no sentido de
que a regulacdo objetiva, fundamentalmente, a sustentabilidade das OPS. Logo, as praticas de
controle interno seriam o resultado da busca por esta sustentabilidade. Destaca-se que a
sustentabilidade citada se relaciona, exclusivamente, com o0s aspectos econdmicos e

financeiros das OPS, conforme as seguintes ideias expostas:

“.. A regulacdo se caracteriza pela manutencdo do equilibrio econémico e
financeiro” (RO7).

“... Com base nas instrucdes de regulacdo estabelecidas pela ANS, a operadora é
motivada a adotar praticas que melhorem seu desempenho e promovem a
sustentabilidade” (R17).

Segundo um dos participantes,

“... existe um desafio entre manter a sustentabilidade da operadora e o cumprimento
da regulagdo exercida pela ANS” (R14).

Esse pensamento sugere o desafio das OPS em, por um lado, cumprir e adequar-se a
regulacdo da ANS, e, por outro, buscar a sustentabilidade, em termos econdmicos e
financeiros, indicando que as exigéncias para 0 monitoramento da solvéncia das OPS exigem
controles efetivos sobre os aspectos financeiros e econdmicos.

Seguindo com os resultados, 9% dos respondentes afirmaram que apesar da influéncia
que a regulacdo exerce sobre a adocdo das praticas de controle interno, ela ainda se mostra
insuficiente, sinalizando a necessidade de regulacgdes direcionadas aos controles internos. Essa
insuficiéncia, apontada por alguns participantes, pode comprometer a adocdo de praticas de

controle interno, conforme apresentado abaixo:

“.. A adocdo de préticas de controles internos é influenciada em parte pela
regulacdo, no entanto, para um ambiente harmdnico e controlado é necessario além
da influéncia, uma possivel imposi¢ao” (R21).

“... A ANS ndo regula diretamente controles internos, o que, de certa forma, apesar
de influenciar indiretamente a adocdo, ndo ha uma disposicdo obrigatoria, 0 que por
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vezes, faz com que a OPS julgue ndo ser tdo importante as praticas de controles
internos” (R38).

A insuficiéncia percebida por alguns dos respondentes pode estar relacionada a
auséncia de regulacdo da ANS direta sobre os controles internos, indicando que esse possivel
gap pode fragilizar a aderéncia de algumas OPS na adocdo de estruturas de controle interno,
conforme o julgamento interno dos gestores sobre a sua pertinéncia (ou nao).

Por fim, pequena parcela dos respondentes (6%) destacou um aspecto importante que
a regulacao possui, a qual sobressai a sua influéncia nos controles internos, que € o seu carater

punitivo, conforme evidéncias abaixo:

“... As multas e penalizacdes sdo pesadas” (R2).

“... De forma a atender estas diretrizes para que ndo ocorra o descumprimento
dessas, evitando prejuizos da operadora” (R13).

As punicdes mencionadas pelos respondentes sdo aplicadas pela ANS em situacdes de
descumprimento da regulacdo, podendo ser a aplicacdo de multas, a instituicdo de Direcdo
Fiscal (intervencdo direta da ANS na gestdo da OPS), e até mesmo a descontinuidade da OPS
no segmento de saude suplementar.

Dessa forma, a andlise dos resultados evidenciou que, na perspectiva dos gestores das
OPS da regido Nordeste pesquisados, ha influéncia da regulacdo nas praticas de controle
interno, todavia, ha variacdo na adoc¢do das praticas de controle interno em funcdo do porte
das OPS.

Foi possivel destacar, ainda, que, além do controle interno, na visdo dos gestores, a
regulacdo também se articula com outros processos internos, tais como o compliance e a

sustentabilidade econdmico-financeira.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou contribuir para a reflexdo e a discussdo acerca da regulacéo
exercida por 6rgaos constituidos, como representantes do governo que mediam a relacéo entre
os atores envolvidos no segmento de saude suplementar. A compreensdo do objetivo e do
papel da regulacdo nas OPS se mostra importante, a medida que esta pode exercer influéncia
direta na adogdo de préaticas de controle interno nessas entidades.

O objetivo geral delimitado para este estudo foi analisar a influéncia da regulacdo na
adocgdo de préticas de controle interno nas operadoras de planos de saide do mercado de
salde suplementar da Regido Nordeste do Brasil. Para tanto, por meio da revisao da literatura,
foi possivel compreender a regulacdo econdmica e as suas interfaces com as relacfes entre 0s
atores do segmento regulado. Na sequéncia, para a construcdo do instrumento de pesquisa,
realizou-se uma analise de conteddo nos instrumentos regulatérios (exclusivamente nos
aspectos econémicos e financeiros), emitidos pela ANS, bem como anélise dos marcos legais
gue regulam a saude suplementar no pais, no sentido de capturar suas conexdes com 0
framework do COSO, o que indicaria uma possivel influéncia da regulacdo nos mecanismos
de controle interno.

A coleta de dados junto a gestores desse segmento, por meio de questionario,
possibilitou a realizacdo da analise descritiva dos dados e do teste ndo paramétrico de Kruskal
Wallis; adicionalmente, procedeu-se com andlise de conteudo da questdo aberta do
questionario.

Acerca da composicdo da amostra, ressalta-se que foi formada pela participacdo de
pelo menos uma OPS de cada estado da Regido Nordeste do Brasil, variando em suas
estruturas entre pequeno, medio e grande porte. Vale frisar que os respondentes estdo
vinculados as areas financeira, contabil e de auditoria, justamente as que possuem afinidade
com a proposta desta pesquisa, 0s quais integram o quadro funcional das OPS ha mais de seis
anos e possuem qualificacdo formal e experiéncia que os habilitam a responder sobre as
praticas de controle interno existentes nas respectivas entidades.

Os principais resultados da pesquisa podem ser sintetizados em quatro vertentes: a
primeira, quanto as conexdes entre a regulagdo da ANS e o controle interno das OPS, a
segunda, quanto a realidade das estruturas de controle interno das OPS do Nordeste, a luz do
framework COSO e da regulacéo, a terceira quanto a variagdo das praticas em funcéo do porte
das OPS e a quarta, quanto a opinido dos respondentes no que diz respeito a influéncia da

regulacdo na adocgéo das praticas de controle interno nas OPS pesquisadas.
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No que se refere as conexdes entre a regulacdo e o controle interno, apos a anélise
de contetido dos instrumentos regulatérios da saude suplementar brasileira, verificou-se que
aquelas sdo identificadas, por vezes, de forma indireta, o que evidencia a limitacdo da
correlacéo entre os aspectos da regulacdo com a estrutura de controle interno apresentada pelo
COSO ICIF (2013). No entanto, apesar da limitagdo, foi possivel observar a associa¢do de
praticas de controle interno presentes nos cinco componentes estabelecidos pelo framework
do COSO.

Quanto a realidade das estruturas de controle interno das OPS do Nordeste, foi
possivel observar que as médias dos componentes de controle se mantiveram, de maneira
geral, proximas a 3,70, o que representa, conforme escala de Likert, uma concordancia parcial
com relacéo a existéncia de préaticas de controle interno, elencadas a partir do framework do
COSO.

O destaque maior se deu quanto as praticas relacionadas ao componente “atividades de
controle”, que atingiu a média de 4,09, permitindo concluir que os controles relacionados aos
sistemas de informacdo e de producdo médica das OPS se encontram em evidéncia e sdo
frequentemente avaliados.

Também, verificou-se que, de forma pontual, as OPS apresentam a subordina¢do da
auditoria interna ao Conselho de Administracdo, 0 que impacta na garantia de atuagdo com
independéncia. Nas OPS de pequeno e médio porte, ainda sdo incipientes as areas de auditoria
e controle interno, o que pode influenciar na disseminacédo da cultura de controles. Ressalta-se
ainda que o alto nivel de discordancia quanto a identificacdo, mensuracdo e tratamento dos
riscos, enseja uma maior exposic¢ao das OPS aos riscos.

Outro aspecto a ser destacado é a inexisténcia dos comités de auditoria, que pode
decorrer do desconhecimento da funcdo e da sua importancia ou até mesmo da
impossibilidade estrutural de implanta-los, no entanto, € um componente essencial na
estrutura de governanca corporativa das OPS.

A respeito da variacdo das praticas de controle interno em funcéo do porte das
OPS, vale enfatizar que as diferengas estatisticas apresentadas, asseguram que a estrutura
(porte da OPS) influencia diretamente na adocdo de préticas de controle interno. Mais
especificamente, as praticas de controle interno associadas ao componente de ambiente de
controle demonstraram variacdo uniforme entre os portes das OPS, no entanto, apenas a
pratica de plano de treinamento e desenvolvimento periddico para os colaboradores
apresentou significancia estatistica, permitindo concluir que o porte é um fator decisivo para

adog&o da referida pratica.
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Referente as préticas de controle interno associadas ao componente de avaliacdo de
riscos, observou-se a incipiéncia na identificagdo e mensuragédo dos riscos, o que indica maior
exposicdo das OPS aos riscos do negocio da saude suplementar, podendo contribuir para a
crescente insolvéncia das OPS. Quanto as praticas de controle interno correlacionadas ao
componente de atividades de monitoramento, todas apresentaram significancia estatistica
entre os portes das OPS, permitindo concluir que a periodicidade e avaliacdo dos controles
internos possuem diferentes graus de implantacédo entre as OPS.

Acerca da quarta vertente, ou seja, a percepcdo dos respondentes quanto a
influéncia da regulacédo na adocdo das praticas de controle interno nas OPS, obteve-se
um elevado nivel de concordancia dos participantes (95%) a respeito da existéncia dessa
influéncia. Entretanto, outros aspectos relacionados a regulacdo também emergiram na analise
qualitativa, como o compliance, a sustentabilidade econémico-financeira e o seu carater
punitivo. Também foi sinalizada a insuficiéncia da regulagdo em relacdo aos controles
internos, de sorte que, a criacdo de regulacdo especifica para os controles internos das OPS
poderia conduzir a ado¢do massificada de estruturas internas padronizadas.

Cabe ainda destacar que, a partir da compreensédo da relevancia dos controles internos
para a gestdo e frente as praticas de governanca corporativa que envolvem o mercado
mundial, pode-se indicar a necessidade da divulgacdo de relatério especifico de controles
internos das OPS, se configurando em um instrumento de transparéncia em favor dos
beneficiarios.

Intui-se ainda que, o fortalecimento da estrutura e das praticas de controles internos
nas OPS pode ser um caminho rumo & sustentabilidade econdémico-financeira do setor de
salde suplementar, no pais, sendo esse, portanto, mais um fator contributivo para a regulacao
dos controles nesse segmento. Apesar da ciéncia dos gestores de que a regulacdo da ANS
conduz a adocdo de praticas de controle interno, verificou-se que a realidade sugere a
necessidade de implementacdo de melhores praticas e de estruturas de controles, as quais nao
dependem apenas do gestor, mas de um contexto mais amplo que envolve o nivel estratégico
das OPS. Este fato, por fim, parece indicar que a regulacéo especifica dos controles internos
pela ANS pode ser a alternativa para que as OPS os adotem de modo mais efetivo.

Em sintese, conforme evidenciado nos resultados, o pressuposto da pesquisa foi
parcialmente confirmado, uma vez que mostraram a existéncia da influéncia da regulagéo na
adogdo das praticas de controle interno, entretanto, ndo foi possivel confirmar que quanto
mais a regulacdo se relacionar com essas praticas, mais as OPS as adotardo, considerando 0s

baixos niveis de aderéncia a essas praticas de controle interno em algumas OPS.
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5.1 LimitagOes e sugestdes para estudos futuros

As limitacOes da pesquisa residem no quantitativo de participantes e no seu contexto
restrito a Regido Nordeste. Entretanto, essas limitacfes transportam-se como sugestdes para
estudos futuros com a ampliagdo da amostra para outros participantes e Regides, com o intuito
de identificar se os resultados encontrados se repetem em outros cenarios.

Pode-se, também, ampliar os temas de regulacdo da ANS, bem como aprofundar as
analises em OPS de determinado porte (por exemplo, grande porte), buscando-se identificar
os desafios e os fatores chaves de sucesso na implantacdo de estruturas de controle interno,
com o objetivo de disseminar os cases de sucesso.

Por fim, vale sugerir estudos que discutam acerca das expectativas do regulador e dos
agentes regulados, de modo a se reduzir o gap e obter maior eficiéncia no segmento da saude

suplementar, no pais.
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APENDICES

APENDICE A — Carta de Apresentacio do Questionario de Pré-teste

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA ‘C
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS PPGCC
CONTABEIS

Prezado participante,

Este € um convite para vocé participar como voluntario do questionario de pré-teste
que antecede a elaboracdo da Dissertagdo de Mestrado junto ao Programa de Pos-graduacgao
em Ciéncias Contabeis (PPGCC) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), da mestranda
MARILIA AUGUSTA RAULINO JACOME, cujo objetivo é analisar a influéncia da
regulacdo na adocéo de praticas de controle interno nas operadoras de planos de saude
do mercado de saude suplementar da Regido Nordeste do Brasil, sob a orientacdo da Prof?
Dr2 Simone Bastos Paiva.

O objetivo do pré-teste é verificar a real compreensdo por parte do respondente a
respeito das questdes constantes no instrumento da pesquisa. Informo que em momento algum
sera necessaria a sua identificacdo na pesquisa e os dados coletados serdo agrupados e
tratados de maneira consolidada e confidencial.

Vocé é livre para se recusar a participar, retirar o seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar ndo
ird acarretar qualquer penalidade. No entanto, sua contribuicdo e participacdo sdo
fundamentais para a concretizacdo deste estudo e o tempo estimado para responder ao
questionario sao de apenas 15 minutos.

Para entrar em contato com a mestranda, vocé pode enviar e-mail para o endereco:
raulino.marilia@gmail.com ou através do telefone XXX XXXXXXXXX.

Obrigada por sua participacao!


mailto:raulino.marilia@gmail.com
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APENDICE B — Carta de Apresentac&o do Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA (G
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUA(}AO EM CIENCIAS PPGCC
CONTABEIS e i

Cikncias Contibweis

Prezado participante,

Este é um convite para vocé participar como voluntario do questionario que viabilizara
a elaboracdo da Dissertacdo de Mestrado junto ao Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias
Contabeis (PPGCC) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), da mestranda MARILIA
AUGUSTA RAULINO JACOME, cujo objetivo é analisar a influéncia da regulacio na
adocdo de praticas de controle interno nas operadoras de planos de saude do mercado
de saude suplementar da Regido Nordeste do Brasil, sob a orientagdo da Prof? Dr® Simone
Bastos Paiva.

Informo que em momento algum sera necessaria a sua identificagdo na pesquisa e 0s
dados coletados serdo agrupados e tratados de maneira consolidada e confidencial.

Vocé é livre para se recusar a participar, retirar o seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar nao
ird acarretar qualquer penalidade. No entanto, sua contribuicdo e participacdo sdo
fundamentais para a concretizacdo deste estudo e o tempo estimado para responder ao
questionario sao de apenas 15 minutos.

Para entrar em contato com a mestranda, vocé pode enviar e-mail para o endereco:
raulino.marilia@gmail.com ou através do telefone XXX XXXXXXXXX.

Obrigada por sua participacao!
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APENDICE C — Questionario de pesquisa

(C UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PPGCC  prOGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS CONTABEIS

Cléncias Contibels

PARTE | — PERFIL DOS PESQUISADOS

1. Género:
a) () Feminino b) ( ) Masculino

2. Faixa etéria

() Até 25 anos

() De 25 anos a 35 anos
() De 35 anos a 45 anos
() De 45 anos a 55 anos
() Mais de 55 anos

3. Formacdo

() Ensino médio

() Curso técnico

() Curso de graduacéo

() Curso de Pés-graduacéo

4. Qual a &rea de concentragdo da formagdo:

5. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta Operadora de Plano de Salde?
() Oaté5anos

( ) deb5até 10 anos

() de 10 até 15 anos

() de 15 até 20 anos

(' ) mais de 20 anos

6. A Operadora de Plano de Saude que vocé trabalha, possui qual classificacdo, conforme os critérios
da ANS?

(' ) Pequeno porte - até 20.000 mil beneficiarios

() Médio porte - de 20.000 mil a 100.000 mil beneficiarios

() Grande porte - acima de 100.000 mil beneficiarios

7. A Operadora de Plano de Saude que vocé trabalha, esta localizada em qual estado do Nordeste?
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PARTE Il - ESTRUTURA DE CONTROLE INTERNO

Considere que todas as respostas da Parte 1l referem-se 8 MATRIZ da Operadora de Plano de
Salde que vocé trabalha atualmente, ou seja, desconsidere a existéncia de unidades proprias ou filiais.

A escala utilizada considera que existem niveis de concordancia e discordancia, assim, quanto
mais vocé concordar com a assertiva, o valor se aproxima do valor 5, em contraponto, quanto mais
vocé discordar, mais o valor se aproxima do valor 1.

" . Discordo Neutro| Concordo
Praticas de Controle interno

1 2 3 4 5

1. Os desvios de conduta sdo identificados e corrigidos

2. A periodicidade das avaliacBes dos controles internos varia
conforme o risco da atividade

3. A administragdo avalia os resultados dos controles internos
periodicamente

4. As deficiéncias de controles internos sdao comunicadas aos
responsaveis para agoes corretivas

5. A auditoria interna acompanha e monitora a implementaco das
recomendagdes

6. A estrutura hierarquica esta disposta em organograma

7. Existem normas e procedimentos que limitam alcadas
(competéncias)

8. Existe plano de treinamento e desenvolvimento periédico para
os colaboradores

9. As demonstragfes financeiras sdo elaboradas conforme os
principios e as normas de contabilidade

10. Os riscos identificados sdo mensurados, classificados e
tratados, continuamente

11. As atividades de controle subdividem-se em manuais e
automatizadas

12. Os controles relacionados as contas/produgcdo médica séo
revisados constantemente

13. Os sistemas de informag&o produzem informac6es tempestivas,
exatas, completas e protegidas

14. Existe canal de comunicagdo para dendncias internas

15. Os perfis de acesso aos sistemas de informacdo séo delimitados
conforme o cargo

16. As formas de comunicacdo com o publico, consideram o0s
requisitos legais e regulatorios

Escala: 1-Discordo totalmente, 2-Discordo parcialmente, 3—Nem discordo/nem concordo, 4-Concordo parcialmente, 5-Concordo
totalmente.

PARTE |11 - PERCEPCAO SOBRE A INFLUENCIA DA REGULACAO

1. A regulagdo econdmica da saude suplementar, exercida pela ANS (Agéncia Nacional de Saide Suplementar)
influencia a adogdo de préaticas de controles internos em sua Operadora de Plano de Saude? Comente sua
resposta.
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PPGCC APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Clincias Contibels

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA PESQUISA: A
REGULACAO COMO PROPULSORA DE PRATICAS DE CONTROLE INTERNO NA
SAUDE SUPLEMENTAR

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa, que tem o objetivo de analisar a influéncia da regulacéo na adocéo de préaticas
de controle interno nas operadoras de planos de salde do mercado de salde suplementar da Regido
Nordeste do Brasil, esta sendo desenvolvida por MARILIA AUGUSTA RAULINO JACOME,
mestranda do Curso de P6s-graduacdo em Ciéncias Contabeis (PPGCC) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), sob a orientacdo da Professora Dra. Simone Bastos Paiva.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a academia na compreensao da relacdo entre a
regulacdo e os mecanismos de controles internos adotados no mercado da salde suplementar,
considerando a relevancia do setor para a economia e para a sociedade.

Solicitamos a sua colaboracdo como respondente de um questionario, como também a sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de Ciéncias Sociais
Aplicadas e publicagdo em revistas cientificas. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome
sera totalmente mantido em sigilo. Informamos que esta pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para
a sua saude, integridade fisica ou moral, tampouco trara quaisquer implicacdes que possam afetar as
suas atividades, na esfera administrativa ou juridica, sendo possivel apenas o desconforto fisico ou
mental pelo tempo e teor das respostas ao instrumento de pesquisa.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéaria e, portanto, o (a) senhor(a) néo é
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora.
Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera
nenhum dano.

A pesquisadora estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento
para participar da pesquisa e para a publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia
deste documento.

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor contactar a pesquisadora:
Marilia Augusta Raulino Jacome / raulino.marilia@gmail.com / celular: (XX) XXXXX-XXXX

Endereco:

Universidade Federal da Paraiba

Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas

Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Contabeis

Campus | - Cidade Universitaria - CEP 58.051-900 - Jodo Pessoa/PB

Telefone: +55 (83) 3216 7285 - http://ccsa.ufpb.br/ppgcc - e-mail: ppgcc@ccsa.ufpb.br

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Participante


mailto:raulino.marilia@gmail.com

