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RESUMO

O objetivo principal deste trabalho foi identificar possivel gerenciamento de resultados pelas
operadoras na modalidade de cooperativas médicas no periodo de 2013 a 2016, para uma
amostra composta de 300 operadoras de planos de salde. A abordagem utilizada para a
identificacdo do gerenciamento de resultados foi de accruals especificas, com a aplicacdo de
regressdo com dados em painel, processados por meio do software Gretl. No que diz respeito
as evidéncias empiricas, foram realizadas duas analises: a primeira que buscou identificar se as
operadoras gerenciavam resultados por meio das contas denominadas “Outros Resultados N&o
relacionados com planos de saude da Operadora”, revelando evidéncias estatisticas de que as
demonstracdes financeiras das operadoras constantes na base de dados da ANS, apresentam
indicios de gerenciamento de resultados por meio destas contas. Os resultados também apontam
que as operadoras de grande porte tendem a gerenciar mais que as de pequeno porte. A segunda
analise, avaliou se as operadoras gerenciam resultados por meio das provisfes técnicas com a
utilizacdo da variavel variacdo da PEONA. Néo foram encontradas evidéncias estatisticas que
possibilitassem confirmar que os gestores estivessem utilizando esta provisdo para
gerenciamento de resultados. Considerando este resultado, que contraria estudos anteriores,
com janela temporal diferente, principalmente apds grande alteracdo normativa na forma de
calcular esta provisao, leva a crer que estas influenciaram neste comportamento. Desta forma,
entende-se que o processo de normatizacdo, cumpriu seu papel fundamental de reduzir o
gerenciamento de resultados.

Palavras-chave: Gerenciamento de Resultados; Operadoras de Planos de Salde; Setor de
Saude Suplementar; Normas Contabeis.



ABSTRACT

The main objective of this work was to identify possible earnings management by the by health
maintenance organization (HMO) in the form of a medical cooperative from 2013 to 2016, for
a sample composed of 300 health plan operators. The approach used to identify the earnings
management was specific accruals, with the application of regression with panel data, processed
through Gretl software. Regarding the empirical evidence, two analyzes were carried out: the
first one that sought to identify if the operators managed results through the accounts
denominated "Other Results Not Related to Operator Health Plans”, revealing statistical
evidence that the financial statements of operators in the ANS database, present indications of
results management through these accounts. The results also point out that large operators tend
to manage more than small ones. The second analysis evaluated whether operators manage
earnings through technical provisions using the PEONA variation variable. No statistical
evidence was found to confirm that managers were using this provision for earnings
management. Considering this result, which contradicts previous studies, with a different time
window, mainly after a large change in the way of calculating this provision, leads us to believe
that they influenced this behavior. In this way, it is understood that the standardization process
has fulfilled its fundamental role of reducing the earnings management.

Key Words: Earning Management; Health Maintenance Organization; Supplementary Health
Sector; Accounting Standards.
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1. Introducgéo

1.1 Contextualizacédo do Tema

Com aregulagdo dos planos de satde em 1998 e a criacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — [ANS] em 2001, surgiu a obrigatoriedade de envio das informacdes contabeis
para a agéncia. Iniciou-se desde entdo, o0 acompanhamento da satde econdmico-financeira das
operadoras (ANS, 2016). De acordo com Cardoso (2005) caso essa “saude” econdmico-

financeira apresente fragilidades a agéncia reguladora atua instaurando planos de recuperacao.

Considerando este fato, as operadoras de planos de satde buscam estar sempre dentro
dos padrBes estabelecidos, cuja exigéncias sdo rigorosas para manterem autorizacdo de
funcionamento concedida pelo 6rgdo. Ressalta-se que neste ponto existe grande motivacdo ou
incentivo para gerenciamento de resultado por parte dos gestores (Mattos & Macedo, 2014).

Com o objetivo de regular as informacdes contabeis, periodicamente a ANS publica o
Manual Contabil das OperacGes do Mercado de Saude Suplementar e um instrumento de
Normas Gerais. Essa regulacdo incide basicamente sobre operacdes de planos de salde
registrados pela operadora. Entretanto, a maioria das operadoras possuem operacdes registradas
também em contas que estdo fora do escopo dos indicadores acompanhados pela ANS,
denominadas por “Operagdes nao relacionadas com planos de saude de assisténcia a saude da

prépria operadora”.

Corroborando o exposto, Paulo, Martins e Corrar (2007) destacam que um dos motivos
que possibilita a escolha de alternativas validas com o objetivo de apresentar informacdes da

forma desejada, é a existéncia de critérios multiplos das normas e praticas contabeis.

Souza (2014) analisou os resultados econdmicos do mercado de planos privados de
salde no contexto da regulacdo do setor no Brasil no periodo de 1999 a 2012. Observou que
houve um aumento significativo do resultado de outras atividades nas operadoras, incluindo a
prestacdo de servigos de salde para outras Operadoras e para 0 SUS, representando 3% das

mensalidades (Souza, 2014).
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Vale também destacar os achados de Cardoso (2005), que verificou que as operadoras
escolhem praticas contabeis que as ajudam a evidenciar a situacdo econdmico-financeira
minima exigida pela ANS, em resposta a regulacdo. Segundo o autor as préaticas de
gerenciamento sdo simples e focam, principalmente o resultado e o patriménio liquido. Esse

fato pode ser fruto do despreparo dos profissionais e da propria ANS (Cardoso, 2005).

De acordo com Grecco (2013) por meio da normatizagdo contabil o gerenciamento de
resultados pode ser restringido, em particular pelos 6rgaos reguladores, como as agéncias
reguladoras, que regulam e fiscalizam além da atividade econémica, também as normas

contabeis.

Outro aspecto importante refere-se a margem de solvéncia, que deveré estar suficiente
até 2022, além dos ativos garantidores necessarios para cobrir provisdes técnicas. A pressdo por
melhores resultados para aumentar o patrimonio liquido e cobrir a necessidade de constitui¢éo

de margem de solvéncia, pode ser uma grande motivacao para o gerenciamento de resultados.

Considerando a magnitude do setor e existindo tal necessidade, Souza (2014) assegura
que “a regulacdo prudencial, a despeito dos avangos realizados, requer atencdo, dado o
guantitativo de empresas que ndo atendem integralmente os parametros da regulacdo para as

provisdes técnicas e, principalmente, os ativos garantidores”.

Com uma expressiva representatividade na economia brasileira, o setor em dezembro
de 2016, detinha quase um terco da populacdo (47,4 milhGes de beneficiarios), com receitas de
mensalidades de planos, no exercicio de 2016 que somavam mais de 161,3 bilhdes de reais.
Desta receita, 32% pertencem as cooperativas meédicas, sendo a modalidade mais

representativa, o que motivou a delimitac@o da pesquisa.

1.2 Questao de Pesquisa

Considerando as normas regulatorias da ANS e 0 aumento das operagdes registradas em
contas ndo relacionadas com planos de salde de assisténcia a saude, elabora-se a seguinte
questdo de pesquisa: ha evidéncias significativas de gerenciamento de resultados pelas

operadoras na modalidade de cooperativas médicas?
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1.3 Objetivo Geral

Identificar possivel gerenciamento de resultados pelas operadoras na modalidade de

cooperativas médicas no periodo de 2013 a 2016.
1.3.1 Objetivos especificos

v" Identificar varidveis que sdo significativas para explicar o possivel gerenciamento de
resultado.
v Desenvolver um modelo especifico que permita explorar as peculiaridades das escolhas

contabeis que envolvem as praticas contabeis no setor de salde suplementar.

1.3.2 Hipoteses de Pesquisa
As seguintes hipoteses de pesquisa foram levantas:

H1: As operadoras na modalidade de cooperativa médica gerenciam resultados por meio das
contas “Outros Resultados Nao Relacionados com Planos de Saude da Operadora”.

H2: As operadoras na modalidade de cooperativa médica gerenciam resultados por meio da

Provisdo para Eventos Ocorridos e Nao Avisados (PEONA).

1.4. Justificativa

O presente trabalho justifica-se pela relevancia do tema abordado, e a importancia do
mercado de salde suplementar, uma vez que este acaba suplementando atividades de acesso a
salde, garantidas constitucionalmente a sociedade, além do alto risco envolvido nas atividades

deste mercado.

Como o acompanhamento da saude financeira dessas empresas € de responsabilidade
da ANS, e estas devem atender a todos os critérios de sustentabilidade econémico-financeiro,
pesquisar o setor e identificar possiveis gargalos regulatérios que possam influenciar essas

informagdes é de grande valia para todos os interessados.
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A importancia de estudos nessa area é evidenciada no trabalho de Kudlawicz (2013) ao
afirmar que “muitos autores dedicam seu tempo para pesquisar o setor, mas por ser amplo, ainda

existe muito a pesquisar, principalmente sobre sua situacdo econémica e financeira”.

Recentemente a Unimed Paulistana, uma das maiores operadoras de planos de saude do
Brasil, com aproximadamente 744 mil beneficiarios, teve sua liquidacdo extrajudicial decretada
em 25 de janeiro de 2016, por meio da Resolucdo Operacional (RO) n° 1.986. Medida esta que
encerra o processo de retirada ordenada e definitiva dessa empresa do mercado de planos de

saude.

Conforme ANS (2016c) a medida foi tomada considerando as anormalidades
econdmico-financeiras e administrativas graves constantes do processo administrativo n°
33902.495501/2015-42. Entre as anormalidades estdo Patriménio Liquido negativo, indice de
liquidez corrente e geral menor que um, insuficiéncia de ativos garantidores alem de estar

altamente endividada.

Importante mencionar que esta situacdo, estd presente nos balancos da Unimed
Paulistana desde 2012. Conforme a ANS o regime de direcao fiscal tem duracédo de até 365 dias
definidos por lei. Durante esse periodo, a operadora devera apresentar um Programa de
Saneamento com medidas efetivas capazes de reverter as anormalidades detectadas. A
elaboracdo e implantacdo das medidas propostas serdo avaliadas e acompanhadas
presencialmente pelo diretor fiscal.

Esse fato revela uma possivel fragilidade de controles utilizados para monitorar as
operadoras, justificando-se uma avaliacdo acurada dos conjuntos de indicadores utilizados pelo

6rgdo regulador e pelo mercado como um todo.

1.5 Contribuicdes

A pesquisa pretende contribuir de forma concreta e aplicavel para o setor de salde
suplementar, nas cooperativas medicas, compreendendo melhor a regulacéo e as praticas da
contabilidade especificas para este mercado. Espera-se que ao analisar como a regulacdo pode
influenciar o resultado apresentado pelas operadoras, sera possivel identificar situagdes

especificas da area.
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A partir do exposto, a contribuigdo trara a luz da teoria um horizonte sobre a regulacao
e 0 cumprimento das normas, bem como reducdo do risco de assimetria de informag6es com a
proposta de aplicacdo pratica declarada nos objetivos, servindo ainda, para que este sistema de
cooperativas possa revisar suas estratégias econémico-financeiras e nortear rumos sustentaveis
e perenes.

Ressalta-se, que os normativos relacionados & regulacdo contabil, sdo inicialmente
debatidos com entidades representativas de grupos profissionais, e depois colocados em
consulta publica pela ANS, onde a sociedade pode participar e contribuir. Desta forma,
pretende-se contribuir ainda com a discusséo de proposta que reduzam a discricionariedade dos
gestores que atuam neste mercado.
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2. Referencial Tedrico

2.1 Informacgdes Contabeis e Gerenciamento de Resultados

Segundo Paulo (2007), um dos principais papeéis da contabilidade é a redugdo da
assimetria da informagdo, minimizando conflito de interesses e, consequentemente
contribuindo para a adequada alocacdo dos recursos disponiveis. Neste sentindo, a
contabilidade influencia decisdes dos seus usuarios, afetando a alocacdo dos recursos e 0
funcionamento dos mercados (Paulo, 2007; Melo, 2015).

Martinez (2013) alerta sobre o risco da intervencdo nos nimeros contabeis reportados,
ja que as demonstracdes financeiras sintetizam informacdes relevantes sobre o desempenho da
entidade. O lucro acaba por exercer um papel central, sendo empregado para diversos fins.
Desta forma, especialmente em mercados regulados, onde uma série de indicadores que
resultam das demonstracdes financeiras, devem ser avaliados para evidenciar se a empresa esta

apta ou ndo a atuar no mercado.

O tema gerenciamento de resultados vem sendo objeto de diversos estudos académicos.
Martinez (2001), em seu estudo pioneiro no Brasil, constatou a partir das defini¢cdes de Schipper
(1989) e Healy e Wahlen (1999) que gerenciamento de resultados se caracteriza
fundamentalmente como alteracdo proposital dos resultados contabeis, visando motivacédo
particular. Essa alteracdo discricionaria ocorre por meio das escolhas contabeis, ou, por meio
das decisOes operacionais (Martinez, 2013; Martinez & Cardoso, 2013).

O autor afirma ainda que ndo se trata de fraude contabil, uma vez que ela ocorre nos
limites da legislacdo contabil. No entanto, as normas contabeis facultam certas escolhas, 0 que
por vezes, permite que o0s gestores realizem suas escolhas em fungdo de outros incentivos que

os levam a reportar um resultado distinto (Martinez, 2001).

Seguindo este entendimento, Matsumoto e Parreira (2007) afirmam que “o
gerenciamento de resultados contabeis nas empresas € um problema real, sobretudo por
encontrar refugio na flexibilidade das normas e regulamentos contabeis, que permitem

alternativas distintas para a contabilizacdo de um mesmo evento contabil”.

Segundo Grecco (2013) quanto maior a eficacia da normatizagao contabil, menor seré a

possibilidade de influéncia do gestor no processo de elaboragdo das demonstracdes contabeis
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e, melhor sera a qualidade da informacéo contabil, reduzindo assim a assimetria de informacdes

entre agente e principal.

Nesse mesmo sentido, Cardoso (2005) afirma que uma “solucdo para se diminuir a
discricionariedade contabil é aumentar o nivel de padronizacdo e uniformizacdo das praticas

contabeis, mediante énfase no processo de regulagdo contabil”.

Diversas sdo as motivacfes para a pratica de gerenciamento de resultados, segundo
Healy e Wahlen (1999) é possivel classifica-los em: 1) motivacdes vinculadas ao mercado de

capitais; 2) motivacgdes contratuais; e, 3) motivagdes regulamentares e custos politicos.

1) MotivacGes vinculadas ao mercado de capitais: este incentivo esta vinculado a percep¢édo de
risco sobre a empresa, portanto, os gestores podem se sentir motivados a manipularem
resultados com intencdo de influenciar a performance do preco de mercado das a¢cdes no curto
prazo (Healy e Wahlen,1999).

2) Motivagdes contratuais: uma das finalidades da contabilidade € ser instrumento para
monitorar e regular os contratos entre a empresa e seus stakeholders. Acerca desta perspectiva,
as escolhas contabeis passam a ter efeito econdmico, criando assim incentivos contratuais para

gerenciamento dos resultados contabeis (Holthausen & Leftwitch, 1983 apud Martinez, 2001).

3) Motivacdes regulamentares e custos politicos: especificamente em mercados regulados,
Rodrigues (2008) entende que o gerenciamento do resultado pode surgir como resposta a
regulacdo econdmica, quando por exemplo, com o objetivo de melhorar o valor dos parametros
de solvéncia exigidos, os diretores das empresas utilizam sua discricionariedade sobre a

informacdo contabil.

Destaca-se ainda, como motivacdo também em resposta a regulacao tributéria, a reducéo
dos impostos, tendo em vista o papel relevante que o resultado contabil tem no planejamento
tributario das empesas (Rodrigues, 2008; Paulo, 2007).

A depender da motivacdo envolvida, destacam-se trés modalidades (Figura 1): gerenciar
resultado para atingir uma meta desejada (target earnings); gerenciar resultado para reduzir
variabilidade, evitando excessivas flutuacdes (income smoothing); e, gerenciar resultado para
reduzir lucros correntes, com o proposito de melhora-los no futuro (big bath accountig)
(Martinez, 2001).
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Figura 1 - Tipos de Gerenciamento de Resultados

Earnings Management

(Sentido Amplo)
4--""_____-_ l -m-_---h""“'-t
Target Income Big Bath
Earnings Smoothing Accounting
“Gerenciar” para “Gerenciar” para “Gerenciar” para
aumentar (melhorar) reduzir a ez i
1 I3 gy ~
ou diminuir (piorar) variabilidade Lucro Corrente,
os Resultados dos Resultados de modo a aumentar
Contibeis Contdbeis o Lucro Futuro

Fonte: Martinez (2001)

2.1.1 Abordagens Metodologicas

Além das motivacdes, € importante explicitar também, as principais abordagens

metodoldgicas:

e analise de distribuicdo de frequéncia;
e analise de accruals agregados (discricionarios e ndo discricionarios);

e analise de accruals especificos.

A anélise de distribuicdo de frequéncia, segundo Rodrigues (2008) é empregada quando
se deseja detectar o gerenciamento da informacdo contabil ao redor de certos pontos de
referéncia. Segundo Martinez (2013) uma desvantagem desta abordagem é que a observagdo
de uma simples descontinuidade, ndo demonstra a verdadeira razdo da sua origem, o que
permite apenas a qualificagdo como suspeitas, todas as empresas que se localizam numa

determinada faixa de lucros.

Ja a andlise de accruals agregados busca medir o grau de discricionariedade sobre a
informacdo reportada. Vale destacar, que os estudos que utilizam esse tipo de abordagem
metodoldgica, segregam accruals ndo discricionarios dos accruals discricionarios, inerentes as

atividades da empresa e inerentes as praticas de gerenciamento de resultados, respectivamente.
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A analise de accruals especificos, consiste em verificar contas individuais sobre as quais
os diretores podem exercer discricionariedade (Rodrigues, 2008). De acordo com Marcelli
(2013) em estudos anteriores que utilizaram o método de acrruals especificos, existem uma
maior concentracdo em instituicbes financeiras, operadoras de planos de satde e seguradoras.
Isso se deve ao elevado grau discricionario de suas contas, em especial a de provisdes aplicaveis

a esses setores.

2.1.2 Estudos Empiricos sobre Gerenciamento de Resultados

O tema gerenciamento de resultados tem sido amplamente discutido tanto em pesquisas
internacionais quanto no Brasil. Diversos estudos evidenciam o recorrente interesse por essa

linha de pesquisa (Martinez, 2013).

2.1.2.1 Estudos Internacionais

Para Martinez (2001), no contexto internacional, particularmente nos Estados Unidos,
0s académicos de contabilidade, estdo empenhados em investigar sobre os fatores que motivam
0 gerenciamento de resultados, fazendo inclusive com que as autoridades reguladoras e

profissionais da area contabil busquem solucdes para minimizar estes problemas.

O estudo de Petroni (1992) investiga o quanto a discricionariedade exercida pelos
diretores das seguradoras nos Estados Unidos sobre a informacdo contébil afeta o erro de
estimacdo das provisdes de sinistros. A hipdtese estabelecida em seu estudo, é que os diretores
de seguradoras financeiramente fracas influenciam para baixo suas estimativas das provisoes
de sinistros, quando comparadas as seguradoras financeiramente fortes. As conclusdes
empiricas além de comprovar a hipétese, revelam também que sob intervencdo do 6rgdo
regulador, os diretores reduzem as estimativas das provisdes de sinistros em um grau muito

maior.

Empregando a andlise de distribuicdo de frequéncias Beaver, Mcnichols e Nelson
(2003), encontraram evidéncias de que as seguradoras com pequenos resultados positivos
subestimavam as provisdes de sinistros em comparacdo as Seguradoras com pequenos
resultados negativos. Os autores destacam que esse padrdo analisado separadamente para
empresas publicas, privadas e mutuas, revelam que empresas publicas e mutuas gerenciam as

provisoes de sinistros para evitar perdas, enquanto as empresas privadas ndo o fazem.
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Gaver e Paterson (2004) apontaram em seu estudo que as seguradoras norte-americanas
gerenciam as provisdes de sinistros para atingir metas de solvéncia. Além disso, encontraram
evidéncias de que o gerenciamento destas provisdes pode ser eficaz para adiar a necessidade de
intervencao do 6rgdo regulador, inclusive por mais de um periodo. Os autores salientam outros
objetivos além do lucro s@o uma influéncia importante sobre escolhas contébeis discricionarias,

sendo este um ponto relevante para a presente pesquisa.

No mercado de planos de satde, Mensah, Considini e Oakes (1994) utilizando o modelo
de accruals especificos investigaram se as operadoras estadunidenses de planos de assisténcia
a saude, que comercializam planos ha modalidade de pré-pagamento, gerenciam seus resultados
contabeis, por meio da conta patrimonial “Provisdo para Eventos Ocorridos ¢ Nao Avisados”

(sigla IBNR em inglés).

Os resultados em sintese comprovaram as hipoteses estabelecidas. Dada a relacao desta

pesquisa com o presente estudo a Tabela 1 apresenta os resultados.

Tabela 1 - Quadro Resumo das Pesquisas Internacionais

Hipoteses Alternativas Resultado Conclusbtes
Hal: Existe uma associac¢ao positiva entre a N . '
O - §do pos : Nao rejeitada a As OPS lucrativas supervalorizam
lucratividade relativa e a Provisdo padronizada . .
. ! hipdtese seu IBNR para reduzir o lucro e,
pelas despesas com eventos evidenciado, y1 X . . o
alternativa assim, evitar custos politicos.

deveria ser positivo;
Ha2-1: Ceteris paribus, entre as OPS Resultados ambiguos, talvez pela
consistentemente lucrativas, existe uma - o omissdo de alguma variavel

L. .. -~ Rejeitada hipotese . -
associagao positiva entre o porte e 0 Provisao alternativa relacionada ao mecanismo de
padronizada pelas despesas com eventos remuneracdo (recompensa) dos
evidenciado, y21 deveria ser positivo;, gestores das OPS de grande porte.

Ha2-2: Entre as OPS de performance mista,
ceteris paribus, existe uma associa¢ao negativa
entre o porte e a Provisdo padronizada pelas

Constatou-se uma

Né&o rejeitada a N .
associagdo negativa entre o porte

despesas com eventos evidenciado, y22 deveria 2; t% ?Le;?va (medido em nlimero de beneficiarios,

ser levemente negativo, mas estatisticamente SIZE) e 0 IBNR, reforgando a

significante; expectativa de que as OPS de
pequeno e médio portes que

Ha2-3_: Entre as _OPS _consiste_ntemente néo o ?ngj\lr;r?)r:r; g?&gg;;?\ﬁgg&%&

Iucrat_lva~s, ceteris paribus, existe uma fort(_e i N_aq rejeitada a menos ruim que a efetiva.

associagao negativa entre o porte e a Provisao hipotese

padronizada pelas despesas com eventos alternativa

evidenciado, 23 deveria ser negativo;

Ha3-1: Para as OPS consistentemente

lucrativas, a exigéncia de resultado liquido Sugere-se que a exigéncia de

minimo nao afeta 0 comportamento de N&o rejeitada a lucratividade, por parte do drgao

gerenciamento de resultados percebido na hipdtese regulador, ndo afeta as OPS

Provisdo padronizada pelas despesas com alternativa lucrativas, enquanto incentiva as OPS

eventos evidenciado, Y31 ndo deveria ser nao lucrativas a sub-avaliar o IBNR.

estatisticamente diferente de zero;
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Ha3-2: Para as OPS de performance mista,
existe uma associacdo positiva entre 0 DNW e a
Provisdo padronizada pelas despesas com
eventos evidenciado, Y32 deveria ser positivo;
Ha3-3: Para as OPS consistentemente ndo
lucrativas, existe uma associacdo negativa entre
o DNW e a Provisdo padronizada pelas

N&o rejeitada a
hipotese
alternativa

N&o rejeitada a

despesas com eventos evidenciada, y33 deveria hlpotesg
. , : ; alternativa
ser negativo e seu médulo deveria ser maior que
Y32,
Ha4: Existe uma associacao positiva entre a
Provisdo padronizada pelas despesas com A evidéncia de que as OPS

eventos evidenciado e a proximidade entre o
saldo efetivo de Caixa e o saldo de Caixa

gerenciam o IBNR para atender ao

Rejeitada hipotese pardmetro de solvéncia (FCR),

exigido pelo 6rgdo regulador, para as OPS néo alternativa hip6tese Ha4, embora encontrada,
afiliadas a seguradoras, isto ¢, D(2) = 0, y4 ndo é estatisticamente significativa.
deveria ser positivo;

Hab: Existe uma associac¢ao negativa entre a Os resultados conflitantes sugerem
Provisdo padronizada pelas despesas com que o grau de alavancagem pode ndo
eventos evidenciada e o grau de alavancagem ~ . ter sido medido adequadamente ou

. . X gt Né&o conclusiva RPN -
financeira, para as OPS ndo afiliadas a que a relacdo é mais complicada do
seguradoras, isto ¢, D(2) = 0, y5 deveria ser que o0 modelo linear usado neste
negativo. estudo.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Mensah, et al. (1994).

2.1.2.2 Estudos no Brasil

O estudo pioneiro no Brasil realizado por Martinez (2001), teve como objetivo
demonstrar empiricamente que as companhias abertas brasileiras “gerenciavam” os resultados
contabeis como resposta a estimulos de mercado de capitais. Verificou-se que as empresas com

resultados muito ruins, visando melhores resultados no futuro, pioravam-no ainda mais.

No mercado regulado de seguros, Rodrigues (2008) investigou o gerenciamento da
informacdo contébil através das provisdes técnicas constituidas por sociedades seguradoras,
como resposta a regulacdo econémica e tributaria do mercado brasileiro de seguros. Em seu
estudo foi possivel confirmar as hipoteses estabelecidas de que os diretores influenciavam para
baixo as provisdes técnicas, se o0s valores dos parametros de solvéncia e dos impostos eram
menores. Por outro lado, influenciavam para cima as provisdes técnicas se 0s valores dos

parametros de solvéncia e dos impostos sao maiores.

Em pesquisa voltada para o mercado de saude suplementar, Cardoso (2005) inovou ao
investigar os impactos da regulacdo econdmica nas escolhas de praticas contébeis. Os
resultados obtidos, utilizando a abordagem de distribuicéo de frequéncias, demonstrou que as
operadoras de planos de satde escolhem praticas contabeis que as ajudam a apresentar pelo

menos situacdo econdmico-financeira minima exigida pela ANS.
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Ainda na satde suplementar, Mattos e Macedo (2014) evidenciaram que os gestores das
operadoras de planos de satde, podem estar escolhendo praticas contébeis objetivando atingir
seus interesses econdémicos. A amostra contou com operadoras na modalidade de medicina de
grupo, e informacdes do periodo de 2007 a 2011. As analises foram conduzidas por meio de
modelo econométrico com base no accruals especificos considerando-se a discricionariedade
presente nas provisdes técnicas das operadoras de planos de saude, que podem oportunizar o
gerenciamento de resultados com vistas a reducdo do pagamento de impostos, bem como

melhoria da condi¢do de solvéncia.

A tabela 2, sintetiza as pesquisas sobre gerenciamento de resultados no Brasil, que

guardam relac@o com este trabalho.

Tabela 2 - Quadro Resumo das Pesquisas Nacionais

Autor Objetivo/Hipdtese Resultados
HI: Cias Abertas Brasileiras “gerenciam” os seus
resultados contabeis para evitar reportar perdas.

Martinez (2001) H2: Cias Abertas Brasileiras “gerenciam” os seus | Confirmadas as hipoteses
resultados contabeis para sustentar o desempenho recente.

Investigar se existe gerenciamento da informacéo
contabil através das provisdes técnicas constituidas por
sociedades seguradoras que atuam no segmento de danos
como resposta a regulacdo econdmica e tributéria do
mercado brasileiro de seguros.

Hla: Sociedades seguradoras com menores valores do 1°
pardmetro de solvéncia (PL-N&  Operacional)
influenciam para baixo as provisdes técnicas.

H1b: Sociedades seguradoras com maiores valores do 1°
parametro de solvéncia (PL-N&o Operacional)
influenciam para cima as provisdes técnicas.

Rodrigues (2008) H2a: Sociedades seguradoras com menores valores do 2° | Confirmadas as hip6teses
parametro de solvéncia (PL-Margem de Solvéncia)
influenciam para baixo as provisoes técnicas.

H2b: Sociedades seguradoras com maiores valores do 2°
parametro de solvéncia (PL-Margem de Solvéncia)
influenciam para cima as provises técnicas.

H3a: Sociedades seguradoras com menores valores dos
impostos (IR+CS) influenciam para baixo as provisdes
técnicas.

H3a: Sociedades seguradoras com maiores valores dos
impostos (IR+CS) influenciam para cima as provisdes
técnicas.

Hal: As OPS Brasileiras “gerenciam” os seus resultados
contabeis para evitar reportar prejuizo;

Ha2: As OPS Brasileiras “gerenciam” os seus resultados
contébeis para sustentar o desempenho recente;

Ha3: As OPS Brasileiras “gerenciam” as suas
informacdes contabeis para atingir os parametros
estabelecidos pela ANS.

Cardoso (2005) Confirmadas as hipéteses
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Autor Objetivo/Hipotese Resultados
HI: Os gestores de Operadoras de Planos de Salde, em
resposta a regulacdo econdmica da ANS, gerenciam as
provisdes técnicas de acordo com os valores do
pardmetro de solvéncia (IDSS), influenciando para baixo
as provisoes técnicas quando os valores do parametro de
solvéncia (IDSS) sdo menores e influenciando para cima
as provisoes técnicas quando os valores do parametro de
solvéncia (IDSS) sdo maiores;

HII: Os gestores de Operadoras de Planos de Saude, em
resposta a regulacdo tributéria, gerenciam as provisdes
técnicas de acordo com os valores dos impostos (Imposto
de Renda e Contribuicdo Social sobre o Lucro),
influenciando para baixo as provisdes técnicas quando 0s
valores dos impostos sdo menores e influenciando para
cima as provisdes técnicas quando os valores dos
impostos sdo maiores.

Mattos e Macedo (2014) Confirmadas as hip6teses

Fonte: Elaborado pela autora

2.2 Teorias da Regulacéo

Sob a perspectiva econdmica, a regulacdo da saude suplementar encontra fundamento,
na necessidade de adequacdo dos mecanismos de mercado aos objetivos estabelecidos pela
sociedade e em funcdo de valores de eficiéncia e equidade, estabelecidos politicamente (Souza,
2014).

De acordo com Campos (2008) “a regulagdo, em uma Vvisdo mais restritiva, visaria
exclusivamente garantir o equilibrio do mercado, coibindo préaticas distorcidas dos agentes
econémicos”. O autor entende que questdes como assimetrias de informacdes e insuficiente
provisdo de bens publicos, também se acrescentam como justificativas para a atuagdo

regulatoéria do Estado (Campos, 2008).

Um ponto importante a se considerar sobre a necessidade de regulacdo conforme
Moraes (2014), é que ela contribui para que informacdes Uteis e relevantes sejam fornecidas
aos usuarios, reduzindo a assimetria informacional, e aumentando a confianca de uma série de
interessados nessa informag&o. Quanto ao setor de satde suplementar, Lima (2005) entende que

esta assimetria € uma das principais demandas de regulacdo dos mercados.

Reforcando o entendimento que a contabilidade atua socialmente como mediadora do

conflito distributivo entre os agentes econémicos, Lopes e Martins (2005, p.85) afirmam:

Os argumentos que favorecem a regulamentacdo da contabilidade s&o, em sua maior
parte, baseados no argumento de que agéncias governamentais, e outros Orgaos
similares, possuem vantagens comparativas em relacdo ao mercado na exigéncia do
fornecimento de informacgfes. Esses argumentos baseiam-se na hipdtese de que o
mercado livremente ndo seria capaz de impor uma disciplina adequada para a
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evidenciacdo publica das informagdes; nesse cenario, investidores minoritarios e outros
agentes menos favorecidos, como sindicatos, seriam penalizados (Lopes & Martins,
2005, p.85).

Dada a interdisciplinaridade que permeiam o Direito e a Economia, diversas sdo as
abordagens sobre a regulacdo, sendo as principais: teoria do interesse publico, teoria da captura,
teoria da competicéo entre 0s grupos de interesse e teoria tridimensional e ainda a abordagem
de Habermas segundo Laughlin (Cardoso, Saravia, Tenério & Silva, 2009; Lima, Oliveira &
Coelho, 2014).

A teoria do interesse publico, também denominada “analise normativa como uma teoria
positiva”, defende a tese que a regulagdo ¢ criada para atender a uma demanda do publico por
correcdo de praticas de mercado ineficiente ou ndo equitativa, ou seja, corrigir falhas de

mercado e promover o bem-estar econdmico.

Em contraponto a teoria do interesse publico, a teoria da captura tem por base a premissa
de que a regulacdo é formulada em resposta as demandas de grupos de interesses, buscando

maximizar beneficios préprios (Rodrigues, 2008).

A teoria da competicdo entre os grupos de interesse também conhecida como teoria
econdmica da regulagéo, definida por Cardoso et al. (2009):

[. . .] segundo a qual, o legislador e o regulador estdo preocupados em se perpetuarem

no poder. Portanto, a regulacdo é desenhada para atender as necessidades do grupo de

interesse que exercer maior pressdo relativa sobre o regulador e o legislador. Os

formuladores da teoria veem regulacdo como o produto da relacéo de diferentes grupos
entre si e destes com o Estado (Cardoso et al, 2009).

A teoria tridimensional desenvolvida por Miguel Reale, analisa o fendmeno da
regulacdo sob a ciéncia do Direito, Silva (2007) em seu ensaio tedrico analisa a regulacdo
contabil a luz desta teoria, o autor afirma que:

A contribuicdo dessa teoria se apoia no seu carater concreto e dinamico, ou seja, em

perceber que os trés elementos — fato, valor e norma — além de possuirem natureza

funcional e dialética, também estdo sempre presentes e correlacionados em qualquer

expressao da vida cultural. Em sintese, a visdo dessa teoria € a de que o elemento
normativo pressupde sempre uma situacao de fato segundo valores (Silva, 2007).

Esse processo pode ser descrito e exemplificado da seguinte forma (Figura 2): pode-se

dizer que a norma (N) é produzida por um érgdo dotado de poder normativo (P) que interpreta
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os fatos (F) a luz dos valores (V1, V2, V3) compartilhados pela sociedade (intengdes de valor),

conforme o que seja entendido por “interesse ptblico” (dire¢des normativas).

Figura 2 - Processo Normativo segundo Reale

“
\\ N
"
-~ o i P)
Intencoes . Direcoes —
~. de valor normativas

. N /-
. /4/

Fonte: Reale (2005) apud Cardoso, R. L.; Saravia, E.; Tendrio, F. G. & Silva, M. A. (2009)

A abordagem de Habermas interpretada por Laughlin é semelhante a teoria
desenvolvida por Reale quanto aos valores e diregdes normativas. Segundo Laughlin (2007)
apud Cardoso et al. (2009) a regulacdo da contabilidade emanada por uma instituicdo dotada
de poder normativo (como a ANS, ANATEL, etc.) pode ser formalizada pelos padrdes
contébeis e pela regulagdo social baseada na légica contabil. J& a regulacdo contabil, diferente
da regulacdo da contabilidade, por ser interna enquanto a primeira externa, surge como reagdo

dos contabilistas e das firmas a regulacéo.

O argumento apresentando por Laughlin apud Cardoso et al. (2009) esclarece a
distingéo entre valores e atividades:

A resposta ou reacdo a regulagdo pressup0e a classificagdo dos valores e das atividades

das firmas em ndcleo central (sacred) e periféricos (secular), de forma que a empresa

estaria disposta a sacrificar os valores e as atividades periféricas para preservar seus

valores sagrados. De forma bastante intuitiva, percebemos que todos nés tendemos a

agir dessa maneira quando nos vemos ameacados. Por exemplo, quando trope¢amos e

caimos, nossa primeira reacao é projetar os bragos a frente para proteger o rosto (centro),
mesmo que em detrimento das méos (periferico) (Cardoso et al, 2009).

Essa abordagem sob a perspectiva de Habermas, tem importancia fundamental para
compreender os mecanismos de regulacdo da contabilidade exercida pela ANS e regulacdo

contabil nas cooperativas medicas.

Ressalta-se que a contabilidade pode ser entendida como instrumento redutor de

assimetria informacional, e que a despeito da regulacdo exercida pela ANS, a obrigatoriedade
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de envio periddico das informag6es contabeis permitiu a consolidacdo das informacdes do setor.
Através de métricas preestabelecidas, a divulgacdo para que o beneficiario e demais
interessados nas informacgdes tenham acesso a elas, como mecanismo de controle e
transparéncia, proporcionando também praticas de governanca corporativa (Jacome, Martins &
Paiva, 2017).

Segundo Braganca (2017) “um monitoramento estatal, serve para a protecdo dos
consumidores para mitigar os efeitos negativos de um poder econdmico exercido pelas
operadoras”, no entanto no presente trabalho, questiona-se se a regulacéo atua como forma de
reducdo de assimetria de informagfes contébeis, ou se as préaticas facultadas as operadoras
decorrentes desta regulacdo possibilitam escolhas contabeis que permitem o gerenciamento de

resultados.

2.3 Evolucdo da Regulacéo do Setor de Saude Suplementar

Em 03 junho de 1998 foi sancionada a Lei 9.656, um dos principais marcos regulatorios
do setor de satde suplementar, que até entdo existia sem qualquer regulacdo. No entanto, logo
em seguida a lei foi editada por mais 44 Medidas Provisorias em um periodo aproximado de
trés anos até agosto de 2001, com a MP 2.177-44/2001.

Esse periodo ficou conhecido como sistema de regulacdo bipartite, representado na
Figura 3, que demonstra que as atividades regulatérias das operadoras seriam de atribuices da
SUSEP, enquanto a regulacdo da atividade de producdo da assisténcia a salde seriam
atribuicbes do Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Assisténcia a
Saude/Departamento de Saude Suplementar (DESAS) e ao entdo criado CONSU (ANS, 2003;
Souza, 2014).

Para Cardoso (2005) esse modelo compartilhado entre os Ministérios da Fazenda e da
Saude, ocorreu em decorréncia de negociacdo politica, no &mbito do governo federal para

finalmente viabilizar a aprovagéo da lei.
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Figura 3 - Sistema de Regulacéo Bipartite
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Fonte: ANS (2003)

Segundo a ANS (2013) “com a promulgacgéo da Lei, que regulamenta os planos privados
de assisténcia a satude no Brasil, houve avancos expressivos na garantia de atendimento aos
beneficiarios de planos de satde, com énfase no compromisso com a qualidade dos servicos
prestados”. Conforme, pode-se observar pela Figura 4 antes da regulamentacao do setor, havia
livre definicdo de cobertura assistencial, dos reajustes, periodos de caréncia, e dos contratos
poucos claros para o consumidor, portanto, a preocupacao inicial era o controle desses pontos.
(ANS, 2013).

Figura 4 - Caracteristicas do Setor Antes e Depois da Regulamentacéo

Antes da Regulamentacao Apods a Regulamentacgao

. Legislagdo do tipo

societario . Regras de operacao uniformes

(balango, por exemplo)

1
' 1
\ !
' |
B Autorizacdo de funcionamento .
' I
! 2
| . Sujeitas a intervenc3o e '
I
1
I
|
|
1
1

|
|
|
|
|
|
Operadoras __’:
|
|
I
|
|
|

. Definicdo e limitagdo das caréncias

. Livre difinicao de reajustes . Reajustes controlados

empresas -
(erop ) : liquidacao
1 . Exigéncia de reservas
: (garantias financeiras)
1
________________________ ! B e i
B IR S A e ————— ‘I D T N TRV IR PR AT IN SR oR.Us WS A R \
| Livre Atuagao 1 \ Atuacao Controlada :
| | 1
) o I o g i -
: . Livre definicao da cobertura | : . Assisténcia integral a salde :
| assistencial : | obrigatéria |
Assisténcia a i . Selegao de risco 1 1 . Proibicdo da selegdo de risco -
Salde e Acessot--Jp| - Livre exclusdo de usuarios {--pp! . Proibicdo da rescisdo unilateral |
(Produto) 1 (rompimento de contratos) I i dos contratos :
! . Livre definicdo de caréncias | ! i
| I
: ! : -
|

1 : : 1

Fonte: ANS (2003)
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Apo6s o marco regulatério, as operadoras que antes atendiam apenas a legislacdo
societaria e fiscal, tiveram que atender também a exigéncia de medidas especificas, como por
exemplo o registro de funcionamento e a constitui¢do de garantias financeiras, estando sujeitas

inclusive a processo de intervencao e de liquidacdo (ANS, 2003).

Em 28 de janeiro de 2.000 apds revisdo do modelo existente, passando todas as
atribuicBes regulatdrias apenas ao Ministério da Salde, foi criada atraves da Lei 9.961 a ANS
— Agéncia Nacional de Saude Suplementar. A implantagcdo da ANS teve que superar dois pontos

criticos:
1°) auséncia de informagdes estruturadas sobre o setor; e
2°) a inexisténcia de quadro de pessoal préprio.

A ANS foi criada para regular uma atividade privada, que ja existia, extremamente
complexa, em um setor essencial, que é a saude e que nunca havia sido objeto de regulacdo do
Estado (ANS, 2003).

A ANS, autarquia do governo federal sob regime especial, com autonomia financeira,
administrativa, patrimonial e de gestao de recursos humanos. A Figura 5 traz o organograma da

agéncia bem como as principais atribui¢6es, que sdo detalhadas na tabela 3.

Figura 5 - Organograma ANS

DICOL

Presidéncia

PRESI
]

DIDES DIOPE DIPRO DIFIS DIGES

Fonte: Adaptado de Araujo (2004)

Tabela 3 - Atribuicdes Diretorias ANS

Sigla Unidade Principais Atribuicbes
DIOPE Diretoria de Normas e Habilitagdo das Normatizar, registrar e monitorar as operadoras, inclusive
Operadoras nos processos de intervencdo e liquidagéo.

Normatizar, registrar e monitorar os produtos, inclusive
DIPRO | Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos | nas autorizacGes de reajuste de contratos individuais e
familiares.
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Sigla Unidade Principais Atribuicdes

Controlar todo o processo de fiscalizacdo (econémico-
financeiro e médico-assistencial), além de apoiar o
consumidor na articulagdo com 6rgdos de defesa do
consumidor.

DIFIS | Diretoria de Fiscalizacéo

Atuar no sistema de ressarcimento ao SUS e no
desenvolvimento de instrumentos que viabilizem a
melhoria da qualidade e 0 aumento da competitividade no
setor de salide suplementar.

DIDES | Diretoria de Desenvolvimento Setorial

Organizar o sistema de infraestrutura e o suporte da
DIGES | Diretoria de Gestao Agéncia (recursos humanos, financeiros, suprimentos de
bens e servigos e informagé&o.

Nota. Fonte: Adaptado de Aradjo (2004).

Portanto, de acordo com a Tabela 3 a DIOPE — Diretoria de Normas e Habilitacdo das
Operadoras, é a unidade responsavel principalmente pela manutencdo das operadoras no
mercado e por monitorar informacdes, inclusive em relacdo aos critérios de constituicdo de

garantias econdmico-financeiras, pardmetros de capital e patriménio liquido.

Nos primeiros anos de regulacdo da ANS, de acordo com Souza (2014) destacam-se as

seguintes medidas regulatérias:

i) organizacdo do mercado — definicdo das modalidades das operadoras, regras de
ressarcimento ao SUS e da taxa de saude suplementar, fonte de receitas para a ANS.
i) produtos — regras para o registro de produtos e o reajuste das suas contraprestacoes.
iii) operadoras — regras para autorizacdo e funcionamento, provis@es técnicas, capital minimo
e normas de contabilidade.

Para atender a primeira medida regulatéria foi editada a RDC 39 de 24 de outubro de
2000, que dispbe sobre a definigédo, a segmentacéo e a classificacdo das operadoras de planos
de assisténcia a saude, conforme Figura 6. Observa-se também que a ANS permitiu que as
sociedades seguradoras pudessem operar seguro salde desde que constituidas como
seguradoras especializadas nesse seguro, devendo seu estatuto social vedar a atuacdo em
quaisquer outros ramos ou modalidades, e ficando ainda subordinadas as normas da ANS, no

que diz respeito a tais produtos (Lei 10.185, 2001).
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Figura 6 - Organograma da Defini¢céo, Segmentacéo e Classificagdo das OPS
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Fonte: Adaptado de Roque (2004)

Quanto a modalidade, as operadoras sdo classificadas conforme seu estatuto, de acordo
com a defini¢do da ANS (RDC 39/2000):

e autogestdo: empresa que opera planos de assisténcia a saude destinados, exclusivamente,
a empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, de uma ou mais
empresas ou, ainda, a participantes e dependentes de associacdes de pessoas fisicas ou
juridicas, fundacgdes, sindicatos, entidades de classes profissionais ou assemelhados e seus
dependentes;

e cooperativa médica: sociedade sem fim lucrativo, conforme o disposto na Lei n® 5.764, de
16 de dezembro de 1971,

e cooperativa odontoldgica: sociedade sem fim lucrativo, conforme o disposto na Lei n°
5.764, de 16 de dezembro de 1971, que opera, exclusivamente, planos odontolégicos;

o filantropia: entidade sem fins lucrativos que opera planos privados de assisténcia a salde,
sendo certificada como entidade filantrépica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), e declarada de utilidade publica pelo Ministério da Justica e pelos 6rgéos
dos governos estaduais e municipais;

e administradora: empresa que apenas administra planos de assisténcia a saude, que sao
financiados por outra operadora. Uma administradora ndo assume o risco decorrente da

operacdo desses planos e ndo possui rede propria, credenciada ou referenciada de servicos
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médico-hospitalares ou odontoldgicos. Por ndo possuirem beneficiarios, a operadora
classificada como administradora esta dispensada do envio das informagdes sobre
beneficiarios;

e seguradora especializada em saude: sociedade seguradora autorizada a operar planos de
salde, desde que esteja constituida como seguradora especializada nesse tipo de seguro,
devendo seu estatuto social vedar a atuacdo em quaisquer outros ramos ou modalidades;

e medicina de grupo: demais empresas ou entidades que operam planos de saude; e

e odontologia de grupo: demais empresas ou entidades que operam, exclusivamente, planos

odontoldgicos.

A classificagdo das operadoras se da em fungdo de particularidades e caracteristicas
especificas de cada uma, considerando que ja existiam uma gama variada de operadoras em
termos de porte, fisionomia juridica e universo de atuacdo. A normatizacdo buscou dar
tratamento isondmico aos agentes regulados, observando diversos aspectos de cada
modalidade, como a area de atuagdo, o porte, e a existéncia ou nao de rede prdpria de servicos

médico-hospitalares (Nogueira, 2004).

As medidas relacionadas aos produtos, incialmente incluiam sua padronizacao,
transparéncia nos contratos, controle de precos e reajustes praticados, ampliacdo das coberturas

e definicdo dos prazos de caréncias (Nogueira, 2004; Salles, 2004).

Quanto as medidas relacionadas as operadoras, Nogueira (2004) enfatiza a importancia
da norma que concedia autorizacdo provisoria de funcionamento e a de criacdo do plano de
contas padrdo como instrumento de monitoramento econdmico-financeiro. No entanto, dada a
importancia e a relacdo do assunto com a presente pesquisa essas medidas serdo tratadas em

capitulo especifico.

2.4 O mercado de saude suplementar

O mercado de satde suplementar, apos sua regulacdo sofreu diversas alteragdes. Uma
grande mudanca influenciada pela regulacéo do setor foi a reducéo significativa do numero de
operadoras (Nunes, 2014). Tal fato evidencia a concentragdo, o que traz riscos ao equilibrio do
mercado, pois compromete a competicdo e favorece condi¢Ges de oligopolio (Baldassare,
2014). A Figura 7 mostra a variagdo do nimero de operadoras no periodo que compreende do

inicio da regulacéo a junho de 2017, conforme dados da ANS (2018).
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Figura 7 - Grafico 1 Operadoras de Planos Privados de Saude em Atividade (Brasil -
dezembro/1999-mar¢o/2017)
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Fonte: ANS (2018).

Outro fato de destaque é a composicdo das carteiras das operadoras, a ANS define os
tipos de planos que podem ser comercializados, as regras para precificacao e reajustes para cada

tipo de contratacdo, bem como critérios de elegibilidade para aquisicéo.

Os planos definidos como individuais ou familiar, sdo aqueles de livre adesdo de pessoas
fisicas com ou sem seu grupo familiar. Os planos coletivos, compreende a assisténcia & saude
a massa populacional vinculada a uma pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatutaria,
caracterizando o plano coletivo empresarial. O vinculo a uma pessoa juridica também pode ser
de carater profissional, classista ou setorial, caracterizando-se o plano coletivo por adesdo, em
ambos os casos, 0 beneficio pode se estender aos dependentes (IESS, 2017).

Observa-se, que as carteiras das operadoras sdo predominantemente compostas por
planos empresariais, essa forma de contratacdo em junho de 2016 representava 66,3% do setor
(ANS, 2016). Com 0 aumento do desemprego no pais, especialmente no periodo de 2016, houve
uma reducdo, com consecutivas quedas nas taxas anuais de crescimento, que SO retomou

discreto aumento na taxa em 2017, conforme Figura 8.
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Figura 8 - Taxa de Crescimento Anual do Numero de Beneficiarios de Planos de Saude,
por Cobertura Assistencial (Brasil - marco/2013-marc¢o/2017)
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Fonte: ANS (2018).

A magnitude do setor, também é observada pelo nimero de empregos diretos e indiretos
gue gera no pais. Segundo o IESS (2017) em maio de 2017 a cadeia de salde suplementar
manteve o patamar de aproximadamente 3,4 milhdes de pessoas empregadas, entre empregos
diretos e indiretos, o que representa 7,9% do total da for¢a de trabalho empregada no pais. Essa
cadeia, representada na Figura 9 demonstra a interacdo entre os diversos atores envolvidos no
processo.

Figura 9 - Mapa da Cadeia da Saude Suplementar
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2.5 Regulacéo da Contabilidade nas Operadoras de Planos de Saude

A partir da regulacdo do setor e a criagdo da ANS, e tendo como medidas regulatorias
regras para autorizacdo e funcionamento, provisdes técnicas, capital minimo e normas de
contabilidade, surge a necessidade de padronizar as informacdes contabeis. Correia e Costa
(2016) entendem que € de tal necessidade que surge a normatizacdo da contabilidade, e afirmam
que o envolvimento dos diversos atores econdmicos e as complexas e sofisticadas relagdes
negociais, trouxeram a tona a necessidade de fixacdo de normas gerais capazes de orientar nao

S0 0s registros, mas também a geracdo de informacGes contabeis (Correia & Costa, 2016).

De acordo com Melo (2015), “governos, 6rgaos reguladores ou autoridades fiscais, por
exemplo, podem especificamente determinar exigéncias para atender a seus proprios fins. Essas
exigéncias, no entanto, ndo devem afetar as demonstracdes contabil- financeiras preparadas sob

a égide do Pronunciamento Conceitual Basico (CPC 00 R1) .

Desta forma, a padronizacéo das informacdes contabeis se deu principalmente por meio

do plano de contas padrdo, cuja competéncia para implantacao esté prevista na Lei 9.656/98:

Art 35-A — Fica criado o Conselho de Saude Suplementar — CONSU, 6rgéo colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para: ...
IV — Fixar normas para constitui¢do, organizacao, funcionamento e fiscalizacdo das
empresas operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° da Lei n°
9.656 de 1998, incluindo: ...

d) normas de contabilidade, atuarias e estatisticas.

De acordo com Salles (2004) “para que a ANS efetue 0 acompanhamento econdémico-
financeiro e, consequentemente, monitore a solvéncia das instituicdes que operam nesse
mercado tdo heterogéneo, é fundamental que suas demonstragdes contabeis sejam

padronizadas”.

A instituicdo obrigatoria do plano de contas se deu por meio da Resolugéo de Diretoria
Colegiada RDC n° 38, de 27 de outubro de 2000, com a finalidade de uniformizar os registros
e normas contabeis e assim permitir a avaliacdo do desempenho do mercado pela agéncia
(Salles, 2004). Salles (2004) enfatiza também que “fica claro que uma boa adaptacéo ao Plano
de Contas e sua correta utilizagdo sdo fatores fundamentais para a qualidade das informacoes

contabeis usadas pela ANS no monitoramento da situagédo econdmico-financeira do mercado”.
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O Plano de Contas Padrdo, composto por cinco capitulos, além do elenco de contas
estabeleceu também algumas regras basicas:

e necessidade de observacgéo das normas do Conselho Federal de Contabilidade — CFC,
e os principios fundamentais de contabilidade;

e critérios de avaliacdo patrimonial,
e adocdo do exercicio social coincidido com o ano civil (termino em 31 de dezembro);
e publicacdo das demonstracdes contabeis, quando aplicavel;
e escrituracdo de registros auxiliares, que correspondem ao livro razao das principais
contas relacionadas as atividades de operacgdo de planos;

e obrigatoriedade de demonstraces contabeis auditadas por auditores independentes

registrados na Comissdo de Valores Mobiliarios-CVM.

O Plano de Contas Padrdo sofreu diversas alteracGes, o atual instituido pela RN n°® 418

de 26 de dezembro de 2016, com vigéncia para o exercicio de 2017, tem sua macroestrutura

conforme Tabela 4:

Tabela 4 - Macroestrutura

do Plano de Contas Padréao - ANS

3.2.1.1 - Classes de

Contas Patrimoniais

a) Classe 1 - ATIVO

b) Classe 2 - PASSIVO

Grupo 12 — Ativo Circulante

Grupo 21 — Passivo Circulante

Grupo 13 — Ativo Néo Circulante

Grupo 23 — Passivo Néo Circulante

Grupo 25 — Patriménio Liquido / Patrimdnio Social

Grupo 19 — Compensacao Ativo

Grupo 29 — Compensagao Passivo

3.2.1.2 - Classes de

Contas de Resultado

a) Classe 3— CONTAS DE RECEITA

b) Classe 4 —- CONTAS DE DESPESA

Grupo 31 — Receitas com Operacdes de Assisténcia
a Saude

Grupo 41 — Eventos Indenizaveis Liquidos/Sinistros
Retidos

Grupo 32 — (-) Tributos Diretos de OperacGes de
Assisténcia a Saude

Grupo 43 — Despesas de Comercializacdo

Grupo 33 — Outras Receitas Operacionais

Grupo 44 — Outras Despesas Operacionais

Grupo 34 - (-) Tributos Diretos de Outras
Atividades de Assisténcia a Salde

Grupo 45 — Despesas Financeiras

Grupo 35 — Receitas Financeiras

Grupo 46 — Despesas Administrativas

Grupo 36 — Receitas Patrimoniais

Grupo 47 — Despesas Patrimoniais

c) Classe 6 - CONTAS DE DESTINACAO/
APURACAO DE RESULTADO

d) Classe 7 — CONTAS TRANSITORIAS -
APURACAO DE CUSTOS

Grupo 61 — Impostos e Participa¢des sobre o Lucro

Grupo 71 — Apuracéo de Custos

Grupo 69 — Apuracdo do Resultado

Nota. Fonte: Elaborado pela autora com base na RN n° 418 (2016), anexo. Capitulo | — Normas Gerais pp 5-6.
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Além de instituir o Plano de Contas Padrdo a RN n° 418, possui em Seus anexos o
Capitulo I — Normas Gerais e Capitulo IV - Manual Contabil das Operagdes do Mercado de
Saude Suplementar. No Capitulo I, a ANS (2016) definiu o seguinte objetivo:

Este Capitulo estabelece as normas, critérios e procedimentos que possibilitem a

manutencdo de padrbes uniformes no registro das operacGes e na elaboracdo e

apresentacdo das DemonstracBes Financeiras do mercado de salde suplementar,

mediante a utilizacdo dos critérios, contas e modelos de Demonstracfes Financeiras
apresentados nesta Resolugdo Normativa (RN) (ANS, 2016).

O capitulo das Normas Gerais, tem a funcéo de elencar as regras para que as operadoras
registrem as operagdes do mercado de salde suplementar de acordo com as normas definidas

pela agéncia.

O Manual de Operacbes do Mercado de Saude Suplementar, define fato gerador da
receita e da despesa, denominados Contraprestacdes e Eventos, respectivamente, além de tratar

do registro contabil de algumas operagdes.

A ANS (2016a) afirma que “a padronizac¢do dos registros contabeis se materializa na
elaboracdo das Demonstracdes Financeiras, cujo objetivo é fornecer informacdes econémicas
e financeiras para auxiliar a tomada de decisdo por varios usuarios dessas informacgdes”. Desta
forma, estabelece ainda que “a norma contabil é necessaria para padronizar o registro das

operacdes do mercado de saude suplementar”.

A ANS elencou também, a aplicacdo dos pronunciamentos do Comité de

Pronunciamentos Contabeis — CPC ao setor de salde suplementar, conforme tabela 5.

Tabela 5 - Pronunciamentos do CPC Aplicados ao Setor de Saude Suplementar

Pronunciamentos do CPC Aplicados ao Setor de Saude Suplementar
CPC - 00 - Estrutura Conceitual para Elaboracdo e Apresentacdo das Demonstra¢Ges Contébeis
CPC 01 — Redugéo ao Valor Recuperavel
CPC - 02 — Efeitos das Mudancas nas Taxas de Cambio e Conversao de Demonstragdes Contabeis
CPC 03 — Demonstragdo de Fluxo de Caixa
CPC 04 — Ativos Intangiveis
CPC 05 - Divulgagdo sobre Partes Relacionadas
CPC 06 - Arrendamento Mercantil Operacional e Financeiro

CPC 07 — Subvencdes e Assisténcias Governamentais
CPC 08 - Custos de Transagdo e Prémios na Emissdo de Titulos e Valores Mobiliéarios

CPC 09 — Demonstracdo de Valor Adicionado * Facultativo até ANS elaborar Padrdo
CPC 10 — Pagamento Baseado em AcGes

CPC 12 — Ajuste a Valor Presente
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Pronunciamentos do CPC Aplicados ao Setor de Salde Suplementar

CPC 15 — Combinagdo de Negocios

CPC 16 - Estoques

CPC 17 — Contratos de Construcdo

CPC 18 — Investimentos em Coligada e Controlada

CPC 19 — Investimento em Empreendimento Controlado em Conjunto (Joint Venture)

CPC 20 - Custo de Empréstimos

CPC 21 — Demonstragédo Intermediaria

CPC 22 — Informacg0es por Segmento

CPC 23 - Politicas Contabeis, Mudanca de Estimativa e Retificagdo de Erro

CPC 24 — Evento Subsequente

CPC 25 - Provis0es, Passivos Contingentes e Ativos Contingentes **

CPC 26 - Apresentagdo das Demonstracfes Contabeis

CPC 27 — Ativo Imobilizado

CPC 28 — Propriedade para Investimento

CPC 30 - Receitas

CPC 31 - Ativo Néo Circulante Mantido para Venda e Operacdo Descontinuada

CPC 32 — Tributos sobre Lucro ***

CPC 33 — Beneficios a Empregados

CPC 36 — Demonstra¢fes Consolidadas

CPC 37 — Adogdo Inicial das Normas Internacionais de Contabilidade

CPC 38 — Instrumentos Financeiros — Reconhecimento e Mensuragdo

CPC 39 — Instrumentos Financeiros — Apresentacdo

CPC 40 — Instrumentos Financeiros — Evidenciagdo

CPC 41 - Resultado por Acdo

CPC 43 - Adogdo Inicial dos Pronunciamentos Técnicos CPC 15 a 41

CPC 45 - Divulgacéo de Participacfes em outras Entidades

CPC 46 - Mensura¢do do Valor Justo

Nota. Fonte: Elaborado pela autora com base ANS (2016a), anexo. Capitulo | — Normas Gerais pp 15-26.

Cabe destacar que em relacdo a aplicacdo do CPC — 01 Reducéo ao Valor Recuperavel,

a ANS determina ainda que:

10.2.3 Deve ser constituida Provisdo para Perdas Sobre Créditos - PPSC, decorrente da
existéncia de perdas por inadimpléncia. As operadoras devem constituir a PPSC de
acordo com 0s seguintes critérios:

10.2.3.1 Nos planos individuais com pre¢o pré-estabelecido, em havendo pelo menos
uma parcela vencida do contrato ha mais de 60 (sessenta) dias, a totalidade do crédito
referente ao contrato deve ser provisionada.

10.2.3.2 Para todos os demais planos, em havendo pelo menos uma parcela vencida do
contrato ha mais de 90 (noventa) dias, a totalidade do crédito desse contrato deve ser
provisionada.

10.2.3.3 Para os créditos de operagdes ndo relacionadas com planos de saude de
assisténcia a satde da propria operadora, em havendo pelo menos uma parcela vencida
do contrato ha mais de 90 (noventa) dias, a totalidade do credito referente ao contrato
deve ser provisionada.
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10.2.3.4 A operadora devera efetuar a baixa no ‘“contas a receber” dos contratos
cancelados.

10.2.3.5 A operadora podera apresentar a DIOPE um estudo técnico de recuperabilidade
que leve em consideracdo o histérico de perdas e os riscos de inadimpléncia, dentre
outros fatores, em relagcdo aos créditos a receber de qualquer natureza e origem para
constituir a provisdo por um prazo diferente dos previstos no item 10.2.3.1 e 10.2.3.2.
(ANS, 2016a).

Com esta determinacdo, a ANS definiu os critérios para registro das estimativas para
perdas sobre créditos. Ressalta-se que o propdésito do CPC 01 - Reducéo ao Valor Recuperavel
é ajustar os valores de acordo com sua provavel realizacdo, definir com base nos dias de atraso,
conforme estabelecido pela ANS, pode nédo representar adequadamente tal situacéo.

O obtencdo das informacGes referentes a situacdo econdmico-financeira (geradas a
partir das demonstracdes contabeis), dados cadastrais e informagdes operacionais, se deu por
meio do DIOPS - Documento de Informagfes Periddicas das Operadoras de Planos de
Assisténcia a Saude DIOPS/ANS, instituido pela Resolucdo - RE n° 01, de 13 de fevereiro de
2001, da Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras da ANS, com a obrigatoriedade de
envio trimestral, sendo os dados contabeis do 1° trimestre de 2001 o primeiro a ser enviado a
ANS. Desde entdo, este € o principal veiculo de informagdes econémico-financeiras para a
ANS.

2.6 Reconhecimento de Receitas e Despesas na Saude Suplementar

2.6.1 Receitas

O Capitulo IV — da RN 418, denominado Manual Contébil das Opera¢fes do Mercado
de Saude Suplementar, no item 1) Fato Gerador da Receita do Mercado de Salde Suplementar,
neste item, a ANS destaca que “o mercado de salde suplementar presta um servi¢o de
cobertura de riscos relacionados a assisténcia a saude”, trata-se de uma obrigacdo de
cobertura contratual, sendo observado o principio da competéncia, 0s registros devem ser

realizados no periodo em que as receitas ocorrem (ANS, 2016a).

Como os riscos contratuais das vigéncias, nem sempre se iniciam no dia primeiro de
cada més, ou seja, 0s contratos podem possuir vigéncias para coberturas que se iniciam em
qualquer dia do més, as operadoras devem constituir a Provisao de Prémios ou Contraprestacoes
N&o Ganhas (PPCNG).
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A ANS (2016a) define o termo “ndo ganha” da seguinte forma:

[. . .] significa que o periodo de risco de cobertura contratual ainda ndo decorreu,
portanto, a operadora ainda nao prestou o servigo para o beneficiario do plano, que € a
cobertura contratual dentro daquele prazo. A operadora ndo pode registrar esse valor
como receita até que haja cobertura contratual decorrida no tempo. (ANS, 2016a).

Sendo assim, as operadoras registram todo o faturamento dos contratos, no primeiro dia
do inicio da cobertura contratual mensal, e ao final do més, baixa o saldo da provisdo
correspondente ao periodo de cobertura decorrido, restando nesta conta o saldo, cujo periodo

ainda decorrera.

Esse procedimento, consoante com as IFRS, pela interpretacdo do CPC 30 — Receitas,
qgue segundo Grecco (2013) trouxe uma importante modificacdo gquanto ao momento de
reconhecimento das receitas, que no Brasil sempre foi baseado na forma, que se atinha ao
documento fiscal, com o CPC, passa a ocorrer quando os riscos séo transferidos ao comprador,

independentemente de emissao de documento fiscal. A Tabela 6 exemplifica esta operacéo:

Tabela 6 - Exemplo Reconhecimento Receita

Exemplo de Vigéncia da Cobertura Contratual com inicio no dia 10

Data Operacéo Valor Acéo
1) Geracéo da cobranca das
25/02/2017 | contraprestagdes do R$10.000,00 | Nenhuma
Contrato

Reconhece o direito ao crédito no Contas a
2) Registro Contabil do Receber - Ativo

10/03/2017 inicio da cobertura R$10.000,00 Registra a Provisdo da Contraprestacdo N&o
Ganha
Registra a baixa da PPCNG, pelo periodo
3) Registro Contabil da decorrido
31/03/2017 Receita R$6.666,67 Reconhece a receita pelo tempo decorrido do
contrato
Registra a baixa da PPCNG, pelo periodo
4) Registro Contabil da decorrido
10/04/2017 Receita do saldo da PPCNG R$3.333,33 Reconhece a receita pelo tempo decorrido do

contrato
Nota. Fonte: Elaborado pela autora com base ANS (2016a), anexo. Capitulo 1V — Manual Contabil das Operagdes do
Mercado de Satde Suplementar Pp 3-5.

Com essa definicdo do fato gerador da receita, e consequentemente 0 momento do
registro contabil, fica claro que “a receita de contraprestacdo ou prémio deve ser reconhecida
de acordo com a execucao do servico, que se da com o decurso da cobertura assistencial no
tempo” (ANS, 2016a).

Enfatizando esta situacdo, a ANS (2016a) esclarece que:
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Receita de servico prestado ndo é passivel de estorno.

A receita é registrada pelo regime de competéncia, o que ndo tem nenhuma relagdo com
o efetivo recebimento de contraprestacao ou recebimento do prémio.

A contraprestacdo ou o prémio podem ser recebidos antes, durante ou depois do periodo
de cobertura contratual, mas a receita deve ser reconhecida especificamente no periodo
de cobertura, que é a receita relacionada ao servico prestado pelo mercado de saude
suplementar (ANS, 2016a).

Quanto ao CPC, cabe destacar que a ANS recepcionou o CPC 30 — Receitas, que se
encontra revogado a partir de 1° de janeiro de 2018, substituido pelo CPC 47 - Receita de
Contrato com Cliente, com vigéncia na mesma data que a revogacdo do CPC 30. No entanto,
de acordo com o CPC (2018), a vigéncia deste pronunciamento sera definida pelos 6rgaos
reguladores que o aprovar, e a ANS ainda nédo recepcionou este normativo. Tal pronunciamento,
particularmente na area da saude, ndo resultard em grandes impactos, ja que pelos normativos

vigentes, as operadoras contabilizam a receita pro-rata-dia pelo periodo de cobertura contratual.

2.6.2 Despesas

As despesas com eventos, ou custos assistenciais, na saude suplementar, estdo entre os
principais fatores de acompanhamento e monitoramento por parte do érgéo regulador, estando
presente em diversos indicadores e, sendo objeto de diversos estudos no ambito regulatério e

social no pais.

A relacdo dos custos assistenciais com as provis@es técnicas, garantias financeiras e
solvéncia é direta, e expressa a maior preocupacdo da ANS que o consumidor tenha garantida

a continuidade de prestacdo da assisténcia a saude (Soares, 2006).

A ANS define evento como “qualquer despesa que a operadora incorra para a
prestacdo do atendimento referente a cobertura contratual do beneficiario do plano de
salde comercializado, inclusive a taxa de intercAmbio eventual que uma operadora paga a outra

para prestar atendimento ao seu beneficiario” (ANS, 2016a).

Para prestar este atendimento, as operadoras podem recorrer a rede propria, conveniada
e de outra operadora, ou ainda, a propria rede do SUS — Sistema Unico de Satde. Quando a
operadora possuir uma rede propria assistencial (ambulatorios, consultdrios, hospitais, etc.) em
sua estrutura patrimonial, ou seja, operando no mesmo CNPJ, sem um critério de rateio
verificivel, devera efetuar o rateio conforme determinacdo da ANS, no Manual Contabil das

Operacgdes do Mercado de Saude Suplementar (ANS, 2016a).
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Cabe ressaltar que a agéncia nao define o que seria um “critério de rateio verificavel”,
e que qualquer critério de rateio pode ser arbitrario (Martins, 2010, p. 49). Segundo Pereira
(2009) entre outros, o método de custeio das producbes sdo algumas das situacdes que
dependem do julgamento dos gestores. A possibilidade de escolhas de tais critérios, bem como
0 registro contabil proposto pela ANS, quando se trata de atendimentos realizados na rede

prépria da operadora, pode ser objeto de discricionariedade por parte dos gestores.

No que diz respeito a contabilizacdo dos custos com a rede propria, a ANS determina
que as operadoras deverdo precificar todos os atendimentos médicos. Essa precificacdo ndo sera
registrada contabilmente, serdo realizadas somente por meio de controles gerenciais, que
deverdo estar disponiveis para verificagdo da auditoria e da ANS, a qualquer tempo. Essa
precificacdo possibilitard o rateio para que a contabilizacdo dos custos ocorra, nos seguintes

moldes:

Com base nesses valores de “faturamento proprio” a operadora ird ratear os custos,
registrando contabilmente as receitas com atendimentos a pacientes que ndo sejam seus
beneficiarios na conta 332119011 ou 332129011 - Receitas com Prestacdo de
Servicos ndo Relacionadas com Planos de Saude da Operadora, e 0s custos
referentes aos atendimentos desses pacientes na conta 442119019 ou 442129011 —
Despesas com Prestacdo de Servigos ndo Relacionados com Planos de Saude da
Operadora.

Em relacdo aos seus beneficiarios, a operadora devera registrar como despesas com
eventos, no grupo 4111, os custos incorridos para atendimento aos beneficiérios de seus
préprios planos, que serd apurado pela proporcionalidade das despesas em relacdo ao
“faturamento proprio” dos atendimentos relacionados aos seus beneficiarios, que a
operadora tera precificado em controles gerenciais.

O “faturamento proprio” relacionado a atendimentos a beneficiarios ndo sera passivel
de reconhecimento contabil (ANS, 2016a).

Além dos critérios apresentados, a ANS (2016a) define também que:

As operadoras devem considerar que 0s custos fixos serdo rateados, no minimo, pela
capacidade esperada de atendimento e, caso os atendimentos ndo alcancem esse nimero,
0 excesso de custo fixo deve ser tratado como 442119014 - Custo de ociosidade no
sub-grupo 442 - Despesas com Operagdes de Assisténcia a Saude Nao Relacionadas
com Plano de Saude da Operadora.

Os custos fixos ndo devem causar uma Vvolatilidade relevante no valor alocado como
despesas com eventos.

A precificacdo utilizada pela operadora para o critério de rateio da rede
assistencial propria, que opere no mesmo CNPJ, deve ser divulgada em nota
explicativa.
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Ferreira (2013) afirma que entre as modalidades, as cooperativas médicas sdo as que
mais caminham em dire¢cdo a uma estrutura verticalizada, denominag&o dada as operadoras que
possuem rede propria assistencial na mesma estrutura da operadora. O autor entende que ao se
verticalizarem, as operadoras pretendem se coordenarem internamente, de modo que 0 processo
se torne mais eficiente em termos econdmicos, além de maior liberdade no que se refere as
exigéncias regulatérias e obtencdo de margens de lucros. Nos normativos da ANS, que dao
tratamento diferenciado a operadoras que possuem estrutura verticalizada, esse fato pode ser

comprovado (Ferreira, 2013).

2.7 Acompanhamento Econémico-financeiro pela ANS

O acompanhamento econdmico-financeiro se da por meio da Resolugdo n° 400 de 25
de fevereiro de 2016 e segundo a ANS possui um “objetivo precipuo: induzir a gestdo prudente
dos recursos financeiros administrados pelas operadoras, visando a manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro do ente regulado e a continuidade da prestacdo de assisténcia a saude
com a qual se comprometeram junto aos seus beneficiarios”. Tal norma tenta mitigar o risco de
insolvéncia das operadoras, e por consequéncia mitigar também o risco de descontinuidade do

negaocio.

Estéo relacionados, no escopo da atuagdo da ANS, processos que visam essencialmente
(ANS, 2016d):

« apurar a regularidade das informacdes contabeis e financeiras;

« verificar adequacdo quanto a constituicdo das garantias financeiras e ativos

garantidores;
« identificar desequilibrios financeiros; e
« avaliar a sustentabilidade econdmica das operacoes.

Quando detectado desconformidades em operadoras, a ANS atua conforme a gravidade

e relevancia da desconformidade, podendo ser acompanhada (ANS, 2016d):
* no ambito de um Procedimento de Adequagdo Econdmico-Financeira (PAEF);

« em uma Direcdo Fiscal (DF); ou
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« pode ter indicada a sua saida ordenada do mercado regulado — via alienagdo
compulsoria de carteira, seguida de cancelamento compulsério ou liquidagdo

extrajudicial (LE).

As operadoras sdo acompanhadas por meio das informacdes contabeis de final de
exercicio, obtidas pela ANS por meio do DIOPS - Documento de InformacGes Periodicas
(DIOPS) financeiro, com todos os seus quadros e relatdrios auxiliares, e, também por meio das
demonstracdes contabeis completas, incluindo o parecer de auditoria independente e demais

relatorios previstos em normativos.

De acordo com (ANS, 2016d), o ciclo do acompanhamento se inicia no ano seguinte,
com a recepcao de tais informacdes, sendo que os critérios de selecdo variam de acordo com
aspectos de risco e relevancia no mercado em que atuam: quanto maior o risco de apresentar
desconformidades que comprometam a sua solvéncia e quanto maior sua representatividade no
mercado em que atuam, maior a chance da operadora ser selecionada para o ciclo de
acompanhamento. Este acompanhamento esta representado no fluxo da Figura 10.

Figura 10 - Fluxo Processual do Acompanhamento Econdmico-financeiro das
Operadoras

DIOPS

Instrugdo de um processo

administrativo especifico para registro

de todos os tramites envolvendo o rito
de analise de cada operadora.

Formalizagéo da NTAEF que &
confeccionada pelo analistae validada pelo
seu coordenador e gerente.

Offclo de Notificagéa evidendianda PAEF -

Procedimento de Adequacio
Econdmico-Financeira

Existe . i
x‘ Desconformidade Sim

de prazo30 (trinta) dias para manifestagdo de baixo risco?
da OPS e adogao de medidas corretivas.

relevante?

TAOEF - Termo de Assungdo de
Nao Ndo Obrigages Econémico-
Financeiras

NTAEF deve apontar a situagdo de PLAEF - Plano de Adequagio
conformidade econdmico- o Economico-Financeira
financeira e recomendara DF - Direcio Fiscal LE - Liquidagao

manutencio da operadorana drea Extrajudicial

de acompanhamento regular.

Fonte: Elaborado pela autora com base na ANS (2016d) Cartilha de Acompanhamento Econdmico-Financeiro das
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia A Salde (Resolugdo Normativa — RN n° 400/2016).

A ANS destaca, que diante das limitacbes de recursos tecnoldgicos e humanos
disponiveis, apenas as operadoras que preenchem os critérios de risco e relevancia sao

analisadas com maior profundidade por servidores, dentro do horizonte de tempo previsto para
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o ciclo. As etapas tipicamente efetuadas na analise, conforme Tabela 7, descreve o passo a passo

dos trabalhos realizados no ambito do acompanhamento regular, detalhando o fluxo na Figura

10.
Tabela 7 - Analise econdmico-financeira das OPS
ANALISE ECONOMICO-FINANCEIRA DAS OPERADORAS
Passos Andlises Consequéncias
Os relatdrios de auditoria sdo pegas chave N3 d . . isfei
ara essa checagem, mas diversos testes 40 estando e,stg requisito minimo satisfeito
para € ro ou havendo dividas, a operadora é
também podem ser realizados sobre a . : .
. . . questionada para realizar os ajustes
qualidade dos registros contabeis e a L )
. - . necessarios ou até mesmo apresentar
1° - Avaliacdo | observancia ao plano de contas e normas N
et o documentacdo complementar que ateste a
contabil: contabeis do setor. Havendo qualquer ~ L .
N N - , supressdo das fragilidades detectadas. Ha
fidedignidade das | indicio de fragilidade nos nimeros s .
. ~ - . casos em que uma visita técnica podera ser
informacGes apresentados, a avaliacdo pode ficar

comprometida por ndo refletir a realidade
patrimonial, econdmica ou financeira
daquela operadora, limitando ou
inviabilizando, portanto, a anélise.

proposta, a partir da verificacao preliminar,
para que os técnicos da DIOPE possam
apurar, no trabalho de campo, as informacgdes
mais adequadas.

2° - Verificacdo
da suficiéncia em
garantias
financeiras e
ativos
garantidores

Primeiramente sdo calculadas as exigéncias
gerais e especificas de acordo com o porte,
tipo e modalidade da operadora, segundo as
regras estabelecidas nos normativos
vigentes. Em seguida, esses valores sao
confrontados com o patriménio e com 0s
recursos financeiros existentes no periodo
para, assim, calcular a suficiéncia ou ndo da
operadora na constitui¢do das garantias.

A insuficiéncia na constituicdo de garantias
financeiras significa maior exposicéo ao risco
de ocorréncia de problemas relacionados a
liquidez e solvéncia. Por esta razdo, a ANS
tem desenvolvido mecanismos cada vez mais
eficientes de aferi¢do da suficiéncia nas
garantias financeiras e ativos garantidores,
com vistas a um controle mais préximo e
uma agdo mais célere no &mbito do processo
de acompanhamento econdmico-financeiro.

3° - Anadlise dos
indicadores de
balanco

Séo calculados os principais indicadores
cléssicos de analise de balango como
liquidez corrente, nivel de alavancagem,
prazos médios de pagamento e
recebimento, lucratividade; e os especificos
do setor como sinistralidade e indice
combinado.

Trata-se de uma analise classica de
demonstragdes financeiras que busca
identificar desequilibrios financeiros ou
operacionais que possam significar risco a
manutencdo da assisténcia dos beneficiarios.
Os indicadores sdo analisados em conjunto,
confrontando as relagGes existentes entre as
principais contas de ativo, passivo e da
demonstragdo de resultado. Além disso
também séo realizadas andlises verticais
(representatividade dos saldos nos principais
grupos) e horizontais (variacdes
significativas de saldos entre periodos).

4° - Desempenho
econdmico

Séo calculados os indices de resultado e
rentabilidade da operadora que irdo revelar
a situagdo econdbmica de suas operacdes nos
altimos trimestres.

Esses indicadores demonstram aspectos
importantes de viabilidade e continuidade e
s80 capazes de sinalizar possiveis
dificuldades a serem enfrentadas em um
futuro recente e que devem ser
acompanhados com cautela por seus
administradores.

5° - Conclusdo da
analise

Na andlise econdmico-financeira
conclusiva da operadora, o grau de
desconformidade a ser apontado dependera
do comportamento estético e dindmico das
variaveis no periodo observado.

A depender da desconformidade, podera ser
oportunizada a apresentacdo de TAOEF nos
termos da RN n° 307/2012.

Nota. Fonte: Elaborado pela autora com base na ANS (2016d) Cartilha De Acompanhamento Econdmico-Financeiro das
Operadoras de Planos Privados de Assisténcia A Sadude (Resolugdo Normativa — RN N° 400/2016).
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Percebe-se que a ANS oferece alternativas, quando o risco de descontinuidade é menor,
facultando as operadoras a utilizacdo de medidas como por exemplo o0 TAOEF — Termo de

Assuncéo de Obrigacbes Econdmico-financeiras.

2.7.1 ProvisOes Técnicas e Solvéncia

A ANS define Provisdes Técnicas no Glossario Tematico da Saude Suplementar (2017):

Montante a ser contabilizado em contas do balanco patrimonial da operadora de plano
privado de assisténcia a salde, como objetivo de dimensionar as suas obrigacoes futuras
decorrentes de riscos ocorridos ou néo, possibilitando a avaliacdo adequada de suas
responsabilidades, previstas nas normas aplicaveis (ANS, 2017, p. 44) (grifo nosso).

Atualmente as operadoras estdo obrigadas a constituir as seguintes provisfes técnicas:
a) Provisdo para Eventos Ocorridos e Ndo Avisados (PEONA);
b) Provisdo Para Eventos / Sinistros a Liquidar (PESL); e,
c) Proviséo Para Eventos / Sinistros a Liquidar SUS (PESL SUS). (ANS, 2016b).

2.7.1.1 Peona — Provisao para Eventos Ocorridos e Ndo Avisados

A PEONA, regulamentada desde 2001, é uma provisdo, estimada atuarialmente, para
fazer frente ao pagamento dos eventos que ja tenham ocorrido e que ndo tenham sido avisados
a operadora. Assim, o principal objetivo desta provisdo é adequar o registro contabil do custo
assistencial ao principio da competéncia, ainda que por meio de estimativas atuariais.

Em sua regulamentacdo, inicialmente era necessario ter uma Nota Técnica Atuarial
aprovada pela ANS, ou calcular a provisao com base em percentuais preestabelecidos. Desde e
janeiro de 2016, a ANS ndo aprova mais as metodologias de calculo de PEONA constantes em
Nota Técnica Atuarial de Provisdo (NTAP). De acordo com a RN n° 393, de 9 de dezembro de
2015, as OPS deverdo comunicar a ANS, formal e previamente, a ado¢cdo de metodologia
atuarial pelo novo método.

A Tabela 8, demonstra de forma resumida o novo cenario da PEONA, conforme o porte
da operadora.
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Tabela 8 - Cenario PEONA

Situacéo Como fica a exigéncia
OPS com metodologia atuarial - Devem manter a metodologia atuarial a partir de
autorizadas até 31/12/2015 — (todos os | 01/jan/2016 (promovendo os ajustes/substituicdo quando
portes) necessario)
- Metodologia atuarial obrigatéria a partir de
OPS Grande Porte (que ainda ndo 01/jan/2017
possuem metodologia atuarial) - Até 31/dez/2016 podem adotar os percentuais

estabelecidos na norma

OPS Médio e Pequeno Porte (que
ainda nao possuem metodologia
atuarial)

- Até adotarem metodologia atuarial deverdo adotar 0s
% estabelecidos na norma

Nota. Fonte: ANS (2016b).

A ANS, conforme observa-se na Tabela 8, facultou as operadoras de pequeno e médio
porte a utilizacdo de percentuais estabelecidos na norma, ao invés de aplicacdo de metodologia

prépria.

2.7.1.2 PESL - Proviséo Para Eventos / Sinistros a Liquidar

A PESL é uma provisdo que faz frente ao montante dos eventos comprovados pelo
beneficiario ou prestador do servico, que ndo foram pagos pela operadora. Ela tem o objetivo
de resguardar o direito do pagamento aos prestadores de servicos ou ressarcimento aos
beneficiarios (Magalhdes, Santos, Negreiros & Soares, 2015).

Ressalta-se esta provisdo se aplica aos procedimentos realizados na rede prépria da
operadora ou ndo, incluindo os atendimentos na rede publica que sdo cobrados pela ANS para

ressarcimento ao SUS.

Quanto a contabilizacdo esta proviséao, requer atencdo especial, conforme transcrito da
Resolucdo Normativa n° 393 de 9 de dezembro de 2015:

Art. 7° A PESL deverad ser constituida pelo valor integral, cobrado pelo
prestador, no més da notificacdo da ocorréncia da despesa assistencial, bruto de
gualquer operacéao de resseguro.

8§ 1° Entende-se por notificacdo da ocorréncia da despesa assistencial, para 0s
fins descritos no caput, qualquer tipo de comunicacao estabelecida entre o prestador
de servicos de saude e a OPS, ou terceiro que preste servico de intermediacdo de
recebimento de contas médicas, independentemente da existéncia de qualquer
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mecanismo, processo ou sistema de transmissao direta ou indireta, que evidencie a
realizacdo de procedimento assistencial do beneficiario.

§ 2° A PESL abrange os valores a serem reembolsados aos beneficiarios e pagos
aos prestadores de servigos de salde, incluindo o Sistema Unico de Satide — SUS e
cooperados.

§ 3° A PESL devera contemplar os eventuais ajustes nos valores avisados até
que ocorra a efetiva liquidagdo/pagamento do evento/sinistro.

8§ 4° Nos casos das cooperativas, em que o prestador for o proprio cooperado e
0 regime de remuneracao desse prestador for variavel, dependendo exclusivamente do
resultado mensal apurado pela cooperativa, o valor podera ser informado apos a
apuracao do resultado mensal, porém, no mesmo més de competéncia;

8 5° Nos casos em que os atendimentos forem efetuados na rede assistencial
pertencente a OPS, ou seja, que opere no mesmo CNPJ, o valor sera apurado por um
critério de rateio, e nesse caso, o valor sé sera conhecido no altimo dia do més,
portanto, o valor podera ser informado ap6s a apuracdo do rateio, porém, no mesmo
més de competéncia.

8 6° O ressarcimento ao SUS deve ser contabilizado como evento/sinistro no
momento do recebimento do aviso, observando os critérios definidos pela
regulamentacéo especifica em vigor (ANS, 2015b) (grifo nosso).

Por meio de uma segregacdo, 0 montante da provisao de eventos /sinistros a liquidar,

sdo classificados por idade dos saldos, de forma a compor a parcela da proviséo com

exigibilidade de ativos garantidores vinculados, a depender do porte da operadora, conforme
Figura 11 (ANS, 2016b).

Figura 11 - Gréafico Esquematico da Segregacdo da PESL

Uttimo dia do més

a que se refere o balancete

Ultimo dia do més
a que se refere o balancete

‘__\H‘ ‘I = -

. >~ Fimdo
MES 1 MES 2 MES 3 trimestre

(DIOPS)

\ Fim do
MES 1 MES 2 MES 3 trimestre

(DIOPS)

- L /
Menos de 30 dias - Sem necessidade
de vinculagao

>,

Menos de 60 dias - sem necessidade

o — ———

~
Mais de 30 dias - necessidade de vinculagdo

'

Mais de 30 dias - necessidade de vinculagéo

de vinculagdo

—~
Mais de 60 dias - necessidade
de vinculagdo

Fonte: ANS (2016b)

Tendo em vista os itens apresentados pela norma reguladora quanto a contabilizagédo da

provisdo, a agéncia determina ainda o envio trimestral de relatério circunstanciado, elaborado

por auditoria independente, nos moldes na Instru¢cdo Normativa n° 45 de 15 de dezembro de

2010.
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2.7.1.3 Ativos Garantidores

De forma a dar reais garantias as provisoes técnicas, a ANS determinou por meio da
Resolucdo Normativa n° 392 de 9 de dezembro de 2015, que as operadoras deveriam lastrear
tais provisbes em ativos garantidores, obedecendo ainda os limites de alocacdo e de
concentragdo do BACEN, constantes na Resolu¢gdo CMN n. 4.444/15 de 13 de novembro de
2015, de modo que lhes sejam conferidos seguranca, rentabilidade e liquidez (ANS, 2015a).

Os ativos garantidores classificam-se em Ativos Garantidores Ndo-Bloqueados e Ativos
Garantidores Vinculados (Figura 12). Além disso, as operadoras possuem os ativos livres, que

s80 recursos que as operadoras detém que ndo lastreiam as provisdes técnicas.

Figura 12 - Ativos Garantidores

Ativos
Livres
'_'_ Ativos Provisoes
Garantidores Técnicas
Nio-Blogueados s/ vinculacao

Limites de

Lastro das alocagdo e de
Provisdes — Ativos concentracgio Provisoes
Técnicas Garantidores passiveis de Técnicas

Vinculados observagio ¢f vinculagdo
obrigatdria

Fonte: ANS (2017)

Os Ativos Garantidores N&o-Blogueados apresentados na Figura 12 referem-se a
parcela que visa o lastro do saldo da Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar que tenham sido
avisados nos ultimos 30 (trinta) dias para operadoras de grande porte, e 60 (sessenta) para
operadoras de pequeno ou medio porte, cuja norma dispensa a vinculagdo em ativos
garantidores.

As demais provisdes (PEONA, PESL maior que 30/60 dias) devem estar vinculadas aos
ativos garantidores por meio de centrais de custddia, fundo de investimento dedicado ao setor
de salde suplementar ou averbacdo em cartorio competente e cuja movimentacdo ou
desvinculacéo esta sujeita a aprovacao prévia, conforme a regulamentacdo do sistema de saude
suplementar (ANS, 2015a).
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3. Procedimentos Metodoldgicos

3.1 Tipologia da Pesquisa

A pesquisa possui uma abordagem empirico-analitica, qualitativa no que diz respeito ao
mercado de planos de saude, bem como a regulacdo e normativos econémico-financeiros e
quantitativo quando busca medir e descrever o gerenciamento de resultados, por meio da
investigacao das varidveis que explicam esse fenémeno.

A pesquisa quanto aos objetivos caracteriza-se como descritiva, segundo Gil (2008, p.
28) esse tipo de pesquisa busca descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre as varidveis. Quanto as estratégias de
pesquisa, foram utilizadas bibliogréafica e documental, com dados secundéarios obtidos no site
da ANS. A fim de atingir os objetivos definidos a pesquisa tem abordagem qualitativa-
quantitativa. Segundo Richardson (1999), esse tipo de pesquisa “justifica-se, sobretudo, por ser
uma forma adequada para entender a natureza de um fenomeno social” (Richardson, 1999,
p.79).

Desta forma, como se busca investigar um fendmeno na populagéo estudada, esta seria
a melhor abordagem. A pesquisa também € quantitativa pois utilizara instrumentos estatisticos
na coleta e tratamento dos dados, através do levantamento de dados para avaliacao de possivel

gerenciamento de resultados.

3.2 Populacédo e Amostra

A populacdo deste estudo é composta por 1.284 operadoras de planos de salide com
registro na ANS. Desta populacdo pretende-se estudar uma amostra de 300 operadoras de
planos de saude, classificadas na ANS como cooperativas médicas no periodo de 2013 a 2016

conforme Tabela 9.

Tabela 9 - Perfil da amostra por porte

Porte NuUmero de Operadoras| % | Total de Beneficidrios| %
Grande porte 37 12% 10.838.136 61%
Médio porte 120 40% 5.488.252 31%

Pequeno porte 143 48% 1.391.594 8%
Total Geral 300 100% 17.717.982 100%

Nota. Fonte: Elaborado pela autora com base em ANS — TABNET — junho/2017.
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A escolha do periodo baseou-se no fato de que a partir do exercicio de 2013, com a
edicdo da RN 290 que dispde sobre o Plano de Contas Padréo e suas alteragdes seguintes, ndo
houveram mudancas substanciais em sua estrutura, de forma que o tratamento dos dados estaria
disponivel em bases mais comparaveis.

Optou-se por esta modalidade pela sua representatividade no mercado, tanto em nimero
de beneficiarios, quanto em nimero de operadoras com autorizacao de funcionamento da ANS,
e, pelo fato ainda, destas se relacionarem num sistema de intercambio. Com base na aplicacédo
destes critérios, obtiveram-se 1.200 observacoes, que dizem respeito a 300 operadoras (Tabela

9), numa série temporal de 4 anos.

3.3 Coleta de Dados

Os procedimentos de coletas de dados ocorrerdo por meio das informacgbes contabeis
anuais do periodo de 2013 a 2016, enviadas pelas operadoras por meio do DIOPS, padronizadas
por meio do Plano de Contas Padrdo vigente em cada periodo selecionado e disponibilizadas
de forma publica no formato Excel no site da ANS.

Além destas informac6es, foram extraidos também do site da ANS a bibliografia e
normativos aplicaveis aos aspectos contabeis do setor pesquisado, bem como dados econémicos
e cadastrais, que possibilitardo o tratamento dos dados e selecéo das rubricas do Plano de Contas

necessarias para composicao das variaveis.

3.4 Abordagem Metodoldgica

A abordagem metodoldgica aplicada a este estudo é de accrual especifico, segundo
Rodrigues (2008), o fato de que os investigadores conseguem desenvolver uma intuicdo muito
particular sobre os fatores chaves que influenciam o comportamento do accrual especifico é
uma vantagem metodoldgica.

Essa tecnica e valida principalmente quando existem poucas oportunidades de
manipular o resultado contabil, como no caso dos mercados fortemente regulados. Marcelli
(2013) ratifica ao afirmar que esta abordagem metodoldgica, possui grande concentragdo em
estudos realizados em mercados regulados, como por exemplo institui¢cdes financeiras, planos

de salde e seguradoras.
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Optou-se por utilizar modelos econométricos de regressdao com dados em painel,
processados por meio do software Gretl. Um conjunto de dados em painel, ou dados
longitudinais, consiste numa serie temporal com dados de cortes transversais. Segundo Gujarati
(2006) esse método é considerado adequado quando a amostra é composta das mesmas

empresas ao longo do tempo e utiliza as mesmas variaveis.

3.5 Hipoteses

De acordo com a proposta da presente pesquisa, bem como as discussoes levantadas

anteriormente, as hip6teses a serem testadas nessa investigacao estdo no quadro-resumo, na

tabela 10, que contém: o problema de pesquisa, objetivos e as hipdteses de pesquisa.

Tabela 10 - Quadro Resumo da Pesquisa

Problema de
Pesquisa

Objetivos

Hipdteses

Metodologia

H4 evidéncias
significativas de
gerenciamento
de resultados
pelas operadoras

Geral: Identificar
possivel
gerenciamento de
resultados pelas
operadoras na
modalidade de
cooperativas médicas
no periodo de 2013 a
2016.
Especificos:

1) Identificar varidveis
que sdo significativas
para explicar o

Hi: Existe evidéncias
significativas de
gerenciamento de
resultados pelas OPS na
modalidade de
cooperativas médicas.

Revisdo da literatura;

Hi: As operadoras na
modalidade de
cooperativa médica
gerenciam resultados
por meio das contas
Outros Resultados Nao
Relacionados com
Planos de Salde da

Aplicacdo do Modelo de Regressdo
Linear Multipla com Dados em Painel,
tendo como varidvel dependente Outros
Resultados N&o Relacionados com
Planos de Salude da Operadora e
Variacdo das Contraprestacdes Efetivas;
Variagdo dos Eventos Indenizaveis
Liquidos; Variagdo dos Deébitos Com
Operacdes de Assisténcia A Saude N&o
Relacionadas Com Planos de Salde da

na modalidade de possivel Operadora. Operadora; Variagéo do Lucro Liquido;
coope_ratlvas gerenciamento de Lucro Liquido; Patriménio Liquido e
médicas? resultado. logaritmo natural do Ativo como
2) Desenvolver um variaveis explicativas.
modelo eSPeCIIfICO que Aplicagdo do Modelo de Regressdo
ermita explorar as i alti i
F:)eculiaridgdes ims | Hz: As operadoras na Linear Mdltipla com ,Dados em Painel,
1ES | modalidade de tendo como variavel dependente
escolr:ascontabells:que cooperativa médica Variagio da PEONA e Patrimonio
envolvem as préticas ¢ iquido: iacs
contabeis no setor de gerenm_an:jre;ulta_dgs Il_r:g:rll?sé;veisvaLrilgﬁ?;os; clj;;sultalfi\(l)en(;gz
salide suplementar. pgrranl]ze\;gntgs (r)%\gfﬁgos Operacdes com Planos de Sadde;
Fe)Néo Avisados Variagdo do ndmero de beneficiarios;
(PEONA) Variacdo da Provisdo para Eventos a
' Liquidar com o SUS e Outros
Prestadores como variaveis explicativas.
Nota. Fonte: Elaborado pela autora
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3.6 Modelo de Dados em Painel

A econometria a partir do uso de dados em painel apresenta algumas técnicas de
estimacgdes adequadas para variaveis observaveis e ndo observaveis. Visando auxiliar a deciséo
de escolha entre as trés abordagens empregadas: a) Minimos Quadrados Ordinario - POLS

agrupado (pooled); b) efeitos fixos (EF); e c) efeitos aleatorios (EA).

A abordagem POLS empilha dados de interesse e estima o modelo por Minimos
Quadrados Ordinéarios (MQO), segundo Reinaldo (2017) esse modelo é considerado o mais
restrito, pois despreza as dimensdes temporal e espacial dos dados e considera todos os
coeficientes constantes ao longo do tempo e entre individuos. Esse modelo assume 0s mesmos
pressupostos do modelo de regressdo linear classico, e caso 0 modelo seja especificado
corretamente e 0s regressores ndo sejam correlacionados com o termo de erro, pode-se estimar

consistentemente os parametros a partir desta abordagem.

Os modelos de efeitos fixos para dados em painel permitem que os interceptos variem
entre as unidades observacionais, contemplando a heterogeneidade entre individuos, mas que
sdo constantes ao longo do tempo, essa abordagem, portanto é empregada nas analises feitas
com dados em painel para tratar a questdo de heterogeneidade ndo observada. Se os efeitos ndo
observados estdo correlacionados com alguma varidvel explicativa, a estimacao por efeitos

fixos seria a mais apropriada (Reinaldo, 2017; Gujarati & Porter, 2011).

Também conhecido como modelo de componentes dos erros (MCE), no modelo de
efeitos aleatorios, 0s componentes de erro individual ndo estdo correlacionados entre si, nem
com as unidades de corte transversal e de série temporal. Esse modelo é adequado em situacdes
em que cada unidade do intercepto (aleatdrio) do corte transversal ndo esta correlacionada com

os regressores (Reinaldo, 2017; Gujarati & Porter, 2011).

Para verificar qual abordagem é a mais adequada, € importante testar a presenga dos
efeitos ndo observaveis no modelo e a correlacdo destes efeitos com as varidveis explicativas.

Recomenda-se a utilizagdo dos seguintes testes:

a) Teste de Chow: o teste para efeito individual e/ou temporal é baseado na comparagao
entre 0 modelo de efeito fixo e 0 modelo para dados agrupados (pooled). A hipotese
nula deste teste € de que ha igualdade de interceptos e inclinagdes para todos 0s

individuos, que corresponde a caracteristica do modelo de dados agrupados.
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b) Teste LM (Lagrange multiplier) de Breusch-Pagan: teste baseado no multiplicador
de Lagrange para confrontar as estimativas entre o modelo de dados agrupados
(pooled) e modelos de efeitos aleatorios. O teste Breusch e Pagan consiste em
verificar as seguintes hipoteses:

HO: a variancia dos residuos que refletem diferengas individuais é zero (POLS).
H1: a variancia dos residuos que refletem diferencas individuais é diferente de zero

(efeitos aleatdrios).

c) Teste de Hausman: oferece a possibilidade de escolher entre Efeitos Fixos e Efeitos
Aleatorios.

HO: modelo de correcédo dos erros € adequado (efeitos aleatdrios).
H1: modelo de correcdo dos erros ndo é adequado (efeitos fixos).

A Figura 13 demonstra os testes adequados para auxiliar na decisdo de cada modelo.

Figura 13 - Testes de Comparagao entre os Modelos

Modelo Pooled

Teste F (Teste Chow)

Teste Breusch e Pagan Modelo de Efeitos Fixos

Teste Hausman

Modelo de Efeitos Aleatorios

Fonte: Reinaldo (2017).

Além disso, deve-se observar os pressupostos para utilizacdo da técnica do modelo de
regressdo com dados em painel: heterocedasticidade, normalidade dos residuos, autocorrelacéo
dos residuos, multicolinearidade e erros de levantamento ou medida das variaveis (Favero et
al., 2009).

Os modelos analisados foram desenvolvidos utilizando-se o procedimento
econométrico conhecido por correcdo Newey-West, ou simplesmente chamado de regressao

robusta, para tratamento da heterocedastidicade e autocorrelacdo. Quanto & normalidade,
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conforme exposto por Gujarati e Porter (2011), para grandes amostras (acima de 100), pode-se
relaxar o pressuposto da normalidade dos residuos.

3.7 Definigdo Tedrica e Operacional das Variaveis

O setor, regulado desde 1.998, com diversas alteragdes de Planos de Contas, possui
caracteristicas peculiares quanto as praticas contabeis, sendo assim, para selecdo das variaveis

0s seguintes pontos foram avaliados:

a) Baseado nas disposicdes regulatorias vigentes, procurou-se identificar quais
contas especificas do segmento poderiam ser objeto de discricionariedade
por parte dos gestores;

b) Qual o nivel de discricionariedade destas varidveis, considerando como
pressuposto basico a forma de mensuracédo, reconhecimento e subjetividade
empregada;

c) Sobre quais contas a agéncia reguladora exerce maior controle e

monitoramento.

Para verificar se as operadoras de planos de satde, na modalidade cooperativa médica
gerenciam resultados, por meio de accruals especificos, buscou-se identificar as variaveis que
melhor capturassem o efeito discricionario da auséncia de regulacdo sobre as contas Outros

Resultados N&o Relacionados com Planos de Salude da Operadora.

A Tabela 11 demonstra as variaveis, sua codificacdo e uma breve descricdo. Estas
variaveis foram obtidas por meio da utilizacdo das contas constantes no Plano de Contas Padrédo
(Tabela 12), que permitiu tratamento uniforme para todas as operadoras, conforme demonstrado
na Tabela 11.
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Tabela 11 - Variaveis do Estudo

Variavel Sigla Descricéo
Outros Resultados Nao Referem-se ao resultado das contas de
Relacionados com Planos de Saide | ORNR_OPS “Outras Receitas Operacionais” e “Outras

da Operadora

Despesas Operacionais”.

Resultado das Operacbes com
Planos de Salde

ROPS

das
Eventos

Referem-se ao resultado
Contraprestacdes Efetivas e
Indenizaveis Liquidos.

Variacdo da Provisdo PEONA em valores

Variacdo da PEONA Var_PESL_PEONA
absolutos.
Variagdo dos Eventos Indenizaveis Variagdo dos Eventos Indenizaveis
P Var_EIL Lo
Liquidos - Liquidos.
Variagdo das Contraprestagoes Var_CE Variacdo das Contraprestacdes Efetivas

Efetivas

Variacao dos Débitos Com
Operagdes de Assisténcia A Salde
N&o Relacionadas Com Planos de
Saude da Operadora

Var_DebPasORNR_OPS

Variacao dos Débitos Com Operagdes de
Assisténcia A Salde N&o Relacionadas
Com Planos de Saude da Operadora

Variagdo da Provisdo para Eventos
a Liquidar com o SUS e Outros
Prestadores

Var_PESL_SUS_Outros

Variagdo da Provisdo para Eventos a
Liquidar com o SUS e Outros Prestadores

Valor da variagéo do Lucro Liquido em
cada periodo, excluindo-se os efeitos de

Variagdo do Lucro Liquido Var_LL Outros Resultados Ndo Relacionados com
Planos de Salde da Operadora
Valor do Lucro Liquido de cada periodo

Lucro Liquido LL excluindo-se os efeitos de Outros

a Resultados Nao Relacionados com Planos

de Saude da Operadora

Patriménio Liguido PL Refere}-se ao valor do Patriménio Liquido
no periodo.

Ativo Total LN_Ativo Refere-se ao logaritmo do Ativo Total

Variagdo do nimero de Var_NBenef Variacdo do nimero de beneficiarios

beneficiarios

Nota. Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 12 - Plano de Contas Padrao - ANS

3.2.1.1 - Classes de Contas Patrimoniais
a) Classe 1 - ATIVO b) Classe 2 - PASSIVO
Grupo 12 — Ativo Circulante Grupo 21 — Passivo Circulante

Contas 21111902 - Provisdo de Eventos/Sinistros a
Liquidar para o SUS

Contas 21111903 - Provisdo de Eventos/Sinistros a
Liquidar para Outros Prestadores de Servicos
Assistenciais

Contas 21111904 - Provisdo para Eventos/Sinistros
Ocorridos e Nao Avisados (PEONA)

Grupo 13 — Ativo Nao Circulante Grupo 23 — Passivo N&o Circulante

Grupo 25 — Patriménio Liquido / Patrimdnio Social

Grupo 19 — Compensacdo Ativo Grupo 29 — Compensagdo Passivo
3.2.1.2 Classes de Contas de Resultado
a) Classe 3— CONTAS DE RECEITA b) Classe 4 — CONTAS DE DESPESA
Grupo 31 — Receitas com OperacBes de | Grupo 41 — Eventos Indenizaveis Liquidos/Sinistros
Assisténcia a Saude Retidos

Grupo 32 - (-) Tributos Diretos de
Operacdes de Assisténcia a Saide

Grupo 43 — Despesas de Comercializacéo

Grupo 33 — Outras Receitas Operacionais | Grupo 44 — Outras Despesas Operacionais

Subgrupo 332 - RECEITAS DE |Subgrupo 442 - OUTRAS DESPESAS
ASSISTENCIA A  SAUDE NAO | OPERACIONAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
RELACIONADAS COM PLANOS DE | NAO RELACIONADAS COM PLANO DE SAUDE
SAUDE DA OPERADORA DA OPERADORA

Grupo 34 - () Tributos Diretos de Outras

Atividades de Assisténcia a Satde Grupo 45 — Despesas Financeiras

Grupo 35 — Receitas Financeiras Grupo 46 — Despesas Administrativas

Grupo 36 — Receitas Patrimoniais Grupo 47 — Despesas Patrimoniais

c) Classe 6 - CONTAS DE d) Classe 7 — CONTAS TRANSITORIAS -
DESTINACAO / APURACAO DE APURACAO DE CUSTOS

RESULTADO

Grupo 61 — Impostos e Participagdes sobre o

Lucro Grupo 71 — Apuracdo de Custos

Grupo 69 — Apuracdo do Resultado
Nota. Fonte: Elaborado pela autora com base na RN n° 418 (2016), anexo. Capitulo | — Normas Gerais pp 5-6.

Com o intuito de testar a hipoOtese de pesquisa, optou-se pela variavel dependente Outros
Resultados Néo Relacionados com Planos de Salde da Operadora (ORNR_OPS). A escolha

desta variavel se baseou em Martinez (2001), que constatou empiricamente que os resultados
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ndo operacionais constituem instrumento para melhorar o resultado, evitando reportar
prejuizos, concluindo que as contas ndo operacionais exercem papel importante no

gerenciamento de resultados.

Vale lembrar que entre as mudancas trazidas pelo processo de convergéncia as normas
internacionais, uma delas é alteracdo na demonstracdo do resultado do exercicio, da rubrica
“resultado ndo operacional” por “outras receitas ¢ outras despesas” (Cardoso, Saravia, Tendrio

& Silva, 2009).

A variavel Outros Resultados Ndo Relacionados com Planos de Saude da Operadora
(ORNR_OPS) foi obtida por meio do resultado da subtracdo do saldo em cada periodo das
contas “Receitas de Assisténcia a Saude Nao Relacionadas com Planos de Salude da Operadora”
(332), pelo saldo das contas (-) “Tributos Diretos de Outras Atividades de Assisténcia a Saude”
(conta 34) e “Outras Despesas de Assisténcia a Saude Nao Relacionadas com Planos de Saude

da Operadora” (442), conforme a férmula abaixo.

ORNRyps = RecNRyps + Tribpy — DespNR_OPS

Outro aspecto, mencionado no item 2.6.1 Despesas, refere-se a classificacdo contéabil
entre as contas “Eventos Indenizaveis Liquidos™ e “Outras Despesas de Assisténcia a Saude
Nao Relacionadas com Planos de Saude da Operadora”, quando a operadora possui recurso

préprio, a norma da ANS faculta a utilizacdo de critérios arbitrarios de rateio.

Esses critérios dependerdo do julgamento do gestor, tornando altamente discricionaria
essa rubrica, ja que pode ocorrer superavaliacdo de valores em contas “Outras Despesas de
Assisténcia a Satde N&o Relacionadas com Planos de Saude da Operadora” em detrimento da

utiliza¢do da conta “Eventos Indenizaveis Liquidos”.

A escolha da variavel explicativa Patrim6nio Liquido (PL), se deve ao fato de as
operadoras estarem obrigadas a constituicdo de Margem de Solvéncia, que é o capital exigido
pela ANS, ela exerce neste estudo um pardmetro de solvéncia. Considerando este fato,
depreende-se que a necessidade de obter resultados positivos, para aumentar o Patrimonio
Liquido seja uma motivagéao para gerenciar resultados. O valor da variavel Patrimonio Liquido

(PL) refere-se ao saldo, em cada periodo, desta conta que se encontra no Balango Patrimonial.

Cardoso (2005) afirma que o porte da operadora é um fator relevante quanto as praticas

de gerenciamento, ja que quanto maior o porte, mais intensamente as operadoras sdo
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fiscalizadas, tornando isso um incentivo para gerenciamento de resultados. Assim, optou-se
pela utilizacdo da variavel de controle Logaritmo do Ativo Total, para capturar o efeito do porte
da instituicdo. O valor da variavel Ativo Total (LN_Ativo) refere-se ao saldo, em cada periodo,

desta conta, que se encontra no Balanco Patrimonial.

A varidvel Variacdo dos Eventos Indenizdveis Liquidos (Var_EIL), que leva em
consideracdo a varia¢do dos custos meédicos, valor que compde o célculo da sinistralidade. O
indice de sinistralidade é acompanhado pela ANS, e pelo mercado como um todo, ja que quando
ndo devidamente controlado, pode representar a descontinuidade da operadora. O indice de
variacdo dos custos médicos hospitalares (VCMH), é objeto de diversos estudos nacionais e
internacionais, e coloca em risco toda a sustentabilidade da cadeia de servicos de salde, publico
ou privado. O valor da Variacdo dos Eventos Indenizaveis Liquidos (Var_EIL) foi obtido por
meio do calculo da variagdo entre os periodos do saldo da conta “Eventos Indenizaveis Liquidos
/ Sinistros Retidos” (conta 41), que se encontra nas demonstracdes de resultados.

Por outro lado, a inclusdo da variavel Variagdo das Contraprestacoes Efetivas (Var_CE)
além de demonstrar o aumento das receitas diretamente relacionadas com Planos de Salude da
Operadora, e compor o calculo da sinistralidade, servira para aumentar o poder preditivo da
estimacdo dos modelos de deteccdo de gerenciamento de resultados analisados neste trabalho.
O valor da Variacao das Contraprestacdes Efetivas (Var_CE) foi obtido por meio do calculo
da variagdo entre os periodos do saldo das contas “Receitas Com OperacGes De Assisténcia a
Satide” (conta 31) e “(-) Tributos Diretos De Operagdes De Assisténcia A Salide” (conta 32),

gue se encontram nas demonstracGes de resultados.

A variavel dependente Variacdo da PEONA (Var_PESL_PEONA), foi incluida com o
objetivo de verificar se as operadoras na modalidade de cooperativa médica, gerenciam
resultados por meio das provisdes técnicas, sendo a PEONA a principal provisao no mercado

de salde suplementar.

Estudos internacionais (Petroni,1992; Beaver et al, 2003; Gaver & Perterson, 2004) e
nacionais (Rodrigues, 2008 e Mattos & Macedo (2014) indicam que as provisdes técnicas séo

objeto de discricionariedade por parte dos gestores.

Esta variavel foi obtida por meio do célculo da variacdo entre os periodos do saldo da
conta “Provisdo para Eventos/Sinistros Ocorridos e Nao Avisados (PEONA)” (conta

21111904), que se encontra no Balango Patrimonial.
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A Variagdo da Provisdo para Eventos a Liquidar com o SUS e Outros Prestadores
(Var_PESL_SUS_Outros), foi escolhida para verificar o comportamento do Passivo Circulante
relacionado as provisdes técnicas e débitos com OperacBes de Assisténcia A Satde Nao
Relacionadas Com Planos de Saude da Operadora. O valor desta variavel foi obtido por meio
do calculo da variag@o entre os periodos do saldo das contas “Provisdo de Eventos/Sinistros a
Liquidar para o SUS” (conta 21111902) e Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar para Outros
Prestadores de Servicos Assistenciais (conta 21111903), que se encontram no Balango
Patrimonial.

Sob 0 mesmo argumento, utilizou-se a variavel Variacdo dos Débitos Com Operacdes
de Assisténcia A Saude N3o Relacionadas Com Planos de Salde da Operadora
(Var_DebPasORNR_OPS), obtida por meio do calculo da variacao entre os periodos do saldo
da conta “Débitos Com Operacgdes de Assisténcia a Satude N&do Relacionadas Com Planos De
Saude Da Operadora” (conta 214), que se encontra no Balan¢o Patrimonial.

Adicionalmente, foi incluida a variavel Resultado das Operacdes com Planos de Saude
(ROPS), para evidenciar o comportamento das variacfes das provisdes técnicas em relacéo ao
Resultado das Operac6es com Planos de Saude (ROPS). Seu valor foi obtido pela subtracdo do
saldo em cada periodo das contas “Receitas com Operagdes de Assisténcia a Saude” (31), pelo
saldo das contas “(-) Tributos Diretos de Operacdes com Planos de Assisténcia a Satde da
Operadora” (conta 32) e “Eventos Indenizaveis Liquidos / Sinistros Retidos” (41), resultando a

férmula;

ROPS = Contraprestagdes Efetivas — Eventos Indenizaveis Liquidos

A variavel Variacdo do numero de beneficiarios (Var_NBenef) foi obtido por meio do
calculo da variacdo entre os periodos do numero de beneficiarios em cada operadora na
competéncia de dezembro de cada exercicio. A escolha desta varidvel seguindo Mensah et al
(1994), considera que o nimero de beneficiarios deve influenciar o volume das provisdes
técnicas, pois com o aumento de beneficiarios expostos aos eventos, as provisdes tenderiam ao

aumento, demonstrando uma relagéo positiva.

Por fim, a escolha da variavel Variacdo do Lucro Liquido e Lucro Liquido mensuram a
variagdo do lucro e o lucro do periodo, excluindo os efeitos da variavel Outros Resultados N&o
Relacionados com Planos de Saude da Operadora (ORNR_OPS). Com a inclusdo destas
variaveis, pretende-se explicar o comportamento da varidvel dependente em relagdo aos

resultados apresentados pelas operadoras. Considerando as principais motivacfes para
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gerenciamento de resultados constantes na literatura, o lucro é uma medida essencial para

explicar o comportamento das contas que podem ser objetos de discricionariedade.

Estas variaveis foram obtidas da seguinte forma:

Var_LL: o valor da Variacdo do Lucro Liquido (Var_LL) é obtido por meio do calculo da

variacdo entre os periodos dos valores obtidos pela formula:

_ Receitas (3)-Despesas(4)
LL = Klmpostos e Participacées sobre o Lucro(61) ORNR_OFS
LL: o Lucro Liquido (Var_LL) é obtido obtidos pela formula:
_ Receitas (3)-Despesas(4)
LL = ([mpostos e Participagées sobre o Lucro(61) ORNR_OPS

3.8 Modelos

Os modelos econométricos sdo amplamente utilizados nos estudos de gerenciamento de
resultados que se utilizam de analises de regressdo com dados em painel, levando em
consideracdo as varidveis previamente selecionadas, propdem-se dois modelos de regressdo

com dados em painel.

Considerando que o comportamento esperado para os coeficientes dos modelos
econométricos tem por objetivo evidenciar possivel gerenciamento de resultados, torna-se

fundamental testar as hipdteses estabelecidas.

Perseguindo este objetivo, pretende-se avaliar o comportamento das variaveis
dependentes Outros Resultados Ndo Relacionados com Planos de Saude da Operadora
(ORNR_OPS) (Modelo 1) e Variacdo da PEONA (Var_PESL_PEONA) (Modelo 2), buscando
compreender a relacdo entre essas contas e o resultado reportado pelas operadoras na

modalidade de cooperativas médicas.

O Modelo 1 busca identificar as variaveis que sao significativas para explicar o
comportamento da conta “Outros Resultados N&do Relacionados com Planos de Saude da
Operadora (ORNR_OPS) ™.
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Modelo 1

ORNR_OPS ;= 8 g+ B ,Var_CE;+ B , Var_EIL;, + 8 ; Var_DebPasORNR_OPS;+ 8 , Var_LLy+ B 5 LLy+ B ,
PLit+ B 7 LN_AtiVOit+ & it

Onde: ORNR_OPS: Outros Resultados N&o Relacionados com Planos de Salde da Operadora; Var_CE: Variacdo das
Contraprestagdes Efetivas; Var_EIL: Variacdo dos Eventos Indenizaveis Liquidos; Var_DebPasORNR_OPS: Variacdo dos
Débitos Com Operagdes de Assisténcia A Satide N&o Relacionadas Com Planos de Satide da Operadora; Var_LL: Variagio do
Lucro Liquido; LL: Lucro Liquido; PL: Patriménio Liquido; LN_Ativo: logaritmo natural do Ativo.

Fonte: Dados da pesquisa

O Modelo 1 demonstra a relacdo das variaveis Variacdo das Contraprestacdes Efetivas
(Var_CE), cujo coeficiente espera-se que seja negativo, enquanto Variacdo dos Eventos
Indenizaveis Liquidos (Var_EIL), espera-se que seja positivo. Esse resultado supde que quando
a operadora apresenta reducdo de receita operacional com seus planos (Var_CE) ou aumento
de custos meédicos hospitalares com seus beneficiarios (Var_EIL), o resultado com outras
receitas e outras despesas, aumentaria, indicando uma possivel reclassificacdo para estas

rubricas.

Quanto ao coeficiente da varidvel Variacdo dos Debitos Com Operacdes de Assisténcia
A Salde N3o Relacionadas Com Planos de Sadde da Operadora (Var_DebPasORNR_OPS),
espera-se que seja negativo, ja que o aumento deste passivo implicaria numa reducéo de Outros
Resultados Nao Relacionados com Planos de Satde da Operadora (ORNR_OPS), por meio dos

registros de outras despesas ndo relacionadas com planos de salde da operadora.

Para as variaveis Variacdo do Lucro Liquido (Var_LL), Lucro Liquido (LL) e
Patriménio (PL) espera-se coeficientes negativos. Esse comportamento indicaria que se o lucro
fosse menor as operadoras poderiam utilizar as contas Outros Resultados Operacionais para
aumenta-lo, seja por meio de reclassificacdo de custos ou de receitas operacionais. Além disso,
por consequéncia aumentaria o Patriménio Liquido, como principal motivacdo a necessidade

da constituicdo de margem de solvéncia.

Finalmente, buscando verificar se o porte influencia no gerenciamento de resultado,
seguindo Cardoso (2005), ao afirmar que o nivel de incentivo & adocdo de préaticas de
gerenciamento de resultados difere em funcéo do porte, espera-se que o sinal do coeficiente da
variavel logaritmo natural do ativo (LN_Ativo) seja positivo, indicando que as operadoras de
grande porte por serem fiscalizadas com maior intensidade, teria maior incentivo ao

gerenciamento de resultados.
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O Modelo 2 busca identificar as varidveis que sdo significativas para explicar o
comportamento da conta “Variacdo da PEONA (Var_PESL_PEONA)”.

Modelo 2

Var_PESL_PEONA;;
= By + [1PLiy + B, Var_EIL;; + 3 ROPS;, + f,Var_NBenef;;
+ fsVar_PESL_SUS_Outros;; + €;;

Onde: Var_PESL_PEONA: Variagdo da PEONA; PL: Patrimonio Liquido; Var_EIL: Variacdo dos Eventos Indenizaveis
Liquidos; ROPS: Resultado das Operagdes com Planos de Salde; Var_NBenef: Variagdo do ndmero de beneficiarios;
Var_PESL_SUS_Outros: Variacdo da Provisdo para Eventos a Liquidar com o SUS e Outros Prestadores.

Fonte: Dados da pesquisa

O objetivo deste modelo é testar a hipotese de gerenciamento dos resultados por meio
das provisbes técnicas. Optou-se pela Provisdo para Eventos Ocorridos e Ndo Avisados
(PEONA) que é uma provisdo a qual todas as operadoras estdo expostas e sdo obrigadas a
constituicao.

E esperado que os coeficientes das variaveis Variacdo dos Eventos Indenizéaveis
Liquidos (Var_EIL) e Variacdo do numero de beneficiarios (Var_NBenef) sejam negativos,
uma vez que, o aumento dos custos médico-hospitalares e aumento do numero de beneficiarios
deveriam indicar aumento da PEONA, no caso de ndo gerenciamento. O coeficiente negativo,

traz indicios de que as provisdes ndo estariam sendo calculadas adequadamente.

Para a variavel Resultado das Operacdes com Planos de Saude (ROPS), é esperado
coeficiente seja positivo, porque maiores resultados operacionais indicariam redugéo dos custos
assistenciais, fazendo com que a PEONA, reduzisse. O mesmo coeficiente é esperado para a
variavel Patrimonio Liquido (PL), quando o valor do PL, considerado parametro de solvéncia,

é menor reduziria a PEONA para suavizar o resultado.

Quanto a variavel Variacao da Provisdo para Eventos a Liquidar com o SUS e Outros
Prestadores (Var_PESL_SUS Outros), espera-se coeficiente positivo. Esclarece-se que o
objetivo da constituicdo da PEONA é cobrir os eventos médico-hospitalares ocorridos, mas ndo
comunicados & operadora pela rede que prestou o servico. Quando ocorre 0 aviso, seu registro
se da por meio do reconhecimento dos Eventos a Liquidar, se a operadora consegue melhorar
a comunicacao dos eventos com a rede credenciada, ocorre aumento da Proviséo de Eventos a
Liquidar, o que impactaria numa redugéo a Provisdo para Eventos Ocorridos e N&o Avisados
(PEONA).
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E importante destacar que a utilizacdo desses modelos, procuram evidenciar se as
operadoras, que atuam na modalidade de cooperativa médica, utilizam préticas de
gerenciamento de resultados, e se as variaveis escolhidas capturam o comportamento

discricionario.
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4. Andlise dos Resultados

Este capitulo é destinado a andlise dos dados, com apresentacdo das evidéncias
empiricas, especialmente os resultados provenientes dos modelos economeétricos estimados por

meio de regressdo linear com dados em painel, através do software Gretl.

Inicialmente sdo apresentadas as estatisticas descritivas das variaveis estabelecidas para
0 presente estudo, em seguida, testes que auxiliardo na escolha da melhor abordagem e por fim,
analise dos resultados estatisticos dos dados em painel, para verificar a existéncia do

gerenciamento de resultados por meio das variaveis selecionadas.

4.1 Estatistica Descritiva

Para o periodo analisado, do ano de 2013 ao ano de 2016, sdo 4 periodos. A amostra
final contém 300 operadoras, totalizando desta forma 1.200 observacdes. A Tabela 13 apresenta

a estatistica descritiva para as variaveis apresentadas.

Tabela 13 - Estatistica Descritiva das Variaveis

Variavel N Média| Mediana Min Max D.P. | CV
ORNR_OPS 1.200 4068000 | 1115800| -57037000| 122080000 |12664000| 3,113
Var PESL_PEONA 1.200 1114300 310930 | -84059000| 135930000| 7854700 |7,0488
Var CE 1.200| 18448000| 4894900 | -141930000 | 1201500000 | 65649000 | 3,5586
Var EIL 1.200| 16098000| 3935600 | -258990000 | 1063500000 | 66494000 | 4,1307
Var_NBenef 1.200 800 163 -285380 266360 16982 | 21,218
Var PESL_SUS Outros |1.200 1593900 249740 | -202290000 | 554770000 | 18755000 | 11,767
ROPS 1.200| 23287000| 8929800| -11828000 | 1024800000 | 63166000 | 2,7125
PL 1.200| 21233000| 9581000 | -1089600000 | 1277400000 | 88756000 | 4,1801
Var_DebPasORNR_OPS | 1.200 571540 52994 | -16563000| 56482000| 3131200 |5,4786
Var LL 1.200 354390 156020 | -532220000 | 598700000 | 27634000 | 77,975
LL 1.200 -453270 105170 | -595720000 | 187090000 | 27588000 | 60,863
LN_Ativo 1.196 17 17 13 22 10,0699

Nota. N: NUmero de Observacdes; D.P: Desvio Padrdo; C.V: Coeficiente de Variagao.

Onde: ORNR_OPS: Outros Resultados Ndo Relacionados com Planos de Satde da Operadora; Var_PESL_PEONA: Variagao
da PEONA; Var_CE: Variagdo das Contraprestacdes Efetivas; Var_EIL: Variagdo dos Eventos Indenizaveis Liquidos;
Var_NBenef: Variagdo do nimero de beneficiarios; Var_PESL_SUS_Outros: Varia¢do da Provisdo para Eventos a Liquidar
com o SUS e Outros Prestadores; ROPS: Resultado das Operagdes com Planos de Salde; PL: Patrim6nio Liquido;
Var_DebPasORNR_OPS: Variagdo dos Débitos Com Operagdes de Assisténcia A Salde N&o Relacionadas Com Planos de
Saude da Operadora; Var_LL: Variagao do Lucro Liquido; LL: Lucro Liquido e LN_Ativo: logaritmo natural do Ativo.
Fonte: Dados da pesquisa
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Com relagdo a analise descritiva das variaveis, observa-se que a variavel dependente
ORNR_OPS e Var_PESL_PEONA possuem uma baixa variabilidade em relagdo a média,
expressas pelos coeficientes de variagdo de 3,1130 e 7,0488, respectivamente. As variaveis
LN_Ativo e ROPS apresentaram os menores coeficientes de varia¢do, 0,0699 e 2,7125, isso

demonstra que a média é uma medida descritiva representativa para estas variaveis.

A variavel PL apresentou maiores valores minimo e maximo, além de um elevado
desvio padrdo. Os valores de coeficientes de variacdo das variaveis Var_Benef, Var _LL e
Var_PESL_SUS Outros, demonstrando uma alta variabilidade em relacdo a meédia,
caracterizam uma amostra heterogénea, o que ndo pode ser diferente, j& que a amostra é
composta por operadoras de diversos portes, em nimero de beneficiarios e resultados

econdmicos.

4.2 Regressao

Os modelos descritos na secdo 3.8 foram estimados por meio de regressao linear com
dados em painel, através do software Gretl. Procedeu-se em seguida com os testes de Breusch-
Pagan, Hausman e Chow, visando auxiliar a escolha da abordagem mais indicada para cada um
dos modelos propostos.

4.2.1 Primeiro Modelo: gerenciamento de resultados por meio do resultado de Outras

Operacdes Nao Relacionadas com Planos de Saude da OPS

Para estimacdo do modelo que captura a influéncia das varidveis explicativas na variavel
dependente Outros Resultados ndo Operacionais (ORNR_OPS), seguindo Martinez (2001) foi

estimado a regressdo com dados em painel para a seguinte equacao:

ORNR_OPS =8 o+ 8 ,Var_CE;+ 8 , Var_EIL; +  ; Var_DebPasORNR_OPS; + 8, Var_LLy+ B 5 LLy+ 8 ,
PL;+ B, LN_Ativo; + €

Onde: ORNR_OPS: Outros Resultados Nao Relacionados com Planos de Satide da Operadora;

(1) Var_CE: Variagao das Contraprestacoes Efetivas;

(2) Var_EIL: Variacdo dos Eventos Indenizaveis Liquidos;

(3) Var_DebPasORNR_OPS: Varia¢do dos Débitos Com Operagdes de Assisténcia A Satide Nio Relacionadas
Com Planos de Satide da Operadora;

(4) Var_LL: Variagdo do Lucro Liquido;

(5) LL: Lucro Liquido;

(6) PL: Patrimodnio Liquido;

(7) LN_Ativo: logaritmo natural do Ativo.
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Pretende-se inicialmente escolher a melhor abordagem, conforme Tabela 14, que

compara o0s coeficientes em cada umas das abordagens.

Tabela 14 - Resultados das estimacdes realizadas para o Modelo 1 em dados em painel

Resultados das estimacdes realizadas para o Modelo 1 em dados em painel

ORNR OPS _ POLS E'f(?ito Aleatdrio ' I'Efeito Fixo

- Coeficiente | P-Valor |Coeficiente | P-Valor | Coeficiente| P-Valor
const -29954800 |0,0417 ** |-44531100 |0,0000 *** | -50950800 |0,0971 *
Var_CE -0,2747 0,0003 *** | -0,2145 0,0000 *** | -0,21 0,0012 ***
Var _EIL 0,2750 0,0010 *** | 0,207785 | 0,0005 *** | 0,17 0,0302 **
Var_DebPasORNR_OPS | 0,3166 0,0638* |0,155635 |0,0756* |-0,05 0,8646
Var LL 0,4664 0,0000 *** | 0,331837 | 0,0000 *** | 0,24 0,0000 ***
LL -0,4418 0,0013 *** | -0,301465 |0,0000 *** | -0,23 0,0000 ***
PL 0,1189 0,0000 *** | 0,0886111 |0,0000 *** | 0,05 0,2153
LN_Ativo 1814930 0,0409 ** | 2699220 0,0000 *** | 3155200 0,0808 *
R? 0,5168
Teste de Breusch Pagan 0,0000
Teste Chow 0,0000
Teste de Hausman 0,0000

Nota. Modelo de Regressdo com dados em painel considerando erro padrdo robusto para corre¢cdo do problema de
heterocedasticidade dos residuos e autocorrelagdo. Inferéncia: *** Significante a 1%, ** Significante a 5%, * Significante a
10%. Onde: ORNR_OPS: Outros Resultados N&o Relacionados com Planos de Saude da Operadora; Var_CE: Variagdo das
ContraprestacOes Efetivas; Var_EIL: Variagcdo dos Eventos Indenizaveis Liquidos; Var_DebPasORNR_OPS: Varia¢do dos
Débitos Com Operagdes de Assisténcia A Satide N&o Relacionadas Com Planos de Satide da Operadora; Var_LL: Variagdo do
Lucro Liquido; LL: Lucro Liquido; PL: Patriménio Liquido; LN_Ativo: logaritmo natural do Ativo.

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme pode-se verificar na Tabela 14, a aplicacdo do teste de Hausman que auxilia
na identificacdo entre os modelos Efeitos Fixos e Efeitos Aleatorios, apresentou resultado p-
valor = 0,0000, o que indica por meio da rejeicdo da hipotese nula que o melhor modelo € o de
efeitos fixos. O Teste de Breusch Pagan, para verificar a utilizacdo do modelo de Efeitos
Aleatorios versus o modelo Pooled, o resultado apresentado (p-valor = 0,0000) apontou como
mais indicado o Modelo de Efeitos Aleatérios em detrimento do Modelo Pooled.

O resultado do teste de Chow, que auxilia na decisdo entre os modelos efeito fixo e o
modelo para dados agrupados (pooled), apresentou um p-valor = 0,0000, sabe-se que um p-
valor baixo contraria a hip6tese nula de o modelo MQO (pooled) seja adequado, o que valida a
hipdtese alternativa da existéncia de efeitos individuais. Rejeita-se, portanto, a hipotese de que

0 modelo Pooled seja 0 mais adequado, optando-se pelo modelo de efeitos fixos.

Isto posto, realizou-se a estimagdo modelo de Efeitos Fixos com erro-padréo robusto,

conforme apresenta a Tabela 15.
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Tabela 15 - Estimacdo com Erro-Padréo Robusto por Efeitos Fixos para a Variavel
Outros Resultados ndo Operacionais (ORNR_OPS).

ORNR_OPS Coef. Erro Padrdo |Razdo-t|P-valor
const -50950800,0000 | 30615500,0000 | -1,6640 | 0,0971 *
Var CE -0,2130 0,0651| -3,2730| 0,0012 ***
Var EIL 0,1736 0,0797| 2,1790| 0,0302 **
Var_DebPasORNR_OPS -0,0452 0,2647| -0,1707 | 0,8646
Var LL 0,2444 0,0564| 4,3360| 0,0000 ***
LL -0,2343 0,0504 | -4,6510| 0,0000 ***
PL 0,0504 0,0406 | 1,2420| 0,2153
LN_Ativo 3155200,0000 | 1801050,0000| 1,7520| 0,0808 *

Total Observacdes: 1196

F (7,298) = 4,71657

Probabilidade (p-valor) da Estatistica (F) = 0,0000
R-quadrado = 0,516757

R-quadrado ajustado = 0,513910

Nota. Modelo de Regressdo com dados em painel considerando erro padrdo robusto para correcdo do problema de
heterocedasticidade dos residuos e autocorrelacdo. Inferéncia: *** Significante a 1%, ** Significante a 5%, * Significante a
10%. Onde: ORNR_OPS: Outros Resultados Ndo Relacionados com Planos de Saude da Operadora; Var_CE: Variagdo das
Contraprestagdes Efetivas; Var_EIL: Varia¢do dos Eventos Indenizaveis Liquidos; Var_DebPasORNR_OPS: Variagdo dos
Débitos Com Operagcdes de Assisténcia A Salide N&o Relacionadas Com Planos de Satde da Operadora; Var_LL: Variagdo do
Lucro Liquido; LL: Lucro Liquido; PL: Patriménio Liquido; LN_Ativo: logaritmo natural do Ativo.

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao Primeiro Modelo € possivel verificar que todas as variaveis foram
estatisticamente significativas, com excecdo das varidveis Variacdo dos Deébitos Com
Operacdes de Assisténcia A Salde Ndo Relacionadas Com Planos de Satde da Operadora
(Var_DebPasORNR_OPS) e Patriménio Liquido.

Com o resultado da estatistica F do modelo com p-valor = 0,0000 é possivel verificar
que as variaveis independentes sdo significativas para explicar a variavel dependente Outros
Resultados ndo Operacionais (ORNR_OPS).

O coeficiente com sinal negativo na variavel Variagdo das Contraprestacfes Efetivas
(Var_CE) tem uma relagdo inversa com a variavel dependente, conforme esperado, 0 que sugere
gue os resultados de Outros Resultados N&o Relacionados com Planos de Saude da Operadora
(ORNR_OPS) séo influenciados pela variagdo nas Receitas com Planos de Salude da Operadora
(Contraprestacdes Efetivas). Neste caso, sugere-se que caso a operadora apresente reducdo das
receitas com mensalidades (contraprestacdo efetiva) ela poderd utilizar o resultado de outras

receitas para melhorar seus resultados.

Por outro lado, como a variavel Variagéo dos Eventos Indenizaveis Liquidos (Var_EIL)

apresentou resultados estatisticamente significativos e positivo, leva a crer que 0s gestores
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poderiam utilizar também a conta Outros Resultados Ndo Relacionados com Planos de Saude
da Operadora (ORNR_OPS), para registrar Eventos, ao invés de utilizar a conta da despesa que
registra a variacdo nos Eventos Indenizaveis Liquidos. E importante observar, que esta pratica
pode ser relacionada com a escolha contabil que a regulacéo permite quando a operadora possui

recursos proprios (hospitais, laboratérios, etc.) operando como filial da operadora.

Observa-se ainda que o Lucro Liquido (LL), excluindo os efeitos de Outros Resultados
N&o Relacionados com Planos de Saude da Operadora (ORNR_OPS) com sinal do coeficiente
negativo, possibilita inferir que as operadoras poderiam estar utilizando estas rubricas para
melhorar o resultado apresentado no periodo, confirmando assim a hipotese desta pesquisa.
Ressalta-se que este resultado é de suma importancia, visto que corrobora a necessidade que as
operadoras tém de apresentar resultados positivos, em funcdo de eficiéncia ou de necessidade

de resultados frente a margem de solvéncia.

A variavel Variagio dos Débitos Com Operagbes de Assisténcia A Satde N&o
Relacionadas Com Planos de Salde da Operadora (Var_DebPasORNR_OPS) ndo foi
estatisticamente significativa, com sinal positivo conforme esperado, o que permite concluir
que uma variacdo positiva em Débitos Com Operacdes de Assisténcia A Satde No
Relacionadas Com Planos de Salde da Operadora, estd associada ao aumento da variavel
Outros Resultados N&o Relacionados com Planos de Satde da Operadora (ORNR_OPS).

Com relagdo ao patriménio liquido (PL) que ndo apresentou resultados significativos,
ao contrario do que se esperava, ndo é possivel considerar que tenha efeito sobre a variavel

dependente do modelo estimado.

A variavel logaritmo natural do ativo (LN_Ativo), conforme previsto e validado por
Cardoso (2005), apresentou resultados estatisticamente significativos ao nivel de 10% e com
coeficiente positivo. Conclui-se que o tamanho da operadora é relevante para explicar a variavel
Outros Resultados Ndo Relacionados com Planos de Saude da Operadora (ORNR_OPS),

quanto maior a operadora, maior outros resultados néo relacionados com Planos da Operadora.

4.2.2 Segundo Modelo: gerenciamento de resultados por meio das Provisfes Técnicas

Este modelo tal qual Mensah et al (1994) e Rodrigues (2008), que trabalharam com a

regressdo com base no saldo de uma Unica conta, tem por objetivo, verificar se as operadoras
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utilizam as Provisdes Técnicas, para gerenciamento de resultados, demonstrando o
comportamento da variavel dependente Variacdo da PEONA (Var_PESL_PEONA).

As variaveis explicativas estdo relacionadas ao registro dos custos assistenciais
(despesas médicas) e exercem influéncia significativa no calculo da Provisdo para Eventos

Ocorridos e N&o Avisados. Este modelo pode ser representado pela seguinte equagéo:

Var_PESL_PEONA;;
= By + f1PL;s + B, Var_EIL;; + 3 ROPS;, + ,Var_NBenef;;
+ fsVar_PESL_SUS_Outros;; + &;;

Onde: Var_PESL_PEONA: Variacdo da PEONA;

(1) PL: Patriménio Liquido;

(2) Var_EIL: Variacdo dos Eventos Indenizaveis Liquidos;

(3) ROPS: Resultado das Operagdes com Planos de Saude;

(4) Var_NBenef: Variacdo do niimero de beneficiarios;

(5) Var_PESL_SUS_Outros: Variacao da Provisdo para Eventos a Liquidar com o SUS e Outros Prestadores.

A escolha da melhor abordagem, seguindo os passos do modelo anterior, estdo dispostos
na Tabela 16.

Tabela 16 - Resultados das estimacdes realizadas para o Modelo 1 em dados em painel

Resultados das estimagdes realizadas para o Modelo 2 em dados em painel

Var PESL PEONA _ POLS FTf(_aito Aleatério . Ffeito Fixo
- - Coeficiente | P-Valor |Coeficiente| P-Valor |Coeficiente| P-Valor

const 255536 0,0000 *** | 255536 0,0000 ***|573018 0,5504

PL -0,0280 0,0000 ***|-0,0280 0,0000 ***|0,0480 0,2150
Var EIL 0,1096 0,0000 ***|0,1096 0,0000 ***|0,1022 0,0000 ***
ROPS -0,0145 0,0000 ***|-0,0145 0,0000 ***|-0,0832 0,0021 ***
Var_NBenef 88,9115 0,0007 ***|88,9115 0,0006 ***| 95,6418 0,0007 ***
Var PESL_SUS Outros |-0,0273 0,0305 **|-0,0273 0,0297 **|-0,1647 0,0064 ***
R? 0,8208

Teste de Breusch Pagan 0,0000

Teste Chow 0,4538

Teste de Hausman 0,0280

Nota. Modelo de Regressdo com dados em painel considerando erro padrdo robusto para corre¢cdo do problema de
heterocedasticidade dos residuos e autocorrelagdo. Inferéncia: *** Significante a 1%, ** Significante a 5%, * Significante a
10%. Onde: Var_PESL_PEONA: Variacdo da PEONA; PL: Patriménio Liquido; Var_EIL: Variacdo dos Eventos Indenizéaveis
Liquidos; ROPS: Resultado das OperagBes com Planos de Salde; Var_NBenef: Variagdo do ndmero de beneficirios;
Var_PESL_SUS_Outros: Variac¢do da Provisdo para Eventos a Liquidar com o SUS e Outros Prestadores.

Fonte: Dados da pesquisa

Diante da necessidade de avaliar para este modelo a abordagem mais adequada,
realizou-se o teste de Hausman, que tem por objetivo auxiliar na escolha entre 0 modelo de
efeitos fixos ou aleatorios, sendo que o p-valor = 0,0280 rejeitou a hipotese nula, apontando

que o efeito fixo seja a melhor alternativa.
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Aplicou-se em entdo o Teste de Breusch Pagan, que rejeitou a hipotese nula de que o
modelo Pooled seja preferivel ao modelo de efeitos aleatorios, com o resultado de p-valor =
0,0000.

Por fim, foi realizado o teste de Chow, para identificar qual o0 modelo mais adequado
entre 0 modelo de efeitos fixos e 0 modelo pooled, com o resultado do p-valor = 0,4538, aceita-
se a hipdtese nula de que o modelo pooled seja preferivel ao modelo de efeitos fixos.

A Tabela 17 apresenta os valores do Segundo Modelo, para verificar se existe
gerenciamento de resultado por meio da Provisdo para Eventos Ocorridos e Ndo Avisados, 0
qual é amplamente divulgado na literatura dos mercados de seguros (Rodrigues, 2008).

Tabela 17 - Estimacao com Erro-Padrao Robusto por Minimo Quadrado Ordinario -
Pooled para a Variavel Var_PESL_PEONA

Var_PESL_PEONA Coef. Erro Padrdo | Razdo-t | P-valor

const 255536,0000 51100,0000 5,0010| 0,0000 ***
PL -0,0280 0,0020| -14,0100| 0,0000 ***
Var EIL 0,1096 0,0033| 33,7000| 0,0000 ***
ROPS -0,0145 0,0029| -5,0830| 0,0000 ***
Var_Nbenef 88,9115 25,9413 3,4270| 10,0007 ***
Var_PESL_SUS_Outros -0,0273 0,0125| -2,1740| 10,0305 **

Total Observagdes: 1200

F(5, 299) = 2593,316

Probabilidade (p-valor) da Estatistica (F) = 0,0000
R-quadrado = 0,820794

R-quadrado ajustado = 0,820044

Nota. Modelo de Regressdo com dados em painel considerando erro padrdo robusto para corre¢do do problema de
heterocedasticidade dos residuos e autocorrelacdo. Inferéncia: *** Significante a 1%, ** Significante a 5%, * Significante a
10%. Onde: Var_PESL_PEONA: Variacdo da PEONA; PL: Patriménio Liquido; Var_EIL: Variacdo dos Eventos Indenizaveis
Liquidos; ROPS: Resultado das Operagfes com Planos de Saude; Var_NBenef: Variagdo do numero de beneficiarios;
Var_PESL_SUS_Outros: Variagdo da Proviséo para Eventos a Liquidar com o SUS e Outros Prestadores.

Fonte: Dados da pesquisa

O modelo demonstrou-se significativo (teste F com p-valor = 0,0000), com todas as

variaveis significativas.

O comportamento do coeficiente da varidvel Variacdo dos Eventos Indenizéveis
Liquidos (Var_EIL), com sinal positivo, sugere que com o aumento da variacdo dos eventos
indenizaveis liquidos, existe uma tendéncia ao aumento da variagdo da Provisdo para Eventos
Ocorridos e Ndo Avisados (Var_PESL_PEONA). Como o valor da provisao é determinado pela
multiplicacdo de um fator sobre a média dos ultimos doze meses dos eventos indenizaveis, é
esperado que 0 aumento dos eventos indenizaveis provogue aumento tambem nas provisdes da

PEONA, registradas no Passivo.
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O mesmo comportamento é esperado para a varidvel Variacdo do Numero de
Beneificéarios (Var_NBenef), a variacdo positiva no nimero de beneficiarios esta associada a
maior variacdo da Provisdo para Eventos Ocorridos e Ndo Avisados (Var_PESL_PEONA), que
também apresentou coeficiente positivo e significativo a 1%. Quanto maior a variacdo da
Provisdo de Outros Prestadores menor a variagdo da Provisdo para Eventos Ocorridos e N&o
Avisados (Var_PESL_PEONA).

A variavel Patrimoénio Liquido (PL), com coeficiente com sinal negativo, possibilita
concluir que o aumento do Patriménio Liquido estd associado a uma menor a variacdo da
Provisdo para Eventos Ocorridos e Nao Avisados (Var_PESL_PEONA). Ao contrario do que
se esperava, esta variavel nao teve 0 mesmo comportamento que o0s encontrados por Petroni
(1992), Rodrigues (2008) e Mattos e Macedo (2014), com relacéo positiva entre 0s parametros

que solvéncia, aqui representado pelo Patriménio Liquido (PL), e as provisdes técnicas.

Observa-se que a variavel Resultado das Operagdes com Planos de Saude (ROPS), que
também apresentou coeficiente com sinal negativo, implica dizer que um maior Resultado
Operacional, esta associado a menor da variacdo da Provisdo para Eventos Ocorridos e Nao
Avisados (Var_PESL_PEONA).

Conclui-se desta forma, que ndo é possivel aceitar a hipdtese nula de gerenciamento de
resultados por meio da Provis@o para Eventos Ocorridos e Ndo Avisados. Supde-se que isso se
deve ao fato de que em 9 de dezembro de 2015, com a edi¢do da Resolu¢do Normativa n° 393,
que vigorou a partir de 01 de janeiro de 2016, definiu entre outros que a PEONA, a ser
constituida mensalmente, deverd ser estimada atuarialmente. Além disso, definiu também a
responsabilizacdo, inclusive com indisponibilidade dos bens, do atuario por meio do Termo de
Responsabilidade Atuarial de Provisfes Técnicas — TRA, de forma trimestral em conjunto com

envio das informac6es econdémico-financeiras pelo DIOPS (ANS, 2015b).

Esta alteracdo normativa pode ter causado uma barreira regulatoria que inibiu no ambito
da saude suplementar a pratica de gerenciamento de resultado por meio das Provisdes Técnicas,

sendo esse objeto de investigacdo mais profunda acerca das causas.
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5. Considerac0es Finais

O principal objetivo deste trabalho foi desenvolver um modelo que identifica possivel
gerenciamento de resultados pelas operadoras na modalidade de cooperativas médicas no
periodo de 2013 a 2016.

O modelo que identifica gerenciamento de resultados por meio das contas Outros
Resultados N&o Relacionados com Planos de Saude da Operadora, apresentou evidéncias
empiricas que corroboram o estudo de Martinez (2001). Os resultados demonstraram que as
operadoras gerenciam resultados por meio desta conta especifica, sendo objeto de

discricionariedade por parte dos gestores, atendendo a hipdtese formulada neste trabalho.

Consoante com este trabalho, as conclusdes de Cardoso (2005) relatam que as praticas
de gerenciamento adotadas pelas operadoras sdo simples, além disso, Healy e Wahlen (1999)
evidenciaram que a regulacdo governamental de setores especificos cria motivacbes para o

gerenciamento da informacéo contabil.

Esta situacdo ficou demonstrada empiricamente por meio das varidveis selecionadas,
onde verificou-se que atuacao da agéncia reguladora, influencia 0 comportamento dos gestores
sobre as demonstracGes financeiras reportadas, e que a normatizacdo contabil realizada pela

ANS, acaba por facultar praticas nem sempre benéficas ao mercado.

Utilizou-se ainda o modelo de regressdo, seguindo Mensah et al (1994) e Rodrigues
(2008), que identifica o gerenciamento de resultados por meio da Provisdo para Eventos
Ocorridos e Ndo Avisados (PEONA). Quanto aos resultados ao contrario do que se esperava,
ndo foram encontradas evidéncias suficientes para se verificar se existe gerenciamento de
resultados por meio das provisdes técnicas para eventos ocorridos e ndo avisados. O resultado
deste modelo contraria evidéncias encontradas em estudos nacionais anteriores de Rodrigues
(2008) e Mattos e Macedo (2014) e internacionais de Petroni (1992), Mensah e al (1994),
Beaver et al (2003) e Gaver e Paterson (2004).

Este resultado, demonstra principalmente que a ANS deu um importante passo
regulatério no que diz respeito as provisdes técnicas, uma vez que as alteracdes promovidas nas
normas que tratam do célculo da PEONA, mostraram-se efetivas para reduzir a

discricionariedade sobre uma das principais provisdes técnicas.



80

Ressalta-se 0 papel da ANS para regulacdo do mercado da satde suplementar, e que a
intervencdo necesséria garante o atendimento ao interesse publico e a manutencdo das

operadoras.

A grande contribuicdo deste trabalho para a literatura foram as variaveis testadas, com
dados de um mercado regulado especifico, e uma abordagem estatistica diferente das que sdo
frequentemente empregadas em estudos semelhantes, que trazem em geral a distribuigdo de
frequéncias ou modelos estatisticos de acumulacdes discricionarias. Outro aspecto importante
do trabalho, referem-se aos resultados que poderdo subsidiar normativos, ou alteracdes
regulatdrias que reduzam a discricionariedade e a assimetria de informacdes contébeis, tal qual

identificadas neste trabalho em relacdo as provisdes técnicas.

O cenario de pesquisas neste campo de estudo é amplo, como sugestdo de pesquisas
futuras, espera-se estudos que verifiquem os impactos dos normativos mais recentes, como a
RN N° 430, de 07 de dezembro de 2017, que altera significativamente o registro dos custos
assistenciais dos atendimentos realizados a beneficiarios de outra operadora, denominado no

normativo por “compartilhamento da gestao de riscos”.

Outro campo amplo para pesquisas, no mercado de salde suplementar, refere-se a
investigacao de gerenciamento de resultados por decisGes operacionais, especialmente, apos a
abertura da satde nacional ao capital estrangeiro, em 2015. Além deste, a forte politica de
verticalizacdo de recursos proprios assistenciais por parte das operadoras, como medida de

gestdo e controle dos custos assistenciais.
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