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RESUMO

Com a regulamentagdo do Mercado de Saude Suplementar através da
criagdo da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar e da Lei 9656/98, as
empresas deste setor passaram a operar sobre normas mais rigidas de controle e
fiscalizagdo, objetivando a continuidade de suas operagbes e a garantia da
prestagdo dos servicos aos seus consumidores. Decorrente de obrigatoriedade
legal, a regulagdo do Setor de Saude Suplementar abriu um novo segmento do
mercado com caracteristicas peculiares e riscos especificos para a exploragdo das
auditorias independentes. Este trabalho vem apresentar um estudo sobre os fatores
que se configuram como riscos iminentes nas operadoras de planos de saude face a
esséncia de sua atividade, assim como as medidas impostas pela ANS através das

» Instrucdes Normativas, visando a adogédo de praticas e procedimentos contabeis,
financeiros e operacionais, para melhor gestdo desses riscos e os consequentes
efeitos da ndo observancias dos normativos impostos pela regulagao a titulo de risco
de auditoria para os auditores independentes. Constatou-se nesse estudo que a
solvéncia das operadoras representa um dos fatores de risco mais preocupantes
para os participantes deste mercado, motivo que influenciou a criagdo do modelo de
regulacdo atualmente adotado, cujas normas editadas convergem para execugéo de
praticas que visam e a criagdo de uma estrutura sélida para garantia do atendimento
dos consumidores deste mercado.

PALAVRAS CHAVES: Regulamentagao dos Planos de Saude. Risco em Auditoria.
Saude Suplementar.




ABSTRACT

Because of rhe regulation of the Supplementary Health Market through the
establishment of the National Supplementary Health Agency as well as the law
9656/98 enterprises of this field started to operate upon more strict inspection rules
aiming at continuing their functioning and the guarantee of their services to
consumers. Due to the legal obligation, the Supplementary Health Sector regulation
rose a new segment of this related market, which contains peculiar characteristics
and specific risks for the exploration of independent accounting inspections. This
work presents a study about the factors which characterize imminent risks in the
health insurance companies due to the essence of their activity as well as to the
measures imposed by the National Health Agency through the Normative Instructions
which purpose is the adoption of new accounting, financial and operational
procedures for a better management of those risks. It also points to the consequent
effects of not observing the rules imposed by the regulation as an inspection risk for
the independent auditors. This study concluded that the solvency of health insurance
companies represents one of the most concerning risk factors for the ones involved
in this market, what influenced the standard regulation adopted at present, as its
rules lead to practices that aim at a solid structure to guarantee the servicing of
consumers.

KEY WORDS: Accounting Inspection Risks. Health Insurance Regulation.
Supplementary Health.
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1.INTRODUGAO

1.1. DELIMITAGAO DO TEMA:

A origem da auditoria independente no Brasil, segundo Almeida (2007, p.25),
decorreu da necessidade de Empresas Multinacionais, principalmente as
americanas, terem seus investimentos instalados no exterior, neste caso especifico
no Brasil, devidamente auditados, havendo a conseqiente importagdo de mao-de-
obra especializada, fazendo com que diversas empresas de auditoria externa com
associacdes internacionais fossem instaladas no Brasil.

A partir da criagdo da lei 4.728 de 1965, que instituiu 0 mercado de capitais no
Brasil, a atividade de auditoria independente fora se expandindo, em decorréncia de
dispositivos de lei de resolugcdes especificas de 6rgdo reguladores que
estabeleceram a sua obrigatoriedade para as respectivas empresas reguladas.

Na sua esséncia, a atividade de auditoria independente constitui-se na
execucdo de um conjunto de procedimentos efetuados dentro de uma razoabilidade
de seguranga, que permitam o auditor independente emitir sua opinido sobre os
nimeros apresentados nas demonstragdes contabeis. Neste caso, a expressdo
razoabilidade e segurangca estariam diretamente relacionadas a relevancia dos
valores, uma vez que nos procedimentos de auditoria ndo sdo examinados todos os
registros contabeis, sendo tais registros selecionados através de amostragem
estatistica.

Essas amostras selecionadas para exame sa@o definidas pelo auditor apés a
avaliagdo do controle interno e dos fatores de risco eminentes na empresa auditada,
onde conclusa esta anadlise sera obtido o grau de testes e profundidade dos exames
a serem efetuados.

Considerando esta metodologia de trabalho, evidencia-se a possibilidade de
que determinados erros n3o sejam detectados pelo auditor, se 0s mesmos estiverem
a margem de sua selecdo estatistica. E exatamente nesta exclusdo que reside o
risco de auditoria.

Risco de auditoria é a possibilidade de o auditor vir a emitir uma opinido
tecnicamente inadequada sobre demonstragdes contabeis significativamente
incorretas. (CONSELHO, 2003, p.134).
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De acordo com o pensamento de Franco (2001, p.319) se esses erros néo
detectados ndo apresentarem valores significativos, ndo invalidam as
demonstragdes contabeis e consegiientemente havera uma possibilidade menor do
auditor independente ser responsabilizado, todavia se erros ou irregularidades de
efeito relevante nao forem detectados o auditor podera ser responsabilizado pelas
conseqiiéncia da divulgagao de sua opiniao equivocada.

O risco de auditoria, ainda segundo Franco (2001, p.320) é considerado
relativo, por ndo se apresentar da mesma foram nas diversas entidades, neste caso,
ha que se considerarem os aspectos especificos de cada ramo de atividade além
das particularidades de cada entidade individuaimente, admitindo-se que conforme
seja a complexidade do negdcio da empresa auditada, bem como os riscos desta
atividade, ensejara um risco maior para auditoria.

Considerando a vinculagdo existente entre a atividade de auditoria
independente no Brasil € 0 cumprimento de obrigatoriedades legais, verifica-se o
recente surgimento de um segmento da economia do mercado de prestagcdo de
servigos, que a partir da década de 2000 entrou para o rol das empresas obrigadas
a terem suas contas e demonstragdes contabeis examinadas por auditores
independentes: as operadoras de planos de saude.

Essa obrigatoriedade surgiu a partir da instituicdo da regulamentagédo do
setor, através da criagdo da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar da Lei
9.656/98, criados para corrigir as falhas e irregularidade no mercado de saude
suplementar e para melhor protegdo dos direitos de seus usuarios.

As empresas que atuam no mercado de salde suplementar vivenciam uma
atividade diretamente relacionada a fatores risco, visto a esséncia do objeto de sua
prestacdo de servico — a saude humana — a qual apresenta relagdo direta com o
fator “incerteza’.

Sendo a atividade de saltde suplementar inteiramente voltada ao aspecto do
risco, o presente trabalho vem discorrer sobre o risco de auditoria nas operadoras de
planos de saude. Em consonancia com o exposto, surgiram os questionamentos que
influenciaram na escolha deste tema, surgindo as seguintes questbes: as empresas
de auditoria independente correm um risco mais iminente quando auditam as
operadoras de plano de salude suplementar? O risco de auditoria se agrava quando
0 objeto de anadlise € uma operadora de plano de saude? Quais fatores se
configuram um risco maior de auditoria para esta atividade?
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1.2.0BJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral

O presente trabalho tem como objetivo principal demonstrar os pontos mais
suscetiveis no tocante ao risco de auditoria dentro das auditorias independentes
realizadas nas Operadoras de Planos de Saude.

1.2.2 Objetivos especificos
Como objetivos especificos, 0 presente trabalho pretende:

e Retratar pontos de riscos mais eminentes na atividade de saude
suplementar

e Demonstrar os mecanismos normativos de regulagdo estabelecidos
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar as Operadoras de
planos de saude

e Configurar os riscos a que as auditorias independentes se expdem ao
auditar Operadoras de Planos de Saude.

1.3 JUSTIFICATIVA

Risco em auditoria € o indicador da possibilidade ou néo da realizagdo de um
trabalho, assim como determina os parametros que definirdo os procedimentos a
serem executados, tais como o nivel de aprofundamento do teste, a amostragem, o
tempo dependido a quantidade de técnicos que formardo a equipe envolvida do
processo e demais aspectos inerentes.

No Caso das OPS’s devido a uma legislagdo mais rigida sob a qual devem
operar, determinada pela ANS, a analise criteriosa do risco de auditoria passa a ser
de vital importancia para a boa realizagéo do trabalho do auditor, uma vez que os
normativos editados pela ANS implicam em aspectos para fortalecimento do
controle, da salde financeira da solvéncia e continuidade das OPS.

Este trabalho se faz importante na esfera cientifica, por sinalizar aos
profissionais das areas contabil, de auditoria independente e de gestdo de OPS, a
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relevancia dos riscos ocasionados pela ndo observéncia das normas trazidas pela
regulagdo do setor e suas possiveis consequéncias.

Para a sociedade de um modo geral, este trabalho se justifica pela sua
importancia ao apresentar aos usuarios das OPS’s a profunda preocupagéo da
ANS quanto a saude financeira das OPS’s, criando mecanismos e instrumentos
regulatérios para que as mesmas tenham condi¢des de arcar com o contratado com
cada um dos seus clientes. Uma vez que caso a garantia da solidez da operadora
ndo seja real, as mesmas podem se transformar em grandes prejuizos, néo s6
financeiro como sociais.

1.4. Estrutura do Trabalho

O presente trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos, onde no
primeiro sdo colocados a delimitagdo do tema, o objetivo geral a que o estudo de
propbe e os objetivos especificos a serem atingidos no seu desenvolvimento, e
justificativa.

No segundo capitulo é apresentado o referencial teérico deste estudo,
estando dividido em cinco titulos, onde no primeiro é apresentados os aspectos
historicos da salide suplementar no Brasil, desde a origem das primeiras empresas
até a intervengdo estatal através da criagdo da ANS. No segundo titulo sdo
apresentados os aspectos normativos impostos pela regulagéo do setor, no terceiro
titulo, os aspectos conceituais de terminologicas adotadas na atividade de satde
suplementar.

Os fatores que se configuram como riscos da atividade de planos de saude
estdo apresentados no titulo quatro, e o risco de auditoria na atividade de saude
suplementar apresentados no titulo cinco.

O terceiro capitulo trata da metodologia da pesquisa, apresentando os tipos
de pesquisas adotadas e as limitagbes do meétodo, e no quarto capitulo séo
relatadas as conclusdes deste trabalho, assim como a opinido formada do decorrer
do estudo, mediate os objetivos propostos.
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2.REFERENCIAL TEORICO

2.1. ASPECTOS HISTORICOS
2.1.1. Breve Histérico da Satde Suplementar no Brasil

A saude complementar surgiu no Brasil na década de 40 e 50 com os planos
Assisténcia aos Funcionarios do Banco do Brasil (CASSI) e a assisténcia patronal
para os servidores do Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriérios (atual
GEAP).

Esse tipo de assisténcia, assim como alguns dos atuais planos privados de
saude sdo baseados na captacdo de recursos de empresas empregadoras e de
seus empregados, criados para suprir uma lacuna deixada pela ineficiéncia do
servico publico, que na época eram prestados através dos Institutos de Previdéncia.
O servico de saulde publica era prestado exclusivamente para as classes
trabalhadoras, empregados, empregadores ou autbnomos contribuintes da
Previdéncia Social e seus respectivos dependentes.

De acordo com o trabalho de Bahia (Apud VEDRAMINI, 2001 p.22), a origem
dos planos privados estaria diretamente relacionada a Lei Eléi Chaves (1923) a
partir da qual foram criadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes - CAP, onde a
primeira a oferecer assisténcia médica aos seus filiados e dependentes foi a dos
trabalhadores das ferrovias.

As Caixas de Aposentadorias e Pensdes foram evoluindo progressivamente
para os Institutos de Aposentadorias e Pensbes, por volta de 1930, também
custeados com recursos dos seus trabalhadores filiados.

Essas autarquias centralizadas no governo federal, supervisionadas
pelo Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MINC),
estruturadas como modelos de pensdes, mantinham o mesmo
modelo de financiamento entre empregados de algumas categorias
profissionais, empresas e Governo. (BAHIA, 2001, Apud CRUZ,
p.25).

De acordo com Vedramini, (2001, p.22) esses Institutos de Aposentadoria e
Pensdes — IAP’s deram origem a Institutos distintos por locais geogréficos, sendo o
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INPS - Instituto Nacional de Previdéncia Social, criado em 1967 para atendimento
dos trabalhadores urbanos e 0 FUNRURAL em 1972 para os trabalhadores rurais,
evoluindo posteriormente, em 1978, para um unico instituto, o INAMPS — Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social, com assisténcia médica
hospitalar prestada exclusivamente aos seus contribuintes.

Apesar dessa assisténcia “publica” ser custeada pelos contribuintes filiados
ao Instituo Nacional de Previdéncia, quer fossem como empregados, empregadores
ou contribuintes autbnomos, o atendimento a clientela filiada ndo ensejava eficiéncia
na qualidade dos servigos nem mesmo capacidade de atendimento da demanda de
contribuintes nos postos ambulatoriais do INAMPS.

Neste aspecto, se nos reportarmos a trés décadas atras nio sera dificil
recordar cenas que se repetiam diariamente, nas instalagbes do INPS e
posteriormente do INAMPS, tais como as quilométricas filas nos postos
ambulatoriais, ou ainda as pernoites dos contribuintes e dependentes nas filas que
se formavam no entorno dos prédios do INPS, como forma de garantia do
atendimento, uma vez que havia limitagéo quantitativa diaria de nimero de consultas
para cada especialidade médica.

Paralelamente a esta forma assisténcia médica prestada pelos Institutos de
Previdéncia, foram surgindo como forma de alternativa as empresas médicas.

Na década de 60 surgiram em Sado Paulo as empresas médicas
(cooperativas meédicas e empresas de medicina de grupo),
incentivadas pelas politicas de privatizagdo que a Previdéncia Social
estimulou, voltadas a determinadas demandas das Industrias
multinacionais principaimente do setor automobilistico, ali instaladas,
e se expandiram durante os anos 70, através dos convénios-
empresa. Até meados dos anos 80, o mercado de planos de satde
era quase que exclusivamente formado pelos planos de empresas.
Nesta época, uma parte significativa das grandes operadoras de
planos de satde — como a Interclinicas, a Intermédica, a Medial, a
Golden Cross e a Unimed — e os planos proprios das grandes
montadoras, empresas estatais e de associagbes de categorias -
como o dos bancarios - ja estavam consolidados.'

! TEIXEIRA, Aloisio et al, NOTA SOBRE A REGULACAO DOS PLANOS DE SAUDE DE
EMPRESAS, NO BRASIL, citado por Regulagio & Saude: estrutura, evolugdo e perspectivas da assisténcia
médica suplementar / Ministério da Saide, Agéncia Nacional de Satide Suplementar. — Rio de Janeiro: ANS,

2002. (2002, p.20)
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No final da década de 80, a Constituicdo Federal de 1988, institucionalizou a
saude publica no Brasil como um direito universal dos cidaddos, criando o Sistema
Unico de Salde — SUS, e abertura a iniciativa privada como assisténcia
suplementar.

A criagédo do SUS desencadeia uma acentuada elevagéo na demanda ao
servico de saude publica pela abrangéncia ao universo de brasileiros, que
anteriormente a CF/88 ficavam a margem, por ser o atendimento voltado
exclusivamente aqueles filiados ao regime geral da previdéncia social.

Sem a infra-estrutura necessaria ao atendimento do contingente de brasileiros
que passou a procurar o0 servigo publico, este se torna insuficiente ao atendimento
da populagéo, gerando um caos na saude publica do Brasil.

Vislumbrando  este mercado muitas empresas surgem e passam a
comercializar planos individuais com coberturas diferenciadas, para aqueles que
dispunham de poder aquisitivo.

O surgimento de cerca de trés mil operadoras neste periodo, na auséncia de
qualquer regulagéol/fiscalizagdo, levou a um cendrio cadtico, marcado,
principalmente, pela existéncia de diversas operadoras com sérias dificuldades
financeiras. (CRUZ, 2004 p.15)

De acordo com o pensamento de Campos (2004, p. 20), a expanséo do setor
de saude suplementar ndo ocorreu em fungéo da qualidade de seus processos ou
servigos prestados, sendo a inoperancia e a qualidade do sistema publico de saude
oferecido nos anos 80 o grande contribuinte para desenvolvimento deste potencial.

Visto desta ética, para o consumidor contratante de um plano de salde
daquela época, uma oferta de servi¢o de saide suplementar que lhe fornecesse a
garantia do atendimento sem a demanda de esperas nas longinquas filas dos
ambulatérios e postos de saude do setor publico, ja representava um diferencial,
mesmo com as limitagdes contratuais impostas por essas empresas.

Segundo Montone (2003, p.7), a atividade privada na area da salde foi
recepcionada pela Constituicdo Federal de 88 condicionada a regulamentagéo
especifica, mas esta apenas comecgou a materializar-se em meados dos anos 90,
tendo o marco legal da regulagdo, o conjunto formado pela Lei 9.656 e pela MP
1.665 de 1998.

Neste intere de dez anos de discussdes e tentativas de regulagédo do setor, no
Congresso Nacional, as Empresas de planos de salude praticamente criaram suas
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proprias regras de funcionamento, comercializagdo e cobertura de procedimentos,
de maneira a se beneficiarem da omissdo estatal de regular e fiscalizar o setor,
obtendo resultados econdmico-financeiros mais favoraveis em detrimento as
restrigbes por elas impostas aos seus consumidores.

A auséncia de um 6rgédo regulador que estabelecesse as regras especificas
de constituicdo juridica, entrada e saidas de empresas do setor, normas de
funcionamento, relagdes contratuais com consumidores e com os seus prestadores
de servigos, e que fiscalizasse o seu cumprimento, ocasionou o surgimento de
praticas abusivas dos planos de salide para com seus consumidores.

O usuario do sistema é o segmento mais vulneravel nessa relagéo —
tem pouco controle sobre as varidveis-chave do seu relacionamento
com as empresas do setor: ndo tem instrumentos para coibir os
abusos que contra ele sdo cometidos, tem baixa capacidade de
negociagéo por ndo estar institucionalmente articulado e pouco pode
influir nas questdes referentes & melhoria de qualidade do
atendimento de saude.” (BRASIL, 2001 p.29)

Os consumidores, elo mais vulneravel da relagdo, desprovidos de
instrumentos eficazes para coibir eventuais abusos, eram lesados e
desrespeitados das mais variadas formas por algumas operadoras
que se prevaleciam de estratégias contratuais abusivas que
permitiam selecdo de risco, seja pela exclusdo de tratamentos de alto
custo, seja por aumentos unilaterais de pregos. (CRUZ, 2004, p.15)

Os pregos dos seguros individuais, bem mais elevados do que os coletivos
variavam entre faixas etarias com fatores de até 14 vezes entre a primeira e a Ultima
faixa. (BAHIA, apud CRUZ, 2004 p.32).

As insatisfagdes dos consumidores, segundo Cruz (2004, p.34) eram geradas
em fungdo de serem “desrespeitados das mais variadas formas, como, por exemplo,
com a imposicdo de contratos desvantajosos, unilateralidade na rescisdo dos
mesmos, prazos de caréncia exorbitantes, aumentos indiscriminados de precos, e
outras’, tais como limitagées contratuais quanto as coberturas assistenciais, rol de
procedimentos, limitagdes quantitativas de numero de consultas, dias de internagéo,
dias de U.T.l e de exames de alta complexidade.

Além desses aspectos, a corrida pelo investimento de empresarios no setor,
em busca deste crescente mercado, sem um planejamento econdmico-financeiro
que mensurasse o risco do negécio e seus efeitos na continuidade das operagées,
fez empresas despreparadas para 0 mercado terminar por encerrar suas atividades,
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ocasionando verdadeiros desastres ao deixarem um contingente numero de
usuarios prejudicados.

Entdo, o que parecia uma alternativa a precariedade do atendimento de
saude publica, tornara-se um problema, ndo obstante a faléncia constante de
empresas de planos de saude, deixando seus prestadores de servicos e
consumidores amargando as perdas financeiras e de seus direitos contratuais.

A faléncia, quase que total, da Golden Cross - uma das maiores
operadoras de planos e seguros de saldde no pais - demonstrou a
necessidade de medidas para a questdo da solvéncia das
operadoras e foi tornando a inten¢do governamental de regular a
Saude Suplementar mais forte. (LUGARINHO, 2004, p.41)

A ineficiéncia econdmica do Mercado de Saide Suplementar, em
especial quanto a preocupagédo com a protegdo dos consumidores,
com a solvéncia das operadoras e com a qualidade de assisténcia
por elas prestadas, tornou necessaria a intervengao do Estado sobre
essa atividade. (CRUZ , 2004, p.15)

Diante deste cenario, foi necessaria a busca de uma regulamentagdo, de um
6rgéo regulador. Surgiu entdo a ANS (Agéncia Nacional de Salde).

2.1.2.Criagdo da ANS e Regulamentagao do Setor

Em 1997, diante do novo cenario de um setor de mercado que segundo
Montone (2003, p.8) “ja atingia mais de 30 milhdes de brasileiros profundamente
descontentes com os servigos recebidos, através de centenas de empresas dos
mais diversos tipos e sobre 0 qual pouco se sabia de fato” o Estado interveio
formalizando a regulagdo do setor de saude suplementar, com a publicagdo da lei
9.656/98, e da MP 1.661/98 ( posteriormente MP 2.097) e a lei 9.961/00, sendo este
conjunto considerado por Montone (2003, p.7), o marco legal da regulagéo.

A implantagdo da regulagao tinha como principais objetivos garantir a
solvéncia das operadoras e corrigir as distorgdes do mercado de
saude suplementar, que apresentava assimetria informacional
acentuada, ndo sabendo os consumidores exatamente o que era
adquirido. (LUGARINHO (2004, p.41)

Muitos planos de saude excluiam todas as doengas crénicas, as
infecciosas, as congénitas, e excluiam até métodos diagnésticos
mais caros ou recentemente desenvolvidos.(...) seguradoras e os
planos de salde preferiam pacientes de risco baixo ou médio,
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tentando excluir aqueles de maior risco (idosos, cronicos, etc.) -
agiam contra a populagdo” (LUGARINHO, 2004 p.41)
A Lei n°. 9.961 de 28 de janeiro de 2000 que criou a ANS - Agéncia Nacional
de Salude Suplementar estabeleceu a sua competéncia, autonomia como érgéo de

regulagéo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo do setor de saude suplementar.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS é uma autarquia
sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com sede e
foro na cidade do Rio de Janeiro - RJ, prazo de duragéo
indeterminado e atuagéo em todo o territério nacional, como érgéao de
regulagdo, normatizagéo, controle e fiscalizagdo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a saude. (...). A natureza de
autarquia especial conferida a ANS & caracterizada por autonomia
administrativa, financeira, patrimonial e de gestdo de recursos
humanos, autonomia nas suas decisdes técnicas e mandato fixo de
seus dirigentes. (...). A ANS tera por finalidade institucional promover
a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes
com prestadores e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das agdes de saude no Pais. (BRASIL, 2000, p.
01).

Conforme se constata no texto da Lei, a ANS foi revestida de plenos poderes,
concedidos pelo Estado, com independéncia para regular, regulamentar, fiscalizar as

Operadoras de Planos de Salde, objetivando a corre¢éo das praticas irregulares
adotadas no mercado de saude suplementar.

2.2. ASPECTOS NORMATIVOS DA REGULAGCAO DO SETOR

A Lei 9.656/98 estabeleceu os critérios para ingresso, funcionamento e
encerramento das atividades de empresas no setor, os critérios de registro e
comercializagdo dos planos de saude, discriminou os padrdes de cobertura
assistencial e de qualidade da assisténcia e transferiu para o Poder Executivo
Federal a responsabilidade pela regulagdo da atividade econdmica das Operadoras
e da assisténcia a saude por elas prestada e o dever de fiscalizagdo do cumprimento

das normas vigentes.
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2.2.1 As Novas Regras Impostas pela ANS

O conjunto formado pela Lei 9.656/98 e medidas provisorias editadas
posteriormente, e pela Lei n°. 9.961 de 28 de janeiro de 2000 estabeleceu as regras
e obrigagbes quanto aos aspectos de constituicdo, entrada operagdo e permanéncia
no Setor de Saude Suplementar, tais como:

. Estabelecimento de normas para a constituicdo de operadoras de
planos e seguros de saude.

. Obrigatoriedade do registro de produtos,

. Criagdo dos planos de referéncia hospitalar, ambulatorial e
odontolégico, com garantias de cobertura a todas as doengas e problemas de saude
incluidos na Classificagdo Internacional de Doengas (CID).

. Estabelecimento de regras para periodos de caréncia de cobertura,
doengas preexistentes, reajuste dos pregos entre outros aspectos.

) Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vinculada ao
Ministério da Salde, para supervisionar e expedir normas complementares para a
regulagéo do setor.

o Cria o Conselho de Sailde Suplementar (CONSU) constituido pelo
Ministro da Saude, Justiga e Fazenda e autoridades da Fazenda e da Saude.

2.2.2 Estrutura da ANS

A ANS é dirigida por uma Diretoria Colegiada composta por cinco Diretores,
sendo um deles seu Diretor-Presidente, com mandatos de 3 anos nao coincidentes.

As diretorias sao:

e Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos (DIPRO):
responsavel pelas atividades de habilitagdo, qualificagdo e acompanhamento
dos produtos (planos de saude ), monitoragdo dos pregos autorizagdo
reajustes e revisGes das contraprestagdes pecuniarias dos planos;

¢ Diretoria de Fiscalizagdo (DIFIS): responsavel pelo planejar as atividades
de fiscalizagao assistencial e econémico-financeira das operadoras,
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e Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES): responde pelas atividades
de integracéo de informagbes e ressarcimento das operadoras ao SUS, como
também do incentivo a qualidade de desempenho das operadoras;

e Diretoria de Gestdo (DIGES). responsavel pelo sistema de
gerenciamento

da ANS (recursos financeiros, humanos, suprimentos, informatica etc.), além
de controlar a arrecadagio da Taxa de Saude Suplementar.

O marco regulatério aprovado em junho de 1998 entrou em vigor,
efetivamente, em janeiro de 1999. Durante este intervalo, foram editadas, pelo
Conselho de Salde Suplementar (CONSU) vérias resolugbes necessarias a
viabilizagdo das exigéncias da legislagdo, (MONTONE, 2003, p.12).

Além das resolugbes editadas pelo CONSU, como forma de fiscalizar e
controlar a saude financeira das operadoras, monitorando o seu risco de
continuidade e conseqliente protegendo e assegurando o direto dos consumidores,
foram  publicadas Resolugbes da Diretoria Colegiada (RDC), estabelecendo
mecanismos para que a ANS pudesse implementar esses controles, tais como :

e O envio de informagbes para cadastro de beneficiarios — RDC N° N°
03/2000;

e Aprovagdo de normas sobre os procedimentos administrativos para
requerimento e concessdo de registro provisério das Operadoras — RDC
N° 05/2000;

¢ Instituicdo da taxa de saude suplementar — RDC N° 06/2000;

¢ Disposigbes sobre o plano de referencia - RDC N° 07/2000;

¢ Criagéo de instrumentos para acompanhamento econémico-financeiro das
operadoras — RDC N° 22/2000;

¢ Disposigéo de aplicagéo de penalidades as OPS — RDC N° 24/2000

e Proibigdo de comercializagdo dos planos de salde criados anteriormente a
Lei 9.656/98; RN 40/2003

e Criagdo de plano de contas padrdo e obrigatoriedade da sua utilizagdo
objetivando a padronizagdo das demonstragdes contabeis — RDC 38/2000;
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e Estabelecimento de normas para reajuste das mensalidades dos planos
privados de assisténcia a saude - RDC 66/2001

e Submissdo das contas ao exame de auditores independentes registrados
no Conselho Federal de Contabilidade — CFC e na Comisséo de Valores
Mobiliario- CVM,;

e |Instituicdo de critérios para constituigdo garantias financeiras a serem
observadas pelas Operadoras, bem como a exigéncia de capital minimo
necessario para operar no Mercado de Saude Suplementar — RDC N°
77/2001/2001;

e Disposicdo sobre a transferéncia de controle societario de OPS — RDC
83/2001;

e Instituigho do Sistema de Informagbes de Produtos - SIP, para
acompanhamento da assisténcia prestada aos beneficiarios — RDC
85/2001

¢ Publicagdo anual das demonstragdes financeiras definidas na Lei 6.406/76
e respectivo parecer dos auditores independentes;

e Proibicdo as Operadoras de Planos de Saude de requererem concordata;

¢ Impedimento aos credores de requererem a faléncia das Operadoras;

e Estabelecimento de liquidagdo das Operadoras por regime extrajudicial a
pedido da ANS — RDC 47/2001

¢ Indisponibilizagdo dos bens dos administradores das Operadoras em
regime de liquidagéo extrajudicial ou regime de diregao fiscal;

Embora a Lei 9.656/98 tenha sido criada como o objetivo principal de
protecdo ao consumidor, os beneficios trazidos por ela ndo puderam ser aplicados
ao contingente de consumidores ja participantes deste mercado, visto o principio do
Direito tributario da irretroatividade.

A Lei n. 9.656/98 teve sua constitucionalidade questionada por meio da Agéo
Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) n° 1.931-8, com pedido de liminar, de
autoria da Confedera¢do Nacional de Saude. O julgamento da ADIN ainda
ndo terminou. Em 21 de agosto de 2003, com base no voto do Ministro
Mauricio Corréa, de 20 de outubro de 1999, o Supremo Tribunal Federal
concedeu liminar para suspender o art. 35-G, que previa que a Lei n. 9.658/98
retroagia para atingir os planos anteriores a vigéncia da lei. Os demais artigos
tiveram, em sede de liminar, reconhecida a sua constitucionalidade. (BRASIL

, 2007, p.28)
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2.3.ASPECTOS CONCEITUAIS

2.3.1. Definigdo de Operadora de Planos de Saude

A Lei 9.656/98 define em seu Art. 1 ° as Operadora de Plano de Assisténcia a
Saude como: “a pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou
comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto, servigo ou
contrato de Plano Privado de Assisténcia & Saude”.(BRASIL, 1998, p.01)

2.3.2. Classificagéo das Operadoras de Planos de Saude

2.3.2.1. Classificagdo das Operadoras Quanto ao Tipo de Atengdo

A ANS, através da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC N° n° 39, de 27
de outubro de 2000, classifica as operadoras de planos de sadde quanto ao tipo de
atencado prestada da seguinte forma:

| médico-hospitalar. os oferecidos por entidades ou empresas que
operam planos médico-hospitalares ou médico-hospitalares e
odontologicos, podendo oferecer, adicionalmente, prestagdo de
servicos meédico-hospitalares ou odontolégicos a terceiros néo
contratantes do plano; ou Il odontolégico: os oferecidos por entidades
ou empresas que operam exclusivamente planos odontolégicos,
podendo oferecer, adicionalmente, prestacdo de servigos
odontolégicos a terceiros n&o contratantes do plano. (BRASIL, 2000,
p. 01)

2.3.2.2. Classificagao das Operadoras Quanto a Segmentagéo

As Operadoras de Planos de Saude que atuam no tipo de atengdo médico-
hospitalar séo classificadas pela RDC N° n°. 39 nos seguintes segmentos:

| segmento primario principal - SPP: as que despendem, em sua rede
prépria, mais de 60% (sessenta por cento) do custo assistencial
relativo aos gastos em servigcos hospitalares referentes a seus
Planos Privados de Assisténcia a Saude; Il segmento primario
principal / SUS SPP/SUS: as que despendem, em sua rede prépria,
mais de 60% (sessenta por cento) do custo assistencial relativo aos
gastos em servicos hospitalares referentes a seus Planos Privados
de Assisténcia & Saude e que prestam ao menos 30% (trinta por
cento) de sua atividade ao Sistema Unico de Saude - SUS; Il
segmento primario subsidiario - SPS: as que despendem, em sua
rede prépria, entre 30% (trinta por cento) e 60% (sessenta por cento)
do custo assistencial relativo aos gastos em servicos hospitalares
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referentes a seus Planos Privados de Assisténcia a Saude; IV
segmento secundario principal - SSP: as que despendem, em sua
rede propria, mais de 60% (sessenta por cento) do custo assistencial
relativo aos gastos em servicos médicos referentes a seus Planos
Privados de Assisténcia a Salde; V segmento secundario
subsidiario - SSS: as que despendem, em sua rede prépria, entre
30% (trinta por cento) e 60% (sessenta por cento) do custo
assistencial relativo aos gastos em servicos médicos referentes a
seus Planos Privados de Assisténcia a Salde; ou; VI segmento
terciario ST: as que despendem, em sua rede propria, menos de 30%
(trinta por cento) do custo assistencial relativo aos gastos em
servicos. (BRASIL, 2000, p.02)

As Operadoras que atuam no tipo de atengdo odontoldgica séo classificadas
pela RDC n° 39, pela sua segmentagéo da seguinte forma:

| segmento préprio - SP: as que despendem, em sua rede prépria,
mais 30% (trinta por cento) do custo assistencial relativo acs gastos
em servigos odontologicos referentes a seus Planos Odontolégicos;
Il segmento misto - SM: as que despendem, em sua rede prépria,
entre 10% (dez por cento) e 30% (trinta por cento) do custo
assistencial relativo aos gastos em servigos odontoldgicos referentes
a seus Planos Odontolégicos; ou Il segmento terciario - ST: as que
despendem, em sua rede prépria, menos de 10% (dez por cento) do
custo assistencial relativo aos gastos em servigos odontoldgicos
referentes a seus Planos Odontoldgicos. (BRASIL, 2000, p.02)

2.3.2.3. Classificagdo das Operadoras Quanto a Forma Juridica

Ao longo das décadas de evolucdo da salde suplementar no Brasil, as
empresas de planos de saude foram se organizando e se constituindo de diversas
formas juridicas cada uma com suas caracteristicas e personalidades diferenciadas.
A ANS classifica através da Resolugdo RDC N° n° 39 essas Operadoras nas
seguintes modalidades:

2.3.2.3.1. Administradoras

Sao definidas como empresas que administram planos ou servigos de
assisténcia a saude, sendo que, no caso de administragdo de planos, séo
financiados por operadora, ndo assumem o risco decorrente da operagdo desses
planos e ndo possuem rede propria, credenciada ou referenciada de servigos
médico-hospitalares ou odontoldgicos.
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2.3.2.3.2. Cooperativas Médicas

Classificam-se na modalidade as Operadoras de Planos de Assisténcia a
Saude, constituidas sob a forma da Lei 5.764/71 que dispdes sobre as sociedades
cooperativas. Nesta modalidade os médicos se associam constituindo a entidade
juridica sem fins lucrativos, na qual os profissionais além de sécios sdo também
prestadores de servicos e participam do resultado na proporcionalidade do volume
dos seus atendimentos.

Ao longo do tempo, as ‘cooperativas médicas’ deixaram de vender
exclusivamente os servicos meédicos de seus cooperados e
passaram a administrar planos — com contratos de rede tal quais as
medicinas de grupo, independente de serem servigos ‘cooperados’
ou ndo. (BRASIL, 2007, p.24)
A exemplo dessas operadoras, citamos as Cooperativas que compdes o
Sistema Unimed. Atualmente muitas dessas Unimed’s possuem rede prépria de
atendimento, compostas por hospitais e centros clinicos, além dos prestadores de

servigos da rede credenciada.

A principal organizacéo representativa das cooperativas é a Unimed
do Brasil. As cooperativas organizaram-se em bases regionais
distintas, portanto ha Unimeds municipais, regionais e estaduais.
Dessa forma, ocorre grande variagdo do padrdo dos servigos
prestados, dos pregos cobrados e dos instrumentos de gestdo
utilizados pelas Unimeds em todo o pais. (BRASIL, 2007, p.25)

2.3.2.3.3. Cooperativa Odontolégica

Sao Operadoras constituidas conforme o disposto na Lei n.° 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, que operam exclusivamente Planos Odontolégicos, constituidas
através da associagdo de profissionais de odontologia sem finalidade de lucros. A
exemplo dessas OPS’s, citamos as UNIODONTO's.

2.3.2.3.4. Autogestéo

Definem-se como as entidades que operam servigos de assisténcia a saude
ou empresas que, por intermédio de seu departamento de recursos humanos ou
6rgédo assemelhado, responsabilizam-se pelo Plano Privado de Assisténcia a Saude,
destinado exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados ativos,
aposentados, pensionistas ou ex-empregados, bem como a seus respectivos grupos
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familiares definidos, limitado ao terceiro grau de parentesco consangiiineo ou afim,
de uma ou mais empresas, ou ainda a participantes e dependentes de associagdes
de pessoas fisicas ou juridicas, fundagdes, sindicatos, entidades de classes
profissionais ou assemelhadas. A exemplo dessas operadoras citamos a Cassi,
patrocinada pelo Banco do Brasil, e a GEAP, patrocinada pelo INSS - Instituto
Nacional do Seguro Social.De acordo com o art. 6° da RDC N° 39 de 2000, as
autogestdes segmentam-se em:

| patrocinadas: entidade de autogestdo ou empresa que, por
intermédio de seu departamento de recursos humanos ou érgéo
assemelhado, responsabiliza-se pelo Plano Privado de Assisténcia a
Saude destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura aos
empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados,
bem como a seus respectivos grupos familiares definidos, limitado ao
terceiro grau de parentesco consangiiineo ou afim, de uma ou mais
empresas, e que possuam gestdo prépria; ou Il ndo patrocinadas:
sao as entidades de autogestdo que ndo se classificam como
patrocinada, conforme definido no inciso anterior. (BRASIL, 2000,
p.03)

A principal organizagdo que atualmente, representa o segmento das

autogestdes é a Unidas.
2.3.2.3.5. Medicina de Grupo

Sao as empresas ou entidades privadas que operam Planos Privados de
Assisténcia & Saude, com fins lucrativos excetuando-se aquelas classificadas nas
modalidades de Administradoras, Cooperativas, Autogestdao e Filantropias. Essas
empresas ndo possuem rede de atendimento prépria, sendo os servigos prestados
através de credenciamento de meédicos, hospitais, e clinicas de diagnésticos e
terapéuticas.

A principal organizagdo que as representa € a Associacio Brasileira de
Medicina de Grupo (ABRAMGE).

2.3.2.3.5. Odontologia de Grupo

As empresas ou entidades que operam exclusivamente Planos
Odontolégicos, com fins lucrativos, excetuando-se aquelas classificadas na
modalidade de Cooperativa odontolégica.
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2.3.2.3.6. Filantropia

Entidades sem fins lucrativos que operam Planos Privados de Assisténcia a
Saude e tenham obtido certificado de entidade filantrépica junto ao Conselho
Nacional de Assisténcia Social CNAS e declaragdo de utilidade publica federal junto
ao Ministério da Justiga ou declaragdo de utilidade publica estadual ou municipal
junto aos Orgdos dos Governos Estaduais e Municipais.

2.3.2.3.7 Seguradoras

O funcionamento dessas empresas previsto no Decreto-Lei n°. 73 era
exclusivamente de indenizagéo de gastos efetuados na assisténcia médica. Porém,
na década de 1980 a SUSEP cria “Seguro de Assisténcia Médica”, cujo objeto da
apdlice é a garantia de assisténcia médica e ndo mais a indenizagdo. A principal
organizagao representante € a Federagédo Nacional de Seguros (FENASEG).

Operadoras em atividade, por Grandes Regides da sede, segundo a modalidade - Brasil -
setembro/2007

Modalidade da operadora Brasi Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Totai 1.998 8 283 1.201 331 127
Administradora 20 - 1 14 5

Autogestso 290 9 35 152 55 39
Cooperativa médica 354 18 60 178 67 31
Cooperativa odontolégica 153 6 24 86 5 12
Filantropi 104 2 5 82 13 2
Medicina de grupo 642 13 80 421 102 26
Odontologia de grupo a3 8 78 256 64’ 17
Seguradora especializada em salude 12 12

Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 08/2007

2.3.3. Entendendo o Negdcio de Planos de Saude
2.3.3.1. As receitas

As receitas operacionais das Operadoras de Planos de Saude sao

decorrentes da venda de planos de assisténcia a saude, cujos produtos a serem
oferecidos no mercado necessitam previamente de registro na ANS para terem sua

d) Quanto & coberturas geograficas: nacionais, em um grupo de estados,

estadual, grupo de municipios ou municipal.



30

e) Quanto a regulamentagéo os planos de salude podem ser classificados em
planos regulamentados — produtos comercializados a partir da vigéncia da Lei
9.656/98 atendendo as condigdes minimas de cobertura estabelecidas plano de
referencia®, sem limitagdes quantitativas de utilizagéo; e planos ndo-regulamentados
— produtos comercializados até a vigéncia da Lei 9.656/98, cujas restricbes de
coberturas e quantidades de utilizacdo constam pré determinadas nos instrumentos
contratuais.

2.3.3.3. As despesas

As despesas operacionais das OPS estdo diretamente relacionadas aos
custos despendidos para atendimentos das coberturas contratadas pelos seus
usuarios, quando da sua efetiva utilizagdo, através de prestadores de servigos
previamente credenciados e/ou de rede propria de atendimento, ou ainda pelo
reembolso das despesas, conforme o segmento da Operadora. Esses custos sdo
denominados pela ANS em seu plano de contas padrao como eventos indenizaveis.

O conjunto de eventos ocorridos num dado periodo constitui a sinistralidade

da Operadora.

2.4. O RISCO DO NEGOCIO DE PLANOS DE SAUDE.

Nesta fase do estudo trataremos dos riscos operacionais da atividade saude
suplementar decorrente de natureza de suas operagdes.

Segundo Mendes (1997, Apud CRUZ 2004, p.54) “na atividade seguradora,
para que o risco possa ser admissivel em contrato, devem ser observadas certas
condigbes fundamentais, ou seja, possivel, futuro (ndo pode ter ocorrido no
momento da realizagdo do contrato), incerto (aleatério), independente da vontade
das partes contratantes, causador de prejuizo de natureza econdémica e

quantitativamente mensuravel.

2 Lei 9.656/98 - Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com cobertura assistencial
médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil,
com padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internagdo hospitalar, das
doengas listadas na Classificacéio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizagdo Mundial de Satde, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei,(...)
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Em seu trabalho, BAHIA (1999, p. 81) apresenta um conceito estatistico de
risco adaptada da definicdo proposta pela OMS?, como a freqiiéncia esperada de
efeitos indesejados que surgem da exposicao a fatores perigosos.

Para as Operadoras e Seguradoras de Salde o risco é definido por
Cruz(2004) como a possibilidade de ocorréncia do evento determinado, aleatério
Cuja ocorréncia acarreta prejuizo de ordem econdémica. A efetivacdo do evento é o
sinistro (para seguradora) ou eventos indenizaveis (para a operadora).

Os riscos segurados pelas operadoras de planos e seguros satide
ndo sdo mensuraveis da mesma maneira que os patrimoniais e
outros ramos pessoais. O contrato entre seguradoras e
segurados, no que tange ao seguro saude, ndo é baseado no
célculo de um valor unico a ser indenizado face a perda do objeto
ou da vida como nos demais seguros e sim referenciado na
média de probabilidade de consumo (BAHIA,1999, p.92).

A selegao adversa, segundo a tese de Bahia (1999, p.93), constitui outro fator
diretamente relacionado & atividade de planos de saldde, que consiste na busca
preferencial desses servigos por parte das pessoas com altos riscos, isto € doentes,
profissdes perigosas. Este fator é explicado por Cruz (2004, p.56) como a tendéncia
de que individuos de maior probabilidade de utilizagdo de servigos de saude
adquiram planos privados de saude.

Decorrente deste comportamento das probabilidades de consumo, as
Operadoras de planos e seguros de saude, anteriormente a Regulamentagdo
imposta pela ANS, tratava de selecionar sua clientela, estabelecendo os filtros ao
acesso tais como o elevado pre¢o das mensalidades para usuarios com maior
propensao a utilizagdo dos servigos de saude.

O alto prego da aquisi¢do dos planos consistia no filtro para ingresso do
consumidor que se ultrapassasse esta etapa, consequentemente entraria nos
demais filtros de riscos tais como as limitagées de procedimentos e quantidades de
utilizagéo previstos nos contratos negociados.

De uma forma geral, essa selegdo ao risco imposta pelas operadoras aos
seus consumidores, consistia numa forma de auto preservagao, justamente por ser
um servi¢o contratado, cuja garantia ndo tem um prego “apdlice” pré- estabelecida

ou delimitada.

3 Organizagéio Mundial de Saiide
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2.4.1. Riscos Operacionais Decorrentes da Cobertura Assistencial
O art. 1°. Da Lei 9656/98 define Plano Privado de Assisténcia a Satide como:

A prestagdo continuada de servicos ou cobertura de custos
assistenciais a prego pré ou pos estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servicos de saude, livremente escolhidos,
integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada,
visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e
ordem do consumidor. (BRASIL, 1998, p.01)

Anteriormente a publicagdo da Lei 9.656/98 as OPS negociavam seus
produtos adotando em seus instrumentos contratuais suas proprias limitagbes de
coberturas de procedimentos, de quantidades de numero de consultas, de dias de
internagdo hospitalar e de dias em UTI. A imposicdo dessas restricoes
representava uma forma de minimizar os custos com o atendimento de seus
usuarios, delimitando os gastos em sua rede prépria ou credenciada.

Com a vigéncia das leis que passaram a regular o setor de salde
suplementar, e das Resolugbes emitidas pelo CONSU e pela Diretoria Colegiada da
ANS, as quais instituiram os mecanismos da operacionaliza¢gdo da regulagdo, as
OPS se viram num novo cendrio de imposi¢ao de regras e coberturas anteriormente
inexistente, sendo obrigadas a atender os as novas condigbes de cobertura e
acesso de seus consumidores trazidos regulamentagado pela ANS:

* Plano de Referéncia

* Registro de Produtos -

* Rol de Procedimentos Médicos

* Rol de Procedimentos Odontolégicos

» Urgéncia e Emergéncia

» Coordenador de Informagdes Médicas

* Regulamentagéo do acesso nos casos de Doenga e Lesao Preexistente:

- CPT - Cobertura Parcial Temporaria
- Agravo
- Rol de Procedimentos de Alta Complexidade
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- Declaragéo de Saude

A inclusdo dessas medidas, associada a imposicdo da “garantia sem limite
financeiro a assisténcia a saude’, imposta no conceito de Plano Privado de
Assisténcia & Saude pela Lei 9.656/98, revelou as Empresas do ramo de salde
suplementar uma atividade de risco acentuado, considerando a probabilidade da
ocorréncia de eventos futuros, uma vez que as medidas impostas impediam a
selegao de riscos por parte da Operadoras.

Diante do novo panorama instaurado no Mercado de Salide Suplementar, a
selecdo adversa* ndo poderia mais ser evitada, implicando na prospec¢do de
elevagdo futura dos eventos indenizaveis, uma vez que os novos beneficiarios
adquirentes estariam livres da limitagédo financeira para as coberturas assistenciais,
implicando em maiores probabilidades de sinistralidades para as Operadores e
consequentemente elevagdo dos custos com a manutengio da rede de servigos.

De acordo com o trabalho de Cruz (2004), o risco da selegdo adversa teria
efeito mais significativo para as operadoras de planos de assisténcia médica
hospitalar, por ser nesta modalidade a envolver espécies de evento de alta
complexidade com maior representatividade financeira.

Esse aspecto estaria diretamente relacionado ao fator surpresa das contas
que a operadora de saude teria a pagar aos seus prestadores decorrentes da
utilizagdo dos seus beneficiarios, gerando um conflito de interesse entre as partes,
visto que o que representa a receita dos prestadores de servigos constitui a
sinistralidade da OPS.

Segundo Cruz (2004) as operadoras que possuem e concentram suas
atividades em redes proprias de servigos tenderdo a apresentar menor risco de
insolvéncia em razéao de poder gerenciar melhor seus custos, ter maior controle sobre
a qualidade dos servigos, bem como possuir maior flexibilidade na formagéo do prego
de venda, bem como as empresas que operam em nivel nacional tenderdo a ficar
expostas a um risco maior do que aquelas que operam em um Unico e pequeno
municipio.

Com o advento dos planos regulamentados e demais condigdes impostas
pela Lei 9.656/98 as OPS passariam a ter uma preocupag¢io a mais, que implicaria

* O bloqueio & selegio adversa ¢ definido no trabalho de Cruz (2004), como um mecanismo de criagio de
barreiras para que individuos que representantes de maiores riscos para OPS, tais como idosos, doentes, fossem
excluidos ja na contrataggo.



34

num risco maior a sua saude financeira: controlar a demanda de utilizagédo dos
servigos por parte do consumidor, agora sem limite, bem como a dos prestadores
em auferirem maiores receitas, por intermédio dos beneficidrios dos planos de
saude. Com isso, surgia um novo risco, o da sobre-utilizagdo do plano de satde.

As tendéncias de sobre-utilizagdo dos servicos de salde podem
ocorrer de duas maneiras. No primeiro caso, os consumidores,
cientes de que suas despesas com saude estdo completamente
cobertas e que, independentemente do volume consumido, seus
gastos ndo irdo se alterar, tendem a sobre-utilizar os servicos de
saude.(PAULLY,1968 apud ANDRADE, 2001, apud CRUZ, 2004, )

Na segunda hipétese, o fato de os provedores de salude atuarem tanto no
lado da oferta (prestadores de servigos) como da demanda (por exemplo, médico do
paciente que em fungdo de seu desnivel de informagdo ficam impossibilitados de
contestar as prescricdes médicas) também acarreta a sobre-utilizagdo dos servigos
de saude. Este processo é conhecido por oferta induzindo a demanda. (CRUZ,
2004, p.57)

Segundo Cruz (2004, p.57) a indugéo de demanda tende a ocorrer de duas

formas:

quando o prestador de assisténcia médica, em virtude da
necessidade de um diagnéstico mais apurado,tende a
demandar diversos exames independentemente dos custos
agregados nestes procedimentos;(...) quando o sistema de saude
utiliza mecanismo de pagamento por procedimento, alguns
prestadores de assisténcia médica, podem rover cuidados de
salide em excesso ou executar procedimentos desnecessarios
para se beneficiarem financeiramente (CASTRO, 2002, apud CRUZ,
2004, p.57).

Além desses aspectos, Nitdo ( 2004, p.43) afirma que no caso especifico da
salide suplementar no Brasil, as empresas que atuam comercializando planos de
salide sofrem ainda 0 impacto dos outros setores do complexo industrial de maneira
indireta, na medida em que existe a intermediagdo da prestagédo de servigos pelos
profissionais, clinicas ou hospitais. Estes tentardo repassar as operadoras as
elevagcbes de custos dos produtos fornecidos pela industria farmacéutica, de
equipamentos de reagentes e soros e demais itens envolvidos no processo.

Outro fator de risco & que as OPS estdo expostas encontra-se diretamente
relacionado ao questionamento da retroatividade da Lei 9.656/98, que inviabilizou a
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cobranga do cumprimento desse dispositivo da legislagdo, que foi revogado. Os
usuarios mantiveram o direito de permanecer com seu plano antigo por tempo
indeterminado e o de exigir a adaptagdo - a qualquer tempo - para um contrato
novo’(Montone, 2003, p.14).

O impacto dessa regulamentagdo, exceto quanto ao Coordenador de
Informagbes Médicas, deu-se apenas sobre os planos novos, aqueles contratados a
partir de janeiro de 1999, posto que nos contratos antigos prevalecem a cobertura
assistencial constante do contrato. (Montone, 2003, p14).

Decorrente deste aspecto, Montone (2003, p. 48) diz que imensa maioria dos
problemas apontados no setor de saide suplementar, hoje, esta ligada a usuarios
de planos antigos, principalmente os de planos individuais em virtude da néo-
extenséo a esses da cobertura assistencial integral garantida aos contratos novos,
sendo esta a origem da maior parte das denuncias e reclamagdes dirigidas & ANS.

Surge deste conflito boa parte das demandas juridicas de Agbes Civeis
enfrentadas pelas OPS, pleiteando a obrigagdo de fazer os procedimentos ndo

cobertos em instrumento contratual.

2.4.2. Risco de Insolvéncia

A atividade de salde suplementar, pela sua prépria natureza, constitui-se
uma atividade de alto risco financeiro, visto ndo haver uma previsao de limite para
cobertura das despesas assisténcias do contratante tal qual ocorre nas modalidades
de seguros patrimoniais e pessoais, conforme explicado por Bahia (1999).

Este risco torna-se mais acentuado para as operadoras de prestacdo de
servico de assisténcia médica, visto a cobertura de procedimentos de alto custo, UTI
demandando em contas hospitalares de valor bastante elevado.

Embora muitas Operadoras se utilizem do recurso de autorizagéo prévia para
realizagdo de procedimentos eletivos de alto custo, os valores resultantes desses
Eventos, s6 serdo de conhecimento da operadora mediante a apresentagédo da
conta pelo prestador de servico.

Essas despesas médicas que estdo sendo geradas na rede credenciada da
operadora e que ainda nédo foram efetivamente cobradas pelos prestadores, ndo
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sendo o seu valor conhecido pela operadora, sdo definidos pela RDC N° 77/2001
como Eventos Ocorridos e Nao Avisados.

O fator surpresa dos Eventos Ocorridos e Ndo Avisados associados aos
demais fatores de riscos do negécio de OPS tais como Impedimento da selegdo
adversa; auséncia de limite financeiro para cobertura assistencial dos contratos
regulamentados, auséncia de mensuragdo precisa dos gastos com a cobertura
assistencial, a sobre-utilizagdo do plano e demandas juridicas de planos nao
regulamentados, constitui 0 mais agravante e preocupante dos riscos da atividade: o
risco da insolvéncia.

Segundo Hendriksen (1999, p. 177), a solvéncia é a capacidade de
pagamento das obrigagbes de uma empresa no momento de seus vencimentos,
sendo um conceito mais amplo que a liquidez, visto a sua relagdo direta com a
possibilidade de continuidade.

De acordo com Silva, a Margem de Solvéncia é a disponibilidade liquida da
Sociedade, sendo chamada de Surplus to Policy Holders pelo mercado americano.

A Solvéncia das Seguradoras, segundo Silva é definida como a capacidade
de honrar seus compromissos futuros, sendo a empresa considerada solvente se o
fluxo de receitas futuras adicionado a sua Margem de Solvéncia (Medida
contabilmente pelo Ativo Liquido) ultrapassar o fluxo de desembolsos futuros.

De acordo com os conceitos expostos a insolvéncia pode ser definida como a
situagdo oposta da solvéncia, indicando a incapacidade do devedor de pagar suas
dividas, sendo esta a causa determinante descontinuidade (faléncia).

2.4.3. Aspectos Normativos Atenuantes ao Risco de Insolvéncia

Sendo a solvéncia das OPS um dos fatores mais preocupantes para a ANS,
através da sua Resolugdo RDC N° 77/2001 foram instituidos mecanismos baseados
do Art. 35-A da Lei 9.656/98 com intuito de minimizar o risco da insolvéncia,
estabelcendo-se os critérios de constituicdo de garantias de manutengdo do
equilibrio econémico-financeiro das operadoras, consistentes em bens, mdveis ou
imoéveis, e fundos especiais ou seguros garantidores; com o objetivo de proteger o
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consumidor de planos privados de assisténcia & satide em caso de insolvéncia de
empresas operadoras, sendo tais garantias financeiras a constituicéo de:

. Capital Minimo ou Provisdo de Operagéo;

o Provisédo de Risco;

. Provisdo para Eventos Ocorridos e Nao-Avisados;
o Margem de Solvéncia;

E outras provisbes técnicas.

Em junho de 2007, foi publicada pela ANS a Resolugdo Normativa RN n° 160
de 3 de julho de 2007, que dispde sobre os critérios de manutengdo de Recursos
Préprios Minimos, Dependéncia Operacional e constituicdo de Provisées Técnicas a
serem observados pelas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude,
revogando a RDC n°. 77 de 2001.

Anteriormente a publicagdo da Resolugdo 160/2007, as OPS definidas na
modalidade de Autogestdes Patrocinadas estavam desobrigadas da constituicdo de
garantias financeiras.

Segundo Cruz (2004, p.46) a justificativa para essas isengbes é que existe
uma empresa, a patrocinadora, que se responsabiliza pelo plano de salde dos seus
empregados e dependentes e que, em caso de déficit nas atividades de operagéo de
plano, aportard recursos para que ndo haja descontinuidade na prestagdo da
assisténcia a saude dos participantes. A nao-dispensa das patrocinadas destas
exigéncias poderia provocar desinteresse de empresas e entidades em manter
programas de assisténcia a salude sob a modalidade de autogestéo.

De acordo com a Resolugdo Normativa 160/2007 os recursos proprios
minimos a serem observados pela operadora seria 0 Patriménio Minimo Ajustado —
PMA e a Margem de solvéncia a serem constituidos de acordo com os critérios

abaixo descritos
2.4.3.1. Patrim6nio Minimo Ajustado — PMA

O Patriménio Minimo Ajustado — PMA ¢é definido no art. 3° da RN 160/2007
como o valor minimo do Patriménio Liquido ou Patriménio Social da OPS, ajustado
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por efeitos econdmicos, calculado a partir da multiplicagdo do fator 'K', obtido na
Tabela do Anexo |, da referida Resolugéo pelo capital base de R$ 4.500.000,00 a
ser ajustado anualmente pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo -
IPCA.

De acordo com esta resolugéo, em seu artigo 4°, as OPS que iniciaram suas
operagdes antes de 19 de julho de 2001, deverdo observar o PMA, cumprindo, no
minimo, o seguinte escalonamento:

| - até janeiro de 2008, o equivalente a multiplicagdo do fator 'K',
obtido na Tabela do Anexo |, por R$ 3.100.000,00 (trés milhdes e
cem mil reais), mantendo, no minimo, 80% (oitenta por cento) deste
valor a partir da publicagéo desta Resolugéo;

Il - até julho de 2008, o equivalente a multiplicagéo do fator 'K', obtido
na Tabela do Anexo |, por R$3.600.000,00 (trés milhdes e seiscentos
mil reais);

Ill - até janeiro de 2009, o equivalente a multiplicagéo do fator 'K',
obtido na Tabela do Anexo |, por R$ 4.000.000,00 (quatro milhdes de
reais); e

IV - até julho de 2009, 100% (cem por cento) do valor estabelecido
no artigo 3°.

Ja para as OPS que iniciaram suas operagdes entre 19 de julho de 2001 e a
publicagéo desta Resolugdo, e aquelas que apresentaram pedido de autorizagéo de
funcionamento antes da publicagcédo desta Resolugdo, deverdo observar o PMA,
cumprindo, no minimo, o seguinte escalonamento, conforme art. 5° da Resolugdo

160/2007

| - a partir da publicacdo desta Resolu¢do, o equivalente a 100%
(cem por cento) da multiplicagdo do fator 'K', obtido na Tabela do
Anexo |, por R$3.100.000,00 (trés milhées e cem mil reais);

Il - até julho de 2008, o equivalente a multiplicagéo do fator 'K', obtido
na Tabela do Anexo |, por R$ 3.600.000,00 (trés milhdes e
seiscentos mil reais);

lll - até janeiro de 2009, o equivalente a multiplicagédo do fator 'K',
obtido na Tabela do Anexo |, por R$ 4.000.000,00 (quatro milhdes de
reais); e

IV - até julho de 2009, cem por cento do estabelecido no art. 3°.

O capital base constante dos itens acima citados sera ajustado anualmente
pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA.

As operadoras de planos de saude definidas como autogestbes
anteriormente dispensadas da constituicdo das garantias financeiras préprias pela

RDC n° 77/2001, devido a transferéncia do risco a terceiros, que apresentaram
pedido de autorizagdo de funcionamento antes da publicagdo desta Resolugdo
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deverdo observar, integral e mensalmente as regras de PMA podendo, durante o
prazo maximo de 06 (seis) anos, contados a partir de janeiro de 2008, observar a
propor¢do cumulativa minima de 1/72 (um setenta e dois avos), a cada més, do

valor calculado.

2.4.3.2. Margem de Solvéncia

O art. 8° da Resolugdo Normativa 160/2007 define a Margem de Solvéncia
como a suficiéncia do Patriménio Liquido ou Patrimdnio Social, ajustado, para cobrir
o maior montante entre os seguintes valores:

| - 0,20 (zero virgula vinte) vezes a soma dos ultimos 12 (doze)
meses: de 100% (cem por cento) das contraprestagdes liquidas na
modalidade de prego pré-estabelecido, e de 50% (cinqlienta por
cento) das contraprestagdes liquidas na modalidade de prego pés-
estabelecido; ou

Il - 0,33 (zero virgula trinta e trés) vezes a média anual dos Ultimos
trinta e seis meses da soma de: 100% (cem por cento) dos eventos
indenizaveis liquidos na modalidade de prego pré-estabelecido e de
50% (cinqlienta por cento) dos eventos indenizaveis liquidos na
modalidade de pre¢o pés-estabelecido.

Segundo a RN 160/2007 o percentual ponderador de 50% (cinglenta por
cento) das contraprestagles liquidas e dos eventos indenizaveis liquidos em
modalidade de prego pés-estabelecido, previstos respectivamente, nos incisos | e |,
podera ser substituido pelo percentual de inadimpléncia médio verificado pela OPS
nos 12 (doze) meses anteriores a data de sua apuragdo, limitados a, no minimo,
10% (dez por cento), desde que demonstrado e autorizado pela ANS.

A Resolugdo 160/2007 prevé ainda os seguintes critérios para constituicéo da
Margem de Solvéncia:

As OPS nao séo obrigadas a observar os critérios de Margem de
Solvéncia até que completem um ano de operagéo;

Caso a OPS possua tempo de operagéo inferior a 36 (trinta e seis)
meses, a média anual de eventos a que se refere o inciso I, (supra
citados) devera ser calculada com base no seu periodo total de
atividade.

A formulacgao de célculo da margem de solvéncia constante do caput
do artigo 8°, podera ser substituida por modelo proprio baseado nos
riscos da operadora, desde que previamente aprovado pela ANS e
segundo critérios e diretrizes a serem regulamentados pela DIOPE,
até 31 de outubro de 2007.



40

Os contratos que possuam parcelas de prego misto deverdo ser
considerados na modalidade de prego pré-estabelecido; e

Deverdo ser consideradas as seguintes adicdes e dedugbes ao
patriménio:

a) adicoes:

lucros n&o-realizados da carteira de a¢bes; e

receitas antecipadas.

b) dedugdes:

participagdes diretas ou indiretas em outras OPS, atualizadas pela
efetiva equivaléncia patrimonial;

despesas de comercializagéo diferida; e

despesas antecipadas.(BRASIL, 2007, p.02)

2.4.3.3. ProvisGes Técnicas

A Resolugdo Normativa 160/2007 em seu art. 12° estabelece que as OPS’s
deverdo constituir, mensalmente, atendendo as boas praticas contabeis, as

seguintes provisdes técnicas:

| - Provisdo de Risco, para garantia da parcela das contraprestagdes
cuja vigéncia do risco ainda n&o tenha findado;

I - Provisdo para Remissdo, para garantia das obrigacbes
decorrentes das clausulas contratuais de remissdo das
contraprestagdes pecuniarias referentes a cobertura de assisténcia a
saude, quando existentes;

I - Provisdo para Eventos Ocorridos € Nao Avisados - PEONA,
estimada atuarialmente para fazer frente ao pagamento dos eventos
que ja tenham ocorrido e que nao tenham sido registrados
contabilmente pela OPS;

IV - Qutras provisdes técnicas que a OPS julgue necessarias visando
a manutengdo de seu equilibrio econémico-financeiro, desde que
consubstanciadas em Nota Técnica Atuarial de Provisées - NTAP e
aprovadas previamente pela DIOPE, sendo de constituicdo
obrigatéria a partir da data da efetiva aprovag¢do. (BRASIL, 2007,
p.03)

2.4.3.3.1. Provisado de Risco

A Provisdo de Risco, segundo o art. 16 da RN 160/2007 devera a ser
calculada mensalmente, sendo equivalente a cinqlenta por cento da média mensal
das contraprestagbes emitidas liquidas, nos ultimos trés meses, na modalidade de
preco pré-estabelecido, devendo ser observados os seguintes critérios:
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Para as OPS com menos de 03 (trés) meses de operagéo, a
Proviséo de Risco serad equivalente a 50% (cinqtienta por cento) da
média mensal das contraprestagdes emitidas liquidas considerando o
total de meses de operacdo na modalidade de prego pré-
estabelecido.

Podera ser admitida metodologia de calculo diferenciada para a
provisdo de risco desde que consubstanciada em NTAP, a qual
devera ser submetida a anélise e aprovacéo prévia da DIOPE.

A utilizagcéo da metodologia aprovada, nos termos do §2° fica
condicionada:

| - ao envio trimestral, em conjunto com o DIOPS, de parecer de
auditor independente, com registro na CVM, versando sobre a
fidedignidade dos valores resultantes do célculo bem como dos
dados e das informagdes utilizadas, e

Il - que a reversdo dos valores, que excedam a provisdo apurada
pela nova metodologia, seja destinada, exclusivamente, a
constituicdo de outras provisdes técnicas previstas nesta Resolugéo.

As OPS que iniciaram suas operagbes antes de 19 de julho de 2001,
deverdo manter constituido, no minimo, 80% (oitenta por cento) do
valor mensal calculado da Proviséo de Risco e, a partir de janeiro de
2008, 100% (cem por cento) do valor mensal calculado da referida
provisédo.

As autogestbes anteriormente dispensadas da constituicdo das
garantias financeiras propnas, por transferéncia do nisco a terceiros,
que iniciaram suas operag8es até a publicacdo desta Resolugdo
constituirdo a Provisdo de Risco mensalmente, sendo pemmitida sua
constituigdo parcial durante o prazo maximo de 6 (seis) anos,
contados a partir de janeiro de 2008, na proporgdo cumulativa
minima de 1/72 (um setenta e dois avos), a cada més, do valor
calculado da referida provisdo. (BRASIL, 2007, p.03)

2.4.3.3.2. Proviséo para Eventos Ocorridos e Nao-Avisados - PEONA

O art. 19 da Resolugdo Normativa 160/2007 estabelece que no nos primeiros
12 (doze) meses de operagdo ou até que haja a aprovagdo da metodologia de
célculo, as OPS’s deverdo constituir valores minimos de PEONA, observando o

maior entre os seguintes valores:

I - 9,5% (nove virgula cinco por cento) do total de contraprestagdes
emitidas liquidas nos ultimos 12 (doze) meses, na modalidade de
preco  pré-estabelecido, exceto aquelas referentes as
contraprestagfes odontolégicas; e

Il - 12% (doze por cento) do total de eventos indenizdveis conhecidos
na modalidade de pregco pré-estabelecido, nos ultimos 12 (doze)
meses, exceto aqueles referentes as despesas odontolégicas.

(BRASIL, 2007, p.04)
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Caso os valores estimados pela metodologia de calculo da PEONA, definida
em NTAP, apresente constantes disparidades em relagdo aos eventos efetivamente
observados ao longo do tempo, a DIOPE podera determinar a mudanca da
metodologia.

E facultativa a constituicdo da PEONA para as OPS exclusivamente do
segmento Odontolégico, em optando pela constituicdo, é indispensavel o prévio
encaminhamento de sua metodologia de célculo, definida em NTAP, para analise e
aprovagdo da DIOPE, passando a ser obrigatéria a partir da data da efetiva
aprovagio.

As OPS que iniciaram suas operag¢des antes de 19 de julho de 2001,
constituirdo a Provisdo para Eventos Ocorridos € N&o Avisados -
PEONA mensalmente, sendo permitida sua constituigdo parcial
durante o prazo maximo de 06 (seis) anos, contados a partir de
janeiro de 2008, na propor¢gdo cumulativa minima de 1/72 (um
setenta e dois avos), a cada més, do valor calculado da referida
proviséo.

As autogestdes anteriormente dispensadas da constituicdo das
garantias financeiras préprias, por transferéncia do risco a terceiros,
que iniciaram suas operagdes até a publicacdo desta Resolugéo
constituirdo a Provisdo para Eventos Ocorridos e N&o Avisados -
PEONA mensalmente, sendo permitida sua constituigdo parcial
durante o prazo maximo de 06 (seis) anos, contados a partir de
janeiro de 2008 na proporgdo cumulativa minima de 1/72 (um setenta
e dois avos), a cada més, do valor calculado da referida provisdo.
(BRASIL, 2007, p.04)

2.4.3.3.3. Provisdo para Remissdo

De acordo com a Resolugdo Normativa 160/2007, a constituigdo de Proviséo
para Remissdo serd de obrigatoriedade da OPS que assumir a responsabilidade
pela cobertura dos riscos dos beneficiarios remidos nas condigdes contratuais
pactuadas devendo ser constituida com base em Nota Técnica Atuarial de Provisao
devendo ser constituida integralmente no més de competéncia do fato gerador do

beneficio previsto contratualmente.

2.4.3.3.4. Dependéncia operacional

Dependéncia Operacional ¢é defina pela Resolugdo Normativa 160/2007,
como sendo a diferenga, contada em dias, entre o prazo médio de pagamento de
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eventos e o prazo médio de recebimento de contrapresta¢des, decorrente do ciclo
financeiro da operagdo de planos privados de assisténcia & salde, sendo o limite
financeiro permitido pela ANS para Dependéncia Operacional de 30 (trinta) dias.

De acordo com o art. 25 da referida resolugdo, as OPS ficam obrigadas a
manter ativos garantidores, na forma estabelecida em regulamentagdo especifica,
para suportar o excedente do limite financeiro estabelecido para a Dependéncia

Operacional, conforme definido no paragrafo Unico do artigo 24.

§1° O célculo do montante financeiro a ser garantido ser4 o menor
entre os dois valores a seguir, auferidos mensalmente:

I - EL + OPSP;

Il - {[(EL + OPSP) x 90)] - (CPR + OPSA) x 90) - LF} x EL + OPSP
El CL 90

Onde,

EL = Eventos a Liquidar;

OPSP = Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude (Conta do
Passivo);

El = Eventos Indenizéveis dos dltimos trés meses, incluso o més de
célculo;

CPR = Contrapresta¢fes Pecunidnias a Receber;

OPSA = Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude (Conta do
Ativo);

CL = Contraprestagbes Liquidas dos ultimos trés meses, incluso o
més de célculo; e

LF = Limite Financeiro: trinta dias.(BRASIL, 2007,P.5).

2.4.3.4. As Garantias Financeiras

Considerando a insolvéncia um fator de risco acentuado para a atividade de
saude suplementar visto os efeitos desastrosos ocasionados pela faléncia de
inGmeras operadoras ocorridas anteriormente a Regulagdo do setor , ndo bastava
apenas a criagdo de provisdes técnicas ou a imposi¢cdo de niveis minimos de
solvéncia, para garantia das operagdes futuras, uma vez que as provisdes de risco
para concederem esta seguranga, ndo poderia ser apenas um namero registrado na
contabilidade da operadora, havendo a necessidade de um lastro financeiro que
oferecesse o respaldo da liquidez a essas provisdes.

Por conseguinte, a ANS estabeleceu normas para a vinculagdo de ativos
garantidores das provisbes técnicas, através da publicagdo da Resolugdo Normativa
da Diretoria Colegiada - RN n° 67, de 4 de fevereiro de 2004, posteriormente revogada
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pela Resolugdo Normativa RN N° 159 de 03 de julho de 2007 que dispde sobre a
aceitagdo, registro, vinculagédo, custddia, movimentagéo e diversificagdo dos ativos
garantidores das operadoras e do mantenedor de entidade de autogestdo, que
visam lastrear as provisdes técnicas e o0 excedente da dependéncia operacional, no
ambito do sistema de saude suplementar.

Os ativos garantidores sdo definidos pela RN N° 159/2007 como os bens
iméveis, agdes, titulos ou valores mobiliarios de titularidade da operadora ou do
mantenedor da entidade de autogestdo, que lastreiam as provisdes técnicas e o
excedente da dependéncia operacional. Esses ativos serdo registrados na ANS e
aplicados de acordo com as diretrizes estabelecidas nesta resolugdo, de modo que lhes
sejam conferidos seguranga, rentabilidade e liquidez.

A RN 159/2007 estabelece ainda que ativos sem comprovagéao de sua origem ou
que néo estejam livres e desembaragados de 6nus ou gravames judiciais ou extrajudiciais
de qualquer natureza ndo serao registrados como garantidores, ndo podendo ser alienados,
prometidos a aliena¢do ou de qualquer forma gravados, sem prévia e expressa autorizagéo
da ANS.

O registro dos ativos é definido pela RN N° 159 como a anotagdo em um rol
controlado pela ANS de ativos garantidores informados pela operadora, na forma
definida em regulamentagao especifica pela Diretoria de Normas e Habilitagao das
Operadoras — DIOPE

A custédia, segundo o RN N° 159 é a centralizagdo da manutengao escritural,
guarda e titularidade de titulos e valores mobiliarios em conta de custédia junto a
Companhia Brasileira de Liquidag@o e Custddia - CBLC, a Central de Custddia e de
Liquidagao Financeira de Titulos - CETIP e ao Sistema Especial de Liquidagéo e
Custédia - SELIC, de acordo com a espécie de ativo;

De acordo com a referida Resolugdo, os imdveis devem ser registrados
exclusivamente para a garantia da provisao de risco, sendo de propriedade plena da
operadora, estar registrado em conta do ativo imobilizado ou do mantenedor da
entidade de autogestao e estar livre de qualquer énus, gravame ou divida pendente
com o Municipio, nem ser resoluvel a propriedade.

A vinculagédo do imével como ativo garantidor da provisdo do risco junto a
ANS, se dara através pedido de vinculagéo, acompanhado da certiddo de 6nus reais
do imoével, através da qual a OPS devera comprovar a ANS a total disponibilidade do
bem, e sendo diferida a vinculagdo, a OPS procedera a respectiva averbacgéo junto
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Cartério de registro de iméveis, enviando posteriormente a nova certiddo de 6nus
reais contendo o gravame da vinculagdo do bem. Desta forma, o imével vinculado,
ficara hipotecado em favor da ANS até que a OPS solicite a sua desvinculagéo
oferecendo outros ativos que comprove suportar a totalidade da garantia.

A utilizagdo de imoveis como ativos garantidores devera obedecer de forma
ndo cumulativa, até noventa por cento em imdveis de rede hospitalar prépria ou até
trinta por cento em iméveis que ndo representem rede hospitalar prépria e no caso
de operadora exclusivamente odontolégica, a aplicagdo em iméveis podera ser feita
em clinicas odontoldgicas, obedecendo a mesma proporcionalidade.

De acordo com o art. 15 da Resolugdo Normativa 159/2007, a OPS também
podera vincular titulos e valores mobiliarios para garantia de suas provisGes técnicas
devendo manter em contas junto a CBLC, a CETIP ou ao SELIC, exclusivamente
para a vinculagdo a ANS, os respectivos titulos e valores mobilidrios registrados
como ativos garantidores das provisdes técnicas e do excedente da dependéncia
operacional, observando o disposto nesta resolugao.

A OPS devera ainda observar as limitagbes relativas aos requisitos de
diversificagdo e as demais condigdes estabelecidas nesta resolugdo, os recursos
garantidores das provisdes técnicas e do excedente da dependéncia operacional
devem ser alocados em quaisquer dos seguintes segmentos de aplicagéo:

e imbveis;
e derenda fixa; e
¢ de renda variavel

De acordo com o porte da operadora, pequeno porte (até vinte mil
beneficiarios), médio porte (de vinte a cem mil beneficiarios) e grande porte (acima
de cem mil beneficidrios), devera ser observado as limitagbes de percentuais
impostos na Resolugdo Normativa N°159, para fins de diversificagéo e vinculagéo
especificamente dos titulos de renda fixas e titulos de renda variavel.

A exemplo dessas limitagbes, elencamos as condigbes de limite de
aplicagdes estabelecidas para as operadoras de grande porte

1.No Segmento de Renda Fixa

Os recursos da operadora de grande porte devem ser aplicados no
segmento de renda fixa, isolada ou cumulativamente, obedecendo-se
0s seguintes limites:

| - até cem por cento em:

a) titulos de emissédo do Tesouro Nacional;
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b) titulos de emisséo do Banco Central do Brasil - BACEN,;

c¢) créditos securitizados pelo Tesouro Nacional,

d) titulos de emissdo de Estados e Municipios objeto de contratos
firmados ao amparo da Lei n°® 9.496, de 11 de setembro de 1997, ou
da Medida Proviséria n® 2.185-35, de 24 de agosto de 2001;

e) quotas de fundos de investimento financeiro, constituidos sob a
forma de condominio aberto, cuja carteira esteja representada
exclusivamente pelos titulos referidos nas alineas “a” a “c” deste
inciso; e

f) recibo de depésito cooperativado, desde que possivel a custodia
individual das quotas para cada operadora, e desde que aplicado
exclusivamente nos titulos referidos nas alineas “a” a “c” deste inciso;
Il - até oitenta por cento em:

a) certificados e recibos de depdsito bancario;

b) letras de cambio de aceite de instituigdes financeiras;

c) letras hipotecarias;

d) letras e cédulas de crédito imobiliario;

e) cédulas de crédito bancario;

f) certificados de cédulas de crédito bancério;

g) debéntures de distribuig¢do publica;

h) cédulas de debéntures;

i) notas promissoérias emitidas por companhias abertas, destinadas a
oferta publica;

j) certificados de recebiveis imobiliarios;

k) contratos mercantis de compra e venda de produtos, mercadorias
ou servigos para entrega ou prestagado futura, bem como em titulos ou
certificados representativos desses contratos;

) quotas de fundos de investimento financeiro, constituidos sob a
forma de condominio aberto;

m) quotas de fundos de aplicagdo em quotas de fundos de
investimento, constituidos sob a forma de condominio aberto;

n) depésitos de poupanga;

0) quotas de fundos de intermediacdo de direitos creditdrios
vinculados a operagdes de planos privados de assisténcia a saude; e
p) recibo de depdsito cooperativado, desde que possivel a custodia
individual das quotas para cada operadora, e desde que aplicado
exclusivamente nos titulos referidos nas alineas “a” a “n” deste inciso;
Il - até dez por cento em:

a) quotas de fundos de investimento no exterior;

b) quotas de fundos de investimento em direitos creditérios;

¢) quotas de fundos de investimento em quotas de fundos de
investimento em direitos creditérios; e

d) recibo de depésito cooperativado, desde que possivel a custédia
individual das quotas para cada operadora, e desde que aplicado
exclusivamente nos titulos referidos no presente inciso.

2. No Segmento de Renda Variavel

Os recursos da operadora de grande porte aplicados no segmento de
renda variavel devem ser limitados a quarenta e nove por cento no
conjunto dos investimentos, isolada ou cumulativamente, obedecendo
aos seguintes limites:

I - até quarenta e nove por cento em:

a) acdes de emissdo de companhias que, em fungio de adesdo aos
padrdes de governanca corporativa definidos na Resolugdo BACEN n°
3.121, de 25 de setembro de 2003, por bolsa de valores ou entidade
mantenedora de mercado de balc&o organizado, credenciadas na
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Comisséo de Valores Mobiliarios - CVM, sejam admitidas a
negociagdo em segmento especial por essas mantido, nos moldes do
Novo Mercado da BOVESPA,;

b) bdnus de subscricdo de agdes, recibos de subscricdo de acbes e
certificados de depésitos de agdes de emissdo de companhias que
atendam as condi¢des da alinea “a” deste inciso;

¢) quotas de fundos de investimento em titulos e valores mobiliarios
constituidos sob a forma de condominio aberto, cujas carteiras
estejam representadas por valores mobiliarios referidos nas alineas “a”
e “b” deste inciso; e

d) quotas de fundos de investimento em quotas de fundos de
investimento em titulos e valores mobiliarios constituidos sob a forma
de condominio aberto, cujas carteiras estejam representadas por
quotas dos fundos de investimento referidos na alinea “c” deste inciso;
Il - até quarenta por cento em:

a) acbdes de emissdo de companhias que, em fungéo de adesdo aos
padrées de governanga corporativa definidos na Resolu¢do BACEN n°
3.121, de 2003, por bolsa de valores ou entidade mantenedora de
mercado de balcdo organizado, credenciadas na CVM, sejam
classificadas no Nivel 2 da BOVESPA,;

b) bonus de subscricdo de ag¢des, recibos de subscricdo de agbes e
certificados de depdsitos de agbes de emissdo de companhias que
atendam as condi¢des da alinea "a" deste inciso;

c) quotas de fundos de investimento em titulos e valores mobiliarios
constituidos sob a forma de condominio aberto, cujas carteiras
estejam representadas por valores mobiliarios referidos nas alineas "a"
e "b" deste inciso; e

d) quotas de fundos de investimento em quotas de fundos de
investimento em titulos e valores mobiliarios constituidos sob a forma
de condominio aberto, cujas carteiras estejam representadas por
quotas dos fundos de investimento referidos na alinea "¢" deste inciso;
lll - até trinta e cinco por cento em:

a) agdes de emissdo de companhias que, em fungédo de adeséo aos
padrées de governancga corporativa definidos na Resolugdo BACEN n°
3.121, de 2003, por bolsa de valores ou entidade mantenedora de
mercado de balcdo organizado, credenciadas na CVM, sejam
classificadas no Nivel 1 da BOVESPA;

b) bdnus de subscricdo de acgdes, recibos de subscricdo de agdes e
certificados de depdsitos de agdes de emissdo de companhias que
atendam as condi¢gdes da alinea “a” deste inciso;

c¢) quotas de fundos de investimento em titulos e valores mobiliarios
constituidos sob a forma de condominio aberto, cujas carteiras
estejam representadas por valores mobiliarios referidos nas alineas “a”
e “b” deste inciso; e

d) quotas de fundos de investimento em quotas de fundos de
investimento em titulos e valores mobiliarios constituidos sob a forma
de condominio aberto, cujas carteiras estejam representadas por
quotas dos fundos de investimento referidos na alinea “c” deste inciso;
IV - até trinta por cento nos ativos abaixo relacionados que néo
satisfacam as condigdes previstas nos incisos | a Il deste artigo:

a) a¢des, bdnus de subscricdo de agdes, recibos de subscrigdo de
acdes e certificados de depésitos de agdes de emissdo de companhias
abertas negociadas em bolsa de valores;

b) quotas de fundos de investimento em titulos e valores mobiliarios
constituidos sob a forma de condominio aberto, cujas carteiras
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estejam representadas por valores mobiliarios referidos na alinea “a”
deste inciso; e

c) quotas de fundos de investimento em quotas de fundos de
investimento em titulos e valores mobiliarios constituidos sob a forma
de condominio aberto, cujas carteiras estejam representadas por
quotas dos fundos de investimento referidos na alinea “b” deste inciso;
V - até quinze por cento em:

a) quotas de fundos de investimento classificados como fundos
multimercado, constituidos sob a forma de condominio aberto; e

b) quotas de fundos de investimento em quotas de fundos de
investimento classificados como fundos multimercado, constituidos
sob a forma de condominio aberto;

VI - até cinco por cento em agdes, em bdnus de subscricdo de agdes,
em recibos de subscrigdo de agdes e em certificados de depdsitos de
agdes de companhia aberta adquiridos em mercado de balcao
organizado por entidade credenciada na CVM;

Vi - até trés por cento nos seguintes ativos, observadas as condigdes
definidas no §2° deste artigo:

a) acdes e debéntures de emissdo de sociedades de propdsito
especifico constituidas com a finalidade de viabilizar financiamento de
projetos;

b) quotas de fundos de investimento em empresas emergentes;

¢) quotas de fundos de investimento em participagbes, nos termos da
regulamentagao baixada pela CVM;

d) quotas de fundos de investimento em titulos e valores mobiliarios
constituidos sob a forma de condominio fechado; e

e) quotas de fundos de investimento em quotas de fundos de
investimento em titulos e valores mobiliarios constituidos sob a forma
de condominio fechado;

VIl - até trés por cento em:

a) certificados de depdsito de valores mobilidrios com lastro em agbes
de emissdo de companhia aberta, ou de companhia que tenha
caracteristicas semelhantes as companhias abertas brasileiras, com
sede no exterior, classificadas nos niveis || e [ll definidos em
regulamentacdo da CVM, cuja distribuicdo tenha sido registrada
naquela autarquia;

b) agdes de emissdo de companhias sediadas em paises signatarios
do Mercado Comum do Sul - MERCOSUL ou em certificados de
depésito dessas agdes admitidos & negociagdo em boisa de valores no
Pais; e

c) debéntures com participagéo nos lucros cuja distribuicéo tenha sido
registrada na CVM.

§1° E vedada a aplicag@o de recursos, no caso das inversdes de que
trata o inciso VI deste artigo, em agbes que néo pertengam a indice de
mercado de balcdo organizado, ou que ndo tenham pertencido ao
mesmo indice no més anterior, bem como nos respectivos bdnus de
subscricdo, recibos de subscri¢do e certificados de depésitos de
acgobes.

§2° As aplicagdes referidas no inciso VIl deste artigo ficam
condicionadas a observancia de que as sociedades de propésito
especifico, as empresas emissoras dos ativos integrantes das
carteiras dessas sociedades, os fundos de investimento em empresas
emergentes e os fundos de investimento em participagdes:

| - prevejam em seus regulamentos, no que couber, o atendimento aos
padrdes de governanga corporativa definidos na Resolugédo BACEN n°
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3.121, de 2003, para as companhias admitidas & negociacédo em
segmento especial nos moldes do Novo Mercado ou classificadas no
Nivel 2 da BOVESPA; e

Il - formalizem perante a CVM compromisso de, no caso de abertura
de seu capital, aderirem aos padrées de governanga corporativa
definidos na Resolugdo BACEN n° 3.121, de 2003, por bolsa de
valores ou entidade mantenedora de mercado de balcio organizado,
credenciadas naquela autarquia para negociagdo em segmento
especial, nos moldes do Novo Mercado ou classificagédo no Nivel 2 da
BOVESPA.(BRASIL, 2007, p.4)

Para fins de cumprimentos das disposigées impostas por esta Resolugido
Normativa as operadoras deverdo providenciar a vinculagdo dos seus ativos
garantidores & ANS até o dia 1° de janeiro de 2008.

2.5. O RISCO DE AUDITORIA NAS OPS's
2.5.1. Conceito de Auditoria

Nesta etapa do trabalho, trataremos da atividade de auditoria independente
nas operadoras de planos de satide, tratando do inicio de sua obrigatoriedade para
as empresas do setor, direcionando para os riscos da auditoria nas operadoras de
saude suplementar, tendo como foco os efeitos do cumprimento das obrigacdes
normativas impostas pela ANS.

A auditoria € definida como a técnica contabil — que através de
procedimentos especificos que lhe sdo peculiares, aplicados no
exame de registros e documentos, inspe¢des na obtencdo de
informagbes e confirmagdes, relacionados com o controle do
patriménio de uma entidade — objetiva obter elementos de convicgéo
que permitam julgar se os registros contabeis deles decorrentes
refletem adequadamente a situagdo econémico-financeira do
patriménio, os resultados do periodo administrativo examinado e as
demais situagdes nelas demonstradas. (FRANCO & MARRA, 2001,
p.28)

2.5.2. Aspectos Histéricos da Auditoria Independente no Brasil

O histérico da auditoria independente no Brasil revela uma atividade
diretamente voltada ao cumprimento de obrigacdes legais, impostas pelos Orgdos
Reguladores de Areas especificas, tais como a CVM — Cia de Valores Mobiliarios em
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relagdo as Companhias de capital aberto, o Banco Central do Brasil em relagéo as
instituicdes financeiras integrantes do Sistema Financeiro Nacionais por ele
reguladas, o Conselho Nacional de Assisténcia Social em relagéo as entidades
filantrdpicas e de assisténcia sociais certificadas e outras Autarquias criadas com
objetivo de regulagdo de areas especificas do mercado.

NZo foi de forma distinta que a auditoria independente foi introduzida no
mercado de salide suplementar. Com o advento da Lei 9.656/98, que dispGem sobre
a regulamentagdo dos planos privados de assisténcia a saude, e posteriormente em
com a criagdo da ANS através da Lei 9.961/2000, foi imposta as OPS a
obrigatoriedade de submeterem suas contas ao exame de auditores independentes,
com a publicagéo anual do parecer e respectivas demonstragdes financeiras.

A partir de entdo, surgia no mercado um novo segmento a ser explorado
pelas empresas de auditoria independente, as Operadoras de Planos de Saude,
estando tais empresas sobre a regulagdo normatizagdo controle e fiscalizagéo de
uma Autarquia vinculada ao Ministério da Salde, criada para este fim — A ANS —
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

De acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade editadas pelo CFC —
Conselho Federal de Contabilidade, a auditoria das demonstragbes contabeis
constitui 0 conjunto de procedimentos técnicos que tem por objetivo a emissdo de
parecer sobre a sua adequagao, na conformidade dos Principios Fundamentais de
Contabilidade e as Normas Brasileiras de Contabilidade e, no que for pertinente, a
legislagdo especifica.

Para o cumprimento desses objetivos, 0 auditor independente, para fins do
seu planejamento devera possuir o nivel de conhecimento adequadamente
suficiente sobre as atividades, os fatores econdmicos, legislagdo aplicavel e as
praticas operacionais da entidade, e o nivel geral de competéncia de sua
administragdo, para que possa desenvolver seu trabalho dentro de razoabilidade.

No tocante aoc mercado de saude suplementar que é representado por
empresas dos mais variados segmentos juridicos, tais como Cooperativa Médicas,
Cooperativas Odontolégicas, Administradora, Medicinas de Grupo, Autogestbes e
Filantropias, ha que se observar por parte do auditor independente, além da
legisiagdo societaria, tributaria e demais aspectos pertinentes a cada espécie



juridica citada, a legislagéo especifica pertinente a atividade de saude suplementar
editada pela ANS.

2.5.3.Risco de Auditoria

De acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade editadas pelo CFC -
Conselho Federal de Contabilidade o risco de auditoria é a possibilidade de o auditor
vir a emitir uma opinido tecnicamente inadequada sobre demonstragdes contabeis

significativamente incorretas.

Considerando o grau de importancia da opinido do auditor emitida em seu
parecer, sobre as demonstragdes contabeis auditadas, bem como a influéncia que
sua opinido exercer na tomada de decisées dos usuarios destas informagdes, uma
opinido equivocada do auditor, podera acarretar efeitos irreversiveis para empresa
auditada, seus investidores, sécios e/ou acionistas, e conseqlientemente para a
prépria firma de auditoria que tera sua credibilidade afetada no mercado.

Por conseguinte, um dos fatores mais preocupantes e fundamentais no
trabalho do auditor € analise do risco da empresa auditada, situacdo esta, que ja
devera ser identificada na fase inicial do trabalho, resultante da avaliagdo de
atividade empresarial e dos controles internos da empresa auditada, onde o
resultado desta avaliagéo implicara no grau de confiabilidade das informagdes, bem
como na definicdo da extensao do nivel do exame a ser efetuado.

Segundo as Normas Brasileira de Contabilidade NBC T 11, que regulam a
atividade de auditoria independente, o auditor devera proceder a analise dos riscos
considerando os seguintes aspectos:

a) em nivel geral, considerando as demonstragdes contabeis
tomadas no seu conjunto, bem como as atividades, qualidade da
administracdo, avaliacdo do sistema contabil e de controles
internos e situagdo econémica e financeira da entidade; e

b) em niveis especificos, relativos ao saldo das contas ou natureza e

volume das transagées. (CONSELHO, 2003, p.135)
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Ainda de acordo com a Norma NBC T 11, para fins de determinar o risco
da auditoria, o auditor deve avaliar o ambiente de controle da entidade,

compreendendo:

a) a funcéo e envolvimento dos administradores nas atividades da
entidade;

b) a estrutura organizacional e os métodos de administragcdo
adotados, especialmente quanto a limites de autoridade e
responsabilidade;

c) as politicas de pessoal e segregacgéo de fungdes;

d) a fixagdo, pela administragdo, de normas para inventario, para
conciliagdo de contas, preparacdo de demonstragées contabeis e
demais informes adicionais;

e) as implantagdes, modificagbes e acesso aos sistemas de
informacéao computadorizada, bem como acesso a arquivos de dados
e possibilidade de inclusdo ou excluséo de dados;

f) o sistema de aprovagéo e registro de transacdes;

g) as limitagbes de acesso fisico a ativos e registros contabeis e/ou
administrativos; e

h) as comparagdes e analises dos resultados financeiros com dados
histéricos e/ou projetados. (CONSELHO, 2003, p. 135)

2.5.4. O Risco de Auditoria nas OPS’s

Ao reportamos os procedimentos de levantamento inicial de informagdes para
avaliagdo do risco da empresa auditada, para uma Operadora de Plano de Saude, nos
deparamos com uma situagdo bem mais complexa, visto que além dos aspectos
normativos supracitados, a serem observados pelo auditor, deverdo ser considerados o
risco especifico do negécio de planos de de salde, bem como os possiveis riscos
ocasionados pelo descumprimentos das normas impostas pelo 6rgdo regulador do
mercado de salde suplementar — ANS.

As demonstragfes contdbeis das OPS representam o resultado de suas
operagbes ocorridas no decorrer do exercicio, bem como apresentam o reflexo da
sua exposi¢do ao risco pela prépria natureza do negdcio.

O auditor independente que emite o parecer sobre as demonstragdes
contabeis das OPS devera conhecer além das normas técnicas de sua profisséo,
das normas de principios de contabilidade, das praticas contabeis e legislagdo
tributaria adotadas no ramos especifico desta atividade, conforme seja a forma de
constituigao juridica da OPS, cooperativa, autogestao, filantropia , administradora,
medicina de grupo ou odontologia de grupo, o risco do negécio, devera conhecer



(4

53

primordialmente o risco do negécio da atividade de salde suplementar e a
legislagéo especifica a cerca da regulamentagéo deste setor.

Um dos fatores mais relevantes para que o auditor independente tenha o
conhecimento profundo da legislagdo e regulamentagdo da atividade de salde
suplementar, estaria diretamente relacionado ao poder de fiscalizagdo e de
liquidag&o que a ANS possui sobre as OPS, uma vez que a Agéncia dita as regras
impbe o seu cumprimento e fiscaliza a efetiva execugdo, sendo a Unica com
capacidade e poder para liquidar e pedir a faléncia das Operadoras.

Desta forma a verificagdo do cumprimento das exigéncias legais impostas
pela ANS para as OPS, por parte do auditor independente, estad diretamente
relacionada ao processo analise de continuidade, tendo em visto as consequiéncias
que o seu descumprimento pode ocasionar a operadora

2.5.5. Riscos da Nao Observancia dos Normativos Impostos pela ANS

E sabido que atividade concebida & ANS por forga de Lei, lhe conferindo as
atribuicbes de regulamentar, regular, fiscalizar e dissolver as OPS, revestindo a
Agéncia de plenos poderes para execugdo de tais processos. Por conseguinte o
auditor independente através do exame das obrigagées impostas as OPS obtera
subsidios para a sua andlise e emissdo de uma opinido mais tranquila e respaldada,
ndo s6 apenas sobre as demonstragdes, mas também que néo foi identificado uma
situacdo de risco de descontinuidade da OPS.

Diante deste contexto, o auditor independente devera observar o
cumprimento dos seguintes procedimentos:

e A OPS utiliza o plano de contas padrao instituido pela ANS ?

o A OPS esta apresentando suas demonstra¢8es financeiras conforme a
estrutura estabelecida pela ANS?

e A OPS tem enviado trimestraimente as informa¢des contabeis através
do DIOPS; estas informagdes estdo em conformidade com os nimeros
registrados em sua contabilidade?

e A OPS tem enviado trimestralmente as informagdes de utilizagdo de
seus produtos através do SIP — Sistema de Informagbes de Produtos?
Essas informagles sdo compativeis com sua folha de eventos
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indenizaveis? As despesas assistenciais (Eventos indenizéveis)
informados no SIP estdo coerentes com as informadas no DIOPS;

A OPS constituiu adequadamente em sua contabilidade a proviséo de
risco? A proviséo foi calculada conforme a regulamentagéo especifica?
A provisédo de risco ja se encontra devidamente lastreada por ativos
garantidores?

A OPS possui contratos com clausulas remissivas? Foi constituida em
sua contabilidade a provisdo para remissdo? Existe NTAP — Nota
Técnica Atuarial de Provisdo devidamente aprovada pela ANS? A
contabilizagdo foi efetuada adequadamente nos passivos de curto e de
longo prazo conforme situagdo especifica?

A OPS esta constituindo a Provisdo para Eventos Ocorridos e néo
avisado — PEONA? O calculo da provisdo estd de acordo com a
Resolugdo Normativa especifica (RN 159/2007)? A OPS possui ativos
suficientes ou esta constituindo reservas para lastrear esta provisao?
O patriménio liquido da OPS encontra-se dentro dos patamares de
valores estabelecidos na Resolugdo Normativa 160/2007, no que se
refere ao patriménio minimo ajustado;

A margem de solvéncia da OPS é suficiente e atende aos limites
estabelecidos na Resolugdo Normativa 160/2007?

A dependéncia Operacional da operadora & superior a 30 dias? O
calculo do excedente da dependéncia operacional foi efetuado
adequadamente conforme previsto na Resolugdo 160/2007? Os
valores dos eventos indenizaveis e das contraprestagées pecuniarias
utilizado no calculo estdo de acordo com os nimeros registrados na
contabilidade? A OPS mantem ativos financeiros para a sua garantia?
Qual a situagdo da OPS junto a ANS quanto ao atendimento das
exigéncias normativas? Regular? Possui Termo Compromisso de
Ajuste de Conduta? Apresentou plano de recuperagdo? Encontra-se
em Regime de Diregdo Fiscal ou Técnica?

A Operadora possui alta incidéncia de pagamentos ou de cobranga de
multas pela ANS, relativas a infragbes de condi¢cdes contratuais com
seus beneficiarios?
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Os questionamentos s&o direcionadores que orientam na verificagéo por parte
do auditor independente do cumprimento das obrigagdes normativas para com a
ANS, situagéo esta ja de conhecimento da agéncia, visto o seu poder de fiscalizagéo
sobre as operadoras. Neste aspecto, podemos identificar dois tipos de fiscalizagéo
exercidos pela ANS: a fiscalizag¢do direta e a fiscalizago indireta.

A fiscalizagdo direta é exercida pela apuragdo de denuncias e
representacdes (Programa Cidadania Ativa) e por diligéncias nas
operadoras - preventivas e programadas (Programa Olho Vivo).
Sendo a ANS uma das unicas instituicdes a publicar as muitas em 12
instancia no Diario Oficial da Unido, para maior transparéncia e
orientagdo dos consumidores, a fiscalizagdo direta tem grande
visibilidade e seu resultado é, por vezes, utilizado para avaliar a
efetividade da regulamentagéo

A fiscalizag&o indireta é exercida através do acompanhamento e do
monitoramento das operadoras, com base nos dados fornecidos aos
sistemas de informagdes periédicas - assistenciais, econdmico-
financeiras e cadastrais - e no cruzamento sistematico das
informacgdes disponiveis, inclusive a incidéncia de reclamacdes e as
multas aplicadas. Os instrumentos de acéo da fiscalizagcéo indireta e
dos atos dela decorrentes estdo na esfera da regulamentagéo do
setor e, em geral, produzem impacto protetor sobre todos os usuarios
da operadora.(MONTONE, 2003, p.32)

2.5.6. Risco de Descontinuidade por Situagéo Irregular da OPS

Caso algum dos questionamentos sugeridos anteriormente venha com
resposta negativa ha necessidade de um maior cuidado na realizagéo do trabalho,
pois a ndo observancia dos normativos gera uma alta de risco relevante.

Conforme sejam os resultados do monitoramento das operadoras, quer seja
pela fiscalizagdo direta ou indireta, surgiram os efeitos decorrentes desta agdo
exercida pela ANS resultando nos seguintes instrumentos indicadores:

2.5.6.1. Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta

Termo firmando entre a OPS e ANS, onde a OPS com alta incidéncia de
dendncias e multas relativas a infragbes de condigbes contratuais deve firmar o
Compromisso de Ajuste de Conduta (TCAC), comprometendo-se a corrigir falhas
contratuais, inclusive de falta de clareza das clausulas.
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2.5.6.2. Plano de Recuperagéo

O plano de recuperagdo podera ser exigido das OPS que necessitem de
ajuste nas suas operagdes para reequilibrar sua situagdo econdémico-financeira Os
planos sdo submetidos a analise, aprovagdo e acompanhamento da ANS. Entre
outras medidas de saneamento administrativo e financeiro, pode haver necessidade
de um aporte de capital por parte dos controladores da operadora.

2.5.6.3. Regimes Especiais de Dire¢do Fiscal e Diregdo Técnica

Os Regimes Especiais de Diregéo Fiscal ou Dire¢do Técnica sdo instaurados
pela ANS para as operadoras com irregularidades graves, sendo editada Resolugédo
Operacional para notificagdo da referida e conhecimento do publico interessado.
Essas resolug@o séo disponibilizadas para consuita no site na ANS.

A Direcdo Fiscal ou Técnica da operadora pode ser determinada
quando a ANS constata irregularidades graves, como a nao-aprovagéo
ou descumprimento de plano de recuperagdo. A partir da sua
instalac&o, a administragéo da operadora passa a ser acompanhada e
controlada por representante designado pela agéncia. Na Direcdo
Fiscal, também os bens dos controladores ficam indisponiveis. Esta
forma de interferéncia pode levar, ainda, ao cancelamento de registro
da operadora (nos casos em que ndo ha usuérios ou débitos com
prestadores). A intervengdo é encerrada quando a operadora
demonstra condigdes de recuperacdo. (MONTONE, 2003, p.34)

2.5.6.4. Liquidagao Extrajudicial
Nos casos em que a incapacidade de recuperagdo da operadora fica
evidenciada, é decretada sua liquidagdo extrajudicial, que pode ser transformada

em faléncia por solicitagdo da ANS. (MONTONE, 2003, p.34)

Regimes Especiais até 31/08/2003

Regime Operadoras
Diregdo Fiscal 101
Dire¢do Técnica 5
Liquidagdo Extrajudicial 19
Faléncias Decretadas 5
Regimes Encerrados 60

Fonte: DIOPE/ANS 2003
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Os instrumentos indicadores de fiscalizagdo efetuados pela ANS acima
especificados representam fortes sinalizadores sobre a sua continuidade, onde o
auditor independente diante desses indicios devera a aplicar os procedimentos
adicionais que julgar necesséarios para a formagéo de juizo embasado e definitivo
sobre a matéria.

De acordo com A NBC T 11.10 editada CFC, na hipétese de o auditor concluir
que ha evidéncias de riscos na continuidade normal das atividades da entidade,
deve avaliar os possiveis efeitos nas demonstragdes contabeis, especialmente
quanto a realizagéo dos ativos.

Quando constatar que ha evidéncias de riscos na continuidade normal
das atividades da entidade, o auditor independente devera, em seu
parecer, mencionar, em paragrafo de énfase, os efeitos que tal
situagdo podera determinar na continuidade operacional da entidade,
de modo que os usuarios tenham adequada informagdo sobre a
mesma.(CONSELHO, 2005, p.3)

2.5.7. Risco de Opinido Equivocada

Além dos aspectos de descumprimento de obrigatoriedade da OPS, que
poderdo culminar em situagdo de risco de continuidade, o risco da auditoria nas
operadoras podera ainda de manifestar nas seguintes situagbes:

2.5.7.1 Eventos Ocorridos € Nao Avisados

No encerramento do exercicio, quando do fechamento do balango patrimonial,
conforme seja a dependéncia operacional da OPS, e a sua disponibilidade
financeira, devera constar registrado em seu passivo entre uma a duas competéncia
de eventos indenizaveis a liquidar. No entanto, mesmo que a saude financeira da
operadora seja da melhores e que conste apenas a pagar a folha de produgdo de
eventos indenizaveis mais recente (dezembro), havera ainda os eventos que ja
foram e continuam sendo gerados na rede credenciada, mas que ainda ndo sdo de
conhecimento da OPS, e portanto ndo constam dos seus registros financeiros e
contabeis. Esses custos, denominados eventos ocorridos e nao avisados, poderao
representar um fator de alto risco para a auditoria, visto a auséncia de mecanismos
para a sua mensuragao. E possivel proceder uma estimativa de valor, como base no
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histérico dos eventos conhecidos nos (Ultimos meses, porém como a atividade de
saude suplementar ndo presume pagamento de indenizagbes de valores pré-
acordados, e a saude é um fator de risco, a operadora podera ser surpreendida com
um evento de alto custo ndo que venha comprometer seriamente suas
disponibilidades.

Com o advento da Resolugdo Normativa 160/2007, que instituiu a
obrigatoriedade da constituicdo da PEONA — Provisdo para Eventos Ocorridos e
N&o Avisados, para as OPS, esses riscos serdo amenizados, pois conforme seja a
metodologia adotada, entre as opg¢des de calculo instituidas pela ANS, a operadora
devera apresentar em seu passivo quando do término da constituicdo da proviséo o
valor aproximado dos eventos de um més a um més e meio e meio, além da
proviséo‘éfetiva da obrigacéo a pagar de eventos efetivamente conhecidos.

Ndo obstante, conforme a regulagdo especifica, a PEONA passara a ser
constituida a partir de janeiro de 2008 sendo permitida sua constituicdo parcial
durante o prazo maximo de 06 (seis) anos, na propor¢do cumulativa minima de 1/72
(um setenta e dois avos), a cada més, do valor calculado da referida provisao.

Isso implica, que a eliminagdo efetiva desse risco s6 ocorrera daqui a 6 anos
se a operadora cumprir rigorosamente o prazo para sua constituicdo. Neste caso,
caberd a auditoria independente examinar o cumprimento da sua constituigdo,

estando ciente de tais riscos.
2.5.7.2. Contingéncias Juridicas por A¢des Civeis:

Conforme ja comentado, os efeitos da Lei 9.656/98 nao retroagiram aos
planos contratados anteriormente a regulagdo, prevalecendo as situagdes
contratuais previstas nos respectivos tipos de produtos. Considerando que nos
contratos anteriores a regulamentagdo constam clausulas de limitagbes de
procedimentos, e que a migragdo do usuario para um contrato regulamentado
implicaria em aumento do valor do plano, muito usuarios permaneceram com o
plano ndo regulamentado pela comodidade de pagar menos, porém passando a
exigir judicialmente o cumprimento de procedimentos ndo cobertos em seus
respectivos instrumentos contratuais.

O aumento das reclamag¢des judiciais através de agbes civeis pleiteando a
obrigagdo da operadora em fazer um dado procedimento ndo coberto, acabou por
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gerar jurisprudéncia a favor dos usuarios. Neste caso, o auditor independente
devera obter da assessoria juridica da OPS a relagdo de todos os processos
tramitando em todas as varas e todas as instancias, com identificagdo do grau de
risco de éxito da agdo, de forma a definir quais processos e valores deverado
constituir a provisao de contingéncia. Caso este procedimento de auditoria ndo seja
efetuado, passivos contingentes serdo omitidos das demonstragdes contabeis, sem
que esse fato seja de conhecimento da auditoria.

2.5.7.3. Comprometimento Excessivo do Capital de Giro

A solvéncia da OPS foi desde as primeiras tentativas de regulagdo do setor, a
grande preocupagao para o governo, ficando a cargo especifico da ANS quando da
efetiva regulagdo do mercado de saude suplementar. Desde a sua criagdo, a
Agéncia vem publicado resolugdes e instrumentos normativos como forma de
garantir a solvéncia das operadoras e a continuidade de sua operagbes, sendo tais
medidas a constituicdo das provisdes técnicas, margens de solvéncias, patriménio
minimo ajustado, bem como a obrigatoriedade de lastreamento dessas provisdes,
com a vinculagéo de ativos garantidores.

As OPS que se anteciparam e construiram sua propria rede hospitalar de
assisténcia, visando a vinculagdo de imdveis hospitalares para garantia da provisdo
de risco, largaram na frente na corrida pela sobrevivéncia neste mercado, visto que
além de poderem melhor administrar e controlar os custos (eventos indenizaveis)
nao comprometeram recursos financeiros de liquidez imediata. No entanto, a
regulamentagdo especifica (RN 159/2007) estabelece que os imdveis serdo ativos
garantidores apenas da provisdo de risco, devendo as demais provisdes estarem
lastreadas por garantias financeiras. Neste caso o auditor independente devera
analisar se a OPS tera capacidade para constituir tais provisoes, se o seu capital de
giro ficara comprometido ou se a empresa apresentara risco de descontinuidade em
fungdo deste comprometimento.

Observa-se que essas condigdes impostas pela ANS, implica na criagdo de
filtros para permanecia no mercado de salude suplementar - sobreviverdo no
mercado aquelas OPS que evoluirem, aquelas operadoras que sairam na frente, as
quer forem solventes, que ndo representaram risco para sua carteira de beneficiarios
bem como para a de prestadores e as que oferecerem um diferencial na prestacdo
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dos servigos, j& que a assisténcia a salide € imposta pela ANS em condigbes
igualitarias a todas as OPS participantes do mercado.
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3.METODOLOGIA
3.1.TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho, quanto aos procedimentos, tem como metodologia a
pesquisa bibliografica por ter sido desenvolvida mediante material ja elaborado,
segundo Gil (apud BEUREN, 2004, p.87).

Neste estudo, foi efetuada revisdo dos normativos relacionados a
regulamentacgdo do setor de saude suplementar, desde a sua instituigdo através da
Lei 9656/98 até as instrugdes normativas mais recentes publicada pela ANS no
exercicio de 2007, bem como trabalhos académicos anteriormente publicados sobre
saude suplementar no Brasil.

Quanto aos objetivos da pesquisa, este trabalho tem caracteristica
exploratéria, por haver pouca explora¢gdo e conhecimento sobre o assunto em
estudo, objetivando fornecer uma visédo geral sobre 0 mesmo.

3.2. LIMITAGOES DO METODO

As limitagdes da presente pesquisa sdo decorrentes das limitagdes de
material cientifico publicado sobre o assunto em estudo, por ser tratar de matéria
atual, de pouca divulgagdo e exploragdo sendo restrito a uma area especifica do
mercado.

Em virtude da existéncia de poucas fontes, esta pesquisa norteou-se nos
normativos publicados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e na analise
das conseqiiéncia que tais instrumentos normativos acarretaram para esta

atividade.
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4. CONCLUSAO

De acordo com o estudo apresentado, a explosao de crescimento do mercado
de saude suplementar no Brasil, decorrente da deficiéncia de atendimento prestada
pelo setor pablico ocasionou uma expanséo desregrada gerando um contingente de
consumidores insatisfeitos com as limitagées contratuais impostas e prejudicados
pela faléncia constante de operadoras com dificuldades financeiras, sendo
necessaria a intervengdo do estado através da criagdo da ANS e da Lei 9656/98,
que instituiu posteriormente normas e procedimentos para entrada, saidas e
permanéncia das operadoras do setor.

A regulamentacdo dos planos de salde exigiu que as operadoras a se
adaptassem a normas mais rigidas, agregando novos fatores de riscos adicionados
aos anteriormente existentes, além dos custos com a implantagdo de controles
exigidos pela regulagédo, tais como a obrigatoriedade de realizagdo de auditoria
independente.

Dentro dos objetivos propostos, a pesquisa aponta para os seguintes
aspectos como os principais fatores de risco da atividade de salide suplementar: a
selegcdo adversa por parte dos consumidores, 0 impedimento de selecdo adversa
imposto pela regulacdo do setor; a auséncia de limite financeiro para cobertura
assistencial;, a sobre-utilizagdo do plano de salde pelos consumdores; e as
contingéncias juridicas por parte dos usuarios de planos anteriores a
regulamentagao.

Concluiu-se nesse estudo, que os fatores de riscos da atividade de plano de
saude acima identificados, exercem influéncia direta na sadde financeira das OPS,
sendo causadores do risco mais preocupante desta atividade: o risco da insolvéncia.

O estudo demonstra que os instrumentos normativos criados pela ANS, tais
como a padronizagdo das demonstragdes contabeis através da utilizagdo do plano
de contas padrdo, a publicagdo das demonstragdes, o envio do parecer dos
auditores independente bem como o envio trimestral das informag¢des contabeis das
operadoras através do DIOPS, constituem-se mecanismos para monitorar a satide
financeira das OPS’s objetivando a analise da capacidade de solvéncia. Por
conseguinte, para garantia da solvéncia, foi instituido pela ANS a obrigatoriedade de
constituicdo de provisdes técnicas, patriménio minimo ajustado e margem de
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solvéncia, devidamente lastreados por ativos garantidores, de forma a conceder
solidez a situagéo financeira das OPS.

Em conformidade com exposto, este estudo concluiu que as auditorias
independentes se expdem a maiores ricos quando o objeto do trabalho € uma OPS,
em virtude das consequéncias geradas para a OPS pela ndo observancia do
cumprimento dos normativos impostos pela ANS, podendo desencadear situagéo de
irregularidade véo desde o Termo de Ajuste de Conduta até a sua liquidagéo
extrajudicial e faléncia requerida pela ANS, nesse aspecto o risco se configura pela
descontinuidade da entidade juridica.

No aspecto contabil, o risco de auditoria também se revela pela auséncia de
registro no passivo dos eventos ocorridos e ndo avisado, que em virtude do fator
incerteza da atividade de assisténcia a salde, representa preocupagédo pela
impossibilidade de mensuragdo dos valores que estdo sendo gerados na rede
credenciada, havendo suscetibilidade de cobranga de eventos de alto custo,
implicando no comprometimento de excessivo de finangas da operadora.

Avalia-se pelo estudo feito, que apesar da instituicdo da PEONA - Provisdo
para Eventos Ocorridos e N&o Avisados, a partir do exercicio de 2008, para protegéo
deste risco, seus efeitos s6 se produzirdo quando as OPS’s constituirem
integralmente esta provisdo, que ocorrera nos final dos préximos 06 anos, dentro do
estabelecido na Resolugédo Normativa 160/07.

Conclui-se, portanto que as auditorias independentes se expdem a fatores de
risco maiores quando auditam OPS, e que esses riscos encontram-se diretamente
relacionados com a capacidade de solvéncia e a continuidade da operadora.

Outrossim, vislumbra-se que as medidas impostas pela ANS, que pretendem
garantir a solvéncia das operadoras, através da vinculagdo dos ativos garantidores a
suas provisdes, podera ocasionar efeito contrario no mercado de saude
suplementar, visto a indisponibilizacédo de bens iméveis ou de ativos financeiro |,
gerando um comprometimento excessivo das finangas da OPS.

Por conseguinte, cabera as auditorias independentes atentarem em seu
planejamento de trabalho a incluséo de procedimento de verificagdo do cumprimento
dos aspectos normativos da regulamentacdo deste setor, a verificando a capacidade
de solvéncia das OPS, situagao que requer um maior critério por parte do auditor
para que 0 mesmo nao venha emitir uma opinido inadequada sobre as
demonstragdes contabeis, ou ndo venha mencionar o risco da descontinuidade da
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operadora auditada face a ndo observéancia dos indicios que possivelmente levaram

a ANS a intervir na permanéncia da operadora no mercado de salde suplementar.
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