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RESUMO: Século XXI. Brasil. Vem a puablico algo que ja se imaginava, mas de doloroso
reconhecimento: os escandalos de corrupcéo, lavagem de dinheiro e outros delitos correlatos.
O crime organizado alcanca uma das empresas estatais mais sélidas do pais. Inameros
executivos sdao responsabilizados. Na Saude Suplementar, uma triste e pessimista realidade:
desvela-se a mafia das proteses, Orteses e materiais especiais-OPME, que mercantiliza a
medicina e pde em risco a sustentabilidade assistencial. O Estado, para maior regulagdo do
Setor de Salde, passa a adaptar e redimensionar a regulamentacédo. Paralelamente a isso, delega-
se as InstituicGes o dever de autorregulacdo e autogestdo das condutas humanas que as
exponham a riscos de todo género. Difunde-se, entdo, a necessidade de implementacdo de
programas de Compliance para reestabelecer o comprometimento ético e normativo em
ambiente corporativo. As Operadoras de Salde, neste aspecto, tém de adotar novas a¢des para
identificacdo, andlise e tratamento dos riscos a que se submetem, assim como o devido reporte
as autoridades. O presente artigo abordara esse desafio imposto as Operadoras de Saude, com
enfoque especial ao combate a fraude de procedimentos que envolvam Orteses, proteses e
materiais especiais-OPME.

PALAVRAS-CHAVE: Compliance. Saude Suplementar. Fraudes. Orteses, Proteses e Materiais
Especiais-OPME

ABSTRACT: XXI century. Brazil. There is something already imagined but painfully
recognized: scandals of corruption, money laundering, and other related crimes. Organized
crime reaches one of the most solid state-owned enterprises in the country. Countless executives
are held accountable. In Supplementary Health, a sad and pessimistic reality: it reveals the mafia
of prostheses, orthoses and special materials-OPME, that marketed medicine and put at risk the
sustainability of care. The State, for greater regulation of the Health Sector, adapts and resizes
the regulation. At the same time, it is delegated to the institutions the duty of self-regulation
and self-management of human conduct that exposes them to risks of all kinds. The need to
implement compliance programs to reestablish ethical and normative commitment in a
corporate environment is disseminated. Health Operators, in this regard, have to adopt new
actions to identify, analyze and treat the risks they submit, as due to the authorities. This article
will address this challenge imposed on healthcare operators, with a special focus on combating
fraud involving procedures involving orthoses, prostheses and special materials-OPME.

KEYWORDS: Compliance. Supplementary Health. Frauds. Orthoses, Prostheses and Special
Materials-OPME
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| - CONSIDERACOES INICIAIS

O tema ndo é novo, mas ganha grande relevo no dia-a-dia das Operadoras de Saude. Ele
ndo é uma exclusividade brasileira, mas sua inobservancia pode por em xeque a sustentabilidade
do Setor de Saude em solo tupiniquim, seja pelas particularidades do panorama juridico-
politico-econdmico de um pais de dimensdes continentais, seja pela busca incessante do lucro
(fruto de um sistema capitalista exacerbado) ou, ainda, pela mercantilizacdo da propria vida,
que escancara a falta de ética de alguns profissionais e grandes Corporacoes.

Em razdo dos inimeros escandalos que também assolaram o Setor de Saude nos Gltimos
anos, justificando a instauracdo de Comissdes Parlamentares de Inquéritos-CPIs para investigar
a “madfia das proteses”’, 0 Compliance acabou por se expandir, ainda que timidamente, como
medida impositiva ao bom desenvolvimento desta custosa, complexa e conturbada atividade
empresarial no Brasil. As organizagdes criminosas viram como um grande atrativo a realizagao
de procedimentos cirurgicos - a maioria deles odontolégicos, cardioldgicos, neurolégicos e

ortopédicos - que envolviam a utilizacdo de OPME (Orteses, proteses e materiais especiais).

Se, por um lado, os parafusos, proteses, cateteres, hastes, fios, pinos, marcapassos, stents
e outros materiais implantaveis retratam um grande avanco tecnologico da Medicina no
tratamento de traumas e doengas, por outro serviram como uma verdadeira “mina de ouro” para
que pessoas e empresas, de forma irresponsavel, Ihes dessem uma destina¢do delinquente e

extremamente lucrativa.

A reacdo do Estado néo tardou a chegar. Ja era sabido que aquela antiga postura inerte

e coadjuvante, fruto do liberalismo econdmico e da ideologia do livre mercado, sustentada por



Adam Smith, ndo sobreviveria a Revolugdo Industrial, aos novos conflitos sociais e, acima de
tudo, ao aperfeicoamento dos comportamentos danosos do crime organizado. Profundas
modificagdes ocorreram, fazendo com que o Estado abandonasse a passividade de simples

guardido da ordem e adotasse, entdo, uma postura interventora.

Neste panorama de inseguranca, seria ingenuidade confiar, apenas, na autorregulacéo
das empresas ou na mera adocédo de politica sancionatoria pelo Estado, com efeitos irradiados
apenas a esfera repressiva. A unido de forcas e a ambivaléncia entre coercdo e cooperagio® se
mostrava essencial. O Estado-Regulador deveria normatizar a questdo, mas tambem delegar, as
proprias CorporacOes, parte da responsabilidade da gestdo de desvios. Ter-se-ia, assim, a

“autorregulacdo regulada™*, com espectro amplo, preventivo e muito mais efetivo.

Para tentar garantir um ambiente empresarial ético e seguro, ndo sé voltado para a
punicdo, o Brasil passa a aderir a tratados internacionais e a regulamentar (leia-se combater) a
corrupgdo, a lavagem de dinheiro, a fraude e outras condutas ilicitas adjacentes. Por outro lado,
e no mesmo sentido, as Operadoras de Salde se viram obrigadas a adotar mecanismos de
Compliance como padrdo obrigatério de aderéncia aquilo que se denomina Governanca

Corporativa.

O objetivo maior € o de impedir, dentre outros fatores, que as quadrilhas, sob 0 manto
do (falso) “exercicio da medicina”, realizem cirurgias desnecessarias e de risco ao paciente;
utilizem materiais sabidamente desnecessarios (ou em quantidade excessiva) e técnicas
experimentais como fonte de lucros indevidos; superfaturem os precos de materiais como

cartelizagdo do mercado ou manipulem a Justica por meio de processos fraudulentos®.

Para eliminar — ou a0 menos minimizar — 0s riscos a que estdo submetidas, as
Operadoras necessitam de um programa de Compliance efetivo e organizado, especialmente
porque, hoje, a regulamentacdo é extremamente complexa, exigindo, inclusive, reportes
periddicos a Autarquia Federal, assim como a denuncia de atos fraudulentos e/ou atividades
suspeitas, sempre visando a fiscalizacdo prévia, a apuracdo regular e, quando cabivel, a

atividade sancionatoria.

8 SAAD-DINIZ, Eduardo. Brasil vs Golias: os 30 anos da Responsabilidade Penal da pessoa Juridica e as Novas
Tendéncias e Compliance. Revista dos Tribunais. VVol. 988/2018, Fev/18, p.26
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979/2017, Maio/2017, p. 32
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Ocorre que, por mais que se busquem meios habeis a assegurar o estrito cumprimento
da norma, bem como a observancia aos principios éticos que regem a atividade e as boas
praticas empresariais, ndo se pode olvidar que o crime organizado se inova (e se renova) a cada
dia, fazendo com que o beneficio financeiro indevido seja o combustivel que retroalimenta um

sistema transgressor, imoral e odioso.

Cada um dos ramos empresariais possui suas especificidades e estd sujeito a riscos
distintos, dai porque inexiste um modelo de Compliance pronto e acabado. A implantacdo do
Compliance ndo é uma liberalidade da empresa, mas o desenvolvimento e alcance do controle
da gestdo a ser exercida dependera, em maior ou menor medida, da definicdo de mitigacdo e

controle de risco que a empresa pretende internalizar.

A grande maioria das Operadoras de Saude tem dificuldade na implementacdo de
controles internos que evitem as condutas ilicitas e as praticas criminosas que tanto interferem
na higidez do negdcio e abalam a reputacdo da empresa e de seus respectivos administradores.
Neste aspecto, 0 Setor de Saude precisa evoluir, se (re)inventar e superar seus percalcos, o que
gera grande desafio do ponto de vista pratico, principalmente pela auséncia de uma cultura mais

eficaz sobre o Compliance, que ainda se desenvolve de forma embrionaria.

Embora o presente material, por suas particularidades, ndo permita incursdes mais
aprofundadas e abrangentes sobre o tema, ele visa demonstrar que o0 Compliance é um aliado
das Operadoras de Saude na identificacdo, prevencdo e solucdo de possiveis desvios. O pano
de fundo, que norteia o estudo, esta voltado a analise e ado¢do de controles internos especificos
ao seguimento de OPME (drtese, protese e materiais especiais), responsavel por grande parte

das distorgdes e gastos financeiros suportados pelos planos e seguros salde.

Il — A MERCANTILIZACAO DA MEDICINA: UMA AMEACA AO SETOR DE
SAUDE

Cientistas suecos, na década de 1950, criaram 0 primeiro marca-passo implantavel,
demonstrando a eficiéncia do uso de aparelhos eletrdnicos no tratamento de doencas. A partir
dai, e com um aprimoramento cada vez mais crescente, inUmeros equipamentos e materiais

foram desenvolvidos: estimuladores cerebrais, desfibriladores, proteses ortopédicas, oOrteses,



dentre outros. No Brasil, a partir de 1990, diversas empresas, nacionais e estrangeiras, passaram
a se dedicar a fabricacio destes materiais®.

Segundo dados da Agéncia Nacional de Saude-ANS, o mercado nacional de produtos
médicos movimentou, apenas no ano de 2014, cerca de R$ 19,7 bilhGes. A categoria de
Dispositivos Médicos Implantaveis (DMI) foi a que mais cresceu, chegando a 249% entre 2007
e 2014. A estimativa é que existam, a0 menos, 8 mil tipos destes materiais, cada um com suas

caracteristicas proprias, riscos e exposi¢io ao uso’.

Algumas especificidades deste setor devem ser registradas, pois intimamente ligadas ao
tema central do presente estudo. Em primeiro lugar, os investimentos com o desenvolvimento
das pesquisas cientificas sdo extremamente vultosos. O avanco tecnoldgico alcanga um ritmo
vertiginoso e a constante obsolescéncia dos materiais e equipamentos se torna inescondivel. Ha,
ainda, um acirramento concorrencial que envolve tanto as empresas multinacionais como

aquelas de médio ou pequeno porte.

Soma-se a isso o fato de que, na atualidade, uma grande parcela das despesas médico-
hospitalares € arcada pelas Operadoras de Saude (Setor Privado), criando a figura de um terceiro
pagador. A remuneracao dos médicos, nas consultas e procedimentos particulares, ndo mais se
equipara, evidentemente, aquela paga pelas Operadoras de Salde, que precisam reduzir 0s
custos para manter a estabilidade financeira do matuo que administram. Ademais, os altissimos
custos de OPME, nestas situac@es, tornaram-se desimportantes, ja que deixaram de ser arcados

por médicos ou pacientes.

N&o bastasse o “inflacionamento™ natural dos precos, o uso de OPME, muitas vezes
desnecessario ou em quantidade exacerbada, tornou-se uma forma de compensacdo dos
honorarios profissionais e, mais do que isso, uma fonte de ganho financeiro. Muito embora o
Codigo de Etica Médica vede tal conduta, muitos médicos passaram a receber “comissdes” e a

lucrar com a indicagéo de materiais deste ou daquele fabricante, inclusive no tocante ao excesso.

Como se vera com maior propriedade no préximo tépico, as Comissdes Parlamentares
de Inquéritos-CPlIs, criadas para investigar a “mafia das préteses”, apuraram a existéncia de
relacfes promiscuas entre fabricantes de proteses e médicos, as quais mercantilizam a medicina,

transformando-a num verdadeiro “balcdo de negocios”. Lamentavelmente, profissionais

® http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/2016_gt_opme/gt-opme-relatoriointegral.pdf
" http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/2016_gt_opme/gt-opme-relatoriointegral.pdf
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chegavam a receber uma “comissdo” de até 30% sobre o valor dos materiais usados em cirurgias

e outros procedimentos®,

As vantagens beneficiavam ambos os interessados: uma renda extraordindria ao
profissional, direta ou indiretamente; um retorno financeiro ao fabricante, capaz de lhe
proporcionar, com grande sobra, a recuperagdo de todo o seu investimento, inclusive as
“comissOes”, tributos e demais custos comerciais com a operagdo. A conta bilionaria de tudo
isso, com o perddo da obviedade, era destinada as Operadoras de Saude ou ao proprio Sistema
Unico de Satde-SUS.

Definitivamente, aquela cultura que comegou com a entrega de brindes e amostras grétis
evoluiu para o patrocinio de viagens e congressos e, ha alguns anos, desaguou no pagamento
de altissimas “comissdes”. Mas, neste aspecto, um alerta precisa ser feito: a “mafia das fraudes”
envolve uma minoria setorial e ndo pode, em hipotese alguma, ser generalizada a toda a classe
médica. A evolucdo da medicina muito se deve a dedicacdo de profissionais que,
comprometidos com o dever ético, contribuem para o bem-estar social e para a qualidade de

vida dos seres humanos.

De toda forma, a nocdo de que algo estava (e ainda esta) errado fica nitida. A experiéncia
comum mostra que a assisténcia médica é condicdo imprescindivel para a longevidade das
pessoas. No entanto, privilegiar a vantagem pecuniaria e deixar a vida do paciente em segundo
plano seria atestar a faléncia de um modelo estrutural de salide que sucumbe, cruelmente, diante

da ganancia de um capitalismo desvairado.

Esta influéncia perniciosa da “industria de OPME” é um verdadeiro mal para a
sociedade. Michael Sandel, ao descrever os limites morais do mercado, ja alertava que a
mercantilizacdo de tudo aguca a desigualdade, aumenta demasiadamente a importancia do
dinheiro e potencializa a tendéncia corrosiva do mercado, afastando aqueles limites morais® que

ainda remanescem em atividades como a assisténcia a saude.

Mesmo para quem entenda gque o recebimento de “comissdes” pelos médicos é apenas
imoral (e néo ilegal), este raciocinio ndo subsiste nas hipoteses em que a escolha do material

(de determinado fabricante) ndo € o mais indicado ao caso; que o material ndo é sequer

8 RAMOS, Pedro Luis Gongalves. A mafia das proteses: uma ameaca a saide. S&o Paulo: Evora, 2016, p.22-90
® SANDEL, Michael J. O que o dinheiro ndo compra: os limites morais do mercado. Tradugio de Cl6vis Marques, 72 ed.
Rio de Janeiro: Civilizacéo brasileira, 2015, pp.14-20
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necessario ou, ainda, solicitado em quantidade sabidamente demasiada, tudo convergindo a

manutencdo e sustentacdo do esquema fraudulento.

Alids, a imoralidade — mesmo nos casos em que se dissocia da ilegalidade — ja
possibilita, por si s0, a conclusao de que a introducéo de incentivos financeiros a determinados
profissionais do Setor da Salde corrompe atitudes e regras que precisam ser protegidas. A ética
define, ou deferia definir, certo grau de previsibilidade nas a¢6es humanas, estabelecendo

valores e ditando padrdes seguros de comportamento.

Segundo Miguel Reale, Moral e Direito, como ciéncia, ndo podem, no p6s-positivismo,
ser avaliados de modo estanque. H& uma correlagdo entre ambos. O Direito representa apenas
o minimo de Moral declarado obrigatério para que a sociedade possa sobreviver®. Logo,
guando a Moral se afasta do Direito, a confianca das relagcfes juridicas entra em colapso. A
Moral e o Direito ndo se confundem, mas se interligam de modo obrigatério em prol da

sobrevivéncia da propria sociedade!!.

Sdo as relagdes juridicas honestas que geram a confianca, fator redutor de complexidade
e base de organizacao e suporte fatico das atividades negociais'?>. Quando esta confianca nédo
surte seus efeitos, os mecanismos de interacdo se mostram insuficientes e a tendéncia é de crise
generalizada, na contram&o da efetividade do proprio direito®3. Principalmente no Setor Privado
de Salde, em que as Operadoras precificam o servico com base em calculos atuariais, a
confianca ndo poderia ser alijada como se nenhuma interferéncia tivesse nas fontes juridicas

que foram o eixo central do contrato.

Estabelecidas tais premissas, serdo abordados, no préximo tdépico, 0s mecanismos
utilizados nas fraudes de OPME, que tanto preocupam as areas de Compliance e Auditoria das
Operadoras e que disseminaram seus efeitos deletérios no Setor de Salde, evidenciando a
audacia dos criminosos e 0s riscos a que submeteram iniUmeros pacientes, em troca da obtencéo

de vantagem econémica e beneficios pessoais indevidos.

0 REALE, Miguel. Ligdes Preliminares de Direito. 272 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2002. p.42
11 REALE, Miguel. Lices preliminares de Direito. 272 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2002, p.42
2 MARQUES, Claudia Lima. A nova crise do contrato: estudos sobre a nova teoria contratual. Sdo Paulo: Editoria
Revista dos Tribunais, 2007, p.30
3 MARQUES, Claudia Lima. A nova crise do contrato: estudos sobre a nova teoria contratual. Sdo Paulo: Editoria
Revista dos Tribunais, 2007, p.32
4 MARQUES, Claudia Lima. A nova crise do contrato: estudos sobre a nova teoria contratual. So Paulo: Editoria
Revista dos Tribunais, 2007, pp.32-40
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Il — O CRIME ORGANIZADO: A MAFIA DAS PROTESES, ORTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS-OPME

A obra de Pedro Ramos, intitulada “a méafia das proteses: uma ameaca a saude”, traz
detalhes de inimeros relatos que desencadearam, desde o ano de 2009, uma série de reportagens
jornalisticas publicadas por reconhecidos 6rgdos de imprensa. Com a atuagdo conjunta da
imprensa, da Associagdo Brasileira de Planos de Saude-ABRAMGE, da Policia Federal, do
Ministério da Salde e do Ministério Publico, houve a insaturacdo de trés Comissdes
Parlamentares de Inquérito-CPIs™ e de Inquéritos Policiais que visaram a apuragio de condutas
tidas como criminosas. Os trabalhos culminaram em alguns indiciamentos e até mesmo

prisdes’®.

O modus operandi praticado era relativamente simples e envolvia, segundo a
investigacdo, alguns fabricantes, médicos, representantes comerciais e advogados®’.
Abrangendo, especialmente, os segmentos de ortopedia, cardiologia, neurologia e odontologia,
a organizacdo criminosa se valia do atrativo financeiro para aliciar tais profissionais. Além
disso, os fabricantes'® também atuavam, organizadamente, para:

(i) manipular o mercado com préticas de concorréncia desleal e cartelizacéo;

(i) sonegar informagdes para reduzir a transparéncia no processo de comercializagdo e utilizacéo
de tecnologias e produtos;

(iii) exercer atividade lobista para obter favorecimento e adequar leis, normas e procedimentos aos
seus interesses comerciais;

(iv) manipular licitagdes para compra de produtos no setor publico e também no privado;
(V) praticar precos artificiais (superfaturamento).

Quanto aos médicos, estes recebiam o pagamento direto de “comissdes” de até 30%
sobre o valor dos produtos e servicos usados em procedimentos ou, alternativamente (quica
cumulativamente), outras formas de beneficios financeiros, ainda que indiretos, como o custeio
de viagens, congressos e treinamentos, muitas vezes mascarados por um pseudo “contrato de

consultoria”®,

Para justificar o recebimento dos valores?, os médicos se comprometiam a:

Q) induzir os pacientes a realizacdo de cirurgias e implantes, muitas vezes desnecessarios;

15 As ComissBes Parlamentares de Inquérito-CPls foram instauradas na Camara dos Deputados, no Senado Federal e
na Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul.

16 RAMOS, Pedro Luis Gongalves. A mafia das proteses: uma ameaca a sadde. S&o Paulo: Evora, 2016, p.12-15

7 RAMOS, Pedro Luis Goncalves. A méafia das proteses: uma ameaca a satide. Sdo Paulo: Evora, 2016, p.12

18 RAMOS, Pedro Luis Gongalves. A mafia das proteses: uma ameaca & satide. S&o Paulo: Evora, 2016, p.12

12 RAMOS, Pedro Luis Goncalves. A méafia das proteses: uma ameaca a satide. Sao Paulo: Evora, 2016, p.90

20 RAMOS, Pedro Luis Gongalves. A méfia das préteses: uma ameagca & satide. S&o Paulo: Evora, 2016, p.90



(i) inflacionar os custos com o uso de produtos e tecnologia mais caros apenas para aumentar 0s
ganhos, sem beneficio ao paciente;

(iii) utilizar mais material do que 0 necesséario e cobrar por material ndo utilizado;

(iv) desviar material do setor publico para utilizar em suas clinicas particulares;

(V) em conluio com advogados, fraudar diagndsticos e falsificar orcamentos apresentados em agdes
judiciais com o SUS ou planos de salide.

Se algo nédo saisse como planejado, o sistema fraudulento contava com a atuacao de

advogados especializados?'nas seguintes frentes:

(M ajuizamento de agdes para obrigar o SUS e os planos de salide a pagarem por procedimentos
desnecessarios e superfaturados;
(i) induzimento dos pacientes a entrarem na Justica para forcar a cobertura das cirurgias dos

médicos da méfia;
(iii) manutencdo de uma industria de liminares com base em documentos fraudados e em outros
expedientes criminosos.

Conquanto inexista, na legislacdo penal brasileira, dispositivo especifico para punir o
recebimento de “comissdes”, ndo se pode admitir, sobretudo do ponto de vista ético, a
mercantilizacdo da medicina?, sua utilizagio como comércio® ou, ainda, para influenciar o
mercado de OPME e chancelar, por conseguinte, vantagem manifestamente descabida®*. No
mesmo sentido, cabe ao advogado abster-se de utilizar sua influéncia em beneficio proprio® e
de atuar contra a ética, moral, honestidade e dignidade da pessoa humana?®, vedada, igualmente,
a mercantilizagdo da profissdo?’ ou a exposicdo de fatos que falseiem a verdade ou atentem
contra a boa-fé%,

Em razdo dos resultados produzidos, o profissional, seja ele quem for, respondera

integralmente pelos reflexos dos atos praticados, dolosa ou culposamente. Os depoimentos de

2L RAMOS, Pedro Luis Gongalves. A méfia das proteses: uma ameaga & salde. S&o Paulo: Evora, 2016, p.91
22 Cédigo de Etica do Conselho Federal de Medicina. E vedado ao Médico: Art. 58 — O exercicio mercantilista da
medicina.
2 Codigo de Etica do Conselho Federal de Medicina. | — Principios Fundamentais: IV — Ao médico cabe zelar e trabalhar
pelo perfeito desempenho ético da Medicina, bem como pelo prestigio e bom conceito da profissdo; 1X - A Medicina
ndo pode, em nenhuma circunstancia ou forma, ser exercida como comércio; X - O trabalho do médico ndo pode ser
explorado por terceiros com objetivos de lucro, finalidade politica ou religiosa.
24 Codigo de Etica do Conselho Federal de Medicina. E vedado ao médico: Art. 69 - Exercer simultaneamente a Medicina
e a Farmacia ou obter vantagem pelo encaminhamento de procedimentos, pela comercializagdo de medicamentos,
oOrteses, proteses ou implantes de qualquer natureza, cuja compra decorra de influéncia direta em virtude de sua atividade
profissional.
%5 Cadigo de Etica do Conselho Federal da Advocacia: Art. 2° O advogado, indispensavel & administragdo da Justica, é
defensor do Estado democratico de direito, da cidadania, da moralidade publica, da Justica e da paz social, subordinando
a atividade do seu Ministério Privado a elevada fungdo publica que exerce. Paragrafo Gnico. Sdo deveres do advogado:
VI1II — abster-se de: a) utilizar de influéncia indevida, em seu beneficio ou do cliente;
2% Codigo de Etica do Conselho Federal da Advocacia: VIII — abster-se de: d) emprestar concurso aos que atentem contra
a ética, a moral, a honestidade e a dignidade da pessoa humana; Art. 20. O advogado deve abster-se de patrocinar causa
contréaria a ética, a moral ou a validade de ato juridico em que tenha colaborado, orientado ou conhecido em consulta.
27 Codigo de Etica do Conselho Federal da Advocacia: Art. 5° O exercicio da advocacia é incompativel com qualquer
procedimento de mercantilizagao.
28 Cadigo de Etica do Conselho Federal da Advocacia: Art. 6° E defeso ao advogado expor os fatos em Juizo falseando
deliberadamente a verdade ou estribando-se na ma-fé.
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diversos pacientes, colhidos nas Comissdes Parlamentares de Inquérito-CPls, séo
autoexplicativos e evidenciam, a um sé tempo, que eles (a) sdo enganados por médicos mal-
intencionados para se submeterem a cirurgias e implantes; (b) tornam-se “laranjas” de processos

judiciais fraudados; (c) e sdo expostos a procedimentos e riscos desnecessarios?®,

Tais golpes, quando atingem a esfera de salde publica, afetando o orgamento do governo,
geram prejuizos generalizados, especialmente aos beneficiarios que necessitam do Sistema
Unico de Satide-SUS. Quando é praticado contra os planos e seguros-saude, a conta é paga pela
massa de usuarios e reflete, evidentemente, no preco do servico e seus respectivos reajustes®,
além de interferir na qualidade e volume do servico prestado. De uma forma ou de outra, um

dano de proporgdes coletivas.

Estima-se que os custos das Operadoras de Saude brasileiras com golpes, desvios e outros
desperdicios equivalem, anualmente, a 19% de toda a despesa assistencial, 0 que representa um
total de 22,5 bilhdes de reais®. Considera-se, ainda, que 18% dos gastos totais das contas
hospitalares sdo fraudes e 40% dos pedidos de exames laboratoriais ndo sdo necessarios, o que

eleva 0 gasto em mais 22 bilhdes de reais®.

Enquanto os transgressores lucram altos valores com o crime organizado, o Setor Privado
de Saude tem de absorver o prejuizo financeiro, como se o beneficio de uma seleta minoria
pudesse se sobrepor ao todo. Dai a importancia e a necessidade da implantagéo de um programa
de Compliance estruturado, voltado a prevencéo e correcao imediata de riscos, como se vera a

sequir.

IV — O COMPLIANCE NO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

IV.1 — A Sociedade do Risco: uma reflexdo necessaria3?

A pbés-modernidade tem no imediatismo uma de suas principais caracteristicas. O habito

mercantilista tomou conta da sociedade. O altruismo inato do homem, que deveria ser

29 RAMOS, Pedro Luis Gongalves. A méafia das proteses: uma ameaca a satide. S&o Paulo: Evora, 2016, p.91
% RAMOS, Pedro Luis Gongalves. A méfia das proteses: uma ameagca a salide. S&o Paulo: Evora, 2016, p.17
31 http://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2017/03/1870824-fraudes-na-saude-custam-r-225-bilhoes-no-setor-
privado.shtml
82 https://www.iess.org.br
33 CRESPO, Danilo Leme. A evolugéo da Teoria Contratual e sua evolucio na Sociedade Contemporanea: uma reflexao
sobre a (des)credibilidade do Contrato de Consumo. Dissertacdo de Mestrado apresentada no programa de Direitos
Difusos e Coletivos da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo
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desenvolvido com a evolugdo da humanidade, da lugar a um verdadeiro consumismo apote6tico
que jamais seré capaz de trazer a sensacdo de satisfagdo. O valor e a importancia do dinheiro

estdo cada vez mais presentes.

Se, antes, a visdo do futuro guiava o presente, hoje, nos dizeres de Zygmunt Bauman,
nossos contemporaneos vivem sem esse futuro, de forma descuidada, ignorada e negligente
quanto ao que virad®*. O “principio responsabilidade” de Hans Jonas j4 alertava que a incerteza,
advinda da conduta humana na sociedade atual, ameaca tornar inoperante a perspectiva ética de
consciéncia em relagdo ao futuro®. O romance intitulado Eugénia Grandet®, de Honoré de

Balzac, chega a atribuir a pecha de avarento aos homens da sociedade atual.

Com a Revolugao Industrial, 0 consumo, em oposicdo as formas de vida precedentes,
associa a felicidade ndo tanto a satisfacdo das necessidades, mas a um volume e uma intensidade
de desejos sempre crescentes®’, o que exige uma situacdo econdmica muito bem abastada. Este
fato, fruto do capitalismo perdulério que transforma tudo em mercadoria, torna o homem refém
de seus préprios atos e reduz, como visto anteriormente, a carga moral das rela¢cbes humanas e

empresariais.

A sociedade atual do descontrole, que ja recebeu inimeras nomenclaturas pelos
estudiosos do tema e que cria um panorama de insanidade e incerteza, recepciona (e absorve)
inimeros riscos criados pelo homem, ndo necessariamente voltados a nog¢ao de progresso, muito

menos intrinsecos ao desenvolvimento natural das atividades.

Ulrich Beck, avaliando as mudanc¢as havidas nas ultimas décadas, afirma ter se
instaurado a “sociedade industrial do risco”, ndo prevista em manuais tedricos ou politicos dos
séculos passados. No centro da questdo atual esta uma realidade indisfarcavel: a busca social
de riqueza é acompanhada pela producdo social de risco. Os efeitos generalizados dessa

perspectiva jd é uma realidade no Setor de Salde, cada vez mais agravado pela cobica e

% http://epoca.globo.com/ideias/noticia/2014/02/bzygmunt-baumanb-vivemos-o-fim-do-futuro.html
% JONAS, Hans. O principio Responsabilidade: Ensaio sobre uma Etica para a Civilizagdo Tecnoldgica. Ed. Puc Rio.
p. 77
% BALZAC, Honoré de. Eugénia Grandet. S&o Paulo: Editora Abril Cultural, 1981, p.102
" BAUMAN, Zygmunt. Vida para o consumo: a transformacéo das pessoas em mercadorias; traducdo Carlos Alberto
Medeiros. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2008, p.45
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ganancia dos seres humanos (caréncia material), numa espécie de pogo de necessidades sem

fundo®e.

Conceitualmente, risco € a probabilidade de que um determinado evento adverso ocorra
durante um periodo de tempo definido ou definivel. Para John Adams, o risco pode ser
subdividido, de modo didatico, em “risco objetivo” (tipo de coisa que 0s especialistas

conhecem) ou “risco percebido” (antecipagdo de acontecimentos futuros)®.

Ainda que se conheca, hoje, parte destes riscos, outros integram um componente futuro,
que precisa ser evitado. Dai a razdo de se ter afirmado, anteriormente, que o Compliance
também deve atuar na esfera preventiva, potencializando a capacidade das Corporagdes

lidarem, de forma efetiva, com as situa¢des continuas de ameacas e danos.

Por mais que a busca pelo risco zero seja utopica e extremamente custosa, a percepgao
sobre tal cenario torna as InstituicGes mais cuidadosas e aprimora a gestdo, ainda que para
apenas reduzir o impacto, nas hipoteses em que nao for possivel evitar o dano. Com a evolucao
da tecnologia e 0 acesso a informacao, ndo mais se pode dizer que as empresas, em pleno século
XXI, ainda tateiam no escuro ou desconhegcam, ao extremo, 0s riscos potenciais a que estejam

submetidas.

Para Anthony Giddens, é essencial a sensibilidade ao risco, assim como a avaliagdo das
probabilidades e a reflexividade em geral, tudo convergindo para a colonizacdo do futuro®.
Constatacdes de riscos devem ser um constante exercicio de técnicas a serem aperfeigoadas nas
ciéncias humanas, de racionalidade cotidiana e especializada, quer no campo do interesse ou do

préprio Direito.

Isto permite que 0s riscos possam ser minimizados, canalizados e, quando vindos a luz
sob a forma de “efeitos colaterais latentes™*, isolados, redistribuidos e solucionados de modo
a ndo inviabilizar a propria atividade. E exatamente neste panorama que o Compliance passa a

exercer seu papel de protagonismo.

% BECK, Ulrich. Sociedade de risco: rumo a uma outra modernidade. Tradugéo de Sebastido Nascimento. Sdo Paulo:
Ed.34, 2010, p. 12-26
% ADAMS, John. Risco. Sdo Paulo: Senac, 2009, p. 40
4 BAUMAN, Zygmunt. Etica pds-moderna. Traducio Jodo Rezende Costa. Sdo Paulo: Ed. Paulus, 1997, p. 230
41 BECK, Ulrich. Sociedade de risco: rumo a uma outra modernidade. Traducéo de Sebastido Nascimento. Sdo Paulo:
Ed.34, 2010, p. 35

12



IVV.2 — O Compliance como boa prética de Governancga Corporativa e Controles Internos

Embora o Compliance seja conhecido dos brasileiros desde o final do século passado, a
consciéncia dos empresarios pela sua implantacéo e aperfeicoamento somente se sedimentou
nos Ultimos anos, mais precisamente em razdo de diversos escandalos que geraram grande
repercussdo mididtica, iniciados em meado de 2005. Alids, foi pelo mesmo motivo que o0
Estado, anos mais tarde, ampliou o rol de atividades obrigadas a criar programas de
Compliance*, o que foi feito (i) pela Lei 12.683/12, que modificou a Lei 9.613/98 (lavagem de
dinheiro) e (ii) pela Lei 12.846/13, regulamentada pelo Decreto 8.240/15 (pratica de atos contra
a administracdo publica).

Antes disso, ja haviam sido promulgados (i) o Decreto 3.678/2000 (combate da
corrupc¢do de Funcionarios Publicos Estrangeiros em Transacfes Comerciais Internacionais);
(if) o Decreto 4.410/2002 (Convencao Interamericana contra a corrupc¢do); (iii) o Decreto
5.687/06 (Convencao das Nacdes Unidas contra a Corrupgdo)*3. Oportuno advertir que, para o
Setor da Saude, também se aplicam as Resolu¢Ges Normativas da Agéncia Nacional da Salude-
ANS (RN 117, RN 124, RN 244, etc.).

Por mais que o Estado tenha abandonado aquela postura liberal tipica do laissez-faire,
ficou ébvio que, sozinho, ele ndo solucionaria a questdo dos riscos empresariais, ainda mais
porque, a despeito de sua (insuficiente) atuacéo fiscalizatdria, o poder simbolico da represséo e
contencdo, posterior e tardio, carecia de maior efeito pratico-inibitorio. No bastasse, também
estdo em jogo interesses — geradores de riscos — que escapam, ao menos de forma especifica,
ao preceito literal da norma, sobretudo porque a elasticidade da lei ou regulamento nédo alcanca,

naturalmente, todo e qualquer tipo de situacao.

As limitacdes estruturais do Estado Ihe impedem que regule e controle, a contento, as
especificidades de todas as atividades e o incremento do risco gerado por cada empresa. Ha
hipbteses que fogem a esfera do dominio governamental e, para estender seus tentaculos, o
Estado delega as empresas funcGes de prevencao de ilicitos (vigilancia) e canal de denuncia,
atribuindo maior responsabilidade aos particulares no cumprimento dos objetivos de prevencéo

e controle de riscos. A intervencéo estatal fica preservada com a superviséo e corre¢do, mas

42 SARLET, Ingo Wolgang. SAAVEDRA, Giovani Agostini. Judicalizacdo, Reserva do Possivel e Compliance na area
da salde. R. Dir. Gr. Fund., Vitoria, v.18, n° 1, Jan/Abr-2017, p. 263
4 CARVALHOSA, Modesto. Consideracfes sobre a Lei anticorrupcio das pessoas juridicas: Lei n® 12846/13. Sdo
Paulo: Ed. Revista dos Tribunais, 2015, p. 103
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contando, agora, com a colaboragio do entre privado no processo regulatorio. Nasce a

“autorregulacdo regulada™®.

O controle que as empresas devem estabelecer para responder, com eficiéncia, aos riscos
a que estdo submetidas, presentes e futuros, é chamado de Compliance. Para Ingo Sarlet*®, o
Compliance, como mandamento ético, estabelece uma relacdo entre um “estado de
conformidade” e uma determinada “orientagdo de comportamento’: um compromisso com a
Governanca Corporativa, com a criacdo de um sistema complexo de boas praticas, politicas e
de controles internos que garantirdo, juntos, a maxima eficacia da empresa frente a situacdes de

risco, tendo na prevencdo (“ex ante ”) a sua principal caracteristica.

Em outras palavras, o Compliance atua de duas formas: uma de ordem subjetiva,
baseada em regulamentos internos, como a implementacdo de boas préaticas (fora e dentro da
empresa) e a adocao de procedimentos em conformidade com a legislacdo aplicavel a respectiva
area de atuagdo, prevenindo e minimizando riscos e préticas ilicitas, inclusive junto aos clientes
e fornecedores; outra de ordem objetiva, decorrente de lei, tais como as obrigaces de
identificacdo de clientes, manutencdo de registros e comunicacdo de operac@es financeiras
(artigos 10 e 11da Lei 9.613/98)*'.

A amplitude de um programa de Compliance pode depender de inimeros fatores, dentre
eles os custos com a operacionalizacdo e, especialmente, a definicdo do risco que a empresa
quer (ou ndo) internalizar. A titulo de exemplo, e com base nas orientacGes fornecidas pela
Secretaria de Direito Econdmico®® para prevencdo de infracio a ordem econdmica, um
programa de Compliance minimamente consistente deve contemplar, a0 menos, 0s seguintes
requisitos:

a) criacdo de padrGes e procedimentos claros com relacdo a observancia da legislagéo;

b) indicacdo e qualificacdo interna de dirigente com autoridade e competéncia para coordenar e
supervisionar 0s objetivos propostos e o cumprimento das normas;

4 RIOS, Rodrigo Sanchez. Criminal Compliance — Prevencdo e minimizacdo de riscos na gestdo da atividade
empresaria. Revista dos Tribunais. Vol. 114/2015, Maio-Jun/2015, p. 341-375
4 SILVEIRA, Renato de Mello Jorge. Compliance e Direito Penal na era pos-Lava Jato. Revista dos Tribunais. Vol.
979/2017, Maio/2017, p. 32
4 SARLET, Ingo Wolgang. SAAVEDRA, Giovani Agostini. Judicializagio, Reserva do Possivel e Compliance na area
da saude. R. Dir. Gr. Fund., Vitoria, v.18, n° 1, Jan/Abr-2017, p. 266-267
47 BENEDETTI, Carla Rahal. Criminal Compliance: Instrumento de Prevencéo Criminal Corporativa e Transferéncia
de Responsabilidade Penal. Revista de Direito Bancério e do Mercado de Capitais. Sdo Paulo. v. 59, jan. 2013, p. 3003
e GABARDO, Emerson. CASTELLA, Gabriel Morettini. Revista de Direito Administrativo e Constitucional. VVol. 60.
Abr-Jun/2015, p. 135
“8 Ministério de Justica — Secretaria de Direito Econdmico - Portaria 14/2004 e suas atualizagGes
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c) treinamento dos funcionarios e desenvolvimento de material de apoio, tais como politicas, manuais,
palestras, etc., além de fiscalizacdo, pelos dirigentes, dos atos praticados no exercicio da atividade
empresarial;

d) definicho de mecanismos de disciplina eficientes para controle, identificacdo e puni¢cdo dos
envolvidos que pratiqguem condutas danosas (ou potencialmente danosas), sem prejuizo dos reportes
as autoridades competentes, quando necessario;

e) iniciativa de criacdo de uma area de auditoria interna e contratacdo de servicos de auditoria externa
e independente, com a definicdo de intervalo méaximo inferior a 2 anos;

f) Canal de comunicacdo andnima para eventuais denuncias.

Importante ter claro que o programa de Compliance pode ser incrementado com préaticas
voluntéarias (ndo obrigatdrias) de Governanca, aumentando a transparéncia junto a investidores,
valorizando o capital aportado pelos acionistas e, ainda, elevando (e sedimentando) o nome da
empresa como estratégia comercial que a diferencie num mercado que se torna, dia-a-dia, cada

vez mais competitivo.

IV.3 — O Compliance no Setor da Satde Suplementar: o combate as fraudes em Orteses,

Prdteses e Materiais Especiais-OPME

Na éarea de Saude Suplementar, o foco do programa de Compliance deve estar na
promocao de interacOes éticas entre as Operadoras, seus colaboradores e os demais envolvidos
na prestacdo de servicos aos pacientes. Alem dos elementos citados no topico anterior,
aplicaveis a qualquer atividade, o Compliance, na assisténcia a saide como um todo, deve

contemplar, em acréscimo, os requisitos abaixo*°:

(M Comprometimento da alta lideranca gerencial e uma politica anticorrupcdo claramente
articulada, que aborde ndo s6 as interagbes com o poder publico, mas também com os
profissionais da salde;

(i) Implementacdo de politicas e procedimentos escritos, dando publicidade e transparéncia as
relagdes estabelecidas entre a empresa/entidade e os profissionais da salde e que vedem, ou
disciplinem, a concesséo de patrocinios, beneficios, brindes, almogos, doagdes ou qualquer tipo
de incentivo;

(iii) Controles internos formalizados, garantindo a interacdo ética e legitima da empresa/entidade
com os profissionais da salide no caso de celebracdo de contratos de consultoria ou prestacdo de
Servicos;

(iv) Realizacdo de avaliagBes periddicas de riscos, fruto do monitoramento da Governhanca
Corporativa e das auditorias internas e externas;

(V) Educaco e treinamentos efetivos na busca da prevencgéo de desvios;

(vi) Realizacdo de due diligence nas relagdes firmadas com terceiros;

(vii) Medidas disciplinares aplicaveis no caso de violagdo comprovada de regras de Compliance, que
deverdo ser amplamente divulgadas.

4 SARLET, Ingo Wolgang. SAAVEDRA, Giovani Agostini. Judicializacdo, Reserva do Possivel e Compliance na area
da saude. R. Dir. Gr. Fund., Vitoria, v.18, n° 1, Jan/Abr-2017, p. 272-273
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Sobre o tema, os Estudos internacionais apontam as trés praticas mais utilizadas no
combate a fraude: (i) criacdo de normas anticorrupc¢do; (ii) transparéncia dos setores da saude
por meio da insercdo de tecnologias, como prontudrios eletrénicos e softwares financeiros em
hospitais, fornecedores, distribuidores, etc; (iii) implementacdo de novos modelos de
pagamentos prospectivos, tal como aqueles baseados no Diagnosis Related Grou-DRG®. O
quadro abaixo®! traz uma visdo didatica e mais detalhada das estratégicas mundialmente

adotadas:
AREA PROCESSO TIPO DE CORRUPCAO ESTRATEGIAS ANTICORRUPCAO
Influéncia politica na definicéo da Aumentar a transparéncia e 0 acesso &
politica de salde, pacotes de beneficios informagao no processo de decisdo de leis e
Politicas de Satide para apenas um setor da sade, politicas | normas; Fortalecer a participagéo de todos 0s
plblicas voltadas apenas para hospitais, setores da satide (industria, fornecedores,
Regulaco subornos para a criagdo de leis na rea de provedor, plano de sadde e beneficiarios) na
medicamentos tomada de decisGes de politicas de saide; Seguir
normas de processo internacionais como:
politicas de medicamento (na fabricagdo e na
. ] Influéncia politica e subornos na recificacdo); Leis anticorrupcéo genérica e
Financiamento da Saude x P Ga0), COMTUPGo g
regulagdo de mercado especifica para a area da salde.
Investimento em melhoria na area contabil;
n Cobranga fraudulenta de servigos ndo Contratacéo de auditores externos ou seu
SERLETERLD R SEies fornecidas durante o processo aumento; Transparéncia no faturamento de
Servigos.
Orgamento Gestéo da folha de pagamento; Investimento em
e Gestédo de Gestéo de folha de Funcionarios fantasmas e pagamentos transparéncia de sistema de gestéao;
Recursos pagamento indevidos a funcionarios Implementacéo de modelo de pagamento
prospectivo.
Roubo ou uso ilegal de equipamentos Treinamento nos cédigos de conduta e ética;
Utilizacédo de recursos (ex. veiculos 0% outrosqinsumos) Aumento na fiscalizacdo do uso de material;
’ Implementac&o de prontuério eletronico.
Suborno para influenciar o processo de | Diretrizes e normas transparentes; Investimento
Aquisicio Construcéo e reforma de licitagdo de contratagdo, o em softwares para combater a corrupcao;
quisi instalacdes de salide acompanhamento e o controle de Criacéo de banco de dados de licitagdes;
instalaces; Cartel de empreiteiras. Realizacéo de auditoria.
Hospitais Processo de atendimento Egtougzsriﬁg?;s;l;?jﬁiﬁstf;g%i)rzact)gg??aalz;r Implementacéo de novo modelo de pagamento
hospitalar afim de conter custo. (DRG); Prontuério eletrdnico.
Fraude no uso de plano de salde;
pagamentos informais de tratamentos Informatizacdo de processo de atendimento ao
Pacientes Conduta do paciente (como utilizar o beneficio do convénio | paciente; Divulgar as boas praticas de utilizagdo
P para cobrir um tratamento néo estipulado | dos servigos para o paciente e as consequéncias
no Rol, mas o médico declara um das maus condutas.
tratamento gue consta no rol.

Fonte: IESS e Addressing corruption in the health sector (2011)

Especificamente em relagdo ao (mau) uso de proteses, Orteses e materiais especiais-
OPME, é preciso que o Setor Privado de Saude, personificado nas Operadoras de planos e

seguros-saude, atuem de modo a evitar (ou reduzir) a fraude, que impde custos significativos

% https://iess.org.br
%! https://iess.org.br
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ao sistema. Nos paises como o Brasil, em que é permitida a iniciativa privada na assisténcia a

saude, o cuidado deve ser ainda maior.

A implementacdo de um programa de Compliance bem estruturado na Saude
Suplementar tem significativa importancia na (a) contencao de despesas medicas e otimizacao
da eficiéncia dos servicos hospitalares; (b) modificacdo do comportamento médico na definicdo
do diagnostico, indicacdo cirdrgica e uso de OPMEs; (c) e transparéncia dos gastos,

procedimentos, efetiva utilizacdo e quantidade de OPMEs utilizadas.

Para tanto, algumas medidas podem ser adotadas pelas Operadoras de Salde para

otimizar o resultado prético da autorregulagéo:

0] Aperfeicoamento continuo da &rea de auditoria médica para analise exclusiva de procedimentos
que envolvam OPMEs e a respectiva quantidade de material definida, dando maior amplitude as
discussdes junto aos médicos, clinicas e hospitais, sempre visando a preservacdo da seguranga
do paciente e das boas praticas de salde;

(i) Criacdo de comités internos para avaliacdo multidisciplinar dos casos que envolvam OPMEs,
inclusive no tocante ao aspecto legal;

(iii) Contratacdo de assessoria médica especializada, terceirizada e independente, a fim de que atue
nas situacdes de maior complexidade (inclusive junto ao Nucleo de Apoio Técnico-NAT dos
Tribunais) e contribua com a solugdo técnica adequada;

(iv) Realizacdo de junta-médica para viabilizar a segunda opinido de médico desempatador,
observando os prazos e demais requisitos da Resolugdo Normativa n°® 424/2017 da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar-ANS;

(v) Definigdo de uma éarea de assessoria juridica bem estruturada para combate de liminares,
autuacOes regulatdrias e garantia dos demais interesses da empresa;
(vi) Investimento em inteligéncia, humana ou tecnoldgica, para reviséo de codigos e nomenclaturas

utilizadas nos pedidos de OPMEs, bem como de analise comparativa de similaridade e
equivaléncia entre os materiais solicitados e os materiais produzidos por outros fornecedores,
evitando fraudes, desvios e distor¢des;

(vii) Revisdo periddica dos fornecedores de OPMEs, politica de (re)negociagdo e acompanhamento
dos precos médicos praticados no mercado;

(viii)  Estruturagdo de rea de gestéo de rede para contratagdo de recursos médicos, acompanhamento
e fiscalizacéo do trabalho desenvolvido;

(ix) Cadastro efetivo de fabricantes, médicos e advogados que atuem, de forma contumaz, em casos
envolvendo fraudes de OPMEs;

) Atuacdo efetiva e permanente da area de gestdo de risco no desenvolvimento e estruturagdo de
condutas éticas, com regras claras e responsabilidades bem definidas;

No inicio de 2015 o Ministério da Satde criou um grupo de Trabalho Interinstitucional®?
para reestruturar e ampliar a transparéncia do processo de produgéo, importacao, aquisicao,
distribuicdo, utilizacdo e aprimoramento da regulacdo clinica de casos envolvendo Orteses,
proteses e materiais especiais-OPME. A finalidade inicial estava pautada na adogédo de medidas
no Setor de Saude Suplementar para: (a) criminalizar as fraudes no fornecimento, aquisi¢cédo ou

prescricdo de OPME; (b) produzir e disseminar documentos de boas praticas de utilizagdo de
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OPME; (c) realizar processo de qualificacdo de profissionais e técnicos envolvidos nas
atividades clinicas e cirargicas, bem como no ciclo dos processos de aquisigdo,

acondicionamento, gestdo de estoque, controle, auditoria e tecnovigilancia de OPME.

As empresas participantes deste seleto grupo elencaram as Agéncias Reguladoras (ANS
e ANVISA) uma série de requisi¢cdes que, se efetivadas, contribuiriam, e muito, para melhoria
dos controles internos e, consequentemente, potencializaria o combate as fraudes de OPME:

M Revisdo, pela ANS, dos prazos maximos para garantia de atendimento de procedimentos
cirargicos que envolvam OPME, suspendendo a contagem sempre que for instaurada junta
médica, em especial nos casos cirlrgicos;

(i) Criacéo de um marco regulatdrio, pela ANVISA, acerca do registro de OPME, estabelecendo
nomenclaturas padronizadas a serem observadas pelos fabricantes e distribuidores;

(iii) Padronizagdo dos cddigos de procedimentos para cada tipo de cirurgia, com auxilio das
sociedades meédicas, criando protocolos para atendimentos convencionais, visando orientar e
uniformizar as condutas com base nas melhores praticas;

(iv) Tornar publico o preco-base de OPME, permitindo maior controle e monitoramento;

(v) Aperfeicoamento da gestdo do corpo clinico, com implantagdo de modelos de Governanga
Corporativa e clinica nas instituicdes de saude;
(vi) Incentivo ao intercdmbio de informagdes assistenciais entre os prestadores publicos e privados;

(vii) Criacéo de um sistema nacional de avaliacéo da qualidade em satde, desenvolvendo um modelo
assistencial integrado, com foco no paciente;

(viii)  Revisdo das regras que regulamentam os casos de divergéncia médica quando ha questionamento
sobre a utilizacdo de OPME;

(ix) Aproximacéo entre as auditoras das Operadoras, as Sociedades de especialistas e o Conselho
Federal de Medicina-CFM, por meio de um comité permanente dedicado a melhoria das relaces
entre os agentes do setor;

(x) Criacdo de um canal na ANS ou CFM para recebimento de denuncias de profissionais de salde,
fornecedores ou hospitais com ma pratica, visando a apuracdo e avaliacdo das dendncias e
adocdo das providéncias necessarias para penalizacdo dos infratores.

Por todo o exposto, fica claro que o tema, por sua densidade, comportaria uma pesquisa
muito mais ampla, mas incompativel com a proposta original e as diretrizes tracadas para o
presente artigo. Inimeros exemplos poderiam ser aqui mencionados, até porque cabe a cada
Operadora de Saude definir os niveis de gestdo de risco a que pretende se submeter, de acordo
com o contexto em que esta inserida, com a complexidade de sua operacdo e, acima de tudo,
com o arrojo em estabelecer uma gestdo proativa para identificar, prevenir e sanar as ameacas

que Ihes expdem, frutos de acOes antiéticas e ilegais.

A mensagem que fica, e que serve como fio condutor para anunciar a conclusdo deste
trabalho, é que ha, no Setor de Salde Suplementar, um campo extremamente fértil para se
avancar em relagcdo ao Compliance. A adogéo de novas agdes e a maturagdo de um programa
de Compliance que estabeleca uma fiscalizacdo confiavel e eficiente € condicdo essencial para
0 desenvolvimento de uma politica de gestéo de risco que assegure a cultura organizacional, a
conformidade normativa e a responsabilizacdo de eventuais infratores da empresa.

18



V — CONCLUSAO

Orrisco, decorrente de toda e qualquer atividade empresarial, esta cada vez mais presente
no cotidiano das Operadoras de Saude. Estima-se que, mundialmente, as fraudes geram uma
perda global anual de U$ 260 bilhes de ddlares no Setor de Salde®, fato que se agrava, no
Brasil, pela atuagdo do crime organizado. Nos ultimos 3 anos, o impacto das fraudes em solo
brasileiro chegou ao patamar de R$77 bilhdes de reais.

Por mais que a méfia das proteses, Orteses e materiais especiais-OPME tenha sido
desvelada no ano de 2014, pouco — ou quase nada — foi feito, especialmente se analisadas as
reais dimensdes do problema. Por mais que se conhecam o0s potenciais personagens e 0 modus
operandi utilizado, o Setor de Saude Suplementar ainda agoniza com as rela¢des obscuras que

continuam se infiltrando entre o interesse econdémico e a pratica médica.

Este fenbmeno esta longe de ser recente, mas sua solucdo jamais serd alcancada se
combatido com as antigas técnicas empresariais de gestdo de risco. Dito de outro modo, é
preciso um novo Compliance no Setor da Salde Suplementar para a solugdo de um velho
problema: as fraudes em Orteses, Proteses e Materiais Especiais-OPME. Este, aliés, o titulo

que se deu ao presente artigo.

O jogo de palavras foi proposital. Os termos “novo” e “velho” servem para exaltar uma
antitese cronoldgica que impde ao Compliance uma Unica e solitaria diretriz: avancar para
prosperar. As empresas passam a ter, invariavelmente, um poder-dever de cooperar com 0
Estado no desenvolvimento de programas que controlem 0s riscos inerentes a sua atividade
(autorregulacdo regulada). Isto inaugura um crescente volume de exigéncias (controles
internos) e imp6e ao Compliance, cada vez mais, a necessidade de se inovar para resolver os

antigos problemas e aqueles que ainda est&o por vir.

A propdsito, a iniciativa de organizagdo de um compéndio de estudos sobre o
Compliance, que gerou o honroso convite aos subscritores deste artigo, € uma grande evidéncia
de que o0 tema j& integra o cotidiano das grandes Instituicdes. A problematizacdo, cada vez mais

intrigante (e instigante), e o crescimento exponencial do debate tornam flagrante, a um sé
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tempo, que o assunto estd em voga, mas que ainda € incipiente do ponto de vista sécio-cultural-

corporativo.

O percurso é arduo e caminhar é preciso. A evolucdo do Compliance se torna ainda mais
necessaria quando se reconhece que, no inicio do terceiro milénio, ainda imperam a avareza e
a abstencdo moral de uma minoria de profissionais que se valem da assisténcia a saude para

perseguir objetivos espurios, antiéticos e, pior, em prejuizo da coletividade.

A perpetuacdo de determinadas distor¢fes somente interessa a quem delas se beneficia.
E preciso que as Operadoras do Setor de Salde Suplementar aprimorem seus conhecimentos
técnicos para enfrentar as resisténcias e dificuldades do mercado. A sociedade de risco traz um
mundo de incertezas e de complexa mensuracédo e quantificacdo, aprimorados pelas inovagoes

tecnoldgicas e por mentes delinquentes extremamente criativas.

Para tentar combater, com eficiéncia, as fraudes em OPME, € primordial que as
Operadoras de Saude implementem um programa de Compliance capaz de integrar 0s processos
organizacionais e, numa visdo macro, estabelecer mecanismos internos de identificagdo, analise
e tratamento dos riscos, capturando aqueles mais emergentes e monitorando-0s com 0 maximo
de criticidade. Afinal, é por meio de uma gestdo focada que se procede a deteccdo, prevencdo
e tratamento de desvios, estejam eles voltados ao aspecto juridico-regulatério da atividade, a
lavagem de dinheiro, fraude, corrucdo ou quaisquer inconformidades que, em maior ou menor

medida, possam configurar operacdes suspeitas ou infracdes propriamente ditas.

De forma inaceitavel, o mercantilismo corréi o comunitarismo®. Ja é hora de o Setor
de Salde esbocar uma reacdo, o que nao se fard sozinho, mas com a ajuda das Agéncias
Reguladoras, do Ministério Publico e do préprio Estado, este Gltimo contribuindo com a
promulgacdo de leis (Legislativo), com a elaboracdo de atos normativos e consequente
fiscalizacdo da atividade-fim (Executivo) e, finalmente, com a distribuicdo da Justica e a
punicdo exemplar (Judiciario) daqueles que resumem o Setor da Salde a “medicina de balcdo”

ou “advocacia de porta de hospital”®®, ambos com lucratividade promiscua e desumana.

5 SANDEL, Michael J. O que o dinheiro ndo compra: os limites morais do mercado. Tradugdo de Clovis Marques, 72
ed. Rio de Janeiro: Civilizagdo brasileira, 2015, p.202
55 RAMOS, Pedro Luis Gongalves. A méafia das proteses: uma ameaga a satide. S&o Paulo: Evora, 2016, p.103
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