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RESUMO

Este estudo exploratério, revestido de carater cientifico, abrange a
atuacdo da controladoria das empresas privadas Operadoras de Planos de
Assisténcia a Saude - OPS, da modalidade medicina de grupo.

Na introducdo est&o definidos o problema e o objetivo propostos, a
importancia do trabalho e a metodologia da pesquisa aplicada. Foi realizada
uma revisao bibliografica, capitulo 2; em seguida foi feito o levantamento de
informagdes sobre os aspectos gerais, histéricos e do segmento das OPS, com
énfase nas da modalidade medicina de grupo, capitulo 3.

O levantamento de informagdes mediante aplicacdo de questionarios
aos gestores das OPS e consultores da area "saude", capitulo 4, foi
importantissimo para a identificagdo da realidade da atuagdo da controladoria
por meio daqueles que participam dela, ou com ela, diariamente em suas
atividades profissionais.

Por ultimo, na concluséo, sao apresentados os aspectos especificos
da atuagéo da controladoria nas OPS medicina de grupo levantados durante a
pesquisa; todavia o trabalho ndo é exaustivo, pronto e acabado, outros podem
abranger diversas contribuicbes sobre o que a controladoria pode fornecer as

empresas do segmento do mercado estudado.
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ABSTRACT

This exploratory study has a scientific-character. It comprises the
action of the controllership of the private companies that operate Healthcare
Plans - OPS in group medicine modality.

The introduction presents the definitions of the proposed problem
and objective, the importance of the work and the methodology of the applied
research. A bibliographical revision was made in Chapter 2; then, a survey of
information about the general, historical aspects and the segment of the OPS,
with focus on the modality of group medicine was made in Chapter 3.

The survey of information upon the application of questionnaires to
the managers of the OPS and consultants of the area of “health” - Chapter 4 -
was very important to identify the reality of the controllership’s action by those
who are a part of it or are in touch with it daily through their professional
activities.

Finally, in Conclusion specific aspects of the controllership’s action in
the OPS in group medicine modality surveyed during the research are
presented; however, the work is not exhaustive, ready and finished - others can
comprise several contributions about what Controllership can offer to the

companies of the market segment studied.



CAPITULO 1 - INTRODUGCAO

1.1 - ASPECTOS GERAIS SOBRE A ATIVIDADE ECONOMICA
"ASSISTENCIA A SAUDE"

A atividade econbmica chamada "Assisténcia a Saude" €& um
mercado no qual as empresas instaladas no Brasil visam o atendimento de
seus usuarios mediante servigos, diretos ou indiretos, de saude nas areas
médico-hospitalar e social. Entretanto, tais entidades somente sobreviverao se
houver o lucro, como qualquer outra atividade econdmica exercida pelo setor
privado que queira permanecer atuante, ou o superavit, se for uma entidade
sem fins lucrativos. Pois o lucro e o superavit sdo os resultados positivos que
geram aumento econdémico, financeiro e patrimonial da empresa, o que
contribui para a sua continuidade.

O Estado, com a precariedade e deficiéncias operacionais da sua
prestacdo de servigos, influencia a populacdo a utilizar os servigcos das
entidades privadas de assisténcia a saude, sendo tais gastos muitas vezes
suportados pelas empresas como um beneficio aos seus funcionarios e
dependentes indiretos.

Em consequéncia das deficiéncias do Estado e na tentativa de
melhorar a politica de atendimento das empresas privadas para com 0s seus
usuarios, houve a edicdo da Lei n° 9.656 de 03.06.98 e sua ultima alteracao
pela Medida Proviséria n°® 2.177-44 (ultima até o presente momento) de
24.08.2001, as quais provocaram uma melhora substancial na relag&o juridica
entre entidades privadas e usuarios. A alteracdo na legislagdo que regula o

segmento de mercado de assisténcia a saude visa equilibrar a relagéo
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empresa-usuario, entretanto, faz com que tais empresas busquem
continuamente atingir a sua eficacia organizacional, que consiste da eficiéncia
no processo operacional e eficacia nos resultados da gestéo.
Peleias (1992:27) menciona que:
o eficiéncia “significa fazer certo as coisas — € a relacdo entre
recursos utilizados e produtos obtidos”, estando ligada a
decisdes rotineiras sobre 0 processo e

o eficacia “significa fazer a coisa certa, no tempo certo, de forma
correta, utilizando-se dos recursos apropriados — € a relacao
entre o resultado pretendido e o resultado alcancado”, estando
ligada a gestao e seus resultados.

As Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude, doravante
denominadas OPS, que fazem parte da atividade econOmica "Assisténcia a
Saude", necessitam atingir a eficacia organizacional e se adaptarem as
alteragbes provocadas pela legislagcdo que regula o mercado. Dentro do
contexto exposto, a Controladoria das OPS deve contribuir na gestdo dos
negocios por meio do fornecimento de informacgdes, a fim de que os gestores
tenham instrumentos orientadores para as tomadas de decisbes que tém por
objetivo final o cumprimento da missdo da entidade. Para isto, a controladoria
deve ter uma atuacdo dindmica, mediante o continuo conhecimento do meio
ambiente no qual operam estas empresas; nao que isto antes fosse
desnecessario, mas agora € inevitavel para a manutengéao da sobrevivéncia no

mercado.
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1.2 - DEFINIGAO DO PROBLEMA

1.2.1 - TEMA

O tema, segundo Oliveira (1997:105), "é a designagéo do problema
(pratico) e da area do conhecimento a serem observados."

Como o trabalho versa sobre um tema dentro da area de Ciéncias
Contabeis, tendo sua concentracido envolvendo as areas de Contabilidade
Estratégica e Controladoria, no qual estuda-se a atuagao da Controladoria nas
empresas OPS modalidade medicina de grupo, foi escolhido o seguinte tema:

Um Estudo Exploratorio sobre a Atuagdo da Controladoria nas
Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude — Modalidade Medicina de

Grupo.

1.2.2 - PROBLEMA DE PESQUISA

O problema levantado demonstra uma dificuldade, tedrica e pratica,
no conhecimento da Controladoria das OPS, com o enfoque em como esta
atuando e quais os seus aspectos especificos.

Diante do exposto, o problema & expresso por meio da seguinte
pergunta:

e Como atua e quais sado os aspectos especificos da Controladoria

nas OPS modalidade medicina de grupo?
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1.2.3 - OBJETIVO

Os objetivos geral e especifico que se procuram alcangar sao
expressos a seguir:

Objetivo geral:

Estudar a atuacdo da Controladoria nas OPS modalidade medicina
de grupo.

Objetivo especifico:

Explorar a atuacdo e os aspectos especificos da Controladoria nas

OPS modalidade medicina de grupo.

1.2.4 - HIPOTESES

PREMISSAS

As premissas adotadas, que sdo os argumentos concluidos pelo
raciocinio constituidos como verdadeiros e que norteiam este trabalho,
permitem um pronunciamento geral sobre o tema pesquisado. As seguintes
premissas sao orientadoras deste trabalho:

e A Controladoria das OPS tem fungdes especificas e inerentes a
este tipo de empresa, independente de ser um departamento
formal, varios setores ou pessoas;

e Os gestores das OPS precisam de suporte da Controladoria para
as tomadas de decisoes e

e A Controladoria tem dentro de suas atribuicbes a de orgao

gerador de informagdes internas e externas.
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Dentre as informagdes externas, atualmente tornaram-se principais
aquelas que estdao atendendo as modificagdes ocorridas recentemente na
legislacdo da area de "Assisténcia a Saude", desde a publicagdo da Lei n°
9.656 de 03.06.1998, publicada no D.O.U. de 04.06.1998 e regulamentag¢des
posteriores. Dentre elas, as principais que sdo executadas ou estdo sob o
controle da Controladoria s&o:
a) aimplantagao e utilizacdo de um Plano de Contas Padrao;
b) a publicacdo das demonstragdes contabeis acompanhadas de
parecer dos auditores independentes, para as OPS com mais de
20.000 usuarios;

c) o envio a ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 6rgao
vinculado ao Ministério da Saude, do relatério trimestral
DIOPS/ANS (Documento de Informacdes Peridodicas das OPS),
contendo informagdes econdmicas, financeiras e societarias;

d) a obrigatoriedade do calculo e constituicdo de garantias

financeiras;

e) o calculo e justificativa do reajuste de contraprestagdes

pecuniarias pagas pelos beneficiarios dos planos de saude e
f) o envio a ANS do relatorio Sistema de Informagdes de Produtos —
SIP para acompanhamento da assisténcia prestada aos
beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude.
HIPOTESES
Parafraseando Lakatos (1996:26), a hipétese, que é a proposigao

que se faz na tentativa de verificar a validade da resposta existente para um
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problema, sendo que neste trabalho sido apresentadas duas hipodteses,
principal e secundaria:
e Principal: a Controladoria das OPS modalidade medicina de
grupo tem papel relevante nesta atividade econbémica e
atualmente esta participando ativamente, adaptando-se as
importantes alteragcbes que estdo ocorrendo na legislagdo da
"Assisténcia a Saude" e na economia do Brasil.
e Secundaria: a Controladoria deve atuar adequadamente no meio
ambiente das OPS: a) fornecendo informagdes para o ambiente
externo, principalmente para a ANS e os seus beneficiarios, b)
controlando e executando as obrigagdes contabeis, fiscais,
societarias e operacionais e c¢) fornecendo informacdes
gerenciais aos gestores que necessitam de instrumentos para
que as suas decisbes tomadas otimizem os resultados das

empresas.

1.3 - RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA

Trabalhos escritos no Brasil com profundidade e énfase na
consolidagdo dos temas Controladoria e OPS modalidade medicina de grupo
sdo exiguos, pois na pesquisa realizada nao foram encontrados estudos, quer
sejam académicos ou néo, tratando deste assunto. Em decorréncia disto, a
pesquisa desenvolvida neste trabalho gera uma contribuicdo para o aumento
de conhecimentos valiosos para aqueles que pretendem conhecer ou ja

conhecem estes tipos de empresas.
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O trabalho € necessario para que se aprofunde no conhecimento da
forma de atuagdo da Controladoria nas OPS que atuam com planos privados.

A literatura, pesquisa e publicacbes envolvendo este tema no Brasil
sS40 poucas, esparsas e nao consolidadas; entdo o objetivo & contribuir para
este ramo que possui milhdes de beneficiarios e centenas de empresas
operando, de tal forma que haja uma melhor compreensdo e embasamento
tedrico e pratico sobre a controladoria e a sua atuagdo no mercado de planos

privados de assisténcia a saude.

1.4 - DELIMITAGAO

A pesquisa nado explica o funcionamento completo da atividade
econdmica do segmento de assisténcia a saude e nem toda a legislagdo sobre
o tema, mas versa sobre pontos importantes que dao embasamento ao
trabalho pretendido, inclusive com a aplicagdo de questionario a profissionais
da area de Controladoria das OPS modalidade medicina de grupo e
consultores deste segmento.

A pesquisa nao entra na discussao social sobre o acumulo de
atividades na area de saude pelo Estado ou pelas entidades privadas e nem
profundamente na legislacéo, que ainda tem muitos pontos a serem definidos,
notando-se que a mudancga acontecida recentemente, mediante a edi¢cdo da Lei
n°® 9.656 de 03.06.98 e sua alteracéo pela Medida Proviséria n°® 2177-44 (ultima
até o presente momento) de 24.08.2001, provocou uma melhora substancial na
relacdo juridica entre entidades privadas e usuarios, ressaltada a necessidade

de uma atuacéio efetiva da Controladoria.



23

1.5 - METODOLOGIA DA PESQUISA

O método significa o caminho e sua escolha define como sera
conduzido, de forma geral, o trabalho de pesquisa, observando e
experimentando os fendbmenos a fim de se estabelecer uma verdade. Conforme
Oliveira (1997:59), o método nos conduz a examinar ordenadamente por meio

de respostas as perguntas: Por que? Como? Onde? Quando? O que? Quem?

1.5.1 - METODO INDUTIVO

A pesquisa foi efetuada aplicando-se o método indutivo, partindo-se
da observacgao de fatos, fenbmenos, realidade objetiva, enunciados e registros
especificos para chegar-se a uma conclusao geral. A pesquisa foi efetuada
sobre a realidade da controladoria atuando nas OPS por meio da coleta,
elaboracgao, analise e interpretacdo de materiais sobre o tema, com base em
fontes primarias (pesquisa em campo) e secundarias (imprensa escrita ou
virtual em geral e obras literarias).

Neste trabalho, baseando-se em Ruiz (1996:138-139), o método
indutivo € um processo de raciocinio inverso ao processo dedutivo, pois a
indugdo caminha do registro de fatos singulares ou menos gerais para chegar a
conclusao desdobrada ou ampliada em enunciado mais geral. Ou seja, as
coletas efetuadas na legislagdo, nos questionarios sobre a controladoria e
sobre o ambiente no qual atua, na literatura, dentre outras fontes norteiam os

comentarios, a conclusao e as sugestdes neste trabalho.

1.5.2 - PESQUISA QUALITATIVA
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A pesquisa qualitativa, que foi aplicada neste trabalho, é utilizada no
desenvolvimento das pesquisas descritivas, pelas quais se procura descobrir e
classificar a relagdo entre variaveis, assim como na investigagédo, pois sera
analisada a atuacado da Controladoria nas OPS por meio de fontes primarias e
secundarias, somadas a respostas de questionarios para constatar-se como a
controladoria atua nestas empresas.

Nas OPS em que ndo existe um orgdo formal denominado
Controladoria e/ou o Gerente de Controladoria, também denominado
Controller, a pesquisa foi enviada para o responsavel com a funcdo mais
préxima: Contador, Gerente Geral ou Diretor Administrativo e Financeiro.

A pesquisa qualitativa, ora utilizada, ndo tem a pretensdo de
numerar ou medir unidades ou categorias homogéneas. Para Moreira (2000),
“a pesquisa qualitativa € aquela que trabalha predominantemente com dados
qualitativos, isto €, a informacao coletada pelo pesquisador ndo € expressa em
numeros, ou entdo os numeros e as conclusdes neles baseadas representam
um papel menor na analise”.

Para Oliveira (1997: 117), a pesquisa qualitativa possui "a facilidade
de poder descrever a complexidade de uma determinada hipdtese ou
problema, analisar a interacdo de certas variaveis, ..., apresentar contribuicdes
no processo de mudancga, criagdo ou formacao de opinides de determinado
grupo ...".

A pesquisa ndo é quantitativa, pois ndo quantifica opinides ou dados
na forma de coleta de informag¢des, empregando-se recursos e técnicas
estatisticos; os quais sdo empregados no desenvolvimento de pesquisas de

ambito social, econbémico, de comunicagdo, mercadologico, de opinido, de
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administragdo, representando, em linhas gerais, uma forma de garantir a
precisdo dos resultados e evitando, com isso, distorcbes de analise e
interpretacdes. Embora, neste estudo o levantamento das informagdes poderia
ter sustentado uma analise estatistica, o baixo indice de respostas obtidos das
OPS, das 19 pesquisadas apenas 3 responderam, ndo permite uma analise

estatistica em termos de confiabilidade e validagéo.

1.5.3 — VARIAVEIS DEPENDENTE E INDEPENDENTE
A variavel independente neste trabalho é:
e a Operadora de Plano de Assisténcia a Saude.
A variavel dependente é :
e a atuacao da Controladoria.
A forma de atuagdo da Controladoria depende do ambiente interno

da OPS e da relagao desta com o ambiente externo em que esta inserida.

1.5.4 - TECNICA
A técnica para Lakatos (1996:57) "é um conjunto de preceitos ou
processos de que se serve uma ciéncia ou arte; € a habilidade para usar esses
preceitos ou normas, a parte pratica. Toda ciéncia utiliza inUumeras técnicas na
obtencdo de seus propositos". As técnicas utilizadas neste trabalho como
instrumentos que auxiliam no emprego do método, a fim de chegar-se ao
resultado sao:
e Documentagédo Indireta: a) Pesquisa Documental: envolvendo
arquivos publicos e particulares como legislacdo da area de

saude relacionada as OPS, fontes estatisticas como IBGE e
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bibliotecas particulares como a do CRC-SP e de faculdades e b)
Pesquisa Bibliografica: mediante pesquisa em fontes secundarias
— obras literarias, imprensa em geral e sites da internet -
buscando consolidar material sobre o tema em estudo,
envolvendo os assuntos Controladoria e OPS.

e Observagao Direta Extensiva: pode ser realizada por meio do
questionario, do formulario, de medidas de opinido e atitudes e de
técnicas mercadoldgicas. Este trabalho, realizou-se por meio da
aplicacdo de dois questionarios mediante o encontro pessoal,
envio de e-mail ou carta, situagcdo em que a pessoa questionada
transmitiu conhecimentos ao autor da pesquisa. Os dois
questionarios contém perguntas abertas e fechadas
padronizadas, sendo que as respostas das perguntas abertas
podiam ser totalmente diferentes. A pesquisa foi efetuada com

profissionais atuantes nas OPS e consultores da area de saude.

1.5.5 - COLETA DE DADOS
Para Rudio (1986:111), a coleta de dados é a "fase do método de
pesquisa cujo objetivo é obter informacdes da realidade".
E importante frisar que a quantidade de bibliografia existente sobre:
» controladoria é boa, considerando-se que o enfoque sobre este
tema tenha aumentado principalmente na ultima década;
» a OPS na modalidade medicina de grupo no Brasil € pouca e
esparsa, sendo que existem poucos livros, escritos em sua

maioria por consultores e assessores desta area, entretanto o
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enfoque maior é direcionado ao funcionamento da parte hospitalar
e

» trabalhos escritos e abertos ao publico que reunem os temas
controladoria e operadoras de planos privados de assisténcia a
saude no Brasil inexistem, pois o enfoque € acentuado num ou
noutro tema, mas ndo na consolidacgao.

A coleta de dados para a realizagcdo deste trabalho foi obtida

mediante:

a) envio de questionario a profissionais das OPS;

b) envio de questionario a consultores da area saude;

b) consultas a 6rgéos ligados ao segmento estudado;

c) analise da literatura existente;

d) sites disponiveis na internet e

e) informagdes disponiveis na imprensa em geral.

Para coletar os dados seleciona-se o Universo e a Amostra que,

segundo Lakatos, (1996:37), sdo definidos como:

e Universo ou Populacdo: € o conjunto de seres animados ou
inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em
comum;

e Amostra: € uma porgao ou parcela convenientemente selecionada

do universo ou populagao; € um subconjunto do universo.

1.5.6 — UNIVERSO E AMOSTRA
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UNIVERSO: o estudo abrangera a atuagdo da Controladoria nas
empresas OPS. A primeira delimitagdo do universo € territorial, pois o estudo
abrangera as OPS do Brasil. A segunda delimitagdo € a do setor, pois existem
as OPS Publicas e Privadas, sendo que foram selecionadas as OPS do setor
privado. A terceira delimitacdo € de modalidade, pois no setor privado existem
as modalidades de Autogestdo Privada, Cooperativas Médicas, Medicina de
Grupo, Seguradoras e Administradoras. Para esta pesquisa, escolheram-se as
OPS privadas na modalidade Medicina de Grupo porque, no ano 2000,
conforme Figura 6, representaram 46% dos usuarios de planos de assisténcia
a saude no Brasil, enquanto as demais modalidades (Autogestdo Publica,
Autogestdo Privada, Cooperativas Médicas e Seguradoras) representaram
54%. Em 1999, conforme Figura 5, as OPS modalidade Medicina de Grupo
representaram 37,11%, Autogestdo Publica 24,12%, Autogestdo Privada
4,12%, Cooperativas Médicas 22,68% e Seguradoras 11,96%. Com base
nestas informacdes, percebe-se a relevancia da modalidade que sera
estudada. A quarta delimitacdo é a atuagcao da Controladoria nas empresas e
territorio mencionados nos paragrafos anteriores.

AMOSTRA: a amostra selecionada na aplicacdo dos questionarios
foi composta dos profissionais internos da area de Controladoria das 19
maiores OPS na modalidade Medicina de Grupo, por numero de beneficiarios,
e 8 consultores ligados ao negdécio "saude", cujos critérios de selegdo constam

no capitulo 4 deste trabalho, vide Quadros 17 e 18.



CAPITULO 2 - CONTROLADORIA

2.1 - CONTROLADORIA: SIGNIFICADO E ATUAGAO SEGUNDO LIVROS E
ARTIGOS

O papel da Controladoria foi estudado por varios autores,
envolvendo o 6rgao Controladoria ou a pessoa responsavel por este 6rgéo, que
encontra os mais diversos nomes para sua fungdo: controller, gerente de
controladoria, gerente geral e diretor financeiro. Verifica-se que a fungéo
Controladoria ou a de seu responsavel, na visao dos autores, tem se expandido

com o passar do tempo, conforme exposto em ordem cronoldgica a seguir:

Wixon, Bell e Bedford (1970:2-3) mencionaram que a expansao dos
objetivos e fungdes da contabilidade requer concentragao e especializagdo em
muitas areas. Nos anos recentes, varias discussdes tém envolvido a expansao
e a diversificagdo do campo da Contabilidade. Em geral, seu campo de atuagéo
pode envolver:

e Relatorios financeiros;

e Planejamento tributario;

¢ Auditoria independente;

¢ Sistemas de informacéao e processamento de dados;

e Contabilidade de custos;

¢ Auditoria interna;

¢ Orgamento;

e Contabilidade gerencial, etc.
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Para Goodman (1978:16), o controller “é o executivo financeiro de
uma corporagdo de tamanho médio ou grande, que combina as
responsabilidades de contabilidade, auditoria, or¢camento, planejamento de
ganhos, relatérios de performance, controles tributarios e outras atividades
corporativas...

... usualmente o controller é requerido para:

1. servir como chefe oficial da contabilidade incumbido
dos livros de contabilidade da companhia, registros e formas contabeis;

2. auditar todos os pagamentos e comprovantes e té-los
propriamente certificados;

3. preparar o balanco das companhias, informes de
rendimentos, outros relatérios e demonstragdes financeiras, fornecendo ao
presidente um relatério completo, no qual sdo demonstrados os resultados das

operagdes da companhia durante uma parte ou periodo do ano fiscal...”.

Ja para Nakagawa (1993:13-14), "os modernos conceitos de
Controladoria indicam que o controller desempenha sua funcédo de controle de
maneira muito especial, isto €, ao organizar e reportar dados relevantes, exerce
uma forga ou influéncia que induz os gerentes a tomarem decisdes logicas e
consistentes com a missao e objetivos da empresa. Para tanto, geralmente o
controller acaba tornando-se o responsavel pelo projeto, implementagao e

manutencgado de um sistema integrado de informacgoes..."
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Na opinido de Goldenberg (1994:162-164), “a posigao do controller
tem evoluido da rotina de guarda-livros no século XIX para a abrangéncia de
todas as facetas da organizagdo moderna...

...A contabilidade gerencial inserida num contexto contemporéneo no
qual existe uma tendéncia administrativa para estruturas descentralizadas e
uma demanda pelos servigos do contador como consultor, gerando
informagdes para o controle organizacional, mensuragao de performance e
elaboragao do planejamento estratégico...

o alto nivel de participacdo do controller no
planejamento estratégico em relagcdo ao desenvolvimento da missdo e ao
estabelecimento de objetivos indicam que o controller tem assumido um

significante papel como membro do time de tomada de deciséo.”

Atrill e McLaney (1994:25) mencionam que ... a contabilidade
gerencial esta envolvida no fornecimento de informagdes que auxiliam os
gestores a gerenciar. Nem sempre os relatérios produzidos pela contabilidade
sdo expressos em quantidades monetarias, alguns nao contém informacgdes
necessarias e outros contém informacgdes ilusorias. As informacdes contabeis
sdo caras e nem sempre 0s gastos justificam os beneficios dados por ela.

Conforme o mesmo autor, os contadores gerenciais nao deveriam
perder a visao (do fato) de que eles sao pagos para servir a outros gerentes na
organizagao, os quais deveriam ser vistos como “clientes”. Deveriam esquivar-
se do uso desnecessario de terminologias de sua area e de certos estilos de
relatérios, garantindo que a informagdo seja comunicada de forma clara e

compreensivel para os outros gerentes.
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Continuando, a tomada de decisdo e planejamento sao importantes
fungcdes de gerenciamento. O planejamento envolve um série de passos,
incluindo a identificagdo dos objetivos da organizagao sendo que, em qualquer
espécie apresentada, o objetivo é a otimizagdo do uso de sua riqueza. Uma
area de gerenciamento importante € a de controle, ou seja mensuragao dos
eventos conforme os planos tracados. E uma informagao contabil de boa
qualidade gera confiabilidade para que os gerentes a utilizem como ferramenta
no gerenciamento de fungbes importantes como tomada de decisao,

planejamento e controle de objetivos.

Perez Junior (1995:35) diz que o controller pode ter a sua fungao
exercida por meio de dois enfoques:

O primeiro assemelha-se as responsabilidades de gerente de
contabilidade ou contador geral, normalmente se subordinando ao principal
executivo financeiro da empresa. Suas atividades incluem a geracao de
informacdes dentro dos diversos setores a ele subordinados, sendo o
responsavel pelas seguintes areas e fungoes:

e Contabilidade geral, fiscal e de custos;

e Controle patrimonial;

¢ Orcamento;

e Auditoria interna e

e Administrativa-financeira."

O segundo envolve a compilagéo, sintese e analise das informacdes
geradas, e nao a responsabilidade por sua elaboragao. Atua como um érgéo de

staff ligado diretamente a alta administragdo e analisa os resultados obtidos
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em comparagao com o planejado, influenciando a tomada de decisdes dentro
de uma empresa.

Para ele, as principais responsabilidades de um controller incluem:

A organizagdo de um adequado sistema de informagdes

gerenciais que permita a administragdo conhecer os fatos

ocorridos e os resultados obtidos com as atividades;

e A comparacao permanente entre o desempenho esperado e o
real;

e A classificagao das variagcdes entre variagdes de estimativa e de
desempenho;

¢ A identificacdo das causas e dos responsaveis pelas variagoes;

e A apresentacdo de recomendacgdes para a adocado de medidas

corretivas.

Conforme Figueiredo (1997:27) "o 6rgado administrativo Controladoria
tem por finalidade garantir informagées adequadas ao processo decisorio,
colaborando com os gestores na busca da eficacia gerencial. Embora o
delineamento da funcgdo, do érgdo e da posi¢céo do executivo possam variar de
uma empresa para outra, existe um conceito que € comumente observado
quanto ao executivo: o controller € o chefe da contabilidade, aquele que
supervisiona € mantém os arquivos financeiros formais das empresas, embora
suas fungdes ndo tenham que se restringir apenas as fung¢des contabeis,
esperando que ele amplie sua atuacdo no desenvolvimento da contabilidade

em aplicagdes gerenciais.
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Ainda citando Figueiredo, as responsabilidades e as atividades

basicas podem ser caracterizadas da seguinte forma:

1. Planejamento: estabelecer e manter um plano integrado para as
operagdes que deve ser comunicado aos varios niveis de
geréncia.

2. Controle: desenvolver e revisar constantemente os padrdoes de
avaliagdo de desempenho para que sirvam como guias de
orientagao aos outros gestores.

3. Informacgao: preparar, analisar e interpretar os resultados
financeiros para serem utilizados pelos gestores; preparar
informacdes para uso externo.

4. Contabilidade: delinear, estabelecer e manter o sistema de

contabilidade geral e de custos.

Oliveira (1998:19) diz que pode-se entender controladoria como o
departamento responsavel pelo projeto, elaboracdo, implementacédo e
manutencado do sistema integrado de informagdes operacionais, financeiras e

contabeis de uma determinada entidade, com ou sem finalidades lucrativas.

Para Horngren (1999:5), a Controladoria € um 6rgao que tem como
um de seus processos a contabilidade gerencial, que identifica, mensura,
acumula, analisa, prepara, interpreta e comunica informag¢des que ajudam os
gestores a atingirem o0s objetivos organizacionais. Em contraste, a
contabilidade financeira refere-se ao desenvolvimento de informagdes

contabeis para o uso de partes externas como acionistas, fornecedores,
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bancos e agéncias governamentais. Estes usuarios necessitam de uma boa

informacgéo contabil que ajude a organizagao a atingir as metas e os objetivos

mediante a resposta de trés tipos de questdes:

1.

Resultados.

2. Acompanhamento da diregao na qual seguem os negécios.

3. Solucdo de Problemas.

Peirce (1999:59) apresenta algumas faces do controller, que sao:

1.

Estabelecer, coordenar e manter, por meio de gerenciamento
autorizado, um plano integrado para o controle de operagdes.
Criar um plano para os negdcios que contenha custos padroes,
orgcamentos de despesas, projegao de vendas, planejamento de
lucro, programas de investimento de capital e financiamento,
todavia com os procedimentos necessarios para a sua eficacia;
Mensurar a performance dos planos realizados e dos orcados,
relatar e interpretar os resultados das operacdes para todos os
niveis gerenciais. Esta funcdo inclui o desenho, instalagdo e
manutencdo da contabilidade, sistemas de custos e registros, a
determinagdo da politica contabil e a compilacdo de estudos
estatisticos quando requeridos;

Mensurar e relatar a validade dos objetivos dos negédcios, a
eficacia das politicas, a estrutura organizacional e os
procedimentos na realizagao dos objetivos. Isto inclui consultoria

sobre todos os segmentos de responsabilidades gerenciaveis por
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politicas ou agao concernentes em qualquer fase da operacao
dos negdcios, com o relato da performance da fungao;

4. Reportar-se as agéncias governamentais, quando requerido, e
supervisionar todos os assuntos sobre impostos;

5. Interpretar e relatar os efeitos de influéncias externas sobre a
realizagcdo dos objetivos dos negécios. Esta fungdo inclui a
continua avaliacdo das forcas econdémicas e sociais € a influéncia
do governo sobre os efeitos das operagdes dos negocios;

6. Providenciar protegcao para os ativos do negdcio. Esta fungao
inclui estabelecer e manter adequados controles internos,

auditoria e garantia de cobertura mediante seguro.

Messmer (1999:16) menciona em seu artigo que o controller, no
passado, assumia fung¢des relativamente isoladas, como dirigir o trabalho da
equipe de contabilidade, coletar e interpretar dados financeiros. Diz que
atualmente o controller atua muito além dessas fungdes e contribui em areas
fora do departamento contabil, sendo que o seu grande valor esta
precisamente em reportar fatos e trabalhar muito mais como um orientador nas
estratégias dos negocios. Cita que, em decorréncia da ampliagdo de sua
atuagdo, uma de suas fungbes € fazer com que seus colegas da equipe
contabil interajam com as outras areas dos negocios, nos ambientes interno e

externo da empresa e vice-versa, pois 0 processo € dindmico e continuo.

Complementando, Catelli (1999:370,375-379) diz que a

Controladoria ndo pode ser vista como um método voltado a como fazer. Para
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uma correta compreensao do todo, devemos cindi-la em dois vértices: o
primeiro, como ramo do conhecimento responsavel pelo estabelecimento de
toda base conceitual, e 0 segundo, como 6rgdo administrativo respondendo
pela disseminacdo de conhecimento, modelagem e implantagdo de sistemas
de informacoes.

Ele menciona que, no caso da Controladoria, estas fungdes estao
ligadas a um conjunto de objetivos e, quando desempenhadas, viabilizam o
processo de gestdo econbémica. Suas fungbes desempenhadas séo:

e Subsidiar o processo de gestao;

e Apoiar a avaliacao de desempenho;

e Apoiar a avaliagao de resultado;

e Gerir os sistemas de informacodes e

o Atender aos agentes do mercado.

No contexto da gestdo econdmica devem ser utilizados dois
instrumentos fundamentais: Processo de Gestao e Sistemas de Informagdes.

O Processo de Gestdo compde-se das seguintes etapas:

¢ Planejamento estratégico, operacional e programacéo;

e Execucdoe

e Controle.

Rabinowitz (2000) expbe em partes as fungdes do profissional
responsavel pela Controladoria, frisando que as mudancgas e expansao das

atividades deste tipo de profissional abrangem diversos pontos:
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Parte I: responsabilidades, praticas de custo, globalizacéo,
participacdo crescente no gerenciamento, rotatividade de
empregados, tratar com fraudes;

Parte II: planejamento de longo prazo e revisdo de estratégia,
plano anual, planejamento de lucros, planejamento tributario;
Parte Ill: planejamento e controle operacional envolvendo
vendas, expansdo de mercados, custos da produgéo,
desenvolvimento de pesquisa e despesas administrativas e
gerais;

Parte IV: planejamento e controle do Balango abrangendo: caixa,
investimentos de curto e longo prazo, direitos a receber,
estoques, imobilizado, planejamento de beneficios aos
empregados e obrigagdes;

Parte V: gerenciamento interno, acionistas, agéncias do governo,
bolsa de valores e credores;

Parte VI: tecnologias e sistemas de informacbes abrangendo
testes, segurancga, trocas e gerenciamento de riscos e

Parte VII: controles de departamento, sistemas de contabilidade,
fuséo, investimento, aquisicdo e desinvestimentos, reengenharia,
manual de procedimentos e politicas, gerenciamento de riscos,
relatorios periddicos, sistema de gerenciamento de recursos

humanos e sistemas de contabilidade avangada.
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2.2 - CONTROLADORIA: DICIONARIOS

Para finalizar, complementar-se-a com a definicdo da funcdo da
Controladoria e de seus responsaveis, apresentadas por alguns dicionarios, os

quais sao citados a seguir:

Downes e Goodman (1993:79): Chief Financial Officer (CFO),
equivalente em portugués a Diretor Financeiro, € o responsavel pelo
gerenciamento de fundos, assinatura de cheques, registros financeiros e
planejamento financeiro de uma sociedade. Em grandes empresas, esse
dirigente tem o titulo de vice-presidente de finangas e, em empresas menores,
€ chamado de tesoureiro ou controlador. Como varias leis estaduais exigem
que uma empresa tenha um tesoureiro, esse titulo geralmente vem
acompanhado de outros titulos financeiros.

A fungao de controlador requer um contador experiente para dirigir
os programas de contabilidade interna, inclusive contabilidade de custos,
sistemas e procedimentos, processamento de dados, analises de aquisicoes e
planejamento financeiro. O controlador também pode ter responsabilidades na
area de auditoria interna.

O tesoureiro ocupa-se do recebimento, custdédia, investimento,
desembolso de recursos da empresa, levantamentos de empréstimo e
manutencdo do mercado para as agdes e outros titulos de emissdo da

empresa.
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Downes e Goodman (1993:79): Controller ou Comptroller
(Contador). Auditor-chefe de uma sociedade. Em pequenas sociedades, pode
exercer as fungdes de tesoureiro. Em uma corretora, o auditor ou o controlador
prepara os relatérios financeiros, supervisiona as auditorias internas e é
responsavel pela observancia das normas da Comissao de Valores Mobiliarios

(Securities and Exchange Commission — SEC).

Sa (1994:103): Contabilidade Gerencial — ramo da Contabilidade
que, servindo-se dos proprios instrumentos de levantamento e interpretacao
dos dados quantitativos da empresa, pode informar, orientar e guiar a
administragdo para que se possa efetuar as alternativas de gestdo e tomar as
decisdes de modo mais conveniente.

Os seus objetivos sdo essencialmente dois:

a) preparar e interpretar as informacgdes destinadas a administragao
da empresa e orientar as futuras alternativas e decisdes
(planificagao);

b) proporcionar a administragdo uma visdo exata da gestdo e um
controle assiduo do seu desenvolvimento com base nas decisdes

tomadas anteriormente (controle e supervisio).

Sa (1994:112). Controladoria. Orgdo na administracdo que se
incumbe de gerir a parte de controle. Orgédo encarregado de fazer cumprir os

preceitos da contabilidade gerencial.
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Caruth e Stovall (1995: 72-73). Controller ou Comptroller. E um
executivo que é responsavel por todo o sistema contabil usado para uma
organizagao (normalmente o controller € o responsavel pela contabilidade
gerencial, contabilidade de custos, controle orgamentario, analises estatisticas,
desenvolvimento de proje¢cdes econdbmicas e calculo de tributos locais,
estaduais e federais). O controller € usualmente o maior cargo dentro da

contabilidade em uma organizagao.

Estes (1995:31). O controller é o executivo-chefe de uma
organizagdo (em algumas organizagdes leva o titulo de vice-presidente
financeiro). O controller é usualmente o responsavel pelo planejamento e
direcdo de um sistema de informacdo, incluindo controles internos,
contabilidade de custos, contabilidade financeira, planejamento e relatério
tributario e relatdrio financeiro externo. Algumas vezes também é chamado de

comptroller.

Hussey (1995:84). Comptroller é o titulo do diretor financeiro em
algumas companhias ou executivo-chefe financeiro de um grupo de
companhias. O titulo é mais utilizado nos Estados Unidos do que no Reino

Unido.

Hussey (1995:92). Controller, nos Estados Unidos, € o executivo-
chefe da contabilidade de uma organizagdo. O controller normalmente é
responsavel por relatérios financeiros, tributos e auditoria, mas deixa o

planejamento e o controle das finangas para o tesoureiro.
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Cobuild (1996:168): Controller. O controller € a pessoa que tem

responsabilidade por uma area ou departamento de uma organizacao.

Pinho (1997:51): Controladoria. Apresenta como palavras sinbnimas

em inglés os termos Controller’s department e Controllership.

Atkinson (1997:725). Controller numa organizagdo € o executivo
sénior da area contabil e financeira; prepara e interpreta informacgdes

financeiras para gerentes, investidores e credores.

Zimmerman (1997:702). Controller € o gerente encarregado da
contabilidade gerencial e a contabilidade financeira numa organizagéao.

Usualmente é o chefe da contabilidade, chamado também como comptroller.

2.3 - CONTROLADORIA: CONCLUSOES GERAIS

Com base nas definicdes e areas de atuagao da Controladoria ou de
seus responsaveis, segundo o ponto de vista dos diversos autores citados,
foram elaborados trés quadros comparativos para um melhor entendimento do
que fora apresentado.

O AQuadro 1 apresenta as caracteristicas classificadas em
assessoria, estrutura hierarquica e calculos atuariais segundo os treze autores

que escreveram livros ou artigos.
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O Quadro 2 apresenta as caracteristicas classificadas como atuagao
da controladoria, também segundo os treze autores.
O Quadro 3 apresenta as quatro caracteristicas - assessoria,

estrutura hierarquica, céalculos atuariais e atuagao - segundo os dicionarios.



Quadro 1 — Controladoria ou Responsavel: Assessoria, Estrutura Hierarquica e Calculos Atuariais

Caracteristicas Wixon, Bell e Goodman Nakagawa Goldenberg Atrill e McLaney Perez Junior Figueiredo Oliveira Horngren Peirce Messmer Catelli Rabinowitz
Bedford
Assessoria Presidéncia Gerentes Gestores e Alta Gestores e Gestores Niveis gerenciais Gestores
gerentes administrago, Geréncias (subsidiar o

Executivo processo de

financeiro gestao)
Estrutura Executivo Contador / Orgao de staff / Orgao Orgao Diregéo da Orgao
Hierarquica da financeiro - média Consultor / Gerente de administrativo / administrativo contabilidade administrativo
Controladoria ou ou grande Membro do time contabilidade, Chefe da
Controller corporagao / de tomada de Contador geral contabilidade,

Chefe oficial da
contabilidade

decis&o / é mais
que um guarda-
livros

mas pode variar
de uma empresa
para outra

Calculos Atuariais

Compilagéo de
estudos
estatisticos




Quadro 2 — Atua

30 da Controladoria ou do Controller

Caracteristicas Wixon, Bell e Goodman Nakagawa Goldenberg Atrill e McLaney Perez Junior Figueiredo Oliveira Horngren Peirce Messmer Catelli Rabinowitz
Bedford
Contabilidade Contabildade Contabilidade Manutengao da Sistemas de
geral e fiscal geral contabilidade contabilidade
Contabilidade Contabilidade Contabilidade Participagao
gerencial gerencial gerencial crescente no
gerenciamento,
Sistemas de

Atuagao

gerenciamento

Contabilidade de

Contabildade de

Contabilidade de

Custos padroes,

Prética de custos,

custos custos custos Sistemas de custos da
custos producéo
Planejamento de Participagéo no Informagdes para Estabelecer e Planejamento de Orientador nas Planejamento Planejamento de
ganhos planejamento planejamento, manter um plano lucro / estratégias dos estratégico, longo prazo e

estratégico tomada de integrado para as Estabelecer, negoécios operacional e revisao de
decisao e controle operagoes coordenar e programagéao estratégia,
de objetivos manter um plano Planejamento de
integrado para o lucros
controle de
operagdes
Orgamento Orgamento Orgamento Orgamentos de Planejamento e
despesas, controle do
projecéo de Balango
vendas,
programas de
investimento de
capital e
financiamento
Relatérios de Informagdes para Andlise Desenvolver e Resposta de Mensurar a Apoiar a avaliagdo
performance mensuragao de comparativa dos revisar os padroes questdes: performance dos de desempenho e
performance resultados obtidos | de avaliagdo de resultados e planos realizados resultado
com o planejado/ | desempenho acompanhamento | e os orgados
esperado e o real do andamento
dos negocios
Planejamento Controles Supervisionar Planejamento
tributario tributarios todos os assuntos tributario
sobre impostos
Auditoria Auditoria / Auditar Auditoria interna Auditoria
independente / pagamentos e
Auditoria interna comprovantes
Sistemas de Sistema integrado Sistema de Sistema integrado Gerir os sistemas | Sistemas de
informagao e de informagoes: informagoes de informagoes: de informagdes informagoes
processamento de projeto, gerenciais operacionais,
dados implementagéo e financeiras e
manutengéo contabeis
Relatorios Preparar, analisar Coletar e
financeiros e interpretar os interpretar dados
resultados financeiros
financeiros
Preparar informes Preparar Informagdes Reportar-se as Interagdo com Atender os
de rendimentos, informagdes para contabeis para agéncias outras areas dos agentes de
resultados das uso externo acionistas, governamentais, negoécios, no mercado
operagdes, fornecedores, quando requerido ambiente externo
balango das bancos e
companbhias, agéncias
demonstragoes governamentais
financeiras /
Incumbido dos
livros de
contabilidade da
companhia,
registros e formas
contabeis
Controle Controles internos Controle Controle
patrimonial operacional /
Testes,

segurangca, trocas
e gerenciamento
de riscos




Quadro 3 — Controladoria ou Responsavel: Significado segundo os Dicionarios

Caracteristicas

Downes e Goodman

Sa

Caruth eStovall

Estes

Hussey

Cobuild

Pinho

Atkinson

Zimmerman

Assessoria

Gerentes

Estrutura Hierarquica
da Controladoria ou
Controlar

Vice-presidente de
finangas, diretor
financeiro, auditor-
chefe, tesoureiro,
auditor-chefe

Orgao incumbido de
gerir o controle

Executivo que possui
o cargo maior dentro
da contabilidade
numa organizagao

Executivo-chefe, vice-
presidente financeiro

Diretor- financeiro,
executivo-chefe,
executivo-chefe da
contabilidade

Responsavel por uma
area ou departamento

Executivo-sénior da
4area contabil e
financeira

Encarregado da
contabilidade
gerencial e financeira,
chefe da
contabilidade

Célculos Atuariais

Analises estatisticas

Atuagdo

Contabilidade
financeira

Contabilidade

Contabilidade

gerencial gerencial
Contabilidade de Contabilidade de Contabilidade de
custos custos custos
Planejamento Orientar as futuras Orgamento /
financeiro / alternativas e Desenvolvimento de

elaboragéo de decisGes (planificagdo | projecdes
relatorios financeiros econdémicas
Planejamento e Calculo de tributos Planejamento e Tributos
relatorio tributério locais relatério tributério
Auditoria interna Auditoria
Sistemas e Sistema de
procedimentos informag&o:
planejamento e
controle

Relatério financeiro
externo

Relatérios financeitos

Controle e supervisdo

Controles internos
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Consolidando os Quadros 1, 2 e 3 é possivel chegar-se a algumas

conclusdes para cada das quatro caracteristicas da Controladoria:

ASSESSORIA

Presta assessoria a presidéncia, vice-presidéncia, diretores e gerentes.

ESTRUTURA HIERARQUICA

E um 6rgdo administratrivo, podendo ser de linha ou de staff.

Na estrutura hierarquica esta na alta ou média administragao, tendo
COMO O Sseu maior responsavel a pessoa que ocupa a posi¢ao de executivo da
alta administragao, ou logo abaixo dela; o que se confirma quando verificamos
o0 nome do cargo ou posigao mencionado pelos autores e dicionarios: Executivo
Financeiro, Vice-Presidente Financeiro, Diretor Financeiro, Executivo-Chefe,
Diretor da Contabilidade, Auditor-Chefe, Encarregado da Contabilidade
Gerencial e Financeira, Contador Geral, Contador, Tesoureiro, Gerente de

Contabilidade e Chefe da Contabilidade.

CALCULOS ATUARIAIS

Dos 13 autores de livros e artigos e 9 dicionarios verificados,
somente dois citam a compilagao e analises estatisticas, sem meng¢ao do grau
de profundidade destes calculos. Downes e Goodman (1993:79) apresentam a
definicdo da palavra actuary (atuario) como matematico, empregado por uma
companhia de seguros para calcular prémios, reservas, dividendos e valor do
seguro, pensao e anuidades, usando os favores de risco obtidos a partir de

tabelas contendo dados estatisticos e previsdes. Oliveira (1971:294) apresenta
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a definicdo da palavra atuaria como ramo da Matematica cujo objetivo é o
estudo das bases tedricas dos seguros em geral. Com base nos textos ja
expostos, conclui-se que os calculos atuariais sdo feitos por matematicos, ou

engenheiros (profissao afim) e usados pela controladoria.

ATUACAO

A controladoria, parafraseando Catelli, citado anteriormente, vista
sob o vértice de 6rgao administrativo, atua com base num conjunto de objetivos
que viabilizam o processo de gestdo econdmica, mediante a disseminagao do
conhecimento, por meio de um sistema de informagdes. Com isto, ela subsidia
o processo de gestao, apoia a avaliagao de desempenho, gere os sistemas de
informagdes e atende aos agentes do mercado. Analisando conjuntamente os
Quadros 2 e 3, adicionados a experiéncia profissional do autor deste trabalho,
conclui-se que a atuagao da controladoria envolve o planejamento, a execugéo,
o controle ou a participagéo nas seguintes responsabilidades e atividades:

o Contabilidade geral, por exemplo: escrituragcdo contabil;

elaboragdo das demonstragdes contabeis (consolidagdo das
demonstracdes financeiras; balango patrimonial, demonstracao
do resultado do exercicio, demonstracdo das origens e
aplicagdes de recursos, demonstragcao do fluxo de caixa, notas
explicativas, balancetes, diario geral, livro caixa, livro contas-
correntes, razao, analise contabil); elaboracdo de provisao para
contingéncias; elaboracéo de reservas sobre lucros; elaboragao

de provisao para créditos de liquidagao duvidosa,;
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Contabilidade fiscal, por exemplo: calculo e declara¢des dos

impostos de renda pessoa juridica, ICMS, IPI, ISS, COFINS, PIS,
INSS, FGTS, IOF, contribuicdo social sobre o lucro liquido,
Imposto de Importagdo, Imposto de Exportagcdo, etc;
escrituracdo dos livros fiscais obrigatorios: registro de entradas,
registro de saidas, registro de controle de producdo e de
estoque, registro de selo especial de controle, registro de
impressdo de documentos fiscais, registro de utilizacdo de
documentos fiscais e termos de ocorréncias, registro de
inventario, registro de apuracédo do IPI, registro de apuragao do
ICMS, livro de apuragé&o do lucro real, registro de duplicatas;

Contabilidade gerencial, por exemplo: elaboragdao de relatérios

que suportem a definicho de metas e formulacdo do
planejamento estratégico; analise financeira, econbémica e
patrimonial da empresa e do mercado de atuacgao; elaboracao de
mark-up;

Contabilidade de custos, por exemplo: elaboragao de custos por

departamentos, produtos, segmento, cliente, unidade
administrativa e operacional, etc.;

Planejamento estratégico: participagado da definicdo de objetivos

e metas; formulagdo do planejamento estratégico de curto e
longo prazo, envolvendo a estrutura da organizagao,
desenvolvimento de produto e mercado, desenvolvimento de

recursos para as operacdes da empresa e operacionalizacdo da
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produgao e comercializagao; preparacao, implementagao, revisao
e atualizacao do plano;

Planejamento de ganhos/lucros: estudos que envolvam a

estratégia de obter-se receitas superiores as despesas
geralmente contribuem para a realizagdo do planejamento
estratégico;

Orcamentos: € a expressao quantitativa, manifesta em
documento, dos planos da administracdo; serve para apoiar a
coordenagao e implementacdo dos planos tracados. O
orgamento geralmente é dividido em partes, as quais podemos
denominar de pecas orgcamentarias. As pecas orgcamentarias
formam um todo e qualquer alteracdo em uma reflete alteracdes
nas outras. Tais pegas geralmente recebem os seguintes nomes:
orcamento de investimentos, orcamento de vendas, orcamento
de producdo, orcamento de despesas, orcamento de caixa,
orgcamento de resultado e balango patrimonial projetado;

Mensuracdo e avaliacdo de performance: desempenho e

resultado — orgcado e real,

Planejamento tributario: elaboracao de estudos, muitas vezes em

conjunto com assessorias externas, que permitam a redugao da
carga tributaria, dentro das hipoteses permitidas por lei;

Auditoria interna: exame da integridade, adequacgéo e eficacia

dos controles internos, das informacdes e das demonstragdes
contabeis, por meio do conjunto de procedimentos técnicos que

tem por objetivo examinar a integridade, adequacao e eficacia
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dos controles internos e das informagdes fisicas, contabeis,
financeiras e operacionais das entidades;

Sistemas de informacgdes: implantagcdo, execugdo e

desenvolvimento de uma sistema que integra as informacdes
operacionais, financeiras e contabeis;

Processamento de Dados (Informatica): este item foi citado

somente uma vez - por Wixon, Bell e Bedford em 1970 —
entendendo-se que a area de informatica e processamento de
dados nao precisa estar subordinada a controladoria, mas deve
prestar-lhe servigos imprescindiveis para que haja um sistema de
informacéo eficaz;

Relatoérios financeiros: por exemplo, fluxo de caixa e posi¢cao

contas a receber e a pagar;

Preparacdo e fornecimento de informacdes contabeis, dentre

outras, para os agentes de mercado (acionistas, fornecedores,

bancos, agéncias governamentais);
Controles : internos, patrimoniais e operacionais e

Atividades societarias: elaboracdo de contrato social e

alteracOes; escrituracao dos livros: ata de reunido dos quotistas,
ata de assembléia, registro de acbdes nominativas, registro de
acdes endossaveis, transferéncia de acbes nominativas, registro
de partes beneficiarias nominativas, transferéncia de partes
beneficiarias nominativas, registro de partes beneficiarias
endossaveis, registro de debéntures endossaveis, registro de

bdnus de subscricdo endossaveis, atas das assembléias gerais,



52

presenca dos acionistas, reunides do conselho de administragao,
reunides da diretoria, atas e pareceres do conselho fiscal.

Tais atividades mencionadas, nos paragrafos anteriores, estao
diretamente relacionadas, conforme Catelli, como os instrumentos
fundamentais do processo de gestdo, pois envolvem o planejamento
estratégico, operacional e programacgao, a execugao e o controle, os quais
tornam-se melhor viabilizados por um consistente e eficaz sistema de
informacéo.

O autor deste trabalho, com base em experiéncia profissional,
menciona que, além das atuagdes mencionadas anteriormente, outras podem
fazer parte da rotina diaria da controladoria - dependendo do porte, mercado
de atuacéao e do tipo de capital (nacional ou estrangeiro) da empresa — como
por exemplo:

e Conversao das demonstragcdes contabeis, pelo método FASB ou

IASC;

e Faturamento;

e Elaboracao da folha de pagamento do pessoal,;

e Estudo e participacdo em fusdes, incorporacdes e cisdes de

empresas e

e Assessoria interna a presidéncia, diretorias e geréncias.



CAPITULO 3 - OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE: ASPECTOS GERAIS, HISTORICOS, DO SEGMENTO E
DA MODALIDADE MEDICINA DE GRUPO

3.1- ASPECTOS GERAIS DA PRESTAGAO DE SERVIGOS NA AREA
SAUDE

3.1.1 — ANTES DO SURGIMENTO DAS OPERADORAS DE PLANOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE'

Antigamente os fazendeiros contribuiam para a manutengcdo das
santas casas e pagavam uma quantia fixa aos médicos para que prestassem
servigos aos seus contratados. Com o passar do tempo, surgiram as clinicas
ou policlinicas, nas quais médicos prestavam assisténcia as familias. O seguro
individual de acidentes e de saude surgiu nos Estados Unidos em meados do
século XIX, sendo que o seguro coletivo surgiu apos 1920.

Apos esse periodo, foram surgindo outros tipos de prestadoras de

servigo na area de saude.

3.1.2 - ASPECTOS DOS SISTEMAS DE SAUDE DOS PAISES?

SISTEMAS DE SAUDE NA AMERICA LATINA®
Na América Latina, em condi¢bes gerais, a medicina pré-paga € a
elite do sistema de saude dos paises. Ou seja, os que podem pagar obtém

recursos maiores.

' Dados extraidos da palestra proferida pelo Dr. Arlindo de Almeida, na | Teleconferéncia Brasil-Canada em 03/10/2000, tema Medicina
Privada no Brasil.

2 Os textos nos quais nao ha citagdo de autor ou site foram extraidos e baseados no artigo SISTEMAS ALTERNATIVOS DE SAUDE,
Revista Trevisan. n.80, p. 16-29, 1994.

% Dados disponiveis no site http://companias.ehealthla.com/lib/ShowDoc.cfm?LibDoclD=59&ReturnCatiD=2 em 22/09/2001.
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Embora existam diferencas importantes entre os paises diversos da
América Latina, em geral podemos sintetizar os sistemas de saude por meio do

Quadro 4, apresentado a seguir:

Quadro 4 - Sistemas de Saude na América Latina

Esquema sem | Esquema com contribuigéo
contribuicao
Tipos de | Nao ha | Contribuicbes Contribuicoes
contribui¢cdes contribuigdes obrigatorias voluntarias
Caracteristicas Coberto pelo | Contribuigdes de | Contribuicoes
governo empregadores e | adicionais para
empregados melhorar a atengao

Fonte: site http://companias.ehealthla.com/lib/ShowDoc.cfm?LibDoclD=59&ReturnCatID=2 em 22/09/2001.

Em escala mais baixa se encontra o Sistema Nao Contributivo, pelo
qual os usuarios ndo pagam pelo servigos prestados. Este esquema cobre as
pessoas mais pobres dos paises e se caracteriza por uma assisténcia social,
na qual o orgamento nacional cobre as despesas de saude.

Geralmente, as contribui¢ées obrigatorias estdo relacionadas com as
politicas do Estado, n&o s6 as de saude como as de seguro social. Entao, os
Planos Obrigatorios sao projetados de forma que os pagamentos sejam
efetuados por patrdes e empregados. No caso colombiano, o empregador paga
8% e o trabalhador 4% do salario para cobrir a familia. No Chile, a contribuicao
global é de 7%. Este sistema é igual, na medida em que os beneficios que os
usuarios recebem nao sao determinados pelas suas contribuigcbes. Tanto o
gerente que ganha US$4.000 no més (contribui na Coldmbia com US$480)

quanto o operario que ganha US$150 (contribui com US$18) tém acesso ao
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mesmo tipo de cobertura. Em palavras de Daniel Titelman, perito da ECLAC
(Comissao Econdbmica para a América Latina e o Caribe), este sistema esta
baseado na solidariedade entre classes sociais - quem mais ganha paga mais -
e entre doente e saudavel - quem mais precisa do sistema mais atencao
recebe. As contribuicdes voluntarias sdo determinadas por esses que tém os
recursos para pagar um Plano Privado de Saude, de acordo com suas proprias
expectativas. Ja que cada familia determina quanto quer gastar e qual o nivel
de cobertura que deseja, este sistema é chamado Medicina Pré-Paga.

A Medicina Pré-Paga como politica governamental esta relacionada
na América Latina com o aparecimento da reforma liberal e de mercado no final
dos anos 80. Apesar disto, alguns paises como o Chile, comegaram o processo
no inicio da década de 80, uma vez que o sistema politico deles era associado
as idéias neoliberais que mais tarde se tornaram o eixo ideoldgico da regido.

Em condigbes gerais, os governos concluiram, por meio de peritos,
que aumentar a despesa publica na saude nao repercutiu em um aumento da
qualidade dos servigcos prestados, porque o sistema ndo foi amarrado a
realidade, de forma que os usuarios que ndo pagavam eram privilegiados, ou
seja, ndo contribuiam com o sistema, mas o procuravam para receber todos os

beneficios.

CARACTERISTICAS DA MEDICINA PRE-PAGA

A Medicina Pré-Paga nao trabalha do ponto de vista legal como um
sistema de seguro social, mas como um contrato de seguro. Neste senso, os
usuarios determinam os graus de cobertura e os tipos de beneficios para o

socio individual ou para o socio e o seu grupo familiar.



56

As Empresas de Medicina Pré-Paga funcionam de dois modos
diferentes. Ou, possuem contratos com a quantidade maior, ou totalidade, de
Clinicas e Centros Hospitalares (idem as Health Maintenance Organizations
HMO nos Estados Unidos), ou trabalham com uma rede propria de prestadoras
de servicos de saude. O sistema americano tende a ser mais eficiente na
medida em que integra os aspectos de financiamento e provedores,

beneficiando o acesso dos clientes.

ARGENTINA*

A assisténcia médica privada na Argentina foi desenvolvida nas
ultimas trés décadas debaixo de duas categorias de prestadores de saude, que
juntas atendem mais de 4 milhdes de beneficiarios: as empresas meédicas
privadas pré-pagas e as assisténcias sociais dos sindicatos, estas ultimas
formadas pelas organizag¢des sindicais de cada uma das industrias.

O Sistema de Assisténcia Social recebe mensalmente uma
contribuigdo obrigatodria, sendo 3% por parte dos empregados e de 5% pelos
empregadores. Do valor arrecadado, 90% sao dedicados para a Assisténcia
Social e 10% permanecem dedicados a Administragdo Nacional de Seguro
Saude.

As Empresas de Medicina Pré-Paga se encontram filiadas as
pessoas que nao possuem nenhum tipo de assisténcia a saude e também
aquelas que possuem mas querem ter ao seu dispor servicos que nao sao

prestados pelas assisténcias sociais do governo. A prestacdo de servigos €&

Informacdes disponiveis nos sites http://companias.ehealthla.com/lib/ShowDoc.cfm?LibDoclD=27&ReturnCatID=1,
http://www.ademp.com.ar e http://companias.ehealthla.com/lib/ShowDoc.cfm?LibDoclD=254&ReturnCatID=2 em 22/09/2001.
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reembolsada por meio de pagamento de uma taxa mensal, n&o regulada e nem
preestabelecida pelo Governo.

A diferengca basica entre os dois servicos € que o Sistema de
Assisténcia Social presta o mesmo servico médico para seus associados,
mediante o mesmo percentual cobrado sobre o salario, enquanto na
assisténcia médica privada, os planos s&o individuais e o participante escolhe
qual € o mais adequado em termos de qualidade dos servicos e valor a ser
pago.

Cabe ressaltar que, além destas duas categorias, existem na
Argentina o Sistema de Saude aos Pensionistas - PAMI e os Hospitais Publicos
para atendimento gratuito daqueles que estdo desempregados e/ou n&o tém
condigbes financeiras para pagar uma assisténcia médica. Os Hospitais
Publicos s&o deficientes, com servigcos de hotelaria ruins e longas filas de
espera.

Os hospitais argentinos atualmente estado superlotados e a demanda
aumenta por varios motivos. O hospital publico oferece atendimento as
pessoas de baixos recursos e aos que nao possuem nenhum tipo de
cobertura. Mesmo assim muitos hospitais contam com grande prestigio pela
qualidade do atendimento. Mas muitas redes de hospitais e centros
assisténciais a saude nacionais, provinciais € municipais tém varias
deficiéncias: grandes listas de espera, péssima hotelaria, e em alguns lugares,
existe a exigéncia do pagamento do material utilizado pelo usuario.

A utilizacdo de assisténcia médica pela populacdo ocorre da
seguinte maneira: aproximadamente 60% tem algum tipo de cobertura, 31,8%

sao atendidos pela rede de hospital publica, 17,7% sao afiliados as
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assisténcias sociais e 11,5% fazem parte do PAMI - Assisténcia Social
Publica aos Pensionistas.

A partir de janeiro deste ano, entrou em vigor uma nova medida no
Sistema de Saude Argentino, dando a oportunidade para que os beneficiarios
de Assisténcias Sociais escolham planos alternativos de saude ou possam
substituir a sua contribuicdo mensal a Assisténcia Social por uma empresa de
saude privada pré-paga.

O novo sistema é regulamentado pelo Programa Médico Obrigatorio
- PMO, criado ha cinco anos, no qual sdo especificadas as obrigagdes minimas
de cobertura médica a todas as prestadoras de servigos de saude, como por
exemplo, cirurgias cardiacas, hemodialises, tratamento de doencas
oncologicas e do HIV. Por ter que seguir as normas do PMO e pela falta de
definigdes claras, como tratamento de patologias de alto custo e alta incidéncia,
as Empresas de Medicina Privada estao relutantes em participar deste sistema.
Embora em alguns casos as empresas se recusem a conceder certos
beneficios, os controles exercitados pelo escritério publico da defesa do
consumidor sao rigidos.

Com a entrada da nova regulamentacéo, o Sistema de Assisténcia
Social e as Empresas de Medicina Privada passaram a ser supervisionados
pela Superintendéncia de Servigos de Saude, que € o 6rgao responsavel pelo

gerenciamento e controle do Sistema Nacional de Seguro Saude da Argentina.

Orgdos de Fiscalizacdo e de Representagdo das Empresas de
Medicina Pré-Paga
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A nova regulamentagdo devera produzir mudangas importantes no
sistema de saude argentino. Em decorréncia dela esta havendo: uma
reorganizagdo que esta se realizando paulatinamente; a abertura de
possibilidades; a competicdo entre as empresas e organizagdes sem fins
lucrativos; as exigéncias da qualidade de servigos por parte dos filiados;
respaldo das entidades responsaveis por resguardar a saude por parte do
Estado Argentino; encaminhamento do sistema ao ponto de equilibrio e
satisfagdo das necessidades do novo mercado e dos usuarios, 0s quais
pretendem ter uma melhor qualidade de vida.

O 6rgdo representativo da modalidade Medicina de Grupo na
Argentina € a ADEMP - Asociacion de Entidades de Medicina Prepaga - uma
fundacgao civil sem fins lucrativos, fundada em 1981. Seus objetivos sao:

e Promover a melhoria da legislagdo vigente para todas as

entidades associadas;

e Representar seus associados nas discussdes de acordos

coletivos de trabalho, tarifas, etc.;

e Contribuir com o estabelecimento de regras tributarias de acordo

com a natureza da atividade de assisténcia médica;

e Prestar assessoria a entidades publicas ou privadas e

e Realizar e participar de cursos, seminarios, debates para

beneficio de seus associados e interagir com outras entidades
semelhantes do setor da saude para alcangar melhores

resultados na defesa dos interesses comuns.

A MEDICINA PRE-PAGA
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A Medicina Pré-Paga administra os recursos financeiros recebidos
para atender a frequéncia de utilizacdo de assisténcia a saude a custos
razoaveis. O argumento que a Medicina Pré-Paga tem para justificar a
afirmacao de terceiros para um valor alto de suas cotas, que ndo permitem a
utilizagcado de seus servigos pela populagdo de baixos recursos, € o seguinte: o
valor maior de suas cotas € devido aos usuarios que entram em nossas
empresas de forma singular e voluntaria, tendo uma cobertura de muitos
beneficios, o que os transforma em beneficiarios de consumo alto e que,
depois da utilizagdo dos servigos, podem partir do sistema no momento que
desejarem. Nesta situagdo ndo ocorre a recuperagao em forma de receita dos
servigos e custos em tempo adequado para o equilibrio financeiro. Isto faz com
que os beneficios normalmente tenham tarifas muito superiores as das
assisténcias sociais, inclusive pelo alto nivel das instituicdes oferecidas, com
quartos individuais, etc. Desde a publicagdo da Lei 24.754 (Programa Médico
Obrigatério - PMO), as empresas de medicina privada pré-paga sao obrigadas
a cobrir as mesmas prestages médicas das assisténcias sociais do governo. E
dito que a Medicina Pré-Paga nao é um sistema solidario. Se solidario significa
uma obrigagao, os sistemas de pré-pagamentos ndo séo solidarios; mas se €
entendido como o sentimento de qualquer comunidade de prestagao de ajuda
mutua, a medicina pré-paga esta dentro de um sistema de solidariedade, ou
seja, os saudaveis contribuem para a atengdo dos que adoecem. No setor ha
empresas sem fins lucrativos, embora haja um numero alto de empresas de
Medicina Pré-Paga, que sédo entendidas como empresas comerciais. Porém, as
empresas sem rentabilidade ndo puderam reinvestir em capacidade instalada,

modernizagdo da tecnologia médica e incorporagdo de avangos cientificos
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novos. Existem poucos exemplos de empresas sem fins lucrativos que se
modernizaram. As empresas de medicina pré-paga pagam primeiramente os
impostos e com o restante reinvestem em capacidade médica instalada. Estes
sdo sO alguns dos muitos exemplos da vocagcdo das empresas de medicina
pré-paga, que em sua maioria, por meio de investimentos na criagdo de novas

fontes de trabalho, contribuem para a qualidade da area de saude no pais.

As Assisténcias Sociais

Para as empresas de medicina pré-paga n&o existe uma medicina
privada e um medicina publica. A saude € publica e cada setor € s6 uma
ferramenta para alcangar o objetivo de oferecer saude melhor a todos os
argentinos. As assisténcias sociais tém a irrenunciavel fungdo de defesa da
saude dos seus soOcios, sendo 0 seu objetivo prover ou negociar para 0s
mesmos, a melhor cobertura de saude ao menor custo, sendo reservado o
controle da administragcdo de forma que a qualidade dos beneficios seja

constante.

Os Recursos Humanos em Saude

O numero de doutores ultrapassa as necessidades da populacgao,
pois supera a relacdo necessaria por habitante em paises desenvolvidos.
Enquanto nos Estados Unidos existem 2,4 doutores para cada 1.000
habitantes, na Argentina ha 3 doutores para cada 1.000. Exatamente o inverso
acontece com relagdo ao paramédico pessoal (enfermeiras, técnicos, etc.),
sendo que existe um déficit significativo (0,20 enfermeiras por doutor contra

2,80 enfermeiras por doutor nos E.U.A.). Anualmente entram 9.000 estudantes
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nas universidades e saem 3.800 doutores, com uma taxa de crescimento de
4%, enquanto a populacdo aumenta 1,2%. N&o possuem formagado nas
disciplinas necessarias em atencéo primaria a saude, economia meédica e uso
racional dos recursos e finalmente n&o existe, para a maioria dos estudantes, a
residéncia médica, o que prejudica e depde contra os profissionais que a

Argentina precisa.

CHILE®

A partir de 1980 o sistema de saude sofreu uma revolugdo, surgiu o
sistema privado de saude e o trabalhador chileno passou a optar livremente
pelo atendimento estatal ou privado.

Ao Estado corresponde o papel de definidor de politicas e normas,
cabendo ao setor privado a funcdo ativa de executor das atividades
socioecondémicas do pais.

No Chile as Instituciones de Salud Previsional - ISAPRES s&o as
Instituicbes de Saude Privadas Pré-Pagas.

O comego das empresas de medicina pré-paga - Managed Care - no
Chile foi em 1981, em virtude da Lei D.F.L. n° 3 do Ministério de Saude, sob o
regime de Augusto Pinochet, dando origem a uma das reformas mais
importantes no setor.

Foi a primeira revolucdo do setor, pois as ISAPRES passaram as
regras de liberdade de mercado, enquanto o Estado, por outro lado, deveria

centrar sua agao coordenando as tarefas de promover, proteger e permitir o

5 Dados disponiveis nos sites http://companias.ehealthla.com/lib/ShowDoc.cfm?LibDoclD=28&ReturnCatID=1 e
http://www.gobiernodechile.cl/scripts/gob2_salud.pl em 22/09/2001
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acesso a saude de pessoas mais necessitadas, de acordo com 0os avangos
cientificos e tecnoldgicos disponiveis.

As ISAPRES séo reguladas e fiscalizadas pela Superintendéncia de
ISAPRES, 6rgdo vinculado ao Ministério da Saude do Chile, confome
apresentado na Figura 1.

As ISAPRES séao entidades privadas que operam como seguros de
saude baseados em contratos individuais de duragao indefinida. As pessoas
filiadas as ISAPRES (contribuintes e seus beneficiarios) obtém coberturas de
acordo com o plano de saude contratado, mediante pagamento mensal pela
cota legal obrigatoria de 7% ou superior, escolhida de forma voluntaria.

Na atualidade, o sistema privado é organizado em ISAPRES abertas
e fechadas. As abertas sdo as que tém participagdo maior no mercado, com
mais de 95% dos beneficiarios do sistema e os planos de saude sao de oferta
publica. As fechadas tém como objetivo principal conceder beneficios a

trabalhadores de uma certa companhia ou instituigao.
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Estrutura do Governo do Chile e do Ministério da Saude

GOVERNO DO CHILE

MINISTERIO DA SAUDE

SUBSECRETARIA DE SAUDE CENABAST
Central Abastedmertos
Sistema Nacioral de
Senicos de Saude

FONASA ISP
Fundo Nacional de Saude Institut 0 de Saude Publica
ISAPRES

Superintendéncia de ISAPRES
Isapres sdo os institutos (empresas)
de medicina privada

Figura 1 - Organograma do Ministério da Saude do Chile
Fonte: http://www.gobiernodechile.cl/scripts/gob2_salud.pl

Paralelamente, o estado chileno configura o direito de beneficios
médicos para todas as pessoas. Sao feitos exames, seguros de medicina
preventiva, assisténcia médica curativa e odontolégica, como também um
subsidio para trabalhadores incapazes.

O beneficiario paga 7% sobre a sua remuneragdo e se filia ao
FONASA (Fundo Nacional de Saude), sistema publico, destinado aos chilenos
com menos recursos. Exemplo disto é que do total dos trabalhadores ativos no
Chile, 35,02% se filiam a este sistema, enquanto 64,98% se filiam ao sistema
privado.

Em dezembro de 98 se registraram 3.323.373 beneficiarios deste
sistema, distribuidos nas 30 instituicdes presentes no mercado local, enquanto

em dezembro de 81 existiam somente 61.659 habitantes filiados.
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Os Direitos dos Filiados a ISAPRES

Os trabalhadores podem subscrever um contrato de saude
individualmente com o ISAPRES que selecionam. Ao escolher um ISAPRES,
0s socios param de contribuir com o sistema publico e passam a contribuir com
a instituicdo. No contrato as partes acordam a forma, modalidade e condi¢cbes
livremente para a concessao das prestacdes e beneficios.

Os contratos devem mostrar a forma pela qual se modificarao as
contribuicdes quando houver a incorporacdo ou mudanga de uma pessoa do
grupo familiar. Devem mostrar o prego do plano, os beneficios maximos, indicar
as condi¢cdes para a concessao do exame de medicina preventiva, protecao
para a mulher na gravidez e da crianga até os 6 anos e o pagamento das
licengas médicas, entre outros.

Deste modo as ISAPRES apresentam os diversos planos de saude,
que sao ajustados de acordo com as necessidades do contribuinte e as suas
possibilidades de pagamento.

De acordo com dados da instituicdo que representa todas as
ISAPRES - Asociacion de Chile de ISAPRES - em 1998: 28,20% do total dos
servigos prestados por estas instituicbes sdo exames de laboratoérios; 32,6%
sdao as consultas médicas; 17,42% procedimentos de apoio clinico; 0,65%
operag0des cirurgicas; 6,29% radiografias; 0,94% despesas de hospital; 0,24%
partos e cesareas; 2,79% internacdo e .finalmente, 11,30% s&o outros

beneficios.
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As Criticas ao Sistema ISAPRES

A partir de 1992 o incremento do sistema parecia estagnar, apesar
do crescimento explosivo que o ISAPRES exibiu durante os primeiros 11 anos
de vida, fato que foi intensificado com o efeito da crise econdémica da Asia e o
aumento do desemprego. Em 1997 o ISAPRES apresentou os primeiros
indices de desfiliacdo, que até o ano passado foram traduzidos em uma
renuncia de 559.199 pessoas.

Alguns usuarios se queixaram do aumento excessivo no prego dos
planos de saude, dos acordos estabelecidos que nao envolviam doengas
catastréficas de custo alto e de planos com precos excessivamente altos para
as mulheres trabalhadoras sem criancas e em idade fértil.

O projeto do atual Governo é eliminar o subsidio de 2% que o
Estado da para cada socio que esta filiado a uma ISAPRES, ou seja, parte de
sua contribuicdo mensal. Em termos monetarios esta contribuicdo estatal
representa aproximadamente 5% da despesa publica em saude. Ao mesmo
tempo os representantes das ISAPRES dizem que entenderiam a retirada
desta contribuigdo se estivessem ficando ricos, mas ao contrario, a margem de
lucro esta em torno de 2 e 3 por cento nas vendas e muitas ISAPRES terdo
resultados negativos, porque os custos n&o param de subir e a quantidade de

filiados esta estagnada.

ESTADOS UNIDOS
Nos Estados Unidos o cenario geral das assisténcias meédicas
privadas nao é diferente do nosso. As empresas deste segmento da atividade

econdmica enfrentam um numero grande de reclamagdes e o governo n&o
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consegue arcar sozinho com suas despesas de saude, transferindo parte do
Onus para as empresas privadas, as quais sdo grandes aliadas do governo
americano.

Por volta de 1981, ha cerca de 20 anos atras, o Congresso norte-
americano mudou a legislagdo da assisténcia por causa da elevagdo dos
custos e a incapacidade do Estado. A alternativa adotada foi a contratacédo de
servigos da livre iniciativa médica, por meio do sistema de pré-pagamento.
Dentre estes sistemas utilizou-se a medicina de grupo, para a qual o Estado
transferiu a responsabilidade pelo atendimento médico aos idosos (medicare) e
as pessoas sem recursos (medicaid), ambos bancados pelo governo.

BALLA (1999) descreve que um dos mais importantes
desenvolvimentos nos servigos de saude tem sido a expansao, nos anos 90, do
managed care (plano privado de assisténcia a saude, medicina pré-paga). O
numero de americanos que ingressaram nas HMOs (health maintenance
organizations, empresas equivalentes as de Medicina de Grupo do Brasil)
cresceu de 35 milhdes para 63 milhdes entre 1990 e 1996 (Departamento
Norte-Americano de Comeércio - DOC, Agéncia dos Profissionais de Saude
1995, 1997). Historicamente, as HMOs trabalharam melhor para individuos que
requeriam sO servigos de cuidados meédicos basicos (pessoas que néo
possuiam idade avangada). Porém, o recente ganho em parte do mercado
trouxe o aumento da matricula de populagdes mais velhas, menos saudaveis.
A regulamentagdo contemporanea pode ser dividida em trés categorias:
regulamentagdo de entrada, sobre omissdo e visando a corregdo das falhas
das HMOs. Regulamentagdo de entrada envolvendo reserva, capital e

exigéncias de depdsito, visa a manutengdo da viabilidade financeira das novas
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HMOs. Regulamentac&o de omiss&o (atendimentos de saude que deveriam ser
feitos e ndo foram) com o fim de proporcionar acesso aos servigos médicos
particulares (por exemplo, mamografia e psiquiatria), controla continuamente as
operagbes das HMOs. Finalmente, regulamentagdo como coberturas contra
nao pagamentos aos provedores de servigos e protegdo contra planos com
dificuldades financeiras. Juntas, estas regulamentagdes podem reduzir
formacbdes de HMOs e, ao mesmo tempo, aumentar a probabilidade de que
HMOs existentes mantenham a continuidade no futuro. Nesse caso, as
regulamentagdes contemporaneas diferem das anteriores, que focalizavam
predominantemente a promog¢ao ou impedimento do avanco das HMOs.
Continuando, Balla descreve que, com a aprovagdo do governo
federal, os Estados expandiram rapidamente os seus programas de Medicaid
(assisténcia a saude para as pessoas sem recursos financeiros). Os programas
estaduais associam mais de 40% de beneficiarios de Medicaid, sendo que
houve um aumento quadruplo desde 1991 (U.S. DHHS 1996). Embora a
assisténcia a saude seja mais baixa em Medicare (atendimento médico aos
idosos custeado pelo governo), aproximadamente 14%, a porcentagem de
beneficiarios matriculados nestes planos subiu 132% nos ultimos cinco anos
(U.S. DHHS 1997a). Estas expansdes podem afetar o desenvolvimento de
varias formas. Por exemplo, os pagamentos a assisténcia médica Medicare,
que sao derivados de despesas de taxa-para-servigo, variam por localidades,
de modo que nao refletem diferengas nos custos de managed care (Robertson,
1997). Como resultado, o desenvolvimento pode ser relativamente extensivo as

localidades nas quais os pagamentos sdo maiores que 0s custos e



69

relativamente minimo em localidades nos quais 0os pagamentos s&o menores

que os custos.

GRA-BRETANHA

Os sistemas de saude do Reino Unido e do Brasil tém entre os
aspectos comuns o de convivéncia entre os servigos publicos e privados.

Apods a Segunda Grande Guerra, em 1947, foi criado pelo governo
trabalhista de Clement Attle o sistema britanico de saude, o NHS National
Health System, que se estende por todo Reino Unido (Inglaterra, Escdcia, Pais
de Gales e Irlanda do Norte). A finalidade do NHS era a cobertura gratuita,
ampla e abrangente a todos os cidad&os britanicos, de forma a dar saude
mental e fisica.

O surgimento do sistema privado no Reino Unido aconteceu em
virtude da necessidade de atender aos estrangeiros excluidos do sistema
publico. Mas o sistema privado de saude cresceu e passou a suprir as falhas
do NHS. Hoje o NHS cuida quase que totalmente do atendimento basico e os
servigos cirurgicos de emergéncia enquanto a assisténcia médica privada
ocupa-se basicamente da realizagdo de exames e cirurgias eletivas.

A maioria absoluta dos médicos € vinculada ao NHS e atua
simultaneamente no setor privado para complementar seus rendimentos.

As instituicbes de saude privadas complementam a receita dos
hospitais, pagando pelo atendimento prestado aos seus clientes.

Os grupos privados oferecem atendimento de enfermagem nas
residéncias dos pacientes e em clinicas especializadas, complementando o

servico de saude do NHS.
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O setor privado ndo concorre com o setor publico, mas suplementa o

servigo de saude oferecido pelo governo.

SUICA

A Confederacdo Suica esta dividida em 25 cantbes, equivalentes a
Estados, que falam quatro idiomas (alemao, francés, italiano e romanche).

Os o¢rgéos federais assumem somente tarefas especificas:
radioprotecdo, controle da qualidade dos alimentos e a luta contra moléstias
transmissiveis. Os cantbes (“‘Estados”) executam as tarefas dos o6rgéos
federais e juntos tém uma tarefa em comum: a promog&do da saude e a
prevencgao.

Os altos custos da saude publica obrigaram o governo a desdobrar
o sistema unico e descentralizar o atendimento meédico-hospitalar, abrindo
espaco para a medicina de grupo.

Hoje, o sistema de saude baseia-se na agdo conjugada do Estado e

da livre iniciativa.

CANADA

O Canada implantou um sistema de saude durante os anos de 1950
a 1970, depois demorou mais 20 anos, de 1970 a 1990, aproximadamente,
para constatar que nio era o ideal.

O Canada possui um sistema de saude socializado, monopolista e
compulsério. O governo proibiu a venda de planos de saude particulares.
Entretanto, o atendimento estatal da saude canadense é burocratizado, de

altos custos e falho em investimentos.
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ITALIA

O sistema de saude € semelhante ao do Brasil. Os empregados
italianos sofrem um desconto em seus salarios para garantir o atendimento a
toda a familia e as empresas participam com a sua parte. Entretanto, os
remédios sdo fornecidos pelo Estado e os consumidores pagam quantias
simbdlicas pelos remédios.

O Congresso esta tentando melhorar o seu sistema de saude por
meio de reformas, em virtude dos altos custos, deficiéncia no atendimento e

existéncia de poucos hospitais, que estdo sempre lotados.

ESPANHA

Estatizou o seu sistema de saude em 1986. A maioria dos médicos
trabalham em ambulatérios, hospitais ou centros de saude, que dependem do
Insalud - a Seguridade Social do Estado. Os salarios dos meédicos que
trabalham para o Estado s&o baixos, por isto trabalham paralelamente em
consultérios particulares, muitas vezes atendendo pacientes que foram por eles
mesmos encaminhados em suas atividades publicas para os seus consultorios.

Os altos custos arcados pelo Estado também sao uma preocupagao

e solucgdes tentam ser encontradas.

COMPARACAO DOS SISTEMAS DE SAUDE DOS PAISES
Embora o levantamento dos dados realizado sobre os sistemas de

saude dos paises nao tenha abrangido todos os aspectos, foi possivel elaborar
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o Quadro 5, o qual responde algumas questdes e consideragdes importantes,

as quais elencamos a seguir:

Quase todos os paises pesquisados possuem sistema publico e
privado de assisténcia a saude, exceto o Canada onde o sistema
€ estatizado e a Espanha, a qual permite atendimentos fora do
sistema.

Na maioria dos paises os sistemas de saude publico e privado
nao trabalham em conjunto (um exercendo atividades em
complemento ao que o outro ndo realiza), ou seja, prestam
servicos idénticos ao mesmo tempo. Somente na Suica ha o
trabalho em conjunto e nos Estados Unidos este trabalho em
conjunto é relativo, pois 0 governo paga as assisténcias médicas
privadas para realizarem o Medicare e o Medicaid.

O beneficiario que quer participar do sistema privado de
assisténcia a saude na maioria dos paises tem que arcar com
dois custos, o do recolhimento obrigatério ao governo e o da
taxa/quota/contribuicdo mensal as empresas privadas. No caso
da Argentina e do Chile os segurados podem optar pelo
recolhimento da taxa ao governo ou as empresas privadas.

A populagdo nos paises tém crescido acima da capacidade de
atendimento dos servicos publicos e privados. No caso dos
sistemas privados, embora a demanda potencial seja grande,
existe uma demanda adequada a capacidade de atendimento por

causa dos recursos financeiros limitados da populagao.
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Na maioria dos paises o Ministério da Saude é o 6rgao regulador
e fiscalizador da atividade privada na area de assisténcia a
saude.

A taxa mensal a ser recolhida as empresas privadas de
assisténcia a saude é variavel, dependendo da capacidade de
pagamento e necessidade do beneficiario. No Chile existe uma
contribuicdo minima de 7% sobre a remuneragao do trabalhador
que deve ser paga as empresas privadas, podendo aumentar
através de acordo entre as partes.

Nos paises em que existem as empresas privadas de assisténcia
a saude a taxa mensal de contribuicido tende a ser superior a
cobrada pelo governo, que geralmente efetua o desconto sobre
os salarios. Os 6rgéaos representativos destas empresas explicam
que esta diferenca é decorrente do custo dos servigos prestados
que sao altos e do reinvestimento em infra-estrutura
administrativa e operacional, como por exemplo tecnologia
moderna.

Geralmente o atendimento pelo governo e pela assisténcia
privada de assisténcia a saude nao séo satisfatorios, recebendo

as maiores criticas os que séo prestados pelos governos.



Quadro 5 — Comparacéo dos Sistemas de Saude dos Paises

Caracteristicas Argentina Chile Brasil (*) Estados Unidos Italia Suica Canada Espanha
Existe o sistema publico de | Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
saude?
Existe o sistema privado de | Sim Sim Sim Sim Sim Sim Néo Sim, mas exercido
salde? em consultérios
por médicos que
na maioria das
vezes trabalham
para o Estado
Os sistemas de saude Separados Separados Separados Separados, Separados Em conjunto Nao (***)
publico e privado trabalham exceto nos casos
em conjunto (**) ou em de Medicare e
separado? Medicaid
O trabalhador opta Sim Sim Nao (***) Nao (***) Nao (***)
livremente pelo
atendimento estatal ou
privado?
Existe contribuicdo mensal | Depende se o Depende se 0 Sim (***) Sim (***) (***) (***)
obrigatéria pelos segurado opta segurado opta
trabalhadores a ser pelo atendimento pelo atendimento
recolhida ao governo? governamental ou | governamental ou
pelas OPS pelas OPS
Existe a Prestagdo de Sim Sim Sim Sim Sim (***) Sim; todos os (***)
servicos de Salde Basicos tipos de servigos
pelo Governo
O atendimento a saude Nao Nao Nao Nao Néo ***) (***) (***)
pelo governo é adequado a
populagdo?
Existe a OPS (Medicina de | Sim Sim Sim Sim Sim Sim Néo (***)
Grupo Pré-Paga)?
A taxa mensal paga as Nao A contribuigéo é Nao (***) Néo (***) (***) (***)
OPS é fixa sobre a fixa, 7%
remuneragao do
trabalhador?
A taxa mensal paga as Sim, é Existe a Sim, é Sim Sim, é (***) (***) (***)
OPS ¢ estabelecida entre estabelecida contribuigdo estabelecida estabelecida
as partes (beneficiario e dependendo dos minima de 7%, dependendo dos dependendo dos
OPS)? recursos mas pode ser recursos recursos
financeiros e superior caso as financeiros e financeiros e
necessidades do partes acordem, necessidades do necessidades do
beneficiario considerando-se beneficiario beneficiario
0S recursos e
necessidades do
beneficiario
Orgéo Representativo das Ademp Asociacion de Abramge (***) (***) ***) (***) (***)
OPS Chile de Isapres
Orgéo do Governo Administragcdo Superintendéncia | ANS e Consu, (***) (***) ***) (***) Insalud
Regulador e Fiscalizador Nacional de de Isapres, vinculados ao
Seguro Saude vinculado ao Ministério da
Ministério da Saude
Saude

(*) Os dados inseridos neste quadro referentes ao Brasil foram extraidos do Capitulo 3 deste trabalho.
(**) Em conjunto se aplica quando a medicina privada complementa a atividade do governo, de forma estabelecida entre as partes, e quase sempre remunerada pelo governo.

(***) Nao disponivel
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3.1.3 - TIPOS DE PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA SAUDE®

Na atividade econdémica da &area de saude existem diversas
entidades prestadoras de servigos, dentre as quais podemos mencionar:

1. Governo;

2. Seguradoras de Saude;

3. Operadoras modalidade Autogestdo, Publicas ou Privadas, sem
estrutura propria de atendimento médico-hospitalar;

4. Operadoras modalidade Medicina de Grupo, que s&o o objeto
deste trabalho: empresas privadas de assisténcia a saude que utilizam os tipos
de atendimento Particular e Planos de Saude Individual, Familiar e Empresa
por meio de rede préopria e credenciados: hospitais, centros meédicos,
odontologia, NR 7 e 9 (saude ocupacional — medicina do trabalho), SADT’s
(servigos de analise, diagndsticos e terapias), etc.;

5. Operadoras modalidade Cooperativas;

6. Planos Odontologicos;

7. Resgate Aero-Terrestre;

8. Autoseguradoras;

9. Grupos Médicos: organizados para prover servigos;

10. Médicos Particulares;

11. Empresas Prestadoras de Servigcos de Analise, Diagnose e
Terapias.

12. Administracdo de Planos de Saude: contratam hospitais e

médicos para empresas; utilizam recursos de terceiros e reembolso de

6 Informagdes contidas em material distribuido numa reunido de planejamento estratégico de uma grande OPS, realizada no ano de
1999, cujo nome néo pode ser divulgado por sigilo empresarial.
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despesas por tabelas; oferecem cobertura meédico-hospitalar, conveniando
meédicos, hospitais e servigos auxiliares prestados aos seus beneficiarios.

Cada uma destas entidades mencionadas possui caracteristicas
proprias, dentre elas: estrutura organizacional, forma de operacdo, perfil de
usuario, quantidade de capital para girar sua atividade, relagao trabalhista e

remuneragao de seus empregados.

3.1.4 - BENEFICIARIOS NO BRASIL

O Brasil possui cerca de 170 milhdes de habitantes, conforme o
Censo 2000 efetuado pelo IBGE, os quais precisam estar cobertos pela
assisténcia a saude, quer seja pelo poder publico quer pelas empresas

privadas.

3.2 - ASPECTOS HISTORICOS DAS EMPRESAS DE MEDICINA DE GRUPO

3.2.1 - SURGIMENTO DA MEDICINA DE GRUPO NO MUNDO.’

Em meio a Grande Depressao, a Medicina de Grupo, sob a forma de
plano de assisténcia médica, foi criada em 1929, na cidade de Baltimore,
Estados Unidos.

O seu surgimento ocorreu ap6s os médicos concluirem:

a) que os custos gerados por novos processos e equipamentos

eram altos e precisavam ser baixados;

b) o repasse dos custos para a populagédo era cada vez mais dificil

e

” Dados disponiveis no artigo SISTEMAS ALTERNATIVOS DE SAUDE, Revista Trevisan. n.80, p. 16-29, 1994.
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c) havia necessidade de integracdo entre a parte cientifica e a

administrativa.

Com isto, os médicos criaram a HMO (Health Maintenance
Organization), empresa privada de assisténcia a saude, conhecida no Brasil
como empresa privada de medicina de grupo.

As HMOs foram criadas para oferecer, a custos compativeis, os trés
elementos:

a) profissionais capacitados,

b) instalagcdes e equipamentos de uso comum e

c) servigos de saude de alto padrao.

Em 1943, a Suprema Corte Americana reconheceu a atividade
HMO, sendo editado naquele ano o Ato HMO (HMO ACT).

A partir da consolidagdo das HMOs nos Estados Unidos, a atividade
se proliferou pelo resto do mundo.

Na América Latina, as HMOs tiveram a grande expansdo com a
criacdo da ALAMI - Associagdo Latino-Americana de Sistemas de Saude
Privados, em 26/1/1980, com sede inicial em Sao Paulo, cujos atuais
participantes s&o Argentina, Brasil, Paraguai, Chile, Coldmbia, Uruguai, Bolivia,

Equador e México®.

3.2.2 - SURGIMENTO DA MEDICINA DE GRUPO E DAS COOPERATIVAS DE
TRABALHO MEDICO NO BRASIL

Conforme palestra proferida por Almeida (2001), o sistema de

atengao a saude dos brasileiros originou-se nas Santas Casas, passando pelos

% Dados disponiveis do site http://www.alami.org em 12/6/2001, que disponibiliza o histérico da criagdo da instituic&o.
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Institutos de Previdéncia criados a partir de 1930 e unificados pelo Inamps, em
1978. Este foi, posteriormente, incorporado ao Ministério da Saude, com a
criacdo do Sistema Unico de Saude, o SUS, pela Constituinte de 1988, que
consagrou a saude como um direito de todos e dever do Estado. Sua
implantacdo comegou em 1990...0 § 1° do artigo 199 permite a participagdo da
iniciativa privada, “de forma complementar’, ao Sistema Unico de Saude. Os
problemas com o atendimento publico a saude da populacédo brasileira séo
antigos e se agravaram a partir da década de 50, com o crescimento rapido da
industrializagdo e o éxodo do homem do campo, atraido pela oferta de trabalho
e por melhores condi¢cdes de vida nos centros em desenvolvimento.

Segundo constava no site
http://www.abramge.com.br/download/inf2001f.doc, 24/9/2001, no Brasil, desde
1956, no Estado de Sao Paulo, existiam alguns médicos desempregados que
se uniram para dar assisténcia aos funcionarios e familiares de uma empresa
em expansao, mediante um pré-pagamento fixo. Este acontecimento é
considerado como o0 embrido que repercutiu no aparecimento das empresas de
Medicina de Grupo no Brasil. A Medicina de Grupo surgiu no Brasil na década
de 60 com o intuito de atender a classe trabalhadora, ao mesmo tempo que
acontecia um desenvolvimento industrial, quando instalava-se na regido
Metropolitana de Sao Paulo - o ABC - a industria automobilistica e, com ela, o
setor de autopecas. A precariedade dos servigos publicos na regido de um lado
e, de outro, a medicina liberal cara, levaram alguns médicos a se organizarem
para atender a demanda crescente, provocada especialmente pelo “boom”

industrial, criando uma opcéao intermediaria e alternativa capaz de oferecer
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servigos por meio do sistema de pré-pagamento para o atendimento a saude
daquela populacao de trabalhadores.

Para Almeida (2001), foi dai que originaram-se as cooperativas
médicas, o0 segmento de autogestdo e o de seguro-saude. Foram esses 0s
primeiros convénios, chamados planos coletivos ou empresariais, e eram
custeados integral ou parcialmente pelos empregadores. Reconhecidos pela
sua importancia, ha muito tempo passaram a ser clausula prioritaria em toda
pauta de negociagdo trabalhista. E o Unico beneficio a amparar diretamente o
trabalhador e sua familia.

Segundo constava no site http://unimed.com.br, em 21/03/2001, em
1967, um grupo de médicos liderados por Edmundo Castilho, entdo Presidente
do sindicato médico da cidade de Santos, funda a Unido dos Médicos -
Unimed, com base nos principios do cooperativismo. Surge assim a primeira
cooperativa médica do mundo, administrada nos moldes de uma empresa,

porém sem fins lucrativos.

3.3 - OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE: ASPECTOS
DO SEGMENTO

331 - ORGAOS DE REGULAMENTACAO, CONTROLE E
FISCALIAZAQAO‘ DAS OPERADORAS DE PLANOS E SEGUROS DE
ASSISTENCIA A SAUDE

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e o Conselho de
Saude Suplementar — CONSU s&o os 6rgaos que regulamentam, normatizam,
autorizam, controlam e fiscalizam as OPS e as Seguradoras do ramo saude. A

ANS e o CONSU substituiram as fungbes da Superintendéncia de Seguros
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Privados - SUSEP, 6rgao vinculado ao Ministério da Fazenda, e do Conselho

Nacional de Seguros Privados - CNSP no setor.

A ANS, criada pela Lei n.° 9.961 de 28/01/2000, € uma autarquia sob
regime especial, vinculada ao Ministério da Saude (vide Figura 2) e tem a
missdo de promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar
a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes
com prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das
acdes de Saude no Pais. A ANS é um ¢6rgédo que tem como fungédo a
regulagdo, normatizagcédo, controle e fiscalizagdo das atividades das OPS
modalidades Autogestado, Cooperativas, Medicina de Grupo, Administradoras e
Seguradoras, especializadas no ramo saude, de forma a garantir a assisténcia
suplementar a saude, incluindo a autorizagdo de reajustes do valor dos planos
e a definigdo do Rol de Procedimentos Médicos.

A ANS (conforme Figura 3), de acordo com a Lei n.° 9.961 de 28 de
janeiro de 2000 e Resolugdes da Diretoria Colegiada - RDCs n.°s 30 e 70 - é
dirigida por uma Diretoria Colegiada, devendo contar também com um
Procurador, um Corregedor e um Ouvidor, além de unidades especializadas
incumbidas de diferentes fungdes, de acordo com o regimento interno. A ANS
conta, ainda, com a Camara de Saude Suplementar, de carater permanente e
consultivo. A gestdo da ANS sera exercida pela Diretoria Colegiada, composta
por até cinco Diretores, sendo um deles o seu Diretor-presidente. Abaixo de

cada diretoria existem diversas geréncias.
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A competéncia da ANS consta no art. 4° da Lei n° 9.961, de 28 de
janeiro de 2000:

| - propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de
Saude Suplementar - Consu para a regulagédo do setor de saude suplementar;

Il - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos
contratuais utilizados na atividade das operadoras;

Il - elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude, que
constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei n° 9.656, de 3 de
junho de 1998, e suas excepcionalidades;

IV - fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servigo as operadoras;

V - estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de
cobertura em assisténcia a saude para os servigos proprios e de terceiros
oferecidos pelas operadoras;

VI - estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de
Saude - SUS;

VIl - estabelecer normas relativas a adogao e utilizagdo, pelas
operadoras de planos de assisténcia a saude, de mecanismos de regulagdo do
uso dos servigos de saude;

VIl - deliberar sobre a criagcdo de camaras técnicas, de carater
consultivo, de forma a subsidiar suas decisoes;

IX - normatizar os conceitos de doenca e lesao preexistentes;
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X - definir, para fins de aplicagdo da Lei n° 9.656, de 1998, a
segmentacdo das operadoras e administradoras de planos privados de
assisténcia a saude, observando as suas peculiaridades;

Xl - estabelecer critérios, responsabilidades, obriga¢cées e normas de
procedimento para garantia dos direitos assegurados nos arts. 30 e 31 da Lei
n° 9.656, de 1998;

Xl - estabelecer normas para registro dos produtos definidos no
inciso l e no § 1° do art. 1° da Lei n° 9.656, de 1998;

XIII - decidir sobre o estabelecimento de subsegmentagdes aos tipos
de planos definidos nos incisos | a IV do art. 12 da Lei n° 9.656, de 1998;

XIV - estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos
das operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

XV - estabelecer critérios de afericdo e controle da qualidade dos
servicos oferecidos pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
saude, sejam eles proprios, referenciados, contratados ou conveniados;

XVI - estabelecer normas, rotinas e procedimentos para concesséo,
manutencdo e cancelamento de registro dos produtos das operadoras de
planos privados de assisténcia a saude;

XVIl - autorizar reajustes e revisbes das contraprestagdes
pecuniarias dos planos privados de assisténcia a saude, de acordo com
parametros e diretrizes gerais fixados conjuntamente pelos Ministérios da
Fazenda e da Saude;

XVIII - expedir normas e padrbes para o envio de informacdes de
natureza econdmico-financeira pelas operadoras, com vistas a homologacéo

de reajustes e revisdes;
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XIX - proceder a integragdo de informagbes com os bancos de
dados do Sistema Unico de Saude;

XX - autorizar o registro dos planos privados de assisténcia a saude;

XXI - monitorar a evolugdo dos precos de planos de assisténcia a
saude, seus prestadores de servigos e respectivos componentes e insumos;

XXII' - autorizar o registro e o funcionamento das operadoras de
planos privados de assisténcia a saude, bem assim, ouvidos previamente os
orgaos do sistema de defesa da concorréncia, sua cisdo, fusdo, incorporagao,
alteracao ou transferéncia do controle societario;

XXIII - fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao seu
funcionamento;

XXIV - exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concernentes a
garantia de acesso, manutenc¢ao e qualidade dos servigos prestados, direta ou
indiretamente, pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

XXV - avaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras de
planos privados de assisténcia a saude para garantir a compatibilidade da
cobertura oferecida com os recursos disponiveis na area geografica de
abrangéncia;

XXVI - fiscalizar a atuacido das operadoras e prestadores de servigos
de saude com relagdo a abrangéncia das coberturas de patologias e
procedimentos;

XXVII - fiscalizar aspectos concernentes as coberturas e o

cumprimento da legislagdo referente aos aspectos sanitarios e
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epidemiologicos, relativos a prestacdo de servicos médicos e hospitalares no
ambito da saude suplementar;

XXVIIl - avaliar os mecanismos de regulagdo utilizados pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

XXIX - fiscalizar o cumprimento das disposi¢des da Lei n® 9.656, de
1998, e de sua regulamentagéo;

XXX - aplicar as penalidades pelo descumprimento da Lei n° 9.656,
de 1998, e de sua regulamentagéo;

XXXI - requisitar o fornecimento de informacdes as operadoras de
planos privados de assisténcia a saude, bem como da rede prestadora de
servigos a elas credenciadas;

XXXII - adotar as medidas necessarias para estimular a competicao
no setor de planos privados de assisténcia a saude;

XXX - instituir o regime de direcdo fiscal ou técnica nas
operadoras;

XXXIV - proceder a liquidagado das operadoras que tiverem cassada
a autorizacao de funcionamento;

XXXV - promover a alienagdo da carteira de planos privados de
assisténcia a saude das operadoras;

XXXVI - articular-se com os 6rgdos de defesa do consumidor
visando a eficacia da protecao e defesa do consumidor de servigos privados de
assisténcia a saude, observado o disposto na Lei n° 8.078, de 11 de setembro
de 1990;

XXXVII - zelar pela qualidade dos servicos de assisténcia a saude

no ambito da assisténcia a saude suplementar;
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XXXVIII - administrar e arrecadar as taxas instituidas por esta Lei.

O CONSU, criado pela Lei n.° 9.656 de 03 de junho de 1998, € um
orgao colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude.

O CONSU, conforme art. 35-B da Lei n.® 9.656/98, é integrado pelos
seguintes Ministros de Estado:

| - Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, na qualidade de
Presidente;

Il - da Saude;

lIl - da Fazenda;

IV - da Justica e

V - do Planejamento, Orgamento e Gestao.

Compete ao CONSU, conforme art. 35-A da Lei 9.656/98:

| - estabelecer e supervisionar a execugcao de politicas e diretrizes
gerais do setor de saude suplementar;

Il - aprovar o contrato de gestdo da ANS;

lll - supervisionar e acompanhar as acdes e o funcionamento da
ANS;

IV - fixar diretrizes gerais para implementacdo no setor de saude
suplementar sobre:

a) aspectos econdémico-financeiros;

b) normas de contabilidade, atuariais e estatisticas;

c) parédmetros quanto ao capital e ao patriménio liquido minimos,
bem como as formas de sua subscricdo e realizacdo quando se tratar de

sociedade anénima;
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d) critérios de constituicdo de garantias de manutengao do equilibrio
econdmico-financeiro, consistentes em bens, mdveis ou imoveis, fundos
especiais ou seguros garantidores;

e) criagdo de fundo, contratacdo de seguro garantidor ou outros
instrumentos que julgar adequados, com o objetivo de proteger o consumidor
de planos privados de assisténcia a saude em caso de insolvéncia de
empresas operadoras;

f) assisténcia farmacéutica;

g) ampliagcédo das agdes de prevencdo e promog¢ao a saude;

h) mobilidade de beneficiarios entre operadoras e portabilidade de
suas caréncias;

i) o disposto no § 2° do art. 12-A desta Lei;

V - deliberar sobre a criagdo de camaras técnicas, de carater
consultivo, de forma a subsidiar suas decisdes.

Paragrafo unico. A ANS fixara as normas sobre as matérias
previstas no inciso |V deste artigo, devendo adequa-las, se necessario, quando

houver diretrizes gerais estabelecidas pelo CONSU.

A Lei n.° 10.185 de 12 de fevereiro de 2001 impbs as sociedades
seguradoras a obrigatoriedade da especializagdo no ramo seguro saude, ou
seja, uma seguradora que atua neste ramo de seguro n&do pode atuar em
outros. Atualmente, as seguradoras no ramo seguro saude estdo sujeitas a
fiscalizacdo e normas expedidas pela ANS e CONSU, mas continuam
subordinadas as normas sobre as aplicagdes dos ativos garantidores das

provisdes técnicas expedidas pelo CMN (Conselho Monetario Nacional, érgéo
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vinculado ao Ministério da Fazenda). A Resolugdo-RDC n.° 65, de 16 de abril
de 2001 da ANS, dispde que:

“‘Art. 1° Aplica-se, no que couber as sociedades seguradoras
especializadas em saude, o disposto nas normas da Superintendéncia de
Seguros Privados - SUSEP e do Conselho Nacional de Seguros Privados -
CNSP?®, publicadas até 21 de dezembro de 2000, cujas matérias ndo tenham
sido disciplinadas pela ANS e pelo Conselho de Saude Suplementar - CONSU.

Paragrafo unico. As competéncias da SUSEP e do CNSP relativas
as normas mencionadas no caput serao exercidas pela ANS e pelo CONSU.

Art. 2° Somente poderdo operar como sociedades seguradoras
especializadas em saude as pessoas juridicas constituidas sob a forma de

sociedade andnima que observarem a legislagao especifica em vigor."

3.3.2- A LEGISLACAO ATUAL QUE ENVOLVE AS ENTIDADES DE
DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CONSTITUICAO FEDERAL

A Constituicdo de 1988 universalizou o acesso aos servicos de
saude publica. A Lei Organica de Saude (19.9.1990), ao instituir o SUS —
Sistema Unico de Saude, descentralizou e democratizou a gestdo. Foram
mudangas profundas na Saude Publica brasileira que exigiram, para a sua
implantacado e funcionamento, o aprimoramento do sistema de informacédo em

salde.

° CNPS, 6rgao colegiado deliberativo, de natureza permanente, que tinha entre uma de suas finalidades a atuacdo na definicao,
regulamentacdo e controle das acdes relacionadas com as operadoras de planos e seguros-saude, as quais atualmente séo de
competéncia da ANS e do CONSU.
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A Constituicao de 1988 possui uma visdo estatizante da area de
saude, sendo vejamos o que a Carta Magna dispde em alguns artigos:

Art. 22, XXIII: Compete privativamente a Unido legislar sobre
seguridade social.

Art. 23, Il: E competéncia da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios cuidar da saude e assisténcia publica, da prote¢cao e garantia
das pessoas portadoras de deficiéncia.

Art. 24, XlI: Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal
legislar concorrentemente sobre previdéncia social, protecdo e defesa da
saude.

Art. 199 :

a) a assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada;

b) instituicbes privadas podem complementar o SUS por
meio de contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos;

c) é vedada a destinagdo de recursos publicos para
auxilios ou subvencgdes as instituicdes privadas com fins lucrativos;

d) é vedada a participagéo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos
previstos em lei.

Nota: atualmente ha permissdo legal para investimentos externos

nas seguradoras, operadoras e demais empresas de saude.
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LEGISLACAO ATUAL

As legislagdes atuais sobre o mercado de planos privados de
assisténcia a saude estdao sendo expedidas pela ANS e pelo CONSU, sendo
que existem algumas expedidas pela SUSEP, CNSP e CMN, que ainda estédo
em vigor até que sejam substituidas.

A legislacdo expedida pelos orgaos do Ministério da Saude
responsaveis pela regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das
atividades das OPS esta disponivel no site da ANS, http://www.ans.gov.br; do
qual extrairam-se as informacdes, disponiveis em 13/10/2001, que deram base
a elaboracao do Anexo C deste trabalho.

O Anexo C é um quadro-resumo no qual se apresentam Leis,
Medidas Provisorias, Decretos, Resolugdes, Carta-Circular, Circulares, Editais
e Portarias, em ordem cronoldgica, por tipo de assunto e com ementas. Os
tipos de assunto foram divididos em:

a) Diregao, Liquidagado, Alienagcdo da Carteira de Beneficiarios de

uma OPS;

b) Instituicdo de obrigagdes executadas ou controladas pela

Controladoria;
c) Criagao e organizacgéo da propria ANS e

d) Outros Assuntos.

A INFLUENCIA DA LEGISLACAO ATUAL SOBRE O AUMENTO
DO CUSTO

Atualmente, as principais leis em destaque que regulam o mercado
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de planos privados de assisténcia a saude sdo a Lei n° 9.656 de 03 de junho de
1998 e a Medida Provisoria n® 2.177-44 de 24 de agosto de 2001.

A ABRAMGE menciona que a atual legislagdo eleva os custos das
OPS, site http://www.abramge.com.br/download/realidw6.doc em 24.9.2001:
"Dentre as exigéncias da nova regulamentacédo, destacam-se os seguintes
fatores que implicardo aumento de custos nos planos de saude:

a) Expansao da cobertura para todas as doengas e procedimentos,
inclusive transplantes e procedimentos de alto custo e alta complexidade,
condicdo que incidira diferentemente para cada empresa.

b) Extingdo de limites de internac&o (enfermaria, UTI, neonatal).

c) Tolerancia de inadimpléncia de até 60 dias com manutencéo da
cobertura.

d) Demanda reprimida (necessitavam de atendimento, mas n&o
tinham condigbes de manter financiamento do atendimento).

e) Um dia de caréncia para urgéncia gera risco de fraudes.

f) Cobertura de preexistente.

g) Garantia da manutengcdo das condi¢gdes contratuais de plano
empresa para aposentados e demitidos.

h) Proibicdo de aumento por faixa etaria apés 60 anos, com 10 anos
de contribuicdo. Nesse item cabe um comentario especial, pois aqui entra um
aspecto quase de previdéncia, no qual se fara necessaria “poupanca
compulséria” das faixas etarias menores para garantir a manutengdo da

assisténcia aos idosos que custa, comprovadamente, muito mais. Some-se a
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isso 0 agravante do evidente crescimento dessa faixa etaria na composigéao da

populacdo coberta pelos planos no decorrer do tempo."

3.3.3 — SISTEMAS ALTERNATIVOS DE SAUDE
Segundo Montone (2000), as operadoras que atuam na assisténcia
a saude séo desdobradas em quatro tipos de modalidades:

a) Autogestdo Publica ou Privada: sistema
fechado com publico especifico, vinculado a empresas — publicas
e privadas — ou a sindicatos e associagdes, igualmente
subdivididas entre aquelas que operam a assisténcia por meio de
departamentos préprios dessas empresas e aquelas que a
operam por meio de entidades vinculadas;

b) Cooperativas: prestam servigos aos proprios
cooperados e operam também os chamados convénios médico-
hospitalares, com rede propria crescente;

C) Medicina de Grupo : empresa que opera com
os chamados convénios medico-hospitalares e na qual podem ser
identificados trés diferentes tipos: as operadoras que néo
possuem rede propria; as que possuem rede propria e as
associadas a hospitais filantrépicos;

d) Seguradora: que além do seguro saude
propriamente dito, sujeito a regulamentacdo especifica, opera
produtos com todas as caracteristicas de planos privados de

assisténcia a saude na forma de legislacao.
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Os quatro tipos de modalidades descritos por Montone sdo os

parametros da ABRAMGE na elaboracédo dos Quadros 7 e 8.

Quadro 6 - Diferencas Basicas entre Empresas de Medicina de Grupo e Cooperativas

SOCIEDADE COOPERATIVA SOCIEDADE MERCANTIL

E uma sociedade de pessoas; E uma sociedade de capital;

Seu objetivo é a prestacao de
servigcos;
Tem numero ilimitado de
cooperados;
DispGe de controle democratico: um
homem - um voto;

Em suas assembléias, o quorum é Nas assembléias, o quorum é

baseado no nimero de cooperados; baseado no capital;
N3do é permitida a transferéncia das
quotas-partes a terceiros, estranhos

Objetivo principal € o lucro;

Numero limitado de acionistas;

Cada agao - um voto;

Permitida a transferéncia das agdes

. . a terceiros;
a sociedade; !

Retorno proporcional ao valor das |Dividendo proporcional ao valor das
operagoes. acoes.

Fonte: site: http://www.cooperativa.com.br em 19/08/2001.

E importante notar que cada modalidade tem as suas caracteristicas
proprias, observando-se que existem diferengas basicas entre as empresas,
como por exemplo as apresentadas entre as de Medicina de Grupo e as
Cooperativas no Quadro 6.

Os Quadros 7 e 8 apresentam diferengas basicas e estruturais entre
as empresas que atuam nas quatro modalidades das OPS.

No Quadro 7 constatam-se algumas informagdes importantes que
demonstram as diferencas basicas, no ano de 1999, entre as modalidades de
OPS:

a) As empresas de medicina de grupo e cooperativas
médicas sdo obrigadas a ter inscrigdo no Conselho Regional de Medicina,

possuir um Diretor-clinico e sido co-responsaveis pelos servigcos meédicos
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prestados, enquanto ndo sao obrigadas a isto as empresas de Autogestédo
publica e privada e as Seguradoras; isto deve-se a caracteristica do objeto
principal e acessoério das atividades econOmicas exercidas por cada uma das
modalidades, uma vez que as empresas de medicina de grupo e cooperativas
prestam efetivamente os servicos médicos, enquanto as empresas de
autogestao e seguradoras somente os administram;

b) As empresas de medicina de grupo atenderam 18 milhdes
de usuarios e faturaram R$ 5,18 bilhdes; as de Autogestdo atenderam 13,7
milhdes de usuarios e faturaram R$ 8,75 bilhdes e as seguradoras atenderam
5,8 milhdes de usuarios e faturaram R$ 4,9 bilhdes; o equivalente a dizer que o
faturamento das empresas de autogestdo e seguradoras foi maior por usuario
que o das empresas de medicina de grupo e

c) Todas as modalidades de OPS tém credenciados, mas

somente as de medicina de grupo e cooperativas tém recursos fisicos proprios.



Quadro 7 — Sistemas Alternativos de Saude — ano 1999

SISTEMAS ALTERNATIVOS DE SAUDE
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MEDICINA DE
GRUPO

UNIMEDs

AUTOGESTAO

PUBLICA

PRIVADA

SEGURA-
DORA
Dados: 1998 (*)

FORMA DE
FUNCIONAMENTO

E conhecida por convénio
médico, prestando servigos
médico-hospitalares por
meio de recursos proprios

Também conhecidas
como convénio
médico, sendo
organizadas na forma

Atendimento médico-hospitalar
oferecido por empresas, exclusivo
para seus funcionarios,
administrado diretamente ou por

E o seguro-satde,
que permite livre
escolha de médicos
e hospitais pelo

e contratados, cobrando  |de cooperativa de terceiros. sistema de
valor per capita fixo. trabalho e cobram reembolso de
valor per capita fixo despesas, no limite
da apdlice
contratada.
INSCRIQAO C.R.M. SIM SIM NAO NAO NAO
DIRETOR CLINICO SIM SIM NAO NAO NAO
CO-
eroweoosll o
MEDICOS
RECURSOS FisICOS
PROPRIOS SIM SIM NAO NAO NAO
CREDENCIADOS SIM SIM SIM SIM NAO DEVERIA
USUARIOS(miIhées) 18.000 11.000 11.700 2.000 5.800
EMPRESAS 840 364 55 28
CONSULTAS/ANO 90,9 milhdes - 34,8 milhdes 7 milhdes 16.000
pivesiviid 1,850 milho . 15mihao | 227.800mil | 0,7 milh&o
MEDICOS
CLT| 26.000 - - - -
CREDENCIADOS 87.000 90.000 - - -
EMPREGADOS
CLT| 69.000 - - - -
INDIRETOS 164.000 - - - -
HOSPITAIS
PROPRIOS 240 46 - - -
CREDENCIADOS 3.900 3.557 - - -
LEITOS
PROPRIOS 22.800 2.200 - - -
CREDENCIADOS 358.000 - - - -
FAZ%Q“?IE;")TO 5,18 bi 4 bi 7700 ) | 1,05 bi () 4,9 bi
ABRAMGE - Associagédo Unimed do Brasil Ciefas Abraspe FENASEG - Fed.
Brasileira de Medicina de Nac. das Em. de
ORGAO Grupo Seg. Privados e
REPRESENTATIVO Fone (11) 289- Capitalizagdo
Fone (11) 289-7511 Fone (11) 245-9795 0855 Fone (11) 231-3014
www.abramge.com.br www.ciefas.co |www.abraspe.org.b |Fone (21) 524-1204
m.br r www.fenaseg.org.br|
Presidente: Presidente:
Dr. Arlindo de Aimeida  |Dr. Edmundo Castilho| Presidente: Presidente: Presidente:
Dr. José Dr. Roberto Cury Dr. Joao Elisio
Carlos Ferraz
Bitencourt
Andrade

Fonte: site http://www.abramge.com.br /download/inf2000f.doc em 15/02/2001.

(
")

Dados referentes ao ano de 1998.
Recursos dispendidos no custeio dos planos de Autogestao



Quadro 8 — Sistemas Alternativos de Saude — ano 2000

SISTEMAS ALTERNATIVOS DE SAUDE
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FORMA DE
FUNCIONAMENTO

MEDICINA DE UNIMEDs AUTOGESTAO SEGURA-
GRUPO PUBLICA | PRIVADA DORA
E conhecida por [Também Atendimento médico-hospitalar oferecido [E o seguro-satde,

convénio médico,
prestando servigos
médico-hospitalares
por meio de recursos
proprios e contratados,
cobrando valor per

conhecidas como
convénio médico,
sendo organizadas
na forma de
cooperativa de
trabalho e cobram

por empresas, exclusivo para seus
funcionarios, administrado diretamente ou

por terceiros.

que permite livre
escolha de médicos|
e hospitais pelo
sistema de
reembolso de
despesas, no limite

capita fixo. valor per capita fixo da apdlice
contratada.
INSCRIGAO C.R.M. SIM SIM NAO NAO NAO
DIRETOR CLINICO SIM SIM NAO NAO NAO
CO-
RESPONSABILIDADE X X -
PELOS  SERVIGOS SIM SIM NAO NAC NAO
MEDICOS
RECURSOS FiSICOS
PROPRIOS SIM SIM NAO NAO NAO
CREDENCIADOS SIM SIM SIM SIM NAO DEVERIA
USUARIOS(miIhées) 18.400
EMPRESAS 860
CONSULTAS/ANO 94,2 milhdes
INTERNAG@ES -
HOSPITALARES 2,030 milhges
MEDICOS
CLT 24.800
CREDENCIADOS 85.000
EMPREGADOS
CLT 65.700
INDIRETOS 160.000
HOSPITAIS ]
PROPRIOS 250
CREDENCIADOS 3.850
LEITOS
PROPRIOS 23.500
CREDENCIADOS 354.000
FATURAMENTO .
anual (R$) 5,65 bi
ABRAMGE - Unimed do Brasil |Ciefas — Comité de| Abraspe — Assoc. FENASEG - Fed.
Associacgao Brasileira Integragéo de Bras. das Nac. das Em. de
ORGAO de Medicina de Grupo Entidades Autogestdes em Seg. Privados e
REPRESENTATIVO Fechadas de Saude Patrocinadas Capitalizagédo
Fone (11) 289-7511 |Fone (11) 245-9795| Assisténcia a pelas Empresas
www.abramge.com.br ou Saude Fone (21) 524-1204
(11) 245-9794 Fone (11) 231-3014 |www.fenaseg.org.br
Presidente: Fone (11) 289-0855| www.abraspe.org.br
Dr. Arlindo de Almeida Presidente: www.ciefas.com.br Presidente:
Dr. Celso Corréa Porta-Voz: Dr. Jodo Elisio
de Barros Presidente: Dr. Roberto Cury Ferraz
Dr. José Anténio (Superintendente
Diniz de Oliveira Geral)

Fonte: site http://www.abramge.com.br/download/inf2001f.doc em 21.09.2001
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Comparando os Quadros 7 e 8 constata-se que do ano de 1999 para
2000, nas empresas de medicina de grupo:

a) O faturamento aumentou 2,22%, R$ 0,4 bilhdes;

b) O numero de empresas aumentou 2,38%, 20;

c) O numero de consultas aumentou 3,63%, 3,30 milhdes;

d) O numero de internagdes hospitalares aumentou 9,73%, 180 mil;

e) O numero de hospitais proprios aumentou 4,17%, 10;

f) O numero de hospitais credenciados diminuiu 0,26%, 50;

g) O numero de empregados CLT diminuiu 4,78%, 3.300;

h) O numero de empregados indiretos diminuiu 2,44%, 4.000;

i) O numero de médicos CLT diminuiu 4,62%, 1.200;

j) O numero de médicos credenciados diminuiu 2,30%, 2.000;

k) O numero de leitos proprios aumentou 3,07%, 700; e

I) O numero de leitos credenciados diminuiu 1,12%, 4.000.

Analisando as variagdes percentuais descritas acima, nota-se que:
a) os numeros envolvendo empresas, faturamento, hospitais e leitos proprios,
consultas e internagdes aumentaram, enquanto os numeros envolvendo
hospitais e leitos credenciados, empregados CLT, empregados indiretos,
meédicos CLT e médicos credenciados diminuiram. Tais numeros indicam que a
rede fisica propria e a capacidade de atendimento aumentaram, mas em
contrapartida a rede fisica credenciada, pessoas empregadas e terceirizadas

diminuiram.
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3.3.4 — TIPOS DE OPERADORAS DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE

O termo OPS de direito privado € definido na Lei n° 9.656 de 3 de
junho de 1998, publicada no D.O.U. de 4 de junho de 1998, em seu art. 1°,
paragrafo 1°, incisos | e Il:

"Submetem-se as disposigdes desta Lei as pessoas juridicas de
direito privado que operam planos ou seguros privados de assisténcia a saude,
sem prejuizo do cumprimento da legislagdo especifica que rege a sua
atividade.

§ 1° Para os fins do disposto no caput deste artigo, consideram-se:

| - operadoras de planos privados de assisténcia a saude: toda e
qualquer pessoa juridica de direito privado, independente da forma juridica de
sua constituicdo, que ofereca tais planos mediante contraprestacoes
pecuniarias, com atendimento em servigcos proprios ou de terceiros;

Il - operadoras de seguros privados de assisténcia a saude: as
pessoas juridicas constituidas e reguladas em conformidade com a legislagcéo
especifica para a atividade de comercializagdo de seguros e que garantam a
cobertura de riscos de assisténcia a saude, mediante livre escolha pelo
segurado do prestador do respectivo servigo e reembolso de despesas,

exclusivamente."

As OPS sdo enquadradas nas modalidades de Autogestéo,
Administradoras, Cooperativas, Medicina de Grupo, Odontologia de Grupo e
Filantropia, as quais estdo nos tipos de atencdo Médico-Hospitalar e

Odontologica. Conforme o art. 10, da RDC (Resolugao da Diretoria Colegiada
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da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar) n° 39, de 27 de outubro de

2000, as operadoras classificam-se na modalidade em que se encaixam

conforme as seguintes descrigdes:

atencéo:

| - administradora;

Il - cooperativa médica;

[l - cooperativa odontolégica;
IV - autogestéo;

V - medicina de grupo;

VI - odontologia de grupo ou
VII - filantropia.

Os artigos 4° e 5° da RDC n° 39/2000 divide as OPS por tipo de

e medico-hospitalar e
e odontoldgico.

O tipo de atencao médico-hospitalar pode ser dividido em 6 formas

de segmento:

| - segmento primario principal — SPP;

Il - segmento primario principal - SUS SPP/ SUS;
Il - segmento primario subsidiario — SPS;

IV - segmento secundario principal — SSP;

V - segmento secundario subsidiario — SSS;

VI - segmento terciario - ST.

O tipo de atencédo odontoldgico pode ser dividido em 3 formas de

segmento:

| - segmento proprio — SP;
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Il - segmento misto — SM e

[l - segmento terciario — ST.

MANUAL (2000:62,65): o Manual de Preenchimento Aplicavel as
Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude, editado pela ANS, contém um
quadro e um organograma das modalidades e segmentos nos quais as
operadoras de planos de saude estdo enquadradas, conforme exposto na

Figura 4 e Quadro 9.



Operadoras de Planos de Assisténcia a Salde

Administradora

Planos

Figura 4 — Organograma Segmentagdes das Operadoras de Planos de Salde

\ 4

A 4 A 4

Servigos

A4

Odontoldgica

Autogestéo
Patrocinada Nao Patrocinada

— T

Singular

Medicina Cooperativa Filantronia Odontologia de Cooperativa
de Grupo Médica P Grupo
I | | |
y A4
Se’grlnento Segmento
Medico- Odontolégico
Hospitalar 9
|
5
SSP
Segmento do Tipo de Atengao Médico-Hospitalar
SSS SPP Segmento Primério Principal
SPP/SUS Segmento Primario Principal/SUS
SPS Segmento Primario Subsidiario
SSP Segmento Secundario Principal
SSS Segmento Secundario Subsidiario
ST Segmento Terciario

Multipatrocinada

Segmento do Tipo de Atengéo Odontoldgica

SP Segmento Odontoldgico Principal

SM Segmento Odontolégico Misto
ST Segmento Odontolégico Terciario

Fonte: MANUAL de preenchimento aplicavel as operadoras de planos de assisténcia a satde. Brasil. ANS, 2000, pg. 65. Texto disponivel na internet: http://www.ans.org.br em 12.03.2001.
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TIPO NATL}REZA MODALIDADE SEGMENTACAO
DE JURIDICA
SOCIE-
DADE
Cooperativa Segmento Primario Principal — SPP
Médica Segmento Primério Principal/ SUS — SPP/SUS
(art. 12) Segmento Primario Subsidiario — SPS
Segmento Secundario Principal — SSP
Segmento Secundario Subsidiario — SSS
Segmento Terciario — ST
Cooperativa Cooperativa Segmento Proéprio — SP
Odontolégica Segmento Misto — SM
(art. 13) Segmento Terciario — ST
Autogestéo Patrocinada Singular
(art.14) Patrocinada Multipatrocinada
N&o Patrocinada
SEM Administradora Administradora de Planos
FINS (art. 11) Administradora de Servigos
Filantropia  (art. | Segmento Primario Principal — SPP
17) Segmento Primario Principal/ SUS — SPP/SUS
Segmento Primario Subsidiario — SPS
Segmento Secundario Principal — SSP
Segmento Secundario Subsidiario — SSS
Segmento Terciario — ST
Associacéo Autogestao Patrocinada Singular
Fundacéo (art. 14) Patrocinada Multipatrocinada
Soc. Civil sem fins N&o Patrocinada
Outras sem fins
Medicina de Segmento Primario Principal — SPP
Grupo Segmento Primério Principal/ SUS — SPP/SUS
(art. 15) Segmento Primario Subsidiario — SPS
Segmento Secundario Principal — SSP
Segmento Secundario Subsidiario — SSS
Segmento Terciario — ST
Odontologia de Segmento Proéprio — SP
Grupo Segmento Misto — SM
(art. 16) Segmento Terciario — ST
Administradora Administradora de Planos
(art. 11) Administradora de Servicos
Empresa In- Autogestao Patrocinada Singular
dividual (art. 14)
COM Dep. Sediada no Medicina de Segmento Primario Principal — SPP
FINS Exterior Grupo Segmento Primario Principal/ SUS — SPP/SUS
LTDA. (art. 15) Segmento Primario Subsidiario — SPS

Soc. Civil com fins
S.A.

Outras com fins

Segmento Secundario Principal — SSP
Segmento Secundario Subsidiario — SSS
Segmento Terciario — ST

Odontologia de
Grupo (art. 16)

Segmento Proéprio — SP
Segmento Misto — SM
Segmento Terciario — ST

Empresa Publica

Autogestao
(art. 14)

Patrocinada Singular

Fonte: MANUAL de preenchimento aplicavel as operadoras de planos de assisténcia a saude. Brasil.
ANS, 2000, pg. 62. Texto disponivel na internet: http://www.ans.org.br em 12.03.2001.
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A seguir, expdem-se as definicbes das modalidade e dos segmentos

das Operadoras de Planos de Saude, baseadas na RDC n.° 39/2000.

Autogestao

Conforme o art.14 da RDC n° 39, de 27 de outubro de 2000,
classificam-se na modalidade de autogestdo aquelas entidades que operam
servicos de Assisténcia a Saude ou empresas que, por intermédio de seu
departamento de recursos humanos ou 6rgao assemelhado, responsabilizam-
se pelo Plano Privado de Assisténcia a Saude destinado, exclusivamente, a
oferecer cobertura aos empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-
empregados, bem como a seus respectivos grupos familiares definidos,
limitado ao terceiro grau de parentesco consanguineo ou afim, de uma ou mais
empresas, ou ainda a participantes e dependentes de associagcbes de pessoas
fisicas ou juridicas, fundagdes, sindicatos, entidades de classes profissionais

ou assemelhados.

Autogestdes patrocinadas (art. 6°, |): entidades de autogestdo ou
empresas que, por intermédio de seu departamento de recursos humanos ou
orgao assemelhado, responsabilizam-se pelo Plano Privado de Assisténcia a
Saude destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados ativos,
aposentados, pensionistas ou ex-empregados, bem como a seus respectivos
grupos familiares definidos, limitado ao terceiro grau de parentesco
consanguineo ou afim, de uma ou mais empresas, e que possuam gestdo

prépria.



105

Autogestdo patrocinada singular (art. 7°, |): € o sistema de

autogestao vinculado apenas a um patrocinador.

Autogestéo patrocinada multipatrocinada (art. 7°, Il): € o sistema de
autogestao que congrega mais de um patrocinador.

Conforme item 3.10 do Capitulo | das Normas Basicas do Plano de
Contas Padrao, como disposto na RDC n° 38, de 27 de outubro de 2000, as
Operadoras classificadas no segmento de autogestdo patrocinada estéo
dispensadas da exigéncia de escrituragdo contabil prevista nas normas deste
Plano de Contas, mas deverao, periodicamente, dentro de prazo a ser definido
pela ANS, remeter relatorios gerenciais informativos das operagbes de seus
planos privados de Assisténcia a Saude.

N&o patrocinadas (art. 6°, IlI): s&o as entidades de autogestdo que

nao se classificam como patrocinadas, conforme definido anteriormente.

Obs.: Conforme art. 8° da RDC n° 39, de 27 de outubro de 2000, as
autogestdes deverdao operar por meio de rede de profissionais e instituicoes
diretamente credenciados, sé podendo contratar rede de prestagao de servigcos
de Assisténcia a Saude de outra Operadora nos seguintes casos:

* mediante convénios de reciprocidade com entidades congéneres;

* em regides com dificuldade de contratagao direta.

Administradoras
Conforme art.11 da RDC n° 39, de 27 de outubro de 2000,

classificam-se na modalidade de administradoras as empresas que
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administram planos ou servigos de Assisténcia a Saude; sendo que no caso de
administragcdo de planos, estes sdo financiados por uma operadora. As
administradoras ndo assumem o risco decorrente da operacao desses planos e
nao possuem rede propria, credenciada ou referenciada de servicos médico-

hospitalares ou odontoldgicos.

Administradoras de planos (art. 9°, ) sdo as empresas que
administram exclusivamente Planos Privados de Assisténcia a Saude, as quais
nao assumem o risco decorrente da operacdo desses planos e ndo possuem
rede propria, credenciada ou referenciada de servicos médico-hospitalares ou
odontologicos para oferecer aos beneficiarios da sua contratante, sendo esses

planos financiados por operadoras.

Administradora de servigos (art. 9°]l): sdo as empresas que
administram exclusivamente servicos de Assisténcia a Saude, possuindo ou
nao rede proépria, credenciada ou referenciada de servicos médico-hospitalares

ou odontologicos.

Cooperativa Médica

De acordo com o art.12 da RDC n° 39, de 27 de outubro de 2000,
classificam-se na modalidade de cooperativa médica as sociedades de
pessoas sem fins lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei n.° 5.764,
de 16 de dezembro de 1971, que operam Planos Privados de Assisténcia a

Saude.
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Cooperativa Odontolégica

De acordo com o art.13 da RDC n° 39, de 27 de outubro de 2000,
classificam-se na modalidade de cooperativa odontoldgica as sociedades de
pessoas sem fins lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei n.° 5.764,
de 16 de dezembro de 1971, que operam exclusivamente Planos

Odontoldgicos.

Medicina de Grupo

Conforme art.15 da RDC n° 39, de 27 de outubro de 2000,
classificam-se na modalidade de medicina de grupo as empresas ou entidades
que operam Planos Privados de Assisténcia a Saude, excetuando-se aquelas
classificadas nas modalidades de Administradoras, Cooperativa Médica,

Autogestéao e Filantropia.

Odontologia de Grupo

Conforme art.16 da RDC n° 39, de 27 de outubro de 2000,
classificam-se na modalidade de odontologia de grupo as empresas ou
entidades que operam exclusivamente Planos Odontoldgicos, excetuando-se

aquelas classificadas na modalidade de Cooperativa Odontoldgica.

Filantropia

Conforme art.17 da RDC n° 39, de 27 de outubro de 2000,
classificam-se na modalidade de filantropia as entidades sem fins lucrativos
que operam Planos Privados de Assisténcia a Saude e tenham obtido

certificado de entidade filantropica do Conselho Nacional de Assisténcia Social
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- CNAS e declaracao de utilidade publica federal do Ministério da Justica ou
declaracdo de utilidade publica estadual ou municipal dos Orgéos dos

Governos Estaduais e Municipais.

SEGMENTO

O segmento em que se enquadra a Operadora é conforme
determinam os arts. 4° e 5° da RDC n° 39, de 27 de outubro de 2000,
respeitando-se os tipos de atencdo médico-hospitalar ou odontolégico,

conforme sua classificacao.

Tipo de Atengao Médico-Hospitalar (art.3°, 1):

Segmento Primario Principal - SPP (art. 4°, 1): as que despendem,
em sua rede prépria, mais de 60% do custo assistencial relativo aos gastos em
servicos hospitalares referentes a seus Planos Privados de Assisténcia a
Saude;

Segmento Primario Principal - SPP/SUS (art. 4°, IlI): as que
despendem, em sua rede prépria, mais de 60% do custo assistencial relativo
aos gastos em servigos hospitalares referentes a seus Planos Privados de
Assisténcia a Saude e que prestam ao menos 30% de sua atividade ao
Sistema Unico de Saude - SUS;

Segmento Primario Subsidiario - SPS (art. 4°, Illl): as que
despendem, em sua rede propria, entre 30% e 60% do custo assistencial
relativo aos gastos em servigos hospitalares referentes a seus Planos Privados

de Assisténcia a Saude;
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Segmento Secundario Principal - SSP (art. 4°, IV): as que
despendem, em sua rede prépria, mais de 60% do custo assistencial relativo
aos gastos em servicos meédicos referentes a seus Planos Privados de
Assisténcia a Saude;

Segmento Secundario Subsidiario - SSS (art. 4°, V): as que
despendem, em sua rede propria, entre 30% e 60% do custo assistencial
relativo aos gastos em servicos médicos referentes a seus Planos Privados de
Assisténcia a Saude ou

Segmento Terciario - ST (art. 4°, VI): as que despendem, em sua
rede propria, menos de 30% do custo assistencial relativo aos gastos em
servicos meédicos ou hospitalares referentes a seus Planos Privados de

Assisténcia a Saude.

Tipo de Atengao Odontolégico (art.3°, Il):

Segmento Préprio - SP (art. 5°, I): as que despendem, em sua rede
prépria, mais de 30% do custo assistencial relativo aos gastos em servigos
odontoldgicos referentes a seus Planos Odontolégicos;

Segmento Misto - SM (art. 5°, Il): as que despendem, em sua rede
prépria, entre 10% e 30% do custo assistencial relativo aos gastos em servigos
odontoldgicos referentes a seus Planos Odontoldgicos ou

Segmento Terciario - ST (art. 5°, lll): as que despendem, em sua
rede prépria, menos de 10% do custo assistencial relativo aos gastos em

servigos odontoldgicos referentes a seus Planos Odontolégicos.
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3.3.5- USUARIOS DE PLANOS E SEGUROS PRIVADOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE

O Brasil possui cerca de 170 milhdes de habitantes, conforme o
Censo 2000 efetuado pelo IBGE. Deste total cerca, de 130 milhdes (76% do
total de usuarios) sdo atendidos pelo sistema de saude do Governo e 40
milhdes (24% do total de usuarios) sdo atendidos pela iniciativa privada,
segundo o site http://www.abramge.com.br/download/inf2001.doc  em

19/08/2001.

3.36- A DISTRIBUI(}AO NO MERCADO POR TIPO DE PRESTADORA
DE SERVICO NA AREA DE SAUDE

O mercado de 40 milhdes de usuarios que utilizam basicamente os
servicos prestados por entidades da iniciativa privada desdobra-se entre as
empresas seguradoras, de autogestdo, cooperativas médicas e medicina de
grupo. Em 1999 a distribuicdo da participagdo dos usuarios atendidos por
modalidade era a seguinte: Medicina de Grupo 37,11%, Cooperativas Médicas
22,68%, Autogestdo Publica 24,12%, Autogestdo Privada 4,12% e
Seguradoras 11,96% (vide Figura 5). No ano 2000 as OPS modalidade
Medicina de Grupo atenderam 46% dos usuarios do total atendido pela

iniciativa privada, aproximadamente 18,4 milhdes de pessoas. (vide Figura 6).
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Participacao no Sistema - Usuarios

Seguradoras
11,96%
Autogest3o Privada Medicina de Grupo
4,12% 37,11%
Autogestao Publica
24,12%
Cooperativas
Médicas
22,68%

Figura 5 - Participacao no Sistema — Usuarios em 1999.
Fonte: site http://www.abramge.com.br/ download/inf2000f.doc em 15/02/2001

Participagao no Sistema - Usuarios

Medicina de

Grupo
46,00%
Demais
Segmentos
54,00%

Figura 6 - Participacao no Sistema — Usuarios em 2000.
Fonte: site http://www.abramge.com.br/download/inf2001f.doc em 19/08/2001

3.4 — ASPECTOS DA MODALIDADE MEDICINA DE GRUPO NO BRASIL

3.4.1 - ESTRUTURA BASICA DAS EMPRESAS

Atualmente existem 860 empresas atuando na modalidade medicina
de grupo, que atendem 18,4 milhdes de beneficiarios, sendo que deste total
78%, 14,3 milhdes, por meio de planos coletivos e 22%, pelos planos

individuais (vide Figura 7).
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860 GRUPOS MEDICOS

14,3 MILHOES (78%) -
PLANOS COLETIVOS

BENEFICIARIOS

18,4 MILHOES DE /
\

4,1 MILHOES (22%) -
PLANO INDIVID/FAMILIAR

Figura 7 - Quantidade de Grupos Médicos na Modalidade Medicina de Grupo e seus
Beneficiarios
Fonte: http://www.abramge.com.br/download/inf2001f.doc em 19/8/2001.

As empresas associadas ao Sistema Abramge/Sinamge/Conamge
sujeitam-se, ainda, ao Cddigo de Etica do Conamge - Conselho Nacional de
Auto-regulamentagdo das Empresas de Medicina de Grupo, criado em 9 de
fevereiro de 1990, antes mesmo do Cédigo de Defesa do Consumidor, que s6
passou a vigorar em margo de 1991. O Sinamge - Sindicato Nacional das
Empresas de Medicina de Grupo - € o 6rgao responsavel pelas tratativas

trabalhistas do Sistema.

34.2- CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DAS EMPRESAS

Para atender a seus beneficiarios, a Medicina de Grupo conta com a

seguinte estrutura:



Quadro 10 - Capacidade Operacional das OPS modalidade Medicina de Grupo - base ano

2000

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS FISICOS

Médicos CLT

Médicos Credenciados
Funcionarios paramédicos
e administrativos
Profissionais de servigos
auxiliares de terceiros

24.800
85.000

65.700

160.000

Hospitais proprios / coligados 250
Hospitais credenciados 3.850
Leitos proprios 23.500
Leitos credenciados 354.000
Centros de diagnésticos préprios

e credenciados 2.850

ATENDIMENTO

SERVICOS REALIZADOS

Consultas médicas/ano

A OMS preconiza
Setor publico realiza

Internagdes hospital./ano
Partos (Total)
Cesarea
Normal

94,2 milhdes (5,12
cons/benef/ano)

4 cons/habit/ano
1,8 cons/habit/ano
2,030 milhdes
377 mil

237 mil
140 mil

65,85 milhoes de exames laboratoriais;

10,57 milhées de exames radioldgicos;

4,10 milhdes de exames por ultrassom;

790 mil exames por eletroencefalograma;

2,92 milhdes por eletrocardiograma;

10,44 milhées em fisioterapia;

84 mil de quimioterapia;

749 mil de radioterapia;

9,28 milhdes de outros exames e procedimentos

Fonte: site http://www.abramge.com.br/download/inf2001f.doc em 19/8/2001

O Quadro 10 demonstra que no ano 2000 a medicina de grupo
realizou 94,2 milhdes de consultas médicas, 2,030 milhdes de internacdes
hospitalares, 377 mil partos, 65,85 milhdes de exames laboratoriais, 10,57
milhdes de exames radioldgicos e mais de 28,36 milhdes de exames e servigos
auxiliares de diagnostico e terapia movimentando, conforme o Quadro 8, cerca

de R$ 5,65 bilhdes no ano 2000.

3.4.3 - AEVOLUCAO EM 4 ANOS
Analisando o Quadro 11, é possivel concluir que de 1997 a 2000
aconteceu o seguinte:
e crescimento no numero de grupos médicos que subiu de 730
para 860;
e a quantidade de beneficiarios cobertos cresceu em 0,6 milhdes,

de 17,8 milhdes para 18,4 milhdes, notando que, de 1997 a 1998
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cresceu 0,5 milhdo, em 1999 decresceu 0,3 milhdo e em 2000
cresceu 0,4 milhdo, recuperando-se neste ultimo ano a perda
ocorrida em 1999 e aumentando 0,1 milhdo o numero de
beneficiarios que existiam em 1998;

a quantidade de médicos em regime CLT, registrados em
carteira, diminuiu de 27.500 para 24.800;

a quantidade de médicos credenciados manteve-se em 85.000;

a quantidade de funcionarios, paramédicos e administrativos
também diminuiu, de 72.500 para 65.700;

a quantidade de profissionais de servigos auxiliares de terceiros
diminuiu de 168.000 para 160.000;

houve um aumento de 30 hospitais préprios;

a quantidade de consultas médicas aumentou em 6 milhdes;

a quantidade de interna¢des hospitalares aumentou 0,25 milh&o
e

o valor médio por beneficiario/més recebido pelas empresas de
medicina de grupo aumentou de R$ 19,48 para R$ 25,59, o que
equivale a dizer que em quatro anos houve um aumento de

31,37%.



Quadro 11 - A Evolugao da Capacidade Fisica, Econbmica e Financeira das Empresas de

Medicina de Grupo de 1997 a 2000.
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ITENS 1997 1998 1999 2000
EMPRESAS & BENEFICIARIOS
Grupos Médicos, cerca de 730 740 840 860
Grupos Médicos filiados 300 300 300 320
Beneficiarios cobertos 17,8 milhdes 18,3 milndes | 18,0 milhdes | 18,4 milhdes
Beneficiarios Plano Empresa, aproximadamente 14,24 milhdes 14,64 milhdes | 13,5 milhdes | 14,3 milhdes
Beneficiarios Plano Pessoa Fisica, aproximadamente 3,56 milhdes 3,66 milhdes 4,5 milhdes 4,1 milhdes
Empresas contratantes dos planos de saude de seus 48.000 48.500 47.500 48.000
funcionarios e dependentes
RECURSOS HUMANOS
Médicos CLT 27.500 27.000 25.400 24.800
Médicos credenciados 85.000 88.000 87.000 85.000
Funcionarios, paramédicos e administrativos 72.500 71.800 67.500 65.700
Profissionais de servigos auxiliares de terceiros 168.000 167.000 164.000 160.000
RECURSOS FISICOS
Hospitais proprios 220 225 240 250
Hospitais credenciados 4.000 4.000 3.900 3.850
Leitos préprios 20.400 20.900 22.800 23.500
Leitos credenciados 363.000 363.000 358.000 354.000
Centros de diagnéstico proprios e credenciados 2.750 2.850 2.800 2.850
ATENDIMENTO
Consultas médicas 88,2 milhdes 90,6 milhdes | 90,9 milhdes | 94,2 milhdes
Internagdes Hospitalares 1,78 milhao 1,81 milhdo 1,85 milhdo | 2,03 milhdes
MOVIMENTACAO FINANCEIRA
Injetado no Sistema, em R$ 4,16 bilhdes 4,57 bilhdes 5,18 bilhdes 5,65 bilhdes
Valor médio por beneficiario/ano, em R$ 233,71 249,75 287,78 307,07
Valor médio por beneficiario/més, em R$ 19,48 20,81 23,98 25,59

Fonte: site http://www.abramge.com.br/download.inf2001f.doc em 19/8/2001
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3.4.4 - DISTRIBUIGCAO GEOGRAFICA DE BENEFICIARIOS E EMPRESAS EM
PERCENTUAIS

Atualmente, a distribuicdo geografica dos beneficiarios atendidos
pelas OPS esta basicamente concentrada no Sul e Sudeste, sendo que do
total atendido 64,58% esta no Sudeste, 16,52% no Sul e nas demais regides

existem somente 18,89%, conforme exposto na Figura 8.

REGIAO NORTE

U.F. BEN.$ EMP.$
AC 0,10 0,14

AM 0,52 0,42

RR 0,02 0,14
RO 0,24 0,42
PA 0,51 2,08
AP 0,03 0,14
TO 0,06 0,14

1,48 3,48

REGIAO NORDESTE
U.F. BEN.% EMP.%
MA 0,37 0,83
PI 0,38 0,56
CE 0,55 1,25
RN 0,32 0,97
PB 0,24 0,69
_ PE 1,87 2,36
REGIAO CENTRO-OESTE AL 0,59 0,56
U.F. BEN.% EMP.% SE 0,19 0,42
DF 0,49 1,67 BA 3,09 0,97
MT 0,17 0,97 Tot. 7,60 8,61
MS 0,05 0,97
GO 0,52 3,19

Tot. 1,23 6,80

REGIAO SUDESTE

U.F. BEN.$ EMP.$
MG 2,32 10,97
Sp 57,86 42,08
RJ 17,03 8,75
ES 0,86 2,78
Tot. 78,07 64,58

REGIAO SUL

U.F. BEN.% EMP.%
PR 2,42 6,94
sc 0,17 1,11
RS 9,04 8,47

Tot. 11,63 16,52

Figura 8 - Total Percentual de Beneficiarios atendidos por Regido pelas OPS da modalidade
Medicina de Grupo
Fonte: site http://www.abramge.com.br em 19/8/2001
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3.4.5 — A ABRANGENCIA DA COBERTURA DOS PLANOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE CONFORME O PORTE DA OPS (Pequeno, Médio ou Grande)®

O porte da OPS é definido na resposta da pergunta n.° 63 constante
no MANUAL - Perguntas e respostas sobre o Plano de Contas, editado pela
ANS, disponibilizado no site http//www.ans.gov.br:

"... A Operadora é classificada em: pequeno, médio e grande porte,
quando possui, respectivamente, até 20.000 beneficiarios, entre 20.001 e
100.000 beneficiarios e mais de 100.000 beneficiarios. Compreende-se como
beneficiario o universo de titulares e dependentes vinculados a Operadora.”

As OPS segmento Medicina de Grupo possuem oferta diversificada
de produtos quanto: a cobertura, ao padrdao de conforto, a abrangéncia
geografica e ao preco.

A ABRAMGE elaborou as figuras de n® 9 a 12, segundo os seus
critérios, que demonstram a distribuicdo das empresas por porte pelo critério

de numero de beneficiarios, conforme demonstrado a seguir:

Distribuicio de empresas associadas a Abramge por nimero de

beneficiarios O Grandes - Mais de 200 mil

Grandes Médias
2,32% 7,62%
(7) (23)

H Médias - Entre 50 e 200 mil

Intermediarias
27,81%
Pequenas (84)
62,25%
(188)

M Intermediarias - Entre 10 e
50 mil

OPequenas - Menos de 10 mil

Figura 9 - Distribuicdo de empresas associadas a ABRAMGE por nimero de beneficiarios
Fonte: site http://www.abramge.com.br em 24/09/2001

' As informagdes que ndo constam referéncia estdo disponiveis no site http:/www.abramge.com.br/download/realidw6.doc em
24.09.2001
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Verificando a  Figura 9 constata-se que o maior numero de
empresas que atua no mercado € de pequeno porte, ao contrario 0 menor
numero de empresas € de grande porte.

As OPS modalidade Medicina de Grupo de grande porte
concentram-se em sua maioria nas capitais de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Ja
as médias, aparecem em outros Estados, concentrando-se porém nas capitais
ou em grandes cidades do Interior, como Jundiai, Campinas e Ribeirdo Preto
no Estado de Sao Paulo, conforme relacdo de cadastro das OPS constante no
site http:///www.abramge.com.br em 31/8/2001.

Com relagdo as empresas intermediarias, com populacdo coberta
entre 10 e 50 mil usuarios, observa-se que a atuagcdo se concentra em cidades
de meédio porte do Interior e até em algumas capitais, abrangendo um maior
numero de Estados.

As empresas de pequeno porte, com menos de 10 mil usuarios,
encontram-se espalhadas pelo Interior ou sdo empresas novas nas capitais,
em fase de formacéao de carteira.

Os niveis de cobertura dos contratos de planos de saude sao
diferentes.

As empresas maiores tém geralmente uma maior cobertura para
seus usuarios, a qual podemos considerar ampla, por causa dos grandes
centros — localidades nas quais as empresas grandes atuam - terem uma
infraestrutura e acessibilidade melhor, no que tange a recursos materiais e
humanos, inovagao tecnolégica, além de o grande numero de beneficiarios

assistidos permitir a diluicdo dos riscos.



119

Na cidades menores, a limitagdo de recursos fisicos, humanos e a
facilidade de se utilizar da melhor tecnologia, somados ao pequeno numero de
beneficiarios, implicam na impossibilidade de assumir grandes riscos,
associando-se tudo isso ao baixo poder aquisitivo do usuario na maioria das
regibes em que operam.

A cobertura das empresas geralmente varia conforme o porte da
empresa:

e Ampla cobertura: oferecida pelas empresas de grande porte (com

mais de 200 mil usuarios);

e Menor Cobertura (menor abrangéncia): praticada por empresas
de médio porte (entre 50 mil e 200 mil usuarios), localizadas em
grandes centros;

e Cobertura Restrita: operada pelas empresas intermediarias e
menores, em geral, nas cidades do Interior.

Conforme exposto anteriormente, pode-se entender alguns motivos
importantes que explicam a grande disparidade entre os planos de saude.
Note-se também que essa relagdo de desigualdade n&o € linear. Assim,
justamente as empresas que se encontram mais defasadas em relagcéo a
amplitude de cobertura sdo também as que terdo maior dificuldade de se
ajustarem a nova legislagdo, em decorréncia das restricbes regionais de
disponibilidade de recursos, poder aquisitivo da populacdo e a baixa massa
coberta para diluicdo do risco. No entanto, para as grandes empresas de
planos de saude com cobertura ja bastante ampla, os ajustes sdo mais faceis e

disponiveis.
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As menores empresas, apesar de suas coberturas relativamente
restritas, oferecem importante alternativa com resolutividade para as
comunidades em que atuam.

A sobrevivéncia delas € importante porque atuam em muitos locais

onde as grandes e médias empresas nao atuam.

Analisando as Figuras 10 e 11, as quais foram consolidadas na
Figura 12, constata-se que as empresas de porte grande representam 2,32%
do numero de empresas existentes no mercado, mas em contrapartida
atendem 34,87% do numero de beneficiarios no mercado; de forma inversa as
empresas de pequenissimo porte representam 62,25% do total das empresas

e atendem o equivalente a 8,99% dos total dos beneficiarios.

Distribuicdo do n° de Beneficiarios conforme Porte da Empresa

Menor que 10 mil

) . benef.
Maior que 200 mil 8,99%
benef.
34,87% De 10-50 mil benef.

29,59%

De 100-200 mil benef. De 50-100 mil benef.
9.89% 16,67%

Figura 10 - Numero de Beneficiarios conforme o Porte da Empresa
Fonte: site http:/www.abramge.com.br em 24/09/2001
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Distribui¢dao do n° de Empresas conforme seu Porte

De 100-200 mil Maior que 200 mil
. benef. benef
De 50-100 mil 4 ggo;, 232
, s 0
benef. \ Menor que 10 mil
5,63% benef
De 10-50 mil 62 25%
benef. ’
27,81%

Figura 11 - Tamanho da Empresa pelo Numero de Beneficiarios
Fonte: site http://www.abramge.com.br em 24/09/2001.

Comparativo Distribuigao Percentual N° de Empresas e N° de
Beneficiarios

Menor que 10 mil benef.

De 10-50 mil benef.

@ % de Empr.
B % de Benef.

De 50-100 mil benef.

De 100-200 mil benef.

Porte das Empresas

Maior que 200 mil benef.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 12 - Numero de Empresas versus Numero de Beneficiarios
Fonte: site http://www.abramge.com.br em 24/09/2001

3.4.6 - OS ORGAOS REPRESENTATIVOS™
Na América Latina, as empresas privadas de saude tém como 6rgao
representativo a ALAMI (La Asociacion Latinoamericana de Sistemas Privados

de Salud), criada em 1980, site http://www.alami.org. Na atualidade, a

" Dados disponiveis do site http://www.abramge.com.br em 22/9/2001.
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associagao representa nove paises: Argentina, Brasil, Paraguai, Chile,
Colémbia, Uruguai, Bolivia, Equador e México. Outros paises, dentre eles o
Peru e a Venezuela, estdo em processo de incorporacido plena. Um de seus
desafios consiste em aumentar e incorporar a presenca de todos os setores

privados do campo de prestacio de servigos de saude.

Os principais 6rgéos representativos no Brasil das empresas de

Medicina de Grupo no Brasil sdo a ABRAMGE, SINAMGE e CONAMGE.

ABRAMGE - Associagao Brasileira de Medicina de Grupo

Fundada em agosto de 1966, a ABRAMGE congrega cerca de 300
associadas em todo Brasil e tem por objetivo estimular o crescimento do setor,
facilitar o entrosamento entre as empresas do segmento, para que a
abrangéncia do atendimento nacional possa ser ampliada, divulgar as novas
tecnologias, incentivar e destacar junto as empresas filiadas a importancia do
trabalho em parceria com a classe médica e demais fornecedores e
prestadores de servicos, a fim de que o sistema possa proporcionar um alto
padrao de atendimento a seus beneficiarios.

E importante notar que a ABRAMGE nao possui nenhuma regional
no norte do Brasil, conforme Figura 13 elaborada pela propria entidade.

A Figura 13 mostra as regides nas quais a ABRAMGE, SINAMGE E
CONAMGE possuem escritorio, pois a abrangéncia de suas regionais s&o

similares.
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SINAMGE - Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de
Grupo

O Sinamge foi fundado em 11 de maio de 1987 e atua
representando a categoria econdmica da Medicina de Grupo (Patronal) no
campo trabalhista, principalmente nas negociagdes coletivas de trabalho com
os respectivos sindicatos de profissionais de saude.

A diretriz basica que norteia as atividades é a de estabelecer um
relacionamento harmonioso com a classe de trabalhadores da area da saude,
visando sempre a um entendimento de alto nivel, com negocia¢des em regime

de parceria.
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Figura 13 - Regibes que possuem escritério da ABRAMGE

Fonte: site http://www.abramge.com.br em 24/09/2001

CONAMGE - Conselho Nacional de Auto-Regulamentagdo das
Empresas de Medicina de Grupo

O Conamge, Conselho Nacional de Auto-Regulamentagcdo das
Empresas de Medicina de Grupo, foi criado em 1990, a partir da iniciativa das

empresas associadas ao Sistema ABRAMGE. Ele funciona como entidade
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regulamentadora e fiscalizadora das empresas de medicina de grupo atuando
como instrumento de mediacdo e assessoria técnica entre suas associadas e
seus contratantes.

Tem como principal objetivo o acompanhamento da conduta dos
associados, conforme codigo de ética proprio, instituido pelos seus estatutos,
visando a protegdo mutua de beneficiarios e empresas associadas. O Conange
€, antes de tudo, um agente de defesa dos direitos dos beneficiarios desse
Sistema em todo o Pais.

Em 1995, as empresas filiadas a ABRAMGE realizaram cerca de
220 mil consultas médicas por dia. No mesmo periodo, o Conamge recebeu um
numero de pedidos, de esclarecimentos e reclamagdes equivalente a apenas
0,0017% em relacao as consultas médicas prestadas. Esta taxa que indica que
a medicina de grupo tem atendido as expectativas dos seus beneficiarios. O
Conamge solucionou 100% dos casos, ainda na fase de conciliagdo entre as

partes.

Os orgaos representativos das OPS modalidade medicina de grupo
tém as suas sedes praticamente no mesmo endereco, o que demonstra que
embora tenham individualmente finalidades diferentes trabalham sob uma

administragao conjunta.



CAPITULO 4 - PESQUISA

4.1 — AMOSTRA SELECIONADA

A amostra pretendida € composta do maior numero possivel de
profissionais que: a) atuam internamente e diariamente na area Controladoria
das empresas OPS modalidade Medicina de Grupo e b) sdo consultores da
area saude, notadamente nas OPS.

Primeiramente a pesquisa foi aplicada nas maiores empresas do
ramo:

Na busca da selecdo das maiores empresas, foram consultadas as
seguintes fontes:

a) ranking das 20 maiores empresas do ramo, constante no site da
ABRAMGE, vide Quadro 12, observando-se que o que consta no
quadro nas 12 e 22 colunas foram extraidos do site, enquanto nas
32 e 42 os dados foram obtidos apds contato direto com as area
de controladoria de cada OPS;

b) revista Exame, exemplares Melhores e Maiores 2000 e 2001,
respectivamente de junho de 2000 e julho de 2001, da editora
Abril, vide Quadros 13, 14 e 15;

c) revista Balango Anual, publicagdes dos anos XXIV e XXV,
respectivamente n°s 24 e 25, de julho de 2000 e julho de 2001 da

Gazeta Mercantil S.A., vide Quadro 16.
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Quadro 12 - As 20 Maiores Empresas de Medicina de Grupo conforme o Numero de
Beneficiarios em junho/2001

82 ASSIM (RJ)

92 SIM (SP)

http://www.assim.com.br

http://www.simsaude.com.br

RANKING | EMPRESAS | SITE | FONES | CONTATOS
1@ INTERMEDICA (SP) http://www.intermedica.com.br (Oxx11) Sr. Pedro Luiz
3155.2000 Onofrio
22 AMIL (RJ) http://www.amil.com.br (0xx21) 508.2000  Dr. Antonio Jorge
G. Kropf
32 MEDIAL (SP) http://www.medialsaude.com.br (0xx11) Dr. Mario
5508.4000 Wanderley J. Vieira
42 CIGNA SAUDE - http://www.amico.com.br (Oxx11) Dr. Luiz Roberto
AMICO (SP) 5586.1722 Fonseca Camargo
52 INTERCLINICAS http://www.interclinicas.com.br (0xx11) Dr. Marco Aurélio
(SP) 6097.5226 de Campos
62 PRO SAUDE - http://www.samcil.com.br (0xx11) 3351- Sra. Miriam F.
SAMCIL (SP) 2890 Leme
72 AMESP (SP) http://www.amesp.com.br (0xx11) Prof. Joamel Bruno
3085.6055 de Mello

Dr. José Gilson da
Conceigao Nadais
Sr. Alexandre
Garcia do Souto

(0xx21) 509.8059

(0xx11)
5524.4191

102 PROMEDICA (BA) http://www.promedica.com.br (0xx71) 203-4400  Dr. Jorge Valente
Filho
112 STA, CASA MIS. B. (0xx21) Sra. Regina Torres
HORIZONTE (MG) 3238.8745 .
122 INTERMEDICA http://www.intermedica.com.br (Oxx11) Dr. Angelo Augusto
SAUDE — JUNDIAI 7398.3444 Ferrari
(SP)
132 SANTA HELENA http://www.sham.com.br (0xx11) Dr. José Miguel
(SP) ] 4121.3411 Bergamo Ruggiero
142 SAPS - SAUDE http:/www.saudeabe.com.br (0XX11) Sra. Ana Maria de
ADM. PLANOS 4433.2662 Oliveira Santos
SAUDE (SP)
152 CLINIHAUER (PR) http://www.clinihauer.com.br (0xx41) 342.2001 Dr. Joelson Z.
Samsonowski
162 SOBAM (SP) http://www.sobam.com.br (0xx11) Dr. Vitério Rochi
7396.6655
172 HAP VIDA (CE) http://www.hapvida.com.br (0xx85) 255.9090 Dr. Candido
. Pinheiro de Lima
182 SANTA AMALIA (SP) http://www.santamalia.com.br (0xx11) Sr. Claudio Oliveira
o 3272.0375 Munhoz
192 PARANA CLINICAS http://www.paranaclinicas.com.br (0xx41) 342.5225 Dr. Arthur Leal
(PR) Neto
208 SEISA (SP) http://www.seisa.com.br (0xx11) Dr. José Nicola
6463.6000 Ballini
Fonte: site http://www.abramge.com.br/download/inf2001f.doc em 19/8/2001
Quadro 13 - Ranking das 500 Maiores Empresas Privadas, por Vendas, no Brasil
POSICAO RANKING Vendas
2000 1999 Empresa/Sede (US$ milhdes)
2000 1999
161 78 AMIL, Rio de Janeiro, RJ 4412 726,7
397 296 Golden Cross 186,5 248,5
402 364 Interclinicas, Barueri, SP 182,8 197,7
460 495 Medial Saude, S&o Paulo, SP 154,7 133,2

Fonte: Revista Exame, edicdo Melhores e Maiores 2000, ed. Abril, junho de 2000, p. 80, 92 e
96 e edicdo Melhores e Maiores 2001, ed. Abril, julho de 2001, p. 90, 98, 100 e 102.



Quadro 14 - Ranking das 50 Maiores Empresas de Servicos, por Vendas, no Brasil

POSICAO RANKING Vendas - 1999
2000 1999 Empresa/Sede (US$ milhdes)
Nao constava 33 AMIL, Rio de Janeiro, RJ 726,7
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Fonte: Revista Exame, edicdo Melhores e Maiores 2000, ed. Abril, junho de 2000, p. 125 e
edicdo Melhores e Maiores 2001, ed. Abril, julho de 2001, pg. 127.

Quadro 15 - Ranking das 50 Melhores Empresas de Servigos, por pontos obtidos, no Brasil

POSICAO Vendas
RANKING | PONTOS
1999 OBTIDOS Empresa/Sede (US$
milhdes)
6 345 Medial Saude 133,2
12 230 Interclinicas 197,7

Fonte: Revista Exame, edicdo Melhores e Maiores 2000, ed. Abril, junho de 2000, p. 242.

Obs.: Na edi¢cdo Melhores e Maiores 2001 ndo consta o ranking das 50 Melhores Empresas de

Servigos.

Quadro 16 - As Maiores Empresas Privadas de Planos de Assisténcia a Saude — modalidade
Medicina de Grupo, por Receita Liquidas, no Brasil

Vendas Vendas
Empresa/Sede em Reais em Reais
2000 1999
Interclinicas, SP 333.307 312.707
Medial Saude, SP 277.101 209.801
Pro-Saude 96.999 Nao constava
Seisa, SP 135.469 Nao constava

Fonte: dados extraidos da Revista Balango Anual, edicdo Anual, ano XXIV, n° 24, ed. Gazeta
Mercantil S.A., julho de 2000, p. 292-293 e Revista Balango Anual, edigdo Anual, ano XXV, n°
25, ed. Gazeta Mercantil S.A., julho de 2001, p. 249.

Apods o levantamento efetuado, selecionaram-se todas as que aparecem

nos Quadros 12 a 16, num total de 19 maiores empresas de planos privados de

assisténcia a saude na modalidade de medicina de grupo, as quais estédo

relacionadas no Quadro 17.
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Quadro 17 - As Maiores Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude da Modalidade
Medicina de Grupo do Brasil Selecionadas para a Pesquisa

N° | EMPRESAS | FONES - E-MAIL ou ENDEREGCO | CONTATOS
1 INTERMEDICA (SP) (Oxx11) 3155.2080 ou 7398.3444 Gerente de Controladoria - Sr.
e edimundo.oliveira@intermedica.com.br Edimundo Oliveira
INTERMEDICA
SAUDE - JUNDIAI
2 AMIL (RJ) (0xx21) 2508.2192 Gerente de Controladoria -Sr.
2508-2193 Salvador
amil@domain.com.br Gerente de Contabilidade — Sr.
salvadorl@amil.com.br Alexandre Abreu
3 MEDIAL (0xx11) 5508.4089 Gerente de Controladoria - Sr.
SAUDE(SP) joao_afonso@medialsaude.com.br Jo&o Afonso
4 CIGNA SAUDE - (0xx11) 5586.1734 Diretor Contabilidade —
5586-1459 Sr. Roberto Santos
AMICO (SP) ramaral@cignasaude.com.br Supervisor Contabil —
mqueiroz@cignasaude.com.br Sr. Rogério Amaral
5 INTERCLINICAS (Oxx11) 6097.5205 Gerente Contabil —
(SP) intercontab@jinterclinicas.com.br Sra. Eliana Ferreira Alexandre
6 PRO SAUDE - (0xx11) 3351-2819 Gerente Contabil —
SAMCIL (SP) samcil.cont(@sti.com.br Sr. Antonio
7 AMESP (SP) (0xx11) 4166.4671 Gerente de Controladoria - Sr.
4166-4673 Amarildo
Al. Amazonas, 492 — Bairro Alphaville — CEP Supervisor Contabil —
06454-070 - Municipio Barueri — SP Sr. Rogério
8 ASSIM (RJ) (0xx21) 2509.9797 Gerente de Controladoria —
2509-8059 r. 285 Sra. Gianni de Azevedo
Rua da Lapa, 40 — 3° andar — CEP 20021-180 — Gerente de Contabilidade — Sr.
Rio de Janeiro - RJ Vanderlei
9 SIM(SP) (0xx11) 5524.4191 r. 206 Gerente Financeiro —
administracao@simsaude.com.br Sr. Carlos Luis da Silva
Contador —
Sr. Jorge
10 PROMEDICA (BA) (0xx71) 271-9111 Dir. Adm. e Financeiro —
271-9128 Sr. Jorge Anténio Duarte Oliveira
promedica@promedica.com.br Contador —
Sr. José Valter
11 SANTA CASA MIS. (0xx31) 3249-8913 Contador -
B. HORIZONTE 3238-8100 Sr. Nilo Henrique de Carvalho
(M G) totaco@brfree.com.br
12 SANTA HELENA (0xx11) 4336.9608 Contador
(SP) cpdsham@jig.com.br Sr. José Luiz Antunes Silva
cpd@sham.com.br
13 SAPS — SAUDE (0XX11) 4433.2621 Contadora —
ADM. PLANOS controladoria@saudeabc.com.br Sra. Elizabeth Popp Leme
SAUDE (SP)
14 CLINIHAUER (PR) (0xx41) 274-9300 Gerente de Controladoria —
finan@clinihauer.com.br Sr. Juarez Fernandes da Cunha
15 SOBAM (SP) (0xx11) 4586-6655 Gerente Contabil —
diretoria@sobam.com.br Sra. Elaine Clini
cpd@sobam.com.br
16 HAP VIDA (CE) (0xx85) 255.9090 Contador —
contab@hapvida.com.br Sr. José Vicente de Assis
17 SANTA AMALIA (Oxx11) 278-7288 Presidente —
(SP) diretoria@santamalia.com.br Sr. Valter Duarte Rodrigues
mauronarciso@ig.com.br Contador —
Mauro Narciso
18 PARANA CLINICAS (0xx41) 340-3000 Contador —
(PR) haiduk@paranaclinicas.com.br Sr. Eduardo Haiduk
19 SEISA (SP) (Oxx11) 6463.6032 Gerente Geral —
administracao@seisasaude.com.br Sra. Lidia A. S. S. Bueno de
Miranda
Contador —
Ney Gaggiotti

Obs.: A empresa Intermédica Saude — Jundiai (SP), 122 no ranking da ABRAMGE, foi incorporada pela
Intermédica (SP) no final de 2000, conforme informou o Sr. Edimundo Oliveira, Gerente de Controladoria,
por isto a pesquisa foi realizada somente com 19 empresas.
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Os profissionais que atuam como consultores da area saude, vide
Quadro 18, que estao relacionados direta ou indiretamente com as empresas
OPS no segmento Medicina de Saude, também serdo alvos de pesquisa
porque sao influenciadores nas decisdes tomadas pelos gestores do mercado e
conhecedores das formas de atuagdao das OPS, inclusive da area de

Controladoria, a qual é objeto especifico da presente dissertagéo.

Quadro 18 - Profissionais Inter-relacionados com as Empresas da Area de Saude Selecionados
ara a Pesquisa

NOME Enderego ou e-mail FONES EXPERIENCIA
PROFISSIONAL
Dalvio José Berto dalvio@terra.com.br (0xx51) Consultor de empresas de
dalvio@berto.net 3331-3141 saude.

9955-0206 Co-autor do livro Gestéo de
custos e resultado na satde
- Editora Saraiva

Rolando Beulke (0xx11) Consultor de empresas de
3611-3366 salde.
Editora Co-autor do livro Gestédo de
Saraiva — custos e resultado na satde
Sra. Rose - Editora Saraiva
Domingos dos dommil@digi.com.br Consultor de empresas de
Santos Martins Rua Francisco Pignatario, 1.917 — (0XX84) saude. Autor do livro Custos
Capim Macio — CEP 59082-070 - 642-2024 e Orgamentos Hospitalares
Natal - RN - Editora Atlas
Giuseppe Av. Dr. Antdnio Alvaro, 420 — CEP (Oxx11) Consultor de Operadoras
Rigamonti 09030-520 — Santo André - SP 4994-5294 de Planos de Saude
Jodo Carlos Conti jodo.conti@intermedica.com.br (0xx11) Consultor de Operadoras
3155-2545 de Planos de Saude
4588-3439
9252-6356
José Divanil berbel@ruralsp.com.br e (0xx11) Consultor das areas
Spésito Berbel berbel@vento.com.br 287-3592 contabil e de saude. Autor

do livro Administragdo de
programas de autogestao
de saude nas empresas —

Editora STS
Mario Amatuzzi Av. Fco. Matarazzo, 1700 19° andar (Oxx11) Consultor de Operadoras
Mario.amatuzzi@apriorinet.com.br 3674-2747 de Planos de Saude
Plinio Corréa Av. Fco. Matarazzo, 1700 19° andar (0xx11) Consultor de Operadoras
plinio.correa@apriori.com.br 3674-2700 de Planos de Saude

Fonte: amostra selecionada mediante o inter-relacionamento pessoal do autor deste trabalho e
notas de autores na capas e contracapas de livros.
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AS DEMAIS EMPRESAS DE MEDICINA DE GRUPO
As demais empresas podem ser encontradas no site da ABRAMGE

ou na ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

4.2 - QUESTIONARIOS

Dois questionarios foram elaborados com a finalidade de se colher
informagdes sobre o papel da controladoria na gestdo das OPS na modalidade
Medicina de Grupo.

O primeiro questionario sera aplicado aos profissionais que atuam
como controladores no dia a dia das OPS na modalidade Medicina de Grupo.

O segundo questionario sera aplicado aos profissionais que atuam

como consultores das OPS na modalidade Medicina de Grupo.

4.2.1 — APRESENTACAO DOS QUESTIONARIOS AOS PESQUISADOS

Na parte introdutéria dos questionarios apresentaram-se o autor, o
tema, a relevancia e a finalidade da pesquisa e por ultimo sera solicitada a
participacdo valiosa e importantissima aos pesquisados. Os questionarios
utilizados sao os apresentados nos Anexos A e B.

Nas respostas aos questionarios aplicados as Operadoras de Planos
de Saude da Modalidade Medicina de Grupo, ndo foram mencionadas no item
1 as respostas que identificam as empresas, a cidade, o departamento e o
responsavel pelas informagdes, a fim de que se mantivesse o sigilo empresarial

e profissional.
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Quando as empresas ou 0s consultores responderam somente parte
do questionario, identificaram-se as respostas ndo dadas com a sigla NI, que

significa ndo informado.

4.2.2 — QUESTIONARIO ENVIADO AS OPS

O referido questionario € o Anexo A desta dissertacdo. Cada item foi
elaborado com a finalidade de dar base aos comentarios, concluséo e
sugestoes.

Iltem 1. apresenta a empresa pesquisada e o responsavel pelas
respostas.

Item 2: visa caracterizar o tamanho da OPS pesquisada para se ter
idéia da importancia em termos de grandeza da empresa dentro de um numero
total de amostras possiveis.

Iltem 3: a OPS com base em suas crengas e valores, determina a
sua missao, a qual é a sua razao de existir e a Controladoria como parte das
OPS, deve contribuir, através de suas atuacdes para que a missao da OPS
seja cumprida. Pergunta-se, entdo, se a Controladoria existe, se consta no
organograma e se as duas missdes (da OPS e Controladoria) sdo expressas
formalmente, pois ndo o sendo, elas ndo ficam explicitas, o que nao significa
que sejam desconhecidas pelas pessoas.

Iltem 4: Qual é a formagao académica e profissional que possui 0
Controller das OPS’s pesquisadas? A quem estes profissionais se reportam? A
finalidade deste item é: a) identificar se os profissionais tém formagao basica
adequada as caracteristicas de seu cargo; b) qual o grau de independéncia que

a Controladoria tem para interagir com os diversos departamentos da OPS.
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ltem 5: O conhecimento do ambiente fisico no qual atuam a
Controladoria e seus componentes, somado aos sistemas de apoio disponiveis
para a execucao de suas fungdes, € importante para se ter uma idéia do
potencial da area da empresa pesquisada.

Item 6: Quais séo as fung¢des de linha e assessoria da Controladoria
das OPS’s? Quais sédo os calculos atuariais que esta area realiza e quais séo
as suas responsabilidades?

Iltem 7: Quais séo os produtos emitidos pela Controladoria no seu
processo de informacgao interna e externa?

Iltem 8: Como funciona o segmento OPS’s na Medicina de Grupo,
quais as principais influéncias externas e internas?

Item 9: Quais sdo os Fatores Criticos de Sucessos, Gil (2000:35),
segundo a opinido dos controllers? Estes fatores equivalem aos momentos,
situagdes, ou eventos inter ou intra-entidades parceiras da pessoa juridica
expandida, que necessitam funcionar com desempenho maximo para que a
missdo da organizagdo, bem como sua estruturagcdo ou funcionamento em
termos das macroentidades: missao, plano estratégico, plano tatico, politicas,
diretrizes e objetivos sejam alcangados.

Quais sé&o os Pontos de Falhas — Single Point of Failure, Gil
(2000:35), para os quais a empresa deve estar atenta, que podem
comprometer a sua continuidade? Estes pontos sdo condicdes de ocorréncia
inter ou intralinhas de nego6cios que irdo explicar o ndo-alcance ou nao-
cumprimento integral de fatores criticos de sucesso e, portanto, o nao-
atendimento as macroentidades: missdo, estratégias, taticas, politicas,

diretrizes e objetivos.
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4.2.3 - QUESTIONARIO ENVIADO AOS CONSULTORES

O referido questionario é o Anexo B desta dissertacao.

Assim como o questionario anterior, este também foi elaborado com a
finalidade de suas respostas serem “somadas” e darem base aos nossos
comentarios, conclusio e sugestoes.

Item 1: apresenta o consultor responsavel pelas respostas.

Iltem 2: a OPS com base em suas crencgas e valores, determina a
sua missao, a qual é a sua razao de existir e a Controladoria como parte das
OPS, deve contribuir através de suas atuag¢des para que a missdo da OPS seja
cumprida. Pergunta-se, na opinidao consultor, qual deve ser a missdo de uma
OPS e de sua Controladoria.

Iltem 3: Qual é a formagao académica e profissional que possui 0
Consultor?

Item 4: Quais sao as fungdes de linha, assessoria, responsabilidades
e calculos atuariais da Controladoria na OPS?

Iltem 5: Quais sao os produtos, que se espera que a Controladoria
emita, que geram informagdes interna e externa?

Iltem 6: Como funciona o segmento OPS na Medicina de Grupo e
quais as principais influéncias externas e internas?

Iltem 7: Quais sdo os Fatores Criticos de Sucessos, conforme Gil
(2000:35), segundo a opinidao dos consultores? Estes fatores equivalem aos
momentos, situacdes ou eventos inter ou intra-entidades parceiras da pessoa
juridica expandida, que necessitam funcionar com desempenho maximo para

que a missao da organizagao, bem como sua estruturagdo ou funcionamento
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em termos das macroentidades: missao, plano estratégico, plano tatico,
politicas, diretrizes e objetivos sejam alcangados.

Quais sédo os Pontos de Falhas — Single Point of Failure, conforme
Gil (2000:35), para os quais uma OPS deve estar atenta que podem
comprometer a sua continuidade? Estes pontos sdo condicdes de ocorréncia
inter ou intralinhas de nego6cios que irdo explicar o ndo-alcance ou nao-
cumprimento integral de fatores criticos de sucesso e, portanto, o nao-
atendimento as macroentidades: missao, estratégias, taticas, politicas,

diretrizes, objetivos.

4.3 - PESQUISA: APLICAGAO E RETORNO

ESTRATEGIA E DIFICULDADES ENCONTRADAS NA APLICACAO
DOS QUESTIONARIOS NAS OPS MODALIDADE MEDICINA DE GRUPO

Em primeiro lugar, entrou-se em contato com a Assessoria de
Imprensa da ABRAMGE para a coleta de dados, a fim de que respondesse
parte ou todas as questbes elaboradas. Todavia, a resposta foi que os
questionarios deveriam ser aplicados diretamente nas OPS, pois a ABRAMGE,
orgao representativo da classe, nédo tinha autonomia para fornecer nenhuma
das respostas as questbes formuladas. Solicitou-se para que fosse
disponibilizado através de sua biblioteca, caso existisse, algum material de uso
geral para que houvesse o enriquecimento do presente trabalho, mas a
resposta foi que todas as informacgdes disponiveis poderiam ser coletadas no

site http://www.abramge.com.br.
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Em segundo lugar, entrou-se em contato com representantes de 5
OPS selecionadas, cujos nomes e telefones apareceram no ranking das 20
maiores operadoras de planos de assisténcia a saude, disponibilizado em um
quadro no site da ABRAMGE, vide Quadro 12 retro. Apos dois meses de envio
dos questionarios, via e-mail, correio e contatos telefénicos, percebeu-se que
estes representantes eram muito ocupados e que o processo seria muito
moroso, pois eles iriam analisar, solicitar autorizacido a uma instancia superior,
depois entrar em contato com o responsavel pela area de controladoria ou
algum outro departamento, para depois efetuar o retorno e informar sobre a

possibilidade de responder o questionario e qual o prazo desta resposta.

Em terceiro lugar, apds o descrito nos paragrafos anteriores, optou-
se por entrar em contato direto com os responsaveis pela area de
controladoria, estratégia esta que demonstrou viabilidade para a aplicagao do
questionario.

O contato foi telefonico, identificando o ramal ou telefone da pessoa
responsavel pela area de Controladoria que, dependendo do tamanho e
estrutura da OPS, tem o nome de seu cargo diferente, podendo ser Gerente de
Controladoria, Contador, Diretor de Contabilidade, Gerente Contabil, Gerente
Administrativo e Financeiro, Diretor Administrativo e Financeiro, conforme
apresentado no Quadro 17 retro.

Somente na terceira tentativa, € que se conseguiu entrar em contato
com os profissionais que seriam diretamente os responsaveis pelas respostas

que porventura seriam dadas. No entanto, dos 19 responsaveis nas OPS pela
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area de controladoria, 18 receberam os questionarios e demonstraram

interesse em responder e 1 ndo deixou o pesquisador terminar a exposi¢cao dos

motivos que o levavam a aplicar o questionario, informando que nao havia

nenhum interesse em responder qualquer questionario. O pesquisador ainda

tentou contactar o responsavel superior a esta pessoa, mas ela interferiu e

bloqueou o contato.

Apds o envio dos questionarios, dentre os 18 que o receberam,

foram feitos varios contatos telefébnicos e envio de e-mails. Apds um periodo

pouco superior a 2 meses, os retornos foram os seguintes:

3 responderam, sendo que nenhum deles respondeu a todas as
questoes;

4 informaram que nao foram autorizados a responder o
questionario e

11 (onze) informaram, pessoalmente ou através de suas
secretarias, que estavam muito ocupados nas suas atividades
profissionais e que ainda nao tinham tido tempo de responder e
que as respostas poderiam demorar (sem definirem tempo de
resposta); alguns muitas vezes ndao estavam e os que atendiam
informavam que estavam em reunides, palestras ou fora da

empresa por motivos nao especificados.

Algumas conclusbes podem ser extraidas com base no numero de

questionarios ndo respondidos e o motivo exposto € que:

O responsavel pela area de controladoria € uma pessoa

extremamente ocupada e com tempo escasso para atendimento
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a terceiros que ndo fazem parte de sua rotina diaria de
atividades.

e Os executivos ndo tém a "cultura" de responder questionarios
referentes a pesquisas académicas, pois 11 informaram que nao
tiveram tempo apos mais de 2 meses que o receberam.

¢ Os responsaveis pelas OPS ainda estdo com receio de divulgar
informagdes, mesmo que ndo comprometam a sua estratégia de
mercado, apesar da obrigatoriedade de publicagdo do balancgo e
fornecimento de dados econdmicos, financeiros e societarios a
ANS.

Isto demonstra que era necessario realmente imposigdes pela lei
para que acontecesse a transparéncia das OPS que atuam neste
mercado, tanto para os seus beneficiarios quanto para o governo e

outros usuarios.

ESTRATEGIA E DIFICULDADES ENCONTRADAS NA APLICACAO
DOS QUESTIONARIOS AOS CONSULTORES

Dos 8 consultores selecionados e contactados, 7 aceitaram
participar da pesquisa. Os questionarios foram enviados via e-mail e correio.
Apds um periodo pouco superior a 2 meses, os retornos foram os seguintes:

e 5 responderam e

e 2 nao responderam, sendo que informaram no ter tido tempo.
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RESPOSTAS, COMENTARIOS E CONCLUSOES

As respostas dos questionarios aplicados as OPS e aos consultores
foram consolidadas e apresentadas nos Quadros n° 19 a 33. Os comentarios e
conclusées com base nas respostas, elaborados pelo autor deste trabalho,
constam nos referidos quadros. Quando as respostas apresentarem a sigla NI,
significa que o respondente nao informou e as que contém NA ndo séo

aplicaveis a questdo ou ao respondente.



QUADRO 19 - IDENTIFICACAO DAS OPS E DOS CONSULTORES

PERGUNTAS RESPOSTAS DAS OPS RESPOSTAS DOS CONSULTORES
1 2 3 4 5 6 7 8
NOME DA EMPRESA OMITIDAS |OMITIDAS [OMITIDAS |JCONTI Contadores|Autbnomo Apriori - Gerenciamento|Beulke Bertd Consultores|Autonomo
Associados S/C Ltda. Integrado de Informagdes [Associados S/C Ltda.
CIDADE S&o Paulo - SP S&o Paulo - SP Séo Paulo - SP Porto Alegre - RS S&o Paulo - SP
DEPARTAMENTO NA NA NA NA NA
RESPONSAVEL PELAS Jodo Carlos Conti José  Divanil  Sposito]Mario Luiz Amatuzzi Dalvio José Bertd Giuseppe Rigamonti
INFORMAGOES Berbel

COMENTARIOS E CONCLUSOES:

As respostas dos responsaveis pelas OPS as questdes acima foram omitidas para fins de sigilo empresarial e profissional.

Dos 5 consultores, 2 prestam servigos na qualidade de autondmos e 3 por meio de empresas juridicas, das quais s&o sécios.

Fonte: Respostas aos questionarios aplicados na realizagao da pesquisa deste trabalho




QUADRO 20 - CARACTERIZACAO DAS OPS

PERGUNTAS

FATURAMENTO ANUAL

RANKING POR ORDEM DE TAMANHO
FUNCIONARIOS

TIPOS DE PLANOS => QTDE. PESSOA FiSICA / QTDE. PESSOA JURIDICA

VIDAS (BENEFICIARIOS) => QTDE. PESSOA FiSICA / QTDE. PESSOA JURIDICA
REDE PROPRIA => SIM OU NAO? ABRANGENCIA (ESTADOS)

CREDENCIADOS => SIM OU NAO? QUANTIDADE

RESPOSTAS DAS OPS
1 2 3
R$ 364 milhdes R$ 289,5 milhdes R$ 96,6 milhdes
1° 3° 6°
3.418 2.354 750
77 35 NI NI 22 1

59.500 790.500
Sim SP

Sim 1.200

145.608 498.548

Sim NI

Sim SP, MG e BA

110.000  80.000
Sim SP (Grande)

Sim 2.000

COMENTARIOS E CONCLUSOES:

As OPS modalidade medicina de grupo faturaram 5,65 bilhdes de reais no ano 2000. Dentro deste total, as OPS respondentes representam 13,27%, ou seja 0,750 bilh&o.

O faturamento por nimero de funcionarios sdo aproximados nas 3 empresas: na n° 1, para cada funcionario existe um faturamento de R$ 0,11 milho, na de n° 2, R$ 0,12 milho e na de n° 3, 0,13 milhao.

Existem mais tipos de planos para pessoas fisicas do que para pessoas juridicas.

O numero de beneficiarios cobertos por planos pessoa juridica é quase 4,5 vezes maior que os cobertos por planos pessoa fisica.

A maioria das grandes OPS trabalham com rede prdpria e credenciados.

Fonte: Respostas aos questionarios aplicados na realizagdo da pesquisa deste trabalho




QUADRO 21 - MISSAO DAS OPS

PERGUNTAS RESPOSTAS DAS OPS RESPOSTAS DOS CONSULTORES
1 2 3 4 5 6 7 8
QUAL E A MISSAO DA OPS? Tornar as  pessoas|Promover a saude e|Satisfazer os anseios|Prestar atendimento|Promover a integragdo e{CLASSICA: prestar|Prestar servigos|Verificar se as fungdes|
sadias e felizes. Através|lbem estar de seus|dos nossos clientes.|médico-hospitalar  aos|o desenvolvimento do|servico social —com|qualificados de Saude|dedicadas a captar o
da exceléncia defclientes, através daJAdquirir sua confianga.|seus associados em sua|Sistema de Assisténcia|qualidade na  arealaos seus clientes. grau de satisfagdo dos|
servicos, nas areas|prestacdo de servigos|Unir  esforcos  para|rede propria ou[Suplementar a Saude,|salde a sociedade. beneficiarios dos planos,
médico-hospitalar e|médicos e hospitalares,|alcangar os resultados|credenciada. viabilizando €| sdo efetuadas|
social, sob forma de|praticando a melhor|pactuados com  os valorizando a qualidade adequadamente, €|
planos de saude,|relagdo prego-beneficio. |acionistas. Desenvolver, de vida, através de| produzem informagdes|
comprometidos com g integrar e motivar os| acdes de interesse das| confiaveis,
comunidade. colaboradores. Estimular partes envolvidas. proporcionando
a melhoria continua dos elementos para decisdes|
Servigos. apropriadas.
ESTA EXPRESSA EM([Sim Sim Sim NA NA NA NA NA

DOCUMENTO FORMAL?

COMENTARIOS E CONCLUSOES:
Os beneficiarios pessoa fisica dos planos de saude sdo denominados de forma diferente: como pessoas uma vez (1), clientes (3), associados (1), partes (1), sociedade (1), beneficiarios (1).
A prestagdo de servigos de salde é citada 6 vezes.
A satisfagdo dos clientes é evidenciada por meio dos seguintes termos: tornar as pessoas sadias e felizes, promover a saude e bem estar de seus clientes, satisfazer os anseios dos nossos clientes,

atendimento de interesses das partes envolvidas, servigo social com qualidade a sociedade, satisfagdo dos beneficiarios e melhoria continua dos servigos.

Somente uma resposta cita o denvolvimento, integragdo e motivagdo dos colaboradores, ndo especificando se s&o internos e/ou externos.
Nenhuma resposta esta mencionando como misséo o crescimento e continuidade da empresa no mercado, o que demonstra a principio que a missao exposta, mesmo a dos consultores, esta voltada a imagem (marketing) das OPS.
As missdes das grandes OPS sao definidas e expostas ao publico formalmente.

Fonte: Respostas aos questionarios aplicados na realizagdo da pesquisa deste trabalho



QUADRO 22 - CONTROLADORIA NAS OPS

PERGUNTAS RESPOSTAS DAS OPS RESPOSTAS DOS CONSULTORES
1 3 4 5 6 7 8

EXISTE A CONTROLADORIA? Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

SE NAO EXISTE, PRETENDE TER? SIM OU NAO?  |NA NA NA NA NA NA NA NA

HA NO ORGANOGRAMA DA OPS UM ORGAO COM|Sim Sim Sim NA NA NA NA NA

A DENOMINAGAO DE CONTROLADORIA? SIM OU

NAO? CASO A RESPOSTA SEJA NAO, QUAL E O

ORGAO QUE EXERCE AS FUNGCOES DA

CONTROLADORIA?

QUAL E A MISSAO DA CONTROLADORIA? Prover a empresa de informagdes para[NI NI Elaboragédo e|Através de um| EMPRESARIAL:  a)|Dotar as areas de gestao|Verificar se as fungdes|
tomadas de decisbes, participar no divulgagéo de|adequado controleffornecer informagdes|de elementos que|dedicadas a captar o grau
planejamento  estratégico, desenvolver informacdes efetuado por um|para a Alta Administrag&o|possibilitem monitorar|de satisfagao dos|
trabalhos nas areas-chave que evidenciem contabeis, gerenciais|sistema de|para que a missdo da|continuamente o|beneficiarios dos planos,
a importancia do sistema de informagao e estatisticas para os|informagoes, OPS seja atingida,|desempenho das|séo efetuadas|
contabil gerencial, obter através de estudo e gestores da empresa|racionalizar a utilizagao|através de dados|operacdes desenvolvidas|adequadamente, e
observagéo conhecimento mais globalizante e para o o¢rgaoldos recursos dalconfiaveis, objetivos e|lno atendimento as|produzem  informagdes|
da empresa e de seu ecossistema, dos seus regulador (ANS). empresa e fornecer|claros; b) esses dados|demandas de salde de|confiaveis,
negdcios e perspectivas futuras. informacdes paraldevem abranger as areas|seu publico-alvo. proporcionando

viabilizar o processoladministrativas, elementos para decisoes|

decisorio. financeiras e apropriadas.

operacionais.

Analisar os métodos e os]
resultados dos]
departamentos
operacionais, tais como
marketing e vendas, para
medir seus efeitos no|
mercado.

ESTA EXPRESSA EM DOCUMENTO FORMAL? Nao Nao Nao NA NA NA NA NA

COMENTARIOS E CONCLUSOES:

As grandes OPS tém o 6rgao administrativo Controladoria com sua existéncia fisica no organograma.
A misséo da Controladoria, consolidando as respostas, é: fornecer informagdes aos gestores para a tomada de deciséo; participar do planejamento estratégico, elaborar e analisar dados contabeis, gerenciais, financeiros e operacionais;
mensurar e avaliar o grau de performance da empresa; controlar por meio de um sistema de informagdes .

Fonte: Respostas aos questionarios aplicados na realizacdo da pesquisa deste trabalho



QUADRO 23 - CARACTERISTICAS DO CONTROLLER

PERGUNTAS RESPOSTAS DAS OPS RESPOSTAS DOS CONSULTORES
1 2 3 4 5 6 7 8
FORMAGAO PROFISSIONAL [Economista Administrador Contador Contador Contador Administrador e Contador|Contador NI

Médico (o mercado
trabalha muito  com
médicos que dao
enfoques diferenciados,
devido a formagéo e
conhecimento do lado|
operacional (execugao
dos servigos médicos) do|

negocio.
POSICIONAMENTO NOJAbaixo da Presidéncia e|Abaixo dalAbaixo da Diretoria e|NA NA NA NA Abaixo da Presidéncia da|
ORGANOGRAMA DA|Superintendéncia Superintendéncia Superintendéncia empresa
EMPRESA Administrativa-Financeira
FORMAGAO ACADEMICA Bacharel em  Ciéncias|Bacharel em Administragdo Bacharel em NI
Econdémicas Administracéo
Bacharel em  Ciéncias|Bacharel em Ciéncias|Bacharel em Ciéncias|Bacharel em Ciéncias|Bacharel em Ciéncias|
Contabeis Contabeis Contabeis Contabeis Contabeis
Poés-graduagéo em Pés-graduagéo em|Poés-graduacéo em|Poés-graduacao em|Poés-graduacéo em|Pds-graduacao em
Finangas Controladoria Andlise de Sistemas [Contabilidade Finangas e Adm.|Contabilidade
Hospitalar

COMENTARIOS E CONCLUSOES:

Os controllers geralmente tem formag&o na area administrativa: economistas, administradores e contadores, mas a maioria deles & contador, ou precisa ter excelentes nogdes de contabilidade.
A posicao hierarquica da controladoria ou dos controllers é sempre na alta ou média administracéo, pois seus superiores geralmente sao presidentes, superintendentes ou diretores.

A formagao académica complementar dos controllers geralmente é na area de finangas, analise de sistemas, administragao hospitalar e contabilidade.

Fonte: Respostas aos questionarios aplicados na realizagdo da pesquisa deste trabalho



QUADRO 24 - AMBIENTE DA CONTROLADORIA NAS OPS PESQUISADAS - QUANTIDADE DE PESSOAS

PERGUNTAS RESPOSTAS DAS OPS

1 2 3

QUANTAS PESSOAS FAZEM PARTE DA CONTROLADORIA? |21 20 25

COMENTARIOS E CONCLUSOES:
No ambiente que abrange a area de controladoria nas grandes OPS a quantidade de pessoas € de aproximadamente 20 pessoas.

Fonte: Respostas aos questionarios aplicados na realizagao da pesquisa deste trabalho



QUADRO 25 - AMBIENTE DA CONTROLADORIA NAS OPS PESQUISADAS - SISTEMAS INFORMATIZADOS

PERGUNTAS RESPOSTAS DAS OPS
1 2 3
QUAIS SAO 0S SISTEMAS INFORMATIZADOS UTILIZADOS? Contabil Contabil Contabil
Custos Tradicionais Custos Tradicionais Custos Tradicionais
Custos ABC
Folha de Pagamento Folha de Pagamento Folha de Pagamento
SAP SAP/Oracle/Outro
Sistema Contabil-Financeiro
Estoques (Compras e Saidas) Estoques (Compras-Saidas) Estoques (Compras-Saidas)
Faturamento Faturamento Faturamento
Contas Médicas a Pagar Contas Médicas a Pagar Contas Médicas a Pagar
Contas a Pagar Diversas Contas a Pagar Diversas Contas a Pagar Diversas
Contas a Receber Contas a Receber Contas a Receber
Controle Patrimonial

COMENTARIOS E CONCLUSOES:

A maioria das grandes OPS possui sistemas informatizados que envolvem as areas de: contabilidade, custos, folha de pagamento, estoques, faturamento, contas médicas a pagar,
contas a pagar diversas, contas a receber e controle patrimonial.

A tendéncia das grandes OPS é ter um sistema de informagdes avangado para que as informagdes sejam disponibilizadas adequadamente e em tempo habil.

Fonte: Respostas aos questionarios aplicados na realizagdo da pesquisa deste trabalho




QUADRO 26 - FUNCOES DA CONTROLADORIA NAS OPS: LINHA

PERGUNTAS RESPOSTAS DAS OPS RESPOSTAS DOS CONSULTORES
1 2 3 4 5 6 7
LINHA Assinar cheques Assinar cheques Assinar cheques NI

Elaborar as demonstragbes
contabeis
Elaborar
contratuais
Calcular tributos

alteragdes

Emitir e vistar o razédo e o
diario contabil
Providenciar
negativas

as certiddes

Elaborar as demonstragdes
contabeis

Calcular tributos

Emitir e vistar o razéo e
diario contabil
Providenciar
negativas

as certiddes

E procurador

Elaborar as demonstragbes
contabeis
Elaborar
contratuais
Calcular tributos

alteragdes

Emitir e vistar o razéo e
diario contabil
Providenciar
negativas

as certiddes

Elaborar as demonstragoes|
contébeis

Elaborar alteragdes
contratuais

Elaborar planejamento
tributario

Emitir relatérios gerenciais

Elabora informagdes para a
ANS
Custos

Elaborar orgamentos

Analisar agdes alternativas

Auxiliar no planejamento
Identificar as causas e os]
responsaveis pelas|
variagdes / Propor medidas|
corretivas

Avaliar a performance /|
Implantar os indicadores de|
qualidade nos  servigos]
médico-hospitalares

Fixar os pregos

Elaborar as demonstragoes|
contabeis
Elaborar
contratuais

alteragoes|

Emitir relatérios gerenciais]
(administrativos,
financeiros, operacionais €|
de custos)

Elaborar as demonstragoes|
contébeis

Desenvolver sistemas|
gerenciais
Avaliar margens de|

contribuigdo

Comparar desempenho no|
tempo / com congéneres

COMENTARIOS E CONCLUSOES:
A controladoria ou o controller ndo atua somente controlando, mas também nas suas atividades diarias: assina cheques, elabora contratos sociais e suas alteragdes, elabora demonstragdes contabeis,
vista os livros contabeis, providencia as certiddes negativas nos 6rgdos publicos, elabora o planejamento tributario, calcula tributos, & procurador, elabora orgamentos,
desenvolve e emite relatérios gerenciais, analisa/avalia/compara o desempenho, auxilia no planejamento e elabora informacdes para a ANS.
As atuagdes de linha da controladoria citadas pela maioria dos pesquisados foram assinar cheques, elaborar as demonstragdes contabeis, elaborar alteragdes contratuais, calcular tributos,
emitir/vistar o raz&o e o diario contabil e providenciar certiddes negativas.
A maioria dos controllers é procurador; pois todos nas OPS pesquisadas assinam cheques, deduzindo-se que a abrangéncia dos poderes outorgados devem variar entre as empresas.

Fonte: Respostas aos questionarios aplicados na realizagéo da pesquisa deste trabalho




QUADRO 27 - FUNCOES DA CONTROLADORIA NAS OPS: ASSESSORIA

PERGUNTAS RESPOSTAS DAS OPS RESPOSTAS DOS CONSULTORES
1 2 3 4 5 6 7 8
ASSESSORIA Presidéncia e|Conselho de|Presidéncia Presidéncia Superintendéncia |Presidéncia Diretoria Presidéncia
Diretorias Administragdo e

Diretorias Diretorias Diretoria Areas estratégicas |Diretoria Areas de

Executivas Qualidade Total
Geréncias
Supervisado

COMENTARIOS E CONCLUSOES:

A controladoria ou o controller assessora os gestores da alta administragdo da empresa, sendo que os citados pelos pesquisados foram presidéncia, diretoria,
conselho de administragéo, superintendéncia e geréncia.

Um respondente mencionou assessoria a supervisao e outro a area de qualidade total, mas ambos ndo evidenciaram claramente o nivel hierarquico dos assessorados.

Fonte: Respostas aos questionarios aplicados na realizagédo da pesquisa deste trabalho




QUADRO 28 - FUNCOES DA CONTROLADORIA NAS OPS: CALCULOS ATUARIAIS

PERGUNTAS RESPOSTAS DAS OPS RESPOSTAS DOS CONSULTORES
1 2 3 4 6 7
CALCULOS Controla o equilibrio|Controla o equilibrio]Controla o equilibrio|NI Obs.: geralmente alControla o equilibrio|NI
ATUARIAIS financeiro dos planos. financeiro dos planos. financeiro dos Planos. controladoria ndo faz os|financeiro dos Planos.

Participa nos processos de|

fusdo, incorporagao e cisdo.
Controla o processo de
reavaliagao dos bens
patrimoniais.

Controla o n° de associados|
(beneficiarios) X contas a
receber.

Controla o n° de
credenciados (médicos,
laboratérios, hospitais).

Controla a qualidade das|
contas médicas.

Participa dos processos de|
fusdo, incorporagdo ou
ciséo.

Controla o processo de
reavaliagao dos bens|
patrimoniais.

Controla o n° de associados|
(beneficiarios) X contas a
receber.

Controla o n° de|
credenciados (médicos,
laboratérios, hospitais).

Controla a qualidade das|
contas médicas.
Participa dos processos de|

fusdo, incorporagcdo  ou
ciséo.

Controla o processo de|
reavaliagdo dos bens|
patrimoniais.

Controla o n° de associados
(Beneficiarios) X contas a
receber.

Controla o n° de
credenciados (médicos,
laboratérios e hospitais).

Controla a qualidade das|
contas médicas.
Participa dos processos de|

fusdo, incorporagdo ou
ciséo.

Controla o processo de
reavaliagao dos bens|
patrimoniais.

célculos atuariais, pois nao
tem capacidade técnica para
isto, os calculos séo
efetuados por atuarios, que
muitas vezes sdo externos
ou de outro departamento da
OPS.

Controla o n° de associados|
(Beneficiarios) X contas a
receber.

Controla o n° de
credenciados (médicos,
laboratérios e hospitais).

Participa dos processos de
fusdo, incorporagéo e cisao.

Controla o processo de|
reavaliagao dos bens
patrimoniais.

indices de  Evolugao:
associados, venda,

pacientes-dia, mortalidades,

etc.

Controla o n° de associados|
(Beneficiarios) X contas a

receber.

Controla o processo de|

reavaliagéo
patrimoniais.
Revisédo de
precos de
mensalidades.

dos bens

tabelas de
servigos €|

COMENTARIOS E CONCLUSOES:

A Controladoria atua em controles estatisticos e mensuragao de valores mediante o controle do equilibrio financeiro dos planos, controle do niumero de associados (beneficiarios) e contas a receber,
controle do nimero de credenciados (médicos, laboratdrios, e hospitais), controla a qualidade das contas médicas, participa dos processos de fusdo, incorporagao e cisao,
participagdo na reavaliagdo dos bens patrimoniais.

O respondente n° 6 forneceu duas respostas distintas e importantes:
a) mencionou que geralmente a controladoria ndo faz célculos atuariais, pois ndo tem capacidade técnica para isto; o que é coerente, pois a formagdo das controladorias,
demonstrada no Quadro 23 deste trabalho, envolve administragéo, contabilidade e economia e ndo calculos matematicos. Partindo-se desta colocagao pode ser afirmado
que calculos atuariais complexos sdo realizados por profissional matematico, que geralmente néo é o controller;
b) detalhou alguns tipos de indices de evolugdo utilizados na atividade de uma OPS: associados, venda, pacientes-dia, mortalidades, etc.

O respondente n° 7 informou que a controladoria também faz a revisdo de tabelas de precos de servigos e mensalidades.

Fonte: Respostas aos questionarios aplicados na realizagdo da pesquisa deste trabalho




QUADRO 29 - FUNCOES DA CONTROLADORIA NAS OPS: RESPONSABILIDADE

PERGUNTAS RESPOSTAS DAS OPS RESPOSTAS DOS CONSULTORES
1 2 3 4 5 6 7 8
RESPONSABI-|Contabilidade societaria Contabilidade societaria |Contabilidade societaria Contabilidade societaria Contabilidade geral
LIDADE Contabilidade gerencial Contabilidade gerencial ~ [Contabilidade gerencial Contabilidade gerencial Contabilidade gerencial
Custos Custos Custos Custos Custos Custos Custos
Orgamentos Orgamentos Orgamentos Orgamentos Orgamentos Orgamentos
Auditoria externa
Auditoria interna Auditoria interna Auditoria Interna
Planejamento tributario Planejamento tributario Planejamento tributario Planejamento tributario Planejamento tributario
Definigdo (ou Apoio) de|Definicdo (ou apoio) de Apoio de novos Planos de
Novos Planos de Saude |novos Planos de Satde Saulde. Obs.: somente dao|
apoio com subsidios
Tesouraria Finangas Finangas
Revisdes contratuais €| Revisdes contratuais e Revisdes contratuais €|

reajustes de pregos na|
ANS
Informagdes obrigatdrias 3
ANS

Tributos diretos e indiretos
Aberturas, transferéncias
e manutengao de|
documentagao das filiais

reajustes de pregos na
ANS

Informagdes obrigatdrias a
ANS

Qualidade

Contas a Receber

Contas a Pagar

Auditoria  das  Contas
Médicas (hospitalares,
credenciados, etc.)
Compras

Planejamento Estratégico

Participa dos processos de
fusdo, incorporagdo ou
cisdo

Consolidagao
demonstragdes
financeiras

Implantagéo

das

do

prontuario Unico do

usuario

reajustes de pregos na
ANS

Informagdes obrigatdrias a
ANS

Qualidade

Contas a Receber
Informatica

Auditoria de contratos com
credenciados (auditoria de
negocios)

Executar o controle da|
empresa

COMENTARIOS E CONCLUSOES:
A controladoria tem sob a sua responsabilidade: contabilidade societaria, contabilidade gerencial, contabilidade de custos, orgamentos, atendimento a auditoria externa, auditoria interna, planejamento tributario,
apoio na definicdo de novos planos de saude, finangas e tesouraria, revisdes contratuais e reajustes de pregos via ANS, informacdes obrigatérias a ANS, qualidade, contas a receber,
contas a pagar, tributos diretos e indiretos, informatica, aberturas/transferéncias/manutengdo de documentagdo da matriz e filiais, auditoria das contas médicas (hospitalares, credenciados, etc.),
participagdo nos processos de fusdo/incorporagao/ciséo, consolidacdo das demonstragdes financeiras, compras, planejamento estratégico, implantagdo do prontuario Gnico do usuario,
auditoria de contratos com credenciados (auditoria de negdcios) e execugdo de controles na empresa.

Fonte: Respostas aos questionarios aplicados na realizagdo da pesquisa deste trabalho



QUADRO 30 - PRODUTOS EMITIDOS PELA CONTROLADORIA NAS OPS

PERGUNTAS RESPOSTAS DAS OPS RESPOSTAS DOS CONSULTORES
1 2 3 4 5 6 7 8
PRODUTOS Relatorios Relatorios Relatorios Relatorios Relatorios NI
societarios societarios societarios societarios societarios
EMITIDOS Relatdrios fiscais [Relatérios fiscais Relatdrios fiscais |Relatorios fiscais Relatdrios fiscais
Demonstragdes Demonstragoes Demonstragoes Demonstragoes Demonstragoes
contabeis contabeis contabeis contabeis Contabeis
Relatdrios Relatorios Relatoérios Relatorios Relatorios Relatoérios
gerenciais gerenciais gerenciais gerenciais gerenciais gerenciais
Orgamentos Orgcamentos Orgamentos Orgcamentos Acompanhamento |Orgamentos Orgamentos
orcamentario
Planejamento Planejamento Planejamento Planejamento Planejamento
econdmico- econdbmico econémico econdémico econdmico
financeiro
Andlise e posicao Balango social

de consumo e
valores em estoque

Trabalhos especiais Balango ambiental
(projetos)

Demonstracao do|Demonstracao do|

valor adicionado Fluxo de Caixa

Relatdério das Balancgo Diversos relatorios
atividades consolidado de performance:
Relatdrios de custos, orgamentos,
resultados por] desempenhos e
unidade de negdciol comparagoes
(filiais, centros estatisticas,
meédicos, hospitais) faturamento,

glosas, acordos

comerciais

Qutros

COMENTARIOS E CONCLUSOES:

Os produtos emitidos pela controladoria sdo: relatérios societarios, relatérios gerenciais, demonstragcdes contabeis, relatérios gerenciais, orcamentos,
planejamento econdmico-financeiro, andlise e posicdo de consumo e valores em estoque, elaboracao de projetos especiais, balancgo social,
balangco ambiental, demonstragcdo do valor adicionado, demonstragcdo do fluxo de caixa, balango consolidado, relatério das atividades,
relatodrios de resultados por unidade de negdcio (filiais, centros médicos, hospitais) e diversos relatérios de performance: custos, orgamentos,
desempenhos e comparagdes estatisticas, faturamento, glosas e acordos comerciais, entre outros.

Fonte: Respostas aos questionarios aplicados na realizagdo da pesquisa deste trabalho



QUADRO 31 - SEGMENTO OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

PERGUNTAS RESPOSTAS DAS OPS RESPOSTAS DOS CONSULTORES
1 2 3 4 5 6 8
COMENTARIOS Opera ha mais de 30 anos no|NI Presta servicos de é : Trata-se o: Como resultado dofMercado: amador{Assunto muito amplo. Cabe uma|NI
SOBRE O RAMO|mercado, assistindo mais de 2.400) meédica-hospitalar, utilizandojmercado bastante|processo de avango do|Concorréncia: acirrada e desleal|formatagao diferente nessa questéo.|
DA ATIVIDADE|empresas, sendo que 93% dos estrutura propria ou cor e pC i e dos segmer islagao: é Por exemplo, em cada assunto
ECONOMICA  NO|seus usudrios sdo advindos dos| com terceiros, abrangendo osjexplorado devido a|produtivos da sociedade em todo|importante, pois esta contribuindofquestionado, listar opinides a serem|
QUAL ATUA A OPS contratos com empresas e 7% de} servigos ambulatoriais,|dificuldade de acessolo  mundo, surgem  novas|para uma izagao geral i entre opgoes|
planos individuais. hospitalares,  auxiliares,  de|da 40 a sal idade: pi apresentadas.
diagndsticos e afins. privada. em todos os setores e g
conseqiiente necessidade
O objetivo do grupo é oferecer a A entidade estd subordinada as| de desenvolvimento de novosj
empresas, nossas contratantes,| normas e fiscalizagdo da ANS. mecanismos de controle,|
todas as opgdes de isténci mensuragdo e informagdes paraj
médica para que elas possam se] avaliagdo de desempenho e
ajustar ao que mais Ihes interesse. tomada de decisGes.
O grupo conta com 6 hospitais, 7| Comercializa Planos de Satde|Concorréncia: é|Estrutura: necessidade de|Estrutura: as estruturas|Responder a uma questdo dessal
pronto-socorros, 46 centro: para pessoas fisicas e juridicas. |acirrada. deser i de novosjol izaci no Brasil nalexige muito tempo e reflexdo, além
clinicos e centros de diagnésticos, Legislagéo: foi lismos de controle,|grande  maioria  delas  s&do|de conhecimento especifico sobre o
todos proprios, além de extensal providencial almensuragéo e informagoes ili , com baixa
rede credenciada de hospitais, i passar a iagdo de 0 i Estrutura: arcaica,
médicos e Servigo: 6 de decisoes. predadora, porém aberta aosj
Lei 9.656/98. profissionais competentes
Existem alguns ramos  de|Tecnologia: a tecnologial
Vi , tais como: iri i trut hospitalar)|
seguros, consorcio e Planos delestd ok nas maiores OPS's|
Salde que, além das|Entretanto, a tecnologia adm. e
similaridades normais com outros|financeira tem que ser|
segmentos econdmicos, posst itemente
algo muito forte em comum: a
ibil de fraude.
Capacidade de|Entendo que esta “varidvel”, por|Potencial das regides: o Sul e]
demanda: Somente 40|ndo estar sendo bem controlada,|Sudeste estdo na frente de todas;|
milhdes de brasileiros|podera levar os planos de saudelentretanto, o Governo estd cadal
sdo assistidos por um|suplementar, a longo prazo, &|vez mais ausente e o potencial das|
plano de saudelinviabilizagdo. regides é alto.
privado.
Os custos dessas “praticas” estao|Capacidade de demanda: 170
os custos da assisténcia|milhdes de brasileiros, sendo quej
médica insustentaveis para alem determinadas regides aj
maioria da populagdo brasileira. |demanda é alta, mas existe o fator|
capacidade de pagamento

COMENTARIOS E CONCLUSOES:

No mercado existem planos de assisténcia a satde para pessoas fisicas e juridicas, os quais

O mercado ¢ bastante grande e pouco explorado, mesmo assim a concorréncia € acirrada.

A legislagdo, atual implantada a partir da Lei 9.656/98, foi providencial e era necessaria para regulamentar o mercado.

O Brasil tem 170 milhes de habitantes e somente 40 milhdes sao atendidos pela iniciativa privada, isto demonstra que existe uma demanda reprimida em decorréncia da falta de recursos financeiros.

As estruturas organizacionais no Brasil na grande maioria s&o familiares.

As regides sul e sudeste abrangem a grande parte do mercado atendido. Como o Governo esta cada vez mais ausente, o potencial destas e das outras regides ¢é alto.
para

As OPS tém a necessidade de desenvolver novos

de controle,

de

e

As OPS atualmente estéo subordinadas as normas e fiscalizagéo da ANS.

As OPS estéo sujeitas a fraude guando recebem contas médicas para serem pagas, pois quem assina o atendimento que sera cobrado pelo credenciado na maioria das vezes ¢ o beneficidrio do plano, ou seja ambos estéo fora da OPS.

Fonte: Respostas aos questionarios aplicados na realizagao da pesquisa deste trabalno

10 e tomadas de decisdes.

, servicos de diagnéstico e afins, inclusive odontoldgicos néo citados acima.




QUADRO 32 - FATORES CRITICOS DE SUCESSO (FCS's) DAS OPS
PERGUNTAS RESPOSTAS DAS OPS RESPOSTAS DOS CONSULTORES
1 2 3 4 5 | 6 7
COMENTARIOS [Oferta de um sistema de|NI NI |Entendo que o pontojUma variavel nZo controlavel(Modernidade; viséo estratégica,|Dentro de uma noval
SOBRE OS|saude integral, unindo fundamental para o sucesso de[que dificulta o funcionamento|contratos  claros, medicinalconcepgdo  legal,  ha|
FATORES medicina preventiva el uma Operadora de Saude é a|pleno das OPS é a demora nal|preventiva, treinamento|possibilidade de maior]
CRITICOS DE|curativa, contando  com gestdo adequada de seus|regulamentagdo da atividade.|adequado as equipes|seguranga nos valores|
SUCESSO ampla rede de centros] custos. Sem um|lsto vem demandando muita|profissionais. negociados com maior]
clinicos proprios] acompanhamento eficaz e com|confus&o junto a opinido publica|Enquadramento  dentro  das|reciprocidade e equilibriol
descentralizados, o que] permanentes corregdes alcom conseqliente  demanda|normas da ANS. entre prestadores el
facilita a acessibilidade aos] empresa corre um sério risco de|junto aos Orgaos de Defesa dos| beneficiarios.
nossos servigos e amplal desaparecer, pois a margem de|Consumidores.
rede de servigos em lucro é muito pequena.
consultérios  credenciados, Como varidveis controlaveis|Aproximagéo com os associados|
servicos de diagnose €] podemos citar que além dos|beneficiarios: com|
terapia e servigos| investimentos na auditoriaesclarecimentos sobre os mais|
hospitalares em todos o] médica, e auditoria de contas|variados temas tais como|
niveis de complexidade. médicas, os investimentos na|medicina preventiva,|
educagéo (campanhas de|lacompanhamento  preventivo,
prevencgéo, esclarecimentos,|minimizagdo com qualidade no|
uso racional, etc.) tempo de atendimento;
exemplos: médicos na centrall
de
Todo este sistema de saude, das partes  envolvidas|atendimento para orientagoes|
hierarquizado (usudrios, recursos médicos e alemergenciais, transmitindo|
adequadamente, garante af patrocinadora) sdo as unicas|tranquilidade e seguranga aos
qualidade da assisténcia e] formas de se combater os|clientes, além da possibilidade
da gestdo, aliado a uma “custos invisiveis das fraudes”,|de evitar gastos desnecessarios|
solida posicdo econdmico-| revertendo-os em beneficio de|tais como consultas e exames.
financeira, assegurando a todos os envolvidos.
operagdo do ponto de vistal
de garantias dos servigos.

COMENTARIOS E CONCLUSOES:

A OPS que possui rede propria deve distribui-la estrategicamente, de forma que facilite a acessibilidade dos beneficiarios aos seus servigos.

A qualidade da assisténcia a saude e da gestdo do negdcio, aliadas a uma sélida posigdo econémico-financeira, asseguram a continuidade da empresa.

A gestdo adequada de seus custos é essencial, pois atualmente esse ramo de atividade possui uma margem de lucro baixa.

A regulamentacédo completa das atividades das OPS é fundamental para o desenvolvimento delas.

As variaveis controlaveis importantes sao: auditoria médica, auditoria de contas médicas, e educagdo continuada, como por exemplo campanhas de prevengao.

Aspectos como visdo estratégica, contratos claros, treinamento adequado as equipes profissionais e modernidade s&o fatores criticos de sucesso importantes.

Outros aspectos importantes s&o: minimizagéo com qualidade no tempo de atendimento, orientagdo e consulta adequada evitando-se gastos desnecessarios com exames e consultas.
A nova legislagéo possibilita uma maior seguranga e equilibrio nos valores negociados entre beneficiario e OPS.

Fonte: Respostas aos questionarios aplicados na realizagéo da pesquisa deste trabalho




QUADRO 33 - PONTOS DE FALHA (SPOF's) DAS OPS

PERGUNTAS RESPOSTAS DAS OPS RESPOSTAS DOS CONSULTORES
1 2 3 4 5 6 7
COMENTARIOS |NI NI NI O ponto de falha que|Sobre  este  ponto,|Falta de aproximagdo e|Ainda é necessario uma|NI
SOBRE OS] pode comprometer o|recomendo ao|atendimento mais|visdo gerencial mais
PONTOS DE] fator critico de|Mestrando que fagalhumano ao associado.|refinada e profissional do
FALHA sucesso (gestdo deluma consulta ao livro:|Falta de clareza dos|negécio, com um volume

custos) é o sistema de|

controle interno da|
empresa nao  ser|
adequado para gerar|
as informacdes|

gerenciais confiaveis|
e prontamente.

Outro fator
comprometedor € 0
nao comprometimento
da administragéo ou, o

que é o pior, O
despreparo
(desatualizagéo) doj
profissional.

Administragéo de|

Programas de]
Autogestdo de Saulde
nas Empresas; de|

minha autoria, editado
pela Editora STS -
www.editorasts.com.br,
em abril/2000;

onde apresento um
modelo de
administragao €|
controle de todo o
processo que envolve a
interagdo na assisténcia

a Saude. (usuério,
recursos médicos e
empresa)

contratos dos planos de|
saude versus clausulas
de exclusbes. Falta de
modernidade. Falta de|
visdo estratégica.

Falta
profissionalizagdo:
médicos que surgiram nal

de

década de 70, com
administragéo-
presidéncia amadora,

donos ricos e empresas|
deficitarias.

mais amplo de relatérios
e monitoramento  das|

atividades, de forma a
preservar a substancial
patrimonial.

COMENTARIOS E CONCLUSOES:
Os pontos de falha que comprometem a continuidade das OPS sao:

a) um sistema de controle interno inadequado ndo gera informagdes confidveis, podendo comprometer o fator critico de sucesso na gestao de custo;

b) a incompeténcia e o ndo comprometimento profissional;
c) falta de aproximagéo e atendimento mais humano ao associado;

d) falta de clareza nos contratos, principalmente nas clausulas de servigos excluidos;
e) falta de modernidade;

f) falta de viséo estratégica;
g) falta de visdo gerencial; e
h) falta de relatérios e monitoramento das atividades, de forma a preservar o patriménio da empresa.

Fonte: Respostas aos questionarios aplicados na realizagao da pesquisa deste trabalho




CONCLUSAO E SUGESTOES

O trabalho realizado por meio de metodologia cientifica levantou
diversos aspectos especificos da controladoria nas OPS modalidade medicina
de grupo; entretanto, foi prejudicado pelo baixo indice de retorno dos
respondentes, o que o torna ndo conclusivo em termos de critérios estatisticos.
Todavia, podem ser efetuadas consideragdes importantes, as quais serao

expostas a seguir.

ATUACAO DA CONTROLADORIA NAS OPS MODALIDADE MEDICINA DE
GRUPO: ASPECTOS GERAIS

As controladorias das OPS modalidade medicina de grupo tém os
aspectos gerais de assessoria, estrutura hierarquica, calculos atuariais e
atuacdo expostos no subtdopico 2.3 do presente trabalho; sendo que tal
afirmacdo é corroborada pela pesquisa realizada e exposta no capitulo 4,
notando-se que nos calculos atuariais a controladoria geralmente é

assessorada por matematicos.

ATUACAO DA CONTROLADORIA NAS OPS MODALIDADE MEDICINA DE
GRUPO: ASPECTOS ESPECIFICOS

Os aspectos especificos da atuacdo da controladoria levantados
foram baseados nos capitulos 3 e 4 e anexos C, D, E e F.

No capitulo 3 foi necessaria a explanacdo detalhada dos aspectos

gerais, historicos, do segmento e da modalidade referentes ao tipo de empresa
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que foi selecionada para o estudo exploratorio, a fim de se ter entendimento do
ambiente no qual esta situada a controladoria em estudo.

O capitulo 4 contém a pesquisa realizada, apresentando a amostra
selecionada, a finalidade dos questionarios e as respostas obtidas
acompanhadas de comentarios e conclusdes. Através das respostas obtidas,
expostas nos Quadros 19 a 33, foi possivel identificar aspectos especificos da
atuacao da controladoria.

Os aspectos especificos da atuagdo da controladoria que serao
expostos a seguir, foram identificados através:

a) das respostas dos questionarios aplicados;

b) da experiéncia profissional do autor deste trabalho;

c) do estudo da legislagao atual, Anexo C, que envolve as OPS;

d) do fluxograma das operagbes medico-hospitalares e glosas,

Anexo D;

e) do organograma de uma grande OPS, Anexo E, e

f) do organograma de um hospital, Anexo F.

A seguir sdo apresentados os aspectos especificos identificados nos
Quadros n°s 19 a 33 e Anexos C, D, E e F:

1. a controladoria atua numa empresa que tem como produto a
"assisténcia a saude", a qual é ofertada aos beneficiarios por
meio de diversos tipos de planos, formalizados pelos contratos
de prestagcdo de servigos, para pessoas fisicas ou juridicas.
Verifica-se que a quantidade de planos entre as OPS varia. Por
exemplo: de acordo com a respondente n.° 1 existem 77 planos

pessoa fisica e 35 pessoas juridicas; com relagcdo a n.° 3
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3.
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existem 22 planos pessoa fisica e 11 pessoa juridica. Outras
diferengas também existem: nivel de faturamento, quantidade de
beneficiarios, tamanho da rede propria e credenciados, numero
de funcionarios, entre outras. Estas caracteristicas e diferengas
devem ser observadas pela controladoria no exercicio de suas
atividades, pois s&o informacdes estratégicas para o
planejamento, execugdo e controle operacional, financeiro e
econémico.
A missao da controladoria deve estar ligada a missdo da OPS.
Faz parte da missdo da controladoria a divulgagdo de
informacdes a ANS e informagdes que possibilitem mensurar o
atendimento e satisfacdo dos beneficiarios em relacdo aos
servigos de saude prestados.
O controller, na sua formacao profissional, deve entender do
negocio "saude" e, se possivel ter formagdo profissional e/ou
académica em controladoria hospitalar, sendo que cursos de
controladoria com énfase em planos de assisténcia a saude
inexistem.
Os sistemas informatizados utilizados pelas OPS tém aspectos
especificos da atividade, principalmente nas areas de Contas
Médicas a Pagar, Custos e Estoques:
a) Contas Médicas a Pagar: na maioria das OPS existe um
departamento para analise das contas médicas recebidas dos
credenciados. As pessoas que fazem a auditoria de tais

contas devem possuir o conhecimento minimo das atividades
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médico-hospitalares e odontologicas, possuindo parametros
como, por exemplo, honorarios médicos, medicamentos,
materiais, diagndsticos, tipo de tratamento e tempo de
permanéncia. O Anexo D demonstra o fluxo desde o
processo de emissdo da nota fiscal de faturamento de um
hospital credenciado até o seu recebimento pela OPS
(convénio), demonstrando a hipétese de aceitagéo ou rejeicao
(glosa), parcial ou total, apdés a auditoria das contas médicas,
inclusive apresentando a possibilidade de recurso por parte
do credenciado e reanalise da conta médica glosada pela
OPS.

Custos: envolvem a coleta de dados necessarios de toda a
infra-estrutura administrativa e operacional (envolvendo
hospitais, consultérios, centros de analise, diagnosticos e
terapias) da rede prépria e taxas cobradas pelos
credenciados.

Estoques: basicamente constituidos de medicamentos e

materiais hospitalares.

Na linha a controladoria elabora informacdes a ANS e relatorios

gerenciais, inclusive avaliagdes de performance, que devem ter

caracteristicas administrativas e operacionais de uma OPS que

envolvem dados como: indices hospitalares, ambulatoriais,

analises/diagnoses/terapias, materiais e medicamentos.

Quanto aos calculos atuariais, devem envolver estatisticas de:

controle do equilibrio financeiro dos planos, controle de numero
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de associados (beneficiarios versus contas a receber), controle
de numero de credenciados (médicos, laboratorios e hospitais),
controle de qualidade das contas médicas, avaliacdo de bens
patrimoniais na participacdo de cisdo, fusdo ou cisdo e
reavaliacdo de bens patrimoniais. Além dos citados, existem
outros calculos especificos envolvendo evolugbes, por exemplo:
pacientes-dia, mortalidade, n.° de exames, n.° de radioterapias e
atendimentos.

8. As responsabilidades especificas da controladoria envolvem a
definicAo ou o apoio de novos planos de saude, revisdes
contratuais e reajustes de pregos junto a ANS, cumprimento de
informagdes obrigatorias a ANS, auditoria das contas médicas
(hospitalares e credenciados), implantagdo de prontuario unico
do usuario, auditoria de contratos com credenciados (auditoria de
negocios).

9. Os produtos emitidos especificos da controladoria atendem as
caracteristicas administrativas e operacionais de uma OPS que
envolvem dados como: indices hospitalares, ambulatoriais,
analises/diagnoses/terapias, materiais e medicamentos; sao
eles, por exemplo, os relatérios de analise de custos hospitalares
e ambulatoriais, de glosas e acordos comerciais entre a OPS e
pessoa contratante dos servigos.

10. As caracteristicas do segmento de mercado no qual atuam as
OPS devem ser constantemente analisadas pela controladoria.

11. Extraiu-se do Anexo C as principais legislagcées expedidas com a



160

nova regulamentagdo, as quais obrigaram as controladorias das

OPS a se reestruturarem para que atendam as exigéncias

impostas pelo governo, as quais s&o0 apresentadas

resumidamente a seguir:

a) Elaborar e publicar as demonstragbes financeiras
anualmente, a partir do ano base 2001, acompanhadas do
parecer dos auditores independentes; observando-se que as
operadoras com numero de beneficiarios inferior a vinte mil
usuarios ficam dispensadas da publicagdo do parecer do
auditor e das demonstracdes financeiras, devendo, a ANS,
dar-lhes publicidade. Art. 22 da Lei 9.656/98 e as perguntas
n.°s 57 a 60 do Manual de Perguntas e Respostas sobre o
Plano de Contas da ANS;

b) Informar, a partir de janeiro de 2001, através do Sistema de
Informagdes de Produtos — SIP dados para a ANS, a fim de
que acompanhe a assisténcia prestada aos beneficiarios de
planos privados de assisténcia a saude, fornecendo
principalmente dados quantitativos: tipos de planos, grupos de
beneficiarios, atendimentos ambulatoriais, exames
complementares, terapias, internagdes, consultas e demais
despesas. Resolugao RDC-ANS n.° 85 de 25.9.2001;

c) Caso o controller seja um administrador, segundo o0s
conceitos da ANS, deve obedecer as normas para o exercicio
do cargo instituidas pela ANS a OPS. Resolugdo RDC-ANS n°

79 de 10.8.2001;
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Calcular e constituir, evidenciando nas demonstracdes
contabeis, as garantias financeiras a serem observadas pelas
OPS, informando e registrando na ANS; as quais sao: Capital
Minimo ou Provisdo de Operagcdo (CM/PO), Provisdo de
Risco (PR), indice de Giro de Operacéo (IGO), Margem de
Solvéncia (MS) e Provisdo para Eventos Ocorridos e N&o-
Avisados (IBNR). Obs.: A IGO é obrigatéria a partir de janeiro
de 2002, a CM/PO e a PR para as empresas ja constituidas
antes da Lei ser&o constituidas durante 6 anos, existindo mais
algumas particularidades que ndo serdo mencionadas neste
trabalho. Inciso IV do art. 35-A da Lei 9.656/98 e Resolugao
RDC-ANS n° 77 de 17.7.2001;

Cumprir as normas previstas quando estabelecer o reajuste
das contraprestacdes pecuniarias dos planos privados de
assisténcia suplementar a saude. Resolu¢gdo RDC-ANS n° 66
de 4.5.2001;

Acompanhar os compromissos de ajuste de conduta, entre a
OPS e a ANS, que envolvam aspectos econdmicos e
financeiros das OPS. Resolucdo RDC-ANS n° 57 de
05.3.2001;

Dispde sobre a aplicagdo de penalidades as operadoras de
planos privados de assisténcia a saude. Resolugbes RDC-
ANS n° 55 de 16.2.2001 e n° 24 de 16.6.2000;

Implantar o Plano de Contas Padréao, aplicavel as Operadoras

de Planos Privados de Assisténcia a Saude-OPS, a partir de
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janeiro de 2001. Res. RDC-ANS n° 38 de 30.10.2000;

i) Calcular, ou dar subsidios, para estabelecimento do reajuste
das contraprestacbes pecuniarias dos planos e produtos
privados de assisténcia suplementar a saude. Resolugdes
RDC-ANS n° 46 de 28.12.2000 e n° 29 de 28.6.2000;

j) Elaborar plano de recuperagcdo econémico-financeiro para ser
enviado a ANS quando houver dificuldades econdmico-
financeiras. Resolugdo RDC-ANS n° 22 de 02.6.2000;

k) Controlar ou elaborar através de sistema informatizado
informagdes cadastrais dos beneficiarios a ANS. Resolugao
RDC-ANS n° 3 de 22.2.2000;

[) Atender os critérios e parametros no calculo de variagao das
faixas etarias dos consumidores para efeito de cobranca
diferenciada, bem como de limite maximo de variagdo de
valores entre as faixas etarias definidas para planos e
seguros de assisténcia a saude. Resolugdo Consu n° 06/1998
e

m) Preenchimento do Documento de Informagdes Periddicas das
Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude DIOPS/ANS.
Tal documento é constituido de informacdes econdémico,
financeiras e societarias e a entrega é trimestral desde o ano
2001. Resolucgao da Diretoria de Operadoras da ANS RE n° 1
de 16.1.2001.

12. Numa OPS de grande porte a controladoria deve possuir um

sistema integrado de informagdes, o qual colete dados de todas
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as unidades de negocio e seus departamentos, envolvendo as
areas de administragdo, comercial e operacional que abrangem
hospitais, prontos-socorros, ambulatérios, consultérios médicos e
odontologicos, etc., vide o Anexo E, o qual apresenta o

organograma de uma OPS de grande porte.

13. Numa OPS existem unidades de negdcio tornando-se complexa

a obtencdo dos dados que devem ser levantados e convertidos
em informagdes pela controladoria, vide o Anexo F, o qual
apresenta um organograma de uma unidade de negocios,

hospital, pertencente a uma OPS de grande porte.

O exposto anteriormente nos pontos 1 a 13 demonstra que o

trabalho por meio da exploragéo identificou diversas caracteristicas da atuagao

e dos aspectos especificos da Controladoria nas OPS modalidade medicina de

grupo e atingiu o objetivo proposto, validando as hipoteses apresentadas no

subtopico 1.2.4, de que:

a controladoria possui atividades especificas e inerentes as OPS,
muitas delas impostas pela legislagdo atual, a qual ainda esta
sendo aperfeicoada, como por exemplo as garantias financeiras
a serem constituidas pelas OPS, mencionadas na Lei 9.656 de
3/6/1998, tiveram os seus critérios de constituicdo estabelecidos
somente em 17/7/2001, apds 3 anos, por meio da Resolugao
RDC n.°77 e

uma das principais missdes da controladoria, no atual contexto
de transi¢cao da legislagao da area de saude aplicavel as OPS, é

atuar adequadamente por meio: a) da execugao e controle das
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obrigagdes contabeis, fiscais, societarias e operacionais, b) do

fornecimento de informagdes para que os gestores tomem

decisbes que otimizem o resultado das empresas OPS e c) do
fornecimento de informagdes a ANS e os seus beneficiarios.

E importante frisar que de um total de 87 resolucdes expedidas pela

Diretoria Colegiada da ANS, até o presente momento, existem 28 resolugdes

que tratam de direcao fiscal, liquidacado e alienacédo de carteira de beneficiarios

de OPS. Este aspecto isolado demonstra a necessidade da atuagdo de uma

controladoria com eficacia, a fim de que os gestores das OPS tenham

instrumentos imprescindiveis para a manutengao da continuidade da empresa

no mercado, diante de tantas mudangas na legislagdo, somada a concorréncia

neste mercado que € acirrada, como alguns consultores pesquisados

mencionaram.

SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

O presente trabalho ndo esgota o assunto tratado e outros inter-
relacionados com o mesmo. A iniciativa de estudar a controladoria em seus
aspectos especificos inerentes as OPS demonstrou que ainda existe um
campo vasto para se pesquisar.

Como sugestdes para trabalhos futuros deixam-se os seguintes
assuntos:

e estudo exploratério sobre a atuagcdo da controladoria nas outras

modalidades de operadoras de planos de assisténcia a saude:
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autogestao, cooperativas, administradoras, seguradoras e planos
odontologicos;

constituicdo de garantias financeiras por tamanho de OPS e
regido, desde as micro-empresas as de grande porte, do sul até
0 norte;

a controladoria na OPS de pequeno porte: restrigdes regionais
em relacdo a disponibilidade de recursos, poder aquisitivo da
populacdo e poucos beneficiarios para a diluicdo do risco;
modelos alternativos para mensuragao do custo e das receitas
das OPS por segmento, regides, beneficiarios e credenciados e
modelos alternativos de relatérios gerenciais que aumentem as

informagdes aos gestores para as tomadas de decis&o.



GLOSSARIO

ABRAMGE: Associacao Brasileira das Empresas de Medicina de Grupo. Site

http://www.abramge.com.br.

ANS : Agéncia Nacional de Saude Suplementar, criada em 28/1/2000,
vinculada ao Ministério da Saude. E um o6rgdo que tem como funcdo a
regulagcado, normatizagao, controle e fiscalizagao das atividades que garantam a
assisténcia suplementar a saude, incluindo a autorizagao de reajustes do valor
dos planos e a definicdo do Rol de Procedimentos Médicos. Tem autonomia
administrativa, financeira, patrimonial, como também nas suas decisdes
técnicas e de gestdo de recursos humanos, além de mandato fixo de seus
dirigentes. A ANS substituiu as fungcbées da SUSEP (Superintendéncia de
Seguros Privados) no setor (Lei 9.961 de 28.1.2000).

Autogestéo : sistema fechado com publico especifico, vinculado a empresas —
publicas e privadas — ou a sindicatos e associagdes, igualmente subdivididas
entre aquelas que operam a assisténcia por meio de departamentos proprios
dessas companhias e aquelas que a operam através de entidades vinculadas
(Montone: 2000).

Beneficiario: o universo de titulares e dependentes vinculados a OPS ou
seguradora, mediante contratacdo de planos de assisténcia a saude. Base:
resposta da pergunta n.° 63, constante no Manual de Perguntas e Respostas

sobre o Plano de Contas, editado pela ANS.

Carteira: o conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de
servicos de assisténcia a saide em qualquer das modalidades. Base: Art. 1°,
inciso Ill da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, D.O.U de 04/06/1998.
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Cooperativas : prestam servigos aos proprios cooperados e operam também os
chamados convénios meédico-hospitalares, com rede prépria crescente
(Montone: 2000).

Medicina de Grupo : empresa que opera com os chamados convénios médico-
hospitalares e na qual podem ser identificados trés diferentes tipos: a) as
operadoras que n&o possuem rede propria; b) as que possuem rede prépria e

C) as associadas a hospitais filantropicos (Montone: 2000)

Medicaid: atendimento as pessoas sem recursos, efetuado pelo governo dos
Estados Unidos. Base: SISTEMAS ALTERNATIVOS DE SAUDE, Revista
Trevisan. n.80, p. 22, 1994.

Medicare: atendimento médico aos idosos, efetuado pelo governo dos Estados
Unidos. Base: SISTEMAS ALTERNATIVOS DE SAUDE, Revista Trevisan.
n.80, p. 22, 1994.

Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude: toda e qualquer
pessoa juridica de direito privado, independente da forma juridica de sua
constituicdo, que ofereca tais planos mediante contraprestacbes pecuniarias;
que mantenha servicos proéprios, contrate ou credencie pessoas fisicas ou
juridicas legalmente habilitadas e reembolse o beneficiario das despesas
decorrentes de eventos cobertos pelo plano. Base: Art. 22 inciso | da Lei n.°
9.656, de 3 de junho de 1998, D.O.U de 4/6/1998.

Operadoras de Seguros Privados de Assisténcia a Saude: as pessoas juridicas
constituidas e reguladas em conformidade com a legislagdo especifica para a
atividade de comercializagcdo de seguros e que garantam a cobertura de riscos
de assisténcia a saude, mediante livre escolha pelo segurado do prestador do
respectivo servico e reembolso de despesas, exclusivamente. Base: Art. 2°,
inciso Il e paragrafo unico da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, D.O.U de
4/6/1998.
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Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos
de saude, livremente, escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada,
contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e
ordem do consumidor. Base: Art. 12, inciso | da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de
1998, D.O.U de 4/6/1998.



ANEXO A
QUESTIONARIO ENVIADO AS OPS

PESQUISA:
UM ESTUDO EXPLORATORIO SOBRE A ATIIAGﬁq DA CONTROLADORIA NAS
OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE -
MODALIDADE MEDICINA DE GRUPO

Biografia Resumida do Autor:

Nome: Otacilio de Morais Souza

Mestrando em Controladoria e Contabilidade Estratégica na Faculdade de
Ciéncias Econdmicas de Sdo Paulo — FACESP, mantida pela Fundagcido Escola de
Comércio Alvares Penteado - FECAP.

Profissdo: Professor da disciplina de Contabilidade | no Centro Universitario
Nove de Julho e das disciplinas Contabilidade Avancada, Auditoria de Métodos e
Rotinas e Contabilidade e Analise Financeira nas Faculdades Integradas de
Guarulhos. Fora do a&mbito académico, atua como sdcio-gerente da empresa de
contabilidade SANSO Consultoria e Contabilidade S/C Ltda.

Bacharel em Ciéncias Contabeis e Ciéncias Econbmicas pela FACESP e Pos-
Graduado Lato-Sensu pela UniSant'‘Anna (Faculdade de Administracdo e Ciéncias

Econbmicas de Santana).

Orientador: Prof. Dr. Antonio Robles Junior

RESUMO DO PROJETO DE PESQUISA:

Tema

O trabalho versa sobre um tema dentro da area de Ciéncias Contébeis, tendo
sua concentracdo na area de Controladoria, pelo qual se discutira sobre a atuacao da
Controladoria nas operadoras de planos de assisténcia a saude.

Por isto o seguinte titulo: Um Estudo Exploratorio sobre a Atuagéo da
Controladoria nas Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude — Modalidade

Medicina de Grupo.




170

Problema de Pesquisa

Como atua e quais sao os aspectos especificos da Controladoria nas OPS
modalidade medicina de grupo?

Objetivo

Objetivo geral:

Estudar a atuacdo da Controladoria nas OPS modalidade medicina de
grupo.

Objetivo especifico:

Explorar a atuagcdo e os aspectos especificos da Controladoria nas OPS

modalidade medicina de grupo.

Relevancia do Estudo

Trabalhos escritos no Brasil com profundidade e énfase consolidando os temas
controladoria e OPS no Brasil sao raros. Nao ha estudos académicos tratando deste
assunto. Em decorréncia disto, a pesquisa a ser desenvolvida gerara uma contribuicao
para o aumento de conhecimentos valiosos para aqueles que pretendem conhecer ou
ja conhecem as OPS.

Diante do exposto, anteriormente solicitamos a vossa valiosa
participacao nesta pesquisa, que tanto contribuira para o universo académico e
a pratica da controladoria nas organizagées privadas que atuam na area de

planos privados de assisténcia a saude.

7z

A esséncia desta pesquisa é entender a atuacdao da Controladoria nas
Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude.

NOTAS:

1) O nome da entidade juridica ira constar na dissertacdo na condigdo de
pesquisada, caso responda ao questionario, ou consultada sem resposta.

2) Os participantes da pesquisa receberdo convite especial para assistir a
apresentacdo da dissertacdo perante a banca de doutores, como também um
exemplar gratuito da dissertacio.

As respostas a este questionario devem ser enviadas ao Sr. Otacilio de Morais Souza,
via e-mail: sanso-otacilio@ig.com.br, via correio a Rua Apucarana, 220 — 10. andar —
Apto. 101 - Tatuapé - CEP 03311-000 — Sao Paulo — SP, via fone e fax (011) 6191-
2032 coml., (011) 6941-4821 res. ou 9744-6488 celular.
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FUNDAGAO ESCOLA DE COMERCIAO ALVARES PENTEADO
FACULDADE DE CIENCIAS ECONOMICAS DE SAO PAULO

PESQUISA PARA DISSERTAGAO DE MESTRADO

TEMA:
UM ESTUDO EXPLORATORIO SOBRE A ATIIAGﬁI! DA CONTROLADORIA NAS
OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE -
MODALIDADE MEDICINA DE GRUPO

Mestrando: Otacilio de Morais Souza

Orientador: Prof. Dr. Antonio Robles Junior

1. Identificagcao
Empresa:

Cidade:
Departamento:

Nome do responsavel pelas informacgdes:

2. Caracterizagao da OPS

R$
Faturamento Anual
(base ano 2000) =>

Colocagao n°
Ranking por Ordem de
Tamanho (base junho/2001) =>

Qtde.

Funcionarios (atual) =>

Qtde. Planos Pessoa|Qtde. Planos Pessoa
Fisica Juridica

Tipos de Planos de Saude

(atual) =>

Qtde. Pessoa Fisica Qtde. Pessoa Juridica
Vidas-Beneficiarios (atual) =>

Sim ou Nao? Abrangéncia (Estados):
Rede Prépria (atual) =>

Sim ou Nao? Qtde.

Credenciados (atual) =>
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3. Controladoria na OPS

[1Existe?
[ INo Existe => Pretende ter? L] Sim [ Nao

Ha no organograma da OPS um érgao com a denominacao de Controladoria?

[sim [INao
Caso a resposta seja ndo, qual é o érgao que exerce as fungdes da Controladoria?

Responda as duas proximas perguntas baseando-se que Missao € o que a empresa
ou departamento se propdem a fazer, com base na filosofia existente na empresa. A
missao define a razao de ser de alguma coisa; 0 que equivale a responder a pergunta:
Por que existimos?

Qual é a Missao da OPS?

Esta expressa em documento formal? [Isim [IN3o

Qual é a Missao da Controladoria?
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Esta expressa em documento formal? [Isim [IN3o

4. Controller

Formacgao Profissional
[] Administrador [] Contador [] Economista
[] Engenheiro [] Medico [Joutra

Posicionamento no Organograma da Empresa
[] Abaixo dos Sécios-Proprietarios
[] Abaixo da Diretoria / Superintendéncia de

[ ] Abaixo da Geréncia de

Formacgao Académica

] Segundo Grau ] Superior em
] Poés-Graduagdo em [] Outra
5. Ambiente da Controladoria na OPS pesquisada

Quantas pessoas fazem parte da Controladoria?

Quais sao os Sistemas Informatizados utilizados?

CONTABIL [] Sim [] Nao
CUSTOS TRADICIONAIS [] Sim [] Nao
CUSTOS ABC [] sim [] Nao
FOLHA PAGAMENTO [] Sim [] Nao
SAP / ORACLE / OUTRO [] Sim [] Nao
ESTOQUES (COMPRAS-SAIDAS) [ Sim [] Nao
FATURAMENTO [] Sim [] Nao
CONTAS MEDICAS A PAGAR [] Sim [] Nao
CONTAS A PAGAR DIVERSAS L] Sim [] Nao
CONTAS A RECEBER [] Sim [] Nao
[] Sim [] Nao
[] Sim [] Nao
[] Sim [] Nao
[] Sim [] Nao
[] Sim [] Nao
[] Sim [] Nao
[] Sim [] Nao

[] Sim [] Nao
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6. Funcoes da Controladoria na OPS pesquisada
Linha:

[] Assina cheques ]

[] Elabora as Demonstracdes Contabeis ]

[] Elabora Alteragdes Contratuais ]

[] Emitir/Vistar Raz&o e Diario Contabil [
[] Providenciar as Certiddes Negativas nos 6rgaos publicos

[] calcular Tributos ]

[ H

[ H

H H

H H
Assessoria:

[] Presidéncia [ Diretorias
[] Geréncia ] Supervisao
l ]

[ ]

[ ]

[ H

[ H

H H

Calculos Atuariais:

[] Controla o Equilibrio Financeiro dos Planos

[] Controla o N° de Associados (Beneficiarios) x Contas a Receber
[] Controla o N° de Credenciados (Médicos, Laboratérios, Hospitais)
[] Controla a Qualidade das Contas Médicas

] Participa dos Processos de Fusao, Incorporacao ou Cisao

[] Controla o processo de reavaliagdo dos bens patrimoniais

I B I




H

l

[

Responsabilidade:

[] Contabilidade Societaria [] Contabilidade Gerencial
[] Custos ] Orgamentos

[] Auditoria Interna ] Planejamento Tributario

] Definigao (ou Apoio) de Novos Planos de Saude

[] Participa dos Processos de Fusao, Incorporacéo ou Cisao

[ Informatica Jo&Mm

[] Contas a Receber [J Contas a Pagar

[] Auditoria das Contas Médicas (Hospitalares, Credenciados, etc)
[ Compras [] Tesouraria

[] Auditoria Contratos com Credenciados (Auditoria de Negécios)
[] Revisdes Contratuais e Reajustes de Precos na ANS

[] Qualidade H Planejamento Estratégico
[] Informagdes Obrigatérias a ANS ]

[ H

H H

l ]

l ]

[ ]

7. Produtos Emitidos pela Controladoria na OPS pesquisada

Relatoérios Societarios [] Relatorios Fiscais
Demonstra¢des Contabeis [] Relatérios Gerenciais

Orgamentos ] Planejamento Econdémico

Do oooood
N T A I B
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8. Segmento OPS

( comentar sobre o ramo da atividade econémica no qual atua a OPS: estrutura
organizacional, estrutura do mercado, concorréncia, beneficidrios, legislagao,
tecnologia, potencial das regides, capacidade de demanda, ...)

9. Fatores Criticos de Sucesso (FCS’s) e Pontos de Falha (SPOF’s) das OPS

Comentario sobre os FCS’s das OPS

"sdo momentos, ou situagées, ou eventos inter ou intra-entidades parceiras da
pessoas juridica expandida, que necessitam funcionar com desempenho
maximo para que a missao da organizagdo, bem como sua estruturacao ou
funcionamento em termos das macroentidades: missao, plano estratégico, plano
tatico, politicas, diretrizes e objetivos sejam alcancados" Gil (2000:35)
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Continua...

...continuacao

Comentario sobre os Pontos de Falhas — Single Point of Failure

“sdo condigcbes de ocorréncia inter ou intralinhas de negdcios que irdo explicar
o ndo-alcance ou ndo-cumprimento integral de fatores criticos de sucesso e,
portanto, o nao-atendimento as macroentidades: missdo, estratégias, taticas,

politicas, diretrizes e objetivos” Gil (2000:35)
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ANEXO B
QUESTIONARIO ENVIADO AOS CONSULTORES

PESQUISA:
UM ESTUDO EXPLORATORIO SOBRE A ATIIAGﬁI! DA CONTROLADORIA NAS
OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE -
MODALIDADE MEDICINA DE GRUPO

Biografia Resumida do Autor:

Nome: Otacilio de Morais Souza

Mestrando em Controladoria e Contabilidade Estratégica na Faculdade de
Ciéncias Econbmicas de Sao Paulo — FACESP, mantida pela Fundacdo Escola de
Comércio Alvares Penteado - FECAP.

Profissdo: Professor da disciplina de Contabilidade | no Centro Universitario
Nove de Julho e das disciplinas Contabilidade Avancada, Auditoria de Métodos e
Rotinas e Contabilidade e Analise Financeira nas Faculdades Integradas de
Guarulhos. Fora do ambito académico, atua como sdcio-gerente da empresa de
contabilidade SANSO Consultoria e Contabilidade S/C Ltda.

Bacharel em Ciéncias Contabeis e Ciéncias Econdmicas pela FACESP e Pés-
Graduado Lato-Sensu pela UniSantAnna (Faculdade de Administracdo e Ciéncias

Econémicas de Santana).

Orientador: Prof. Dr. Antonio Robles Junior

RESUMO DO PROJETO DE PESQUISA:

Tema

O trabalho versa sobre um tema dentro da area de Ciéncias Contabeis, tendo
sua concentracido na area de Controladoria, pelo qual se discutira sobre a atuacéo da
Controladoria nas operadoras de planos de assisténcia a saude.

Por isto o seguinte titulo: Um Estudo Exploratério sobre a Atuagdo da
Controladoria nas Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude — Modalidade

Medicina de Grupo.
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Problema de Pesquisa

Como atua e quais sao os aspectos especificos da Controladoria nas OPS
modalidade medicina de grupo?

Objetivo

Objetivo geral:

Estudar a atuacdo da Controladoria nas OPS modalidade medicina de
grupo.

Objetivo especifico:

Explorar a atuagcdo e os aspectos especificos da Controladoria nas OPS

modalidade medicina de grupo.

Relevancia do Estudo

Trabalhos escritos no Brasil com profundidade e énfase consolidando os temas
controladoria e OPS no Brasil sao raros. Nao ha estudos académicos tratando deste
assunto. Em decorréncia disto, a pesquisa a ser desenvolvida gerara uma contribuicao
para o aumento de conhecimentos valiosos para aqueles que pretendem conhecer ou
ja conhecem as OPS.

Diante do exposto, anteriormente solicitamos a vossa valiosa
participacao nesta pesquisa, que tanto contribuira para o universo académico e
a pratica da controladoria nas organizagées privadas que atuam na area de

planos privados de assisténcia a saude.

A esséncia desta pesquisa é entender a atuacdo da Controladoria nas
Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude.

NOTAS:

Os participantes da pesquisa receberdao convite especial para assistir a
apresentacao da dissertacdo perante a banca de doutores, como também um
exemplar gratuito da dissertacao.

As respostas a este questionario devem ser enviadas ao Sr. Otacilio de Morais Souza,
via e-mail: sanso-otacilio@ig.com.br, via correio a Rua Apucarana, 220 — 10. andar —
Apto. 101 - Tatuapé - CEP 03311-000 — Sao Paulo — SP, via fone e fax (011) 6191-
2032 coml., (011) 6941-4821 res. ou 9744-6488 celular.
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FUNDAGAO ESCOLA DE COMERCIAO ALVARES PENTEADO
FACULDADE DE CIENCIAS ECONOMICAS DE SAO PAULO

PESQUISA PARA DISSERTACAO DE MESTRADO

TEMA:
UM ESTUDO EXPLORATORIO SOBRE A ATIIAGﬁI! DA CONTROLADORIA NAS
OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE -
MODALIDADE MEDICINA DE GRUPO

Mestrando: Otacilio de Morais Souza

Orientador: Prof. Dr. Antonio Robles Junior

1. Identificagao
Consultor:
Cidade:

Nome da Empresa (mencionar autbnomo caso seja) :

2. Controladoria

Qual é a Missdo da OPS?

Qual é a Missao da Controladoria?
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3. Consultor

Formacao Profissional

[] Administrador [] Contador [] Economista
] Engenheiro [] Medico [] Outra
Formagao Académica

O Segundo Grau [] Superior em

] Pés-Graduacgédo em [] outra

4. Funcgées da Controladoria

Linha:

[] Assina cheques ]

[] Elabora as Demonstracdes Contabeis ]

[] Elabora Alteragdes Contratuais ]
[] Emitir/Vistar Raz&o e Diario Contabil [
[] Providenciar as Certidées Negativas nos 6érgéos publicos

[] calcular Tributos ]

[ H

[ H

H H

H H
Assessoria:

[] Presidéncia ] Diretorias
[] Geréncia ] Supervisao
H H

l ]

[ ]

[ ]

[ H

[ H

Calculos Atuariais:

[] Controla o Equilibrio Financeiro dos Planos

[] Controla o N° de Associados (Beneficiarios) x Contas a Receber
[] Controla o N° de Credenciados (Médicos, Laboratdrios, Hospitais)
[] Controla a Qualidade das Contas Médicas

] Participa dos Processos de Fuséo, Incorporagao ou Cisao

[] Controla o processo de reavaliagao dos bens patrimoniais

[




H

Responsabilidade:

[] Contabilidade Societaria [] Contabilidade Gerencial
[] Custos ] Orgamentos

[] Auditoria Interna ] Planejamento Tributario

[ Defini¢cao (ou Apoio) de Novos Planos de Saude
] Participa dos Processos de Fusao, Incorporacdo ou Cisao

[ Informatica Jo&Mm

[] Contas a Receber [] Contas a Pagar

[] Auditoria das Contas Médicas (Hospitalares, Credenciados, etc)
[ Compras [] Tesouraria

[] Auditoria Contratos com Credenciados (Auditoria de Negdcios)
[] Revisdes Contratuais e Reajustes de Precos na ANS

[] Qualidade ] Planejamento Estratégico
] Informacgbes Obrigatérias a ANS ]

[l [l

[l [l

[l [l

[ [

[ [

5. Produtos Emitidos pela Controladoria numa OPS

[] Relatérios Societarios [] Relatérios Fiscais

[] Demonstragdes Contabeis [] Relatorios Gerenciais

[] Orgamentos ] Planejamento Econémico
[ [

[ [

[ [

[ [

[l [l

[l [l

[l [l

[l [l

[ [
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6. Comentarios

( comentar sobre o ramo da atividade econémica no qual atua a OPS: estrutura
organizacional, estrutura do mercado, concorréncia, beneficiarios, legislagcao,
tecnologia, potencial das regibées, capacidade de demanda, ...)

7. Fatores Criticos de Sucesso (FCS’s) e Pontos de Falha (SPOF’s) das OPS

Comentario sobre os FCS’s das OPS

"sdo momentos, ou situagées, ou eventos inter ou intra-entidades parceiras da
pessoas juridica expandida, que necessitam funcionar com desempenho
maximo para que a missdo da organizagcdo, bem como sua estruturacao ou
funcionamento em termos das macroentidades: missao, plano estratégico, plano
tatico, politicas, diretrizes e objetivos sejam alcancados"” Gil (2000:35)
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Comentario sobre os Pontos de Falhas — Single Point of Failure

“sdo condicbes de ocorréncia inter ou intralinhas de negdcios que irao explicar
o0 nao-alcance, ou nao-cumprimento integral de fatores criticos de sucesso, e,
portanto, o nao-atendimento as macroentidades: missdo, estratégias, taticas,

politicas, diretrizes e objetivos” Gil (2000:35)
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ANEXO C

LEGISLACAO DE PLANOS E SEGUROS DE ASSISTENCIA A SAUDE -
QUADRO RESUMO

LEGISLAGAO [ TIPO DE ASSUNTO EMENTA
Direcéo, Instituicdo  de|Criacdo e|Outros
liquidagdo  e|obrigagdes organizagdo dafassuntos
alienagdo de|executadas ou|propria ANS
carteira controladas
pela
Controladoria

LEIS

10.185 14.2.2001 1 Dispde sobre a especializagdo das sociedades seguradoras em planos|
privados de assisténcia a saude e da outras providéncias.

9.986 19.7.2000 1 Dispde sobre a gestdo de recursos humanos das Agéncias Reguladoras e d3|
outras providéncias.

9.961 29.1.2000 1 Cria a Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS e da outras
providéncias.

9.656 04.6.1998 1 Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude.

MEDIDA PROVISORIA |

2177-44 24.8.2001 [ | 1 [Alteracéo das Leis 9.656-98 e 9.961-00

DECRETO |

Decreto 3.327 05.1.2000 | | | 1 JAprova o regulamento da ANS

RESOLUGOES RDC-ANS

Res. RDC 87 01.10.2001 1 Dispbe sobre a instauragdo do regime de Diregéo Fiscal na SAMP Sistema
Assistencial Médico Paraminense S/C Ltda. e nomeia o Diretor Fiscal.

Res. RDC 86 01.10.2001 1 Dispde sobre a decretagéo do Regime de Liquidagao Extrajudicial no Plano de]
Assisténcia Médica Miller Ltda. e nomeia o Liquidante.

Res. RDC 85 25.9.2001 1 Institui o Sistema de Informagdes de Produtos — SIP para acompanhamento
da assisténcia prestada aos beneficiarios de planos privados de assisténcia g
saude.

Res. RDC 84 21.9.2001 1 Dispde sobre a determinacdo da alienagdo de carteira das Operadoras de|
Planos de Assisténcia a Salde e da outras providéncias. - Decreto 3.327

Res. RDC 83 22.8.2001 1 Dispde sobre a transferéncia de controle societario de Operadoras de Planos]
de Assisténcia a Saude - OPS.

Res. RDC 82 22.8.2001 1 Estabelece regras para a alienagdo compulséria de carteira de planos]
privados de assisténcia a salde e altera dispositivo da RDC n.° 24 de 13 de|
junho de 2000.

Res. RDC 81(*) 1 Classifica os procedimentos médicos constantes do Rol estabelecido pelal

Republicada 16.8.2001

RDC n.° 67 de 8 de maio de 2001, de acordo com as segmentagdes]
autorizadas pelo art. 12 da Lei 9.656 de 3 de junho de 1998.

Res. RDC 80 10.8.2001

Dispde sobre a decretagéo do Regime de Liquidagéo Extrajudicial na CLIMOJ
Assisténcia Médica de Jacarepagua Ltda. e nomeia o Liquidante.

Res. RDC 79 10.8.2001

Institui normas para o exercicio do cargo de administrador das Operadoras de]
Planos de Assisténcia a Satide - OPS

Res. RDC 78 23.7.2001

Prorroga o prazo estabelecido no Art. 4° da Resolug&o-RDC n.° 64, de 10 de
abril de 2001, que dispde sobre a designagdo do médico responsavel pelo|
fluxo de informagdes relativas & assisténcia médica prestada aos|
consumidores de planos privados de assisténcia a saude.

Res. RDC 77 17.7.2001 1 DispGe sobre os critérios de constituicdo de garantias financeiras a serem
observados pelas Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude -OPS.

Res. RDC 76 2.7.2001 1 Dispde sobre a instauragdo do Regime de Diregdo Fiscal na Associagaol
Auxiliadora das Classes Laboriosas e nomeia o Diretor-Fiscal.

Res. RDC 75 12.6.2001 1 Dispde sobre a instauragdo do Regime de Diregéo Fiscal na Servi Saude]
Assisténcia Médica Ltda. e nomeia o Diretor-Fiscal.

Res. RDC 74 12.6.2001 1 Dispde sobre a instauragdo do Regime de Direcdo Fiscal na SAMP Espirito]
Santo - Assisténcia Médica S/C Ltda. e nomeia o Diretor-Fiscal.

Res. RDC 73 12.6.2001 1 Dispde sobre a instauragao do Regime de Diregao Fiscal na SAMP S&o Paulo
Assisténcia Médica S/C Ltda.e nomeia o Diretor-Fiscal.

Res. RDC 72 6.6.2001 1 Dispde sobre a instauragdo do Regime de Direg&o Fiscal na Unimed de Voltal
Redonda Cooperativa de Trabalho Médico e nomeia o Diretor-Fiscal.

Res. RDC 71 4.6.2001 1 Define os Diretores responsaveis pelas Diretorias de Desenvolvimentol
Setorial e de Gestao.

Res. RDC 70 4.6.2001 1 Altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Salde Suplementar e d3
outras providéncias.

Res. RDC 69 6.6.2001 1 Dispde sobre a decretagdo do Regime de Liquidagéo Extrajudicial na Bio Med|
Assisténcia Médica S/C Ltda. e nomeia o Liquidante

Res. RDC 68 1 Estabelece normas para a adogdo de clausula de cobertura parcial temporarial
¢ institui o Rol de Procedimentos de Alta Complexidade.

Res. RDC 67 1 Atualiza o Rol de Procedimentos Médicos instituido pela Resolugdo CONSU

n° 10, de 3 de novembro de 1998.
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LEGISLACAO DE PLANOS E SEGUROS DE ASSISTENCIA A SAUDE -
QUADRO RESUMO

LEGISLAGAO

TIPO DE ASSUNTO

EMENTA

Diregéo, Instituicdo  de|Criagao e|Outros
liquidagdo e|obrigagdes organizagdo dalassuntos
alienagdo delexecutadas |propria ANS
carteira ou
controladas
pela
Controladoria
RESOLUGOES RDC-ANS
Res. RDC 66 4.5.2001 1 Estabelece normas para reajuste das contraprestagdes pecunidrias dos planos|
privados de isténcia suplementar a salude .
Res. RDC 65 24.4.2001 1 Dispde sobre as sociedades seguradoras especializadas em saude.
Res. RDC 64 16.4.2001 1 Dispde sobre a designagdo de médico responsavel pelo fluxo de informagdes|
relativas a assisténcia médica prestada aos consumidores de planos privados de
éncia a saude.
Res. RDC 63 5.4.2001 1 Dispde sobre a instauragéo do regime de Diregdo Fiscal na Climoj Assisténcial
Médica de Jacarepagua Ltda. e nomeia o Diretor Fiscal.
Res. RDC 62 29.3.2001 1 Estabelece as normas para o ressarcimento ao SUS, previsto no art. 32 da Lei n.°|
9.656, de 3 de junho de 1998.
Res. RDC 61 14.3.2001 1 Dispde sobre a instauragdo do Regime de Diregéo Fiscal no SMB Sistema Médico
Brasileiro Ltda. e nomeia o Diretor-Fiscal.
Res. RDC 60 14.3.2001 1 Dispde sobre a instauragdo do Regime de Diregéo Fiscal e de Diregdo Técnica no
Plano de Assisténcia Médica Miller Ltda. e nomeia o Diretor-Fiscal e o Diretor-|
Técnico.
Res. RDC 59 9.3.2001 1 Acrescenta alinea ao inciso | do art. 51 da Resolugdo de Diretoria Colegiada RDC
n° 30, de 19 de julho de 2000.
Res. RDC 58 5.3.2001 1 Transforma cargos comissionados e altera o Anexo Il da RDC n° 30, 19 de julho de|
2000.
Res. RDC 57 5.3.2001 1 Dispde sobre o termo de compromisso de ajuste de conduta das operadoras de|
planos privados de isténcia a saude.
Res. RDC 56 16.2.2001 1 Dispde sobre a nomeagdo de novo Diretor-Fiscal na Unimed de S&o Paulo]
Cooperativa de Trabalho Médico
Res. RDC 55 16.2.2001 1 Da nova redagéo ao inciso Il do art. 3° da Resolugéo de Diretoria Colegiada RDC]
n° 24, de 13 de junho de 2000.
Res. RDC 54 14.2.2001 1 Dispde sobre a exclusdo de ex-administrador de operadora de plano de salde do
rol de administradores alcangados por indisponibilidade de bens.
Res. RDC 53 1.2.2001 1 Dispde sobre a indisponibilidade de bens dos administradores da Bio Med
Assisténcia Médica S/C Ltda.
Res. RDC 52 1.2.2001 1 Dispde sobre a instauragédo do Regime de Diregéo Fiscal na Bio Med Assisténcial
Médica S/C Ltda. e nomeia o Diretor-Fiscal.
Res. RDC 51 24.1.2001 1 Dispde sobre a nomeagdo de novo Liquidante na Adress - Administragao,
Representacéo de Sistemas de Saude Ltda. - Decreto 3.327
Res. RDC 50 15.1.2001 1 Resolugdo Administrativa
Res. RDC 49 4.1.2001 1 Dispde sobre a indisponibilidade de bens dos administradores da Adress -
Administragdo, representagdo de Sistemas de Salude Ltda. e da Saude Unicorl
Assisténcia Médica Ltda.
Res. RDC 48 3.1.2001 1 Dispde sobre a decretagdo do Regime de Liquidagdo Extrajudicial na Adress -|
Administragdo, Representagdo de Sistemas de Salde Ltda. e na Saude Unicor
Assisténcia Médica Ltda. e nomeia os respectivos Liquidantes.
Res. RDC 47 3.1.2001 1 Dispde sobre a liquidagao extrajudicial das operadoras de planos de assisténcia 3
saude.
Res. RDC 46 28.12.2000 1 Altera as Resolugdes de Diretoria Colegiada n° 28 e 29, de 26 de junho de 2000.
Res. RDC 45 27.12.2000 1 Dispde sobre a instauragdo do Regime de Diregdo Fiscal na Adress -
Administragdo, Representacdo de Sistemas de Saude Ltda e Saude Unicor
Assisténcia Médica Ltda. e nomeia os Diretores-Fiscais.
Res. RDC 44 26.12.2000 1 Dispde sobre a instauragdo dos Regimes de Diregéo Fiscal e de Diregado Técnical
na Unimed de S&do Paulo Cooperativa de Trabalho Médico e nomeia o Diretor-|
Fiscal e o Diretor-Técnico.
Res. RDC 43 19.12.2000 1 Altera a redacgéo do art. 4° da Resolugdo de Diretoria Colegiada -RDC n° 25, de 15
de junho de 2000.
Res. RDC 42 15.12.2000 1 Estabelece normas para a adogéo de clausula de cobertura parcial temporaria, no|
caso de doengas ou lesdes preexistentes.
Res. RDC 41 15.12.2000 1 Altera o Rol de Procedimentos Médicos instituido pela Resolugdo CONSU n° 10,
de 3 de novembro de 1998.
Res. RDC 40 14.12.2000 1 Dispde sobre os Regimes de Diregéo Fiscal e de Diregdo Técnica das Operadoras|
de Planos de Assisténcia a Saude.
Res. RDC 39 30.10.2000 1 Dispde sobre a definigdo, a segmentagdo e a classificagdo das Operadoras de|
Planos de Assisténcia a Saude.
Res. RDC 38 30.10.2000 1 Institui o Plano de Contas Padréo, aplicavel as Operadoras de Planos Privados de|
Assisténcia & Saude-OPS.
Res. RDC 37 26.10.2000 1 Resolucdo Administrativa.
Res. RDC 36 23.10.2000 1 Resolucdo Administrativa.
Res. RDC 35 26.9.2000 1 Dispde sobre o prazo de que trata o § 2° do art. 1° da Lei n.° 9656, de 3 de junho
de 1998.
Res. RDC 32 25.8.2000 1 Dispde sobre a remuneragdo de pessoal em regime de contratagdo temporaria.
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LEGISLACAO DE PLANOS E SEGUROS DE ASSISTENCIA A SAUDE -
QUADRO RESUMO

LEGISLAGAO

TIPO DE ASSUNTO

Diregao,
liquidagéo ¢
alienagéo de
carteira

Instituicdo de|
obrigagdes
executadas
ou
controladas
pela
Controladoria

Criacao

€|

organizagdo da
propria ANS

Outros
assuntos

EMENTA

RESOLUCOES RDC-ANS

Res. RDC 31 15.8.2000

Altera os Anexos | e Il da RDC n° 30, de 19 de julho de 2000.

Res. RDC 30 20.7.2000

Res. RDC 30, 20.7.2000, altera o Regimento Interno da Agéncia Nacional de|
Saude Suplementar e da outras providéncias.

Res. RDC 29 28.6.2000

Estabelece normas para reajuste das contraprestagdes pecuniarias dos planos e
produtos privados de assisténcia suplementar a satde.

Res. RDC 28 28.6.2000 1 Altera a RDC n° 4, de 18 de fevereiro de 2000, e institui a Nota Técnica de|
Registro de Produto.

Res. RDC 27 28.6.2000 1 Estabelece os procedimentos para solicitagdo de Revisdo Técnica pelas|
operadoras de planos e produtos privados de assisténcia suplementar a saude.

Res. RDC 26 23.6.2000 1 Dispde sobre o prazo de que trata o § 2° do art. 1° da Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998.

Res. RDC 25 23.6.2000 1 Dispde sobre as operagdes voluntérias de alienagdo de carteiras de planos ou
produtos privados de assisténcia a saude.

Res. RDC 24 16.6.2000 1 Dispde sobre a aplicagdo de penalidades as operadoras de planos privados de|
assisténcia a saude.

Res. RDC 23 8.6.2000 1 Altera a Resolugdo RDC n.° 10, de 3 de margo de 2000, institui a Ficha de
Compensacdo, estabelece a padronizagdo para envio de informagdes que
menciona e da outras providéncias.

Res. RDC 22 2.6.2000 1 Cria instrumento para acompanhamento econdémico-financeiro das Operadoras,
com fins de recuperagéo para as que possuem dificuldades econdmico-financeiras.

Res. RDC 21 15.5.2000 1 Revoga o rol de procedimentos publicado no anexo da Resolugdo CONSU 10.

Res. RDC 20 28.4.2000 1 Informa o novo enderego da sede da ANS — RJ, para efeito de encaminhamento
de requerimentos e solicitagdes de registros possiveis de produtos e alteragdo de
dados.

Res. RDC 19 07.4.2000 1 Resolucédo Administrativa.

Res. RDC 18 05.4.2000 1 Regulamenta o ressarcimento ao SUS, previsto no art. 32 da Lei 9656, 3 de junho
de 1998.

Res. RDC 17 04.4.2000 1 Dispde sobre a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP|
para fins de ressarcimento dos atendimentos prestados aos beneficiarios de planos|
privados de assisténcia a saude, por instituicdes publicas ou privadas, integrantes|
do Sistema Unico de Saude - SUS.

Res. RDC 16 3.4.2000 1 Define os Diretores responsaveis pela Diretoria de Normas e habilitagdo de|
Operadoras e pela Diretoria de Gestdo.

Res. RDC 15 31.3.2000 1 Dispde sobre concessdo de didrias aos ocupantes de Cargos Comissionados de|
Salde Suplementar.

Res. RDC 14 31.3.2000 1 Dispde sobre o recolhimento das multas aplicadas as operadoras de Saude]
Suplementar.

Res. RDC 13 31.3.2000 1 Dispde sobre a alteragdo de prazo de que trata o § 2° do art. 1° da Lei n°® 9.656, de|
1998.

Res. RDC 12 31.3.2000 1 Dispde sobre a alteragdo do Regimento Interno da Agéncia Nacional de Salde]
Suplementar e da outras providéncias.

Res. RDC 11 11.3.2000 1 Regulamenta o § 2° do art. 12 da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000 e d3|
outras providéncias.

Res. RDC 10 10.3.2000 1 Dispde sobre o recolhimento da Taxa de Saude Suplementar por plano de|
assisténcia a saude.

Res. RDC 9 22.2.2000 1 Aprova o Regulamento de Licitagdes e Contratagdes da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

Res. RDC 8 22.2.2000 1 Res. RDC 08 22.2.2000 Dispde sobre o custeio de estadia de empregados ou
servidores para os cargos e nas situagdes mencionadas e da outras providéncias.

Res. RDC 7 22.2.2000 1 Dispde sobre o plano referéncia de que trata o art. 10 da Lei n° 9.656, de 3 de|
junho de 1998, com as alteracdes da Medida Proviséria n°® 1.976-23, de 10 de|
fevereiro de 2000.

Res. RDC 6 22.2.2000 1 Dispde sobre a Taxa de Saude Suplementar por registro de produto, registro de|
operadora, alteragdo de dados referente ao produto, alteragdo de dados referente 3|
operadora, pedido de reajuste de contraprestagdo pecunidria e da outras|
providéncias.

Res. RDC 5 22.2.2000 1 Aprova normas sobre os procedimentos administrativos para requerimento e
concessdo de registro provisério das operadoras de Planos Privados de|
Assisténcia a Saude.

Res. RDC 4 22.2.2000 1 Dispde sobre alteragdo de rotina do registro provisério de produtos, e da outras
providéncias.

Res. RDC 3 22.2.2000 1 Aprova normas de fornecimento de informagdes para cadastros de beneficiarios.

Res. RDC 2 7.1.2000 1 Define o Diretor responsavel pelas Diretorias de Desenvolvimento Setorial,
Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos e Diretoria de Fiscalizagao

Res. RDC 1 7.1.2000 1 Aprova o Regimento Interno e da outras providéncias.




ANEXO C

...continuag@o

LEGISLACAO DE PLANOS E SEGUROS DE ASSISTENCIA A SAUDE -
QUADRO RESUMO

LEGISLAGAO

TIPO DE ASSUNTO

Direcéo, Instituicdo de|

liquidagdo e|obrigagdes

alienagdo de|executadas

carteira ou
controladas
pela

Controladoria

Criagéo [
organizagao da
propria ANS

Outros
assuntos

EMENTA

CARTA-CIRCULAR, CIRC

LARES E EDITAIS - DIRETORIAS

Carta-Circular 1 24.8.2001

1

Comunica que foi expedida a Resolugao de Diretoria Colegiada - RDC n° 79 de 27
de julho de 2001, publicada no D.O.U. de 10/8/2001, que institui as normas para o]
cargo de administrador das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude - OPS

Editais 1/2000 a 20/2001

Dispdem sobre contratagéo de servicos e aquisicdo de imobilizado

Circular 1 - DIOPE 1 Dispde sobre comunicagdo a ANS da eleicdo, nomeagdo ou designagdo de
administrador

PORTARIAS

Publicadas pelo Gabinete do Ministro:

553/00 1 Portaria Interministerial em conjunto com o Ministério da Fazenda - dispde sobre of
prazo a ser observado pela ANS para definicdo das normas de reajuste, dos|
procedimentos prévios e da padronizagdo de instrumentos para envio de
informagdes econdmico-financeiras.

1306/99 1 Institui identificacdo para os servidores que desenvolvem atividades de|
fiscalizagd@o as operadoras de planos e seguros de salide no ambito do Ministério daj
Saude

775/99 1 Formaliza a indicagdo dos servidores deste Ministério, para o exercicio das|
atividades de fiscalizagdo das Operadoras de Planos e Seguros Privados de|
Assisténcia a Saude

175/99 1 Altera composicdo da Camara de Saude Suplementar

3693/98 1 Institui o Sistema de Fiscalizagdo de Planos de Saude

3506/98 1 Estabelece a composicéo da Camara de Saude Suplementar

Publicadas pela Secretaria de Assisténcia a Saude:

511/2000

1

Determina o recadastramento de todos os estabelecimentos de saude prestadores|
de servigo ao SUS, o cadastramento dos estabelecimentos de salde hospitalares]
nédo contratados/conveniados com o SUS e dos estabelecimentos ambulatoriais,
pessoas juridicas, ndo vinculados ao SUS, bem como aprovando a Ficha Cadastral
dos Estabelecimentos de Sadde - FCES

635/99

Determina que o processamento do sistema da identificacdo de beneficiarios e as|
rotinas de cobranga e pagamento referentes ao ressarcimento seréo realizados de
acordo com as Resolugdes CONSU n°s 07/98 e 22/99, na forma estabelecida nesta|
Portaria

560/99

Altera o Artigo 2° e o Paréagrafo Unico do Art. 3° da Portaria 506 e da outras
providéncias.

506/99

Prorroga o prazo estabelecido na Portaria 271, para retirada de arquivos de
devolucdo e da outras providéncias.

271/99

Determina que as operadoras de planos e seguros de saude fornegam ao MS os
dados cadastrais de seus usudrios.

262/99

Define critérios para que as operadoras com produtos - cancelados requeiram novo|
registro junto ao MS.

261/99

Estabelece critérios para aplicagdo de multas as operadoras de Planos e Seguros|
Privados de Saude que instituirem, ofertarem ou comercializarem seus produtos em
desacordo com os Artigos 9° e 19° da Lei n° 9656/98.

260/99

Cancela os registros provisorios dos planos e seguros privados cujos contratos néo
foram apresentados no prazo estabelecido.

114/99

Prorroga o prazo estabelecido na Portaria SAS 49/100

049/99

Estabelece prazo para envio de contrato de produtos de satde.

245/98

Dispde sobre a rotina de entrega de requerimentos e de concessédo de registro de
produtos das operadoras de planos ou seguros privados de saude.

233/98

Regulamenta o Registro de Planos e Seguros de Salde no Ministério da Satude

Publicadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementa

I

69/00 1 Disciplina a contratagdo temporaria de pessoal técnico para a ANS (Portaria
conjunta ANS/MP).
01/00 1 Institui @ Comisséo de Selegdo para acompanhar, supervisionar e executar os|

procedimentos relativos ao processo seletivo simplificado de contratagéo
temporaria (Diretoria de Gestao da ANS).
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LEGISLACAO DE PLANOS E SEGUROS DE ASSISTENCIA A SAUDE -
QUADRO RESUMO

LEGISLAGAO

TIPO DE ASSUNTO

EMENTA

Diregéo, Instituicdo de|Criagao e|Outros
liquidagdo e|obrigagdes organizagdo |assuntos
alienagdo de|executadas |da propria
carteira ou ANS

controladas

pela

Controladoria

RESOLUCOES DO CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSL

02/2000 1 Aprova o Contrato de Gestao a ser celebrado entre o Ministério da Saude e a|
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

01/2000 1 Dispde sobre as sangdes aplicaveis aos procedimentos e atividades lesivas a
assisténcia de saude suplementar, delega competéncia a ANS para atos que|
menciona e da outras providéncias.

01/1998 1 Regimento Interno do CONSU

02/1998 1 Dispde sobre a definicdo de cobertura as doengas e lesdes preexistentes|
previstas no inciso Xl do artigo 35 e no artigo 11 da Lei n° 9.656/98.

03/1998 1 Dispde sobre a fiscalizagdo da atuagdo das operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia a saude.

04/1998 1 Dispde sobre as condigdes e prazos previstos para adaptagdes dos contratos em
vigor a data de vigéncia da legislag&o especifica.

05/1998 1 Dispde sobre a caracterizagdo de Autogestdo mediante a Lei n°9.656/98 e dentro
do segmento supletivo de assisténcia a satide no Brasil.

06/1998 1 Dispde sobre critérios e parametros de variagdo das faixas etarias dos|
consumidores para efeito de cobranga diferenciada, bem como de limite maximo
de variagdo de valores entre as faixas etérias definidas para planos e seguros de|
assisténcia a satde.

07/1998 1 Dispde sobre informagdes a serem disponibilizadas ao Ministério da Saude por
todas as operadoras, inclusive as de autogestdo, previstas no artigo 1° da Lei n°
9656/98.

08/1998 1 Dispde sobre mecanismos de regulagdo nos Planos e Seguros Privados de
Assisténcia a Saude.

09/1998 1 Dispde sobre o ressarcimento dos servigos de atendimento a saude prestados a
usuarios de plano ou seguro de saude por instituicdes publicas ou privadas|
integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS.

10/1998 1 Dispde sobre a elaboragdo do Rol de procedimentos e eventos em salde que
constituirdo referéncia basica e fixa as diretrizes para a cobertura assistencial.

11/1998 1 Dispde sobre a cobertura aos tratamentos de todos os transtornos psiquiatricos
codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas|]
Relacionados a saude.

12/1998 1 Dispde sobre a cobertura de transplante e seus procedimentos por parte das|
operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude.

13/1998 1 Dispde sobre a cobertura do atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia.

14/1998 1 Dispde sobre a definigdo das modalidades de planos ou seguros sob o regime de|
contratag&o individual ou coletiva, e regulamenta a pertinéncia das coberturas as
doencas e lesdes preexistentes e a exigibilidade dos prazos de caréncia nessas|
modalidades.

15/1999 1 Dispbe sobre as alteragdes nas Resolugdes CONSU, publicadas no D.O.U de 4
de Novembro de 1998.

16/1999 1 Dispde sobre a desobrigagdo, ou isengdo parcial da segmentagédo de cobertura de|
planos de assisténcia a salde perante a Lei 9.656/98, no mercado supletivo de

éncia a saude.

17/1999 1 Dispde sobre os agravos a que se refere a Resolugdo CONSU n.° 2, de 3.11.1998

18/1999 1 Dispde sobre o rito e prazos do processo administrativo para apuragdo de
infragdes e aplicagao de penalidades previstas na Lei 9656/98

19/1999 1 Dispde sobre a absorgdo do universo de consumidores pelas operadoras de
planos ou seguros de assisténcia a salde que operam ou administram planos
coletivos que vierem a ser liquidados ou encerrados

20/1999 1 Dispde sobre a regulamentacéo do artigo 30 da Lei n.° 9.656/98.

21/1999 1 Dispde sobre a regulamentacéo do artigo 31 da Lei n°® 9.656/98.

22/1999 1 Altera as Resolugdes CONSU n°s 7 e 9/98, que dispdem sobre informagdes ao
MS, ressarcimento dos servigos de atendimento a satde prestados a beneficiarios|
de plano privado de assisténcia a saude, por instituicdes publicas ou privadas]
integrantes do SUS

23/1999 1 Dispde sobre a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos -

TUNEP para fins de ressarcimento dos atendimentos prestados aos beneficiarios]
de plano privado de assisténcia a saude, por instituicdes publicas ou privadas]
integrantes do SUS.




ANEXO C

...continuagao

LEGISLACAO DE PLANOS E SEGUROS DE ASSISTENCIA A SAUDE -
QUADRO RESUMO

LEGISLAGAO TIPO DE ASSUNTO EMENTA
Diregao, Instituicdo de|Criagao e|Outros
liquidagdo efobrigagbes |organizagdo |assuntos
alienacdo delexecutadas [da propria
carteira ou ANS
controladas
pela
Controladoria

RESOLUCOES DE DIRETORIAS DIVERSAS

Diretoria de Operadoras:

Res. RE 05 30.8.2001 1 Homologa solicitagdo de autorizagdo de funcionamento para Sociedade]
Seguradora Especializada em Saude.

Res. RE 04 10.8.2001 1 Homologa solicitagdo de autorizagdo de funcionamento para Sociedade]
Seguradora Especializada em Saude.

Res. RE 03 10.8.2001 1 Homologa solicitagdo de autorizagdo de funcionamento para Sociedade|
Seguradora Especializada em satde

Res. RE 02 9.7.2001 1 Homologa solicitagbes de autorizagdo de funcionamento para Sociedades|
Seguradoras Especializadas em satde.

Res. RE 01 16.1.2001 1 Institui o Documento de Informagdes Periddicas das Operadoras de Planos de]
Assisténcia a Satide DIOPS/ANS

Diretoria de Desenvolvimento Setorial:

Res. RE 6 14.2.2001 1 Estabelece nova sistematica para o processamento do Ressarcimento ao SUS.

Res. RE 5 28.8.2000 1 Padroniza documentos para processo de impugnagdes ao Ressarcimento ao|
SUS e revoga RE n° 01 de 30 de margo de 2000.

Res. RE 4 28.6.2000 1 Dispde sobre o processamento das AIH passiveis de ressarcimento cuja|
competéncia esteja compreendida entre os meses de dezembro/1999 g
fevereiro/2000.

Res. RE 3 27.4.2000 1 Dispde sobre procedimentos de ressarcimento ao SUS, com base no|
processamento das AlH.

Res. RE 2 5.4.2000 1 Dispde sobre procedimentos de ressarcimento ao SUS, com base no processo|
das AlH

Res. RE 1 5.4.2000 1 Dispde sobre procedimentos de ressarcimento ao SUS

Diretoria de Fiscalizacdo:

Res. RE 2 7.12.2000 1 Institui modelo de AUTO DE INFRACAO

Res. RE 1 15.5.2000 1 Dispde sobre julgamentos e procedimentos para o recolhimento das multas]
fixadas nas decisdes proferidas em processo administrativos.

Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos:

Res. RE 5 20.6.2001 1 Define procedimento para apresentagdo da Solicitagdo de Reajuste de que trata|
o anexo | da RDC n.° 66 de 3 de maio de 2001, quando o periodo de aplicagao
tenha inicio no més de julho de 2001.

Res. RE 4 10.5.2001 1 Define procedimento para apresentagdo da Solicitagdo de Reajuste de que trata|
o anexo | da RDC n.° 66 de 03 de maio de 2001, quando o periodo de aplicagéo
tenha inicio nos meses de maio e junho de 2001.

Res. RE 3 3.01.2001 1 Estabelece o prazo para apresentagdo dos documentos de que trata a RDC n
46, de 28 de dezembro de 2000.

Res. RE 2 27.9.2000 1 Dispde sobre os pedidos de prorrogagdo do prazo de que trata o art. 8° da|
Resolugdo RDC n.° 28, de 26 de junho de 2000.

Res. RE 1* 3.5.2000 1 Dispde sobre as informacgdes a serem enviadas a ANS, relativas ao registro de|
PLANOS REFERENCIA.

* Retifica a Resolugdo - RE N°1, da Diretoria de Normas e Habilitagdo de|
Produtos.

Res. RE 1 24.4.2000 1 Dispde sobre as informagdes a serem enviadas a ANS, relativas ao registro de|

PLANOS REFERENCIA.
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FLUXOGRAMA DAS OPERAGOES DE CONTAS MEDICO-HOSPITALARES E GLOSAS

CREDENCIADO

CONVENIO

RECEPGOES FATURAMENTO HOSPITALAR DE

OUTROS CONVENIOS - ACREDITAMENTO

CONTAS A RECEBER

RECURSO DE GLOSA

AUDITORIA DE CONTAS MEDICAS, APROVAGAO OU GLOSA

2 > O CAIXA COBRANCA
EMISSAO DAS (GUIAS P/ CONVENIOS / IDOCUMENTOS SUPORTES

GUIAS P/ CONVENIOS P/ EMISSAO DAS GUIAS

PARA OUTROS
~ Convenos DIGITAGAO DO 4
(2 FATURAMENTO 5
(N
|| NoTA FiscAL ARQUIVO

|

RECEBIMENTO
(Crédito em Banco

<+~ : ~
ou Cheque/Dinheiro)

IDENTIFICAGAO
DO CREDITO

l

CONFERENCIA E COR-
REGAO DAS GUIAS

i 1

2
EMISSAO DOS DOCUMENTOS| / 2

SUPORTES DAS GUIAS
EMITIDAS PARA OS OUTROS —@
CONVENIOS:

RESULTADOS DE EXAMES,
FICHA DE SALA, RELATGRIOS
MEDICOS, FICHA DE
|AVALIAGAO MEDICA,
BOLETIM DE EMERGENCIA,
PRESCRICAO MEDICA, ETC.

EMISSAO
DE NOTA F ISCAL

OBS:: O FATURAMENTO £

INTEGRADO VIA SISTEMA

3
ELABORAGAO DO P10 CONTAS ARECEBER
RESUMO DO

FATURAMENTO

S

BAIXA PARCIAL
OU TOTAL DA
NOTA FISCAL

ENVIO DO DOCTO.
DE IDENTIFICACAO @

DO CREDITO/GLOSA/ |—>
DESCTO/UROS P/ \
CONTABILIDADE

ANALISE
(& 0o
CREDITO

CONFRONTO ENTRE CREDITO ~ EM
C/C, EXTRATO DO CONVENIO,
(ENVIADO OU SOLICITADO), RESUMO

IDENTIFICAGAO
DO

CREDITO

1

ELABORAGAO DE
FICHA DE ANALISE

ARQUIVO

PROCESSO

DO FATURAMENTO, GUIAS E

DOCUMENTOS DO PRONTUARIO.

IDENTIFICAGAO
DE

GLOSA

|

/\.

GLOSA
DEFINITIVA

ELABORAGAO DE
CARTA P/ BAIXA
PARCIAL OU

TOTAL DA NOTA
FISCAL (GUIA)

RECURSO

ANALISE E APROVACAO .
@—» PARCIAL OU TOTAL DAS ——»| ANALISE E PARECER
GUIAS RECEBIDAS FAVORAVEL OU
(NOTAS FISCAIS) DESFAVORAVEL AO
RECURSO
PAGAMENTO
S N
GERALMENTE VIA GLOSA
CREDITO EM CIC EFETUADA

@
l

ELABORAGAO DE
EXTRATO DAS GUIAS

/APROVADAS E ENVIO
AO HPS (GERALMENTE

VIA CORREIO)

SPP  IGO DE PRONTUARIO DO PACIENTE)

CONTABILIDADE

4
DOCUMENTOS SUPORTES P/
EMISSAO DAS GUIAS PARA
(OUTROS CONVENIOS

ARQUIVO %,

Vo=

NOTA
FISCAL

N

LANGAMENTO DO
CREDTIO/GLOSA/
DESCTO/JUROS NOS
LIVROS CONTABEIS

Figura 14 - Fluxograma das Operagdes de Contas Médico-Hospitalares e Glosas
Fonte: Organograma fornecido por um dos respondentes da pesquisa, omitido por motivo de sigilo empresarial e profissional




ORGANOGRAMA DE UMA OPS - GRANDE PORTE

PRESIDENTE
ASSESSORIA
SECRETARIA | [~~~  TRIBUTARIA, JURIDICA, TRABALHISTA,
FUSOES, INCORPORAGOES E CISOES
\
DIRETOR DITEM
SUPERINTENDENTE Depto. de Técnicas
Médicas
[ % [ |
OPERACIONAL MEDICO | |D|\/|sAo HOSPITALAR| OPERACIONAL | SISTEMAS E | |INTERMASTER | DIRETORIA DE | | CONTROLADORIA |F|NANCEIRO | |DIRETORIA DE | DIRETORIA DE |MARKETING | |0UTRAS ENTIDADES
ADMINISTRATIVO INFORMATICA (P. Fisica e Micros) VENDAS CONTAS MEDICAS RECURSOS HUMANOS DO GRUPO
[ LICITAGAO ] [CADMINISTRACAO | DIREX ADMINISTRAGAO | CONVENIO CONTABILIDADE | TESOURARIA | [AUDITORIA DE DEPTO. DE TELEMARKETING | SEGURADORA |
(Pessoas Juridicas) (Pessoas Fisicas e EMPRESA GERAL (1) CONTAS MEDICAS RECURSOS DE SAUDE
POSTOS, HOSPITAL 1 RENEGOCIAGOES CPD Microempresas) (Aprovagéo ou HUMANOS | NOVOS |
AMBULATORIOS E POS-VENDAS P. FISICA | | CONTABILIDADE | Glosa) PRODUTOS PLANOS
SADT (Servigos de [HoSPITAL2 ] | O&M | SAC INTERMASTER FISCAL ) DESENVOLVIMENTO ODONTOLOGICOS
Andlise, Diagnosticos e [ CALLCENTER | SISTEMAS Serv. Atendimento NEGOCIAGAO PESSOAL COMUNICAGAO
Terapias) [_HOSPITAL3 ] ao Cliente MEDICINA CONTABILIDADE E EVENTOS LOCADORA DE
[_cAbAsTRO ] OCUPACIONAL GERENCIAL (1 BENS
DECRED [ HOSPITAL4 | (NR7E9Q [__PEsQuisA_ ]
(Depto. Credenciados) [ ADM.SERV. ] e AT) FILANTROPIA NA
RESPOSTAS A QUEIXAS HOSPITAL 5 CUSTOS COMUNIDADE
RENEGOCIACOES AERO TERREST.
[_HosPITALE ] AS. VIAGEM ORCAMENTO
[__CENTROS CLINICOS_] DE PLANOS
[ HOSPITAL7 | OUTROS OUTRAS CONTAS
DEINT APAGAR 2
(Depto. Internagdes)
Aero-terrestre GERAL
Alto Custo TRIBUTARIO (3
| PRONTOS |
NR 7-9/ AT SOCORROS CONTROLE
PATRIMONIAL (4
CONTAS CASE
ESTATISTICAS MANAGEMENT PLANEJAMENTO
HOME CARE ESTRATEGICO  (5)
MEDICINA PREVENTIVA 4
QUALIDADE DE VIDA ABC

DIREASES MANAGEMENT

DEPAN
(Depto. de Atendimento
Nacional)

BAIXADA SANTISTA

ABC

NOTAS:

a) O Controller tem para o seu cargo o nome de Diretor Administrativo-Financeiro
b) Classificando-se as empresas em trés areas - operacional, administrativa e comercial - tem-se as seguintes subdivisdes:
Operacional: Operacional Médico, Divisdo Hospitalar e Operacional Administrativo
Administrativa e Financeira: Sistemas e Informatica, Controladoria, Financeiro e Diretoria de Recursos Humanos
Comercial: Intermaster, Diretoria de Vendas e Marketing
c) As outras entidades do grupo s&o estratégicas com finalidade de complementar a atividade (Seguradora, Planos Odontoldgicos e Administradora de Planos)

reduzir a carga tributaria e aumentar a distribuigao de lucros (Locadora de Bens) e manter a imagem institucional (Filantropia na Comunidade)

Figura 15 - Organograma de uma OPS - Grande Porte
Fonte: Organograma fornecido por um dos respondentes da pesquisa, omitido por motivo de sigilo empresarial e profissional

FUSAO, CISAO E
E INCORPORACAO (5
PROCURADOR (6

OBS.:

(1) No organograma da empresa consta somente Contabilidade, a qual engloba a Contabilidade Geral, Fiscal e Gerencial
(2) Algumas contas a pagar séo aprovadas somente pelo controller
(3) nd@o consta no organograma, mas na pratica o controller participa com a presidéncia e assessoria externa no planejamento tributario
(4) ndo consta no organograma, mas ¢é realizado pela Contabilidade Geral
(5) ndo consta no organograma, mas na pratica o controller participa com a presidéncia, superintendéncia, diretorias e assessorias externas
(6) o controller é procurador para assinar cheques em conjunto com o outro procurador, o qual é o Diretor Financeiro
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Figura 16 - Organograma de Hosj
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Fonte: Organograma fornecido por um dos respondentes da pesquisa, omitido por motivo de sigilo empresarial e profissional
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