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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo identificar as caracteristicas das praticas do
ambiente de controle das operadoras de planos de saude (OPS) do Estado de Pernambuco,
verificando essa caracterizacdo sob a perspectiva do Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission- COSO. Justifica-se tal propdsito pela
possibilidade do ambiente de controle influenciar diretamente na melhoria dos resultados
de uma empresa, proporcionando uma maior eficacia e eficiéncia da operacionalizagdo
organizacional, consequentemente alcangando os objetivos organizacionais, € a solvéncia
das operadoras de saude suplementar do Estado de Pernambuco. Utilizou-se de uma
metodologia na forma descritiva, com a coleta de dados por questionario. O universo da
pesquisa foi de 17 OPS, no qual, apenas 10 responderam o questionario. Constatou-se
82% das caracteristicas do ambiente de controle sdo executadas, seja pela concordancia
plena ou parcial. Evidenciando assim, a possibilidade dessas caracteristicas em contribuir
para uma operagao eficaz e eficiente.

Palavras-chave: Controle interno; Satde; Suplementar.

1 INTRODUCAO

A saude da populagdo brasileira como um todo ¢ um direito , expresso na
Constituicao Federal (CF) do Brasil de 1988, a qual afirma sobre a garantia de acesso as
acdes e servigcos para sua promocdo. Porém tais servigos (publicos) oferecidos sdo
considerados insuficientes, proporcionando o crescimento da saude suplementar
(privada) no Brasil (PINHEIRO et al, 2015).

O mercado de saude suplementar envolve grandes cifras monetarias, cujo o
montante de suas receitas de contraprestagdes registrados pelas operadoras de planos de
saude, de cobertura médico-hospitalar totalizou R$ 176,0 bilhdes no acumulado do ano
de 2017, representando um crescimento de 11,1% em relacdo ao ano anterior
(ABRAMGE, 2018). Mas, para que as operadoras de planos de satide (OPS) possam atuar
de forma eficiente e eficaz, faz-se necessario o amparo de alguns pré-requisitos legais,
normativos, organizacionais, estruturais, entre outros.

Neste contexto, utilizado como uma ferramenta o controle interno, cujo prop6sito
estabelecido pelo COSO (2013) ¢ de auxiliar as entidades no alcance de seus objetivos,
além de alicercar e aperfeicoar o seu desempenho institucional. Este controle adquire
relevancia também quando se considera que as organizagdes almejam manter-se em
equilibrio, no mercado atual, no que permeiem a melhoria dos procedimentos ja
utilizados. Para que possam auxiliar a atrair novos clientes, e consequentemente
proporcionar uma maior satisfagdo daqueles que ja usufruem do servico, adicionando a
melhoraria da qualidade e da rapidez dos servigos prestados, propagando uma maior
credibilidade (BITENCOURT, SILVA; 2016).
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Nesse contexto, o artigo busca responder o seguinte questionamento: Quais as
caracteristicas do ambiente de controle das operadoras de planos de saude do Estado de
Pernambuco, sob a perspectiva do COSO? Ao responder ao problema de pesquisa,
pretende-se contribuir para a maturacdo das caracteristicas dos controles internos, nas
operadoras de planos de satde do Estado de Pernambuco, especificamente relacionados
ao ambiente de controle sob a perspectiva do COSO.

Ante o exposto, a presente pesquisa tem como objetivo identificar as
caracteristicas das praticas do ambiente de controle das operadoras de planos de saude
(OPS) do Estado de Pernambuco, verificando essa caracterizagdo sob a perspectiva do
Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission- COSO.

2 REFERENCIAL TEORICO

Apresenta-se um referencial tedrico nos aspectos envolventes da satde
suplementar no Brasil, e do controle interno na perspectiva do COSO, para permitir um
embasamento no alcance dos objetivos da pesquisa.

2.1 Saude Suplementar no Brasil

Com a promulgacao da Constitui¢do Federativa do Brasil de 1988 no qual

assegurou o direito a saude, confirmando ser responsabilidade e dever do Estado,
instituindo o sistema publico de satde, de forma universal. Ao mesmo tempo, permitiu
que a iniciativa privada pudesse prestar os servicos de assisténcia a satde, como atividade
econOmica, visando, consequentemente, o lucro. Definindo inclusive o Sistema tnico de
Satde — SUS, nos quais dois anos ap6s, definiram-se suas caracteristicas pelas Leis
8.080/90 e 8.142/90 (LIMA, 2006; SOTOPIETRA, 2017).
A saude deveria ser universal, isso €, suficiente para o atendimento necessario e digno a
toda populacdo do Brasil. Porém, ndo ¢ isso que observamos de fato no Brasil,
justificando assim a assisténcia a satde brasileira ser prestada pelo Poder Publico e pela
iniciativa privada.Este ultimo caso procura oferecer um tratamento mais digno, tornando-
se possivel a contratacdo por parte da populagdo de uma assisténcia a saide de forma
particular (SOTOPIETRA, 2017). Porém, necessitou-se de dez anos de amadurecimento,
apds a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, com discussdes e negociagdes,
entre os entes envolvidos na area, para que pudessem formalizar e estabelecer os marcos
regulatdrios da satide suplementar no Brasil (LIMA, 2006).

Sotopietra (2017) ressalta que antes do advento da Constituicdo Federal de 1988,
jé se existia planos privados de satide, entretanto as operadoras de saide tinham suas
estruturas bastante deficientes, a cobertura assistencial dos seus planos era bem restrita
(limitando diarias, internagdes, medicamentos), e até mesmo os reajustes eram de formas
abusivas. Salvatori e Ventura (2012) acrescentam que nesse periodo a atuagao assistencial
da saude era livre para tanto a iniciativa privada como para a publica, no que envolvesse
a oferta, o financiamento e até mesmo os servigos de saude propriamente dito.

Desta forma, pode-se inferir que nesse periodo havia uma livre definicdo de
cobertura, uma seletiva quanto aos riscos que representaria a contratacao dos servigos, a
livre exclusdo de usuarios, rompimento de contratos de forma unilateral, a livre escolha
e definicao de caréncias, e os reajustes de pregos também de forma unilateral, tudo por
parte das empresas (LIMA, 2006).

Mas de toda forma, o aumento tornava-se crescente na assisténcia privada de
saude, no qual, se apresentava cada vez mais ofertas de servi¢os de saude, adicionando
também as intermediagdes de empresas nos pagamentos dos servigos, dispensando as
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pessoas dessa incumbéncia. Afastando com isso ainda mais o Estado desse papel, de
prestagao assistencial de saude (SALVATORI; VENTURA, 2012).

Sancovschi, Macedo e Silva (2014) definiram o setor de saude suplementar
composto pelas operadoras de planos de saude, os beneficidrios (usuarios dos planos), e
os prestadores de servigos médicos (podendo ser pessoa fisica ou juridica) em que
exercem acoes de assisténcia a saude aos beneficiarios.

Tendo como a principal caracterizagdo do mercado de saude suplementar a
natureza contratual entre atores € uma demanda em func¢ao da renda familiar ¢ da insercao
profissional. Comecando entdo a crescer as dentncias dos consumidores e de suas
entidades, também financiadoras, sobre as negagdes de atendimentos aos usudrios
cobertos pelos planos privados de satude, e sobre os grandes aumentos dos pregos dos
prémios (NITAO, 2004). Foi entdo que o termo regulagdo comegou a ganhar corpo no
setor.

Silva (2004) ressalta que essa regulacao na area da satude nao pode ser considerada
apenas pelo aspecto financeiro, apesar de ser um fator fundamental para o sistema, e
principalmente para os gestores, devendo-se atentar aos instrumentos que possam garantir
a qualidade necessaria aos pacientes e a correta alocagdo, de forma eficiente, dos recursos
médico-hospitalares.

O Governo diante de toda essa conjuntura e passando uma visdo de ndo esta
conseguindo dé atengdo que exigida, criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS para regular o setor, em 28 de janeiro de 2000, a partir da Lei n® 9.961 (BRASIL,
2000), uma autarquia, com poderes especiais, vinculada ao Ministério da Satude. Ficando
entdo estabelecida como um 6rgdo de regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizacao,
em todo o territorio nacional, das atividades que garantam a assisténcia suplementar a
saude.

Nitao (2004) aponta para profundas alteragdes no ambiente politico-institucional
no mercado de planos privados de assisténcia a de saude, desafiando as empresas, os
consumidores e as estruturas de governo a desenvolverem novas habilidades para se
adaptarem e lidarem com a situagdo. Sotopietra (2017) acrescenta com relagdo as
caracteristicas citadas sobre a vigéncia da Lei N° 9.656/98, que os contratos anteriores e
que ndo foram adaptados a ela, estardo ativos apenas ao seu titular e seus dependentes,
nao sendo permitida sua comercializagao.

Lima (2006) descreve que “a segmentagdo e a classificagdo das operadoras de
planos de assisténcia a saude estao regulamentadas pela resolucao da diretoria colegiada
n. 39 da ANS, de 27 de outubro de 20007, ficando as operadoras, segundo a ANS,
enquadradas em um unico segmento. O autor acrescenta ainda como estao classificadas
as operadoras perante sua modalidade, podendo ser: administradoras, cooperativas
médicas e odontoldgicas, autogestao, medicina e odontologia de grupo e filantropia.

Independente da classificagdo/segmentacdo, essas atividades suplementares de
assistenciais a saude tem como pressuposto a obtencao de lucros para seus proprietarios,
porém Sotopietra (2017) ressalta que as mesmas ndo podem perder o seu carater
fundamental do direito a saude, sendo imprescindivel a intervengdo estatal mediante
agéncia reguladora.

Podemos observar tamanho grau de importancia que a saude suplementar exerce
na parte assistencial, porém Melo (2017) acrescenta sua essencialidade como atividade
econdOmica, em consequéncia da geracdo e manutencao de empregos, que ensejara toda
uma cadeia economica. Descrevendo ainda o aumento sobre a importancia, dada pela
academia e pelas politicas publicas a saude.
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Nesse contexto da saude suplementar tem como peca fundamental o plano de
saude, no qual envolvem diversos outros prestadores de servigos, principalmente na parte
assistencial a saude, no qual o IESS (2013) descreve como:

O plano de satde é um contrato privado de prestagdo de servigos por prazo
indeterminado, que tem a finalidade de garantir, sem limite financeiro, o acesso
a uma rede assistencial referenciada ou contratada (formada por clinicas,
hospitais, laboratdrios e demais servigos previstos no contrato, de acordo com
as normas da ANS), ou, ainda, a estabelecimentos de satde livremente
escolhidos pelo beneficiario mediante reembolso (IESS, 2013, p. 35).

Considerando o periodo da criagdo da ANS, com o ultimo dado divulgado pela
agéncia regulatoria de saude, pode-se entdo observar o crescimento desses periodos
estando baseados pela quantidade de beneficiarios cobertos pelos planos de satde.

Figura 01 — Grafico de beneficidrios de planos privados de satide por cobertura assistencial do
plano (Brasil — dezembro/2000 — mar¢o/2017)
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Fonte: Cadastro de beneficidrios — ANS (ano).

Percebe-se entdo o forte crescimento do setor, apds a regulagdo do setor e a criagdo da
agéncia regulatoria, porém a de observar certa queda na quantidade de beneficiarios no
que se refere aos que tem sua assisténcia médica com ou sem odontologia, ja a assisténcia
exclusiva odontologica apresentou-se em constante crescimento em todo periodo.
Tamanha essa amplitude alcancada e possibilidade de crescimento fez com que a ANS
estabelecesse através da Resolucao Normativa n°® 433, de 25 de janeiro de 2018, no qual
justifica a importancia dos controles internos, normatizando, para fins de solvéncia das
OPS, com vista a: assegurar a confiabilidade das informacdes; uma utilizagao eficiente
de recursos; atendimento a legislacdo e as normas internas aplicaveis a operadora.

2.2 Controle interno na perspectiva do COSO

O Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO) surgiu
de uma demanda das empresas dos Estados Unidos, sobre uma necessidade de avaliagao
da uniformizagdo regimentar dos riscos expostos os controles internos (CARPES; ORO,
2010). Conforme consta na propria redacdo, do COSO, trata-se de um projeto, de
iniciativa do setor privado, com propdsito de desenvolver estruturas abrangentes e
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diretrizes sobre controles internos, envolvendo a parte de gerenciamento de riscos
corporativos e fraudes, tudo isso no intuito de refinar um melhor desempenho e reduzir
as fraudes organizacionais.

Kovalski (2017) complementa que o COSO transformou-se num modelo de
controles internos reconhecido mundialmente, no qual padronizou as formas de:
implementag¢ao e autenticagao, componentes, objetivos, objetos, determinou as atividades
e responsabilidades da administragdo, prospectando a maneira de monitorar e avaliar os
controles internos da sociedade empresaria.

O COSO (2013) descreve o controle interno como um processo dindmico e
integrado, ndo podendo ser de forma separada, ou desengajada com todo corpo
organizacional. Sua forma estrutural pode ser aplicada em qualquer entidade,
independente do seu tamanho, ou mesmo que seja com ou sem fins lucrativos, aplicando-
se também nos Orgdos governamentais. Porém ressalta-se a importancia de cada
organizacdo implementar seu controle interno de forma singular, no qual possa adequar-
se a atividade, tamanho e objetivos institucionais, tornando-se mais eficaz.

No que se refere ao quadro integrado de controle interno exposto no COSO, Frazer

(2016), destaca sobre as caracteristicas em que “aborda a eficicia e eficiéncia
operacionais, confiabilidade dos relatorios financeiros, conformidade com as leis e
regulamentos aplicaveis e as de ativos”.
O COSO (2013) ressalta também a intencao do controle interno em proporcionar uma
razoavel seguranca, no que diz respeito da efetivagdo dos objetivos voltados para:
operacionalizagdo, divulgacao e as conformidades. Sendo seus aspectos pautados pela
estrutura de governanga, administragdo e outros profissionais da entidade. Nesses
aspectos, na opinido de Danescu et a/ (2012), como os mais importantes principios do
COSO, estao compreendidos o compromisso com a integridade, valores éticos,
competéncia, prestagdo de contas, identificacao dos riscos e atividades de controle para
mitigacao de risco.

O COSO (2013) ainda subdivide a estrutura do controle interno em trés categorias,
de acordo com os objetivos, o que permite as organizacdes se concentrar em diferentes
aspectos do controle interno, conforme demonstrado no quadro 01, Estrutura categérica
dos objetivos:

Quadro 01 - Estrutura categoérica dos objetivos

Categorias

Operacional Divulgagio Conformidade

Relacionam-se a divulgacdes financeiras e
nao financeiras, internas e externas, podendo | Relacionam-se ao
abranges os requisitos de confiabilidade, | cumprimento de leis e
oportunidade, transparéncia ou outros | regulamentacdes  as
termos estabelecidos pelas autoridades | quais a entidade esta
normativas, orgaos normatizadores | sujeita.

reconhecidos, ou as politicas da entidade.

Relacionam-se a eficacia e a
eficiéncia das operagdes da
entidade, inclusive as metas
de desempenho financeiro e
operacional e a salvaguarda
de perdas de ativos.

Objetivos

Fonte: Adaptado do COSO (2013)

Frazer (2016) incrementa, sobre a estrutura integrada de controle interno abordada
pelo COSO, no qual estd composta por algumas caracteristicas, tais como: eficécia,
eficiéncia, confiabilidade, conformidade e salvaguarda. Dessa forma, Kovalski (2017)
considera que o COSO estabeleceu a consolidagdo do controle interno, através de normas
que minimizam a eXposi¢ao ao risco, agregando seus componentes, objetivos e objetos,
utilizando-se para monitorar, avaliar e atribuir uma melhor eficiéncia nos modelos de
processos praticados na empresa.
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Tem-se entdo o COSO como uma proposicdo de um padrio integralizado nas
formas de interpretagdo, avaliagdo e aperfeigoamento dos controles, utilizando-se dos
cinco métodos inseparaveis: o ambiente de controle; a avaliagdo de riscos; a atividade de
controle; a informagao e comunicagao; € o monitoramento (PERDENEIRAS et al, 2018),
métodos esses, descritos pelas subdivisdes dos 17 principios citados por Lawson et al
(2017), no qual, tem-se para o componente ambiente de controle cinco principios,
conforme descritos no quadro 02.

Quadro 02 - Cinco principios do ambiente de controle estabelecidos pelo COSO

A organizagdo demonstra ter comprometimento com a integridade e os

Principio 1 "
valores éticos

A estrutura de governanga demonstra independéncia em relag@o aos seus
Principio 2 executivos e supervisiona o desenvolvimento e o desempenho do controle
interno

A administracdo estabelece, com a suspensdo da estrutura de governanca, as
Principio 3 estruturas, os niveis de subordinacgdo e as autoridades e responsabilidades
adequadas na busca dos objetivos.

A organizagdo demonstra comprometimento para atrair, desenvolver e reter

Principio 4 . o
p talentos competentes, em linha com seus objetivos.

A organizagdo faz com que as pessoas assumam responsabilidade por suas

Principio 5 ~ . o
p fungdes de controle interno na busca pelos objetivos

Fonte: Adaptado do COSO (2013).

Principios esses, do componente ambiente de controle, considerado por Barragan
(2005) como o que propaga o alicerce da estrutura dos controles internos em uma
organizagao.

3 METODOLOGIA

Tomando o objetivo proposto desse estudo, foi utilizada uma pesquisa descritiva
sobre a caracterizagdo do ambiente de controle nas operadoras de planos de saude (OPS),
sob a perspectiva do COSO, tendo seu universo limitado as instituigcdes com sede no
Estado de Pernambuco. Considerando esse universo, no qual totalizou-se em apenas 17
OPS, aplicou-se na forma censitéria, contactando todas as OPS, no qual, Gil (2002) a
descreve essa forma como a maneira de utilizar, no levantamento dados, todos integrantes
do universo pesquisado.

Na busca do atingimento aos objetivos, esse estudo formulou dois grupos de
variaveis, o primeiro sobre as caracteristicas organizacionais das OPS, e osegundo sobre
o ambiente de controle estabelecido pelo COSO. Tendo entdo, as varidveis como forma
de expressar diferentes valores ou aspectos, dependendo de cada caso ou mesmo as
circunstancias, com o objetivo de possibilitar de forma mais precisa os enunciados
cientificos (GIL, 2002).

O quadro 03 apresenta o primeiro grupo de varidveis sobre as caracteristicas
organizacionais das OPS.

Quadro 03 - Caracteristicas organizacionais das OPS
GRUPO 01

Variaveis Tipos de Variaveis Escala de Mensuracio

V1 - Modalidade de atuagdo da operadora Qualitativa Nominal
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V2 - Tempo de Atuacao Quantitativa Ordinal
V3 - Porte da Empresa Qualitativa Nominal
Fonte: Adaptado AZEVEDO (2016), JACOME (2018)

O quadro 04 descreve as varidveis sobre o ambiente de controle estabelecidos pelo
COSO.

Quadro 04 - Ambiente de controle estabelecidos pelo COSO

. Tipos de Escala de
Variaveis N =
Variaveis Mensuragao
V4 - A operadora demonstra ter comprometimento com a integrida oL .
operadora demonstra ter comprometimento co egridade e Qualitativa Nominal

os valores éticos

V5 - A estrutura de governanga demonstra independéncia em relagéo
aos seus executivos e supervisiona o desenvolvimento e o desempenho | Qualitativa Nominal
do controle interno

V6 - A administracdo estabelece, com a suspensdo da estrutura de
governanga, as estruturas, os niveis de subordinagdo ¢ as autoridades e | Qualitativa Nominal
responsabilidades adequadas na busca dos objetivos.

V7 - A operadora demonstra comprometimento para atrair, desenvolver

. . alitativa Nominal
e reter talentos competentes, em linha com seus objetivos. Qu v

V8 - A operadora faz com que as pessoas assumam responsabilidade
por suas fungdes de controle interno na busca pelos objetivos

Fonte: Adaptado COSO (2013).

Qualitativa Nominal

Com as variaveis definidas, os instrumentos de coletas de dados utilizados na
pesquisa, foram, coleta de dados, por meio de questionarioO questiondrio foi aplicado
entre o periodo de 24 de outubro de 2018 a 17 de dezembro de 2018.

Do questiondrio utilizou-se 8 questdes, sendo: 03 faziam referéncias as
caracteristicas organizacionais das OPS; e as outras 05 faziam referéncias aos principios
contidos no componente do ambiente de controle, estabelecidos pelo COSO nas OPS.
Neste ultimo as questdes foram aplicadas utilizando-se do formato de Escala Likert, para
assinalar o nivel de concordancia, categoricamente, com a realizagdo do procedimento
descrito no enunciado.

Seguindo-se entdo, apos o agrupamento dos dados coletados, para tratamento das
variaveis, e enquadrarem nas ferramentas apropriadas, utilizou-se a estatistica descritiva
e a estatistica inferencial, aplicando-se na forma nao-paramétrica, conforme recomenda-
se para amostras pequenas (LEOTTI et al, 2012), ou quando os dados de um experimento
nao possuem normalidade ou homogeneidade de variancias (PONTES; CORRENTE,
2001). Aplicou-se o teste de correlacdo de Spearman.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo, buscou-se explanar e sintetizar os resultados encontrados,
subdividindo em: caracteristicas organizacionais das operadoras de planos de saude;
caracteristicas organizacionais das operadoras de planos de satide; e correlagdes entre as
variaveis.
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4.1 Caracteristicas organizacionais das operadoras de planos de saude

Partindo-se dos dados coletados, cujo universo da pesquisa foi composto por 17
(dezessete) OPS com sua Sede no Estado de Pernambuco, no qual 10 delas aceitaram em
contribuir com a pesquisa, respondendo entdo ao questionario, cujas caracteristicas das
operadoras de planos de saude foram sintetizadas nas Tabelas de 1 a 3.

Na tabela 01 temos as modalidades das OPS, no qual constatou-se uma divisdo
em que 50% delas referem-se as operadoras médicas, sendo a outra metade odontoldgica,
subdividida com 40% em odontologia de grupo e os outros 10% em cooperativa

odontoldgica.
Tabela 01 - Modalidades das OPS
Frequéncia Frequéncia Relativa (%)
Medicina de grupo 1 10,00
Seguradora especializada em satude 0 0,00
Cooperativa médica 2 20,00
Filantropia 0 0,00
Autogestao 2 20,00
Odontologia de grupo 4 40,00
Cooperativa odontologica 1 10,00
Administradoras de beneficio 0 0,00

Total 10 100
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Na tabela 02, no qual trata dos periodos de atividades das OPS em anos,
evidenciou-se uma provavel maturidade, no qual, 60% delas tem mais de 25 anos de
existéncia, destas 30% tem mais de 30 anos, ndo constatando operadoras com um periodo
inferior a 10 anos de existéncia.

Tabela 02 - Periodos de atividades das OPS em anos

Frequéncia Frequéncia Relativa (%)

De0as 0 0,00
Acimade 5a 10 0 0,00
Acimade 104 15 2 20,00
Acima de 15 a 20 2 20,00
Acima de 20 4 25 0 0,00
Acima de 25 a 30 3 30,00
Acima de 30 3 30,00
Total 10 100

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Ja na tabela 03, referindo-se ao porte das OPS, obteve-se a maioria, 60%,
enquadrada como de pequeno porte, representadas por aquelas que possuem até 20.000
beneficiarios, tendo apenas uma de grande porte, classificada assim por ter mais de
100.000 beneficiarios.

Tabela 03 - Porte das OPS

Frequéncia Frequéncia Relativa (%)
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Pequeno Porte 6 60,00
Meédio Porte 3 30,00
Grande Porte 1 10,00

Total 10 100

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Pdde-se entdo, com estas trés tabelas, tragar algumas caracteristicas das OPS do
Estado de Pernambuco.

4.2 Caracteristicas organizacionais das operadoras de planos de saude

A tabela 04, contém as varidveis que compreendem o ambiente de controle das
OPS, em conformidade com o COSO.

Tabela 04 - Ambiente de controle (COSO)

Nao
Descricio Variavel Concordo Copcordo Concordo Digcordo Discordo
Plenamente Parcialmente Nem Parcialmente Totalmente
Discordo
A operadora
demonstra ter
comprometimento V4 9 1 0 0 0
com a integridade e
os valores éticos
A estrutura de
governanga
demonstra
independéncia em
relagdo aos seus V5 3 4 2 1 0

executivos e
supervisiona o
desenvolvimento e o
desempenho do CI
A administragdo
estabelece, com a
suspensao da
estrutura de
governanga, as
estruturas, os niveis V6 3 4 2 0 1

de subordinacao e as
autoridades e
responsabilidades
adequadas na busca
dos objetivos
A operadora
demonstra
comprometimento
para atrair,
desenvolver e reter V7 5 3 1 1 0
talentos

competentes, em
linha com seus
objetivos
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A operadora faz com
que as pessoas
assumam
responsabilidade por V8 7 2 0 1 0
suas fung¢oes de CI
na busca pelos
objetivos
Total 27 14 5 3 1

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Conforme preceituado pelo COSO o ambiente de controle das OPS deveriam estar
com as cinco variaveis apresentadas em execucdo na forma de concordancia. Porém,
dessas apenas a variavel, “a operadora demonstra ter comprometimento com a integridade
e os valores éticos” (V4), teve todas as OPS (100%) assinalando em sua concordancia
(plenamente e parcialmente) em sua aplicacdo. As demais varidveis tiveram a sua maioria
composta pela concordancia (82%), e delas apenas a que trata sobre a administragdo
estabelece, com a suspensdo da estrutura de governanca, as estruturas, os niveis de
subordinac¢ao e as autoridades e responsabilidades adequadas na busca dos objetivos, teve
assinalada por uma das OPS a discordancia total.

O ambiente de controle é o alicerce da estrutura de controles internos,
direcionando, orientando e disciplinando os componentes do sistema de controle interno
(SCI), relacionando-se diretamente com: a cultura organizacional; o grau de
desenvolvimento da empresa; e as decisoes da administracio (BARRAGAN, 2005). Essa
cultura organizacional, segundo Giriiinas (2009) abrange a etiqueta dos funcionérios,
condicionando em seus comportamentos e relagdes internas, sofrendo influéncia direta da
filosofia dos lideres e dos niveis mais alto de autoridades da empresa. Porém, para que
obtenha éxito no ambiente de controle faz-se necessario que os componentes da
instituicdo tenho consciéncia e conhecimento de suas responsabilidades, limites de sua
autoridade, além de competéncia e comprometimento com as atitudes corretas
(NASCIMENTO; VIEIRA, 2016).

4.3 Correlacoes entre as variaveis

Quando realizado as correlagdes entre as proprias caracteristicas das OPS, (Tabela
05), ndo se obteve uma boa relagao de significancia direta entre elas, mas, tratando-se de
relacdo inversa obteve-se uma, com significancia moderada de -0,7547, entre as variaveis:

modalidade de atuagdo da OPS e porte da operadora.

Tabela 05 - Correlacio das caracteristicas organizacionais das OPS

Var 01 Var 02 Var 03
var(1 1
var(2 -0,0145 1
var(3 -0,7547 0,3361 1

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Realizando-se também as correlagdes entre as proprias caracteristicas do ambiente
de controle das OPS na perspectiva do COSO, (Tabela 06) obteve-se boas relagdes de
significancia.

A varidvel, “a estrutura de governanca demonstra independéncia em relagao aos
seus executivos e supervisiona o desenvolvimento e o desempenho do controle interno”
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(Var 05), obteve uma relagdo de 0,8 com a variavel, “a administragdo estabelece, com a
suspensdo da estrutura de governanca, as estruturas, os niveis de subordinacdo e as
autoridades e responsabilidades adequadas na busca dos objetivos™ (Var 06); e 0,89 com
a variavel “a operadora demonstra comprometimento para atrair, desenvolver e reter
talentos competentes, em linha com seus objetivos” (Var 07).

A variavel, “a administracdo estabelece, com a suspensdo da estrutura de
governanga, as estruturas, os niveis de subordinacdo e as autoridades e responsabilidades
adequadas na busca dos objetivos” (Var 06), obteve uma relacao de 0,82 com a variavel,
“a operadora demonstra comprometimento para atrair, desenvolver e reter talentos
competentes, em linha com seus objetivos” (Var 07).

Tabela 06 - Correlagdo das caracteristicas do ambiente de controle das OPS na perspectiva do

COSO
Var 04 Var 05 Var 06 Var 07 Var 08
var(04 1
var05 0,32 1
var06 -0,06 0,8 1
var(07 0,07 0,89 0,82 1
var08 -0,18 0,4 0,37 0,55 1

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

ApOs a realizacdo das relagdes de significancia entre as variaveis de cada grupo,
realizou-se tais relagdes das varidveis do dois grupos, isso ¢, das caracteristicas
organizacionais das OPS, com as caracteristicas do ambiente de controle das OPS na
perspectiva do COSO (Tabela 07).

Tabela 07 - Correlacdo das caracteristicas organizacionais das OPS x caracteristicas do ambiente
de controle das OPS na perspectiva do COSO

Var 01 Var 02 Var 03
vard 0,23 -0,49 -0,25
var5 0,07 -0,16 -0,24
varé 0,26 0,02 -0,26
var?7 0,21 0,04 -0,30
var8 0,37 -0,10 -0,40

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Obtendo como grau de significancia a relagdo quase zero entre as variaveis:

e “Modalidade da operadora” (Varl), com “a estrutura de governanga
demonstra independéncia em relagdo aos seus executivos € supervisiona o
desenvolvimento e o desempenho do controle interno” (Var5);

e “Tempo de atuacao” (Var2), com “a administragdo estabelece, com a
suspensdao da estrutura de governanga, as estruturas, os niveis de
subordinacdo e as autoridades e responsabilidades adequadas na busca dos
objetivos” (Var6), e com “a operadora demonstra comprometimento para
atrair, desenvolver e reter talentos competentes, em linha com seus
objetivos” (Var7).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importancia da consequéncia benéfica de um sistema de controle
interno, em promover uma razoavel seguranga, em concordancia com os objetivos
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institucionais pré-estabelecidos, somado a relevancia do setor da saude suplementar
representada no Brasil, com a crescente cifras financeiras astrondmicas,além de
representar um direito fundamental da Carta Magna, a possibilidade de resguardas um
bem estar saudavel pela cobertura assistencial aos usuarios contratantes.

Ao verificar as caracteristicas das praticas do ambiente de controle das operadoras
de planos de satide (OPS) do Estado de Pernambuco, sob a perspectiva do COSO,
averiguou-se que 82% dos respondentes concordaram (plenamente e parcialmente) sobre
sua execucao de tais caracteristicas nas OPS.

Pela estatistica inferencial ndo obteve relagdes diretas de significancia entre os
grupos de variaveis, apenas dentro do proprio grupo que descrevia o ambiente de controle
estabelecidos pelo COSO que se obteve relagdes com pelo menos 0,8. Como estd bem
proximo de 1, significa que estd bem relacionado.

Pelos aspectos abordados nessa pesquisa, sobre o ambiente de controle nos
conjuntos de dados apurados, a de se inferir a grande relevancia sobre o tema que envolve
o controle interno, aplicado nas operadoras da saude suplementar do Estado de
Pernambuco, inclusive pela enorme possibilidade de prospectar a solvéncia, com o
atingimento de seus objetivos particulares de forma eficaz e eficiente, impactando
diretamente na saude, economia, finangas, e aspectos sociais, para todos os envolvidos.

Apresentou-se algumas limitacdes no desenvolver dessa pesquisa, tais como: o
quantitativo de participantes, dimensionado pelo seu universo; ao entendimento dos
respondentes, sobre o assunto abordado no questionario; e pela auséncia de pesquisas
cientificas abordando tais aspectos, de controle interno, em instituicdes privadas, e
principalmente no segmento da satide suplementar do Brasil. Por outro lado, todas essas
limitagdes servem de motivagao e sugestao para pesquisas futuras, que possam servir de
maturagao sobre o assunto.
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