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Andlise da influéncia da regulacdo econb6mica e tnliaria no gerenciamento das
provisdes técnicas constituidas por operadoras dégpos de saude

A possibilidade de fazer escolhas contabeis aunwptader discricionario dos gestores, que
pode levar ao gerenciamento da informacdo contBlleiite sentido, o presente estudo tem
como objetivo analisar se as operadoras de plancaiade suplementar utilizam préticas de
gerenciamento da informacg&o contabil por meio dasigbes técnicas como resposta aos
incentivos da regulacdo econbmica da Agencia Natide Saude (ANS), bem como ao
cenario tributario no Brasil. A justificativa paeste objeto de investigagdo, estd no fato de
que as provisdes técnicas proporcionam discriciedade contabil aos gestores das
operadoras de planos de saude, sendo que essed@sgyodem ser gerenciadas para atingir
dois diferentes propdsitos: (i) melhorar parametiessolvéncia, quando os valores dos
parametros de solvéncia sao ruins; e (i) reduagamentos de impostos, quando os valores
dos impostos a pagar sdo maiores. Para alcang¢getivo, foi feita uma andlise de regressao
por meio de modelo econométrico com base amrsuals especificos, que busca analisar o
grau de discricionariedade dos gestores das enspngsa meio do estudo de contas
especificas. Na presente pesquisa foram analisaslasontas de provisfes técnicas das
operadoras de planos de saude, que podem oportuniggrenciamento da informacao
contabil com vistas a reducdo do pagamento de itm@dsem como melhoria da condicdo de
solvéncia. Os resultados mostram que os gestoe®pmiradoras de planos de saude que
fazem parte da amostra estudada, podem estar esdollpraticas contdbeis objetivando
atingir seus interesses econémicos, ou seja, pedtaninfluenciando para baixo as provisdes
técnicas se os valores de impostos e dos parantetresivéncia sdo menores, €, no entanto,
influenciando para cima as provisdes técnicas sealtges de impostos e parametros de
solvéncia sdo maiores.
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1. Introducao

De acordo com Niyama e Silva (2013), a Contabikdada principal linguagem de
comunicacdo entre a empresa e 0s agentes econogueofuscam oportunidades de
investimento. Isso porque, segundo Lopes e ludcip012) e Yamamoto e Salotti (2006), o
objetivo basico da Contabilidade € mensurar o ¢dajde eventos econémicos que impactam
a organizagdo e comunica-los as partes interesqadasarios usudérios da informacéo
contabil), de forma que propiciem decisbes econam@nte racionais.

A informagé&o contabil pode ser considerada Utdls®ra o conhecimento do seu usuario
em relacdo a empresa, pois a partir de sua intagd@ poderia influenciar a decisdo dos
agentes econdmicos (Yamamoto & Salotti, 2006). @ GE011) complementa esta visdo
ressaltando que a informacéao relevante faz conoqusiario tome uma decisao diferente da
que teria tomado caso néao tivesse determinadamafgio, pois 0 ajuda a avaliar o impacto
de eventos passados, presentes ou futuros oumanfio ou corrigindo suas avaliacfes
anteriores. Portanto, o valor da informacdo pamswario é a diferenga entre o nivel de
utilidade esperada anterior e posterior a sua giadlo (Macedo, Machado & Machado,
2011).

Assim sendo, destaca ludicibus (2010), é tambénel gapdamental da informacéo
contabil contribuir para a redugdo da assimetrfarinacional existente entre os usuérios
internos (gestores, executivos etc.) e 0s usu&nternos da empresa (acionistas, credores,
governo etc.).

Porém, Paulo, Martins e Corrar (2007), ressaltaenajaxisténcia de critérios multiplos
nas normas e praticas contabeis possibilita aosn&dradores escolher alternativas validas
com o objetivo de apresentar informacdes da foresajdda, impactando o desempenho ou a
estrutura financeira da empresa. Isso acaba poco@obuir para a reducdo da assimetria
informacional, visto que pode enviesar a informagamilgada (Hendriksen & Van Breda,
1999; Barros, 2005).

Neste contexto, em linhas gerais, esta pesquisa l@malisar até que ponto os gestores
das operadoras de saude utilizam do seu poder sdeicthnariedade para manipular os
valores de seus relatorios contabeis divulgadodada continuidade & pesquisa de Martins,
Macedo e Rodrigues (2013), aprofundando o estudogetenciamento da informagao
contabil, termo utilizado como forma de identifiGadinha de estudos empiricos com essa
finalidade.

Segundo Rodrigues (2008, p.7) existem trés quefi@deamentais a serem observadas
antes de se conduzir um estudo empirico sobre gamsento da informacéao contabil:

i.  Quais motivacdes ou incentivos para o gerenciamgatmformacao contabil
serao pesquisados?
ii.  Quais praticas ou procedimentos de gerenciamentomfdamacao contéabil
serao pesquisados?
iii. Que abordagem metodolégica sera empregada parairaensgerenciamento
da informacao contabil?

As operadoras de saude, objeto do presente es@idaeguladas pela ANS (Agéncia
Nacional de Saude), que dentre outras questdesieimms operadoras de saude certos
parametros de solvéncia. Com isso, tem-se a pammiotivacdo ou incentivo para o
gerenciamento da informacao contabil, visto qugestores destas empresas podem utilizar o
seu poder de discricionariedade das informacdetiloels como resposta aos padrbes de
solvéncia impostos pelo 6rgdo regulador. Em oyiedavras, o gerenciamento da informacao
contabil pode gerar uma melhor situacédo de solefenia a operadora de saude suplementar,
frente aos padrdes da ANS.
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Além disso, no cenario brasileiro, devido as attaiggas tributarias, particularmente a
do imposto de renda e da contribuigdo social, temrs ambiente em que os gestores possam
se sentir motivados a utilizarem sua discriciortaii® em relacdo as informacdes contabeis
para reduzir o valor de pagamento de impostos. $&sta a segunda motivagéo ou incentivo
para o gerenciamento da informacéo contabil. Sexsdom, no caso do presente estudo, o
gerenciamento da informacéo contabil surge composta as regulagbes econdbmica e
tributéaria.

Em relacdo as praticas ou procedimentos de gersanta da informacdo contabil, &
importante identificar as contas da contabilidadee gpoodem propiciar o uso de
discricionariedade por parte dos gestores, de naodtender suas necessidades. Este artigo
utiliza como base o estudo de Rodrigues (2008)qued é analisado o gerenciamento da
informacdo contébil através do estudo das provigg@scas constituidas pelas seguradoras.
Por analogia, serdo estudadas as provisfes téwooatituidas pelas operadoras de saude
com dois objetivos: (i) influenciar para baixo oalores das provisbes técnicas com o
propoésito de melhorar parametros de solvéncia,ir{fluenciar para cima os valores das
provisdes técnicas com o proposito de reduzir onatlial de pagamento dos impostos.

A abordagem metodolégica mais adequada para ipst@&é pesquisa tem base num
modelo econométrico a partir da abordagenaat®ualsespecificos, no qual, sdo analisadas
as contas que entram no computo do lucro, mas Qoeimplica necessariamente em
movimentacdo de disponibilidades, com as quais estoges podem exercer sua
discricionariedade.

Dentro deste cenario, ressalta-se dois pontos godafmentam o problema e as
hipoteses desta pesquisa.

Em primeiro lugar, a Resolugcdo Normativa n. 139&20fue instituiu o Programa de
Qualificacdo da Saude Suplementar, instituiu o IB96dice de Desenvolvimento da Satde
Suplementar, baseada nas dimensdes da atencadeg saandémico-financeira, estrutura e
operacado e da satisfacdo do beneficiario. Estedralialia o0 desempenho das operadoras de
saude suplementar, servindo como uma importargeérefia para a intervengao por parte da
ANS.

Em segundo lugar, a Medida Provisoria n. 2.158€BBI2 em seu artigo 83, traz o
seguinte:

“Para efeito de apuracdo do lucro real e da baseatmilo da
contribuicéo social sobre o lucro liquido, podezadeduzido o valor
das provisdes técnicas das operadoras de planassgisténcia a
saude, cuja constituicdo é exigida pela legislagdpecial a elas
aplicavel”.

Nesse contexto, as Resolucbes da Agéncia Naciandbadide (ANS) estabelecem
normas para a constituicdo de Provisfes Técnigasoocabjetivo das empresas honrarem seus
compromissos com 0s usuarios. Porém, essas prevg@gorcionam discricionariedade
contabil aos gestores das operadoras de plancside,sa medida que influenciam no valor
do IDSS e sdo dedutiveis para os calculos do irnmlestenda e da contribuicédo social.

Sendo assim, o0 presente estudo apresenta o seguiiiema de pesquisa: Qual a
influéncia da regulacdo econémica e tributaria eoegciamento das provisdes técnicas
constituidas por operadoras de planos de saude?

A hipétese geral a ser testada é se os gestorespdsadoras de planos de saude
influenciam para baixo as provisdes técnicas sealmses dos parametros de solvéncia e dos
impostos sdo menores, mas, por outro lado, inflaempara cima as provisdes técnicas se 0s
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valores dos parametros de solvéncia e dos impas&imsnaiores. Com base nesta hipdtese

geral foram estruturados dois conjuntos de hipétese
H;: Os gestores de Operadoras de Planos de Saludeesposta a regulacéo
econdbmica da ANS, gerenciam as provisdes técnieaacdrdo com os valores do
parametro de solvéncia (IDSS), influenciando paaid as provisdes técnicas
guando os valores do parametro de solvéncia (IB&8)menores e influenciando
para cima as provisdes técnicas quando os valorpardmetro de solvéncia (IDSS)
sdo maiores;
Hy: Os gestores de Operadoras de Planos de Saudeespwsta a regulacéo
tributaria, gerenciam as provisdes técnicas dedacoom os valores dos impostos
(Imposto de Renda e Contribuicdo Social sobre ad)utnfluenciando para baixo as
provisdes técnicas quando os valores dos impodtmenores e influenciando para
cima as provisdes técnicas quando os valores dusstos sGo maiores.

Desta forma, esta pesquisa tem como objetivo @nales os gestores das operadoras de
planos de saude utilizam praticas de gerenciamaatinformacédo contabil por meio das
provisbes técnicas para atingir dois diferentespgmsitos: (i) em resposta a regulagédo
econdmica da ANS, melhorar parametros de solvéguindo os valores dos parametros de
solvéncia sé&o ruins; e (ii) em resposta a regul&idatéria, reduzir pagamentos de impostos,
qguando os valores dos impostos a pagar sdo maiores.

O artigo encontra-se divido em sete sec¢des, irsdu@sta introdugdo, que contextualiza
0 estudo a apresenta o problema, as hipoteses lgetivo. A secdo 2 expde um breve
histérico da evolucdo do setor de saude suplemempaesentando um panorama geral do
setor e a criacdo da ANS. Em seguida, discute-senoeito de solvéncia, os fatores que
influenciam sua anélise e o papel do regulador.

Na secdo 3 apresentam-se importantes conceitosemoiamento da informacao
contabil e sdo abordadas as especificidades do setosaiude suplementar. Por fim,
apresentam-se estudos no Brasil e no exterionymizaram a presente pesquisa.

A sec¢do 4 apresenta e discute os aspectos metan@agilizados no estudo. A segéo
5 encontra-se a apresentacédo e analise dos resulthtidos. Por fim, a secdo 6 refere-se a
conclusao do estudo, seguida das referénciasagldfzno texto.

2. O Setor de Saude Suplementar no Brasil

Para o melhor entendimento da situacao atual @o datsaude suplementar no Brasil,
apresenta-se um breve historico da evolugédo do, sdiordando sua origem e a criagdo da
ANS. Em seguida, sera discutido o conceito de sclaépara o setor, de acordo com as
normas da ANS.

Segundo Mourad, Paraskevopoulos e Michaels (20B5a)ide suplementar teve inicio
por volta de 1920 por meio das denominadas empdesasedicina de grupo, que foram as
pioneiras no mercado dos Estados Unidos. No Brasiprimeiras empresas de medicina de
grupo surgiram na década de 60 com o incentivanddsnacionais de diversos setores que
aqui se instalaram, que diante das deficiénciasadde publica buscavam uma solucdo para
melhorar a qualidade da saude de seus empregados.

Ainda de acordo com Mourad, Paraskevopoulos e Mish@010), a partir da Lei n.
9.656/1998, que representou a primeira regulacédsetior que dispbe sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude, as esigesado obrigadas a buscar uma gestao
mais técnica do negdcio. Ja a partir da introdulgiedida Provisoria n. 2.177-44/2001, as
operadoras de saude se tornaram subordinadas aizigéo e as normas da Agéncia
Nacional da Saude (ANS).
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A Lei n. 9.656/1998 define as operadoras de saddeoc'Operadora de Planos de
Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituittaasonodalidade de sociedade civil ou
comercial, cooperativa, ou entidade de autogegtéoppere produto, servico ou contrato”.

Com base na classificacdo da Resolucéo de Dirator3/2000 da ANS, que dispde
sobre a classificagdo das operadoras de saudeilizangio as definicbes de Mourad,
Paraskevopoulos e Michaels (2010, p.10), pode-zer djue as operadoras se dividem em
modalidades de empresas, dentre as quais destacam-s

e Administradoras: empresas que administram planos de assisténs#ide,
financiados por outra operadora ou empresa. Nasupas beneficiarios e nem
assumem riscos.

» Autogestdo entidades que oferecem servicos de assisténcauede por
intermédio de seu departamento de recursos hunmandésydo assemelhado e
gue operam planos privado de assisténcia a saGddusiwamente, a
empregados ativos, aposentados, pensionistas empsegados, bem como
parte de seus respectivos grupos familiares.

» Cooperativa médica sociedades sem fins lucrativos, constituidasaromd o
disposto na Lei n. 5.764/1971.

» Cooperativa odontologica sociedades sem fins lucrativos, constituidas
conforme o disposto na Lei n. 5.764/1971, e querampeexclusivamente
planos odontologicos.

» Filantropia: entidades sem fins lucrativos que operam planogagos de
assisténcia a saude, certificadas como entidaatdgrfipica.

* Seguradora especializada em saudeociedades seguradoras autorizadas a
operar planos de saude, desde que estejam cateditcbmo seguradoras
especializadas.

* Medicina de grupo: demais empresas ou entidades que operam planos
privados de assisténcia a saude, utilizando-sedie de prestadores a saude,
tanto prépria quanto credenciada.

* Odontologia de grupo: demais empresas ou entidades que operam,
exclusivamente, planos odontolégicos.

Segundo a Resolugdo de Diretoria n. 37/2000 da Ad$Spperadoras de saude sdo
classificadas pelo seu porte:

* Pequeno porte niumero de beneficiarios inferior a 20 mil;

* Meédio porte: numero de beneficiarios entre 20 mil e 100 mil;

» Grande porte: numero de beneficiarios superior a 100 mil.

De maneira geral, pode-se dizer que a ANS na oferdg sistema privado de saude
tem uma grande preocupacgcao com o aspecto de sal\EEoperadoras. Conforme Almeida
e Sant’Anna (2009),“a solvéncia de uma OPS podédefarida como a capacidade de honrar
seus compromissos futuros. Pode-se dizer que drga da solvéncia para uma OPS pode
ser comparada com a boa saude para o ser humano.”

Segundo Martins (1994) os trés principais elemenétscionados a solvéncia sao:
continuidade, lucratividade e crescimento. O pnmesta relacionado a empresa saldar suas
dividas e ainda continuar existindo. Os outros dagontram-se inter-relacionados, as
empresas precisam lucrar buscando financiar sescigrento, sem que seja necessaria a
intervencao dos acionistas.

A ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) gaedomo objetivo regulamentar
e fiscalizar o mercado de salde suplementar, westexto, tem sua atengcdo centrada nos
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aspectos de precificacéo e principalmente solvéigate sentido, Mourad, Paraskevopoulos
e Michaels (2010) ressaltam que o setor sofreu ngagaradicais com a criagdo da ANS e a
recente convergéncia as Normas Internacionais de¢aBitidade (IFRS), que obrigaram as
empresas a deixarem o status de “simples prestadieaservico” para “verdadeiras
seguradoras”, sujeitas a constituicdo de técnitaariais para determinacdo de preco,
provisdes técnicas e também a constituicdo de msudg solvéncia.

Com a publicacédo da Resolucdo Normativa n. 139/20@6\S instituiu o Programa de
Qualificacdo da Saude Suplementar no ambito demssstde saude suplementar, como parte
integrante da politica de qualificacdo da sauddesugntar, com o intuito de incentivar as
operadoras a atuar como gestoras de saude, warew$ prestadores a atuarem como
produtores do cuidado de saude, incentivar os logdréds a serem usuarios de servigcos de
saude com consciéncia sanitaria e aprimorar swecickgule regulatoria.

O principal objetivo da Politica de Qualificacdo®ide Suplementar € induzir o setor
de saude suplementar para a producédo de saudmepmde varias estratégias, onde pode-se
destacar a avaliagcdo da qualidade do setor da saplementar, que tem como principios
norteadores:

I. A avaliacdo da estrutura e do processo de pamldas acdes de saude, assim como
do impacto dessas ac¢fes na populacao beneficeapkados privados de saude;

Il. A perspectiva de sistema;

lll. A avaliacdo de maneira sistematica e progwsstom explicitagdo dos critérios
utilizados para construcdo dos indicadores.

A avaliacdo da qualidade das operadoras € feitanpgip de quatro dimensoes,
definidas na Resolucdo Normativa n. 139/2006, qgegam:

I. Qualidade da Atencéo a Saude avalia a qualidade da atencao, buscando aealiar
acOes de promocao, prevencdo e assisténcia a paggtada aos beneficiarios de planos
privados de saude.

II. Qualidade Econdmico-Financeira— avalia a situacdo econdmico-financeira das
operadoras e sua capacidade de custear o conastacdes e servicos de salde necessarios
para uma atencao integral e continua, conformemisatos assumidos.

lll. Qualidade de Estrutura e Operacdo— avalia a capacidade das operadoras de
oferecerem uma rede assistencial suficiente e adaquaos requisitos exigidos e de
cumprirem suas obrigacdes técnicas e cadastrasJuaNS

IV. Satisfacdo dos Beneficiarios avalia se os contratantes de planos privadesidiee
tém suas necessidades e expectativas atendidas qpeeadoras, nas acdoes e servigos de
saude prestados — conforme estabelecido pelade@esk pelas clausulas contratuais.

A partir destas dimensées obtém-se o indice deridesgémento da Satde Suplementar
(IDSS), que segundo a Resolucdo Normativa n. 282/29€ constituido considerando os
seguintes pesos de suas dimensoes:

| — 40 % (quarenta por cento) para a dimensaoetgab a saude;

Il — 20 % (vinte por cento) para a dimenséo econd#financeira,

[l — 20% (vinte por cento) para a dimensao deuésta e operacao; e

IV — 20% (vinte por cento) para a dimensédo dafsgfi® do beneficiario.

As quatro dimensfes sdo avaliadas por meio deaddies que devem apresentar
caracteristicas, tais como validade, confiabilidadgbilidade e relevancia. Tais indicadores
devem aferir:

* A gqualidade da atencdo a saude oferecida pelamdipas por meio dos planos

privados de saude;
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* O desempenho econdmico-financeiro dos planosqus/de saude;

» A estrutura e a operacao dos planos privadosltkesa

» A satisfac@o dos beneficiarios quanto aos sendgofratados e prestados.

O IDSS varia de zero a um (0 a 1), sendo seu askunquadrado de forma ordinal em
uma das cinco faixas de avaliacdo: de 0 a 0,19;2la 0,39; de 0,4 a 0,59; de 0,6 a 0,79; e de
0,8 a 1, indo da pior avaliacdo a melhor.

A avaliacdo de desempenho € retroativa, ou sefas aptérmino do exercicio sao
avaliadas todas as operadoras com registro ativdN® que operaram planos privados nos
doze meses do ano anterior.

Para a apuracdo do IDSS, séo consideradas adictag®s das operadoras de planos
de saude, sendo: Cooperativa médica, cooperativatadgica, autogestdo, medicina de
grupo, odontologia de grupo, filantropia e segurasio

3. Gerenciamento da Informacdo Contabil

No cenario internacional existe uma linha de pesguonhecida como gerenciamento
da informacdo contabil. Da mesma forma que Card2605), este trabalho considerara
gerenciamento da informacg&o contabil como tradwi@ termosEarnings Managemerg
Balance Sheet Managemer8endo assim, o conceito de gerenciamento damiafgio
contabil consiste no fato dos gestores utilizaret@ros discricionarios (escolhas contabeis)
para alterar as informacdes constantes das demagbss financeiras, com o intuito de
modificar, ao seu interesse, a real situacdo ecmodiimanceira da entidade, levando em
consideragdo o poder de discricionariedade presamteertas contas, como as provisoes
técnicas, no caso da presente pesquisa.

Segundo Rodrigues (2008), acerca do gerenciamemtofdrmacdo contébil, cabe
ressaltar, a existéncia de trés principais aborgagestodologicas empregadas por essa linha
de pesquisa:

* Analise de Distribuicdo de Frequéncia;
* Analise deAccrualsAgregados;
* Analise deAccrualsEspecificos.

Continuando, Rodrigues (2008, p. 23) ressalta que:

“A andlise de distribuicdo de frequéncia € empragaara detectar o
gerenciamento da informacédo contabil ao redor doseontos de
referéncia. Por exemplo, algumas pesquisas empirlmascam

evidenciar se diretores de empresas evitam regeetareno prejuizo,
isto é, se o0 resultado contabil latente indica st ocorrendo
pequeno prejuizo os gestores fardo o possivel parrter essa
situagcdo e apresentar pequeno lucro como resuleikse modo, no
caso de frequéncia de observacdes significativaansmperiores no
intervalo imediatamente acima do lucro zero (pa@aseferéncia), em
relacdo ao intervalo imediatamente abaixo, daraiciosl de

gerenciamento da informagé&o contabil.”

Rodrigues (2008, p.23) defimecruals(acumulacdes ou acréscimos) como “a diferenca
entre lucro liquido e o fluxo de caixa liquido, e€ja, sdo todas as contas que entram no
computo da apuracéo do lucro, mas que nao implicaressariamente em movimentacdo da
disponibilidade.”
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Conforme Martinez (2008), nada de errado existeegestro deaccruals Na verdade,

o intuito é mensurar o lucro no seu sentido ecooémaguele que representa acréscimo
efetivo na riqueza patrimonial da unidade econdmiodependente da movimentacao
financeira. O problema estd no fato de o gestomdeeira discricionaria aumentar ou
diminuir essesccrualscom o objetivo de influenciar o lucro.

Segundo Rodrigues (2008) a analise aderuals agregados busca medir o grau de
discricionariedade dos diretores das empresas sobwormacéao reportada. No entanto, a
analise deccrualsespecificos, que é a abordagem metodolégicaaddineste estudo, busca
também a analise do grau de discricionariedadeldetres das empresas através do estudo
de contas especificas.

Porém cabe ressaltar que existe uma enorme djgerentre “gerenciamento da
informacéo contabil” e “fraude”. Dechow e Skinn20Q0) explicam que no primeiro caso
tem-se a pratica de acordo com o0s principios gergknaceitos pela contabilidade, ja na
fraude existe uma violacdo em relacdo aos prirgipimtabeis geralmente aceitos. Ou seja, a
primeira s6 contempla escolhas contabeis que pstdgntro da legalidade, enquanto na
segunda a escolha é colocada a margem da lei/norma.

Diversas podem ser as motivacdes para tal gereaniamSegundo Martinez (2001) e
Healy e Wahlen (1999) tem-se inUmeras causas guiilnem para tal comportamento,
como a pressao dos acionistas por resultados trameesada vez maiores e melhores, a
vontade de preservar o cargo, mesmo que isso modifis resultados contabeis, a presséo
por angariar novos investidores e acionistas, alaggo governamental e as motivacdes
contratuais as quais atrelam a remuneracao ddsmdiseaos resultados contébeis.

Sendo assim, de acordo com Martinez (2001), véise ap motivacdes para o0
gerenciamento da informacdo contébil sdo inUmerasistem devido a pressdes internas e
externas a instituicdo. Cabe ressaltar que apesardd constituir necessariamente um ato
ilicito, o gerenciamento da informacdo contébil dauforma de deturpacdo da realidade
econdmica da empresa.

Mais especificamente, em relagdo ao setor de sslementar, conforme exposto na
Tabela 1, a Resolucdo Normativa n. 209/2009, olaggaperadoras de saude a constituirem
as provisdes técnicas mensalmente, atendendo asphiticas contabeis, com o intuito de
garantir o cumprimento de suas obrigacoes futeasgde que amparadas em Nota Técnica
Atuarial de Provisdes — NTAP.

Tabela 1 — Provis@es técnicas constituidas por Oatoras de Planos de Saude

Enfoque Provisfes Técnicas Finalidade da Provisactnica
Eventos/Sinistros ja Provisdo de Para garantia de eventos/sinistros ja ocorridogjstrados
ocorridos e nag Eventos/Sinistros a contabilmente e ainda ndo pagos.
pagos Liquidar
Eventos/Sinistros | PEONA Estimada atuarialmente para fazer frente agamento dos
ocorridos e nég eventos/sinistros que ja tenham ocorrido e quetedttam sido
avisados registrados contabilmente pela OPS.

Remissao Proviséo pardPara garantia das obrigacdes decorrentes das lelalisu
Remissao contratuais de remissdo das contraprestacdes/wé&eaferentes

%

a cobertura de assisténcia a saude, quando egssteeindo d¢
constituicdo obrigatéria a partir da data da efetiutorizagao.
Cumprimento  dg Outras  Provis6es Necesséarias a manutencdo do equilibrio econdnmiemdieiro,
contratos Técnicas desde que consubstanciadas em Nota Técnica Atudeal
Provisbes — NTAP e aprovadas pela DIOPE, sendg de
constituicdo obrigatéria a partir da data da edetiutorizacao.
Fonte: Resolugcao Normativa ANS n°. 209/2009
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De acordo com Rodrigues (2008), no momento da itoigéio das provisdes técnicas,
as contrapartidas dessas contas de passivo s@iadefetem contas de resultado. Logo, os
valores originados da constituicdo das provisfdgeatgcas impactam, em primeiro lugar, nos
resultados apurados (lucros ou prejuizos) pelasadpeas de planos de saude e, em segundo
lugar, no patriménio liquido reportado apés a tierd@cia desses resultados.

Para efeitos tributarios, tem-se em relacdo aoulaldo Imposto de renda e
Contribuicdo Social, o artigo 83 da Medida Provesdr. 2.158-35/2001, que diz que as
provisdes técnicas das operadoras de planos d#éassa a saude, constituidas de acordo
com legislacdo especifica, podem ser deduzidadases de célculo do Imposto de Renda
(IR) e da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liqui@®).

Sendo assim, essa particularidade das provisdpiEdéc nas operadoras de planos de
saude, criam oportunidades ao gerenciamento dariafi@o contabil com o intuito de reduzir
0 pagamento dos impostos (IR e CS).

Além disso, como estas provisdes técnicas impadarasultado, que por sua vez
impacta a dimensdo econdmico-financeira do IDS® por sua vez € utilizado como
parametro de solvéncia pela ANS, também se caizgiereste caso, oportunidades para o
gerenciamento da informacdo contabil, por meio stwlaas discricionarias das contas de
provisdes técnicas, para melhorar a situacao #érstib das operadoras de planos de saude.

Alguns trabalhos mostram esta questdo do gerenctanta informacdo contébil em
mercados regulados, como é o caso da saude supdemerBrasil, dentre os quais destaca-
se: Petroni (1992); Beaver, Mcnichols e Nelson 80Gaver e Paterson (2004); Cardoso
(2005) e Rodrigues (2008). Todos esses estudoslaahoa questdo do gerenciamento da
informacdo contabil em mercados com regulagdo @smecem particular nos setores de
Seguros e Saude.

O artigo de Petroni (1992) investiga até que pentbscricionariedade exercida pelos
gestores das seguradoras sobre a informacao daatigtiai o erro de estimacao das provisdes
de sinistros, por meio da abordagem metodoldgicacdaualsespecificos. De acordo com o
autor, os resultados de seu modelo de regresséentums a hipdtese de que seguradoras
financeiramente fracas reduzem as estimativas anasspes de sinistros se comparadas as
seguradoras financeiramente fortes, apos contralans fatores que podem influenciar o erro
de estimacao.

Ja o artigo de Beaver, Mcnichols e Nelson (2008)desa relacdo entre @scruals
discricionérios das provisbes de sinistros e aribis¢do de frequéncia dos resultados
contabeis reportados para uma amostra de segusatwta-americanas.

Dentre os resultados apresentados pelos autoretacdese que sao fornecidas
evidéncias diretas de que seguradoras evitam egppejuenos prejuizos gerenciando as
provisdes de sinistro. As evidencias indicam queaegratica de gerenciamento nao é
concentrada na regido da distribuicdo proxima a,zees € evidente em todos os niveis de
resultados. Por fim, as evidéncias complementaiteratura que enfoca o gerenciamento dos
resultados contabeis de empresas abertas, docundergiae comportamentos semelhantes de
gerenciamento sdo observados para firmas que nabséas.

Gaver e Paterson (2004) fazem uma pesquisa anéoga intuito de evidenciar se as
seguradoras gerenciam as provisdes de sinistrasapagir metas de solvéncia.

No contexto da regulacdo norte-americana do setaseduros, € dada prioridade de
fiscalizac@o as seguradoras que apresentam indésade solvéncia ruins. Esse procedimento
€ empregado como um ponto de partida para ideatifproblemas de solvéncia das
seguradoras, sendo considerado um motivador pgeeenciamento da informacao contabil.

9
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Os autores, em seus resultados, indicam que asadisis das provisdes de sinistros
sao intencionalmente manipuladas para melhorar esBspde solvéncia aparente. Essas
evidéncias sustentam a hipdtese da pesquisa, de agueseguradoras financeiramente
problematicas ndo somente gerenciam as provisdsmid&ros para mascarar problemas de
solvéncia, como também sdo capazes de susterdagstsstégia por periodos repetidos.

A Tese de doutorado de Cardoso (2005) procuroueruidr se as Operadoras de
Planos de Assisténcia a Saude (OPS) adotam prateagerenciamento da informacao
contabil para atingir parametros econdmico-finammsegstabelecidos pelo 6rgéo regulador do
mercado de saude suplementar brasileiro (ANS — édig@facional de Saude Suplementar).

A metodologia de pesquisa adotada consiste nasenddi distribuicdo de frequéncia
relativa da diferenca entre o valor do parametrgiéx pela ANS e o valor efetivamente
reportado pelas OPS.

Diante das evidéncias encontradas, Cardoso (2@0&)Jw que as operadoras de planos
de assisténcia a saude (OPS) escolhem praticagbetsobjetivando atingir os parametros
exigidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplemé@AddE). Contudo, o autor destaca que o
nivel de incentivo & adoc¢do dessas préticas difieréuncédo do porte das OPS, quanto maior
0 porte, mais intensamente elas sao fiscalizadamegquentemente, sdo mais pressionadas a
atingir tais parametros.

Por fim, a Tese de Rodrigues (2008) enfoca ascasatie gerenciamento da informacao
contébil por meio das provisdes técnicas consttifibr sociedades seguradoras do segmento
de danos, cuja finalidade é cobrir sinistros jados e sinistros a ocorrer.

No que diz respeito as evidéncias da pesquisa eapaonfirmaram-se as hipoteses
estabelecidas na tese, isto é, os diretores delades seguradoras influenciam para baixo as
provisdes técnicas se os valores dos parametr@®ldéncia e dos impostos sdo menores,
mas, por outro lado, influenciam para cima as [@@es técnicas se os valores dos parametros
de solvéncia e dos impostos sdo maiores. Adiciosate) constatou-se que iSSo ocorre com
maior intensidade por meio das provisfes de sissto que com as provisdes de prémios. A
justificativa mais provavel para esse tipo de commeento é o maior grau de
discricionariedade contabil que a regulacdo dor sB#cseguros proporciona ao se constituir
provisdes de sinistros, quando comparadas comgaasrele constituicdo das provisdes de
prémios.

4. Método

Esta pesquisa pode ser caracterizada como um estoiioico-analitico, que, segundo
Martins e Theodphilo (2009), é uma abordagem mebtgilch que considera que o fato existe
independentemente de qualquer atribuicdo de valgrogicionamento tedrico, e que possui
um conteudo evidente, livre de pressupostos subgeti

O processo de amostragem é ndo probabilisticoqesseilidade. Desta forma, toda e
qualquer conclusdo é valida apenas para as empaegasanalisadas, nao permitindo
generalizagoes.

Optou-se pela utilizacao de operadoras de saudsifatadas como Medicina de Grupo,
visto que segundo Mourad, Paraskevopoulos e MisiH@6IL0) estas operadoras se tornaram
verdadeiras seguradoras de saude. Como segundmo %rda Lei n. 8.541/1992, ficam
obrigadas a apuracéo do lucro real as pessoagagiduja atividade seja seguros privados
dentre outras atividades, considerou-se que asadpm=rs de Medicina de Grupo eram
optantes pelo Lucro Real.

Com o intuito de melhorar a base de dados da Eesdei Martins, Macedo e Rodrigues
(2013) e trazer mais robustez ao trabalho, foralizadas todas as empresas que tiveram seus
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dados divulgados. Ja em relacéo ao periodo, ogtqels periodo de 2007 a 2011, pelo fato
do parametro de solvéncia (IDSS) so ter sido dadidgpela ANS a partir de 2007 e pelo fato
dos dados de 2012 ainda ndo estarem disponiversneento da coleta de dados da presente
pesquisa (09/2013). A Tabela 2 mostra o quantdate/operadoras por ano e por porte.

Tabela 2 - Quantitativo de operadoras de pequeno, édio e grande porte observado por ano

Ano N° de Operadoras| N° de Operadoras | N° de Operadoras de
de Pequeno Porte| de Médio Porte Grande Porte

2007 61 33 8

2008 60 31 12

2009 32 28 10

2010 86 29 17

2011 79 50 18

Fonte: Dados da Pesquisa

Devido ao fato de nem todas as empresas disporesdselos de forma correta ao
longo dos anos, foi considerado ymoledao longo dos 4 anos de andlise, obtendo-se 554
observacoes, sendo 102 em 2007, 103 em 2008, 20@9n, 132 em 2010 e 147 em 2011.

Os dados contabeis foram obtidos das demonstraip@esceiras das operadoras,
disponiveis no site da Agéncia Nacional de SaugeSentar, e os valores correspondentes
ao Indice de Desempenho das Operadoras de Plar@side, foram obtidos nas publicacdes
da qualificacéo de operadoras nos anos de 2003, 2009, 2010 e 2011, sendo que somente
o referente ao ano de 2011, ainda se encontrardisgamo site da ANS.

Como dito anteriormente, toda a andlise foi cordhuzpor meio de modelo
econométrico com base nacruals especificos, considerando-se a discricionariedade
presente nas provisdes técnicas das operadordaraes ple saude, que podem oportunizar o
gerenciamento da informacéo contébil com vistasdagédo do pagamento de impostos, bem
como melhoria da condicéo de solvéncia.

O modelo econométrico de regresg@oled multipla utilizado para verificar o indicio
de gerenciamento da informacdo contabil tem conse lms trabalhos de Petroni (1992);
Beaver, Mcnichols e Nelson (2003); Gaver e Pate(2004); Cardoso (2005) e Rodrigues
(2008).

Assim sendo, para andlise foi utilizado o valoraltadas provisbes técnicas como
variavel dependente. Como variaveis independeptasnf utilizados os valores de impostos
(IR + CS) e umadummyde solvéncia obtida pela analise do IDSS, ondeadpeas com
valores de IDSS iguais ou superiores a 0,6 foramsideradas como de alto desempenho e as
operadoras com valores inferiores a 0,6 foram denatdas como de baixo desempenho.

Além disso, para a analise controlou-se o efeitbateho, com o intuito de obter
resultados mais robustos. Neste caso, foram adidashduaslummiesde tamanho para as
operadoras de médio e de grande porte. O modékadb pode ser visto a seguir:

PROV_TECN, =a, +o,IR_CS§, +a,IDSS, +a,Dmed, +a,Dgde, +&,
Onde:

PROV_TECN, _ Provisao técnica da OPS ino ano t.
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IR_CS: _ Valordo IR+ CSdaOPSinoanot.
IDSS, _

Dummy do IDSS da OPSino ano t.
Dmed, _ Dummy de tamanho médio da OPS ino ano t.
Dgde, _ Dummy de tamanho grande da OPS i no ano t.
% = Intercepto;

% = Coeficiente de inclinac&o para o IR_CS;

%2= Coeficiente de inclinacdo pard@SS
%3= Coeficiente de inclinacdo pard&med
%4 = Coeficiente de inclinagéo pardgde

= Erro aleatdrio (ruido branco) com distribuicAamal, média zero e variancia
constante.

Para analise dos dados utilizou-se o suporte dwa@f Eviews 6.0. Foram aplicados
todos os testes indicados por Corrar, Paulo e [2887), tanto no que diz respeito aos
parametros da regressdo (teste de significancidRde dos coeficientes das variaveis
independentes), quanto no que tange aos testegrelemupostos (teste de normalidade dos
residuos — Jarque-Bera e teste de homocedastididadesiduos — Breusch-Pagan-Godfrey).
Além disso, conforme indicacdo de Favero, Belfi@dya e Chan (2009), foi analisada a
presenca de colinearidade entre as variaveis indepées, por meio da utilizacdo do FIV
(Fator de Inflacdo da Variancia).

5. Apresentacao e Analise dos Resultados

Como dito anteriormente, a ideia do trabalho fa, rdaneira geral, analisar se as
variaveis IR_CS e IDSSfoxy de solvéncia/desempenho), controladas pelo Pssté&am
capazes de explicar a formagcdo das provisdes &cnim outras palavras, se a provisdo
técnica € de alguma forma influenciada pelos valates impostos e pela situacdo de
solvéncia/desempenho. Caso isso fosse verificaddergse-ia concluir pela existéncia de
indicios de gerenciamento de informacao contabifaBela 3 mostra os principais resultados
da analise de regressdo do modelo econométricoadiil.

Analisando-se a Tabela 3, pela interpretacdo de tgsa regressdo como um todo é
significativa, ou seja, 0 Rde 22,84% ¢é estatisticamente significativo ao Inflee 5% de
significancia. Isso significa que 22,84% das vdrem; das Provisbes Teécnicas (variavel
dependente) sdo explicadas pelas variagbes do IRIDSS e Porte (varidveis
independentes).

Ja o resultado dos testes t para os coeficientesat@veis independentes mostra que
os coeficientes do IR_CS, IDSS e do Porte (apeaes g5 operadoras de grande porte) sao
significativamente diferentes de zero, ao niveb#ede significaAncia. Em outras palavras, ao
nivel de 5% de significancia rejeita-se; Hle que o0s coeficientes destas variaveis
independentes sejam iguais a zero. Isto signifieaap varidveis de valor dos impostos, de
solvéncia e de tamanho (grande porte) explicanoded significativa 0 comportamento da
variavel dependente Provisbes Técnicas. Além disabge ressaltar o sinal positivo dos
coeficientes das variaveis IR_CS e IDSS, que, cordoesperado, mostra relacado positiva
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significativa entre as provisbes técnicas e osrealaos impostos e do parametro de
solvéncia.

Tabela 3 - Resultados da Analise de Regresséo

Variavel explicativa ou
independente Coeficiente Erro padrao t p-value
IR_CS 3.1148 0.8555 3.6410Q 0.0003
IDSS 13891748 6152174 2.2580 0.0243
PORTE_GRD 53520287 16900160 3.1669 0.001L6
PORTE_MED -467162 930618 -0.502p 0.6159
C -1307192 1392845 -0.9386 0.3484
Infs. Adicionais Valores Infs. Adicionais Valores
R? 0.2284 R2 ajustado 0.2227
F(estat.) 40.6177 F(p-value) <0.00Q0
J-B (p-value) <0.0000 B-P-G (p-value) <0.0000

Fonte: Dados da pesquisa

Cabe ressaltar que com o intuito de tornar os teefoed robustos aos problemas de
heterocedasticidade dos residuos, foi usada acéorde White, visto que o resultado do teste
de Breusch-Pagan-Godfrey (BPG) apresentou p-vaferior ao nivel de 5% de significancia.
Além disso, destaca-se que o modelo apresentaepmablcom a normalidade dos residuos,
visto que o p-valor do teste de Jarque-Bera (JB)asrou menor que o nivel de significancia
de 5%. Entretanto, de acordo com Corrar, Pauloas [1007), tendo como base o Teorema
do Limite Central, este pressuposto pode ser régxaois trata-se de amostra superior a 100
observacdes. Por fim, ressalta-se que todos ogdréivh inferiores a 5,00 e, por conseguinte,
considerou-se aceitaveis 0s niveis de colinearidadee as variaveis independentes, de
acordo com o proposto por Favero, Belfiore, SiNzhan (2009).

Com base nestes resultados pode-se dizer quenexisthcios de gerenciamento da
informac&o contabil por parte das operadoras deplde saude, visto que:

e quando os valores dos impostos aumentam ou dimiraseprovisdes técnicas
também apresentam o mesmo comportamento;

e quando os valores do indice de solvéncia/desempaminentam ou diminuem
as provisfes técnicas também apresentam o mesnpmdamento.

Isso indica que o0s gestores das operadoras de spldeosaude podem estar
influenciando para baixo as provisdes técnicas dmams valores dos impostos e dos
parametros de solvéncia sdo menores e influencipath cima as provisdes técnicas se 0s
valores dos parametros de solvéncia e dos imps&tomaiores. Com isso, tem-se a aceitacao
das duas hipoteses de pesquisa formuladas naugé&od

Cabe ressaltar, que isso acontece, principalmpete,fato dos valores das provisdes
técnicas serem baseados em estimativas, 0 queupdessulgamento e propicia acdes
discricionarias. Por conta disso, esta discriciedade dos gestores das operadoras de planos
de saude pode afetar a qualidade da informacaaligmiois representa o gerenciamento da
informac&o contabil por meio @ecrualsespecificos.
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Estes resultados se mostram consoantes com osoadt@dPetroni (1992), pois reforca
a relagdo positiva e significativa entre provisdsotvéncia/desempenho. Além disso, 0s
resultados do presente estudo também confirmancluedas de Gaver e Paterson (2004),
visto que existem indicios de que as estimativaspdavisdes técnicas sdo intencionalmente
manipuladas, dependendo do perfil de solvénciardgseho.

Em relagcédo ao estudo de Cardoso (2005), o presstido também encontra a pratica
de escolhas contabeis visando melhorar o desemjsehl@ncia. Por fim, os resultados aqui
apresentados corroboram os achados de Rodrigu@8)(20sto que foi encontrada relacdo
positiva e significativa entre as provisdes téieas valores dos parametros de solvéncia e
dos impostos.

6. Concluséo

Este trabalho teve com o objetivo analisar, porom#& abordagem daccruals
especificos, a presenca de gerenciamento da inf@omaontabil em operadoras de planos de
saude, por meio do uso de suas provisdes técnarasnpelhorar as situacdes fiscais e de
solvéncia.

Constatou-se, empiricamente, que os gestores daadmpas de planos de saude que
fazem parte da amostra, podem estar escolhendoggrabntabeis objetivando atingir seus
interesses econdmicos, ou seja, podem estar icfarao para baixo as provisdes técnicas se
os valores de impostos e dos parametros de soivés@d menores, e, no entanto,
influenciando para cima as provisdes técnicas sealtges de impostos e parametros de
solvéncia sdo maiores.

Desta forma, constatou-se que as operadoras despliensaude podem estar utilizando
praticas de gerenciamento da informacao contafaivés das provisdes técnicas para reduzir
pagamentos dos impostos e para atingir metas déneih estabelecidas pela ANS.

Sendo assim, existem indicios de gerenciamentanfdamacao contabil através das
provisdes técnicas constituidas por operadorasat®$ de salde como resposta a regulacao
econdmica e tributaria do setor de assisténciadesa

Corroborando as pesquisas anteriores de PetroBSR)1%aver e Paterson (2004),
Cardoso (2005) e Rodrigues (2008) tem-se que owrgesdas operadoras de saude na
modalidade medicina de grupo, que fizeram partead®stra estudada, podem estar
utilizando praticas de gerenciamento da informacéotdbil com duas finalidades: (i)
melhorar parametros de solvéncia, quando os valdoss parametros de solvéncia sao
menores; (ii) reduzir pagamentos dos impostos, duas valores dos impostos sédo maiores.

Além disso, as evidéncias empiricas desta pesadisacoerentes com 0s estudos
citados por Healy e Wahlen (1999), nos quais forewidenciados que a regulacao
governamental de setores especificos cria motigapaea o gerenciamento da informacao
contabil.

Uma limitacdo da pesquisa é o fato de o IDSS sellgido por faixas de classificacéo,
nao permitindo um trabalho com uma medida escatarsalvéncia/desempenho. Outro
aspecto, é a utilizacdo do mesmo cqmnaxy de solvéncia, devido a falta de divulgacéao por
parte da ANS de informacdes mais precisas sobrargem de solvéncias das OPS. Uma
alternativa mais interessante, mas s6 disponivphréir de 2010, é o IDEF (indice de
Desempenho Econdmico-Financeiro), que é a medidindensdo econdmico-financeiro do
IDSS.

Como sugestdo para futuras pesquisas € interessargdficacdo de gerenciamento
contabil, através do estudo de outras contas abBsmprbvisdes técnicas, visto que podem
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existir outras oportunidades de discricionariedadeutras motivacbes para as escolhas
contabeis.

Além disso, sugere-se que se no futuro os errosstimativa forem disponibilizados
pelos 6rgdos reguladores, que estes sejam utiizads modelos econométricos, em lugar
dos valores das provisoes.
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