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RESUMO

Os planos de saude sédo fundamentais para o acesso a saude de parte da
populacdo brasileira, e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) como
orgao regulador, busca disciplina-los e fazer com que eles oferegam servigos de
qualidade a seus beneficiarios. Entre os mecanismos de monitoramento das
operadoras de saude, a ANS exige indicadores econdmico-financeiros dessas
instituicoes, e a integridade desses indicadores tem relagdo direta com a qualidade
dos relatorios financeiros. Nesse contexto, a ANS foi o primeiro agente regulador a
normatizar o relatério dos Procedimentos Previamente Acordados (PPA), com o
escopo de atestar a identificacdo, a mensuragdo e a divulgacdo dos valores
apresentados nos relatorios financeiros trimestrais. O objetivo desta tese é investigar
os efeitos do PPA na qualidade dos relatérios financeiros das operadoras de planos
de saude no Brasil, por meio de uma analise empirica analitica dos Procedimentos
Previamente Acordados executados por auditores independentes. A pesquisa foi
realizada com 767 operadoras de planos de saude, com dados trimestrais dos
exercicios 2007 a 2015, utilizando-se duas proxies para calculo da qualidade dos
relatorios financeiros: a) com base nos accruals discricionarios, inicialmente
encontrados pelo modelo de gerenciamento de resultado de Jones Modificado
(DECHOW,; SLOAN; SWEENEY, 1995), e b) pelo modelo de Jones Modificado
adaptado ao gerenciamento de resultado para planos de saude. Com os dois
accruals discricionarios, foi implementado um modelo de analise para averiguar se o
PPA interferiu na qualidade dos relatérios financeiros. Os resultados demonstram
que, no fluxo do trajeto da informacéo, desde a identificacdo até a mensuracéo e a
divulgacdo, a inclusdo do PPA, executado por um dos agentes de mercado
responsavel pela redugdo da assimetria informacional, ocasiona reducido de
manipulagdo dos relatorios financeiros e, consequentemente, contribui para uma
melhor qualidade dos indicadores econémico-financeiros monitorados pela ANS. A
pesquisa colabora para que outras agéncias reguladoras e outros 6rgéos de controle
incluam o PPA como umas das variaveis relevantes no processo de obter
informagdes de qualidade dos relatorios financeiros das empresas sob sua
responsabilidade.



Palavras-Chave: ANS. Auditoria Independente. PPA. Gerenciamento de Resultado.

Qualidade de relatérios financeiros.



ABSTRACT

Healthcare plans are essential for the access of the Brazilian population to
healthcare, and the National Agency for the Supplementary Health (ANS) being the
regulatory agency, aims to discipline and ensure that they offer quality health
services to their clients. Among the mechanisms of healthcare plan monitoring, the
ANS demands economic-financial indicators of these institutions, and the integrity of
such indicators is directly related to the quality of their financial reports. In this
context, ANS was the first regulatory agency to standardize the Engagements to
Perform Agreed-upon Procedures (PPA), with the purpose of attesting the
identification, the measurement and disclosure of the presented values in the
quarterly financial reports. The goal of this thesis is to investigate the effects of the
PPA on the quality of healthcare plans operators’ financial reports, through an
analytical empirical analysis of the Engagements to Perform Agreed-upon
Procedures executed by independent auditors. The survey was performed with 767
healthcare plan operators, with quarterly data of exercise from 2007 to 2015, using
two proxies to calculate the quality of financial reports: a) based on discretionary
accruals, initially found by Jones’ Modified model of earnings management
(DECHOW; SLOAN; SWEENEY, 1995), and b) by Jones’ Modified model adapted to
the management of earnings for health plans. With both discretionary accruals, an
analysis model was implemented to see if the PPA interfered in the quality of
financial reports. The results show that, in the information’s flow path, from the
identification to the measurement and disclosure, the inclusion of the PPA, executed
by one of the markets agents responsible for reduction of informational asymmetry,
leads to reduction in manipulation of the financial reports and, consequently,
contributes to a better quality of economic-financial indicators monitored by the ANS.
The research collaborates so that other regulatory agencies and other control bodies
include the PPA as one of the relevant variables in the process of obtaining quality

information from the financial reports of companies under their responsibilities.

Keywords: ANS. Independent Audit. PPA. Earnings Management. Quality of
Financial Reporting.
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1 INTRODUGAO

A necessidade constante de transparéncia e consisténcia nas informacdes
divulgadas pelas empresas por meio de seus relatérios contabeis € atestada pelos
auditores independentes, um dos agentes de mercado que auxiliam no processo de
reducdo da assimetria informacional entre a empresa e os outros usuarios. Os
servigos realizados por esses auditores estdo associados ao proposito de assegurar
a confiabilidade do processo de divulgagdo das demonstragdes financeiras. Dessa
forma, é possivel afirmar que a confiabilidade da informacdo depende da qualidade
do trabalho deles (DANTAS, 2012).

Encontrar variaveis que possam medir a qualidade dos trabalhos realizados
pelos auditores tem sido objeto de diversas pesquisas, algumas com estudos da
variavel porte da empresa de auditoria, assegurando que as maiores empresas de
auditoria independente, as denominadas Big Four, apresentam melhor qualidade
(LAM; CHANG, 1994; LENNOX, 1999; MARTINEZ, 2008b; ALMEIDA, ALMEIDA,
2009; BRAUNBECK, 2010). Outros chegam a resultados diferentes (CARLIN, FINCH
e LAILI, 2009; DANTAS, 2012).

No Brasil, pesquisas foram realizadas sobre os determinantes de qualidade
da auditoria independente, como o trabalho de Braunbeck (2010), com companhias
listadas na BM&FBOVESPA para os exercicios de 1998 a 2008, e o de Dantas
(2012), pesquisando as instituicdes financeiras de 2001 a 2010.

As normas internacionais de contabilidade e de auditoria adotadas no Brasil
foram implantadas com a perspectiva de melhorar a qualidade dos relatérios
contabeis apresentados aos usuarios da informagdo. Estudos foram realizados
adotando a norma contabil como um dos critérios para se investigar a qualidade do
trabalho dos auditores. Internacionalmente, Carlin, Finch e Laili (2009) buscaram
analisar a qualidade da auditoria e a uniformidade dos relatérios dos auditores no
que diz respeito a redu¢do ao valor recuperavel de ativos em empresas listadas na
Bolsa da Malasia. Em consonédncia com essa pesquisa, Firmino, Damascena e
Paulo (2010) verificaram que ndo ha qualidade uniforme no relatorio dos auditores
independentes quanto as empresas listadas na Bolsa de Valores de Sdo Paulo do
setor de telecomunicagdes, com base no critério técnico de julgamento, a avaliagéo
do valor recuperavel dos ativos.

Pesquisas questionam se apenas alterar os normativos dos relatorios
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financeiros é suficiente para se atingir a qualidade dos valores e informacdes
apresentados, requerendo-se que o0s agentes envolvidos no processamento de
identificacdo, mensuragao e divulgagcédo tenham incentivos para, conjuntamente com
os normativos, promover melhoria na qualidade desses relatérios (BALL; ROBIN;
WU, 2003).

As Normas Internacionais de Auditoria (ISAs), adotadas no Brasil para as
operacgoes realizadas a partir do exercicio 2010, buscam contribuir para a qualidade
dos servicos realizados pelos auditores e, consequentemente, influenciar na
qualidade dos relatorios financeiros das companhias. Dentre essas normas, a NBC
TSC 4.400, aprovada pela Resolugdo CFC n° 1.277, de 02 de margo de 2010,
normatiza os procedimentos previamente acordados sobre as informacgdes
contabeis, buscando a execuc¢ao de escopo do trabalho de auditoria de acordo com
as necessidades das partes.

No Brasil, o primeiro agente regulador a normatizar o relatério dos
procedimentos previamente acordados (PPA), no escopo de atestar a identificagao,
a mensuragao e a divulgacao dos valores e informagdes apresentados nos relatorios
financeiros, usando a NBC TSC 4400, foi a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), por meio da Resolugdo Normativa (RN) 173, de julho de 2008,
regulamentada pela Instrugdo Normativa (IN) 45, de 15 de dezembro de 2010, o que
tornou ordinario o envio de relatério do PPA realizado pelos auditores
independentes, trimestralmente, a partir do exercicio 2011.

Os planos de saude sao fundamentais para o acesso a saude por parte da
populagao brasileira. A ANS, como agéncia reguladora, busca disciplinar os planos e
fazer com que eles executem seus servigcos com qualidade, bem como monitorizar e
exigir indicadores econdmico-financeiros. Consequentemente, a implantacdo do
PPA busca a qualidade dos relatérios financeiros.

Estudos sobre o efeito da regulacdo na busca de qualidade dos relatorios
financeiros e da auditoria no contexto dos planos de saude inexistem no Brasil,
embora essa questdo possa oferecer interessantes oportunidades de pesquisa
(BRAUNBECK, 2010).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Verificou-se, até o presente momento, a inexisténcia de pesquisas
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explorando a implantacédo do PPA e os possiveis efeitos deste na qualidade dos
relatérios financeiros. Diante da relevancia dos servigos executados pelos auditores
independentes, formula-se o seguinte problema de pesquisa: Qual o efeito da
execucao dos Procedimentos Previamente Acordados (PPA) pelos auditores
independentes na qualidade dos relatérios financeiros dos planos de saude no
Brasil?

A resposta a essa questdo tem impacto social, uma vez que a execugao do
PPA pelos auditores independentes pode melhorar a qualidade dos relatérios
financeiros das operadoras de saude, propiciando melhor acompanhamento pelo
agente regulador. Tal execugdo objetiva a manutencdo da saude econdmico-
financeira dos planos, contribuindo para gerenciar o risco da qualidade dos
atendimentos e da cobertura dos beneficiarios.

O efeito do PPA pode servir de monitoramento para a reducado de praticas
de manipulagdo oportunista dos administradores na busca de atingir indicadores
econdmico-financeiros exigidos pela ANS, induzindo a divulgagdo de relatorios
financeiros mais proximos da realidade das operadoras. Isso faz com que elas
busquem tecnologias alternativas para reduzir os impactos de perda e/ou aumento
da sinistralidade pelo uso dos planos de saude, podendo ocasionar calculos mais
consistentes dos indices de reajuste dos planos individuais pela ANS, considerando-
se que a metodologia usa a média dos percentuais de reajuste dos planos coletivos,
nos quais a negociagao é direta entre as operadoras e os beneficiarios, sendo
intermediada por pessoa juridica, com o argumento de equilibrio ou desequilibrio
entre as receitas e os custos. A consisténcia das informacdes apresentadas nos
relatorios financeiros pode induzir a calculos atuariais mais fiéis a estrutura das
operadoras, podendo gerar custos de assisténcia a saude mais eficientes, o que
possibilita maior acesso dos cidadaos aos planos de melhor qualidade.

Outrossim, o efeito da execucdo do PPA podera servir de benchmarking
para a adogao por outras agéncias reguladoras ou 6rgaos de controle, resultando
em possivel melhora na qualidade dos relatérios financeiros e contribuindo como

redutor da assimetria informacional dos agentes envolvidos.

1.2 HIPOTESE

Segundo Matias-Pereira (2012, p. 77), a hipotese € uma solugdo possivel
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para o problema de uma pesquisa. Nesta pesquisa, € formulada a hipotese que sera
base para os testes empiricos, buscando-se analisar os efeitos da execu¢cédo do PPA
pelos auditores independentes na qualidade dos relatérios financeiros dos planos de
saude.

A qualidade dos relatorios financeiros tem relagao direta com as informacdes
divulgadas para os usuarios da informacao, livres de distorgbes relevantes. A
auditoria independente, como um dos agentes que busca reduzir conflitos da teoria
de agéncia, tem a missdo de proteger os interesses dos acionistas e interessados
por uma demonstragdo financeira livre dessas distorgbes (WATTS; ZIMMERMAN,
1986). Nao conter distor¢gdes relevantes constitui-se em uma qualidade de um
relatério final, para seus receptores.

A regulacédo do trabalho do auditor busca gerar qualidade nos relatérios
financeiros, considerando-se o objetivo primario do servico de auditoria das
demonstragdes contabeis, de acordo com a NBC TA 200, que é aumentar o grau de
confianca das demonstragcdes financeiras por parte dos usuarios. Orgéos
reguladores adotam os servigos dos auditores independentes, sem a utilizagcdo do
PPA, para acompanhamento da qualidade das informag¢des, monitoramento indireto
que assume papel relevante, com julgamentos mais efetivos sobre os bancos feitos
pela supervisdo bancaria (OJO, 2008).

A ANS segue o caminho de outros 6rgaos reguladores, mas é o primeiro a
definir o escopo analitico de testes nas areas principais dos relatérios financeiros,
tornando obrigatéria a elaboragdo do PPA por auditor independente registrado na
CVM, o qual é enviado ao 6rgao pela operadora, conforme determina a Resolugéo
Normativa/ANS — RN n° 173, de 10 de julho de 2008 e suas alteragdes.

Diversas pesquisas tiveram como objeto de estudo o efeito da adogéo de
normas na qualidade dos relatorios financeiros (BECKER et al., 1998; COHEN; DEY;
LYS, 2008; CALLAO; JARNE, 2010; TANGJITPROM, 2013; SALEWSKI;
TEUTEBERG; ZULCH, 2014). No entanto, tratava-se de normas que focavam os
operadores da contabilidade. Esta pesquisa busca analisar o efeito da execucgao de
escopo de trabalho determinado no PPA a ser realizado por agente redutor de
assimetria informacional, que emite opinido sobre os relatérios financeiros
preparados pela administracao da empresa e por operadores da contabilidade.

A hipotese a seguir serve de referéncia para os testes empiricos a serem

realizados, buscando-se analisar o comportamento das variaveis que estdo
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presentes no escopo de trabalho realizado pelo auditor independente no PPA e
examinar se suas explicagdes tém efeito na qualidade dos relatérios financeiros dos
planos.

Cada operadora de acordo com sua modalidade tem caracteristicas proprias
em sua constituicdo juridica, o que interfere nos mecanismos de acompanhamento
pela ANS, na qual as empresas podem buscar mais incentivos para gerenciar seus

resultados, como mostra o quadro 1:

Quadro 1 — Modalidade e Riscos

Possivel interesse em Gerenciamento de
. Resultado
Modalidade ANS — Atingir Retorno do
Indicadores Investimento
Medicina de Grupo Sim Sim
Cooperativa médica Sim Nao*
Autogestao Sim Nao
Cooperativa Odontolégica** Sim Nao*
Odontologia de Grupo*™* Sim Sim

Fonte: Autoria propria (2016).
Legenda: *entidade sem fins lucrativos, mas os cooperados tém objetivo de lucro;
**quando é de pequeno porte, nao é obrigada a realizar o PPA (RN/ANS n°® 227/2010).

A hipotese considera as diversas possibilidades do gerenciamento de
resultado, seja por escolhas contabeis, seja por decisées operacionais (MARTINEZ,
2001; REY, 2011; CUPERTINO, 2013).

A analise das evidéncias empiricas do comportamento do gerenciamento de
resultado das operadoras de planos de saude, considerando-se a amostra por
modalidade e possiveis incentivos, conforme quadro 1, bem como as variaveis que a
execucado do PPA pelos auditores independes aborda no escopo de seu servicgo,
pode aumentar a qualidade da informacédo dos relatérios financeiros. O uso do
comportamento do gerenciamento de resultado como proxy para analisar o efeito da
qualidade dos relatorios financeiros tem forte aplicagdo na academia (PAULO, 2007;
CAMPA, 2013).

Levando-se em consideragéo esse contexto, formula-se a hipotese a seguir.

A execucao do PPA por auditores independentes proporciona

melhoria na qualidade dos relatérios financeiros dos planos de
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saude no Brasil, devido a redugcao dos accruals discricionarios,
caracterizando influéncia no controle de manipulagao de
informagées e menor risco de monitoramento de problema

relevante pela ANS.

A hipétese busca evidenciar se a inclusdo do agente de mercado auditoria
independente, para realizar procedimento de validagao das variaveis principais que
compdem os relatérios financeiros, emitindo relatério com base em testes que
comprovem que os numeros informados s&do reconhecidos no periodo correto e
mensurados adequadamente, beneficia diretamente o controle do risco dos valores
apresentados. O resultado a que se chegar a partir dessa hipotese pode incorrer em
contribuigdo tedrica relevante: que as agéncias reguladoras e os 6rgaos de controle,
além de exigirem normativos de operacionalizagado da contabilidade eficiente, podem
incluir “incentivo” para que realmente essas normas sejam cumpridas. O PPA pode
ser esse “incentivo”, contribuindo para a qualidade dos relatérios financeiros e para

que os normativos sejam realmente seguidos pelas operadoras.

1.3 TESE A SER DEFENDIDA

A tese a ser defendida podera contribuir para que os érgéos reguladores,
utilizando o PPA, com o escopo de auditoria de asseguracdo das demonstragdes
contabeis, para a emissdao dos relatérios intermediarios, proporcionem melhor
qualidade aos relatorios financeiros recebidos, e também para que possam
gerenciar o risco de informagdes manipuladas em periodo intermediario.
Adicionalmente, a tese também podera contribuir para que os mecanismos de
fiscalizacdo e monitoramento possam ser mais eficazes ao avaliar a qualidade das
informagdes em tempo habil, analisando a situagdo econémica e financeira das

empresas reguladas.

1.4 OBJETIVO

1.4.1 Geral

O objetivo geral € investigar o efeito do PPA executado pelos auditores
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independentes, na qualidade dos relatérios financeiros das operadoras de planos de

saude no Brasil.

1.4.2 Especificos:

a) discutir a realizagdo do trabalho do auditor independente como agente
que pode auxiliar o érgéo regulador ANS e contribuir para a qualidade da
informacéo financeira dos planos de saude e da auditoria independente;

b) identificar as variaveis abordadas na execugdo do PPA e seus possiveis
efeitos na mensuragdo e na preparagcdo dos valores divulgados nos
relatérios financeiros dos planos de saude;

c¢) averiguar se a execucado do PPA interferiu no nivel de gerenciamento de
resultado dos planos de saude, considerando as caracteristicas dos

relatérios financeiros das modalidades das operadoras.
1.5 JUSTIFICATIVA

As pesquisas realizadas no Brasil referentes a qualidade de auditorias e aos
efeitos do trabalho dos auditores s&o raras, destacando-se Braunbeck (2010) e
Dantas (2012). Estudo sobre o efeito do trabalho da auditoria na qualidade dos
relatorios financeiros, nas operadoras de planos de saude reguladas pela ANS,
ainda nao foi realizado.

Considerando-se como referéncia o ano de 2015, de acordo com o relatério
de Gestdao ANS (2016, p. 224), a ANS regula 894 operadoras em todo o territorio
nacional, com receita de contraprestagcbes na ordem de R$ 125 bilhdes,
correspondendo a 52 mil beneficiarios com planos médico-hospitalares. Os
quantitativos sdo relevantes para uma atividade cada vez mais importante para os
brasileiros, tendo-se em vista a fragilidade dos servigos prestados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). A transparéncia das demonstragdes financeiras para a
sociedade é fundamental para se conseguir atingir os objetivos para os quais foram
constituidas as operadoras. Elas servem de ferramenta para monitoramento da
situagdo econdmico-financeira, determinando medidas que evitem descontinuidade
e queda de qualidade dos servigos prestados.

A relevancia da agéncia reguladora de planos de saude do Brasil é
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acentuada pela normatizagdo do art. 32 da Lei 9.656/98, de 03 de junho de 1998,
que trata do ressarcimento ao SUS de todos os servigos de atendimento previstos
nos contratos de planos privados de assisténcia a saude que tenham sido prestados
aos consumidores e respectivos dependentes em instituicbes publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas, integrantes do SUS. No exercicio 2015, os valores do
ressarcimento ao SUS somaram R$ 580 milhdes, conforme o relatério de Gestao
ANS (2016, p. 167).

O presente estudo busca evidéncias sobre o efeito da implementacdo do
PPA na qualidade dos relatoérios contabeis das operadoras de planos de saude,
podendo servir como ferramenta para induzir e/ou gerenciar o risco da qualidade dos
numeros apresentados nos relatérios financeiros das empresas e, intuitivamente, da
auditoria independente.

A avaliacdo dos efeitos da realizacdo dos servicos dos auditores
independentes ndo € diretamente verificavel, pelas circunstancias da realizagdo do
trabalho. Assim, o desenvolvimento de métodos e estudos torna-se fundamental
para que os objetivos dos servigos executados sejam alcangados.

O potencial resultado da pesquisa em questdo podera auxiliar os agentes
reguladores de mercado a implementar o uso do PPA, de que trata a NBC TSC
4400, incluindo detalhes no escopo do trabalho a ser executado pelo auditor
independente e com emissdo de relatorio analitico, pela auditoria, para o 6rgao
regulador. A implementagdo desse normativo serve como meio de controlar e
realizar fiscalizacdo indireta de forma eficiente e tempestiva. Também podera auxiliar
0s oOrgaos de controle publicos e os privados no gerenciamento de riscos das
atividades envolvidas e na possivel divulgacdo dos relatérios gerados pelo PPA em
portais de transparéncia, buscando inibir praticas ndo recomendadas.

Os custos dos honorarios pagos pelas operadoras de plano de saude aos
auditores independentes sio relevantes, conforme tabela 1, quando comparados
com os apresentados na pesquisa de Moreira (2017, p, 52) - representam 26% dos
honorarios das empresas de capital aberto, considerando-se todos os segmentos
juntos, no exercicio de 2015.



Tabela 1 — Despesas com honorarios de auditoria independente das operadoras de

planos de saude

Periodo | Valor (R$ mil) Periodo | Valor (R$ mil) Periodo | Valor (R$ mil)
1Trim 13 13.525,65 1Trim 14 17.958,79 1Trim 15 20.687,12
2 Trim 13 14.896,55 2 Trim 14 18.530,89 2 Trim 15 25.287,24
3 Trim 13 15.565,77 3 Trim 14 18.559,34 3 Trim 15 23.564,25
4 Trim 13 18.132,67 4 Trim 14 26.208,24 4 Trim 15 26.552,32

2013 62.120,65 2014 81.257,27 2015 96.090,93

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Os valores estdo disponiveis a partir do exercicio 2013, demonstrando a
possibilidade de analise da aplicabilidade dos montantes envolvidos, caso o PPA
executado por auditor independente ndao apresente melhora na qualidade dos
relatérios financeiros enviados a ANS. A pesquisa pode abrir caminho para estudo
sobre a eficacia desses recursos desembolsados pelas operadoras.

Outra perspectiva do estudo é na visdo do gerencialmente do risco do
trabalho da auditoria independente pela empresa de auditoria, considerando-se que
a abordagem utilizada nesta pesquisa e os resultados podem utilizar como
mecanismo avaliar e monitorar o risco e a qualidade do trabalho realizado.

No Brasil, apenas a tese de doutorado de Cardoso (2005) pesquisou se as
operadoras de planos de saude gerenciam seus resultados contabeis para atingir os
parametros econémico-financeiros exigidos pela ANS. A pesquisa utilizou dados
disponibilizados pela ANS referentes ao periodo de 2001 a 2003, seguindo a
metodologia de abordagem de distribuigdo de frequéncia, a qual foi usada em outros
estudos, como Burgstahler e Dichev (1997); Degeoege et al. (1999); Abarbanell e
Lehavy, 2003). Cardoso (2005, p. 12) defende que, na auséncia do gerenciamento
da informagédo contabil, a frequéncia desses erros tenderia a ser suave e sem
descontinuidades, entretanto, com o} gerenciamento, identificam-se
descontinuidades nas distribuicdes de frequéncia.

Ainda de acordo com Cardoso (2005, p.13), o teste de hipotese adotado

consistiu:

Em verificar se houve descontinuidade (estatisticamente significativa) nas
distribuicées de frequéncia relativas dos erros (ou desvios, diferenga entre o
indicador efetivamente divulgado pela OPS e o parametro desse indicador
estabelecido, exigido e utilizado pela ANS).

O estudo n&o utilizou os modelos de accruals acumulados de Jones (1991),
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Jones Modificado (1995) e Kang e Sirvaramakrishna (1995), devido a limitagdo de
banco de dados que tinha, nem o de accruals especifico de Mensah et al. (1994),
porque a ANS n&o exigia, de todas as OPSs, o reconhecimento de provisdes
técnicas no periodo da pesquisa (CARDOSO, 2005).

O resultado da pesquisa evidenciou que as OPS escolhem praticas
contabeis objetivando atingir os parametros exigidos pela ANS. N&o foram
encontradas diferengas significativas do nivel de gerenciamento entre os portes
(pequeno, médio e grande). Evidenciou-se, ainda, que as praticas de
gerenciamento sdo simples, e os parametros mais vulneraveis ao gerenciamento
foram o resultado (evitar prejuizo) e o patriménio liquido (evitar passivo a
descoberto) (CARDOSO, 2005).

O presente estudo se diferencia da pesquisa de Cardoso (2005) pelo fato
dos dados abordados serem dos exercicios 2007 a 2015, periodo em que houve o
implemento de informagdes enviadas pela ANS, por meio do DIOPs, e alteragdes
relevantes no processo de contabilizacdo em relagdo aos exercicios 2001 a 2003,
anos iniciais da regulamentacdo da agéncia. Outrossim, o estudo busca analisar o
efeito da execugdo do PPA na qualidade dos relatérios financeiros apresentados,

utilizando como proxy o gerenciamento de resultado.

1.6 ESTRUTURA DA PESQUISA

A pesquisa esta estruturada em cinco capitulos. Este capitulo de introdugao
traz a contextualizagdo, o problema, a hipotese, os objetivos e a justificativa da
pesquisa. O segundo versa sobre o referencial tedrico, com discussdes teoricas
sobre auditoria independente; saude suplementar; normas da ANS que impactam
diretamente os relatérios financeiros; a auditoria independente e o PPA nas
operadoras de plano de saude; e o gerenciamento de resultados e qualidade dos
relatorios financeiros. O terceiro capitulo traz os procedimentos metodologicos. O
quarto demonstra as principais inferéncias da pesquisa base para atingir os objetivos
da pesquisa e a resposta para o problema. O quinto retoma os principais pontos

discutidos, principais contribuigdes, limitacdo e sugestdes para estudos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AUDITORIA INDEPENDENTE

Informagdes com integridade e oportunas para gerenciar o risco das
empresas no mercado sado fundamentais no cenario de atuagdo das agéncias
reguladoras, buscando-se evitar e/ou antecipar possiveis manipulagao dos relatérios
financeiros dessas companhias e impacto negativo para a sociedade. A auditoria
independente entra nessa perspectiva como um dos agentes que pode influenciar na
qualidade dos relatorios.

Os servigos realizados pelos auditores independentes sdo importantes, indo
além da emissdo de opinidao sobre a auséncia de distor¢gdes relevantes das
demonstragdes financeiras; eles podem contribuir também, como agentes de apoio,
para orgaos reguladores e reduzir de forma mais eficiente os conflitos da teoria da
agéncia (WATTS; ZIMMERMAN, 1986; OJO, 2008).

Entre os beneficios gerados pela auditoria esta o de atestar os sistemas
contabeis (SUNDER, 1997). De acordo com a teoria da agéncia, o resultado dos
trabalhos realizados busca gerar consisténcia para os valores e informacgdes
divulgados nos relatérios contabeis, considerando-se uma possivel redugéo de
assimetria informacional. Podem ocorrer pressdes na alocagcdo dos recursos e na
geracéao de beneficios (PAULO, 2007).

O trabalho realizado com qualidade pelos auditores gera beneficios diretos
para os agentes de mercado, entes publicos e outros usuarios que, direta ou
indiretamente, tenham utilizado relatérios financeiros apresentados pelas firmas, em
entidades publicas ou privadas (SIEGEL; RAMANAUSKAS-MARCONI, 1989). Os
resultados divulgados pelos relatorios podem gerar beneficios para usuarios internos
e externos. A informagao contabil pode influenciar as decisbées individuais dos
agentes, afetando a alocagc&o dos recursos e o funcionamento dos mercados,
consequentemente a eficiéncia da economia.

A auditoria externa € um dos agentes redutores da assimetria da informacgéao,
ajudando o mercado quando os servigos desses profissionais s&o realizados com
qualidade (DEANGELO, 1981). Os niveis de assimetria sdo intermediarios entre
assimetria total e simetria total, que podem ocorrer até entre classes de investidores
(LOPES; MARTINS, 2005). As informagdes auditadas aumentam a expectativa de
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qualidade dos relatdrios contabeis, acreditando-se que apresentem menos
distor¢ées do que as ndo auditadas (DAMASCENA; FIRMINO; PAULO, 2011).

Na busca por melhora na qualidade da informacéo, sdo adotadas normas,
como as IFRS. Estudos evidenciam melhora com sua utilizagdo (HUNG,;
SUBRAMANYAM, 2007; BARTH; LANDSMAN; LANG, 2008; CHRISTENSEN; LEE;
WALKER, 2008)

Esta pesquisa busca averigar os efeitos da adogdo da norma emitida pela
ANS obrigando as operadoras de saude a contratar auditores independentes para
executar procedimentos previamente acordados (PPA), e, posteriormente, enviar o
relatorio correspondente ao 6rgéo regulador. O resultado do servigo realizado gera
expectativa de melhora na qualidade dos relatérios financeiros e/ou da auditoria
independente, buscando interagir com os efeitos da adog&o de outras normas, como
a SOX e a IFRS, e evoluir a partir das pesquisas ja realizadas.

A Lei Sarbanes-Oxley (SOX), aprovada em 2002, apés uma série de
grandes escandalos corporativos nos Estados Unidos, tem como principal objetivo
melhorar a qualidade dos relatérios financeiros e aumentar a confianga dos
investidores. A Securities and Exchange Commission (SEC) foi encarregada de fazer
cumprir essa lei. Em 2003, implementou-se a Segédo 404 da SOX, o que obrigou as
empresas a porem em pratica e, periodicamente, testarem os procedimentos que
monitoram os sistemas internos, garantindo, assim, relatorios financeiros precisos. A
Secao 404 passou a exigir que o0s gerentes expusessem suas conclusées no
relatorio de gestdo especial e que um auditor externo atestasse a avaliacdo da
empresa por intermédio de seus controles e procedimentos de auditoria aplicados
(ILIEV, 2010).

Conforme a SEC, a secdo 404 constitui-se em procedimentos que se
destinam a ajudar as empresas a detectarem cedo relatérios fraudulentos, evitando
fraudes financeiras e, assim, melhorando diretamente a confiabilidade das
demonstragdes financeiras (ILIEV, 2010).

De acordo com Li et al. (2016), no auge dos escandalos corporativos, a Lei
Sarbanes-Oxley, promulgada em julho de 2002, introduziu um conjunto de
mudangas nas exigéncias de divulgagao feitas as empresas, visando aumentar a
protecdo dos investidores e reforgar as regras contabeis. Como parte dessa lei, a
Secao 404 passou a exigir que todas as empresas sujeitas a regra apresentassem
um Relatério de Gestao, incluindo a opinido do gerente da qualidade do controle
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interno da empresa sobre os relatorios financeiros.

Nesse relatorio, a administragcdo deve identificar os riscos potenciais no
relatorio financeiro de contas significativas, divulgagdes, componentes e locais que
podem levar a falsas declaragdes financeiras significativas ou fraudes. A partir de
2002, com o advento da SOX, aumentou consideravelmente a quantidade de
requisitos de informacéo financeira e disposigdes antifraude (LI et al., 2016).

Conforme Cortes (2013), é necessaria a avaliagdo da eficacia do relatério
financeiro de contas significativas da empresa sobre um quadro de controle
adequado. Exemplos de riscos incluem imprecisbes nas vendas (retornos),
declaragdes incorretas de compensacao de ganho ou a inclusdo de matérias-primas
nao utilizaveis como parte do inventario. Além disso, cada Relatério de Gestao deve
incluir uma lista de controles e contingéncias, que visa reduzir e prevenir o impacto
desses riscos em demonstragdes financeiras da empresa. Finalmente, um auditor
independente, cujo parecer tem de ser incluido no final das demonstragbes
financeiras, deve atestar a eficacia dos controles e da identificacdo de riscos,
quando estes ocasionam distorgcdes e/ou ndo propiciam evidéncias apropriadas e
suficientes dos valores relevantes apresentados.

As informacgdes geradas para satisfazer as exigéncias de divulgagdo da SOX
parecem conter novos elementos que n&o tenham refletido previamente no mercado.
Em outras palavras, os requisitos de informacdo em SOX aumentam por si sO a
transparéncia corporativa. Essa norma também destaca a importéncia da qualidade
da informagéo, reduzindo as assimetrias da informagédo entre os insiders e os
outsiders e a extensdo dos beneficios privados do controle do gestor (CORTES,
2013).

Conforme Skaife et al. (2008), deficiéncias de controle interno sdo mais
propensas a levar a erros involuntarios que adicionar ruido a acréscimos de
distor¢cbes intencionais. As empresas cujos auditores confirmam a corregdo de
deficiéncias de controle interno previamente relatado aumentam a qualidade de
competéncia em relagdo a empresas que remedeiam o0s problemas de controle.

Conforme o estudo de Skaife et al. (2008), postulou-se que, quando uma
empresa tem controle interno fraco, os gestores sdo menos capazes de determinar
os valores de acumulo de confianga, e uma consequéncia dessas deturpacdes
intencionais é que a informagéo financeira € mais conturbada e menos confiavel.

Além disso, os gerentes das empresas com controle interno fraco podem mais
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facilmente substituir os controles e, intencionalmente, preparar estimativas de
acumulagdo tendenciosas, que facilitem a concretizagcdo de seus objetivos de
relatérios financeiros oportunistas. Assim, independentemente de se as distor¢des
sdo acidentais ou intencionais, a qualidade dos accruals €, provavelmente,
diminuida quando as empresas tém controle interno fraco. O estudo investiga como
o controle, que se destina a atenuar as distor¢des intencionais e as nao intencionais
internas, afeta a qualidade de acréscimos e, assim, a confiabilidade das
demonstragdes financeiras (SKAIFE et al., 2008).

Os estudos e a literatura demonstram que SOX tem influenciado
significativamente relatorios financeiros e divulgagbes (CHANG et. al.,, 2010).
Conforme Chang et al. (2010), a responsabilidade legal potencial enfrentada pelos
CEOs/CFOs como resultado da SOX é consideravelmente maior. Dado o potencial
aumento da responsabilidade legal, os CEOs/CFOs estdo propensos a gerenciar
menos riscos para reduzir sua exposicao a tais responsabilidades. E provavel que o
aumento da potencial responsabilidade legal enfrentada por esses dirigentes
exigidos pela SOX resulte em relatérios financeiros mais confiaveis também, em
decorréncia dos custos de relatorios financeiros agressivos contra os relatorios
financeiros conservadores serem assimétricos. Antes da investigagao, indica que os
CEOs/CFOs sao mais propensos a ser processados por relatérios financeiros
agressivos.

De acordo com Chang et al. (2010), SOX estabelece também novas
responsabilidades para comités de auditoria. Estes tém se expandido sobre a
nomeacao e a remuneracao do auditor externo.

Os comités de auditoria também tém aumentado a supervisao do trabalho do
auditor com a finalidade de preparar e emitir um relatério de auditoria ou trabalhos
relacionados. Por exemplo: o comité de auditoria deve pré-aprovar todos os servigos
prestados pelo auditor externo, apos a primeira determinagcdo de que os servigos
nao representam um conflito com o papel de independéncia do auditor (ILIEV, 2010).

Conforme lliev (2010), cada comité de auditoria deve incluir conselheiros
independentes. A empresa deve divulgar se pelo menos um membro do comité de
auditoria atende aos critérios especificos para um "especialista financeiro do comité
de auditoria" e, se ndo, as razdes disso. Assim, a intengdo por tras da SOX é
melhorar a independéncia e a responsabilidade da comissdo de auditoria no

processo de informacgao financeira corporativa.
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Os criticos da SOX tém apontado os altos custos de divulgacao reforgada,
especialmente para as pequenas empresas. Esses custos incluem controles internos
adicionais necessarios para se alcangar a conformidade com o novo regulamento
bem como os honorarios de auditoria extra pagos aos auditores externos para que
atestem a avaliagdo da gestéo (ILIEV, 2010). Segundo lliev (2010), os proponentes
da SOX argumentam que pagar o prego da realizagdo dos novos procedimentos
resulta em uma melhor informacado financeira. Ganhos da empresa apdés a SOX
refletem melhor os lucros econdmicos reais da empresa, porque a administragao tem
menos discrigdo quando se trata de relatar o desempenho da empresa.

Contrapondo-se os beneficios da SOX a seus custos, conclui-se que,
especialmente para as pequenas empresas, ela é, portanto, de grande importancia.
Infelizmente, os testes sobre seu efeito sdo confundidos com outros eventos
contemporaneos, como a faléncia da Arthur Andersen em 2002 e o escrutinio geral
de pos-Enron das praticas corporativas (ILIEV, 2010).

Pesquisas buscando os efeitos da adogédo do PPA por érgéo regulador n&o
sdo identificadas na literatura. O estudo empirico podera demonstrar se sua
realizacao influencia na qualidade dos relatérios financeiros. No cenario
internacional, n&o se identificam pesquisas sobre o efeito do trabalho executado pelo
auditor independente, mas apenas sobre a opinido que ele emite no que diz respeito
a se as demonstragdes financeiras estdo livres de distorgdes relevantes,
relacionando essa variavel as pesquisas que avaliam aspectos da qualidade do
auditor independente (HOGAN, 1997; PALMROSE, 1997; KRISHNAN, 2003;
KALLAPUR; SANKARAGURUSWAMY; ZANG, 2010).

Alguns fatores relacionados a opinido primaria do auditor, como limitagdo de
escopo, incompeténcia profissional, auditoria por conversacdo, avaliacdo das
transagcdes sem analise critica, auséncia de objetividade e ceticismo profissional,
foram objeto de estudo (PERRY, 1984).

No cenario mundial, tem sido debatido a respeito da qualidade dos servigos
de auditoria, principalmente apdés os escandalos da ultima década envolvendo
grandes empresas dos Estados Unidos, da Europa e, mais recentemente, do Brasil.
Conforme afirmam Carlin, Finch e Laili (2009 p. 4), alguns escandalos ocorridos nos
primeiros anos do milénio, que culminaram na faléncia da Enron, em 2001, e o
colapso relacionado da Arthur Andersen, em 2002, desencadearam criticas as
grandes empresas de auditoria, a seus processos e a qualidade das auditorias
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realizadas por elas. Essas criticas foram chocantes, por se tratar de empresas de
auditoria tradicionais e com reputacado de alta qualidade nos servigos realizados
(LAM; CHANG, 1994).

A necessidade de divulgagao de relatorios de qualidade surge do conflito de
agéncia, e a credibilidade é assegurada, em parte, pelos servigos realizados pelos
auditores independentes (HEALY; PALEPU, 2003).

A NBC TA Estrutura Conceitual diz que a auditoria contabil

Significa um trabalho no qual o auditor independente expressa uma
conclusdo com a finalidade de aumentar o grau de confianga dos outros
usuarios previstos, que n&o seja a parte responsavel, acerca do resultado
da avaliacdo ou mensuracdo de determinado objeto de acordo com os
critérios aplicaveis (CFC, 2009ab).

Antunes et al. (2012) afirmam que, diante da obrigatoriedade de divulgagéo
dos relatorios econdémico-financeiros “de forma a atender as necessidades de
informagdes por diversos interessados, surgiu a necessidade de um padrao de
relatorios com normas de elaboragdo seguidas de forma a permitir a
comparabilidade e, também, a avaliagcao por auditoria independente”.

Nesse sentido, a incluséo, no fluxo do trajeto da construgédo da informacéao,
desde a identificagdo, a mensuragao, até a divulgagdo do PPA executado por um
dos agentes de mercado responsavel, para redugcdo da assimetria informacional,
pode ocasionar reducdo na manipulacdo dos relatérios financeiros,
consequentemente interferir na qualidade destes e nos indicadores econdémico-
financeiros das operadoras de planos de saude, podendo aumentar o risco de
acobertamento, pelas operadoras, de problemas relevantes, o que dificulta e/ou
retarda agdes do monitoramento realizado pela ANS.

2.2 SAUDE SUPLEMENTAR

O campo de assisténcia médico hospitalar tem como agentes principais os
beneficiarios, as operadoras de planos de saude e a agéncia reguladora. Para se
entender a relagcdo entre esses agentes, é fundamental entender-se o contexto
historico da assisténcia médica suplementar até os dias atuais.

A origem de um sistema complementar no atendimento a saude ocorreu em

meados de 1910, nos Estados Unidos, quando a Western Clinic passou a oferecer
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servicos meédicos por valores mensais fixos. Posteriormente, durante a crise de
1929, a ideia de planos de saude foi ganhando for¢ga, como uma forma de obtengao
de receitas constantes (SAMPAIO, 2008).

Segundo Almeida (2008), o contexto da saude suplementar & fortemente
relacionado com o sistema previdenciario. Essa forma de assisténcia privada teve
inicio na década de 1940. Ainda de acordo com esse autor, tal politica ganhou
expressividade com a adogao, por empresas do setor industrial e de servigos, da
concessao de planos de saude para seus funcionarios.

A regulagdo nesse setor tem como objetivo o equilibrio e a eficiéncia da
saude suplementar, de forma que as operadoras de planos de saude possam
manter uma estrutura adequada e suficiente e qualidade razoavel no atendimento
médico aos beneficiarios (ALVES, 2011).

Esse processo de regulagéo segue a teoria do interesse publico, buscando
respostas para corregdo de ineficiéncias ou praticas de mercado injustas
(RODRIGUES, 2008; NIYAMA, 2014).

Cardoso (2005, p. 56) contextualiza o objetivo da regulagéo das operadoras:

[...], a ampla justificativa do Governo para regular o mercado de saude
suplementar era a necessidade de padronizar os produtos. Ao passo
que o objetivo da regulagdo econdmico-financeira era garantir que as
OPS prestassem o atendimento contratado a seus beneficiarios, isso
ocorreu por meio da padronizagao das informagdes contabeis e do
estabelecimento de regras de provisdes técnicas e de exigéncias de
capital minimo.

As operadoras de planos de saude sao obrigadas a ter registro na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e atender a alguns requisitos, como:
codificacdo e descricao do plano de saude, recursos utilizados, responsabilidade
técnica e capacidade de atendimento (RUNTE, 2011).

Pesquisa recente desenvolvida por McClellan e Rivlin (2014) evidenciou
aumento dos gastos com saude nos Estados Unidos, nos ultimos anos, e o impacto
da adocao de politicas, destacando a melhoria da informagao para os consumidores.

Periodicamente, a ANS divulga informagdes sobre o acompanhamento do
mercado, com indicadores do comportamento das operadoras, ressaltando o
comportamento do mercado no que diz respeito ao emprego formal, veja-se o
grafico 1, a seguir.
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Grafico 1 — Variagdo anual do numero de beneficiarios de planos de assisténcia
meédica e de empregos formais (Brasil 2004-2017)
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Fonte: Caderno de Informagéo da Saude Suplementar (jun., 2017).

Considerando-se a analise macroeconémica, no grafico 2 vé-se o resultado

esperado da relagao direta entre os beneficiarios e o PIB.

Grafico 2 — Variagao do PIB acumulado no ano em relagédo ao mesmo periodo do
ano anterior e do numero de beneficiarios de planos novos (Brasil — 1°
trimestre/2013 - 1° trimestre/2017)
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Fonte: Caderno de Informagéo da Saude Suplementar (jun. 2017).

O cenario da crise econdmica gera redu¢cdo do numero de benificiarios de

planos de assisténcia & satde e resulta em maior demanda para o Sistema Unico de
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Saude (SUS), incorrendo em maior custo para a sociedade e, considerando-se a
ineficiéncia do SUS, em restricdo a assisténcia médica com qualidade a populacgéao.
Caso os riscos do mercado de saude suplementar ndo sejam gerenciados, isso pode
incorrer em crise relevante para esse mercado ou para o controle dos custos
assistenciais do SUS.

Os beneficiarios de planos de saude sdo na ordem de 54 milhdes,
correspondendo a, aproximadamente, 24% da populagcdo brasileira. Sao
dependentes dos servigos oferecidos pelas OPSs, as quais sao fiscalizadas pela
ANS, que busca influenciar na qualidade dos atendimentos a serem realizados e/ou
fazer as principais operadoras realiza-los. No que diz respeito a quantidade de
beneficiarios, sdo as cooperativas e as da modalidade medicina de grupo que tém

mais representagdo no mercado, como mostra o grafico 3.

Grafico 3 — Beneficiarios de planos de assisténcia meédica, por modalidade da
operadora (Brasil — mar¢o/2012 — margo/2017)

25,0

18,8 189 191 193 194 19,4 192 189

2007 176 17,0 18,1 182 184 186 184 182 181 178
17,7 8 17,6

17,2

150 165165 167 168 168 169 17,2 17,3 17,2173 173 17.3

(milhdes)

10,0

61 63 64 66 67 68 70 71 73 73 74 75 74 71 70 70 69 69 67 66 65

5,0 fie—t——— o— ]

53 52 53 52 52 51 50 50 49 49 438
11 11 11 11 11 11 11 1,1 1,0 10 1,0

0,0
mar/12 set/12 mar/13 set/13 mar/14  set/14 mar/15 set/15 mar/16 set/16 mar/17

m—= Autogestdo Cooperativa Médica
Filantropia === Medicina de Grupo
=@ Seguradora Especializada em Saude

Fonte: Caderno de Informag&o da Saude Suplementar (jun. 2017).

Dentre as acdes realizadas pela ANS sobre as operadoras, ela € o canal ao
qual os beneficiarios devem expor duvidas e/ou reclamagées quando seus direitos
nao sao cumpridos pelas OPSs. O grafico 4 monstra que o numero de reclamagdes
sobre as operadoras se mantém estavel desde o exercicio 2013. Considerando-se o
total de usuarios de planos de saude, pode-se considerar baixo o percentual de
reclamacgdes, o que se pode justificar por ser bom o trabalho realizado pela ANS

desde o ano 2000 ou por os beneficiarios ndo usarem o canal para exercer seu
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direito. Tal questdo nao sera objeto desta pesquisa.

Grafico 4 — Demandas dos consumidores, por classificagdo do atendimento (Brasil,
janeiro-margo/2010 a janeiro-margo/2017)
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Fonte: Caderno de Informag&o da Saude Suplementar (jun. 2017).

As caracteristicas dos planos de saude sdo importantes para a analise como
variaveis que podem influenciar as operadoras e seus usuarios. Um dos fatores a
considerar € a concentracdo, em algumas empresas, da maior parte dos
beneficiarios: 80 (10,26%) empresas, das 780 existentes, atendem 70% do total dos
usuarios no mercado, conforme grafico 5. Considerando-se a dimensao geografica
do Brasil, em alguns estados isso caracteriza um alto risco de mercado. Por outro
lado, conseguir dar cobertura aos sinistros incorridos, a uma carteira de beneficiario
cada vez mais envelhecida e ao aumento do rol de cobertura pela ANS nao é
missao facil para operadoras que tenham pequena quantidade de beneficiarios no
mercado. De acordo com a ANS, nos anos de 2000 para 2004 operadoras, no Brasil,
passaram para 967 no exercicio 2015, comportamento que expressa 0 nivel de
exigéncia da ANS para que uma operadora possa atuar e cumprir com suas

obrigagdes.
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Grafico 5 — Distribuicdo dos beneficiarios de planos privados de assisténcia médica
entre as operadoras, segundo cobertura assistencial do plano (Brasil — margo/2017)
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Fonte: Caderno de Informag&o da Saude Suplementar (jun. 2017).

Estudos sobre os efeitos de agdes de acompanhamento e controle
implementadas pela ANS, visando alcancar resultados importantes para o
gerenciamento de risco da atividade, s&o relevantes para a propria ANS e para
outras agéncias reguladoras. Nesse contexto, a pesquisa pode contribuir para
evidenciar o impacto do PPA no mercado de saude suplementar, o que pode ser
demonstrado pelas operadoras por meio da redu¢ao do gerenciamento de resultado,
quando comparado os periodos anteriores e os posteriores a essa regulagéo.

2.3 NORMAS DA ANS QUE IMPACTAM DIRETAMENTE OS RELATORIOS
FINANCEIROS

Com a criagdo da ANS, no inicio dos anos 2000, pela Lei n° 9.961/2000,
estabeleceu-se a regulagdo de um mercado até entdo sem um padrdo de operagao,
o dos planos de saude no Brasil. Institui-se, assim, o continuo processo de evolugao
dos normativos que, no decorrer dos anos, impactaram os relatérios financeiros
direta e indiretamente.

De acordo com a RDC/ANS n° 39/2000, as operadoras de planos de
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assisténcia a saude s&o classificadas nas seguintes modalidades:

a) administradora: a pessoa juridica que propde a contratacdo de plano
coletivo na condigdo de estipulante ou que presta servigos para pessoas
juridicas contratantes de planos privados de assisténcia a saude coletivos
(RN/ANS n° 196/2009);

b) cooperativa médica: sociedades de pessoas sem fins lucrativos,
constituida conforme o disposto na Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro de
1971, que opera planos privados de assisténcia a saude;

c) cooperativa odontolégica: sociedade de pessoas sem fins lucrativos,
constituida conforme o disposto na Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro de
1971, que opera exclusivamente planos odontolégicos;

d) autogestao:

1) a pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de seu
departamento de recursos humanos ou 6rgao assemelhado;

2) a pessoa juridica de direito privado de fins ndo econOmicos que,
vinculada a entidade publica ou privada patrocinadora, instituidora ou
mantenedora;

3) a pessoa juridica de direito privado de fins ndo econdmicos, constituida
sob a forma de associacdo ou fundagdo, que opera plano privado de
assisténcia a saude para integrantes de determinada categoria profissional
que sejam seus associados ou associados de seu instituidor (RN/ANS n°
137/2006);

e) filantropia: entidade sem fins lucrativos que opera plano privado de
assisténcia a Saude e que tenha obtido o certificado de entidade
beneficente de assisténcia social emitido pelo Ministério competente, dentro
do prazo de validade, bem como a declaragcédo de utilidade publica federal
junto ao Ministério da Justica ou declaragédo de utilidade publica estadual ou
municipal junto aos érgdos dos governos estadual e municipal, na forma da
regulamentagcédo normativa especifica vigente;

f) medicina de grupo: as empresas ou entidades que operam planos
privados de assisténcia a saude, excetuando-se as citadas anteriormente
(ANS, 2000b).

As modalidades definidas pela ANS tém a caracteristica juridica de
constituicdo das operadoras, as quais tém relacdo direta com o fato de serem “com
ou sem” fins lucrativo. Consequentemente, o controle sobre cada modalidade
dessas entidades tem caracteristicas proprias quando do acompanhamento pela
ANS. Assim, os administradores poderao ter objetivos diversos para atingir com os
usuarios das informagdes diretamente interessados nos resultados apresentados
nos relatérios financeiros.

A agéncia define o porte das operadoras, de acordo com a RN/ANS n°
322/2013, anexo 1 — item 6.3.5.1, buscando analisar a representatividade destas no
mercado e 0s riscos, bem como trata 0 mecanismo de acompanhamento de acordo
com a relevancia e a complexidade, conforme prevé a RN/ANS n° 274/2000, na qual
as operadoras de pequeno porte tém tratamento diferenciado. O porte da operadora
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€ definido pela quantidade de beneficiarios:

a) de pequeno porte — com até 20.000 beneficiarios;
b) de médio porte — com mais de 20.000 e menos de 100.000; e
c) de grande porte — a partir de 100.000 beneficiarios.

Com o objetivo de padronizar e planejar a consolidagdo dos dados da area
foram instituidos o plano de contas padrao, por meio da RDC/ANS n° 38/2000, a ser
adotado, obrigatoriamente, pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
saude, bem como a obrigatoriedade de auditoria independente para os relatorios
financeiros anuais. O advento da obrigatoriedade para implementagcado de um plano
de contas padrdo aplicavel aos diversos segmentos das OPSs possibilita maior
transparéncia e manutencdo de padrdes e politicas contabeis uniformes no registro
das operagbes assim como na elaboragcdo e apresentacdo das demonstracoes
contabeis.

Em continuagéo ao processo de fortalecimento da regulagéo do setor, a ANS
criou normativos que definiram requisitos a serem cumpridos pelas OPSs

relacionados a garantias financeiras a partir da RDC/ANS n°® 77/2001. S&o eles:

a) capital minimo ou provisdo de operagéo;

b) proviséo de risco;

C) provisao para eventos ocorridos e ndo avisados;
d) margem de solvéncia;

e) outras provisdes técnicas (ANS, 2001).

Essa obrigatoriedade reforgou o papel da ANS de, no mercado maior,
estabelecer regulacédo para operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
buscando oferecer maior seguranga para o usuario de planos privados bem como
para o mercado em geral (prestadores, fornecedores, etc.). A RDC/ANS n°® 77/2001
determina maior rigor nas garantias financeiras que as operadoras deveriam
constituir frente a suas obrigagdes conhecidas, bem como naquelas ainda né&o
registradas e/ou ndo conhecidas, além de estabelecer limites minimos de capital a
serem mantidos no desempenho de suas atividades, buscando, dessa forma,
proteger os usuarios de possiveis problemas de continuidade operacional.

Além dos requisitos de garantias financeiras, a agéncia reguladora
determinou a obrigatoriedade de remessa periodica de informagdes financeiras e



38

operacionais, objetivando o desenvolvimento de indicadores para o devido
acompanhamento da situacdo econdmico-financeira das OPSs. Com a RE n°
01/2001, ficou instituido o Documento de Informagdes Periddicas das Operadoras de
Planos de Assisténcia a Saude — DIOPS/ANS.

No exercicio de 2002, a ANS iniciou seu processo de revisdo do Plano de
Contas Padrao, referencial para as OPSs, o qual menciona os principais impactos no
aprimoramento dos requisitos de elaboragcdo e apresentacdo dos relatorios
financeiros, como instituicAo da obrigatoriedade da apresentacdo das
demonstragdes financeiras (balango patrimonial e demonstragdo do resultado) de
forma comparativa com o exercicio anterior, antes ndo previstas pelas normas da
agéncia. Ja com a publicacdo da RN/ANS n° 14/2002, foi determinada a margem de
solvéncia das sociedades seguradoras especializadas em saude e alterada a RDC
n® 77/01. Quando do encaminhamento das demonstragcdes financeiras, elas
deveriam apresentar margem de solvéncia calculada conforme os critérios
estabelecidos pela ANS.

No processo de aprimorar a regulacdo do mercado, a ANS definiu regras a
serem observadas também pelas seguradoras especializadas em saude. Com a
RN/ANS n° 28/2003, instituem o Plano de Contas aplicavel a essas seguradoras,
exigindo uniformidade no reconhecimento das operagdes bem como na elaboragéo
e apresentacdo das demonstragdes financeiras.

Buscando o alinhamento das regras normativas ao efetivo desempenho
operacional das OPSs, a ANS, por meio da RN n°® 57/2003, alterou a metodologia
sobre o calculo da margem de solvéncia das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e seguradoras especializadas em saude. A principal mudanca
estabelecida por essa resolugdo foi o surgimento do percentual moderador, relativo
a modalidade diferente do pré-pagamento, facultando a aplicagdo do percentual de
inadimpléncia a ser demonstrado pela OPS ou SES junto a ANS. Ficou estabelecido
que o percentual minimo a ser aplicado em substituicdo ao percentual ponderador
seria 10% e que a demonstracédo do percentual de inadimpléncia deveria considerar
o historico da inadimpléncia média nos ultimos 12 meses anteriores ao calculo.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar definiu os critérios para
diferimento da cobertura com ativos garantidores da provisdo de risco para as
operadoras que aderissem a programas de promog¢ao a saude e prevencdo de
doenga de seus beneficiarios com a RN n° 94/2005, estabelecendo os percentuais
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do diferimento e os prazos de cumprimento da obrigagao.

Os requisitos para cadastro no programa foram definidos por meio da INC n°
002/2010, que dispde sobre o cadastramento, o monitoramento e os investimentos
em programas de promog¢ao da saude e prevencao de riscos e doengas pelas OPSs.
Inicialmente, ficou definido que as operadoras que tivessem o programa aprovado,
deveriam registrar os valores aplicados nos respectivos programas em conta
especifica Ativo Nao Circulante — Intangivel , a contar da data de recebimento da
comunicagao de aprovagao, e, ainda, encaminhar a DIOPE, até 28 de fevereiro de
cada ano, Relatério Circunstanciado emitido por auditor independente registrado na
CVM, atestando a adequacédo e a fidedignidade das informagdes referentes a
aplicacao e a amortizacdo dos valores contabilizados como Ativo Nao Circulante —
Intangivel.

A partir do exercicio social de 2007, as operadoras de planos de assisténcia
a saude ficaram obrigadas a enviar as informagées econdmico-financeiras
trimestralmente, por meio do novo modelo de DIOPS. Tal obrigatoriedade surgiu
com a publicagdo da IN n°® 08/2006 — DIOPE, que explica e detalha o novo plano de
contas. A pesquisa busca analisar os efeitos trimestrais das informagdes a partir
desse exercicio.

A RN/ANS n° 143/2007 determinou os critérios de avaliacdo e reavaliagao
dos bens imoveis, e a RN/ANS n° 290/2012 revogou essa resolugdo para as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude. Assim, algumas alteragdes
nos critérios de reconhecimento podem interferir na analise dos relatérios
financeiros.

O processo de identificagdo e mensuragdo incorreu em implementagao
relevante, buscando representacéo fidedigna em suas obrigagdes, conforme prevé a
estrutura conceitual CPC-00/2011, por meio da IN/ANS n° 32/2009, que
regulamentou o procedimento de reconhecimento contabil dos valores referentes a
provisdo de sinistros a liquidar e eventos a liquidar com OPS. A provisdo deve ser
realizada pelo valor integral cobrado pelo prestador no primeiro momento da
identificacdo da ocorréncia da despesa meédica, independentemente da existéncia de
qualguer mecanismo, processo ou sistema de intermediacdo da transmissao, direta
ou indiretamente, por meio de terceiros, ou da analise preliminar das despesas
meédicas. A instrugdo normativa ndo alterou o processo de mensuragdo, pois o

conceito de passivo nao foi alterado; apenas detalhou como fazer.
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O critério do qual se tratou no paragrafo anterior diz respeito a como a
operadora deve proceder, demonstrando que, anteriormente, varios passivos
podiam n&o ser reconhecidos, por interpretagcdes dos gestores das OPSs, abrindo
margem para gerenciamento de resultado desses gestores. No entanto, uma coisa é
uma norma que determina como reconhecer as operagdes; outra € a utilizada por
uma agente de mercado (auditoria independente) para cumprir a determinagcéo da
ANS de elaborar relatério para enviar a agéncia com a execugéo de escopo analitico
de trabalho definido por ela mesma. Isso demonstra que as operadores de saude
seguem o que determina a IN/JANS n° 32/2009, reconhecendo todos os seus
passivos existentes. A consolidagdo das duas normas eleva a qualidade da
informagao dos relatorios financeiros.

Buscando-se induzir as operadores a implementagcdo dessa norma, elas
foram obrigadas a manter controles auxiliares, mensais, que contenham
informagdes, por credor, a data de aviso e o saldo da provisdo de eventos/sinistros a
liquidar. A obrigatoriedade foi estabelecida mediante a RN/ANS n° 227/2010, com
determinacao adicional de que as operadoras deveriam encaminhar, por meio do
Documento de Informacgdes Periddicas das Operadoras (DIOPS), a composi¢céo do
saldo da provisao de eventos/sinistros a liquidar entre os eventos/sinistros avisados
nos ultimos 30 dias e os avisados ha mais de 30 dias. A resolugao inclui, ainda, para
a Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar a determinagdo do lastro, por ativos
garantidores, sendo opcional a vinculagdo de ativos garantidores para parcela da
provisdo referente a eventos que tenham sido avisados nos ultimos 30 dias. Por fim,
a norma ja previa que a analise das obrigagdes seria objeto de atesto de Relatoério
de Procedimentos Previamente Acordados (PPA) emitido por auditor independente
registrado na Comissao de Valores Mobiliarios (CVM).

Na mesma linha da resolug&o anterior, a ANS, por meio da RN n° 206/20089,
estabeleceu alteracdo na contabilizagdo das contraprestagdes e dos prémios das
operagdes de planos de assisténcia a saude na modalidade de preco
preestabelecido. Devem ser, obrigatoriamente, apropriadas pelo valor
correspondente ao rateio diario - pro rata dia - do periodo de cobertura individual de
cada contrato, a partir do primeiro dia de cobertura. A parcela correspondente aos
dias do periodo de cobertura referentes ao més subsequente deve ser contabilizada
como faturamento antecipado no passivo da operadora. A leitura da norma significa
que, até 2009, parte das receitas (contraprestagdes emitidas) contabilizadas em
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contrapartida ao ativo ainda néo era, em sua totalidade, das operadoras (conforme a
tabela 2), consequentemente parte desse valor ndo deveria transitar ainda pelo
resultado.

Tabela 2 — Efeito do reconhecimento das Contraprestagcdes Emitidas antes da
RN/ANS n°® 2006/2009 — Pratica até o exercicio 2009

ATIVO RS PASSIVO RS RESULTADO RS
Contraprestagdo Pecuniaria Contraprestacdes
Disponivel Recebidos Antecipadamente - emitidas de assisténcia
1.000 Assisténcia Médico Hospitalar - médico-hospitalar 1.000
PATRIMONIO LIQUIDO 1.000
Total do Ativo 1.000 Total do Passivo + PL 1.000 Efeito no Resultado 1.000

Fonte: Autoria prépria (2017).

O efeito ocasionado para os exercicios até 2009 é um possivel resultado a
maior, situacdo possivelmente equalizada a partir do exercicio 2010, conforme
tabela 3, com esse normativo e com a execugao do PPA.

Tabela 3 — Efeito do reconhecimento das Contraprestagcdes Emitidas antes da
RN/ANS n° 2006/20009 — Pratica apos o exercicio 2009

ATIVO RS PASSIVO RS RESULTADO RS
Contrapresta¢do Pecuniaria Contraprestacdes
Disponivel Recebidos Antecipadamente - emitidas de assisténcia
1.000 Assisténcia Médico Hospitalar 100 médico-hospitalar 900
PATRIMONIO LIQUIDO 900
Total do Ativo 1.000 Total do Passivo + PL 1.000 Efeito no Resultado 900

Fonte: Autoria propria (2017).

No ano de 2010, a ANS emitiu a IN n°® 45/2010, que estabeleceu a
obrigatoriedade do envio de relatério de procedimentos previamente acordados
(PPA) acerca de informagdes econémico-financeiras, o qual deve ser elaborado por
auditor independente registrado na CVM e ser transmitido por meio de DIOPS. Os
procedimentos a serem realizados pelos auditores estdo agrupados em dois anexos:
Anexo | - referente a Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar, a ser informado o
DIOPS/ANS trimestralmente, a partir do primeiro trimestre de 2011, inclusive; e o
Anexo Il - acerca das demais informagdes econdmico-financeiras a serem
informadas no DIOPS/ANS, exclusivamente as referentes ao segundo trimestre de
cada exercicio social, a partir de 2011.

Essa instrucdo normativa € a primeira, no Brasil, a detalhar o escopo do
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trabalho do auditor independente, com relagao direta dos principais itens constantes
nos relatérios financeiros das operadoras de plano de saude. Para emitir uma
opinido sobre as demonstragcbes financeiras, o auditor tem a prerrogativa da
profissdo de emitir seu proprio julgamento sobre as areas a serem testadas, na
profundidade considerada apropriada para a circunstancia, conforme prevé a NBC
TA 300 (Planejamento de auditoria).

O PPA foi criado para que a agéncia receba das operadoras informacgdes
trimestrais de qualidade, por meio do DIOPS. Quando apresentar distor¢coes
relevantes, apontadas no relatério do PPA enviado ao 6rgao, estas devem servir de
variaveis de monitoramento para solicitacdo de ag¢des e providéncias referentes aos
possiveis problemas das OPSs, conforme prevé a cartiiha de acompanhamento
econdmico-financeiro dessas operadoras, a RN n° 400/2016.

2.4 A AUDITORIA INDEPENDENTE E O PPA NAS OPERADORAS DE PLANOS DE
SAUDE

A auditoria independente nas operadoras de plano de saude comercgou a ser
realizada a partir do ano 2000, com a RDC/ANS n° 38/2000. O normativo instituiu o
plano de contas padrdo, a ser adotado, obrigatoriamente, pelas OPSs,
estabelecendo normas, critérios e procedimentos que possibilitam a manutengao de
padrées uniformes no registro das operagdes e na elaboragdo, apresentagao e
publicacdo das demonstragcdes contabeis, acompanhadas, dentre outros relatérios,
do parecer dos auditores independentes. A norma especifica que os auditores
devem ser cadastrados na CVM, além de descrever o escopo minimo dos
procedimentos a serem adotados pela equipe de auditoria, considerando a
materialidade e o porte da operadora auditada.

Buscando melhor monitoramento, veracidade e consisténcia nas
informagdes das OPSs, a ANS instituiu, no ano de 2010, o Relatério de
Procedimentos Previamente Acordados a ser executado e elaborado pelos auditores
independentes das OPSs.

Os PPAs sao utilizados por outras agéncias de regulagdo, mas para pontos
especificos desses agentes, como, por exemplo, pela Agéncia Nacional de Energia
Elétrica (ANEEL), instituida pela Resolugdo ANEEL n° 396, de 23 de fevereiro de
2010, normatizada pelo Despacho n° 4.991 e pelo Oficio 507/12 da
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Superintendéncia de Fiscalizacdo Econbémica e Financeira. Com a definicdo de
escopo de que procura impactar, analiticamente, as principais variaveis e gerar mais
qualidade nos relatérios financeiros, a ANS é a pioneira, caracterizando-se como um
plano de auditoria, como prevé a NBC TA 300, ao dizer que o auditor deve
estabelecer uma estratégia global de auditoria que defina o alcance, a época e a
direcao da auditoria, para orientar o desenvolvimento do plano de auditoria.

A ANS caminha a frente dos outros 6rgéos reguladores, e o presente estudo
podera responder se a execucdo do PPA ocasiona efeitos na qualidade da
informacéo contabil, servindo como um possivel precursor da eficacia dos controles
sobre as empresas.

O Relatério de Procedimentos Previamente Acordados, elaborado por
auditor independente registrado na CVM, & obrigatorio para as operadoras de planos
de assisténcia a saude, com regulamentagao dada pela IN/ANS n° 45, de dezembro
de 2010, a qual regulamentou o disposto no § 3° do art. 2°-A da Resolugdo — RN n°
173, de 10 de julho de 2008, e alteragcbes posteriores, e o disposto no art. 5° da
Resolugdo RN n° 227, de 19 de agosto de 2010.

O PPA consiste em procedimentos estabelecidos pela ANS sobre as
informagdes econdmico-financeiras a serem transmitidas por meio do Documento de
Informagdes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude —
DIOPS. Os procedimentos a serem realizados pelos auditores independentes estao
definidos nos anexos | e Il, conforme sdo tratados na IN/ANS n° 45, e devem ser
enviados trimestralmente a ANS.

O anexo | descreve, em quatro itens, os procedimentos a serem aplicados
pelo auditor sobre a provisao de eventos/sinistros a liquidar, como mostra o quadro
2:
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Quadro 2 — Procedimentos previamente acordados — Anexo | - IN/ANS n°® 45

Itens Resumo

. . Verificar, com base no balancete formalizado, a
1 - DIOPS Financeiro e O . .
consisténcia do preenchimento dos dados informados no
Balancete DIOPS

2.1 - Controle Gerencial (Relatério Analitico)

Atestar se a operadora tem controle gerencial para
suportar as transagdes registradas na contabilidade e se
os saldos apresentados conferem.

2.2 - Contabilizagao, Competéncia e Planos de

2 - Eventos / Sinistros a Contas Padrio

Liquidar ; ~ ,
Realizar testes de transacgdes, selecionando 15 contas, e

buscar evidéncias de auditoria desde os documentos
suporte, do fator gerador e momento do reconhecimento
na contabilidade, cumprimento da escrituragdo contabil
com base no plano de contas padrao.

Atestar o cumprimento do registro auxiliar, mensal, por
credor, contendo data de aviso e saldo e confrontando
balancete, DIOPS e registro auxiliar (controle gerencial),
bem como a consisténcia da segregacdo dos eventos
avisados nos ultimos 30 dias e nos 30 dias anteriores.

3 — Segregacao, por
data de aviso dos
eventos / sinistros a
liquidar

4 - Garantia de
eventos/sinistros por
deposito judicial

Atestar se a operadora tem eventos ndo pagos
garantidos por depadsito judicial

Fonte: Autoria propria (2016).

Os auditores independentes elaboram relatério sobre o PPA do Anexo | para
os quatro trimestres do exercicio social, a partir do exercicio 2011, conforme a
regulamentacdo em vigor. Os procedimentos determinados constituem-se em testes
de transagdes que o auditor ja deveria executar quando da auditoria dos relatorios
financeiros para emissdo do parecer no final do exercicio social. O formato
desenvolvido pela ANS faz com que o auditor independente execute trimestralmente
0s mesmos testes, com critério minimo de selegcdo, materializando a execugao em
relatorio a ser enviado ao 6rgédo e procurando dar consisténcia as informagdes
enviadas. Assim, o trabalho executado pelo auditor disponibiliza analise coerente
com a situagdo das OPSs, naquele momento, diminuindo o tempo de agédo entre
agéncia reguladora e operadora, protegendo os usuarios dos planos e buscando
melhorar o atendimento.

Como mostra o quadro 2, os procedimentos aplicados forgam o auditor
independente a analisar o momento do reconhecimento da obrigagdo, buscando

eliminar a auséncia de registros de despesas assistenciais e, consequentemente, os
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eventos a indenizar, materializacdo da sinistralidade dos planos, variavel que pode
manipular a situacdo econdmica das OPSs, deixando uma demonstracdo com
resultado e do passivo a maior e/ou a menor. A variavel é bem significativa e pode
ocasionar distor¢gdo relevante nos relatérios financeiros, caso n&o apresentem
consisténcia. Sua monitorizagdo pode proporcionar qualidade aos numeros das
operadoras.

A ANS monitora os indicadores das OPSs, conforme prevé a cartilha de
acompanhamento econémico-financeiro destas, RN n° 400/2016. Caso elas nao
estejam como previsto nos normativos, poderdo sofrer intervencdo e,
posteriormente, regime especial de liquidagao e faléncia. De acordo com a ANS, no
exercicio de 2016 220 operadoras estavam em regime de liquidagdo e em faléncia.

O anexo Il descreve procedimentos a serem aplicados, pelo auditor, no
segundo trimestre do exercicio social, a partir de 2011, sobre variaveis relevantes na
estrutura dos relatérios financeiros, destacando-se as seguintes: contraprestacéo
pecuniaria a liquidar, com relagao direta com a provisdo para perdas com creditos;
obrigagdes legais com tributos; ressarcimento ao SUS; e provisdes técnicas. Veja-se

0 quadro 3, a seguir.
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Quadro 3 — Procedimentos previamente acordados - Anexo Il - a IN/ANS n° 45

Itens:

Resumo:

1 - DIOPS Financeiro e Balancete

Verificar com base no balancete formalizado a consisténcia do preenchimento dos dados informados
do DIOPS

2 - Contraprestagdo pecuniaria /
prémio a liquidar

2.1 - Controle Gerencial (Relatério Analitico)

Atestar se a operadora possuir controle gerencial para suportar as transagdes registras na
contabilidade e se os saldos apresentados conferem.

2.2 - Contabilizagdo, Competéncia e Planos de Contas Padrdo

Realizar testes de transagdes, selecionando 25 contas, buscando evidéncias de auditoria desde os
documentos suporte, do fator gerador e momento do reconhecimento na contabilidade, cumplimento
da escrituragdo contabil com base no plano de contas padrao.

3 - Créditos a receber de prestacdo
de servigos de assisténcia médico-
hospitalar e odontoldgica ndo
relacionada com planos de saude da
operadora

3.1 - Contas a receber

3.1.1 Relatério analitico (controle gerencial)

Atestar se a operadora dispde de relatdrio analitico que compde o saldo de contas a receber.

3.1.2 Contabilizacdo, Competéncia, Planos de Contas Padrdo e Documentagdo Habil

Procedimento similar ao 2.2 acima, aplicado a transagdes ndo relacionada com Planos, com selecao de
15 titulos.

3.2 - Outros créditos operacionais de prestagdo de servico médico-hospitalar/odontolégico

3.2.1 Relatdrio analitico (controle gerencial)

Procedimento similar ao 3.1.1.

3.2.1 Contabilizagdo, Competéncia, Planos de Contas Padrdo e Documentag&do Habil

Procedimento similar ao 3.1.2., com selegdo aleatdria de 10 titulos.

4 - Provisdo para perdas sobre
créditos - PPSC

4.1 PPSC sobre créditos de planos de satide da operadora

Atestar se os planos individuais com uma parcela pelo menos vencida ha de 60 dias esta com o
contrato totalmente provisionado, e procecimento similar para os demais planos, mas considerando o
prazo de vencido ha mais de 90 dias.

4.2 - PPSC sobre créditos de operagdes ndo relacionadas com planos de satide da Operadora

Atestar em havendo pelo menos uma parcela vencida ha mais de 90 dias para os créditos se a
totalidade do contrato estd provisionada.

4.3 - A escrituragao contabil da PPSC

Atestar se a escrituragdo esta de acordo com plano de contas padrdo ANS.

5 - Despesa de comercializagdo
diferida

Atestar com os controles a conformidade de 5 operagbes selecionada aleatoriamente.

6 - Débitos a prestadoes de servigos
de assisténcia a saude - médico-
hospitalar e odontoldgica ndo
relacionados com planos de saltde

6.1 - Relatério analitico (controle gerencial)

Atestar se a operadora dispde de relatdrio analitico que compde o saldo de contas a pagar.

6.2 - Contabilizagdo, Competéncia e Planos de Contas Padrdo

Procedimento similar ao 2.2 acima, com selegdo de 10 titulos

7 - Obrigagdes legais - tributos

7.1 - Tributos obrigatérios

Atestar se a operadora contabilizou os tributos obrigatérios na data-base.

7.2 - Questionados judicialmente

Atestar se os tributos sob questionamento judicial estdo contabilizados pelo valor da obrigagao,
independente da probabilidade de éxito na causa.

7.3 - A escrituragdo contabil da Tributos

Atestar se a escrituragdo esta de acordo com plano de contas padrdo ANS.

8 - Obrigacgdes legais - ressarcimento
ao SUS

8.1 - Ressarcimento ao SUS

Atestar a conformidade dos avisos de beneficiarios identificados, com sele¢do aleatoria de 20 avisos.

8.2 - Ressarcimento ao SUS questionado judicialmente

Atestar a conformidade do reconhecimento e se foi provisionado independente da probabilidade de
éxito da causa.

9 - Provisdes técnicas (exceto
provisdo de eventos/sinistros a
liquidar)

Atestar a conformidade e respaldo técnico dos reconhecimentos.

10 - Ativos Garantidores

Atestar a suficiéncia, vinculagdo e administradora de beneficios em face das provisGes técnicas.

11 - Idade de saldos Contas a receber
e Contas a pagar

Atestar a conformidade do reconhecimento por idade de vencimento.

Fonte: Autoria propria (2016).

Os procedimentos descritos no quadro 2 tém sintonia com os do quadro 1,

com mais variaveis, destacando-se as principais acima, devido aos impactos nos

relatérios financeiros.

A ANS escolheu uma variavel — Eventos Indenizaveis - no anexo |, conforme

s3o tratados na IN/ANS n° 45 de 2010, para sobre ela ser realizado o PPA em todos
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os trimestres do exercicio social, considerando-se ser o principal custo na
demonstragao de resultado e a obrigagado de apresentagdo no passivo, e que, caso
ocorra manipulagdo nos valores reconhecidos, mensurados e divulgados, isso pode
impactar de forma relevante os relatorios financeiros das operadoras. Para o anexo
Il, conforme quadro 3, optou por diversas variaveis, determinando ser realizado o
PPA apenas no segundo trimestre do exercicio social, provavelmente considerando
ser um escopo maior, e n&o tornar obrigatério em todos os trimestres para n&o
elevar o custo das operadoras, e considerando também que no quarto trimestre,
ocorre 0o fechamento da auditoria independente de asseguragdo, que ja tem um
escopo mais analitico, mas com determinagdo do planejamento da auditoria pelo
julgamento do auditor, conforme NBC TA 300.

O resultado dessa pesquisa podem corroborar se a abordagem adotada pela
ANS na escolha das variaveis nos anexos | e Il, conforme trata-os IN/ANS n° 45 de
2010, influenciam e/ou se outras variaveis poderiam ser realocadas no anexo | e ser

atestada por auditor independente todo trimestre do exercicio social.

2.5 GERENCIAMENTO DE RESULTADO E QUALIDADE DOS RELATORIOS
FINANCEIROS

A qualidade da informagao contabil pode ser evidenciada em situagcdes de
persisténcia de resultados, conservadorismo e earnings management. Nesse caso, 0
uso do gerenciamento de resultados tem forte aplicagao, na literatura contabil, como
proxy de qualidade da informagao (PAULO, 2007; CAMPA, 2013).

A utilizagdo do gerenciamento de resultados como parametro para qualidade
da informacéo contabil nos relatérios financeiros tem como base a identificacdo de
manobras artificiais conduzidas pelos administradores. Nessa perspectiva, Martinez
(2010) destaca que uma maior qualidade de relatorios financeiros esta relacionada
com menores vieses decorrentes de atos intencionais da administragao.

Segundo Paulo (2007, p. 83), os estudos sobre manipulagédo de informacgdes
contabeis focam, principalmente, a investigacdo dos fatores determinantes nas
escolhas contabeis. Nesse sentido, cuidados devem ser assegurados para que
arbitrariedade de decisdes dos administradores seja minimizada ou neutralizada,
para ndo afetar o resultado das empresas (HENDRIKSEN; VAN BREDA, 1999).

Vale salientar que, segundo Martinez (2001), os objetivos da administragao
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para gerenciar resultados podem ser classificados em:

a) Target earnings management: aumentar ou reduzir os resultados para
atender a certas expectativas do mercado ou metas;

b) Income smoothing: suavizar a variabilidade dos resultados em
determinado periodo;

c)Take a bath accounting: reduzir os resultados contabeis com a finalidade
de aumentar os resultados futuros.

Além das escolhas contabeis apresentadas por Martinez (2001), o
gerenciamento de resultados inclui também as decisbes operacionais, como, por
exemplo, mudanga nos niveis de produ¢do com o intuito de alterar o custo dos
produtos vendidos (REY, 2011; CUPERTINO, 2013).

Seja qual for a intengdo da administragdo, por escolhas contabeis ou por
decisdes operacionais, a interferéncia, de maneira intencional, nos resultados
contabeis prejudica a qualidade dos relatorios financeiros. Este estudo utiliza o
gerenciamento de resultado como proxy para a qualidade dos relatorios financeiros,
considerando o0s accruals discricionarios na analise do comportamento da
manipulagédo das operadoras em seus relatorios contabeis.

A percepcédo da qualidade da informagédo contabil a partir da utilizagdo do
gerenciamento de resultados pode ser encontrada em pesquisa realizada por Ball
(1999), na qual o autor utiliza a qualidade dos accruals como métrica para a
qualidade da informagé&o contabil. Assim como Ball (1999), outras pesquisas também
destacam que os accruals totais podem ser decompostos em accruals nao
discricionarios e accruals discricionarios, sendo estes caracteristicos dos artificios da
administragdo com intuito de gerenciar resultados (MARTINEZ, 2008b).

Os accruals totais (TAs) sao calculados pela diferenga entre o resultado
contabil e o fluxo de caixa da empresa no periodo. De acordo com Paulo (2007, p.
85), os accuals surgem da diferenga temporal entre.

Os efeitos econdmicos das transacdes e eventos e os fluxos de caixa
correspondentes nao realizados ou realizados anteriormente. Se uma
receita for reconhecida em um determinado periodo e o seu
recebimento ocorrer ao longo do mesmo periodo, ndo existe diferencga
entre o fluxo de caixa do periodo e o resultado contabil apurado pelo
regime de competéncia, logo ndo existe accrual. Entretanto, se a
receita fosse recebida somente nos periodos futuros, entdo essa
diferenga seria o componente do resultado contabil denominado
accrual.
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O resultado contabil € apurado pelo regime de competéncia, considerando-
se que ele fornece informacdes mais relevantes para a empresa, mesmo quando
comparado com o fluxo de caixa, que representa poder de desembolso imediato
(HENDRIKSEN; VAN BREDA, 1999). O uso do fluxo de caixa ocasionaria redugao
na manipulagdo da informacg&o contabil de determinantes de escolha contabeis, no
entanto implica perda de informagdes relevantes para os diversos usuarios das
informagdes.

Esta pesquisa busca analisar o efeito do comportamento dos accruals
discricionarios, como proxy para captar possiveis ocorréncias de praticas indevidas
pelos administradores e/ou se, com a inclusdo do PPA pela agéncia reguladora,
reduziram-se as possiveis manipulagdes, ocasionando melhor qualidade nos
relatérios financeiros dos planos de saude.

Na literatura contabil, é possivel identificar algumas métricas para
identificacdo de accruals discricionarios, ou seja, aqueles decorrentes de
interferéncia da administragdo nos resultados. Entre as principais, Martinez (2013)
destaca a utilizagcdo do modelo modificado de Jones e do modelo KS em pesquisas
brasileiras.

Martinez (2001) e Paulo (2007) também destacam outros modelos de
mensuragao de accruals discricionarios, como o modelo de Healy (1985), o de
Angelo (1986) e o de Jones modificado (DECHOW; SLOAN; SWEENEY, 1995).

A partir do modelo de Jones (1991), os accruals nao discricionarios podem

ser encontrados com base na equagéao a seguir:

VDA = a () + Bi(8Ry) + Bo(PPEL)

t—1
Em que:
NDA;; = accruals nao discricionarios da empresa i, no periodo {;
AR;; = variagdo entres as receitas liquidas da empresa i no periodo f-7 e no

periodo f, ponderada pelos ativos totais no final do periodo t-1;

PPE;; = saldos das contas do ativo imobilizado e do ativo diferido (bruto) da
empresa i no final do periodo f, ponderados pelos ativos totais no final do periodo t-
1;

Ajr_q = ativos totais da empresa i/ no final do periodo ¢-7;
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Os coeficientes a, 5; e §, sao os coeficientes estimados da regresséo a partir

da seguinte equacéao:

1
TA; = «a (E) + B1(AR;¢) + B2 (PPE;) + €;¢

Em que:

TA;; = accruals totais da empresa i no periodo t, ponderados pelos ativos totais
no final do periodo ¢-1;

AR;; = variagao entre as receitas liquidas da empresa i no periodo t-1 e no
periodo t, ponderada pelos ativos totais no final do periodo t-1;

PPE;; = saldos das contas do ativo imobilizado e ativo diferido (bruto) empresa i
no final do periodo ¢, ponderados pelos ativos totais no final do periodo t-1;

Eit = erro da regresséo (residuos).

A partir do modelo de regressdao acima apresentado, o0s accruals
discricionarios s&o representados pelo erro da regressdo. Entretanto, conforme
Paulo (2007), a utilizagdo do modelo Jones (1991) apresenta alguns problemas de
especificagdo, entre os quais estdo: a simultaneidade entre as variaveis; o fato de o
modelo n&do assumir a manipulagdo das receitas; o de nao controlar accruals
discricionarios decorrentes de custos e despesas; o de nao controlar os
desempenhos extremos de fluxos de caixa e de resultado.

Assim como o modelo de Jones (1991), o modelo KS também tem sido
utilizado, com frequéncia, em pesquisas sobre gerenciamento de resultados,
principalmente no contexto brasileiro.

De acordo com Kang e Sivaramakrishnan (1995), os accruals né&o
discricionarios sdao encontrados a partir da equagao a seguir:

TAi = Qo + 01(61R;) + 02(62D;) + B3(83PPE;) + &t

Em que:

TA;; = accruals totais da empresa i no periodo t, ponderados pelos ativos totais no
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final do periodo ¢-17,

R;; = receitas liquidas da empresa i no periodo t, ponderados pelos ativos totais no
final do periodo ¢-17,

D;; = montante dos custos e despesas operacionais da empresa i no periodo f{,
excluidas as despesas com depreciagdao e amortizacdo, ponderadas pelos ativos
totais no final do periodo ¢-17,

PPE;; = saldo das contas do ativo imobilizado e do ativo diferido da empresa i no
periodo t, ponderados pelos ativos totais no final do periodo ¢-7,

81 = CRit—1/Ri¢-1;

6, = (INV;,_1 + DespAntec; ¢ + CP;1_1)/D; ¢—1;

03 = Depty_1/PPE;;_4;

CR; 1, = saldo da conta clientes da empresa i no periodo t-7;

R; 1 = Receitas liquidas da empresa / no periodo t-7;

INV;,_, = saldo da conta estoques da empresa i no periodo t-71;

DespAntec;,_, = saldo da conta despesas antecipadas da empresa i no periodo t-7;
CP;,_, = saldo das contas a pagar no curto prazo da empresa i/ no periodo -7,
Depr;—, = montante de despesas com depreciagdo e amortizagdo da empresa i no
periodo t-7;

PPE;,._, = saldo das contas do ativo imobilizado e ativo diferido da empresa i no final
do periodo t-1;

Do; D1; O, e O3 = coeficientes estimados da regresséo pela Equacéo 1.1;

&;; = erro da regressao (residuos).

Os accruals discricionarios sdo obtidos a partir dos residuos do modelo de
regressdo. No entanto, assim como o modelo de Jones (1991), o modelo KS
também nao controla desempenhos extremos de fluxos de caixa e de resultados, e o
uso de variaveis instrumentais pode nao apresentar melhor especificacdo para
identificac&o dos accruals n&o discricionarios (PAULO, 2007).

No Brasil, os modelos mais usados para detectar o gerenciamento de
resultados sdo o Jones Modificado e o0 modelo de KS (KANG;
SIVARAMAKRISHNAN, 1995; MARTINEZ, 2013).

No modelo de Jones Modificado (DECHOW; SLOAN; SWEENEY, 1995),
calculou-se o TA pelo modelo de Jones (1991) buscando-se estimar os coeficientes
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p. e f,, conforme demonstrado anteriormente. Com os valores dos f; e [,

encontra-se o valor do accrual nao discricionario, com base na equagao abaixo:

(AR;; — ACR;;) N (PPE;)

1
NDA;; = a|—
it a(A > +ﬁl At—_l 2 At_l

t—1

em que:

NDA;;= accrual nao discricionario da operadora (i);

A;;—, = total de ativos da empresa (i) no periodo anterior ao observado (t — 1);
ACR;; = variagéo na conta das Contrapresta¢des a receber entre o periodo anterior
(t —1) e o periodo observado (t) da empresa (i) ponderado pelo ativo total da
empresa no tempo anterior (t — 1);

AR;; = variagao entre o periodo anterior e o atual das receitas liquidas da
operadora;

PPE;; = saldo do ativo fixo da operadora (i) no periodo observado (t);

B, e f,= valores de inclinagao obtidos com a regress&o da equacgéo 2.

A analise do gerenciamento de resultados também pode ser visualizada pelo
nivel de governanga da firma. Tangjitprom (2013) analisa o papel da governanga
corporativa para minimizar o efeito do gerenciamento de resultados e revela que
empresas com menores niveis de gerenciamento de resultado apresentam melhores
niveis de governanga corporativa. Os resultados fornecem evidéncias importantes
sobre o papel da governanga corporativa, inclusive em relatorios financeiros de
maior qualidade.

Mais recentemente, Beyer, Guttman e Marinovic (2014) avaliaram um modelo
dinamico de gerenciamento de resultados, inovando ao buscar as diferengas que os
resultados podem apresentar em grupos distintos de investidores. Para os autores,
os investidores podem ser separados em dois grupos principais de acordo com o
tipo de incertezas: a) incertezas econdmicas sobre a firma; e b) incertezas sobre a
assimetria informacional entre administradores e investidores.

O uso dos modelos de gerenciamento de resultados também é frequente em
pesquisas envolvendo a qualidade da auditoria (KANAGARETNAM, KRISHNAN e
LOBO, 2010; KALLAPUR; SANKARAGURUSWAMY; ZANG, 2010; FOND; ZHANG,
2014; KHALIL; OZKAN, 2016; HABBASH; ALGHAMDI, 2016). Nesse contexto,
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presume-se que auditorias de maior qualidade inibem a pratica de earnings
management e, consequentemente, melhoram a qualidade da informagao contabil.
Entretanto, nessa discussao, ainda ndo se chegou a um consenso, surgindo
novos questionamentos e debates sobre o papel de auditores independentes em
detectar e alertar a manipulagdo oportunista da administragdo. Esta pesquisa se
diferencia e busca contribuir para o arcabougo tedrico ao avaliar a qualidade da
informacéo contabil a partir da utilizagdo dos procedimentos previamente acordados
pelos auditores independentes, analisados com base no efeito nos accruals

discricionarios.
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3 METODOLOGIA

O estudo aqui relatado caracteriza-se como uma pesquisa descritiva,
procurando analisar o feito da execucéo dos Procedimentos Previamente Acordados
(PPA) pelos auditores independentes na qualidade dos relatorios financeiros dos
planos de saude no Brasil.

A pesquisa € descritiva, devido ao fato de “[...] observar, registrar, analisar e
correlacionar fatos e fendbmenos (variaveis) sem manipula-los” (CERVO; BERVIAN,
2002). A abordagem é empirico-analitica, considerando-se que os dados foram
coletados dos relatérios financeiros das OPSs, obtidos no site da ANS, e foram
trabalhados para serem processados nos modelos econométricos, buscando-se
estudar a relacdo causal entre as variaveis (MARTINS, 2000). Em relagdo a
abordagem do problema, a pesquisa € quantitativa, tendo em vista que utiliza
instrumentos estatisticos, desde a coleta até o tratamento dos dados (BEUREN,
20009).

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa consiste no estudo do efeito da execugcdo do PPA na qualidade
dos relatérios financeiros dos planos de saude do Brasil, analisando os relatorios
financeiros trimestrais de quatro anos anteriores a implantagdo do PPA (2007 a
2010) com os de cinco anos subsequentes a adogao do PPA (2011 a 2015). Analisa-
se a influéncia do PPA no comportamento do gerenciamento de resultado por meio
dos accruals discricionarios como proxy da qualidade.

Os dados foram obtidos do banco de dados da ANS, dos DIOPS -
Documentos de Informacdes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a
Saude, enviados trimestralmente a agéncia reguladora (ANS, 2008).

A populacdo corresponde ao total de 1.125 operadoras, de assisténcia
médica e exclusivamente odontoldgica, classificadas por modalidade, conforme
tabela 4. Considerando-se a presenca de ativo imobilizado no Modelo de Jones
Modificado (DECHOW,; SLOAN; SWEENEY, 1995) a ser utilizado, optou-se por
processar os dados das operadoras de planos de saude de médio e grande porte,
ou seja, as que tenham mais de 20.000 beneficiarios, retirando-se as operadoras de
pequeno porte, devido a pouca probabilidade de elas possuirem imobilizados
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relevantes, como hospitais. Nessa mesma linha, excluiram-se da amostra as
operadoras odontologicas, chegando a uma amostra de 767 operadoras, o que
corresponde a 68% da populacgao.

Tabela 4 — Quantidade de Operadoras

Modalidade Quantidade de Operadorasl %
Medicina de Grupo 276 25%
Cooperativa médica 303 27%
Autogestao 162 14%
Seguradoras 9 1%
Filantropia 56 5%
Cooperativa Odontologica* 109 10%
Odontologia de Grupo* 210 19%

TOTAL 1125 100%

Fonte: Autoria propria (2016).
Legenda: * - Entidade sem fins lucrativos, mas os cooperados tém objetivo de lucro;
** - Quando é de pequeno porte nao é obrigada a realizar o PPA (RN/ANS n° 227/2010)

Os dados sao disponibilizados trimestralmente, de acordo com a IN n°
08/2006 DIOPE, que regulamenta o disposto no art. 3° da Resolugdo Normativa - RN
n° 136, de 31 de outubro de 2006, o qual torna obrigatorio o envio trimestral a partir
do exercicio social de 2007. Os relatérios financeiros trimestrais de 2007 a 2015

foram compilados, deixando-se as variaveis em formato para processar a regressao.

3.2 DEFINICAO DO MODELO DE ANALISE

O modelo a seguir, que foi elaborado a partir do problema da pesquisa, busca
relacionar as variaveis independentes ao efeito da execu¢do do PPA por auditores
independentes, na qualidade de relatérios financeiros de planos de saude:

QRF; = B,+B,PPAit + B,DNORMit + B3sLOGATIVOit + B,DMOD1it + BsDMOD2it + e;; (1)

Nesse modelo,

QRF;; = qualidade do relatério financeiro, definido em fungdo dos accruals
discricionarios da operadora (i) no periodo observado ¢,

PPA;; = variavel dummy, representativa do momento da implantacédo do PPA,
assumindo “1” para os periodos a partir de 2011 e “0” para os periodos anteriores;

DNORM;; = variavel dummy para o exercicio 2010, referente a alteracdo de
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reconhecimento contabil de contraprestacao e eventos;

LOGATIVO;; = traduz o controle do tamanho operadora (i) no periodo observado f{,
mensurado pelo logaritmo natural do ativo total;

DMOD1;; = variavel dummy para a identificagdo da modalidade da OPS,
assumindo “1” para medicina de grupo e “0” para as demais;

DMOD2;; = variavel dummy para a identificagdo da modalidade das OPS,
assumindo “1” para cooperativas medicas e “0” para as demais;

et = Erro de especificagdo do modelo.

A equacgao (1) analisa o efeito do PPA, em que a variavel dependente “QRF”
€ encontrada usando-se como proxy o gerenciamento de resultado, com base nos
accruals discricionarios calculados conforme os itens 3.2.1 e 3.2.2, a seguir.

A variavel explicativa PPA busca, por meio do resultado encontrado da
regressdo, analisar seu efeito na qualidade dos relatorios financeiros. O sinal igual
dos accruals discricionarios indica sua influéncia.

A dummy “DNORM?” foi introduzida objetivando-se analisar se as alteracées
de normas relevantes emitidas no periodo do estudo - a RN/ANS n° 206/2009, que
alterou a contabilizacdo das contraprestacbes e prémios das operagdes, € a
RN/ANS n° 227/2010, que obrigou a manter controles auxiliares, mensais, que
contenham informacgdes, por credor, data de aviso e saldo da provisdo de
eventos/Sinistros a liquidar - impactaram a partir do exercicio 2010 os relatorios
financeiros e seus operadores, a administracdo e os contadores das operadoras de
plano saude, influenciando na reducéo dos accruals discricionarios.

Para controlar o comportamento em relagdo ao tamanho das operadoras,
foram incluidas as variaveis “LOGATIVO”, que representa o logaritmo do ativo total
das operadoras, “DMOD1”, para analisar o efeito das operadoras medicina de grupo,
empresas com fins lucrativos, e “DMODZ2”, o das cooperativas médicas.

3.2.1 Variavel dependente

O estudo utiliza o modelo de gerenciamento de resultado de Jones
Modificado (DECHOW; SLOAN; SWEENEY, 1995) na primeira analise e a
adaptacado desse modelo ao gerenciamento de resultado de planos de saude. De
acordo com Martinez (2013), no Brasil o Jones Modificado e o modelo de KS (KANG;
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SIVARAMAKRISHNAN, 1995) sdo os mais usados para detectar o gerenciamento
de resultados por accruals, e alguns autores chegam a aplicar os dois métodos.

Martinez (2013) relata, da revisdo brasileira mais completa de modelos
operacionais para detectar gerenciamento de resultado, o trabalho de Paulo (2007),
destacando os problemas nos modelos. No entanto, a maioria dos autores
brasileiros, reconhecendo que um modelo pode ser tendencioso e conter erros de
especificagdo, usa-o, porque os modelos mais completos s6 podem gerar pequenos
incrementos no poder informativo (MARTINEZ, 2013).

Considerando a auséncia de pesquisa sobre gerenciamento de resultado
sobre os planos de saude do Brasil, esta pesquisa utilizou-se o gerenciamento de
resultado como proxy para analisar a qualidade dos relatérios financeiros.
Atentando-se para o fato de que os dados processados sdo de uma mesma
atividade, optou-se por usar um modelo ja consagrado na literatura, o de Jones
Modificado (DECHOW,; SLOAN; SWEENEY, 1995), e propor um outro, uma vez que
a atividade ainda ndo possui modelo proprio.

Inicialmente, encontrou-se a variavel dependente — qualidade da informagao
- pelo modelo de gerenciamento de resultado de Jones Modificado (DECHOW;
SLOAN; SWEENEY, 1995) e, posteriormente, pela adaptagdo do modelo ao
gerenciamento para planos de saude. Com os dois accruals discricionarios, foi
processado o modelo de analise usando-se a equagado (1) para averiguar a
interferéncia do PPA na qualidade dos relatérios financeiros. A utilizagdo dos
modelos contribui para se investigar se os resultados sdo convergentes, buscando-
se aumentar a validade dos achados (SILVA, 2013). No entanto, os dois modelos
precisam dos accruals totais, calculados com base na abordagem do Balango
Patrimonial (DECHOW; SLOAN; SWEENEY, 1995) - equagéo (2) com a qual, pela
diferenga dos accruals n&o discricionarios (NDA), encontram-se os accruals

discricionarios (variavel dependente do modelo de analise — equacao (1)).

TAit = (AACt — APCt — ADispt + APFCt — DEPRt )/Ait — 1 (2)

Nesse modelo:
TA;; = O accrual total da operadora (i) no periodo observado;
AACt = Variacao do ativo circulante do periodo anterior com o atual,;

APCt = Variagao do passivo circulante do periodo anterior com o atual,
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ADispt = Variagao da disponibilidade do periodo anterior com o atual,
APFCt = Variagao do passivo financeiro circulante do periodo anterior com o atual,
DEPRt = despesa de depreciagdo no periodo observado (t).

A;;—, = total de ativos da operadora (i) no periodo anterior ao observado (t — 1)

3.2.2 Modelo de Jones Modificado

A variavel dependente foi, inicialmente, calculada a partir do modelo de
gerenciamento de resultado de Jones Modificado (DECHOW,; SLOAN; SWEENEY,
1995). Considerando-se a diferenga entre o accrual total (TA) e o accrual nao
discricionario (NDA) da empresa, indicou-se o valor do accrual discricionario (DA)
para o periodo de 2007 a 2015, buscando-se avaliar, por meio da proxy, se houve
efeito na qualidade dos relatérios financeiros, caso tenha havido redugao do valor do
accrual discricionario a partir do exercicio 2011, ano inicial da execugdo do PPA.
Seguiu-se 0 modelo usado em pesquisas que analisam o efeito de variaveis em
relatérios financeiros (BECKER et al., 1998; COHEN; DEY; LYS, 2008; CALLAO;
JARNE, 2010; TANGJITPROM, 2013; SALEWSKI; TEUTEBERG; ZULCH, 2014).

Inicialmente, calculou-se o TA pelo modelo de Jones (1991), buscando-se
estimar os coeficientes ; e , por meio da regresséo representada na equagéao 3, a

seqguir:

1 AR;, PPE,,
) a4, S

TA; = a(
* it—1 At

+ e (3)

Nesse modelo,

TA;; = o accrual total da operadora (i) no periodo observado

A1 = o total de ativos da operadora (i) no periodo anterior (t — 1)

AR;; = variagado das receitas liquidas da operadora entre o periodo anterior e 0
atual;

PPE;; = saldo do ativo fixo da operadora (i) no periodo observado (t).

et = erro de especificagdo do modelo.

Com os valores dos S, e 5, , obtido por meio da regress&o anterior, encontra-

se o0 valor do accrual nao discricionario pelo Modelo de Jones Modificado
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(DECHOW; SLOAN; SWEENEY, 1995), com base na equacgao abaixo:

(AR; — ACR;) 4 (PPE;)

1
NDA; = a(—
it a < > + ﬁl At_l 2 At_l

(4)
Apq

em que:

NDA;;= accrual nao discricionario da operadora (i);

A;;—, = total de ativos da empresa (i) no periodo anterior ao observado (t — 1);

variagao na conta das Contraprestacdes a receber entre o periodo anterior
(t —1) e o periodo observado (t) da empresa (i) ponderado pelo ativo total da
empresa no tempo anterior (t — 1);

AR;; = variagao entre o periodo anterior e o atual das receitas liquidas da
operadora;

PPE;; = saldo do ativo fixo da operadora da operadora (i) no periodo observado (t);

B, e f,= valores de inclinagao obtidos com a regress&o da equacéo 2.

O accrual discricionario (DA) foi encontrado pela diferenga “TA-NDA”. Apos
a estruturagdo da amostra, foram processados os valores encontrados do DA (Jones
Modificado) na equagao (1), buscando-se analisar o efeito da execugdo do PPA na
qualidade dos relatorios financeiros.

3.2.3 Modelo de Jones Modificado adaptado ao gerenciamento de resultado

para planos de saude

O modelo proposto é a inclusdo de variaveis no Modelo de Jones Modificado
(DECHOW; SLOAN; SWEENEY, 1995), considerando-se a relevancia que as
variaveis independentes podem ocasionar nos accruals, bem como buscando-se
accruals discricionarios da atividade de planos de saude para analisar o efeito do
PPA. Nessa perspectiva, propomos:

1 (AR;t—ACR;¢) (AEI)

) + By LR 4, ST 4 g,

(ARESULT;t)

(ATRIB;t) (APTEC;;) (ATGAR;;)

+ Bs +

t-1 Ajt—1 Ait—1 Ajt-1

+ By

Ait—1 Ajt—1

+LoDPORT1it + B,oDPORT2it + e;; (5)
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Nesse modelo:

AT;; = Accrual total da empresa (i) no periodo observado;

AR;; = variagdo entre o periodo anterior e o atual das receitas liquidas da
operadora;

ACR;; = variagéo na conta das Contraprestagdes a receber entre o periodo anterior
(t —1) e o periodo observado (t) da empresa (i) ponderado pelo ativo total da

empresa no tempo anterior (t — 1);

AEL; = Variagao entre o periodo anterior e o atual dos eventos indenizaveis a
liquidar;

ATRIB;; = Variagao entre o periodo anterior e o atual das despesas com IR e
CSLL com tributos;

APTEC;; = Variagdo entre o periodo anterior e o atual das obrigagbes com

proviséo técnicas;

AATGAR;; = Variagao entre o periodo anterior e o atual das ativos garantidores;
APPE;, = Saldo do Ativo Fixo da operadora da operadora (i) no periodo observado
(t).

AResultado;; = Resultado da operadora da operadora (i) no periodo observado
(t).

DPORT1;; =Dummy para o porte das OPS, onde “1” Grande porte e “0” as outras;
DPORT2;; = Dummy para o porte das OPS, onde “1” Médio porte e “0” as outras;

et = Erro de especificagdo do modelo;

A1 = O total de ativos da empresa (i) no periodo anterior ao observado (t — 1).

O primeiro modelo processado (Jones Modificado) considera como variaveis
para calculo dos accruals as variagbes entre contas a receber das operadoras,
receitas e imobilizado, variaveis que ocasionam possibilidade de manipulagdo de
resultado nos relatorios financeiros. No entanto, o modelo da equacgdo (5) inclui
outras variaveis explicativas possam proporcionar melhores explicacbes para a
variavel dependente, os accruals totais, e, como consequéncia, accruals
discrionarios mais robustos. A variavel dependente TA, calculada pela equacgao (2),
é igual a usada no primeiro modelo. As variaveis explicativas sdo incluidas na

equagao (5) considerando-se o que segue:
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(1) ACR;; — A variagédo da contraprestacéo a receber, apresenta
possibilidade de gerenciamento de resultado, impacto pela
provisdo de perdas com créditos, variavel ja consagrada na
literatura — Modelo de Jones (1991); Modelo de Jones
Modificado (DECHOW; SLOAN; SWEENEY, 1995); Modelo
KS — (KANG; SIVARAMAKRISHNAN, 1995);

(2) AEI;; - Variavel impacta diretamente no momento do
reconhecimento das despesas meédicas, para as quais a
RN/ANS n° 227/2010 buscou disciplinar a omissdo de
obrigagcdes n&o reconhecidas, apresentando possibilidade
de gerenciamento de resultado, conforme Modelo KS
(KANG; SIVARAMAKRISHNAN, 1995);

(3) ATRIB;; - Variagado entre o periodo anterior e o atual das
despesas com IR e CSLL; As operadoras podem apresentar
possibilidade de gerenciamento de resultado, caso precise
reduzir despesas melhorando o resultado. E objeto do PPA,
conforme regulamentagdo dada pela IN/ANS n° 45, de
dezembro de 2010;

(4) APTEC;; - Variavel possibilidade de gerenciamento de
resultado, caso n&o presente mecanismo de monitoramento
pela ANS, conforme Modelo KS (KANG;
SIVARAMAKRISHNAN, 1995); Modelo Marginal de Peasnell
et al. (2000);

(5) AATGAR;; - Variavel com possibilidade de gerenciamento de
resultado, caso nao apresente mecanismo de
monitoramento pela ANS. E objeto do PPA, conforme
regulamentacdo dada pela IN/ANS n° 45, de dezembro de
2010;

(6) APPE - variavel ja consagrada na literatura, realizado a
depreciagdo e amortizagdo — Modelo de Jones (1991);
Modelo de Jones Modificado (DECHOW; SLOAN;
SWEENEY, 1995); Modelo KS (KANG;
SIVARAMAKRISHNAN, 1995);

(7) DPORT1;;; DPORT2;; Dummy para controlar efeito do porte
das OPS.

O erro do modelo foi considerado como sendo os accruals discricionarios
(DA), os quais foram utilizados na equagao (1) buscando-se analisar o efeito da
execucao do PPA na qualidade dos relatdrios financeiros. As variaveis explicativas
de interesse sdo abordadas no escopo de trabalho do PPA executado pelos

auditores independentes.

3.2.4 Resumo dos sinais esperados

Os sinais esperados das variaveis independentes da equacao (5) sdo os
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Quadro 4 — Resumo dos sinais esperados

Variavel Descrigdo Sinal Justificativa
= Varidvel quanto maior a valor, considerando o aumento
ACP Contraprestacao a receber + . A . .
de receita, maior o efeito dos accruals totais
. . - Varidvel quanto maior a valor, considerando o aumento
AE| Eventos indenizaveis a liquidar - ) .
de despesas, menor o efeito dos accruals totais
. Variadvel quanto maior a valor, considerando o aumento
ATRIB Despesas com IR e CSLL com tributos - 4 L )
de despesas, menor o efeito dos accruals totais
. - o e Varidvel quanto maior a valor, considerando o aumento
APTEC Obrigagdes com provisao técnicas - q o )
de despesas, menor o efeito dos accruals totais
. . Variavel quanto maior a valor, considerando o aumento
AATGAR Ativos garantidores + q . o -
de resultados, maior o efeito dos accruals totais
L . Variavel quanto maior a valor, considerando o aumento
AATFIXO | Ativo imobilizado + guant - .
das depreciagbes, menor o efeito dos accruals totais

Fonte: Autoria propria (2017).

O quadro mostra os sinais esperados com base na perspectiva do

gerenciamento de resultado, em fung&o dos accruals totais (AT), onde a variagao da

contraprestagdo a receber (ACP;;) pode ser uma variavel sujeita a manipulagao dos

gestores das operadoras de planos de saude, em consequéncia sua variagéo

positiva pode caracterizar mais accruals totais.

3.3 METODOS DE ANALISE ESTATISTICA

As regressdes s&do estimadas por meio de dados em painel, buscando-se

validar se os resultados encontrados com a implantacdo do PPA influenciaram nas

proxies da qualidade das informacgdes dos planos de saude. Para validar a robustez

na analise dos dados, foram realizados os seguintes testes e/ou procedimentos:

| - Inicialmente, antes de proceder aos ajustes de modelos de dados em

painel, foram realizadas analises descritivas para as variaveis né&o

dicotdbmicas (minimo, maximo, mediana, média e desvio-padréo), para as

variaveis dicotébmicas (frequéncia absoluta e relativa) e obteve-se a matriz

de correlagao de Pearson para as variaveis nao dicotbmicas;

Il - Na sequéncia, buscaram-se pressupostos importantes para a aplicagao

de tal método que foram de estacionariedade das séries através do teste

de raiz unitaria ADF Fisher, avaliacdo do efeito de multicolinearidade das
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regressdes auxiliares entre as variaveis explicativas e o fator de inflagao
da varidncia. Além disso, foram aplicados outros procedimentos
estatisticos, para se assegurar a robustez dos resultados, com o teste de
CHOW, para a avaliacdo de interceptos iguais para todas as cross-
sections; o teste LM, de Breusch e Pagan, para os efeitos aleatérios, e o
teste de Hausman para saber qual método de dados em painel a ser
utilizado na pesquisa: efeitos aleatérios ou efeitos fixos, além de avaliar
homocedasticidade, correlacdo serial e normalidade dos residuos
(BALTAGI, 2008);

[l - Para minimizar o risco de distorcdes nos parametros das variaveis
analisadas, conforme sugerido por Bailey e Katz (2011), utilizou-se o
método de erros padrdes seccionais SUR (Seemingly Unrelated
Regression Panel Corrected Standard Error — PCSE) na estimag&o dos
modelos, obtendo-se paréametros robustos, mesmo assumindo-se a
presenca de heterocedasticidade nos residuos, para os dois modelos. Em
todos os testes estatisticos utilizados, considerou-se um nivel de

significancia de 5%.

O banco de dados foi construido em formato xlsx, e, para a constru¢ao de
tabelas, e graficos utilizou-se Excel 2010, enquanto os testes estatisticos foram
feitos por meio do software estatistico STATA, versao 12.
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4 ANALISE DE DADOS

Com base no modelo de Jones Modificado (DECHOW; SLOAN; SWEENEY,
1995) e em sua adaptagdo para plano de saude, foram processados os calculos
para apuracédo dos accruals discricionarios (DA). O uso dos dois modelos busca a
validagao dos resultados obtidos. O DA encontrado por cada modelo foi processado
como variavel dependente, considerando-se a proxy de qualidade dos relatorios
financeiros, na equacgao (1) do modelo de analise, com o objetivo de investigar os
efeitos do PPA executado pelos auditores independentes na qualidade dos relatorios
financeiros das operadoras de planos de saude.

4.1 MODELO DE JONES MODIFICADO

O modelo de Jones Modificado (DECHOW; SLOAN; SWEENEY, 1995) foi
adotado como proxy para se encontrar a variavel de qualidade do relat6rio financeiro
(QRF), equacéo 1. Antes, aplicou-se a analise estatistica dos dados buscando-se
robustez nas inferéncias. Na tabela 5, processou-se a matriz de correlagao linear de
Pearson, ndo se identificando problema de correlagdo entre as variaveis

dependentes e as explicativas.

Tabela 5 — Matriz de correlacdo linear de Pearson

TA 1/At t-1 ARec it ppe
TA 1,0000

1/At t-1 -0,0153 1,0000

ARec it 0,0201 -0,0002 1,0000
ppe -0,0445 -0,0195 -0,0038 1,0000

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Com o objetivo de verificar se as séries eram estacionarias, aplicou-se o
teste de ADF-Fisher de raiz unitaria para cada uma das variaveis em estudo. Por
meio do teste ADF-Fisher de raiz unitaria, para um nivel de significancia de 5%,
existem evidéncias estatisticas, conforme tabela 6, para rejeicdo da hipétese nula da

presenga de raiz unitaria, ou seja, os dados em analise sdo estacionarios.
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Tabela 6 — Teste de ADF-Fisher para raizes unitarias das séries nao dicotdmicas

.. Modelo Jones Modificado
Variavel Estatistica do teste Valor — p
TA 103,8610 0,0000
1/At t-1 115139,9350 0,0000
ARec it 247,4990 0,0000
ppe 27,1090 0,0000

Fonte: Autoria propria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Para verificar o efeito de multicolinearidade, aplicou-se o teste de inflagao de
variancia entre as variaveis regressoras. Os fatores de inflagdo de variancia (FIV)
foram calculados a partir de regressdes auxiliares entre cada variavel explanatoria e
as variaveis regressoras restantes do modelo. Na Tabela 7, vé-se que os FIVs
calculados apresentaram valores inferiores a 10, ou seja, os dados nao apresentam

indicios de efeitos de multicolinearidade entre as variaveis explicativas.

Tabela 7 — Teste dos (FIV) entre as variaveis explicativas

y Modelo de Jones Modificado
Variavel Coeficiente de determinagao (R?) FIV
1/At t-1 0,0004 1,0000
ARec it 0,0000 1,0000
ppe 0,0004 1,0000

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Buscando-se analisar a existéncia de efeitos individuais, que justifica a
utilizacdo de dados em painel foi adotado o teste de Chow, com o qual para um nivel
de significancia de 5%, encontram-se evidéncias estatisticas (ver tabela 8) para
rejeicdo da hipotese nula, de que a utilizacdo de resultados desconsiderando a
heterogeneidade individual é mais apropriada; ou seja, a analise de dados em painel

€ a mais recomendada para o estudo.
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Tabela 8 — Teste de Chow

Modelo Estatistica do teste Valor - p
Modelo Jones Modificado 1,6200 0,0000

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Para definicdo do método de dados em painel por meio de efeitos fixos ou
de efeitos aleatérios que melhor se aplica ao estudo, utilizou-se o teste de Hausman.
Atribuindo-se um nivel de significdncia de 5%, existem evidéncias estatisticas, que
revelam a rejeicdo da hipotese nula de que os estimadores dos modelos de efeitos
fixos e de efeitos aleatérios n&o diferem substancialmente, conforme a tabela 9; ou
seja, sera realizada analise de dados em painel com efeitos fixos.

Tabela 9 — Teste de Hausman

Modelo Estatistica do teste Valor - p
Modelo Jones Modificado 19,0100 0,0000

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa (2017).

De acordo com a tabela 10, o teste de Wald modificado verificou a
homogeneidade dos residuos. Nesse caso, rejeita-se a hipotese nula de que os
dados s&o homogéneos. Em relagdo a suposigao de auto serial, por meio do teste
de Wooldridge, ndo ha indicios para rejeicdo da hipétese nula de que os dados n&o
sdo autocorrelacionados. Quanto a suposi¢cao de normalidade dos residuos, tem-se
evidéncias para rejeicdo da hipdtese nula de que os dados possuem distribuicdo

normal.

Tabela 10 — Teste de Wald modificado/Teste de Wooldridge/Teste

Skewness/Kurtosis

Modelos Estatistica do teste Valor - p
Teste de YVaId modifica’do - 1,10E+32 0,0000
Homogeneidade dos residuos
Teste de Woo~ldr|dg.e - 1,8740 0.1710
Autocorrelagao serial
Teste Skewness/Kurtosis - 67.4800 0,0000

Normalidade dos residuos
Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Com isso, para minimizar o risco de distorgcdes nos parametros das variaveis
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analisadas, utilizou-se o método de erros padrdes seccionais SUR (PCSE) na
estimacdo do modelo de Jones Modificado, obtendo-se parédmetros robustos,
mesmo assumindo-se a presenca de heterocedasticidade nos residuos, conforme
tabela 11.

Tabela 11 — Estatistica dos parametros do modelo Jones Modificado

Variavel explicativa Variavel dependente (TA)
1/At t-1 -136,478 (valor p=0,235)
ARec it 0,0007533 (valor p= 0,042)**
ppe -0,0340495 (valor p=0,000)*
Numero de empresas 767
NUmero de trimestres 34
Periodo 200793 to 201504
Numero de observagoes 12144
R? 10,07%
Wald chi2(763) 89686,71
Valor - p (chi2) 0

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa, 2017.

Nota: o accrual total da operadora, 1/At t-1 - o total de ativos da operadora (i) no periodo anterior (t-
1), DRec it - variacdo das receitas liquidas da operadora entre o periodo anterior e o
atual;ppe(Al+Al) - saldo do ativo fixo da operadora (i) no periodo observado (t).

*** estatisticamente significante a 1%
** estatisticamente significante a 5%
* estatisticamente significante a 10%

ApOs a validade dos parametros, os dados foram processados para calculos
dos coeficientes ; e B, por meio da equacdo (3), obtidos da tabela 11, e foram
aplicados na equagao (4) para se encontrarem os valores dos accruals n&o
discricionarios (NDA) das operadoras. Em seguida, pela diferenga TA-NDA, foram
encontrados os valores do DA, os quais sao utilizados no modelo de analise
(equacdo (1)) como variavel dependente a proxy de qualidade dos relatérios
financeiros, onde QRF = DA x (-1).

QRF,, = B,+B,PPAit + B,DNORMit + B;LOGATIVOit + B,DMOD1it + BsDMOD2it +e;, (1)

As variaveis da equacédo (1) passaram pelos mesmos métodos de analise
estatistica do modelo de Jones Modificado (DECHOW,; SLOAN; SWEENEY, 1995)
(tabela 11), buscando-se robustez nas inferéncias. Os pressupostos foram: de
estacionariedade das séries, por meio do teste de raiz unitaria ADF Fisher; avaliagao
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do efeito de multicolinearidade das regressbes auxiliares entre as variaveis
explicativas e o fator de inflagdo da variancia; o teste de CHOW para a avaliagao de
interceptos iguais para todas as cross-sections; o teste LM de Breusch e Pagan para
os efeitos aleatorios; e o teste de Hausman, para se saber qual método de dados em
painel deveria ser utilizado na pesquisa: efeitos aleatérios ou efeitos fixos, e para
minimizar o risco de distorcbes nos parametros das variaveis analisadas, utilizou-se
o método de erros padrées seccionais SUR (PCSE) na estimagdo dos modelos,
obtendo-se paréametros robustos, mesmo assumindo a presengca de
heterocedasticidade nos residuos, para os dois modelos. Os resultados dos testes
séo robustos, conforme apresentados nas tabelas do Apéndice 1.

Para analisar o efeito do PPA nos relatérios financeiros, foi processado o
modelo de analise equacgéo (1), obtendo-se os resultados expostos na tabela 12.

Tabela 12 — Estatistica dos parametros do modelo (equacao 1)

Variavel explicativa

Variavel dependente (QRF)

LOGAT -0,0006583 (Valor - p = 0,808)
DNORMA 0,0012169 (Valor - p = 0,427)
PPA 0,0073003 (Valor - p = 0,000)***
DMOD1 0,035825 (Valor - p = 0,004)***
DMOD2 0,0184465 (Valor - p = 0,557)
Numero de empresas 767
Numero de trimestres 34
Periodo 200793 to 201594
Numero de observagoes 12124
R? 11,06%
Wald chi2(764) 1,02E+11
Valor - p (chi2) 0

Fonte: Autoria propria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Nota: QRF = accrual discricionario da empresa (i) no periodo observado; LOGAT = LOG do ativo total
da operadora;
DNORMA = Dummy no exercicio 2010 referente a alteragédo de reconhecimento contabil de
contraprestacéo e eventos;
PPA = momento da implantagao do PPA: “1” para o periodo a partir de 2011 e “0” periodo
anterior;
DMOD1 = Dummy para a modalidade da OPS - “1” medicina de grupo, e “0” as outras;
DMOD2 = Dummy para a modalidade das OPS - onde “1” Cooperativa médica e “0” as outras
*** estatisticamente significante a 1%
** estatisticamente significante a 5%
* estatisticamente significante a 10%

Conforme tabela 12, o modelo apresentou um coeficiente de determinagao de
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11,06%, o que significa dizer que 11,06% da variabilidade de QRF foi explicada
pelas variaveis explicativas incluidas no modelo. A variavel PPA apresentou
resultado estatisticamente significante, o que indica sua influéncia na qualidade dos
relatorios financeiros das operadoras de plano de saude, considerando-se a proxy
de gerenciamento de resultado com a ado¢do do modelo de Jones Modificado
(DECHOW; SLOAN; SWEENEY, 1995), bem como evidencia sinal igual a variavel
QRF, o que significa que a execugdo dos procedimentos previamente acordados
pelos auditores independentes interfere positivamente na qualidade das informacgdes
financeiras.

Assim, a ANS atinge um dos propdsitos de agente regulador, que é
implementar mecanismos de controle para gerenciar o risco das informagdes
apresentadas pelas operadoras conterem viés relevante. O resultado abre caminho
para que outras agéncias reguladoras implementem o PPA nos moldes dos planos
de saude, com escopo analitico de auditoria de asseguragdo e com evidéncias
demonstradas em relatério formal.

Conforme tabela 12, o resultado do efeito do uso do PPA corrobora
pesquisas sobre a contribuicdo da auditoria independente como agente de apoio
para orgaos regulares e reducdo dos conflitos de agéncia (WATTS; ZIMMERMAN,
1986; OJO, 2008).

Nas operadoras de planos de saude, a pressao por desempenho satisfatério
para atingirem indicadores satisfatorios requeridos pela ANS pode levar seus
gestores a incorrer na manipulagdo dos valores apresentados nos relatorios
financeiros, sendo o PPA uma das ferramentas de controle utilizadas para a ANS
tentar inibir possiveis distor¢ées. Conforme a tabela 12, o resultado dos testes,
demonstra interferéncia na qualidade dos relatérios financeiros, ocasionando
beneficios diretos aos agentes de mercado que usufruem da qualidade do trabalho
realizado pelos auditores, o que corrobora pesquisas anteriores (SIEGEL;
RAMANAUSKAS-MARCONI, 1989).

A tabela 12 mostra que as variaveis DNORMA e DMOD2 n&ao apresentaram
significancia estatistica, o que ndo permite concluir que a alteracdo da norma de
contabilizacdo de contraprestacbes e eventos, no exercicio 2010, interferiu no
gerenciamento do resultado do periodo em estudo bem como na modalidade de
cooperativa médica. No entanto, a variavel DMOD1 medicina de grupo apresentou
resultado similar ao do PPA, apontando a influéncia direta da execuc¢éao do servigo
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dos auditores independentes nos relatorios financeiros intermediarios para os planos
de saude com fins lucrativos, do que se pode concluir melhor controle, pela ANS, de
manipulacéo das informacdes pelas operadoras.

A analise descritiva das variaveis ndo dicotbmicas da equagédo (1) é
apresentada na tabela 13, a seguir.

Tabela 13 — Estatistica descritiva das variaveis nao dicotdmicas

Variaveis Minimo Maximo Mediana Média Desvio-padrao
QRF(DA) -0,147564644 | 0,123124372 | -0,012419387 | -0,013823475 0,045838965
LOGAT 3,5636752822 | 10,26940206 | 7,360693388 | 7,329724078 0,796444528

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Considerando-se o resultado da média da QRF, ha indicios de que houve
reducdo nos accruals discricionarios, o que indica que a implementacdo e a
execucdo do PPA pelos auditores independentes melhoram a qualidade dos
relatérios financeiros das operadoras. Os resultados vém ao encontro de pesquisas
que demonstram auditoria independente influenciando nos sistemas contabeis
(SUNDER, 1997). Outrossim, mostram que a implementagdo de normas em areas
especificas, como as IFRS (HUNG; SUBRAMANYAM, 2007; BARTH; LANDSMAN;
LANG, 2008; CHRISTENSEN; LEE; WALKER, 2008), melhora a qualidade da
informacéo.

Os resultados apresentados subsidiam a importancia da criacdo do PPA e
evidenciam que o mecanismo de controle trimestral pelos 6rgdos reguladores, e
especialmente a ANS, é capaz de proporcionar uma melhor qualidade aos relatorios
financeiros. Desse modo, a agéncia reguladora pode monitorar as operadoras de
planos de saude em tempo habil e providenciar mecanismos de fiscalizagao,
monitoramento e medidas preventivas para proteger o mercado e os usuarios de
planos de saude.

O comportamento da média do DA por exercicio social e modalidade
evidencia o efeito da execugdo do PPA, conforme graficos a seguir:
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Grafico 6 — Média dos DA para todas as operadoras da amostra
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Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Os valores médios dos accruals discricionarios (DA) por periodo analisado
demonstram redugdo, o que sinaliza melhoria na qualidade dos relatorios
financeiros, validado na tabela 12.

As operadoras medicina de grupo apresentam DA positivo, por serem
empresas com fins lucrativos, informacédo presente no grafico 7, e com maior
reducado no exercicio 2011, possibilitando deduzir que o PPA pode ser uma variavel
que influencia na melhora da qualidade da informacéo, resultado estatistico validado
na tabela 12.

Grafico 7 — Média dos DA para as operadoras medicina de grupo
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Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa (2016).
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4.2 MODELO DE JONES MODIFICADO ADAPTADO AO GERENCIAMENTO DE
RESULTADO PARA PLANOS DE SAUDE

Buscando-se a validacdo dos resultados encontrados no item 4.1, optou-se
por incluir, no modelo de Jones Modificado (DECHOW; SLOAN; SWEENEY, 1995),
variaveis especificas para gerenciamento de resultado de planos de saude, as quais
estdo no escopo de trabalho do auditor independente na execucdo do PPA. O
modelo proposto da equagéao (5) foi processado buscando-se encontrar, por meio do
erro, os accruals discricionarios das operadoras de plano de saude, para, na
sequéncia, processar o modelo de analise do efeito do PPA, equacdo (1). Antes,
aplicou-se a analise estatistica dos dados, em busca de robustez nas inferéncias,
processando-se a matriz de correlagéo linear de Pearson (tabela 14), que evidencia
auséncia de problema de correlagcdo entre as variaveis dependentes e as

explicativas.

Tabela 14 — Matriz de correlacao linear de Pearson — Equagao 5

v4 x12 x13 x14 x15 x16 x17 x18 x19
TA2 (y4) 1,0000
1At t-1 (x12) -0,0068 1,0000
(ARec it-ACre it) -0,0432 -0,0066 1,0000
AEventos it (x14) -0,0853 -0,0568 0,0187 1,0000
ATrib it (x15) -0,013 -0,0003 -0,25 0,0071 1,0000
APtec it (x16) 0,1132 0,0037 -0,1258 -0,0299 0,0331 1,0000
AtGarant it (x17) -0,0529 -0,0463 0,0254 0,3865 -0,026 -0,0475 1,0000
Result it (x18) 0,0129 0,0101 0,1423 -0,0618 -0,0572 -0,0217 -0,0609 1,0000
ppe(AHAl) (x19) -0,0395 -0,0058 0,0061 -0,0991 0,0002 -0,0007 -0,1532 0,0022 1,0000

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Na tabela 15, aplicou-se o teste de ADF-Fisher de raiz unitaria para cada
uma das variaveis em estudo, para um nivel de significancia de 5%. Existem
evidéncias estatisticas para rejeigdo da hipotese nula da presenga de raiz unitaria;

ou seja, as variaveis nao dicotbmicas em analise sdo estacionarias.

Tabela 15 — Teste de ADF-Fisher para raizes unitarias das séries nao dicotbmicas

Variavel Modelo Inicial
Estatistica do teste Valor — p
TA2 341,8321 0,0000
1/At t-1 72,0576 0,0000
(ARec it-ACre it) 502,9984 0,0000




AEventos it 12,2016 0,0000
ATrib it 266,9180 0,0000
APtec it 288,5053 0,0000

AtGarant it 21,5809 0,0000
Result it 258,6177 0,0000

ppe 19,0097 0,0000

Fonte: Autoria propria, com base nos dados da pesquisa (2017).
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Para verificar o efeito de multicolinearidade (tabela 16), aplicou-se o teste de

inflacdo de variancia entre as variaveis regressoras. Nota-se que os FIVs calculados

apresentaram valores inferiores a 10; ou seja, no presente estudo os dados né&o

demonstram indicios de efeitos de multicolinearidade entre as variaveis explicativas.

Tabela 16 — Teste dos Fatores de Inflagdo de Variancia (FIV) entre as

variaveis explicativas

Modelo Inicial

Variavel Coeficiente de determinagao (R?) FIV
1/At t-1 0,0092 1,0800
(ARec it-ACre it) 0,0027 1,0600
AEventos it 0,1643 1,0400
ATrib it 0,0635 1,0700
APtec it 0,0176 1,0800
AtGarant it 0,1713 1,0400
Result it 0,0266 1,0800
ppe 0,032 1,0800
DPORT1 0,0278 1,0800
DPORT2 0,0496 1,0700

Fonte: Autoria propria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Para verificar se 0 modelo de efeitos fixos era mais adequado do que a

regressdo multipla OLS (minimos quadrados ordinarios), utilizou-se o teste de Chow.

Conforme apresentado na tabela 17, a um nivel de significancia de 5% existem

evidéncias estatisticas para rejeicdo da hipotese nula de que os interceptos s&o

iguais para todas as cross-sections; ou seja, a analise de dados em painel com

efeitos fixos € a mais recomendada para o estudo, no que diz respeito a regresséo

multipla OLS (minimos quadrados ordinarios).
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Tabela 17 — Teste de Chow para o modelo — Equagao 5

Modelos Estatistica do teste Valor - p

Modelo ajustado inicial 1,5400 0,000

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Por meio do teste LM de Breusch e Pagan, que avalia qual modelo melhor
se aplica - regressao multipla OLS (minimos quadrados ordinarios) ou o modelo de
efeitos aleatorios. Conforme a tabela 18, no nivel de significancia de 5% ha
evidéncias que levam a rejeitar a hipdtese nula de que a varidncia entre as

empresas € zero. Portanto o modelo de efeitos aleatérios € mais adequado.

Tabela 18 — Teste LM de Breusch and Pagan

Modelos Estatistica do teste Valor - p

Modelo ajustado inicial 53.23 0.000

Fonte: Autoria propria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Para definicdo do método que melhor se aplicaria ao estudo, dados em
painel por meio de efeitos fixos ou de efeitos aleatorios, utilizou-se o teste de
Hausman. Atribuindo-se um nivel de significancia de 5% de acordo com a tabela 19
as evidéncias estatisticas convergem para a n&o rejeigao da hipotese nula de que os
estimadores dos modelos de efeitos fixos e de efeitos aleatérios ndo diferem

substancialmente. Ou seja, sera aplicada analise de dados em painel com efeitos

aleatorios.
Tabela 19 — Teste de Hausman para o modelo — Equacéo 5
Modelos Estatistica do teste Valor - p
Modelo ajustado inicial 1,32 0,2504

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Conforme a tabela 20, por meio do teste de Breusch-Pagan, que verifica a
homogeneidade dos residuos, rejeita-se a hipdtese nula de que os dados séo
homogéneos. Em relagdo a suposi¢cao de correlagdo serial, por meio do teste de
Breusch-Godfrey/Wooldridge, ha indicios para rejeigdo da hipotese nula de que os
dados n&o tém correlacéo serial. Ja em relagao a dependéncia tranversal, por meio

do Teste de Pesaran CD rejeita-se a hipotese nula de que ndo ha dependéncia
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Quanto a suposicdo de normalidade dos
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residuos, tem-se

evidéncias para rejeicao da hipétese nula de que os dados tém distribuigado normal.

Tabela 20 — Homogeneidade, Correlagdo e Normalidade dos residuos

Testes Estatistica do Valor — p
teste
Breusch-Pagan — Homogeneidade 4.478.900 0,0000
Breusch-Godfrey/Wooldridge - correlagao serial 900.540 0,0000
Teste de Shapiro-Wilk - Normalidade dos
residuos 0.99151 0,0000

Fonte: Autoria propria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Diante do cenario observado, foram ajustados os modelos de efeitos

aleatorios (tabela 21), de acordo com o modelo de efeitos aleatorios robusto (White)

e o modelo PCSE, que considera a heterocedasticidade e a autocorrelacdo dos

erros.

Tabela 21 — Estatistica dos parametros do modelo — Equacao 5

Variavel explicativa

RE

RE Robusto

PCSE (het. e autocorr)

Variavel dependente (Y4)

Variavel dependente (Y4)

Variavel dependente (Y4)

1/At t-1 -221.6005 (valor-p = 0.043) | -221.6005 (valor-p = 0.012) |-247.5168 (valor-p = 0.010)
(ARec it-ACre it) -0.0014 (valor-p =0.000) | -0.0014 (valor-p = 0.001)* -0.0014 (valor-p = 0.00)
AEventos it -0.0231 (valor-p = 0.000) | -0.0231 (valor-p = 0.000)* -0.0247 (valor-p = 0.00)
ATrib it -0.1080 (valor-p = 0.000) | -0.1080 (valor-p = 0.005)* -0.1057 (valor-p = 0.001)
APtec it 0.0600 (valor-p = 0.000) 0.0600 (valor-p = 0.000)* 0.0612 (valor-p = 0.00)
AtGarant it -0.0058 (valor-p = 0.060) -0.0058 (valor-p = 0.109) -0.0094 (valor-p = 0.001)
Result it 0.0024 (valor-p = 0.026) 0.0024 (valor-p = 0.077) 0.0016 (valor-p = 0.191)
ppe -0.0133 (valor-p =0.000) | -0.0133 (valor-p = 0.000)* -0.0122 (valor-p = 0.000)
DPORT1 -0.0047 (valor-p = 0.083) | -0.0047 (valor-p = 0.009)* | -0.0042 (valor-p =0.014)
DPORT2 -0.0032 (valor-p = 0.000) | -0.0032 (valor-p = 0.000)* | -0.0030 (valor-p =0.000)
Numero de empresas 767 767 767
Numero de trimestres 34 34 34
Periodo 200793 to 201504 200793 to 2015q4 200793 to 201504
Numero de observagoes 12124 12124 12124
R? 2,49% 2,49% 2,57%
Wald chi2(10) 470,66 317,04 535,19
Valor - p (chi2) 0 0 0

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa, 2017.
Nota: AT - accrual total da operadora; 1/At t-1 - o total de ativos da operadora (i) no periodo anterior

(t-1);

ARec it - variagéo das receitas liquidas da operadora entre o periodo anterior e o atual;
ACR it - variagdo na conta das Contraprestacdes a receber entre o periodo anterior e o atual;
AEventos it - Variag&o entre o periodo anterior e o atual dos eventos indenizaveis a liquidar;

APtec it -Variagdo entre o periodo anterior e o atual das obrigagdes com provisdo técnicas;
AtGarant it - Variagao entre o periodo anterior e o atual das ativos garantidores;
Result it - Resultado da operadora da operadora (i) no periodo observado (t).
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ppe(Al+Al) - saldo do ativo fixo da operadora (i) no periodo;

DPORT1 - Dummy para o porte das OPS, onde “1” Grande porte e “0” as outras;
DPORT2 - Dummy para o porte das OPS, onde “1” Médio porte e “0” as outras;
*** estatisticamente significante a 1%

** estatisticamente significante a 5%

* estatisticamente significante a 10%

Conforme a tabela 21, o resultado do modelo destaca que todas as variaveis
presentes apresentaram significaAncia estatistica, com énfase para os Eventos
Indenizaveis, presente no anexo | da IN/ANS n° 45 de 2010, do PPA executado
pelos auditores independentes, em todos os trimestres do exercicio social, indicando
que a ANS acertou em introduzir controle trimestral para essa variavel.

As outras variaveis estdo presentes no PPA no anexo Il, da IN/ANS n° 45 de
2010, no qual é realizado o servico pelos auditores independentes apenas no
segundo trimestre do exercicio social.

A analise da tabela 21 também aponta variaveis que a ANS poderia incluir
no anexo 1, considerando o resultado apresentado, como, por exemplo, a variavel
Dtrib, com efeito em mais de 10% nos accruals totais.

A pesquisa evidencia que a implementacdo dos PPA, pela ANS pode
minimizar ou neutralizar a arbitrariedade de decisbes dos gestores, conforme
Hendriksen e Van breda (1999).

O modelo proposto, da equagéo (5), foi processado (tabela 21) e, por meio
do erro, foram encontrados os accruals discricionarios das operadoras de plano de
saude. Na sequéncia, processou-se 0 modelo de analise do efeito do PPA na
equagao (1). Com os valores do DA, os quais sao utilizados no modelo de analise -
equagao (1) - como variavel dependente de proxy de qualidade dos relatorios

financeiros, na qual QRF = DA x (-1).

QRF,, = B,+B,PPAit + B,DNORMit + B;LOGATIVOit + B,DMOD1it + BsDMOD2it +e;, (1)

As variaveis da equacédo (1) passaram pelos mesmos métodos de analise
estatistica do modelo adaptado de Jones Modificado (DECHOW; SLOAN;
SWEENEY, 1995) - item 4.2, anterior. Os resultados dos testes s&o robustos,
conforme apresentados nas tabelas, Apéndice 2. O resultado da equacéo (1) é

exposto na tabela 22:
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Tabela 22 — Estatistica dos parametros do modelo — Equacgéo 1

Varia . RE RE Robusto PCSE (het. e autocorr)
ariavel explicativa — — —
Variavel dependente (Y5) Variavel dependente (Y5) Variavel dependente (Y5)
LOGAT 0.0004044 (valor-p = 0.462) | 0.0004044 (valor-p =0.477)| 0.0006813 (valor-p = 0.100)
DNORMA -0.0003749 (valor-p = 0.724)| -0.0003749 (valor-p = 0.713)| -0.0003455 (valor-p = 0.739)
PPA 0.0078143 (valor-p = 0.000) | 0.0078143 (valor-p = 0.000) | 0.0075995 (valor-p = 0.000)
DMOD1 -0.0056901 (valor-p = 0.000) | -0.0056901 (valor-p = 0.000)| -0.0056464 (valor-p = 0.000)
DMOD2 -0.0046039 (valor-p = 0.000) | -0.0046039 (valor-p = 0.000)| -0.0046135 (valor-p = 0.000)
Namero de empresas 767 767 767
Namero de trimestres 34 34 34
Periodo 200793 to 2015q4 200793 to 201504 200793 to 201504
Namero de observagoes 12144 12144 12144
R} 0,89% 0,89% 0,97%
Wald chi2(5) 78,23 170,46 214,37
Valor - p (chi2) 0 0 0

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa, 2017.

Nota: QRF = accrual discricionario da empresa (i) no periodo observado; LOGAT = LOG do ativo total
da operadora;

DNORMA = Dummy no exercicio 2010 referente a alteragédo de reconhecimento contabil de
contraprestacgao e eventos;

PPA = momento da implantagdo do PPA: “1” para o periodo a partir de 2011 e “0” periodo
anterior;

DMOD1 = Dummy para a modalidade da OPS - “1” medicina de grupo, e “0” as outras;
DMOD2 = Dummy para a modalidade das OPS - onde “1” Cooperativa médica e “0” as outras
*** estatisticamente significante a 1%

** estatisticamente significante a 5%

* estatisticamente significante a 10%

Os modelos ajustados apresentaram baixos coeficientes de determinagao (RE
- 0,89%; RE robusto — 0,89%; PCSE(het. e autocorr) — 0,97%), o que significa dizer
que as variaveis explicativas inseridas no modelo explicam menos de 1% da
variabilidade. No entanto, o resultado corroborou o do modelo de Jones Modificado,
tabela 12 - que o PPA apresenta significancia estatistica -, validando o efeito do
servico executado pelos auditores independentes.

O resultado apresentado na tabela 22 sinaliza que o comportamento da
variavel PPA é de que houve reducdo dos accruals discricionarios (DA),
caracterizando efeito positivo na redugao de praticas de manipulagdo oportunista
dos administradores com a execuc¢ao do PPA pelos auditores independentes, uma
vez que gera mais qualidade nos relatérios financeiros das operadoras.

O impacto positivo do PPA na qualidade dos relatdrios financeiros sinaliza
que a inclusao de incentivo no fluxo do processo, desde a elaboragao até o envio de
informagdes para a ANS e/ou para terceiros resulta em qualidade nos relatorios e
gestdo de riscos da integridade dos numeros apresentados. Os achados deste

estudo considerando o PPA estdo de acordo com pesquisa de que a inclusdo de
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incentivos no processo da normatizacdo ocasiona qualidade dos relatérios
financeiros (BALL; ROBIN; WU, 2003).

Ficou demonstrada a presenca dos accruals discricionarios, evidenciando-se
a ocorréncia de gerenciamento de resultado, pois no periodo, houve manipulagéo
dos gestores para influenciar nos resultados apresentados nos relatérios financeiros,
situagcdo em sintonia com pesquisa no Brasil (MARTINEZ, 2008a). No periodo
analisado, também se evidencia redugdo no gerenciamento de resultados com
inclusdo do PPA, promovendo redugdo da assimetria informacional e contribuindo
como redutor dos conflitos da agéncia (WATTS; ZIMMERMAN, 1986; OJO, 2008).
Os achados tém relagdo com a pesquisa de Cortes (2013), que reduziu a assimetria
da informacgéao entre os insiders e os outsiders e a extensédo dos beneficios privados
do controle do gestor (CORTES, 2013).

As analises mostram que a interferéncia introduzida pela ANS nas operadoras
de plano de saude utilizando o poder de normalizagao dos servigos realizados pelos
auditores independentes, por meio da NBC TSC 4.400 - aprovada pela Resolugao
CFC n° 1.277, de 02 de margo de 2010, que trata dos Procedimentos Previamente
Acordados sobre as informagdes contabeis, tornando obrigatério o escopo de
auditoria de asseguracdo, interfere no controle da qualidade dos relatorios
financeiros, variavel importante no processo de monitoramento pelo agente
regulador.

O resultado da pesquisa abre caminho para a propria ANS implementar os
anexos | e Il abordados na IN/ANS n° 45 de 2010, e para os outros agentes
reguladores de mercado utilizarem o mesmo mecanismo, atingindo a corregcado de
ineficiéncias, conforme a teoria da regulagdo (RODRIGUES, 2008; NIYAMA, 2014) e
a credibilidade aos relatorios divulgados, necessidades decorrentes do conflito de
agéncia (HEALY; PALEPU, 2003).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A tese apresentada contribui para melhorar o controle e 0 acompanhamento
dos agentes dos 6rgaos reguladores utilizando-se o PPA, com o escopo de auditoria
de asseguracdo das demonstragdes contabeis, para a emissdo de relatorios
intermediarios que proporcionem melhor qualidade aos relatérios financeiros
recebidos, gerenciando o risco dos agentes no acompanhamento da situagao
econdmico-financeira das operadoras de planos de saude.

O estudo investiga os efeitos do PPA executado por auditores
independentes na qualidade de relatorios financeiros das operadoras de planos de
saude no Brasil, por meio de uma pesquisa empirico-analitica.

Para atingir os objetivos, foram utilizadas duas proxies para calculo da
qualidade dos relatérios financeiros, com base nos accruals discricionarios,
inicialmente encontrados pelo modelo de gerenciamento de resultado de Jones
Modificado; com os accruals discricionarios, foi implementado um modelo de analise
para averiguar a interferéncia do PPA na qualidade dos relatérios financeiros.

Posteriormente, foram encontrados os accruals discricionarios pelo erro do
modelo de Jones Modificado adaptado ao gerenciamento de resultado para planos
de saude, utilizando-se como proxy de qualidade, para averiguar se o PPA interferiu
na qualidade dos relatorios financeiros.

As evidéncias demonstraram que a execucdo do PPA pelos auditores
independentes interfere na qualidade dos relatérios financeiros enviados para a
ANS, contribuindo para a redugdo da assimetria informacional e trazendo a reflexao
tedrica sobre o uso do PPA por outras agéncias ou 6rgaos de controle.

O reflexo dos resultados apresentados permite que os reguladores possam
melhorar o processo de monitoramento das empresas vinculadas e, em
consequéncia, gerenciar, em tempo oportuno, o risco da analise de relatorios
financeiros com qualidade duvidosa. O resultado foi baseado na proxy de qualidade
de relatorios financeiros, adotando-se o gerenciamento de resultado por meio dos
accruals discricionarios, com a utilizacdo do modelo de Jones modificado.

O problema de pesquisa foi respondido e o objetivo alcangado,
demonstrando-se que o PPA interferiu na qualidade dos relatérios financeiros no
periodo analisado, incorrendo em influéncia e na reducdo de praticas de

manipulagdo oportunista dos administradores nos relatérios financeiros, que foram
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validados por dois modelos de gerenciamento de resultado. Ficou demonstrado
também que a inclusédo de outras variaveis possibilita maior controle de manipulagao
oportunista dos administradores nos relatorios financeiros.

O estudo do efeito, nos exercicios 2007 a 2015, dos accruals discricionarios
das operadoras de planos de saude, mostra que, para o periodo, houve redugao de
manipulagdo de gerenciamento de resultado, impactado pelo PPA executado pelos
auditores independentes, evidenciando que houve melhora na qualidade dos
relatérios financeiros das operadoras e que o risco de acobertamento pelas OPSs de
problemas relevantes foi reduzido, contribuindo para as acdes de monitoramento
realizadas pela ANS.

A pesquisa sinaliza para relatérios financeiros enviados a ANS com redugao
de manipulacdo oportunista por parte da administracdo das operadoras,
demonstrando que houve melhor reconhecimento das contraprestacbes, com
provisao de perdas com creéditos, e obrigagdes com eventos mais consistentes com
a realidade das empresas, conforme tabela 21. Nela se observa que, se os
indicadores extraidos desses relatorios forem utilizados como uma das variaveis de
monitoramento para solicitar agdes e providéncias para os possiveis problemas das
OPSs, conforme prevé a cartiiha de acompanhamento econdmico-financeiro das
operadoras de plano de assisténcia a saude - RN n° 400/2016 - a ANS estara
colaborando com a sociedade ao exigir mais qualidade nos servigos prestados e
gerencia o risco de possivel descontinuidade dessas operadoras, o que poderia
trazer problemas para os beneficiarios de planos de saude no Brasil.

A limitagdo de acesso aos relatérios do PPA e aos relatorios de analise
periddica do acompanhamento da ANS, bem como a restricado ao acesso dos papéis
de trabalho do auditor independente, fizeram o estudo utilizar proxy de
gerenciamento de resultado para responder a problematica de pesquisa.

Para novas pesquisas, recomenda-se: o uso de outros modelos de
gerenciamento de resultado com outras proxies para analise dos efeitos da
execucao do PPA; a busca de dados complementares com a ANS, para inclusao de
outras variaveis na pesquisa, como os dados da firma de auditoria, e/ou acesso aos
relatorios enviados; e a analise dos relatérios enviados a ANS, na visdo desta,
disponibilizando variaveis que poderao impactar futuras pesquisas.

O baixo nivel do coeficiente de correlagdo (R?) apresentado no modelo
adaptado abre um leque de possibilidades de pesquisas futuras sobre a inclusao de
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novas variaveis, como, por exemplo, o custo de implementacdo do PPA, e sobre se
esse custo de monitoramento trimestral traz beneficios relevantes ao processo de
regulagao.

Recomenda-se, ainda, elaborar pesquisas incluindo dados adicionais, como:
firmas de auditoria, variaveis do porte da empresa de auditoria, auditoria inicial ou
recorrente, e data da entrega do parecer, o que poderia reduzir os efeitos de
endogeneidade, melhorar os resultados encontrados e apresentar outros achados.
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APENDICE A - MODELO DE JONES MODIFICADO

As variaveis da equacédo (1) passaram pelos mesmos métodos de analise
estatistica do modelo de Jones Modificado (DECHOW,; SLOAN; SWEENEY, 1995)
(tabela 11), buscando-se robustez nas inferéncias.

Na tabela 23, processou-se a matriz de correlacéo linear de Pearson, nao se

identificando problema de correlacdo entre as variaveis dependentes e as

explicativas.
Tabela 23 — Matriz de correlacgao linear de Pearson (E.1)
Variavel DA LOGAT
DA 1,0000
LOGAT 0,0297 1,0000

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa, 2017.

Para um nivel de significAncia de 5%, existem evidéncias estatisticas,
conforme tabela 24, para rejeigdo da hipotese nula da presenga de raiz unitaria, ou

seja, os dados em analise sdo estacionarios.

Tabela 24 — Teste de ADF-Fisher para raizes unitarias das séries ndo dicotbmicas
(E.1)

Variavel Estatistica do teste Valor - p
DA 207,5167 0,0000
LOGAT 10,8991 0,0000

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa, 2017.

Na Tabela 25, vé-se que os FIVs calculados apresentaram valores inferiores
a 10, ou seja, dados no presente estudo, os dados ndo apresentam indicios de

efeitos de multicolinearidade entre as variaveis explicativas.
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Tabela 25 — Teste dos (FIV) entre as variaveis explicativas (E.1)

Modelo Final
Variavel . . 2
Coeficiente de determinagéao (R") FIV

LOGAT 0,2491 2,4100
DNORMA 0,6962 1,4700
PPA 0,6838 1,4900
DMOD1 0,3993 2,2100
DMOD2 0,4223 2,1900

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa, 2017.

Buscando-se analisar a existéncia de efeitos individuais, que justifica a
utilizacdo de dados em painel foi adotado o teste de Chow, com o qual para um nivel
de significancia de 5%, encontram-se evidéncias estatisticas (ver tabela 26) para
rejeicdo da hipotese nula, de que a utilizacdo de resultados desconsiderando a
heterogeneidade individual é mais apropriada; ou seja, a analise de dados em painel

€ a mais recomendada para o estudo.

Tabela 26 — Teste de Chow (E.1)

Modelos Estatistica do teste Valor - p
Modelo ajustado final 1,7900 0,0000

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa, 2017.

Para definicdo do método de dados em painel por meio de efeitos fixos ou
de efeitos aleatérios que melhor se aplica ao estudo, existem evidéncias estatisticas,
que revelam a rejeicdo da hipotese nula de que os estimadores dos modelos de
efeitos fixos e de efeitos aleatdrios ndo diferem substancialmente (ver tabela 27), ou

seja, sera realizada analise de dados em painel com efeitos fixos.
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Tabela 27 — Teste de Hausman (E.1)

Modelo Estatistica do teste Valor - p
Modelo ajustado final 9,4100 0,0240

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa, 2017.

O teste de Wald modificado verificou a homogeneidade dos residuos. Nesse
caso, rejeita-se a hipdtese nula de que os dados sdo homogéneos. Em relagdo a
suposicao de autocorrelagéo serial, por meio do teste de Wooldridge, ndo ha indicios
para rejeicdo da hipétese nula de que os dados ndo sdo autocorrelacionados.
Quanto a suposicdo de normalidade dos residuos, tem-se evidéncias para rejeigéo
da hipotese nula de que os dados possuem distribuicdo normal (tabela 28).

Tabela 28 — Teste de Wald modificado/Teste de Wooldridge/Teste
Skewness/Kurtosis (E.1)

Modelos Estatistica do teste Valor - p
Teste de YVaId modifica’do - 1 60E+32 0,0000
Homogeneidade dos residuos
Teste de Wooldrldg.e - Autocorrelagao 2.9570 00923
serial
Teste Skewness/Kurtosis - Normalidade 72,0000 0,0000

dos residuos

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa, 2017.
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APENDICE B - MODELO DE JONES MODIFICADO ADAPTADO AO
GERENCIAMENTO DE RESULTADO PARA PLANOS DE SAUDE

As variaveis da equacao (1) passaram pelos mesmos métodos de analise
estatistica do modelo adaptado de Jones Modificado (DECHOW; SLOAN;
SWEENEY, 1995) - item 4.2. Os resultados dos testes sdo robustos, conforme
apresentados nas tabelas a seguir.

Processando-se a matriz de correlagao linear de Pearson (tabela 29), que as

evidencia auséncia de problema de correlacdo entre as variaveis dependentes e as

explicativas.
Tabela 29 — Matriz de correlacao linear de Pearson
Y5 X25
DA2 (y5) 1,0000
LOGAT (x25) 0,0269 1,0000

Fonte: Autoria propria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Aplicou-se o teste de ADF-Fisher de raiz unitaria para cada uma das variaveis
em estudo (tabela 30), para um nivel de significancia de 5%. Existem evidéncias
estatisticas para rejeicdo da hipotese nula da presenca de raiz unitaria; ou seja, as

variaveis nao dicotdbmicas em analise sao estacionarias.

Tabela 30 — Teste de ADF-Fisher para raizes unitarias das séries nao dicotbmicas

Variavel Modelo Final
Estatistica do teste Valor - p
DA2 340,6895 0,0000
LOGAT 6,7824 0,0000

Fonte: Autoria propria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Os dados ndo demonstram indicios de efeitos de multicolinearidade entre as

variaveis explicativas (tabela 31).
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Tabela 31 — Teste dos Fatores de Inflagdo de Variancia (FIV) entre as variaveis

explicativas
.. Modelo Final

Variavel Coeficiente de determinagio (R?) FIV
LOGAT 1.1.1 0,1497 1.1.2 1,40
DNORMA 1.1.3 0,1910 1.1.4 1,37
PPA 1.1.5 0,2397 1.1.6 1,33
DMOD1 0,3616 1.1.7 1,21
DMOD2 1.1.8 0,3938 1.1.9 1,18

Fonte: Autoria propria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Para verificar se o0 modelo de efeitos fixos era mais adequado do que a
regressdo multipla OLS, utilizou-se o teste de Chow. Conforme apresentado na
tabela 32, a um nivel de significancia de 5% existem evidéncias estatisticas para
rejeicdo da hipotese nula de que os interceptos sdo iguais para todas as cross-
sections; ou seja, a analise de dados em painel com efeitos fixos é a mais
recomendada para o estudo.

Tabela 32 — Teste de Chow para o modelo ajustado

Modelo Estatistica do teste Valor -p
Modelo ajustado final 1,5100 0,0000

Fonte: Autoria propria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Por meio do teste LM de Breusch e Pagan, que avalia qual modelo melhor se
aplica - regressao multipla OLS ou o modelo de efeitos aleatorios. Conforme a tabela
33, no nivel de significancia de 5% ha evidéncias que levam a rejeitar a hipotese
nula de que a varidncia entre as empresas é zero. Portanto o modelo de efeitos
aleatorios é mais adequado

Tabela 33 — Teste LM de Breusch and Pagan

Modelo Estatistica do teste Valor - p
Modelo ajustado final 47.5900 0.0000

Fonte: Autoria propria, com base nos dados da pesquisa (2017).
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Para definicdo do método que melhor se aplicaria ao estudo, dados em
painel por meio de efeitos fixos ou de efeitos aleatorios, utilizou-se o teste de
Hausman. Atribuindo-se um nivel de significancia de 5% de acordo com a tabela 34
as evidéncias estatisticas convergem para a n&o rejeigao da hipotese nula de que os
estimadores dos modelos de efeitos fixos e de efeitos aleatérios ndo diferem
substancialmente. Ou seja, sera aplicada analise de dados em painel com efeitos

aleatorios.
Tabela 34 — Teste de Hausman para o modelo ajustado
Modelo Estatistica do teste Valor - p
Modelo ajustado final 5,2700 0,1532

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados da pesquisa (2017).

Por meio do teste de Breusch-Pagan (tabela 35), que verifica a
homogeneidade dos residuos, rejeita-se a hipdtese nula de que os dados sao
homogéneos. Em relagdo a suposi¢cao de correlagdo serial, por meio do teste de
Breusch-Godfrey/Wooldridge, ha indicios para rejeigdo da hipotese nula de que os
dados n&o tém correlacéo serial. Ja em relagado a dependéncia tranversal, por meio
do Teste de Pesaran CD rejeita-se a hipotese nula de que ndo ha dependéncia
cross-sectional. Quanto a suposicdo de normalidade dos residuos, tem-se

evidéncias para rejeicao da hipétese nula de que os dados tém distribuigado normal.

Tabela 35 — Homogeneidade, Correlagdo e Normalidade dos residuos

Modelos Estatistica do teste | Valor-p
Teste de Breusch-Pagan — Homogeneidade 6.835.400 0,0000
Breusch-Godfrey/Wooldridge - correlagéo serial 804.470 0,0000
Teste de Shapiro-Wilk - Normalidade dos residuos 0.99174 0,0000

Fonte: Autoria propria, com base nos dados da pesquisa (2017).



