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Apresentacao

Segundo o IESS (Instituto de Estudos de Saude Suplementar), as fraudes custam as operadoras de planos
de saude no Brasil quase R$ 20 bilhdes e elevam em cerca de um tergo o custo dos procedimentos médicos
para os pacientes. A fim de entender melhor os motivos e apontar solu¢des para o problema, a PwC
elaborou para o IESS este estudo sobre fraudes e combate a corrupgao no sistema de saude suplementar
privado do pais.

As andlises revelam que inexistem, atualmente, mecanismos efetivos de controle e monitoramento
transparente para regulamentar as interacdes entre os agentes do setor e prevenir a fraude de maneira eficaz.
Para chegar a essa concluséo, levantamos quais séo os principais agentes que integram a cadeia de saude
suplementar e as possiveis formas de perpetracéo de fraude entre eles, considerando possiveis alternativas
para mitigar riscos de fraude nessa relagao.

Analisamos trés casos reais de fraude, relacionando os principais problemas enfrentados no Brasil em
decorréncia de corrupc¢do no sistema de saude suplementar e detalhando propostas de solugédo. Levantamos
também a legislacao anticorrupcéao brasileira em vigor e projetos de lei em andamento, além de normas
setoriais aplicaveis ao mercado de saude suplementar e melhores praticas nacionais.

A fim de identificar lacunas relacionadas ao tema no Brasil, consideramos parametros legais no ordenamento
juridico de trés paises que dispoem de leis relacionadas a prevencéo e combate a fraude e corrupgéo no
setor de saude suplementar.

Ao elaborar e divulgar este material, esperamos contribuir com ideias e propostas para a solugdo de um
problema que, além de causar prejuizos econdmicos as empresas e aos cidadaos brasileiros, também
prejudica o avango na qualidade dos servigcos de saude prestados a populagao.

Atenciosamente,

Fernando Alves Eliane Kihara

Sécio-presidente Sécia da PwC Brasil e lider de Health
PwC Brasil

Luiz Augusto Carneiro José Figueira

Superintendente executivo Saocio da PwC Brasil

IESS - Instituto de Estudos de Saulde
Suplementar

PwC | IESS
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Sumario executivo

Este estudo tem como propdsito abordar as principais leis e projetos de leis em tramite no Brasil
relativos a prevencdo e combate a fraude no setor de salde suplementar.

Conclui-se por esse estudo que as fraudes entre os agentes do setor de saude suplementar
podem assumir variadas formas e que atualmente ndo existem mecanismos efetivos de controle
e monitoramento transparente para regulamentar tais interacdes e prevenir a fraude de

maneira eficaz.

Além dos danos causados

a salde dos beneficiarios,
estima-se que as fraudes no setor
de saude suplementar determinem
prejuizos em quantias bilionarias a
determinados agentes da cadeia
do setor de saude.

Entre 2007 e 2018, estima-se

que apenas 2,78% das decisdes
proferidas em processos
ético-profissionais pelo

Conselho Federal de Medicina
determinaram a pena de cassacao
de registro funcional. Ademais,
nao é exigida a divulgacao

das san¢bes administrativas
proferidas pelos Conselhos
Estaduais de Medicina, sendo
possivel identificar profissionais
de saude que tém sua licenga
suspensa em determinado estado
pelo cometimento de infracbes e
que, apesar disso, permanecem
com o seu registro ativo em
outros estados.

O fee-for-service, modelo de
remuneracdo predominante entre
prestadores de assisténcia a
salde e operadoras de planos

de saude, tende a incentivar

a perpetracao de fraudes e

de abusos na relacdo entre os
agentes, considerando que

a remuneracao € baseada na
quantidade de servicos prestados.

Mecanismos efetivos de
prevencgao, transparéncia, controle
e repressao a fraude sdo medidas
necessarias para o aprimoramento
e melhor controle das relagcées no
setor de saude suplementar.

PwC | IESS

Nesse contexto, destacamos:

e Existem mecanismos em legislacdes estrangeiras que enderecam

aspectos importantes no combate a fraude e corrupc¢éo para o
setor. Tais mecanismos, ainda que de maneira embrionaria, estao
sendo contemplados nos projetos de lei que atualmente tramitam
no Congresso Nacional, a saber: (i) implementacao da figura do
reportante (whistleblower), que confere incentivos financeiros a
cidadaos pelo reporte de fraude e corrupgdo (PL 1.701/11); (ii)
criminalizacao de condutas que prejudiquem as relagdes entre
agentes da cadeia de saude, tais como a) corrupcao privada

de profissional de saude, b) fraude médica e c) reutilizacdo de
dispositivos médicos (PL 221/15); (iii) criacao de relatérios de
transparéncia das relacdes financeiras entre agentes da cadeia de
saude (PL 7.990/17); (iv) requlamentacao no mercado de OPME (PLS
17/15 e PL 380/15).

De acordo com estudo elaborado pela Diretoria Geral de Migracéo
e Assuntos Internos da Comissao Europeia, observa-se que ha
uma crescente preocupacao internacional com a regulamentacéo e
atuacdo no combate a fraude e corrupgéo na area da saude como
um todo.

Apenas para o ano fiscal de 2017, o mecanismo de reporte de atos
ilicitos previsto na legislacao norte-americana — False Claims Act,
que regulamenta a figura do whistleblower (reportante) — auxiliou

na recuperagao de aproximadamente 2,4 bilhdes de ddlares
provenientes de acdes e acordos realizados com empresas do setor
de saude.

A participacao efetiva de 6rgaos de classe na conscientizacao,
prevencao e repressao de atos ilicitos cometidos pelos agentes
da cadeia de saude suplementar, aliada a atuacao dos 6rgaos de
fiscalizacdo, sdo medidas essenciais na mudancga do cenario.

A implementacgdo de programas de integridade efetivos se revela
como medida essencial para encorajar os agentes da cadeia de
saude suplementar a primarem pela integridade e transparéncia em
suas relacdes comerciais.






Introducéo

A saude, como direito social tutelado na Constituicdo Federal
de 1988 (CF), é fundamental para o desenvolvimento da
sociedade como um todo.

Decorrente do principio da dignidade da pessoa humana, o
direito a saude, como os demais direitos sociais essenciais a
vida, visa a protecao do préprio individuo.

Para tanto, atribui-se a responsabilidade ao Estado de promover e
fiscalizar os temas afetos a salde, seja por agentes publicos ou
por particulares.

Conforme o constitucionalista José Afonso da Silva,! “as acbes

e servicos de saude sao de relevancia publica, por isso ficam
inteiramente sujeitos a regulamentacéo, fiscalizagdo e controle

do Poder Publico, nos termos da lei, a quem cabe executa-los
diretamente ou por terceiros, pessoas fisicas ou juridicas de direito
privado. Se a Constituicao atribui ao Poder Publico o controle das
acOes e servigos de saude, sobre tais agcOes e servicos tem ele
integral poder de dominagao”.

Assim, a intervencéo do poder estatal no setor de saude
suplementar, que compreende os servicos de saude que ndo séo
prestados diretamente pelo Estado, € uma medida de controle e de
aperfeicoamento da atuacéo e das relacdes de seus agentes, que
visa a protecao do proéprio individuo.

Os atuais problemas enfrentados no setor de saude como um
todo, atrelados a caréncia de uma efetiva intervencéo do Estado,
propiciam oportunidades para as praticas antiéticas e ilegais
que trazem riscos nao somente aos individuos, mas também aos
demais agentes que o integram.

Como sera possivel observar pelos casos praticos abordados no
presente estudo, medidas como a adogao de politicas publicas
ligadas a agdes como a criacao de leis, 0 aumento da transparéncia
e a fiscalizacdo adequada das relagcdes entre os agentes da cadeia
de saude suplementar, poderiam mitigar os riscos € os prejuizos
atualmente enfrentados pelo setor.

Buscando subsidios no direito comparado, bem como nas leis e
projetos de leis no Brasil, este estudo também se propde a sugerir
aprimoramentos na legislacao em vigor.

Por oportuno, destacamos que
este trabalho ndo constitui uma
analise exaustiva de mecanismos

e de legislagdes nacionais e
internacionais, mas, sim, visa a
compreensao do atual cenario para
apresentar sugestdes de melhoria no
que se refere a instrumentos legais
de controle, responsabilizacéo,
fiscalizacao e transparéncia ligadas
a fraude e corrupcao no setor de
saulde suplementar.

Este estudo foi elaborado

pela PricewaterhouseCoopers
Contadores Publicos (PwC) a partir
de uma solicitacéo do Instituto de
Estudos de Saude Suplementar
(IESS), com o objetivo de
aprofundamento do tema de fraudes
e combate a corrupgéo no sistema
de saude suplementar no Brasil.

O estudo? foi feito a partir da busca
de informagdes publicas sobre o
assunto e seu conteudo destina-
se apenas a informacao geral,

nao constituindo uma opiniao ou
entendimento da PwC e tampouco
pode ser utilizado como, ou em
substituicdo a, uma consulta formal
a um profissional habilitado.

1 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 322 ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2008, p. 198.

2  Estudo elaborado por José Figueira (s6cio), Raquel Melo (gerente) e Thiago Bueno (consultor sénior)
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2. Sistema de Saude Suplementar no Brasil

2.1. Origem e sua
cadeia de valor

A Constituicao Federal brasileira
prevé que a saude é direito
fundamental de todos e dever do
Estado, cabendo a todos os entes
federativos promover agdes para o
seu cuidado.

O Sistema Unico de Saude,
instituido pela Lei n° 8.080/1990,
€ universal e caracteriza-se como
sistema publico de salde, sendo
permitida a assisténcia a saude
pela iniciativa privada em carater
complementar a este, desde que
observada a regulamentacéo
emitida pelo Estado. A saude
suplementar foi requlamentada
pela Lei n® 9.656/1998.

Ambiente regulatério

ANS Juridico

Fornecedores
de materiais

e equipamentos
hospitalares

| Prestagéo de servico
" de saude

1
-
1
I
1
1
1
1
I
1
1
1

Visando estabelecer a regulamentagao adequada do setor de saude
suplementar, foram criadas a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).®

A Anvisa foi criada pela Lei n°® 9.782/1999, como uma autarquia sob
regime especial, com a finalidade de promover a protecéo da saude
da populacgéo por intermédio do controle sanitario da producao e do
consumo de produtos e servigcos submetidos a vigilancia sanitaria.*

Em 2000, a Lei n® 9.961 instituiu a ANS, pessoa juridica de direito
publico, com natureza de autarquia especial vinculada ao Ministério
da Saude, com o propoésito de regular o setor de planos de saude,
normatizando e controlando as atividades que garantem a sua
assisténcia suplementar.®

Temos, assim, que o setor de saude suplementar no Brasil é
composto por cinco principais agentes: os beneficiarios, os
prestadores de servicos, as operadoras de saude, os fornecedores e
os 6rgéos reguladores, conforme ilustrado na figura a seguir.

O presente estudo buscou — considerando os papéis, condutas e
dindmicas desses agentes — identificar exemplos de praticas de
fraudes e corrupcao entre os diversos agentes do sistema de saude
suplementar no Brasil, assim como os atuais mecanismos legais ou
regulatérios existentes para prevenir ou penalizar tais praticas.

Para tanto, primeiramente, é necessario entender o conceito de
fraude e de corrupgédo, e como tais conceitos se aplicam ao sistema
de saude suplementar.

Cade

Ministério

Anvisa

Conselhos e

associagoes da Saude

Hospitais

Entidades
coletivas

Laboratérios Beneficiarios

e medicina

Operadoras de
planos de saude

diagnéstica

Profissionais de
saude (médicos,
dentistas etc)

3 PORTAL ANVISA. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/institucional> Acesso em: 30 ago. 2017.

£

CUNHA, Paulo César Melo da. Regulacdo Juridica da Satide Suplementar no Brasil. Rio de Janeiro: Ed. Lumen Juris, 2003, p. 91.

5 IESS. A Cadeia de Satide Suplementar no Brasil: Avaliagdo de Falhas no Mercado e Propostas de Politicas. Disponivel em:
<http://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id=777&id_tipo=15> Acesso em: 22 nov. 2017, p. 27.
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2.2.Corrupcdo e fraude: diferencas conceituais

2.21. Por ser um fenémeno que pode se manifestar em diversas esferas
disciplinares, ndo ha um consenso na doutrina sobre o conceito

Corrupgao de corrupcgao.

No Brasil, a corrupcéo é tipificada como crime previsto no Cédigo
Penal e esta disposta em duas principais modalidades, a corrupgao
ativa e a corrupgao passiva. A corrupcao ativa é a conduta praticada
pelo individuo que oferece ou promete vantagem indevida a funcionario
publico, para determina-lo a praticar, omitir ou retardar ato de oficio. A
corrupgao passiva, por sua vez, é caracterizada pela conduta prépria
do funcionério publico, consistindo na solicitagcao ou recebimento de
vantagem indevida, em razao de funcéo publica.

No ordenamento juridico brasileiro, para os fins da lei anticorrupcao
em vigor, é essencial a participagdo/envolvimento de uma autoridade
ou funcionario publico, uma vez que a corrupg¢ao entre entes privados,
exclusivamente, nio ¢é tipificada como crime.

O Banco Mundial define corrupgé@o como a pratica de oferecer, dar,
receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer coisa de valor para
influenciar agbes inapropriadas de outra parte.®

A Association of Certified Fraud Examiners (ACFE)” conceitua corrupgéo
como ilicito praticado com a finalidade de gerar alguma vantagem
injusta, geralmente utilizando indevidamente algum tipo de influéncia
para obter beneficio para si ou para outrem, contrario ao dever ou
direitos de outros. A corrup¢ao pode adquirir diversas formas, como:
suborno, propina, gratuidades ilegais, extorsdo econémica

e conluio.?

6  WORLD BANK. What is Fraud and Corruption?. World Bank. Disponivel em: <http://www.worldbank.org/en/about/unit/integrity-vice-presidency/what-is-
fraud-and-corruption> Acesso em: 21 ago. 2017.

7 A Association of Certified Fraud Examiners é uma organizagéo profissional de examinadores de fraude sediada nos Estados Unidos com presenca
global, cujas atividades incluem a producéo de estudos, materiais e treinamentos relacionados ao combate e prevengéo de fraudes. A ACFE oferece
certificag@o de reconhecimento internacional para examinadores de fraude. Para mais informagdes, acesse: www.acfe.com.

8 WELLS, Joseph T.; BRADFORD, Nancy; GEIS, Gilbert; GILL, John; KRAMER, W. Michael; RATLEY, James; ROBERTSON, Jack. Fraud Examiners
Manual: 2014 International Edition. Austin: Association of Certified Fraud Examiners, 2014, p. 1601.

10 Arcabougo Normativo para Prevengdo e Combate a Fraude na Saude Suplementar no Brasil



2. Sistema de Saude Suplementar no Brasil

2.2.2.
Fraude

Para o Banco Mundial, fraude pode ser definida como qualquer acao

ou omisséo, incluindo falsa representacéo, que induz ou tenta induzir,
conscientemente ou imprudentemente, outra parte a erro, para obter um
beneficio financeiro ou evitar uma obrigagéo.®

A ACFE, por sua vez, conceitua fraude como qualquer ato intencional ou
deliberado com a finalidade de privar outrem de propriedade ou dinheiro
por artimanha, engano ou outros meios injustos.°

De acordo com o livro A Guide to Forensic Accounting Investigation', a
fraude tem quatro principais elementos:

(a) Falsa representacéo de natureza material.

(b) Ciéncia — conhecimento de que a representacao é falsa, ou desprezo
pela verdade.

(c) Confianca — a pessoa recebeu a representacao razoavel e
justificadamente confiou nela.

(d) Os danos financeiros resultam de todos os itens acima.

Para ilustrar o entendimento de fraude sob essa perspectiva, considere
o caso de um profissional de saude que realiza uma cirurgia ortopédica
desnecessaria em determinado paciente para receber comissao

do distribuidor da prétese, sendo que o procedimento é coberto

pelo plano de saude. Se a cirurgia é feita sem ser necessaria para o
paciente, o profissional esta realizando conscientemente uma falsa
representacao de natureza substancial, tanto para o paciente, quanto
para a prestadora do plano de saude. O paciente e o plano de saude
confiaram justificadamente no individuo que realizou o procedimento,
afinal ele € o especialista com o conhecimento técnico para realizar tal
recomendacao. Por fim, a conduta gerou danos financeiros para o plano
de saude e potenciais danos a saude do paciente.

9 WORLD BANK. What is Fraud and Corruption?. World Bank. Disponivel em: <http://www.worldbank.org/en/about/unit/integrity-vice-presidency/what-is-

fraud-and-corruption> Acesso em: 21 ago. 2017.

10 WELLS, Joseph T; BRADFORD, Nancy; GEIS, Gilbert; GILL, John; KRAMER, W. Michael; RATLEY, James; ROBERTSON, Jack. Fraud Examiners Manual:
2014 International Edition. Austin: Association of Certified Fraud Examiners, 2014, p. 2201.
11 CLAYTON, Mona; GOLDEN, Thomas W.; SKALAK, Steven L. A Guide to Forensic Accounting Investigation: Second Edition. New Jersey: Ed. Wiley,

2008, p. 2.

PwC | IESS
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Donald Cressey, criminologista norte-americano, utilizou, na década
de 1940, um tridngulo para conceber trés condi¢cbes geralmente
encontradas na ocorréncia de fraudes ocupacionais. A hipotese
elaborada por ele ficou conhecida como o “Triangulo da fraude”,
apresentado a seguir:

12 Arcabougo Normativo para Prevengdo e Combate a Fraude na Saude Suplementar no Brasil



2. Sistema de Saude Suplementar no Brasil

Oportunidade:

€ a circunstancia que cria

a ocasiao favoravel ou
conveniente para a fraude.

A oportunidade deve existir
para que a fraude ocorra, € o
fraudador deve acreditar que a
fraude pode ser cometida com
impunidade. As oportunidades
podem ser geradas pela
auséncia ou ineficiéncia de
controles ou mesmo pela
natureza, tamanho e estrutura
do negdcio.

PwC | IESS

4

Incentivo e pressao:

é o estimulo gerado por fatores
pessoais ou profissionais para
que o individuo cometa a
fraude. Por exemplo, quando
uma empresa pressiona seus
empregados excessivamente
por resultados financeiros,
pode incentiva-los a manipular
resultados ou pressionar outros
para fazé-lo. Ademais, os
incentivos podem ser pessoais
como problemas financeiros

e relacionamento adverso do
empregado com a empresa.

Oy

Racionalizacao e atitude:

€ o procedimento pelo qual o
individuo procura demonstrar
uma explicacao plausivel ou
moralmente aprovavel para
suas agoes, neste caso, o
fraudador procura justificar

0 seu comportamento com
argumentos atenuantes da sua
culpa. Determinar como o0s
individuos racionalizam o ato
fraudulento é a parte chave
para a avaliacdo de risco.

Quando a fraude ocorre, geralmente as trés condigdes do tridngulo
da fraude estao presentes em diferentes graus. Cultivar um ambiente
que minimiza essas condigdes € essencial para limitar ou evitar o

risco de fraude.

13



O International Fraud Examiners Manual demonstra, através de um diagrama

chamado Arvore da Fraude, as classificacdes de fraudes ocupacionais:

Corrupgao

Conflitos de
interesse

* Esquemas
de compras

® Esquemas
de vendas

e QOutros

14

Gratificagoes
ilegais

* Pagamento
de propinas
e Licitagdo
fraudulenta
e Outros

Extorsao
econdmica

Desembolso
fraudulento

Sistemas de
faturamento

* Empresa de
fachada

e Compra
pessoal

® Fornecedor
ndo cumplice

Sistemas de
pagamento

* Empregado
fantasma

* Esquema de
comissdes

* Remuneracéo
de trabalhadores
¢ Falsificacao
de salarios

Sistemas de

reembolso

* Despesa
descaracte-
rizada

® Despesas
ficticias

* Reembolsos
multiplos

® Despesa
sobredecla-
radas

Verificagdo Registro de
de desembolso
adulteracao

® Fabricante ¢ Invalidagéo
forjado falsa

® Alteragéo de * Reembolsos
favorecido falsos

* Aprovagdes
forjadas

e Cheques
escondidos

® Fabricante
autorizado
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2. Sistema de Saude Suplementar no Brasil

Aprovacao
indevida de

Declaracbes
fraudulentas

ativos

Inventarios e
outros ativos

Roubo/furto Sobreavalia-
cao de ativos/|

receitas

Roubo/furto

Destinagao

Ma utilizagéo

® Dinheiro em
maos

* Requisi¢éo de
ativos e
transferéncias

¢ Diferencas
temporais

Reembolsos
e outras

Recebiveis

® Receita
ficticia

¢ De depdsito
* \lendas e

¢ Outros
envios falsos o Paeshes @
* Compra e despesas
. recebimento ocultas
* Néo * Esquema de ) 5
registradas cancelamento e Furto ° D|vulgagoes
camuflado impréprias
® Valor e Esquema de Avaliaca
e lapidagdo O AVEIERED
minimizado impropria de
¢ Ocultos afives

Os conceitos de fraude e de corrupcao se assemelham. No entanto,

€ possivel observar que na fraude ha a obtencao de beneficios por
meio da transgressao, o que ndo necessariamente implica violacdo de
normas legais. A fraude seria o0 ato de enganar outrem para obter algum
beneficio, e a corrupgéo seria o ato de oferecer ou receber algo para
influenciar agdes inapropriadas de outrem. Em outras palavras, pode-se
dizer que, conforme destacado na Arvore da Fraude, a corrupgéo é um
tipo de fraude.

A maioria dos paises penaliza criminalmente a conduta de corrupcgao.
Ja a fraude pode caracterizar ou ndo uma conduta criminosa, a
depender do contexto em que se insere. Os tipos de fraudes que foram
observados por cada agente da cadeia de valor da salde suplementar,
exposta no inicio do presente estudo, serdo tratados a seguir.

PwC | IESS

Financeira

Subavaliagédo
de ativos/
receitas

Nao-
financeira

Credenciais
de emprego

* Documentos
internos

¢ Documentos
externos
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2.3.

Fraudes relacionadas aos agentes do
sistema de sauide suplementar no Brasil

A caréncia de legislacao
especifica para estabelecer um
melhor padrao de transparéncia
das informacgdes dos principais
agentes, assim como a de
implementacédo de determinadas
praticas de governanca para

o setor, alinhadas a padrdes

ja adotados em outros paises,
permite que os agentes tenham
grande autonomia de atuacéo e de
discricionariedade.

Cabe frisar, no entanto, que a
analise aplicada ao presente
estudo varia de caso a caso, uma
vez que, a depender da origem,
tamanho ou volume de operagdes
do agente, sdo aplicaveis normas
e diretrizes relacionadas a
governanca e a controles internos
oriundas de outros ordenamentos
juridicos.

Diferentemente das operadoras
de planos de saude, que estédo
diretamente vinculadas as
diretrizes normativas da ANS,
nota-se que os demais agentes
da cadeia de saude suplementar
nao estdo sob o controle direto,
de natureza organizacional e
financeira, de uma agéncia
reguladora.
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Como exposto, sdo inUmeras as modalidades de fraudes que permeiam
as relacdes entre os agentes da cadeia de saude suplementar.

Para ilustrar como se desenvolvem tais relagdes e para identificar

que medidas poderiam ser desenvolvidas para mitigar os riscos de
ocorréncia dessas fraudes, a doutrina especializada apresenta possiveis
modalidades de atos lesivos que poderiam ser perpetrados entre os
agentes dessa cadeia, conforme tabela constante no Apéndice 7.1.

Vale salientar que determinadas modalidades séo indicadas como
corrupgao entre agentes privados. Em que pese tal ato ainda néo ser
considerado crime no Brasil, as considera¢des sobre a criminalizacdo de
tal conduta, no intuito de mitigar e prevenir condutas lesivas a cadeia de
saude suplementar, serdo tratadas em secéo especifica a seguir.

Assim, é possivel indicar no caso concreto, a titulo de exemplo, os
seguintes tipos de fraudes entre os agentes do setor.

Ocorrida entre beneficiario do servico, profissional médico e operadora
de saude:

(@) Fraude na declaracéo de saude: o beneficiario omite a existéncia de
doenca preexistente.

(b) Fraude no uso do plano de saude: determinada pessoa nao segurada
usa a identidade de beneficiario para gozar indevidamente de
determinado beneficio.

(c) Fraude no pedido de reembolso: aumento indevido dos valores dos
servicos para aumentar indevidamente o reembolso a ser recebido
pelo plano de saude.

(d) Fraude no tipo de servigco: o médico, com a concordancia do
beneficiario, informa servico diverso do realizado para obter a
cobertura do plano de saude.

Realizada entre prestador de servicos de saude e operadora de saude:

(@) Fraude na determinacéo da quantidade ou qualidade de materiais: o
hospital declara que utilizou um nimero maior de materiais médico-
hospitalares para o plano de saude, ou presta declaracao indevida
de que utilizou materiais de melhor qualidade do que os efetivamente
empregados no procedimento.

(b) Fraude na duracao da internagdo: o médico prolonga
desnecessariamente o periodo de internacao do paciente para
aumentar o numero de diarias do plano de saude.
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Cometida entre fornecedores e profissionais de saude:

(@) Fraude na prestacéo de servigco: fornecedores ou seus distribuidores
oferecem uma porcentagem de comissé&o ao profissional para que ele
indique ou use o seu medicamento/dispositivo.

(b) Fraude na judicializagao: o médico indica ao paciente um tratamento
ou medicamento que néo é coberto pelo plano de saude. Advogado
em conluio com o médico, judicializa a demanda para que o plano
de saude seja obrigado a pagar pelo tratamento/medicamento.
Médico e advogado podem receber comissdes dos fornecedores e
distribuidores.

Destacamos ainda que determinados tipos de abusos também podem
ocorrer por parte das operadoras contra os demais agentes:

(a) Glosa de pagamentos de maneira injustificada ou discricionaria
por parte da operadora de plano de saude, quando da existéncia
de poder de barganha no relacionamento entre a operadora e o
hospital. Este tipo de situacdo pode ser considerado nocivo a relacéo
entre os agentes quando a glosa ocorre em situacdes de mera
instrumentalidade, visando exclusivamente a reducao de custos, com
a finalidade de manter capital de giro ou de diminuir o valor a ser
pago ao hospital.

(b) Atraso intencional no pagamento de contas, com a finalidade
de indiretamente reduzir os valores devidos e postergar o
desencaixe financeiro.

(c) Conflito de interesses de acionista em comum de operadora de
plano de saude e hospital, que utiliza sua posicao para beneficiar as
operacoes da operadora.

De uma perspectiva econémica, a corrupgao e a fraude reduzem os
recursos disponiveis para a saude e geram desperdicios significativos
tanto para o sistema privado quanto para o Sistema Publico de Saude.
A fraude e a corrupgao geralmente decorrem da auséncia ou da
ineficiéncia de controles nas estruturas dos agentes do setor e também
podem ser resultantes da percepcao de impunidade por parte das
pessoas envolvidas, seja porque as condutas ndo sdo investigadas com
profundidade, ou mesmo percebidas como praticas fraudulentas, seja
porque a legislagdo nao prevé as san¢cdes adequadas aos agentes.

PwC | IESS
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2.4.

Casos de fraudes
Nno sistema

de saude
suplementar no
Brasil

Na secao anterior foram identificados os principais tipos de
oportunidades de fraude e corrupgao entre os agentes do setor de saude
suplementar, que geram prejuizos consideraveis na cadeia de valor de
saude. Em 2016, para o sistema de saude suplementar, estima-se que o
total de gastos em contas hospitalares relacionados a fraudes foi de R$
11 bilhdes. Para exames, estima-se em R$ 9 bilhdes, o que corresponde
a 15% das despesas assistenciais, de acordo com o Instituto de Estudos
de Saude Suplementar.?

E necessario compreender como as autoridades brasileiras tém

tratado os casos de fraudes e corrupcao e quais séo os fatores que
concorrem para a sua concretizagdo. Para demonstrar como essas
praticas se perpetuam entre os agentes da saude suplementar e quais
sdo 0s mecanismos legais utilizados para sancionar os agentes que
cometerem atos ilicitos, foram selecionados trés casos de fraudes no
setor que, devido ao volume de transagdes e aos valores envolvidos,
refletem os impactos que a caréncia de regulamentagdo geram na saude
suplementar.

Considerando a relevancia e as consequéncias para o setor como

um todo, destacamos a seguir dois casos de fraudes relacionadas a
orteses, proteses e materiais especiais (OPME), e um caso relacionado
a judicializagdo de procedimentos, considerando as problematicas
envolvendo o modelo de remuneracao vigente na saude suplementar e a
falta de controle na realizagdo de procedimentos desnecessarios.

Acerca de fraudes em OPME, vale mencionar dois casos praticos que
ocorreram no Brasil nos ultimos anos: o caso conhecido nacionalmente
como a “Méfia das Préteses” e um caso relacionado a uma suposta
formacao de cartel no segmento.

12 |ESS. Impacto das fraudes e dos desperdicios sobre gastos da Saude Suplementar — Estimativa 2016. Disponivel em:
<https://www.iess.org.br/cms/rep/analiseespecialfraudesatualizado.pdf> Acesso em: 29 ago. 2017.
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2.4.1.

Fraudes no setor de
orteses, proteses e
materiais especiais

2.4.1.1.
Caso da “Mafia das Préteses”

Em 1°. de setembro de 2016, a Policia Federal deflagrou a Operacéo
Mister Hyde, que cumpriu mandados de busca e apreensdo com a
finalidade de apurar suposto esquema de fraudes na utilizacado de OPME
envolvendo distribuidores, fabricantes, médicos e advogados.'®

De acordo com a denuncia do Ministério Publico Federal, os
representantes comerciais de OPME abordavam os médicos com a
finalidade de oferecer comisséo de até 30% para a utilizagao dos seus
produtos. Os médicos, por sua vez, visando auferir beneficio econdmico,
passavam a indicar desnecessariamente cirurgias a pacientes a fim

de utilizar os produtos das empresas que ofereciam comissdes. No
procedimento de cotacdo, os médicos simulavam uma tomada de
precos falsa e ja havia uma combinacéo de qual seria a empresa
ganhadora antes mesmo da chegada da documentacéo ao plano de
saude.

Para o Ministério Publico, haveria indicios de que durante o
procedimento cirdrgico também ocorriam fraudes, como a troca de
materiais indicados pelos planos de salde por materiais de qualidade
inferior aos orcados, € a utilizacdo de materiais com prazo de validade
vencido. Ademais, os produtos possuiam prego superfaturado e eram
cobrados do plano de salde ou do Estado. Adicionalmente, os médicos
receberiam as comissdes em dinheiro, antes mesmo do recebimento
dos valores da empresa pelo plano de salude ou Estado.

Nos termos da denuncia, houve também o envolvimento de hospitais,
que cobravam uma taxa de utilizacdo do material em suas instalagoes.
Assim, quanto mais inflacionado o valor do material, mais o hospital
lucrava, de tal forma que alguns hospitais teriam chegado a gerenciar
essas manipulagcdes entre as empresas € nao permitir que outras
empresas atuassem nos orgamentos.

13 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. Operacao Mr. Hyde: Ministério Publico oferece primeira dentncia. Disponivel em: <http://www.mpdft.mp.br/portal/
index.php/comunicacao-menu/noticias/noticias-2016/noticias-2016-lista/8750-operacao-mr-hyde-ministerio-publico-oferece-primeira-denuncia>

Acesso em: 16 abr. 2018.
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2.4.1.1.1.
Praticas constatadas

2.41.1.2.
Fundamentacdo regulatéria

20

Segundo a denuncia do Ministério Publico, foram constatadas as
seguintes praticas realizadas por médicos, advogados e fornecedores
(distribuidores e fabricantes):

(@) Declaragoes fraudulentas.
(b) Falsificacéo de documentos.
(

c) Imposicao de procedimentos e cirurgias desnecessarias de implante
de drteses e proteses, diferentes das previamente ajustadas no
contrato de prestacéo, gerando lesdes corporais nos pacientes.

(d) Utilizacdo de material cirurgico fora do prazo de validade.

Os fundamentos legais e regulamentares referidos pela autoridade como
aplicaveis ao caso concreto foram os seguintes:

(@) Art. 2°, caput, e §3° da Lei 12.850/2013: “Promover, constituir,
financiar ou integrar, pessoalmente ou por interposta pessoa,
organizacao criminosa:

Pena - recluséo, de trés a oito anos, e multa, sem prejuizo das penas
correspondentes as demais infracdes penais praticadas.

§3°: A pena é agravada para quem exerce o comando, individual
ou coletivo, da organizagéo criminosa, ainda que nao pratique
pessoalmente atos de execugao.”

(b) Art. 387, 1V, do Cédigo de Processo Penal: “O juiz, ao proferir
sentenca condenatéria:

IV — Fixara valor minimo para reparacédo dos danos causados pela
infracao, considerando os prejuizos sofridos pelo ofendido.”

Foi fixado o valor minimo de R$ 30 milhdes a titulo de reparacéo de
danos, considerando os prejuizos decorrentes dos delitos praticados por
essa organizagao criminosa.

(c) Inciso IX do Cédigo de Etica Médica: “A medicina ndo pode, em
nenhuma circunstancia ou forma, ser exercida como comércio.”

(d) Artigos 68 e 69, do Cddigo de Etica Médica, que estabelecem: “E
vedado ao médico: (...)

Art. 68. Exercer a profissdo com interacdo ou dependéncia de farmacia,
industria farmacéutica, 6ptica ou qualquer organizacéo destinada a
fabricacéo, manipulacao, promog¢ao ou comercializacéo de produtos de
prescricdo médica, qualquer que seja sua natureza.

Art. 69. Exercer simultaneamente a Medicina e a Farmécia ou

obter vantagem pelo encaminhamento de procedimentos, pela
comercializacdo de medicamentos, drteses, préteses ou implantes de
qualquer natureza, cuja compra decorra de influéncia direta em virtude
de sua atividade profissional.”
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2.4.1.1.3.
Resultado e status atual

2.4.1.1.4.
Andlise e boas praticas

Até a data de conclusdo deste estudo, o processo judicial ainda
estava pendente de julgamento definitivo. Sendo assim, ndo se tem
conhecimento sobre quais serdo os desdobramentos e consequéncias
para as pessoas fisicas e juridicas envolvidas neste episddio.

No referido caso, com base no que reportou o Ministério Publico
Federal, as praticas identificadas eram perpetradas por hospitais,
médicos e distribuidores de OPME em detrimento de beneficiarios e
planos de saude.

Nos termos do que foi apurado pelo Ministério Publico, a clara falta
de controle ou de articulagao entre os agentes acarretava falta de
transparéncia e relagdes de questionavel licitude entre médicos,
distribuidores, beneficiarios e operadoras de planos de saude.

A falta de regulamentacéo e a inexisténcia de controle e de fiscalizacao,
especialmente nas relagcdes financeiras entre os agentes do setor,

a excecdo das operadoras de planos de saude que se sujeitam as
diretrizes da ANS, criam um cenario propicio para que médicos,
distribuidores e fornecedores de OPME possam praticar atos
fraudulentos, como, no caso, desenvolver pratica baseada na venda de
produtos e comissdes decorrentes de suas utilizagdes, em detrimento
dos planos de saude e dos seus beneficiarios.

Sem prejuizo da tipificacéo criminal de determinadas praticas realizadas
em detrimento dos beneficiarios e das operadoras de planos de saude,
¢é importante destacar que a utilizagdo mercantil da medicina viola os
principios fundamentais 1V, IX e X do Cédigo de Etica Médica.™

As praticas reportadas pelo Ministério Publico no contexto daquela
operacao poderiam, em tese, ser evitadas caso existissem mecanismos
que determinassem maior transparéncia na prestagéo de servicos dessa
natureza, a exemplo das solugcdes normativas atualmente existentes nos
Estados Unidos, detalhadas na secéo 3.2.1.

Ademais, vale salientar que o caso em analise foi 0 marco inicial da

Comissao Parlamentar de Inquérito das OPME - CPIDPRO, que, em
resposta, propds os projetos de lei afetos ao tema em discusséo no
Congresso Nacional, abordados na secéo 3.2.4.

14 IV — Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da Medicina, bem como pelo prestigio e bom conceito da profisséo; (...)
IX = A Medicina nao 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.
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Outro fato importante que se
relaciona ao caso € o modelo
adotado para a remuneracao
dos médicos.

Como bem ilustra Savedoff, os
pacientes, via de regra, confiam
nos profissionais de saude na
identificacédo e conducéo do
tratamento de uma doenca,

0 que coloca os pacientes,
consequentemente, em uma
posicéo de vulnerabilidade em
relacéo ao profissional que informa
ao “consumidor” qual produto ele
“deve comprar”.

Atualmente no Brasil, 0 modelo de
remuneracao mais empregado na
relacéo entre médicos, hospitais e as
operadoras de planos de saude é o
de “conta aberta” ou fee-for-service,'®
em que o profissional recebe

em contraprestacédo ao
procedimento realizado.

Esse modelo tem como foco o
tratamento e n&o a prevencéao

da doenca, e, como 0s
profissionais sdo remunerados
exclusivamente em contrapartida
aos procedimentos realizados,

0s seus interesses econdmicos
podem se sobrepor a legitimidade
da finalidade clinica do
procedimento.

Recente estudo realizado pelo
Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS) e o Insper'”
indica o entendimento de que o
referido modelo de remuneracéo
nao valorizaria, portanto, aquele
profissional que atua com

maior qualidade e com maior
preocupacado com custos, pedidos
e procedimentos excessivos.

O referido estudo indica que, na
esfera de relacionamento entre
hospital e operadora de plano de
saude, o fee-for-service estimularia
a prescricao de medicamentos
excessivamente onerosos ao
paciente, bem como a realizacao
de procedimentos complexos,

e, com essa dindmica,
acarretaria maior retorno
financeiro aos hospitais.

Saliente-se que o problema
abordado nao reside na forma
como este modelo de remuneragcao
se estrutura, mas sim na possivel
discricionariedade de o profissional
de saude prescrever um
tratamento ou um procedimento
que nao seja efetivamente
necessario ao paciente, bem como
na auséncia de elementos de
natureza econémico-financeiras
que desestimulem tais praticas.

O caso reportado nesta secao,
sobre a utilizac&o inadequada

de OPME, ilustra uma das

diversas formas como este tipo

de discricionariedade pode

se concretizar, bem como os

seus efeitos.

Vale salientar que outros modelos
de remuneracédo também
apresentam suas vulnerabilidades,
como o capitation, caracterizado
pelo pagamento de uma quantia
fixa por paciente por unidade de
tempo, paga antecipadamente

ao médico para a prestacao de
servicos de saude. O valor pago

é determinado pela gama de
servigos prestados, o nimero

de pacientes envolvidos e o
periodo de tempo durante o qual
os servigcos sao fornecidos. Tal
modelo pode incentivar o interesse

financeiro do profissional de
saude em realizar o menor
numero de servigos que seriam
indicados para as condicdes de
saude do paciente.

Por outro lado, quando ha
estrutura pelo pagamento de
salario fixo, independentemente
do volume de servicos prestados,
nao ha aparente incentivo
financeiro para a realizagao
excessiva ou insuficiente de
procedimentos, mas, por outro
lado, é possivel identificar

a tendéncia de queda na
produtividade e nos cuidados
necessarios.®

Estes trés métodos de
remuneracao sado apontados
por Robinson?® como os
métodos existentes que

seriam 0os menos adequados.
Para ele, o fee-for-service
recompensa a prestagéo

de servigos inadequados, a
codificacdo fraudulenta de
visitas e procedimentos e

o direcionamento cruzado

entre especialistas, sendo

que o capitation, a seu turno,
recompensaria a negativa de
servicos apropriados, promoveria
0 descaso com pacientes
portadores de doencas crénicas
e incentivaria a pratica de
redirecionamento de pacientes
que consomem tempo. Por

fim, Robinson aponta que o
pagamento de salario fixo influi
negativamente na produtividade
de médicos, além de criar um
ambiente tolerante ao lazer no
local de trabalho e fomentar a
mentalidade burocratica em que
cada procedimento é problema de
outro profissional.

15 SAVEDOFF, William. Transparency and Corruption in the health Sector: A Conceptual Framework and Ideas for Action in Latin American and the
Caribbean. Washington, D.C.: Sustainable Development Department — Social Programs Division. Inter-American Development Bank, 2007, p. 4.

16 BICHUETTI, José Luiz; JUNIOR, Yussif Ali Mere. Modelos de Remuneracédo na Saude. Harvard Business Review Brasil. Agosto de 2016. Disponivel em:
<http://hbrbr.uol.com.br/modelos-de-remuneracao-na-saude/> Acesso em: 7 maio 2018.

17 IESS. A Cadeia de Saude Suplementar no Brasil: Avaliagdo de Falhas no Mercado e Propostas de Politicas. Disponivel em: <http://www.iess.org.
br/?p=publicacoes&id=777&id_tipo=15> Acesso em: 17 abr. 2018, pp. 68 e 69.

18 ALGUIRE, Patrick. Understanding Capitation. American College of Physicians. Disponivel em: <https://www.acponline.org/about-acp/about-internal-
medicine/career-paths/residency-career-counseling/guidance/understanding-capitation> Acesso em: 27 set. 2017.

19 SAVEDOFF, William, op. cit., loc. cit.

20 ROBINSON, James C. Theory and Practice in the Design of Physician Payment Incentives. The Milbank Quarterly. University of California, Berkeley, 2001:
vol. 79, no. 2, pp. 149-177. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2751195/pdf/milq_202.pdfr> Acesso em: 27 set. 2017.

22

Arcabougo Normativo para Prevencao e Combate a Fraude na Saude Suplementar no Brasil



2. Sistema de Saude Suplementar no Brasil

Por sua vez, modelos de
remuneracdo como o bundled
services, em que o prestador

do servico de saude recebe

por todo o tratamento de uma
condicdo especifica, pode
causar barreiras na precificacéo
quando consideradas as
variacdes de comorbidades,
que acarretam variacées nos
diagnosticos. Tais variacoes, de
acordo com o profissional que
realiza o diagndstico, podem ser
manipuladas a fim de interferir na
remuneracao auferida.

A proposta apresentada pelo
estudioso, em linha com os
modelos de remuneragao
existentes nos Estados Unidos,

€ de um modelo misto, da
combinacgao entre tais modelos,
visando preservar as vantagens e
atenuar as desvantagens de
cada um.

A questdo do modelo mais
adequado de remuneracéo,
todavia, € complexa, pois
compreende uma analise de
diversas variaveis, incluindo a
cultura empresarial do pais, assim
como a infraestrutura do sistema
de saude que se adota.

Vale salientar aqui uma observagao
em relagcdo a metodologia DRG
(Diagnosis Related Group),
consistente na classificagdo

de grupos de pacientes com
diagnosticos semelhantes,
baseado no CID (Classificagao
Internacional de Doencas) e nas
caracteristicas de cada um dos
individuos como idade, género,
procedimentos realizados etc.

Tal metodologia possibilitaria maior
nivel transparéncia na gestéo dos

custos relacionados ao tratamento
de casos que se enquadram em
categorias semelhantes, podendo,
ainda, ser combinada com
diversos modelos de remuneracgao,
dependendo de cada caso.

Nesta linha, mecanismos que
viabilizam maior transparéncia
dos custos, por exemplo, de
contas e procedimentos médicos,
proporcionariam maior controle e
visibilidade sobre a performance
do corpo clinico.

Portanto, a criacdo de novos
modelos de remuneracao, ou
aperfeicoamento de modelos
existentes, ensejam que as
informacdes relacionadas ao
atendimento dos pacientes
sejam transparentes e objetivas,
reduzindo a margem a
interpretacdes ou subjetividades,
mitigando assim o risco de
perpetracao de fraudes e abusos
na relagcdo entre os agentes

da cadeia de valor da saude
suplementar.

No caso do Brasil, as
peculiaridades do sistema de
saude destoam das de paises com
maior maturidade no setor, como os
Estados Unidos e a Africa do Sul.

A existéncia de um ambiente
propicio a perpetragdo da
fraude facilita sua ocorréncia.
O modelo atualmente adotado
preponderantemente no Brasil
pode gerar ambiente oportuno
para tais praticas, abusos e
desperdicios, sendo que ha
baixo nivel de controles para
mitiga-los ou evita-los e, ainda,
pressdo para maximizacao dos
retornos financeiros da atividade.

Modelos de remuneragao

que desestimulem praticas

Como a prescricao de servigos
desnecessarios, prestacao de
servicos com baixa qualidade, que
aumentem o controle sobre os
custos e mitiguem a possibilidade
de manipulagéo de resultados,
sa0 necessarios para manter o
equilibrio da cadeia de saude
suplementar como um todo.

Em linhas gerais, os modelos de
remuneracéo por performance,
em que sao definidas a
remuneracao fixa por condicao
do beneficiario ou por tipo de
intervencéo, poderiam aprimorar
o controle e mitigar o risco de
fraudes, abusos e desperdicios
na relacdo econdbmica, uma

vez que estimulam a eficiéncia
financeira dos prestadores de
servicos de saude, levando em
consideracédo os custos globais
do tratamento realizado.

Neste sentido, em estudo
elaborado por Bichuetti e Junior,?’
relacionado as problematicas
dos modelos de remuneracéo na
saude, conclui-se que a alteracao
do modelo de remuneracdo sem
a devida conscientizacdo de que
€ necessaria uma mudanca de
atitude e de cultura, é buscar
solucéo a curto prazo que
arrastaria para o futuro os mesmos
problemas do presente.

21 BICHUETTI, José Luiz; JUNIOR, Yussif Ali Mere. Modelos de Remuneragéo na Salde. Harvard Business Review Brasil. Agosto de 2016. Disponivel em:
<http://hbrbr.uol.com.br/modelos-de-remuneracao-na-saude/> Acesso em: 27 set. 2017.
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2.4.1.2.
Caso de cartel no
segmento de OPME

2.4.1.2.1.
Praticas constatadas

A Superintendéncia-Geral do Conselho Administrativo de Defesa Econdmica
(SG/Cade) deflagrou em 1° de dezembro de 2015, com o apoio da Policia
Federal, a Operacdo Mercador de Veneza, que executou mandados de busca
e apreensao em oito municipios de quatro estados, a fim de investigar suposto
cartel no mercado brasileiro de Orteses e proteses. Havia suspeitas de que
determinados fabricantes e distribuidores atuavam em conluio ao participarem
de licitagdes publicas para aquisicdo de dispositivos médicos implantaveis e,
possivelmente, em compras privadas de redes hospitalares e planos de saude.

Em 21 de junho de 2017 a SG/Cade instaurou dois processos administrativos
para apurar ocorréncia de cartel no mercado de OPME, conforme noticia
publicada no website do Cade.?? O primeiro processo? investiga a infracdo no
segmento de estimuladores cardiacos implantaveis (cardiovascular desfibrilador
implantavel — CDI, ressincronizador e marca-passo) € itens acessoérios que
incluem eletrodos, conjunto de introdutores e cateteres. O segundo processo
administrativo®* instaurado apura cartel no mercado nacional de distribuicéo de
OPME, que inclui produtos implantaveis e ndo implantaveis.

Segundo parecer do Cade, no primeiro processo estao sob investigacao
quatro empresas responsaveis pelo fornecimento de estimuladores cardiacos
implantaveis no Brasil, além de 29 pessoas fisicas e duas associagdes do setor.
A investigacao contou com acordo de leniéncia parcial assinado entre uma das
investigadas e a Superintendéncia-Geral.

De acordo com o Cade, existem fortes indicios de troca de informacdes sobre
precos, vantagens em licitagdes, direcionamento de pregdes, alocacdo de clientes
entre os concorrentes e acordo sobre fornecimento e precos a serem praticados,
além de mecanismos de monitoramento e retaliacdo aqueles que descumprissem
o que foi combinado.

Ja as entidades representativas estdo sendo acusadas de facilitar e promover

a adocgao de condutas anticompetitivas, servindo como férum de troca de
informacdes concorrencialmente sensiveis entre os membros do suposto cartel,
possibilitando a formagédo e o0 monitoramento dos acordos, inclusive por meio da
elaboracéo de tabelas de precos.

No segundo processo estédo sendo investigadas 46 empresas, 80 pessoas fisicas e
uma associac¢do brasileira do setor.

Como consequéncia da investigacao conduzida, o Cade teria identificado
evidéncias de celebracéo de acordos entre os participantes com a finalidade de
fixar pregos e outras variaveis mercantis relevantes, divisdo do mercado e ajuste
de condicbes e vantagens em licitacdes publicas de dispositivos médicos.

No caso, observou-se o emprego de propostas ficticias ou de cobertura, o
compartilhamento frequente de informagcdes comerciais sensiveis, mediante
reunides e troca de e-mails entre diretores e funcionarios das empresas, e
aparentes fraudes licitatorias, assim como o monitoramento e retaliacéo a
empresas que rompessem com o previamente acordado.

Ambos os casos derivam de inquérito administrativo®® instaurado em novembro de
2015, apos representacdo do Ministério da Justica com o objetivo de investigar o
mercado de OPME.

22 CADE. Superintendéncia instaura processos para apurar cartel no mercado de orteses, proteses e materiais médicos especiais. 21 de junho de 2017.
Disponivel em: <http://www.cade.gov.br/noticias/superintendencia-instaura-processos-para-apurar-cartel-no-mercado-de-orteses-proteses-e-

materiais-medicos-especiais>
23 N° PA 08700.003699/2017-31.
24 N° PA 08700.003709/2017-38.

25 N°08001.000005/2015-29
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Fundamentacéo regulatéria
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A pratica de cartel configura ilicito administrativo punivel pelo Cade, nos
termos da Lei 12.529/2011, conforme detalhamento a seguir:

A. Art. 36 da Lei 12.529/2011: “Constituem infracdo da ordem
econdmica, independentemente de culpa, os atos sob qualquer
forma manifestados, que tenham por objeto ou possam produzir
os seguintes efeitos, ainda que ndo sejam alcangados: (...

§ 3° As seguintes condutas, além de outras, na medida em que
configurem hipotese prevista no caput deste artigo e seus incisos,
caracterizam infragcdo da ordem econdmica:

| — Acordar, combinar, manipular ou ajustar com concorrente, sob
qualquer forma:

a) Os precos de bens ou servigos ofertados individualmente;

b) A producéo ou a comercializagdo de uma quantidade restrita ou
limitada de bens ou a prestacdo de um numero, volume ou frequéncia
restrita ou limitada de servigos;

c) A divisdo de partes ou de segmentos de um mercado atual ou
potencial de bens ou servicos, mediante, dentre outros, a distribuicdo
de clientes, fornecedores, regides ou periodos;

d) Precos, condicbes, vantagens ou abstencao em licitacao publica;”

B. Art. 37 da Lei 12.529/2011: “A pratica de infracdo da ordem
econdmica sujeita os responsaveis as seguintes penas:

| — No caso de empresa, multa de 0,1% (um décimo por cento) a 20%
(vinte por cento) do valor do faturamento bruto da empresa, grupo ou
conglomerado obtido, no ultimo exercicio anterior a instauracao do
processo administrativo, no ramo de atividade empresarial em que
ocorreu a infragdo, a qual nunca sera inferior a vantagem auferida,
quando for possivel sua estimacao;

Il - No caso das demais pessoas fisicas ou juridicas de direito publico
ou privado, bem como quaisquer associa¢gdes de entidades ou pessoas
constituidas de fato ou de direito, ainda que temporariamente, com ou
sem personalidade juridica, que néo exergcam atividade empresarial,
nao sendo possivel utilizar-se o critério do valor do faturamento bruto, a
multa sera entre R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) e

R$ 2.000.000.000,00 (dois bilhdes de reais);

Il - No caso de administrador, direta ou indiretamente responsavel pela
infracdo cometida, quando comprovada a sua culpa ou dolo, multa de
1% (um por cento) a 20% (vinte por cento) daquela aplicada a empresa,
no caso previsto no inciso | do caput deste artigo, ou as pessoas
juridicas ou entidades, nos casos previstos no inciso Il do caput

deste artigo.

§ 1° Em caso de reincidéncia, as multas cominadas seréo aplicadas em
dobro;”
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C. Art. 38 da Lei 12.529/2011: “Sem prejuizo das penas cominadas
no art. 37 desta Lei, quando assim exigir a gravidade dos fatos
ou o interesse publico geral, poderéo ser impostas as seguintes
penas, isolada ou cumulativamente:

| — A publicagdo, em meia pagina e a expensas do infrator, em jornal
indicado na decisdo, de extrato da decisdo condenatéria, por dois dias
seguidos, de uma a trés semanas consecutivas;

Il — A proibicao de contratar com instituicdes financeiras oficiais

e participar de licitacdo tendo por objeto aquisi¢des, alienacdes,
realizacao de obras e servigcos, concessao de servigcos publicos, na
administracéo publica federal, estadual, municipal e do Distrito Federal,
bem como em entidades da administracao indireta, por prazo nao
inferior a cinco anos;

Ill = A'inscrigdo do infrator no Cadastro Nacional de Defesa do
Consumidor;

IV — A recomendacéao aos 6rgaos publicos competentes para que:

a) Seja concedida licengca compulséria de direito de propriedade
intelectual de titularidade do infrator, quando a infrac&o estiver
relacionada ao uso desse direito;

b) Nao seja concedido ao infrator parcelamento de tributos federais
por ele devidos ou para que sejam cancelados, no todo ou em parte,
incentivos fiscais ou subsidios publicos;

V — A cisado de sociedade, transferéncia de controle societario, venda de
ativos ou cessacgao parcial de atividade;

VI — A proibicao de exercer o comércio em nome proprio ou como
representante de pessoa juridica, pelo prazo de até cinco anos; e

VII - Qualquer outro ato ou providéncia necessarios para a eliminacao
dos efeitos nocivos a ordem econémica;”

D. Art. 4° da Lei 8.137/1990: “Constitui crime contra a ordem
econdmica:

| — Abusar do poder econdmico, dominando o mercado ou eliminando,
total ou parcialmente, a concorréncia mediante qualquer forma de ajuste
ou acordo de empresas;

Il - Formar acordo, convénio, ajuste ou alianga entre ofertantes, visando:

a) A fixacao artificial de precos ou quantidades vendidas ou produzidas;

b) Ao controle regionalizado do mercado por empresa ou grupo de
empresas;

c) Ao controle, em detrimento da concorréncia, de rede de distribuicdo
ou de fornecedores.Pena — reclusdo, de dois a cinco anos e multa”.

Arcabougo Normativo para Prevencao e Combate a Fraude na Saude Suplementar no Brasil



2. Sistema de Saude Suplementar no Brasil

2.4.1.2.3.
Resultado e status atual

2.4.1.2.4.
Anélise e boas praticas

Conforme reportados pelo Cade,
os fatos investigados no setor de
OPME denotam a desarticulagéo
entre os agentes da saude
suplementar.

A conduta reportada de pratica
anticompetitiva que consiste na
formacgao de cartel decorreria
também da inexisténcia de uma
adequada articulacao entre os
demais agentes de mercado

e os 6rgaos reguladores para
desestimular tais condutas.

Os mecanismos de controle da
atividade econbémica, a exemplo
das leis 8.137/1990, 12.529/2011
e demais dispositivos aplicaveis
ao caso, ndo sdo direcionados
especificamente a um setor

ou industria, e por isso foram
invocados como solucdes
regulatérias para o caso em tela.

Quando o tema é OPME,

considerando seu elevado valor de

mercado e a falta de parametros
objetivos sobre os precos
praticados em territorio nacional,
ha uma margem para a realizacao
de praticas como a do caso
analisado, fato que se relaciona
diretamente a saude suplementar.

Os processos administrativos, até a data da conclusao deste estudo,
tramitavam sob sigilo, sendo assim, ndo foi possivel determinar o
resultado final dos desdobramentos para as pessoas fisicas e juridicas.

Segundo dados do Relatério Final do Grupo de Trabalho
Interinstitucional sobre orteses, proteses e materiais especiais (GTI-
OPME),?® em 2014, o mercado de OPME no Brasil foi de R$ 19,7 bilhdes.
A projecao de crescimento para o ano de 2016, a época do relatério, era
de USD 487 bilhdes para o mercado mundial de OPME.

Nesse sentido, como abordado na segéo 3.2.4 é possivel notar

a preocupacao do legislador brasileiro em regulamentar o setor,
especialmente no que tange a nivelacéao e padronizagédo de precos de
OPME, praticados em todo o territério nacional.

Ao determinar essa atribuicao a Camara de Regulacéo do Mercado de
Medicamentos (CMED), o projeto de lei da Camara n°® 380/2015, como
detalhado na secao 3.2.4.9, visa coibir praticas dessa natureza e trazer
segurancga ao jurisdicionado e aos demais agentes da cadeia de valor
em relacéo aos precos de OPME, independendo da regido e modalidade
em que este seja comercializado.

Outra medida em linha com as diretrizes abordadas na secédo 2.4.1.1,
que também tem sua aplicabilidade relacionada ao tema em analise, é a
implementacgéo e utilizagdo recorrente de protocolos clinicos e padroes
previamente estabelecidos entre os agentes da cadeia de saude
suplementar para um melhor controle dos precgos e praticas a serem
adotadas em casos de natureza semelhante.

Estudo do IESS? indica, ainda, que a utilizagdo de tabelas de precos,
seja para medicamentos, materiais médicos ou OPME, pode gerar
distor¢des na cobranca destes materiais por parte de hospitais

para operadoras de planos de saude. Ou seja, a possibilidade de se
estabelecer negociagdo com fornecedores para obtencéo de materiais

a precos inferiores a tabela e a posterior cobranca destes valores
integralmente (desconsideradas as reducdes) a operadora, bem como a
cobranca de despesas decorrentes de estoque, separagdo, manipulacéo
e esterilizacdo destes insumos de maneira unilateral, sdo exemplos de
abusos dessa relacdo econémica.

A exemplo do que ocorre em paises como os Estados Unidos, conforme
abordado na se¢éo 3.2.1, o controle visando maior transparéncia nas
relagdes financeiras entre os agentes da cadeia, como a disponibilizacao
ao publico de fontes confiaveis de precos, inclusive para determinados
procedimentos, é uma ferramenta util para fomentar um ambiente mais
competitivo entre os agentes e mitigar distor¢cdes entre os valores
cobrados em diferentes regides do pais e entre diversos fornecedores.

26 GRUPO DE TRABALHO INTERINSTITUCIONAL SOBRE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (GTI-OPME). Relatdrio Final. Brasilia,

julho de 2015.

27 IESS. A Cadeia de Satide Suplementar no Brasil: Avaliagdo de Falhas no Mercado e Propostas de Politicas. Disponivel em:
<http://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id=777&id_tipo=15> Acesso em: 17 abr. 2018, p. 77.
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2.4.2. 2.4.2.1.
Fraude na obtencéo de Caso “Operacao Garra Rufa”

medicamentos Em 31 de agosto de 2008 foi deflagrada a Operagéo Garra Rufa, que
investigou um esquema de fraude no fornecimento de medicamentos
de alto custo a pacientes e falsos pacientes ligados a uma
determinada ONG.?®

Em 2011 a Procuradoria Geral do Estado de S&o Paulo ingressou com
trés acdes civis publicas contra empresas da industria farmacéutica
visando o ressarcimento dos valores pagos pelo estado de Sao Paulo
para a aquisi¢ao de medicamentos oriundos do esquema fraudulento
praticado pelos laboratérios.

De acordo com a referida agao civil publica, o esquema envolvia
fornecedores de medicamentos para psoriase, uma associagao
engajada no setor, médicos e advogados. Segundo reportado
pelo Ministério Publico, os médicos que aceitavam participar do
esquema, com o propdsito de obter vantagem financeira, emitiam
laudos atestando, indevidamente, que os pacientes necessitavam
de medicamentos de alto custo para o respectivo tratamento.
Adicionalmente, os advogados ajuizavam acdes com pedidos de
fornecimento dos medicamentos para o estado de Sao Paulo com
base naqueles laudos.

2.4.2.2.
Praticas constatadas

De acordo com a acao civil publica, foram constatadas as seguintes
praticas:

(@) Declaragdes fraudulentas.

(b) Falsificacao de documentos.

(c) Judicializacdo indevida de medicamentos.

28 ACELTUNO, Jair. “Presos fraudadores que deram golpe de R$ 63 mi na salide em SP”. Estad&o, 01 de setembro de 2008. Disponivel em: <http://saude.
estadao.com.br/noticias/geral,presos-fraudadores-que-deram-golpe-r-63-mi-na-saude-em-sp,234443> Acesso em: 29 ago. 2017.
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2.4.2.3.
Fundamentacdo regulatéria

A Procuradoria Geral do Estado, na agao civil publica, requereu o
arbitramento de indenizac&o por danos morais e repara¢ao do dano, na
esfera criminal as pessoas fisicas podem ser condenadas ao crime de
estelionato e organizac&o criminosa.

(@) Art. 186 do Codigo Civil: “Aquele que, por acao ou omissao
voluntéria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”;

(b) Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repara-lo;

(c) Paragrafo unico. Havera obrigacao de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou
quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano
implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem;

(d) Ressarcimento de danos patrimoniais dos pacientes que foram
vitimas de fraudes perpetradas, em razao dos danos causados pela
infusdo do medicamento;

(e) Devolucéo integral dos valores pagos indevidamente pelo Estado;

(f) Indenizac&o por danos extrapatrimoniais em dobro dos valores
despendidos pelo Estado;

(9) Art. 171 do Codigo Penal: “Obter, para si ou para outrem, vantagem
ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro,
mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento: Pena -
reclusao, de um a cinco anos, e multa.”

2.4.2.4.
Resultado e status atual

Até a conclusao deste estudo néo foi possivel determinar o resultado
final dos desdobramentos para as pessoas fisicas e juridicas.
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2.4.2.5.
Andlise e boas praticas

Como ¢é possivel observar no caso em analise, a judicializacao de
demandas fraudulentas para a obtencado de medicamentos nao é
exclusividade da denominada “Mafia das Proteses”.

A luz do que ocorreu com o setor de OPME, um dos desdobramentos
da chamada “Méfia das Préteses” no Rio Grande do Sul reflete a
problematica da utilizacdo do Poder Judiciario na perpetracédo de
fraudes. De acordo com reportagem de autoria do jornalista Giovani
Grizotti,?® responsavel pela reportagem do programa Fantdstico da Rede
Globo que deu grande visibilidade ao problema, o Ministério Publico

do Rio Grande do Sul realizou um levantamento em 2015 identificando
que ao menos 65 pedidos de liminares ajuizados na Justica Estadual
estariam sob suspeita de fraude.

De acordo com a reportagem, o desembargador do Tribunal de Justica
do Estado do Rio Grande do Sul (TJRS), Jodo Barcelos de Souza Junior,
declarou sobre o tema:

“(...) o sistema penal do pais esta falido, porque no momento em

que se encontram situacdes em que pessoas, seja de que area for,
profissionais, buscam o Poder Judiciario para realizar uma fraude e
conseguir com isso auferir grandes lucros, significa que o sistema esta
desmoralizado e que estao, inclusive, brincando com o Judiciario.

E lamentavel”.

Nesse sentido, resta evidente que a metodologia fraudulenta aplicada
pelos profissionais de saude investigados na Operacao Garra Rufa
assemelha-se a do caso abordado na secéo 2.4.1.1.

Esta problematica da judicializagdo permeia o setor como um todo. De
acordo com os resultados do GTI-OPME:

“(...) ajudicializacéo na saude da-se pelo conflito que se instala entre
os diversos atores e interesses envolvidos, gerado pela ideia de que

a efetivacao do direito a saude deve dar-se independentemente da
politica publica, considerando-se o SUS, ou da cobertura contratada,
considerando-se o setor da saude suplementar, e também da analise
técnica das evidéncias de seguranca, eficacia e efetividade disponiveis.

“Auscultas de 11 secretarias estaduais de saude e 240 municipais,

nas cinco regides brasileiras, feitas pelos respectivos conselhos
nacionais para apresentacao ao GTIl, mostraram aspectos que merecem
ser ressaltados: primeiro, a judicializacdo predominante de orteses

e proteses ortopédicas em todas as respostas dadas; segundo, a
concentracao de agdes que envolvem proéteses ortopédicas, cardiacas
€ no sistema nervoso e auricular; e, terceiro, por sua singularidade, a
demanda por material j& analisado, inclusive pela respectiva sociedade
de especialistas, e excluido da tabela do SUS.”

29 GRIZOTTI, Giovani. “Méfia das préteses coloca vidas em risco com cirurgias desnecessarias”. Fantastico. Rio de Janeiro: Rede Globo. 4 de janeiro de
2015. Disponivel em: <http://g1.globo.com/fantastico/noticia/2015/01/mafia-das-proteses-coloca-vidas-em-risco-com-cirurgias-desnecessarias.html>

Acesso em: 2 out. 2017.
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De igual forma, a judicializacdo de demandas para a
obtencao de medicamentos ainda ndao homologados
pela Anvisa pode ocorrer.

Em casos dessa natureza, como néo ha registro
destes medicamentos no pais, a discricionariedade
do fabricante em relacéo a fixagao do prego

do produto pode, a depender do caso, ser
considerada abusiva. De maneira similar, nota-se
também relevante nimero de demandas judiciais
visando o atendimento a beneficiarios fora das
coberturas previstas pela ANS, ndo atendendo
parametros objetivos de comprovagéo de melhorias
significativas do quadro clinico de pacientes,
mMesmo Nos casos em que a operadora disponibiliza
atendimento através de prestadores credenciados.

A discusséao acerca da judicializacédo da saude &
matéria reconhecida por autoridades brasileiras.
Em dezembro de 2017 o Conselho Nacional

de Justica (CNJ) discutiu em audiéncia publica
propostas para abordar tais questdes.®® Entre as
solugdes abordadas, foi discutida a implementacéo
de cadastro nacional de pareceres, notas e
informacdes técnicas, que visa dar ao magistrado
fundamentos cientificos para decidir se concede
ou nao determinado medicamento ou tratamento
médico. Segundo o CNJ,®! a referida plataforma
digital ofereceria base cientifica para as decisées
dos magistrados de todo o pais quando precisassem
julgar demandas de saude.

Vale frisar que judicializagdes possivelmente
fraudulentas ndo necessariamente sdo realizadas
por profissionais de saude. De acordo com dados
apresentados pela Folha de S.Paulo,* o nimero de
decisdes em primeira instancia em agdes judiciais
contra planos de salde com pedido de internacéo

domiciliar (home care), movidas no estado de Sao
Paulo, aumentou de 42, em 2012, para 565, em
2016. Observa-se que o aumento no volume de
judicializagcdes ndo necessariamente implica acdes
fraudulentas, mas alerta sobre a necessidade de
cuidado na andlise de cada caso especifico para
elucidar eventual ma-fé por parte de quem aciona o
Poder Judiciario.

Assim, independentemente da natureza da
requisicao relacionada a saude que se pleiteia
judicialmente, a utilizagdo do proprio Estado na
tentativa de legitimar um ato fraudulento configura
um ato lesivo ndo apenas ao cidadao, que pode
se tornar vitima de um ato guiado por interesses
puramente econémicos, mas também ao Estado,
que vé um de seus instrumentos de controle ser
utilizado para o fim que é destinado a combater.

Como resultado das discussdes travadas no
Congresso Nacional apés os fatos noticiados na
midia envolvendo OPME, medidas para tentar
mitigar os problemas decorrentes da judicializacéo
de procedimentos e prescri¢cdes foram tomadas,
como € possivel observar do Projeto de Lei
n°®2.451/2015, abordado na sec¢éo 3.2.4.5

deste estudo.

Em que pese o aludido projeto abordar a
problematica relacionada apenas sobre a concessédo
de tutela de urgéncia em demandas judiciais, é
possivel observar um avango na tentativa de mitigar
os riscos decorrentes de praticas abusivas por parte
de médicos e industrias que utilizam esse meio para
validar seus atos ou burlar dispositivos contratuais
ou regulamentares.

30 CNJ. CNJ debate judicializacdo da satide em audiéncia publica. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/85896-cnj-debate-judicializacao-da-

saude-em-audiencia-publica> Acesso em: 18 abr. 2018.

31 CNJ. E-NatJus. Disponivel em :< http://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/forum-da-saude/e-natjus> Acesso em: 18 abr. 2018.

32 COLLUCCI, Claudia. “Disparam decisdes que obrigam planos de salude a oferecer servico home care”. Folha de S.Paulo, 11 de abril de 2017. Disponivel
em: <http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2017/04/1874421-disparam-decisoes-que-obrigam-planos-de-saude-a-oferecer-servico-home-care.shtmi>

Acesso em: 27 out. 2017.
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2.5.
Aspectos relevantes
abordados no capitulo

32

A cadeia de saude suplementar é composta, basicamente,
por cinco categorias de agentes: operadoras de planos

de saude, prestadores de servicos de saude (hospitais,
clinicas, profissionais de saude etc.), fornecedores
(medicamentos, materiais médicos, OPME), beneficiarios
(consumidores finais da cadeia) e 6érgaos reguladores.

Fraude é uma modalidade de corrupgéo e, portanto, séo
conceitos distintos. No Brasil, a corrupc¢éo privada ainda
nao é caracterizada como crime, devendo existir um agente
publico na relagao para que a corrupgao fique caracterizada.

A fraude entre os agentes do setor de salde suplementar
ocorre de variadas formas. Os mecanismos de controle e
de transparéncia que regulamentam tais intera¢des ainda
nao estao adequados para lidar com a complexidade e a
natureza das relagdes econdmicas entre estes agentes.

Além dos danos que podem ser causados a saude dos
beneficiarios, estima-se que as fraudes no setor de salde
suplementar gerem prejuizos bilionarios aos agentes da cadeia.
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e (Casos de repercussao nacional relacionados a fraudes no setor revelam as
fragilidades em diversos aspectos da cadeia, como: a corrupgao de profissionais de
saude pela industria para impulsionar vendas de OPMEs, sistemas de remuneracéo
que estimulam praticas prejudiciais aos beneficiarios e a operadoras de planos
de saude, a utilizacao temeraria do judiciario para a realizacdo de procedimentos
desnecessarios ou nao cobertos pelo plano de salde, a falta de punicdo adequada
para os profissionais pelos préprios érgaos de classe, entre outras.

e A combinagdo de modelos de remuneracéo baseados em performance com
metodologias que proporcionem transparéncia nas informacdes de estados
clinicos de pacientes pode viabilizar melhor gestéo e controle sobre as relagdes
financeiras entre operadoras e prestadores de servigo de salde.

e Mecanismos efetivos de prevencao, transparéncia, controle e repressao a fraude
sdo medidas necessarias para que as relagcdes no setor de salde suplementar se
perpetuem de maneira integra e eficiente.

e A seguir, abordamos a regulamentacdo de mecanismos que tratam dos
problemas apresentados neste capitulo, relacionando institutos existentes em
ordenamentos juridicos internacionais em comparacao aos existentes no Brasil.
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3. Andlise acerca da aplicabilidade da legislagéo atual

3.1.

Legislacdo e regulamentacao no
Brasil relacionadas com a prevencao
e o combate a fraude e a corrupcao

De acordo com estudo subsidiado
pelo Banco Interamericano de
Desenvolvimento,?® a corrupgéo no
sistema de saude como um todo
traz diversos problemas sistémicos
de natureza social e econdmica,
principalmente por quatro motivos:
em primeiro lugar, por limitar os
recursos disponiveis ao sistema de
saude; em segundo, por reduzir a
efetividade de servicos de saude

e de atividades relacionadas a
saude publica; em terceiro, por
impactar diretamente o estado de
saude da populacao; e em quarto,
por ter um impacto corrosivo na
credibilidade de instituicoes entre
0s membros da sociedade.

Atualmente no Brasil, existem leis
que tratam da responsabilizacéo
penal, civil e administrativa por
atos de fraude e de corrupcéao

de maneira ampla, néo trazendo
regulamentacao especifica para
todos os agentes do setor de
saude suplementar.

Como exemplo de tal contexto,
pode-se citar a repercussdo em
todo o cenario nacional apdés o
advento da Lei 12.846/2013, de 1°.
de agosto de 2013, que passou a
regular no ordenamento juridico
brasileiro a responsabilizacéo
civil e administrativa de pessoas
juridicas por atos praticados
contra a administracao publica
nacional ou estrangeira.

A referida lei foi

posteriormente regulamentada
pelo Decreto-lei 8.420, de 18 de
margo de 2015, que introduziu
requisitos especificos para a
dosimetria das sangdes, das
medidas necessarias a celebracéo
de acordos de leniéncia e para a
implementacéo de programas de
integridade efetivos.

Em que pese o avango em relagcéo
ao cenario anterior a existéncia
dessa lei, a sua abrangéncia

ficou restrita as esferas civil

e administrativa, e apenas a
responsabilizacédo de atos lesivos
envolvendo autoridades publicas,
uma vez que no Brasil a corrupcao
privada ainda ndo constitui

fato criminoso.

Os atos de corrupgao passiva e
ativa, previstos nos artigos 317

e 333 do Cdédigo Penal de 1948,
estdo limitados ao que a literatura
especializada chama de sujeitos
do tipo. Em ambos os casos, o
sujeito passivo, qual seja, quem
sofre o prejuizo causado pela
corrupcgao, é a administracao
publica, razdo pela qual tais atos
estdo inseridos no Titulo XI do
Caodigo, denominado “Dos crimes
contra a Administragéo Publica”.

Excetuando-se os atos envolvendo
os 6rgaos reguladores, nao existe
tipificacao penal especifica ou
legislacdo civil ou administrativa
direcionada a prevencéao ou
diminuicdo de riscos de dano entre
os elos dessa cadeia.

Como delineado nas seg¢des 2.3
e 2.4, sdo inUmeras as formas
de cometimento de atos lesivos
a cadeia de saude suplementar
que podem acarretar prejuizos
de diversas naturezas aos
beneficiarios, fornecedores,
distribuidores, operadoras

de saude e até mesmo a
6rgaos reguladores.

Nesse contexto, apresentamos

a seguir uma analise acerca

da aplicabilidade da legislacao
brasileira existente no que se
refere aos trés casos praticos
detalhados na secédo anterior.

O objetivo desta analise é

indicar os principais aspectos

ou lacunas identificados no
ordenamento juridico nacional que
possivelmente tenham contribuido
para que tais situacdes viessem

a ocorrer.

33 SAVEDOFF, William. Transparency and Corruption in the health Sector: A Conceptual Framework and Ideas for Action in Latin American and the
Caribbean. Washington, D.C.: Sustainable Development Department - Social Programs Division. Inter-American Development Bank, 2007, p.1.
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3 2 Conforme delineado, a auséncia de regulamentagéo nas relagdes
= financeiras entre os agentes da cadeia do sistema de salde

Anélise suplementar, bem como a desarticulacdo decorrente desse fato, gera,
além da exposicéo de risco a salde dos beneficiarios da cadeia, grande
Comparativa exposicao de risco financeiro para o setor.
d 1 . 1 ~ Os efeitos causados pela fraude e a corrupg¢ao no setor de saude como
€ 1€81S1aCoes um todo s&o objeto de discussdo em diversos paises. A missdo de
. . . prevenir, detectar e combaté-las ja foi abordada em estudo elaborado
Internacionais pela Diretoria Geral de Migragéo e Assuntos Internos da Comisséo

Europeia® em 2013. Tal estudo objetivou compreender a extenséo, a
natureza e o impacto de atos de corrup¢ao no setor de saude na Uniao
Europeia. Sua atualizagéo, publicada em 2017, indicou que o suborno
na prestacao de servicos médicos continua sendo um dos principais
desafios a se enfrentar, especialmente em muitos paises membros da
Europa Oriental e Meridional.

Uma das abordagens do estudo foi promover uma pesquisa on-line
com usuarios dos sistemas de saude de 28 paises membros da Uniédo
Europeia visando avaliar suas percepcdes em relacdo aos servicos
prestados. Paises onde os pacientes tém mais experiéncias de
pagamento para favorecimento no atendimento sao: Eslovaquia (41%),
Eslovénia (38%) e Alemanha, Espanha, Franca e Suécia (todos com
29%), enquanto a média dos demais paises-membros é de 19%.

Segundo o estudo, os entrevistados mencionaram que as principais
causas desse tipo de corrupcao, para a maioria dos paises, incluem

o consentimento de pagamento de suborno, baixos salarios para os
profissionais de saude, estruturas gerenciais ineficazes e mecanismos
de controle ineficazes.

34 EUROPEAN COMMISSION. Directorate-General Home Affairs. Study on Corruption in the Healthcare Sector. Luxembourg: Publications Office of the
European Union. Outubro de 2013. Disponivel em: <https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-is-new/news/news/docs/20131219_
study_on_corruption_in_the_healthcare_sector_en.pdf> Acesso em: 22 maio 2018.

35 EUROPEAN COMMISSION. Directorate-General Home Affairs. Update Study on Corruption in the Healthcare Sector. Luxembourg: Publications Office
of the European Union. Setembro de 2017. Disponivel em: <https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/20170928_study_on_healthcare
corruption_en.pdf> Acesso em: 22 maio 2018.
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3. Andlise acerca da aplicabilidade da legislagéo atual

Apresentando uma mudanca na
cultura, o estudo afirma que a
responsabilizacdo de profissionais
de saude pela pratica de suborno
na prestacao de servigos tem,

nos ultimos anos, se tornado mais
comum, indicando uma tendéncia
a intolerancia por parte de novas
geragoes de médicos e de
pacientes em relacao a pratica de
pagamento de suborno.

Como exemplo dessa mudanca,
em abril de 2016 uma nova lei
anticorrupgao em saude foi
adotada na Alemanha. Um dos
elementos dessa lei introduziu

no cédigo penal aleméo a segéo
denominada “corrupgcédo em
servigos de saude”.*® Antes de

a nova lei entrar em vigor, os
meédicos nao podiam ser punidos
por suborno ou corrupgao como
resultado de um veredito da
Suprema Corte. Em abril de 20186,
isso mudou.

Dessa forma, visando trazer
elementos do direito comparado
para enriquecer a discussao e
comparando a experiéncia vivida
em outras nacdes, realizamos
um mapeamento na legislagao
aplicavel de trés paises para
identificar melhores praticas
ligadas a integridade que possam,
de alguma forma, contribuir para
o setor de saude suplementar.
Foram abordadas leis dos
Estados Unidos, da Africa do Sul
e do México que implementam
mecanismos de prevencgao,
deteccédo e reacdo a praticas de
fraude e corrupcao aplicaveis

no setor de saude suplementar,
quando existente.®”

36 § 299a Bestechlichkeit im Gesundheitswesen.

O critério adotado para a selecao desses paises se justifica
principalmente em virtude do elemento maturidade. Partindo de uma
escala de maior para menor grau de maturidade, foi considerada: a
quantidade de mecanismos, o tempo de existéncia destes mecanismos
e sua efetividade. Neste sentido, os Estados Unidos e a Africa do

Sul foram selecionados pelo arcabouco robusto de legislacdes sobre

o tema, enquanto o México foi incluido por apresentar um nivel de
maturidade semelhante ao do Brasil.

A forma de apresentacéo traz inicialmente as leis genéricas sobre o tema
anticorrupgao e, em sequéncia, reporta as leis especificas relacionadas
a saude.

No intuito de apresentar visualmente a comparacao realizada,

foi elaborada a tabela constante no Apéndice 7.2, que leva em
consideracéo trés categorias de mecanismos relacionados ao
combate de fraude e corrup¢ao no sistema de saude, em cada um
dos ordenamentos juridicos. Tais categorias sdo constituidas por
mecanismos legais de:

(@) Natureza criminal, que responsabilizam penalmente condutas
praticadas por agentes do setor de saude que violem as normas
vigentes.

(b) Natureza civil e administrativa, que visam a responsabilizagédo
pecuniaria por atos praticados pelos agentes que violem as diretrizes
legais no pais, levando em consideragéo sangdes como multas,
suspensao e cassacao de registro profissional.

(c) Prevencéo e transparéncia, que visam dar maior transparéncia as
relacdes financeiras entre os agentes da cadeia de saude, bem como
implementar mecanismos de controle nestas transacdes.

Todas as traducdes apresentadas a seguir sao livres.

37 Conforme j& destacado anteriormente, este estudo ndo é exaustivo, e tem como objetivo sustentar os argumentos apresentados neste trabalho.

PwC | IESS

37



—

3.2.1. O United States Code (USC), em seu titulo 18, parte 1, capitulo 1, secdo

Estados Unidos §24, traz as “Defini¢cdes relacionadas a ofensa federal a satude”.*®

A subsec¢do “a” da segéo 24 traz o conceito de “Federal Health Care

3911 Offense”, que quer dizer a violacao de ou a conspiracao para violar:

United States Code, §24 1. As seguintes secdes do titulo 18 do USC (crimes e procedimentos

criminais):

(a) 669 (Usurpagéo ou desvios em conex@o com servigos de saude);
(b) 1035 (Alegacdes falsas relacionadas a servigcos de saude);

(c) 1347 (Fraude contra servigcos de saude);
(

d) 1518 (Obstrucao de investigacdes relacionadas a ofensas em
servicos de saude), ou;

(e) a Secao 1128B do Social Security Act (42 USC 1320a-7b),
introduzido pelo Anti-kickback Statute; ou

38 Arcabougo Normativo para Prevengdo e Combate a Fraude na Saude Suplementar no Brasil



2. As seguintes secdes, caso a violagcédo ou conspiracao se relacione
com um programa de beneficios de cuidados de saude:

Do titulo 18 do USC:

(a) 287 (Alegacoes falsas, ficticias ou fraudulentas);

(b) 371 (Conspiracao para cometer ofensas ou fraudar os Estados (Unidos);

(c) 664 (Furto ou desvios de plano de beneficios de empregados);

(d) 666 (Furto ou suborno relativo a programas que recebem fundos federais);

(e) 1001(Declaracbes ou representacdes em geral — fraudes e declaracoes falsas);

() 1027 (Declaracoes falsas e ocultacdo de fatos em relacdo aos documentos exigidos
pelo Employee Retirement Income Security Act de 1974 — Lei de aposentadoria);

(9) 1341 (Estelionato e outras fraudes);
(h) 1343 (Fraudes eletronicas, via radio ou televisao);
() 1349 (Tentativa de ofensa ou conspiragao); ou

() 1954 (Oferta, aceitacao ou solicitagdo para influenciar as operacdes de plano
de beneficios de empregados); ou

38 ESTADOS UNIDOS DA AMERICA. United States Code, 2006 Edition, Supplement 5, Title 18 - CRIMES AND CRIMINAL PROCEDURE. 3 de janeiro de
2012. Disponivel em: <https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/USCODE-2011-title18/pdf/USCODE-2011-title18-partl-chap1-sec24.pdf> Acesso em:
21 ago. 2017.
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3.2.1.2.
False Claims Act

Do Federal Food, Drug, and Cosmetic Act (21 USC 331):
(@) Secéao 301 (Vedagodes previstas na lei).
Do Employee Retirement Income Security Act de 1974 (29 USC 1131):

(@) 501, 411, 518, 511(Penalidades por violagdes as prerrogativas e
direitos do trabalhador e do aposentado).

A subsecdo “b” da secéo § 24 conceitua o termo “programa de
beneficio de assisténcia médica” como: qualquer plano ou contrato
publico ou privado que afete o comércio, de acordo com o qual qualquer
beneficio, item ou servico médico seja fornecido a qualquer individuo,
incluindo qualquer individuo ou entidade que fornece beneficio médico,
item ou servico para o qual o pagamento pode ser feito de acordo com o
plano ou contrato.

Assim, é possivel observar que o instrumento normativo norte-
americano analogo ao Cédigo Penal brasileiro traz uma sec¢éo especifica
para crimes praticados contra programas de assisténcia médica, seja
de natureza publica ou privada. Tal sistematizacao facilita o acesso e a
compreensao das condutas vedadas pela lei americana.

O False Claims Act (FCA), criado em 1863, introduziu no ordenamento
juridico norte-americano as segdes 3729 a 3733, no titulo 31, subtitulo
Ill, capitulo 37, subcapitulo Ill, do USC.%®

Em linhas gerais, a secdo 3729, subsecao a, paragrafo 1, subparagrafos
A e B do FCA estabelecem a responsabilizacéo para qualquer pessoa
que conscientemente faca uma alegacgao falsa ao governo ou que induza
outro individuo a fazé-la ou que, conscientemente, faca um registro

ou declaragao falsa para obter um pagamento do governo por uma
alegacao fraudulenta.

A lei prevé a penalidade civil entre USD 5.000 e USD 10.000 para cada
alegacao falsa.*®

O FCA também prevé em sua secao 3730 — “acdes civis por alegacoes
falsas” — a figura e a funcéao do whistleblower, ou reportante, que tem
um papel fundamental na elucidacao dos fatos. O cidaddao que move
uma acao apontando uma violagao ao FCA pode ganhar de 15% a 25%
do valor da causa, caso o governo escolha intervir e obtenha sucesso
na acdo. Caso o0 governo se negue a intervir e o reportante obtenha
sucesso na agao, o reportante faz jus a um percentual entre 25% e 30%
do valor da causa.

A nomenclatura adotada pelo FCA para agdes dessa natureza é qui
tam action. Este termo, que em latim significa “aquele que processa em
nome de si mesmo, também processa em nome do Estado”, deriva da
natureza da acéo, que objetiva proteger o Estado de perdas e prejuizos
decorrentes de corrupcgdo e alegacdes falsas.

39 DEPARTMENT OF JUSTICE. The False Claims Act: A Primer. Disponivel em: <https://www.justice.gov/sites/default/files/civil/legacy/2011/04/22/C-
FRAUDS_FCA_Primer.pdf> Acesso em: 21 ago. 2017.

40 FAUNCE, Thomas A; SKILEN, Lesley; URBAS, Gregor. “Implementing US-style anti-fraud laws in the Australian pharmaceutical and health care
industries”. The Medical Journal of Australia, 2 de maio de 2011. Disponivel em: <https://www.mja.com.au/journal/2011/194/9/implementing-us-style-
anti-fraud-laws-australian-pharmaceutical-and-health-care#0_i1096344> Acesso em: 21 ago. 2017.
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3. Andlise acerca da aplicabilidade da legislagéo atual

3.2.1.3.
Anti-kickback Statute

Nos Estados Unidos, as qui tam actions constituem cerca de 80% de
todas as acgdes de reivindicacdes falsas e representam grande sucesso
na recuperacao de valores provenientes de fraudes praticadas por
empresas nos setores de servigos de saude, farmacéutica, educacgao,
defesa e petréleo e gas.*! De acordo com o Department of Justice (DOJ),
de janeiro de 2009 ao final do ano fiscal de 2016, o 6rgdo americano
recuperou com auxilio do False Claims Act cerca de USD 19,3 bilhdes
oriundos de fraudes no setor de saude.*

Segundo seu departamento de relagdes publicas, o DOJ* recuperou
USD 3,7 bilhées gracas ao FCA, apenas no ano fiscal de 2017.

Deste valor, aproximadamente 64 %, ou seja, USD 2,4 bilhées , foram
provenientes de acdes e acordos realizados com empresas do setor de
saude. Tal estatistica marca o oitavo ano consecutivo em que os valores
recuperados gracas ao FCA na indUstria de saude superam a marca de
USD 2 bilhdes.

Criado em 1972, o Anti-kickback Statute introduziu a se¢do 1128B

no Social Security Act. No ordenamento juridico dos Estados Unidos,
esta lei esta inserida no USC, titulo 42, capitulo 7, subcapitulo Xl, parte
a, secao § 1320a-7b: “penalidades por atos envolvendo programas
federais de saude”.*

Esta lei estabeleceu a vedacao de pagamentos (ou a oferta de
pagamento), de qualquer valor, para induzir ou recompensar referéncias
a materiais ou servicos de saude cobertos por um programa federal de
saude, como o Medicare ou Medicaid. A lei prevé penas pecunidrias de
até USD 500.000 para individuos e até USD 1.000.000 para empresas €
até 10 anos de prisdo por atos praticados contra estes programas

de saude.

O Anti-kickback Statute tem as seguintes caracteristicas, que se
diferenciam da Stark Law, apresentadas a seguir:

a) Responsabilizacao civil e penal.
b) Aplica-se a qualquer programa federal de assisténcia a saude.

(

(

(c) Necessita de comprovacéao de dolo.

(d) Aplica-se a qualquer fonte de referéncia (ndo apenas de médico).
(

e) Existéncia de safe harbors (portos seguros): mecanismo de protecao
contra responsabilizacdo de determinados pagamentos e praticas
que sdo admitidos como excegao.

(f) Inclui penas de exclusdo de participagdo em programas federais de
assisténcia a saude (§ 1320a-7), penas de multa (§ 1320a-7a) e de
prisdo (§ 1320a-7b).

41 GETNICK NV, Skillen L. “City False Claims Act: next chapter in anti-fraud crusade”. N Y Law J, 13 de outubro de 2005, p. 12.
42 OFFICE OF PUBLIC AFFAIRS. Justice Department Recovers Over $4.7 Billion From False Claims Act Cases in Fiscal Year 2016. 14 de dezembro de
2016. Department of Justice. Disponivel em: <https://www.justice.gov/opa/pr/justice-department-recovers-over-47-billion-false-claims-act-cases-fiscal-

year-2016> Acesso em: 24 ago. 2017.

43 OFFICE OF PUBLIC AFFAIRS. Justice Department Recovers Over $3.7 Billion From False Claims Act Cases in Fiscal Year 2017. 21 de dezembro de
2017. Department of Justice. Disponivel em: < https://www.justice.gov/opa/pr/justice-department-recovers-over-37-billion-false-claims-act-cases-

fiscal-year-2017> Acesso em: 19 abr. 2018.

44 ESTADOS UNIDOS DA AMERICA. United States Code, 2012 Edlition, Supplement 3, Title 42 - THE PUBLIC HEALTH AND WELFARE. 3 de janeiro de
2016. Disponivel em: <https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/USCODE-2015-title42/pdf/USCODE-2015-title42-chap7-subchapXI-partA-sec1320a-7b.pdf>

Acesso em: 21 ago. 2017.
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3.2.1.4. A Stark Law, promulgada em 1992, introduziu a se¢édo 1877 no Social

Stark Law Security Act. No ordenamento juridico dos Estados Unidos, esta lei
estéd inserida no USC, titulo 42, capitulo 7, subcapitulo XVIII, parte E, §
1395nn: “Limitagcédo de determinadas referéncias médicas”.*®

Esta lei criou a regulamentagéo sobre a autorreferéncia médica
(indicacao para uma entidade com a qual o médico ou um membro da
familia imediata do médico tem uma relagao financeira — a menos que
uma excegao se aplique) para pacientes do Medicare (programa de
saude para pessoas maiores de 65 anos ou com deficiéncia severa,

nao importando a renda, oferecido pelo governo federal americano) e
Medicaid (programa de assisténcia médica para pessoas de baixa renda
que pode ser oferecido pelo governo federal ou estadual).

A lei também proibe que uma entidade apresente uma conta ou
provoque uma reivindicacao a qualquer pessoa por um Servico de
Saude Designado (Designated Health Service — DHS) resultante de uma
referéncia proibida (vedacao de conflito de interesses).

De acordo com o site oficial da lei,* os criticos da pratica de
autorreferéncia médica alegam um conflito de interesses inerente,
dada a posicédo do médico para se beneficiar do encaminhamento do
paciente. Eles sugerem que tais acordos podem encorajar a utilizagcao
excessiva dos servicos, 0 que por sua vez aumenta os custos dos
cuidados de saude. Além disso, acreditam que a pratica criaria um
sistema de encaminhamento cativo, o que limitaria a concorréncia por
outros fornecedores de servicos de saude.

A Stark Law tem as seguintes caracteristicas, que se diferenciam do
Anti-kickback Statute:

(@) As penalidades sao de natureza civil, como multa e exclusao
de participacdo em programas Federais de assisténcia a saude
(§1395nn, subsecéo g).

(b) Aplica-se apenas a servicos médicos designados (DHS) definidos na
subsecao h, paragrafo 6, da secéo § 1395nn.

(c) Responsabilidade objetiva (nao ha necessidade de comprovacgao de
dolo).

(d) A relagédo deve envolver um médico e uma entidade.
(e) Admite excecoes.

Como é possivel observar, a Stark Law e o Anti-kickback Statute sdo
mecanismos afins, mas néo idénticos. Ambos buscam regulamentar
a existéncia de conflito de interesses e implementar praticas de
transparéncia na atividade médica.

45 ESTADOS UNIDOS DA AMERICA. United States Code, 2012 Edition, Supplement 3, Title 42 - THE PUBLIC HEALTH AND WELFARE. 3 de janeiro de
2016. Disponivel em: < https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/USCODE-2015-title42/pdf/USCODE-2015-title42-chap7-subchapXVllI-partE-sec1395nn.pdf>
Acesso em: 22 ago. 2017.

46 STARK LAW. Disponivel em: <http://starklaw.org/stark_law.htm> Acesso em: 22 ago. 2017.
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3.2.1.5.
Physician Payments
Sunshine Act

O Physician Payments Sunshine Act (PPSA), de 2010, introduziu a Secéo
1128G no Social Security Act. No ordenamento juridico dos Estados
Unidos, esta lei esta inserida no USC, titulo 42, capitulo 7, subcapitulo
Xl, parte a, § 1320a-7h: “relatérios de transparéncia e relatérios de
propriedade médica ou participacdo em investimentos”.*

O Physician Payments Sunshine Act foi projetado para aumentar a
transparéncia em torno das relacdes financeiras entre médicos, hospitais
de ensino e fabricantes de medicamentos, dispositivos médicos e
produtos biolégicos. Os Centros de Servigos de Medicare e Medicaid
(Centers for Medicare and Medicaid Services ou CMS) cumprem a
determinacéo da lei através do Open Payments Program, um programa
federal que coleta informacdes sobre os pagamentos realizados por
empresas produtoras de medicamentos e de dispositivos aos médicos

e hospitais de ensino para beneficios como viagens, pesquisas,
presentes, comissOes de palestras e refeicoes. Também inclui registros
de propriedade que os médicos ou seus familiares imediatos tém nessas
empresas. Estes dados s&o disponibilizados ao publico a cada ano no
site do CMS.*8

Por forca do PPSA, mais precisamente sua subsecao a, paragrafo 1,
subparagrafo a, os fabricantes devem apresentar dados anuais sobre
0s pagamentos e as transferéncias de valores para os beneficiarios
cobertos a Secretary of Health and Human Services (Secretaria de
Saude e Servigos Humanos). Os médicos tém 45 dias para revisar seus
dados de Open Payments e discutir erros antes do langcamento publico
(§ 1320a-7h, subsecao c, paragrafo 1, subparagrafo D). Se o prazo nao
for cumprido, os médicos ainda podem rever e contestar erros e as
correcdes aparecerao na proxima atualizagdo agendada do banco

de dados.

47 SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION. Compilation of the Social Security Laws. Transparency Reports and Reporting of Physician Ownership or
Investment Interests. Disponivel em: <https://www.ssa.gov/OP_Home/ssact/title11/1128G.htm> Acesso em: 23 ago. 2017.
48 CENTERS FOR MEDICAID AND MEDICARE SERVICES. Open Payments. 11 de julho de 2017. Disponivel em: <https://www.cms.gov/openpayments/>

Acesso em: 23 ago. 2017.
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3.2.1.6.

HIPAA — Health Insurance Portability and Accountability
Act e 0 ACA - Patient Protection and Affordable Care Act

O Health Insurance Portability
and Accountability Act*® (HIPAA)
foi promulgado em 1996 e fica
localizado no Code of Federal
Regulations, titulo 45, partes 160,
162 e 164.

O HIPAA (Lei de Portabilidade e
Responsabilidade do Seguro de
Saude) é dividido em cinco titulos.
O Titulo | protege a cobertura

do seguro de saude para os
trabalhadores e suas familias
quando mudam de emprego

ou sdo demitidos. O titulo I,
conhecido como disposi¢cdes da
Administrative Simplification (AS),
ou Simplificagdo Administrativa,
exige o estabelecimento

de normas nacionais para
transacoes eletronicas de saude
e identificadores nacionais para
provedores, planos de seguro

de saude e empregadores. O
titulo Il estabelece diretrizes para
contas de despesas médicas pré-
tributarias. Seu titulo IV estabelece
diretrizes para planos de salde
de grupo, e o titulo V, por sua vez,
rege as apolices de seguro de vida
de empresas.

Por sua vez, o Patient Protection and Affordable Care Act (ACA,
conhecido também como Obamacare), que foi promulgado em 2010 e
emendou a parte A, do titulo XXVII do Public Health Service Act (42 USC,
300gg et seq.)®® detém trés principais objetivos:

(@) Criar um seguro de saude acessivel disponivel para mais pessoas.
A lei fornece aos consumidores subsidios (créditos fiscais premium)
que reduzem os custos para familias com renda entre 100% e 400%
do nivel federal de pobreza.

(b) Expandir o programa Medicaid para cobrir todos os adultos com
renda abaixo de 138% do nivel federal de pobreza.

(c) Implementar um método inovador de fornecimento de cuidados
médicos destinado a reduzir os custos dos cuidados de saude
em geral.%

Visando maior controle sobre documentos e agilidade nos processos de
negdcios em todo o sistema de saude, o HIPAA e o ACA estabelecem
padrdes nacionais para transacoes eletronicas, conjuntos de cddigos

e identificadores Unicos que permitem que a informacao seja
compartilhada eletronicamente de maneira consistente.

De acordo com o CMS,*? os padroes comuns de contelido e formatos
possibilitam que a informacao se mova rapidamente, uma vez que é
compartilhada entre provedores e planos de salde de maneira previsivel.
Esses padrdes tém o potencial de diminuir os custos de saude e o
tempo gasto com a papelada e encargos administrativos, dando aos
provedores mais tempo para o atendimento ao paciente.

49 ESTADOS UNIDOS DA AMERICA. HIPAA Administrative Simplification. Regulation text. U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil
Rights. Disponivel em: <https://www.hhs.gov/sites/default/files/hipaa-simplification-201303.pdf> Acesso em: 23 ago. 2017.

50 ESTADOS UNIDOS DA AMERICA. Compilation of Patient Protection and Affordable Care Act. Office of the Legislative Counsel for the use of the U.S.
House of Representatives. Disponivel em: <http://housedocs.house.gov/energycommerce/ppacacon.pdf> Acesso em: 23 ago. 2017.

51 U.S. CENTERS FOR MEDICARE & MEDICAID SERVICES. Affordable Care Act (ACA). Disponivel em: <https://www.healthcare.gov/glossary/affordable-

care-act/> Acesso em: 23 ago. 2017.
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3. Andlise acerca da aplicabilidade da legislagéo atual

Ainda segundo o CMS, as comunicacoes rapidas com as seguradoras
podem ajudar a informar os pacientes sobre a cobertura, os beneficios e
os custos dos servigos, oferecendo:

(@) Solugdes para processos manuais de rotina que vao desde a
verificag@o de elegibilidade ao pagamento, economizando tempo
gasto em telefonemas, faxes e correio regular.

(b) Respostas em tempo real de planos de salde para questdes sobre
problemas como beneficios de pacientes e status de solicitacdo.

(c) Requisitos mais limpos e menos retrabalho, na medida em que os
padrdes garantem maior consisténcia, reduzindo a incerteza.

(d) Um ciclo de receita mais rapido, reduzindo o peso dos custos
trabalhistas relacionados as funcdes das empresas, como a
publicacdo manual de pagamentos.

(e) Informacgdes antecipadas sobre custos para pacientes.

(f) Mais tempo do fornecedor para atendimento ao paciente, menos
para tarefas administrativas.

O titulo Il do HIPAA inclui disposi¢cdes de Simplificagdo Administrativa
que o ACA expandiu em 2010, introduzindo regras operacionais para
padronizar praticas comerciais, representando um avanco no que diz
respeito a controle, seguranca e precisao das informagdes dos cidadaos
relacionadas a saude. Tais diretrizes da Simplificagdo Administrativa
devem ser cumpridas pelos prestadores de cuidados de saude, os
planos de saude, os pagadores e outras entidades abrangidas

pelo HIPAA.

Os requisitos aplicam-se a todos os fornecedores que realizam
transacdes eletronicas, ndo apenas aos fornecedores que aceitam
Medicare ou Medicaid.

De acordo com a Social Security Administration,®® a principal intengao
do HIPAA é proporcionar um melhor acesso ao seguro de saude, reduzir
os custos administrativos, combater abusos, fraudes e desperdicios

em seguros e servigos de saude, bem como proteger a privacidade das
informacgdes de saude dos individuos.

52 U.S. CENTERS FOR MEDICAID AND MEDICARE SERVICES. Administrative Simplification Overview. Disponivel em: <https://www.cms.gov/Regulations-

and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/index.htmI> Acesso em: 23 ago. 2017.

53 SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION. HIPAA and the Social Security Disability Programs. Disponivel em: <https://www.ssa.gov/disability/

professionals/hipaa-cefactsheet.htm> Acesso em: 23 ago. 2017.
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3.2.2.
Africa do Sul

3.2.2.1.

Criminal Procedure Act 51
de 1977, Guide to Protected
Disclosures Act No. 26 de
2000 e o Prevention and
Combating of Corrupt
Activities Act 12 de 2004.

O Criminal Procedure Act 51 de 1977,% é a lei sul-africana que
regulamenta as penas e o procedimento penal do pais. Antes de seu
predmbulo, a lei traz a referéncia de todas as leis do pais que trouxeram
emendas a seu texto, dentre elas o Prevention and Combating of
Corrupt Activities Act 12 de 2004%° (PCCA).

Por sua vez, o PCCA criou diversos crimes de corrupgao nos setores
publico e privado, que incidem tanto sobre a relagcao entre os membros
dos dois setores, como sobre a relacdo dos membros do setor privado
entre si. O PCCA também trata de questdes relacionadas a pratica de
corrupgao, como a criminalizacao da destruicao de provas e evidéncias
de corrupcgao e condutas afins.

Em seu capitulo 2, partes 1 a 6, o PCCA traz a responsabilizacdo de
condutas de corrupg¢ao dos agentes da seguinte forma:
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1. Crimes que se aplicam a todos:

(a) Crimes gerais de corrupcao.
(b) Crimes envolvendo contratos.
(c) Recebimento ou oferta de gratificagcdo nao autorizada.

2. Crimes que tratam da relagcao entre agentes do setor
publico e privado:
(@) Crimes envolvendo funcionarios publicos.
(b) Crimes envolvendo membros de entes legislativos.

(c) Crimes envolvendo membros do poder judiciario e
testemunhas.

(d) Influéncia em contratos entre o setor publico e o privado.

(e) Crimes em licitacao.

3. Crimes que se aplicam apenas ao setor privado:

(@) Corrupgéo de funcionarios publicos estrangeiros.

4. Crimes que se aplicam apenas ao
setor publico:

(a) Ser membro de ente publico e ter
interesse particular em um contrato
celebrado com este ente.

5. Outros crimes que se relacionam com
praticas de corrupg¢ao:
(a) Destruicao de provas.
(b) Obstrucéao a investigacao de crimes
de corrupcéo etc.

54 AFRICA DO SUL. Criminal Procedure Act 51 of 1977. Department of Justice and Constitutional Development of South Africa. Disponivel em: <http://

www.justice.gov.za/legislation/acts/1977-051.pdf> Acesso em: 25 ago. 2017.

55 AFRICA DO SUL. Prevention and Combating of Corrupt Activities Act 12 of 2004. Department of Justice and Constitutional Development of South
Africa. Disponivel em: <http://www.justice.gov.za/legislation/acts/2004-012.pdf> Acesso em: 25 ago. 2017.
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As sancdes previstas no PCCA variam de penas
de prisdo de, no maximo, trés anos ou multa

de R 250.000 (duzentos e cinquenta mil rands
sul-africanos), até pena de prisdo perpétua ou
multa indeterminada, a depender da corte que
julga o caso (se ultima ou primeira instancia) e
da gravidade da infracéo.

O PCCA também prevé a obrigacao de reporte

de transacgdes relacionadas a corrupgao por
determinados individuos. Em seu capitulo 7, secao
34, determina que qualquer pessoa que ocupe uma
posicao de autoridade (seja no setor publico ou
privado) e que saiba, ou que razoavelmente deva
saber ou suspeitar, que qualquer outra pessoa
tenha cometido os crimes de corrupcao previstos
na lei envolvendo a quantia de R 100.000 (cem

mil rands sul-africanos) ou mais, deve reportar tal
conhecimento ou suspeita a qualquer autoridade
policial, sob pena de responder criminalmente com
pena de multa ou prisdo por até dez anos.

Vale salientar que o NACF — National Anti-Corruption
Forum (Férum Nacional Anticorrupgéo), entidade
publica sul-africana dedicada ao combate a
corrupcao, composta por membros da sociedade
empresarial, civil e do governo, tem em seu website
uma cartilha-guia que explica de maneira didatica
os principais pontos cobertos pelo PCCA. Em uma
secao introdutdria, a entidade apresenta os motivos
da existéncia do PCCA e traz reflexdes sobre os
efeitos devastadores que a corrupcao pode causar
a um pais. No mesmo dominio, ha a exposicao clara
do numero do National Anti-Corruption Hotline, um
canal disponivel para a populagéo reportar atos de
corrupgao no setor publico, em que a identidade do
denunciante é protegida.

Conjuntamente a exposicado do Prevention and
Combating of Corrupt Activities Act 12 de 2004,
o site do NACF traz informagdes sobre o Guide
to Protected Disclosures Act No. 26 de 2000 (The
Whistle-blowing Act).

Por sua vez, o Whistle-blowing Act prevé, de maneira
semelhante ao False Claims Act americano, a figura
do whistleblower (reportante), com procedimentos

€ mecanismos pelos quais funcionarios do setor
publico e privado podem divulgar informacgdes de
comportamento ilegal ou corrupto por parte de seus
empregadores ou colegas de trabalho, garantindo
protecao contra retaliagdes profissionais.

Para adquirir a protecao prevista no Whistle-blowing
Act, o reportante deve atender a dois requisitos:

(a) Apresentar motivos razoaveis para que a
alegacéo seja verdadeira.

(b) Nao apresentar a alegacao para ganhos pessoais.

Assim, observa-se que o ordenamento juridico da
Africa do Sul, ao menos no tocante a existéncia de
mecanismos de prevencao e combate a corrupgao, é
consideravelmente maduro, quando em comparacao
ao Brasil.

Vale salientar que a figura do whistleblower
(reportante), existente na Africa do Sul e nos Estados
Unidos, representa um mecanismo importante de
participagdo da sociedade civil na apuracéo de
praticas de corrupcéo. A implementacao desse
instituto no ordenamento juridico brasileiro ja foi
matéria de discussao no Congresso Nacional,

mas, como abordado na sec¢ao subsequente, tal
instrumento foi vetado do projeto de lei que buscou
sua implementacéo.

48 Arcabougo Normativo para Prevengdo e Combate a Fraude na Saude Suplementar no Brasil
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3.2.2.2.
Health Professions Act n° 56
de 1974

De acordo com seu predmbulo, o Health
Professions Act®® (HPA) foi criado para estabelecer
o conselho das profissées de satide da Africa do
Sul e quadros profissionais, visando providenciar
o controle sobre a educacao, formacao, registro e
exercicio das profissdes da saude registradas nos
termOs desta lei.

Em sua secéo 19, subsecao 1, paragrafo g, o

HPA estabelece que: “O conselho profissional;

ou um comité para o qual a funcao foi delegada;
ou o registrador atuando sobre as politicas
estabelecidas do conselho profissional, pode
remover do registro o nome de qualquer pessoa
considerada culpada de conduta nao profissional e
a quem uma penalidade especificada na sec¢éo 42,
subsecéao 1, paragrafo c, foi imposta.”

Por conseguinte, a secédo 42, subsecéo 1,
estabelece sancdes as transgressodes profissionais,
determinando que, apds a apuragao dos fatos por
um comité de conduta profissional, o profissional
estara sujeito a uma ou mais das seguintes
sangodes:

(a) Adverténcia ou reprimenda ou, adverténcia e
reprimenda.

(b) Suspenséo, por periodo determinado, de
praticar ou executar atos relacionados
a profissao.

(c) Remocao do nome do registro profissional.
(d) Multa.

(e) Exercicio temporario obrigatorio de servigo
profissional que pode ser determinado pelo
conselho profissional.

() Pagamento das custas do processo ou de
restituicdo, ou de ambos.

Diante do teor da lei em questao, observa-se

a preocupacao do legislador sul-africano em
regulamentar a pratica profissional ligada ao setor
de saude, trazendo mecanismos de apuracgao e
punicao pelo cometimento de infragdes ligadas

a profissao.

3.2.2.3.
National Health Act n° 61
de 2003

O National Health Act n° 61 de 2003%" (NHA), que
passou pela emenda do National Health Amendment
Act n° 12 de 2013, estabelece o sistema de saude
sul-africano e prevé a padronizagao de servigos de
saude no pais.

Apods sua emenda em 2013, o NHA, criou o Office

of Health Standards Compliance (OHSC), um 6rgao
cujo objetivo é a protecéo e promocao da saude e da
seguranca dos usuarios dos servicos de saude.

O OHSC atua no acompanhamento e cumprimento

de conformidade regulatéria de estabelecimentos que
atuam no setor de saude, de acordo com normas e
padrdes prescritos pelo Ministro da Saude, em relacéo
ao sistema nacional de saude.%®

Seu objetivo também é assegurar a investigacao

e atender as alegacdes relativas ao néo
cumprimento das normas e padrdes prescritos para
estabelecimentos que atuem no setor de saude de
maneira rapida, justa e econdémica.

Por estabelecimento do setor de saude o OHSC
refere-se a instalacdes, instituicoes, prédios ou lugares
publicos ou privados que prestem servicos de saude,
incluindo hospitais e clinicas de saude primarias, que
prestem servicos médicos de emergéncia, intervencodes
diagndsticas ou terapéuticas, cuidados médicos, de
reabilitacdo, paliativos, preventivos ou outros servicos
de saude.

Assim, para assegurar sua eficacia, o NHA criou
mecanismos de fiscalizagdo e de penalidades
relacionadas a obstrucdo de sua atividade de controle.

Tal regulamentacao demonstra a preocupacéo do
legislador sul-africano em atender a demanda por
transparéncia e eficiéncia na prestagcédo de servicos
de saude, refletindo o comprometimento com a
integridade no setor de saude no pais.

A criagcdo de um 6rgéo de controle, ou a concessao
desta atribuicdo a um érgéo ja existente, dedicado

ao acompanhamento e fiscalizacéo de atendimento a
normas vigentes relacionadas a integridade no setor de
saude, seria uma alternativa valida para aperfeigoar e
solidificar as praticas ligadas ao setor.

56 AFRICA DO SUL. Health Professions Act 56 of 1974. Health Professions Council of South Africa. Disponivel em: <http://www.hpcsa.co.za/Uploads/
editor/UserFiles/downloads/legislations/acts/health_professions_ct_56_1974.pdf> Acesso em: 28 ago. 2017.
57 AFRICA DO SUL. National Health Act n° 61 of 2003. Health Profession Council of South Africa. Disponivel em: <http://www.hpcsa.co.za/uploads/editor/

UserFiles/National%20Health%20Act.pdf> Acesso em: 19 set. 2017.

58 OFFICE OF HEALTH STANDARDS COMPLIANCE. Mandate. Disponivel em: <http://www.ohsc.org.za/index.php/who-we-are/mandate> Acesso em: 19

set. 2017.
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México

3.2.3.1. O artigo 386 do Cédigo Penal Mexicano® dispbe sobre o delito de
Cc')digo Penal Federal. Titulo fraude, conceituando-o de maneira genérica, da seguinte forma:
29 Canitulo III: “F ’d ' “Comete o delito de fraude aquele que, enganando a um ou

, Lapitulo Ill: “Fraude aproveitando-se do erro deste, se apropria ilicitamente de alguma coisa
ou alcanca um lucro indevido.”

De maneira semelhante ao Brasil, o0 México ndo criminaliza conduta
especifica de fraude relacionada ao setor de saude.

59 MEXICO. Cédigo Penal Federal. Camara de Diputados del H. Congreso de la Union. 20 de agosto de 2009. Disponivel em: <http://www.cuernavaca.
gob.mx/transparencia/documentos/juridico/codigo04.pdf> Acesso em: 28 ago. 2017.
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3.2.3.2.

A Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion,® que entrou em vigor
Ley General del Sistema em julho de 2017, prevé no ordenamento juridico mexicano mecanismos

Naci 1 Anti . para que as autoridades competentes atuem no sentido de prevenir,
aciona lcorrupcion investigar e punir as infragdes administrativas e atos de corrupcéo.

60 MEXICO. Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién. Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién. 18 de julho de 2016. Disponivel em:
<http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGSNA.pdf> Acesso em: 28 ago. 2017.
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Em seu artigo primeiro, a lei apresenta como seus objetivos:

(a) Estabelecer mecanismos de coordenagéo entre os varios érgéos para
combater corrupgéo na federagéo, nos estados, nos municipios e
prefeituras das cidades do México.

(b) Estabelecer a base minima para a prevencao de atos de corrupcao e
falhas administrativas.

(c) Estabelecer a base para a emisséo de politicas publicas abrangentes
para combater a corrupg¢ao, bem como a superviséo e controle dos
recursos publicos.

(d) Estabelecer diretrizes basicas que definem a coordenacgéo das
autoridades responsaveis pela geragao de politicas publicas de
prevencao, deteccao, controle, puni¢éo, dissuasdo e combate
a corrupgao.

(e) Regular a organizacéo e funcionamento do Sistema Nacional e seu
Comité Coordenador, sua Secretaria Executiva e estabelecer as
bases para a coordenacao entre os seus membros.

(f) Estabelecer as bases, os principios e procedimentos para a
organizacgao e funcionamento do Comité de Participacéo Cidada.

(9) Estabelecer as bases € as politicas para a promocao,
desenvolvimento e difusdo da cultura de integridade no servico
publico, bem como a prestacao de contas, transparéncia, auditoria e
controle dos recursos publicos.

(h) Estabelecer agc6es permanentes que assegurem a integridade e o
comportamento ético dos funcionarios publicos e criar a base minima
para qualquer corpo de politicas estaduais mexicanas, estabelecer a
ética publica eficaz e prestacado de contas no servico publico.

() Estabelecer as bases do Sistema Nacional de fiscalizago.

() Estabelecer a base minima para criar e implementar sistemas
eletrénicos de prestacao, troca, sistematizacdo e atualizacao da
informacao gerada a partir de instituicbes competentes de ordens
do governo.
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3.2.3.3. A Ley General de Responsabilidades Administrativas,®' publicada em

Ley General de julho de 2016 e que entrou em vigor em julho de 2017, conjuntamente
com a Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion, visa

o . atribuir competéncias entre os entes do governo para estabelecer

Administrativas responsabilidades administrativas dos funcionarios publicos, suas
obrigacdes, as penalidades pelos seus atos ou omissdes, bem como dos
atos praticados por particulares vinculados a falta administrativa grave.

Responsabilidades

Nos termos do seu artigo 2°, item IV, a lei tem como um de seus
objetivos a criagdo de mecanismos de prevencgao, correcao e
investigacdo de responsabilidades administrativas.

Como falta administrativa de particulares, o artigo 3, item XVII, conceitua
“os atos de pessoas fisicas ou juridicas que estejam vinculados com
faltas administrativas graves, definidas nos capitulos Il e IV do titulo

3° da Lei”. Por sua vez, o capitulo Il prevé quais sé@o as faltas graves
cometidas por servidor publico.

Neste sentido, a lei passou a responsabilizar particulares que tenham
relagdes comerciais com o governo em qualquer nivel (federal, estadual
ou municipal) que tenham vinculo com alguma falta grave prevista na lei.

O capitulo Il prevé como falta grave:

(@) Cohecho (infragdo que combina os verbos do crime de concussao
previsto no artigo 316 do Codigo Penal Brasileiro — exigir -, com o de
corrupgéao passiva — solicitar ou aceitar).

(b) Peculato.

(c) Desvio de recursos publicos sem fundamentacgao juridica.
(d) Utilizacao indevida de informacao privilegiada.

(e) Abuso de funcéo.

(f) Atuacgéo sob conflito de interesses (agente intervir de qualquer
forma, em virtude de sua fungéo publica, em atencao, tramitagéo
ou resolucdo de assuntos que tenha conflito de interesse ou
impedimento legal).

g) Contratacao indevida.

(
(h) Enriquecimento ilicito.
(i

Trafico de influéncias.

= =

Ocultamento de falta administrativa.

(

(k) Obstrucéo da justica em investigacdes de faltas administrativas.

61 MEXICO. Ley General de Responsabilidades Administrativas. Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unién. 18 de julho de 2016. Disponivel em:
<https://declaranet.gob.mx/docs/LGRA.pdf> Acesso em: 28 ago. 2017.
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Os capitulos Il e IV (faltas de particulares), preveem o seguinte:

(@) Suborno.

(b) Participacao ilicita em procedimento administrativo de pessoa juridica
ou fisica impedida.

(c) Trafico de influéncias.
(d) Utilizacado de informacao falsa;

(e) Conspiragdo em contratacao publica para obtencao de vantagem
indevida na contratacéo publica.

() Uso indevido de recurso publico.

(9) Contratacao indevida de ex-servidor publico (que detenha
informacoes privilegiada em funcao do cargo que exercia).

(h) Cohecho cometido por candidato a cargo sujeito a eleicao popular,
membro de equipe de campanha eleitoral ou lider sindical, para
sua campanha ou de correlato, em troca de vantagem futura na
investidura do cargo.

Por sua vez, o artigo 78 da lei descreve como sancdes a faltas graves:
Aos funcionarios publicos:

a) Suspensao temporal do emprego cargo, cargo ou cComissao.

c) Multa.

d) Inabilitagcao temporal para desempenhar atividades ligadas a
administracado publica.

(
(b) Destituicdo do emprego cargo, cargo ou comissao.
(
(

E o artigo 81 da lei dispde sobre as san¢des a particulares que se
envolvam em faltas administrativas graves:
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1. Tratando-se de pessoas fisicas:
(@) Multa.

(b) Inabilitacdo temporal de contratar com a administracéo publica.

(c) Pagamento de indenizacéo pelos prejuizos econémicos causados
a administragéo publica.

2. Tratando-se de pessoas juridicas:
(@) Multa.

(b) Inabilitacdo temporal de contratar com a administracao publica.

(c) Pagamento de indenizagao pelos prejuizos econdémicos causados
a administragéo publica.

(d) Suspensao das atividades comerciais de trés meses a trés anos.
(e) Dissolugéo da pessoa juridica.

A lei também prevé, em seu capitulo 22 e seguintes, a possibilidade

de que os érgaos publicos criem convénios de colaboracdo com

os individuos que celebram contratos com estes, com a finalidade

de orientar os contratantes na implementacdo de mecanismos de
autorregulacdo com a estruturacédo de controles internos € um programa
de integridade efetivo, que permita o desenvolvimento de uma cultura de
ética na empresa.

Desta forma, como institutos recentes introduzidos no ordenamento
juridico mexicano, a Ley General de Responsabilidades Administrativas e
a Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion representam grande
avancgo na prevencgédo e no combate a corrupgao. Vale salientar que,
como demonstra a histéria, regulamentagdes direcionadas para um setor
especifico, como o da salde suplementar, via de regra sédo originadas de
legislacdes mais amplas, como o caso.

Ainda que nao seja possivel inferir ou supor os préximos passos do
legislador, seja mexicano, seja de qualquer pais que esteja caminhando
em direcédo a regulamentagao do setor, a experiéncia dos efeitos dessas
leis provavelmente ira demonstrar quais as lacunas existentes que
poderao ser supridas por mecanismos especificos para prevencgao e
combate a corrupcéo no setor de saude suplementar.
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3.2.3.4.
Norma Oficial Mexicana
NOM-035-SSA3-2012

A Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012,52 publicada em 2012,
regulamenta matérias de informacao da saude.

Em seus obijetivos inicialmente estabelecidos, o aludido instituto
normativo descreve que visa “estabelecer os critérios para obter,
integrar, organizar, processar, analisar e divulgar informacdes sobre
salde, em termos de populacéo e de cobertura, recursos, servigos
concedidos, danos a saude e avaliagdo de desempenho do Sistema
Nacional de Saude, e é obrigatéria em todo o territorio nacional para

as instituicoes, pessoas fisicas e juridicas publica sistema nacional de
salde, setores sociais e privados, a prestacao de servigcos aos cuidados
de saude de pessoas”.®®

Em sua sec¢ao 3.59, define “prestador de servicos de saude” como a
pessoa fisica ou juridica do setor publico, privado ou social que presta
servicos de saude, nos termos das disposi¢oes legais aplicaveis a saude
e faz parte do Sistema Nacional de Saude.

O Sistema Nacional de Saude, por sua vez, é definido pela lei na secao
3.73, como “conjunto constituido pelos érgaos da administracao
publica federal, estadual € local, e pessoas juridicas ou fisicas nos
setores sociais e privados que prestam servicos de saude, bem como
0s mecanismos criados para coordenar suas agoes. Destina-se a
implementar o direito a protecéo da saude”.

Como é possivel observar, a legislacdo mexicana inclui como pertencente
ao Sistema Nacional de Saude os particulares que prestam servicos de
saude. Tal inclusédo faz com que regras de transparéncia e informacao
também se apliquem a estes prestadores de servigo de saude.

62 MEXICO. Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En matéria de informacidn en salud. Comision Nacional de los Derechos Humanos. 30 de
novembro de 2012. Disponivel em: <http://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR18.pdf> Acesso em: 28 ago. 2017.

63 Idem.
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3.2.3.5.

Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores
del Estado e seu
Regulamento

A Lei do Instituto de Seguridade e Servigos Sociais de Servidores do
Estado® de 2007 regula, como o préprio nome sugere, a aplicabilidade
dos direitos sociais e de seguridade dos servidores publicos.

Para o presente estudo, interessa analisar seu regulamento, denominado
“Reglamento para la medicion y evaluacion del desempefio medico

y financiero de los prestadores de servicios de salud e incentivos al
desempefio y a la calidad del servicio medico del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado”,® de 2012, que, em
seu artigo primeiro, apresenta como objetivo: “A medicao e avaliacdo de
desempenho médico e financeiro dos prestadores de servicos de saude
ao Instituto de Servicos de Seguridade e de Saude aos Trabalhadores
do Estado; e fornece incentivos ao desempenho e qualidade do servigo
médico”.

Tal regulamento visa dar transparéncia e implementar controle sobre
os servicos prestados a funcionarios publicos, conforme definicao
do artigo 1° da Lei do Instituto de Seguridade e Servigcos Sociais dos
Trabalhadores do Estado.

Em seu capitulo 5, o regulamento determina que o desempenho
médico e financeiro sera medido pelo Departamento Médico e pelo
Departamento de Financas, respectivamente, em coordenacdo com a
Secretaria Geral e a Dire¢do de Delegagdes, com base nos indicadores
estabelecidos em um guia técnico sobre produtividade, qualidade de
atendimento médico e satisfagdo do beneficiario.

64 MEXICO. Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Cémara de Diputados del H. Congreso de la Unién. 24 de
marcgo de 2016. Disponivel em: <http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LISSSTE_240316.pdf> Acesso em: 28 ago. 2017.

65 MEXICO. Reglamento para la Medicién y Evaluacion del Desemperio Medico y Financiero de los Prestadores de Servicios de Salud e Incentivos
al Desempenio y a la Calidad del Servicio Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Suprema
Corte de Justicia de la Nacién. 02 de novembro de 2012. Disponivel em: <http://legislacion.scjn.gob.mx/Buscador/Paginas/wfArticuladoFast.
px?1dOrd=82206&IdRef=2&IdPrev=0> Acesso em: 28 ago. 2017.
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De acordo com seu artigo 11, o sistema de avaliagao previsto no
regulamento deve medir e avaliar a produtividade e a eficiéncia
operacional e financeira dos provedores de servicos de saude, sendo
integrado pelas classificagdes atribuidas aos seguintes componentes:

1. Desempenho médico, que é mensurado e avaliado pelos seguintes
critérios:
(a) Produtividade e eficiéncia.
(b) Qualidade de atendimento.
(c) Satisfacado ao beneficiario.
(d) Progresso dos programas orgamentarios.
(e) Medicina preventiva.
f() Medicina curativa.
2. Desempenho financeiro, que é mensurado e avaliado pelos
seguintes critérios:
(@) Antecipagao dos programas or¢camentarios.
(b) Aspectos contabilisticos.

(c) Aspectos orgcamentarios.
3. Acordos de gestéo.

4. Pelo SIEDI - Sistema Interno de Avaliagdo de Desempenho
Institucional.

Como é possivel observar, tais instrumentos ilustram a preocupagéo
do legislador mexicano em implementar mecanismos relacionados
ao controle de qualidade e de transparéncia nos servicos médicos
prestados, como demonstra o caso, a agentes publicos definidos na
Lei do Instituto de Seguridade e Servigos Sociais de Servidores

do Estado.
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3.2.3.6.
Ley General de Salud

Promulgada em 1984, a Ley General de Salud®® regulamenta a
protecdo do direito a saude estabelecido na Constituicdo mexicana
de 1917.

Em seu titulo XVIII, Medidas de Seguridad, Sanciones y Delitos,
mais precisamente no capitulo Il - Sanciones, artigos 416 e 417,
determina que as violacbes aos preceitos da lei, seus regulamentos
e demais disposi¢des serdo sancionados administrativamente
pelas autoridades sanitarias competentes, sem prejuizo de
responsabilizagdo criminal quando tais atos constituirem delitos. As
sanc¢des administrativas previstas nesta secdo da lei sdo:

(a) Adverténcia.
(b) Multa.

(c) Interdicao temporaria ou definitiva de estabelecimento, podendo
ser parcial ou total.

(d) Detencao por até 36 horas.

Por sua vez, o capitulo VI — Delitos, do artigo 455 ao 472, traz os
crimes e suas respectivas penas para atos que atentem contra a
saude publica ou de individuos.

Especificamente em relagéo aos profissionais da saude, o aludido
capitulo trata da responsabilizagdo por atos de inércia funcional ou
que atentem contra a saude do paciente, trazendo a possibilidade de
suspensao da licenca profissional, bem como a incidéncia de pena de
prisdo por violagoes a suas regras.

Assim, ainda que nao seja de maneira exaustiva, nota-se que a
Ley General de Salud responsabiliza penal e administrativamente
o profissional da saude que incorra em atos que atentam contra a
saude alheia.

66 MEXICO. Ley General de Salud. Cédmara de Diputados del H. Congreso de la Unién. 22 de junho de 2017. Disponivel em: <http://www.diputados.gob.
mx/LeyesBiblio/pdf/142_220617.pdf> Acesso em: 28 ago. 2017.
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3.2.4.
Brasil

60

Em relacédo ao Brasil, cabe a observacao de que foram avaliadas as leis
existentes relacionadas ao tema em analise no presente estudo, bem
como os projetos de lei e as discussdes decorrentes destes ligadas

ao tema.

Com relacéo aos projetos de lei em analise, apresentamos no Apéndice
7.3 uma tabela comparativa de aspectos positivos de cada um destes
projetos, elencando temas passiveis de aprimoramento, em linha com
praticas adotadas nos paises abordados no presente estudo.

Observamos, adicionalmente, que o presente estudo ndo visa adentrar
no mérito das competéncias funcionais de instituicbes que tém como
objetivo a fiscalizacao e repressao de condutas ilicitas, salientando,

no entanto, o importante papel desempenhado por érgdos como o
Ministério Publico, Anvisa, ANS e Policias Civil, Federal e Militar no
combate e prevencdo a fraude e corrup¢ao no setor de saude como
um todo.
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3.2.4.1.
Leis em vigéncia

3.2.4.1.1.
Cdédigo Penal Brasileiro

O Decreto-lei n° 2.848 de 19405 (Codigo Penal ou CP) é a lei brasileira que regulamenta os
principios em matéria penal, as regras de aplicagdo das normas e determinados crimes em
espécie no Brasil, sem prejuizo das demais leis existentes que tratam de matéria criminal.

O Cbdigo Penal possui mecanismos que abordam a fraude e a corrupgao, que ndo sao
direcionados especificamente para o setor de saude, mas sao disposicdes gerais que se
inserem no contexto das fraudes e corrupgao neste setor, como os seguintes dispositivos:

(@) Art. 129 (Crime de lesado corporal. A possibilidade de sua incidéncia quando o médico
realiza procedimento cirurgico indevido no paciente).

(b) Art. 163 (Crime de dano. Possivel imputacdo ao médico quando danifica a prétese ou
dispositivo de saude para cobrar mais do plano de saude).

(c) Art. 171 (Crime de estelionato. Na ocorréncia de fraude cometida por médico para se
beneficiar financeiramente do paciente ou plano de saude).

67 BRASIL. Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cddigo Penal. Palacio do Planalto. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
decreto-lei/Del2848compilado.htm> Acesso em: 30 ago. 2017.
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Destacamos também a previsdo de crimes que tratam da relacao entre
agentes do setor publico e privado, como os dispositivos:

(a) Art. 316 (Crime de concusséao — Exigir, para si ou para outrem, direta
ou indiretamente, ainda que fora da fungéo ou antes de assumi-la,
mas em razao dela, vantagem indevida).

(b) Art. 317 (Crime de corrupgéo passiva — Solicitar ou receber, para si
ou para outrem, direta ou indiretamente, ainda que fora da funcéo
ou antes de assumi-la, mas em razao dela, vantagem indevida, ou
aceitar promessa de tal vantagem).

(c) Art. 333 (Crime de corrupcéo ativa — Oferecer ou prometer vantagem
indevida a funcionario publico, para determina-lo a praticar, omitir ou
retardar ato de oficio).

(d) Art. 337-B (Crime de corrupgao ativa em transagao comercial
internacional - Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente,
vantagem indevida a funcionario publico estrangeiro, ou a terceira
pessoa, para determina-lo a praticar, omitir ou retardar ato de oficio
relacionado a transagao comercial internacional).

Como mencionado, por ser uma norma genérica, o Codigo Penal
estabelece como ilicitas as condutas de corrupcao ativa, corrupcao
passiva e a concussao, hipétese em que ha a presenca do elemento
poder publico.

Crimes como dano e lesdo corporal sédo passiveis de incidéncia quando
o médico ou o fornecedor/distribuidor geram prejuizos a pacientes,

ao plano de saude ou ao Estado. Por sua vez, o crime de estelionato,

a excegdo dos orgaos reguladores, pode ser praticado por qualquer
agente da cadeia de saude suplementar.

Conforme observado nos exemplos praticos detalhados na secéao 2.4,
a ocorréncia dos delitos entre os agentes comporta a responsabilizacéo
de multiplicidade de agentes, hipdtese em que poderiam incidir os
crimes de associagao criminosa ou formagao de quadrilha.

62 Arcabougo Normativo para Prevengdo e Combate a Fraude na Saude Suplementar no Brasil



3. Andlise acerca da aplicabilidade da legislagéo atual

3.2.4.1.2.
Lei de Acesso a Informacéo
(Lei 12.527/2011)

3.2.4.1.3.
Lei Anticorrupcao Brasileira
(Lei 12.846,/2013)

Promulgada em 2011, a Lei de Acesso a Informacao® é uma lei de
transparéncia orcamentaria aplicavel aos municipios, estados e ao
governo federal.

Em seu artigo 2°, a lei determina que se aplicam suas disposicdes, no
que couber, as entidades privadas sem fins lucrativos que recebam, para
realizacdo de agdes de interesse publico, recursos publicos diretamente
do orcamento ou mediante subvengdes sociais, contrato de gestéo,
termo de parceria, convénios, acordo, ajustes ou outros instrumentos
congéneres.

A lei da transparéncia orgcamentaria dispde que 6rgaos publicos e
entidades que recebem recursos publicos devem dar transparéncia a
populacdo acerca dos usos destes recursos. Isso se aplica a saude
publica; no entanto, ndo ha instrumento semelhante para a saude
suplementar.

A criacdo de um mecanismo de transparéncia entre as relacdes
financeiras de agentes do setor de saude suplementar, a semelhanca do
instituido pela Lei 12.527, significaria 0 compromisso com a saude e o
bem-estar dos beneficiarios, uma vez que teriam acesso a informagoes
sobre procedimentos e interesses financeiros das relagdes entre os
agentes. O projeto de lei em discussao no Congresso Nacional que trata
desse tema, a semelhanca do Physician Payments Sunshine Act, sera
abordado em maiores detalhes na secéo 3.2.4.12.

Mencionada anteriormente, a Lei 12.846/2013% dispde sobre a
responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica
de atos contra a administracao publica, nacional ou estrangeira.

A Lei Anticorrupcgéao se aplica as sociedades empresarias € as
sociedades simples, personificadas ou nao, independentemente

da forma de organizagdo ou modelo societario adotado, bem como
a quaisquer fundacgdes, associacdes de entidades ou pessoas, ou
sociedades estrangeiras, que tenham sede, filial ou representagéo no
territorio brasileiro, inclusive do setor de saude.

A Lei Anticorrupcédo somente se aplica quando ha uma autoridade
publica envolvida, assim, podera ser aplicada quando houver interacao
dos entes do setor de saude com érgaos publicos, seja na obtencao
de licencas e alvaras, na participacao em processos licitatorios, no
pagamento de viagens e congressos para funcionarios publicos, ou

no relacionamento com os érgaos reguladores com todos os agentes
da cadeia.

68 BRASIL. Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011. Regula o acesso a informagées previsto no inciso XXXIll do art. 50, no inciso Il do § 3o do art. 37 e
no § 2o do art. 216 da Constituicdo Federal. Palacio do Planalto. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/112527.

htm> Acesso em: 30 ago. 2017.
69 BRASIL. Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

Dispée sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra

a administracdo publica, nacional ou estrangeira, e da outras providéncias. Palacio do Planalto. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
ato2011-2014/2013/lei/112846.htm> Acesso em: 31 ago. 2017.
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3.2.4.1.4.

Lei que disp0e sobre o servico
telefonico de recebimento de
denuncias e sobre recompensa
por informacdes que auxiliem
nas investigacdes policiais
(Lei 13.608/2018)

Publicada em 10 de janeiro de 2018, a Lei 13.608/2018"° determina que
as empresas de transportes terrestres que operam sob concessao de
qualquer ente da Federagao apresentem em seus veiculos a expressao
“Disque-Denuncia”, com numero telefénico de acesso gratuito, bem
como expressoes de incentivo a colaboragéo e garantia de anonimato.

Em um primeiro momento, a Lei 13.608/2018 aparenta nao se relacionar
com o tema do presente estudo. Todavia, em seu artigo 4°, a lei
estabelece que a Unido, os estados, o distrito federal e os municipios
poderao estabelecer formas de recompensa pelo oferecimento de
informacdes que sejam Uteis para a prevencgao, a repressao ou a
apuracao de crimes ou ilicitos administrativos. O paragrafo Unico do
artigo 4° prevé que, dentre as recompensas a serem estabelecidas,
podera ser instituido pagamento de valores em espécie.

Ainda que de forma superficial, a Lei 13.608/2018 estabelece a
possibilidade de recompensa pecuniaria ao individuo de boa-fé que
reporta atividades criminosas. Tal mecanismo representa um marco
legislativo no ordenamento juridico brasileiro em direcdo a praticas
estabelecidas no direito comparado.™

De natureza semelhante ao que busca o Projeto de Lei 1.701/2011 e

a proposta de texto substitutivo ao Projeto de Lei 4.850/201672, a Lei
13.608/2018 estabelece mecanismos de incentivo na deteccao de
crimes e ilicitos administrativos. Vale salientar, todavia, que ela ainda
carece de regulamentacao para estabelecer as diretrizes e as regras para
0 pagamento de recompensas, bem como para garantir a seguranga do
individuo que reportar crimes através de um canal de denuncias.

70 BRASIL, Lei n° 13.608 de 10 de janeiro de 2018. Dispbe sobre o servigo telefénico de recebimento de denuncias e sobre recompensa por informacgées
que auxiliem nas investigag6es policiais. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Lei/L13608.htm>. Acesso em: 14

fev. 2018.

71 A exemplo do False Claims Act. Vide segéo 3.2.1.2.

72 \Vide secbes 3.2.4.2.1 € 3.2.4.2.8.
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3.2.4.1.5.

Lei 3.268/1957 — Lei que dispoe
sobre Conselhos Regionais de
Medicina e seu regulamento
(Decreto 44.045,/1958)

73 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Estatistica

A lei 3.268/1957 regulamenta o Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Medicina no Brasil.

Em seu artigo segundo, estabelece que o Conselho Federal de Medicina
(CFM) e os Conselhos Regionais de Medicina (CRM) s&do os érgaos
supervisores da ética profissional, constituindo érgéos julgadores e
disciplinadores da classe médica, que devem zelar e trabalhar por todos
0s meios ao seu alcance pelo desempenho ético da medicina.

As penalidades previstas para infragdes ligadas a profisséo estédo
insculpidas em seu artigo 22, que determina que os conselhos regionais
podem aplicar a seus membros as seguintes san¢des, atendendo a
seguinte ordem de gradacéo:

a) Adverténcia confidencial em aviso reservado.

b) Censura confidencial em aviso reservado.

(

(

(c) Censura publica em publicagéo oficial.

(d) Suspensao do exercicio profissional até 30 (trinta) dias.
(

e) Cassacao do exercicio profissional, sob referendo do
conselho federal.

Por sua vez, o Decreto 44.045/1958 prevé em seu capitulo Il a forma
como sao conduzidos os processos ético-profissionais para a aplicagao
de tais penalidades, apresentando a forma como ocorrem as denuncias
contra profissionais perante os conselhos regionais, no intuito de prezar
pela pratica profissional ética de seus membros.

Assim, observa-se que existem de fato mecanismos no ordenamento
juridico brasileiro para penalizagcdo administrativa de profissionais
que violem as diretrizes éticas da profissdo médica; todavia, sua
aplicabilidade pode ser questionada.

Segundo dados do CFM," atualmente existem aproximadamente 455
mil médicos em atividade no Brasil.

De acordo com informacdes obtidas junto ao CFM por intermédio da
Lei 12.527/11 (lei de acesso a informacgéo), dos 4.931 recursos em
processos ético-profissionais interpostos no érgao no periodo de 2007
a 2018, apenas 137 sancdes de cassacao de registro profissional foram
mantidas ou agravadas pelo aludido érgao recursal.

Portanto, observa-se que para o periodo analisado 2,78% das decisdes
proferidas em processos ético-profissionais em Ultima instancia
administrativa correspondem a perda da licenga profissional.

Quando comparado com o total de profissionais na ativa, a quantidade
de sancdes aplicadas diminui consideravelmente, representando, dentro
dos parametros analisados, 0,03% dos profissionais. Vale salientar

que este percentual é aproximado, uma vez que o nimero de registros
cassados provavelmente ndo integre o total de médicos em ativa.™

. Disponivel em: <http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_estatistica> Acesso em: 17 jul. 2018.

74 A Ultima atualizagdo considerada para este estudo se deu em julho de 2018.
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Oportunamente, vale destacar o contraste com a estrutura e o nivel de
informacdes disponiveis sobre profissionais de saude existentes nos
Estados Unidos em comparacdo com o Brasil.

Enquanto as informagdes no Brasil séo disponibilizadas de maneira
descentralizada através de solicitagdes utilizando a lei de acesso

a informacao (para informagdes especificas sem identificacao do
profissional, como os dados apresentados acima) ou através dos sites
do CFM™ ou dos conselhos regionais de medicina’ (para estatisticas e
informacgdes cadastrais, como nome, especialidade, situacao cadastral,
endereco e telefones para contato), nos Estados Unidos as informacdes
sdo disponibilizadas em base de dados centralizada” subsidiada pela
Federation of State Medical Boards (FSMB), em que ficam registradas,
além de informagdes cadastrais, links as bases de dados dos
Departamentos de Saude dos 50 estados norte-americanos em que
constam os registros das sanc¢des proferidas contra profissionais de saude.

A titulo exemplificativo da dissonancia sancionatéria do 6rgéo de

classe brasileiro, é possivel identificar casos de profissionais de salde
condenados judicialmente por crimes cometidos no exercicio da
profissdo que tiveram sua licencga profissional suspensa em determinado
estado, mas que detém registro ativo em outros.

3.2.4.2. A seguir, apresentamos projetos de lei que tramitam no Congresso
Projetos de lei Nacional, cujas matérias se relacionam com o escopo deste estudo.
3.2.4.2.1. O Projeto de Lei da Camara n® 1.701/2011 (PL 1.701)7®7° visa
Projeto de Lei da Camara implementar o Programa Federal de Recompensa e Combate a

ne 1.701/2011 Corrupcéao. O projeto apresentado em junho de 2011 pelo deputado

Federal Manato (PDT/ES) propde a criacdo de um mecanismo de
recompensa ao individuo que apresente informacdes imprescindiveis ao
esclarecimento de crimes de ordem econdémica contra a Administracao
Publica, possibilitando a recuperacéo de valores ou bens desviados.

75 Vide <http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_medicos&ltemid=
59> Acesso em: 3 jul. 2018.

76 A titulo exemplificativo vide <https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=GuiaMedico&pesquisa=avancada> Acesso em: 3 jul. 2018.

77 Vide <http://docinfo.org/?_ga=2.161469045.993624775.1530577536-768831032.1530577536#!/search/query> Acesso em: 3 jul. 2018.

78 BRASIL, Projeto de Lei n° 1.701/2011. Camara dos Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_
mostrarintegra?codteor=893596&filename=PL+1701/2011>. Acesso em: 14 fev. 2018

79 De acordo com informagdes constantes na pagina do PL 1.701, a ele foram anexados sete projetos de lei que versam sobre matéria semelhante: a) PL
6.132/2013 e PL 83/2015: Concede prémio a pessoa que comunicar as autoridades competentes a pratica de crime contra a Administragcdo Publica
Federal, Estadual e Municipal, de que resulte a efetiva recuperagéo de valores ao Erario; b) PL 4.080/2015: Altera a redacdo do Cédigo de Processo
Penal para prever premiacdo pecuniaria ao cidaddo que comunicar & autoridade policial a existéncia de infrago penal, em se tratando de crimes
contra a Administragcdo Publica; c) PL 588/2015: Institui o Programa Federal de Recompensa e Combate a Corrupgéo, estabelecendo retribuicdo
pecuniaria pela oferta de informagdes imprescindiveis a elucidagao de crime de ordem econémica contra a Administracdo e o Patriménio Publicos; d)
PL 3.527/2015: Dispde sobre o Cidadao Colaborador e da outras providéncias; e) PL 8.727/2017: Estabelece medidas de combate a corrupgéo e a
impunidade, e da outras providéncias; f) PL 9.167/2017: Estabelece normas gerais sobre a implantagdo do Programa de Protegdo e Incentivo a Relatos
de Informagdes de Interesse Publico, e da outras providéncias.
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3.2.4.2.2.
Projeto de Lei da Camara
n° 2.451/2015

A semelhanca do disposto na lei norte-americana FCA, que estimula

a pratica do whistleblower, o PL 1.701 estabelece em seu capitulo |,
como requisitos da denuncia, a descricao dos fatos de forma clara e
detalhada, a apresentacao de provas e documentos que comprovem a
pratica do ilicito e a indicagdo do autor do ato criminoso ou descricéo
que possa levar a sua precisa identificacdo. O PL 1.701 prevé a
recompensa correspondente a 10% sobre o total apurado dos valores
e bens apreendidos, que, todavia, esta limitado a 100 (cem) salarios
minimos vigentes a época do pagamento da recompensa.

O referido projeto ainda estabelece que o individuo que fornecer as
informacdes para elucidacao dos fatos podera receber protecéao por
meio de ingresso no Programa Federal de Assisténcia a Vitimas e a
Testemunhas Ameacgadas, instituido pela Lei n® 9.807/1999.8°

Desta forma, aliado ao teor de todos os projetos de leis que a ele foram
apensados e ao que estabelece a Lei 13.608/2018, caso entre em vigor,
o PL 1.701 pode estimular a figura do reportante de praticas ilegais,
demonstrando alinhamento com institutos legais existentes na lei
norte-americana que apresentam resultados tangiveis no combate a
fraude e a corrupcao.®

O Projeto de Lei da Camara dos Deputados n°® 2.451/2015 (PL 2.451),%2
que foi desenvolvido conjuntamente com os Projetos de Lei da Camara
n°® 2.452/2015, 2.453/2015 e 2.454/2015 a partir das discussdes
ocorridas no ambito da CPIl das OPME, disciplina a concessao de tutela
de urgéncia em demandas judiciais que envolvam o fornecimento de
medicamentos e dispositivos médicos.

O PL 2.451 visa dar maior celeridade e transparéncia as demandas
judiciais de urgéncia que buscam a aquisicao de medicamentos e
dispositivos médicos implantaveis, através da padronizagao dos
elementos que devem instruir o pedido judicial destes materiais.

Estabelece, sempre que possivel, poderes ao juiz para requisitar,
previamente a concessao da tutela de urgéncia, parecer elaborado por
profissional da salde integrante de caAmara técnica de que disponha o
tribunal ou de entidade conveniada.

A eventual criacdo de um registro para profissionais de saide com
restricdes funcionais ou anotacdes negativas relacionadas a faltas
graves cometidas no exercicio da funcéo poderia ser incorporada ao PL
2.451, visando possibilitar a avaliacéo por parte do magistrado acerca
da idoneidade do profissional médico que auxilia a instrucdo do pedido.

Tal projeto procura enderecar determinadas praticas de judicializagcao
de demandas voltadas para obtengéo de liminares e autorizagdes para
a realizacdo de procedimentos ou aquisicdo de produtos relacionados a
area da saude.

80 BRASIL. Lei 9.807, de 13 de julho de 1999. Lei de Protecdo Especial a Vitimas e a Testemunhas. Disponivel em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/

Leis/L9807.htm Acesso em: 14 fev. 2018.
81 Vide segéo 3.2.1.2

82 BRASIL. Projeto de Lei n° 2.451/2015. Camara dos Deputados. Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=1594343> Acesso em: 31 ago. 2017.
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3.2.4.2.3.

Projeto de Lei da Camara

ne 2.452/2015, incorporado ao
Projeto de Lei da Camara

n° 221/2015

O projeto de Lei da Camara dos Deputados n° 2.452/20158% (PL 2.452),
apresentado no mesmo contexto do PL 2.451, prev,é a criminalizagdo
das condutas referidas no contexto da “Mafia das Orteses e Proteses”.

O PL 2.452 foi incorporado ao Projeto de Lei da Camara n°® 221/2015 (PL
221),% uma vez que ambos tratam de matéria semelhante.

Em sua ementa, o PL 221 pretende acrescentar o artigo 66-A no Codigo
de Defesa do Consumidor para criminalizar a obtencéo de vantagem
pelo encaminhamento de procedimentos, pela comercializagdo de
medicamentos, drteses, préteses ou implantes de qualquer natureza, em
que a compra decorra de influéncia direta do profissional de saude. A
pena prevista no artigo proposto no PL 221 para esta conduta € de trés
meses a um ano e multa.

Apesar de incorporado ao PL 221,% o texto do PL 2.452 ainda pode
ser objeto de discussao e ter seu texto final modificado, uma vez que
compreende mais elementos e estabelece a criminalizacdo da conduta
de corrupc¢ao privada entre o profissional de saude em atividade
profissional e o distribuidor de dispositivo médico implantavel para

a utilizagdo de seu produto, bem como prevé o crime de corrupcéo
privada ligada ao setor de saude.

83 BRASIL. Projeto de Lei n° 2.452/2015. Camara dos Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/
fichadetramitacao?idProposicao=1594345> Acesso em: 0 set. 2017.

84 BRASIL. Projeto de Lei n° 221/2015. Camara dos Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_
mostrarintegra?codteor=1298291&filename=PL+221/2015> Acesso em: 15 jan. 2018.

85 De acordo com informagdes constantes na pagina do PL 221, a ele foram anexados cinco projetos de lei que versam sobre matéria semelhante: a) PL
407/2015, PL 434/2015, PL 445/2015, PL 973/2015: Acresce artigo ao Cédigo de Defesa do Consumidor para tipificar a obtengéo de vantagem pelo
encaminhamento de procedimentos, pela comercializagdo de medicamentos, drteses, proteses ou implantes de qualquer natureza; b) PL 2.452/2015:

cuja ementa foi descrita acima.
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Neste sentido, o PL 2.452 visa responsabilizar o profissional de saude que aceitar,
solicitar ou exigir, em sua atividade profissional, vantagem financeira indevida de
fabricante ou distribuidor de dispositivo médico implantavel para utilizacao de
seus produtos. Incorre no mesmo crime o individuo que paga, oferece ou promete
vantagem financeira a este profissional de saude. A pena prevista para estes casos
varia de dois a seis anos e multa.

O PL 2.452 prevé a criminalizacéo de fraude médica, que se constitui quando o
médico realiza tratamento terapéutico com implante de dispositivo médico que sabe
ser desnecessario. A pena de prisdo prevista no projeto para este crime é de dois a
quatro anos, e, caso do tratamento terapéutico resulta morte, a pena é de seis a 15
anos.

O PL 2.452 também propde a tipificacdo como crime a pratica de reutilizacdo de
dispositivos médicos, com previsao de pena de prisdo de dois a quatro anos, assim
como prevé a alteracdo dos seguintes dispositivos do Codigo Penal:

(a) Art. 163, que trata do crime de dano, para acrescentar a destruicao e inutilizacao
de dispositivo médico implantavel com o fim de obter ganho financeiro, cuja pena
varia de um a seis meses ou multa.

(b) Art. 171, que trata do crime de estelionato, para acrescentar a fraude na
estipulagédo do valor de dispositivo médico implantavel, com pena de prisao de
um a cinco anos e multa.

(c) Art. 347-A, que trata da fraude processual, acrescentando o patrocinio processual
de fraude terapéutica, com pena de prisdo de dois a seis anos, e multa.

Dentre suas modificagées no ordenamento juridico brasileiro, o PL 2.452 propde
também a alterac&o do art. 1° da Lei de Crimes Hediondos (Lei 8.072/1990), para
incluir em seu rol a fraude médica com resultado de morte.

E possivel observar que o PL 221 e seus apensos, como os demais apresentados
neste estudo, apresentam comportamento legislativo repressivo, visto que buscam
a responsabilizacdo do profissional da saude na protecao de dois bens juridicos
distintos: a integridade fisica dos beneficiarios do sistema de saude e as

relacdes econdmicas entre os agentes da cadeia que sejam prejudicadas por
praticas antiéticas.
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3.2.4.2.4.
Projeto de Lei da Camara
ne 2.453/2015

3.2.4.2.5.

Projeto de Lei da Camara

ne 2.454,/2015, incorporado ao
Projeto de Lei da Camara

n° 380/2015

O Projeto de Lei da Camara n° 2.453/2015% (PL 2.453) visa alterar a
Lei do Sistema Unico de Saude — SUS (Lei n° 8.080/1990), para dispor
sobre a criacdo do Sistema de Educacao Permanente em Novas
Tecnologias e Dispositivos Médicos no ambito do SUS, que utilizara
instituicbes de ensino de referéncia e centros multiplicadores de
conhecimento para o treinamento de profissionais da saude.

Como medida de conscientizagdo e educacéo dos profissionais de
saude da rede publica acerca de tecnologias relacionadas a dispositivos
médicos, o PL 2.453 representa avancgo na prevencao de praticas ilegais
e no aprimoramento profissional de médicos da rede publica de saude.

O projeto de Lei da Camara n°® 380/2015% (PL 380) incorporou o Projeto
de Lei da Camara n°® 2.454/2015% por tratarem da mesma matéria. Seu
intuito é o de estabelecer uma regulamentagéo econémica ao setor

de orteses, proteses, produtos para a salde, estabelecendo a fixagao
de precos e ajustes para as empresas produtoras de produtos para a
salde, de acordo com as regras definidas pela Camara de Regulagéo do
Mercado de Medicamentos.

Além do PL 2.454, consta como apensado ao PL 380 o PL

657/2015, que visa alterar a Lei n° 10.742/2003, para dispor sobre a
regulamentacdo econdmica do setor de Orteses, proteses, produtos para
a saude e incluir na competéncia da CMED a fixagao e ajustes de precos
do setor.

86 BRASIL. Projeto de Lei n° 2.453/2015. Camara dos Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?

idProposicao=1594348> Acesso em: 1 set. 2017.
87 BRASIL. Projeto de Lei n° 380/2015. Camara dos

Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/

fichadetramitacao?idProposicao=946750> Acesso em: 1 set. 2017.

88 BRASIL. Projeto de Lei n° 2.454/2015. Camara dos Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/
fichadetramitacao?idProposicao=1594350> Acesso em: 1 set. 2017.
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3.2.4.2.6.
Projeto de Lei do Senado
n° 17/2015

O Projeto de Lei do Senado n° 17/2015% (PLS 17) propde normas de
regulacdo para o mercado de oOrteses, proteses e materiais especiais,
aplicando-se aos seguintes agentes da cadeia de saude:

(@) Empresas produtoras, aos representantes, aos importadores, as
distribuidoras de orteses, proteses e materiais especiais.

(b) Hospitais.

(c) Profissionais da saude.

(d) Clinicas e demais estabelecimentos de saude.
(

e) Quaisquer pessoas juridicas de direito publico ou privado, inclusive
associacgOes de entidades ou pessoas, constituidas de fato ou de
direito, ainda que temporariamente, com ou sem personalidade
juridica, que, de alguma maneira, atuem no setor de 6rteses, proteses
e materiais especiais.

O PLS 17 conceitua os termos oérteses, préteses e materiais especiais
da seguinte forma:

(a) Orteses: dispositivo permanente ou transitério, utilizado para auxiliar
as fungdes de um membro, 6rgédo ou tecido, evitando deformidades
ou sua progressao ou compensando insuficiéncias funcionais.

(b) Préteses: dispositivo permanente ou transitério que substitui total ou
parcialmente um membro, 6rgao ou tecido.

(c) Materiais especiais: materiais, implantes e dispositivos utilizados em
procedimentos diagndsticos e terapéuticos que ndo se enquadram
como orteses ou proéteses.

O PLS 17 propde que deve ser emitido regulamento para definir uma
lista dos produtos que se enquadram em cada categoria, padronizando
a nomenclatura e as caracteristicas destes dispositivos, assim como
determina que as empresas produtoras de érteses, proteses e materiais
especiais deverdo observar as regras definidas na lei e em seu
regulamento para o ajuste e determinacéo de seus precos.

O ajuste dos precos devera ser baseado no modelo de teto de pregos e
conforme os precos praticados no mercado internacional, assim como
ocorrer em bases anuais.

89 BRASIL. Projeto de Lei do Senado n° 17, de 2015. Senado Federal. Disponivel em: <http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/

materia/119638> Acesso em: 1 set. 2017.
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O referido projeto também propde o controle sobre os precos
praticados nesse mercado, atribuindo, inclusive, a possibilidade de que
a autoridade sanitaria competente (Que nao é especificada no texto

do projeto) requisite informagdes sobre qualquer dado, em poder de
pessoas de direito publico ou privado, que julgue necessario para o
monitoramento do mercado de orteses, proteses e materiais especiais.

Ha, ainda, a imposicdo de multa sobre o agente que paga e recebe
comissao pela prescricdo de OPME, independentemente da
responsabilizagdo em esfera civil, penal ou administrativa. O valor

das multas, que sera remetido ao conselho regional de fiscalizagéo
profissional ao qual o profissional estiver submetido, é determinado de
acordo com o seguinte critério:

(a) Profissional que recebe comissdo pela prescricao: multa de até trés
vezes o valor da comissao.

(b) Estabelecimento de saude que recebe comissao pela compra: multa
de até 10 vezes o valor da comisséo.

(c) Comercializador (pessoa fisica ou juridica) que paga comissao: multa
de até 15 vezes o valor pago a titulo de comissao.

Por fim, prevé que o descumprimento do disposto na lei e em seu
regulamento se sujeita as sangoes previstas no Codigo de Defesa do
Consumidor (Lei 8.078/1990), assim como multa diaria de R$ 10.000,
que pode ser aumentada em até vinte vezes para garantir a eficacia
da medida, em caso de recusa, omissao, falsidade ou retardamento
injustificado de informacdes ou documentos requeridos nos termos
da lei.

Como é possivel observar, o PLS 17, em linha com os temas
tratados nos projetos de lei que tramitam na Camara dos Deputados
mencionados anteriormente, apresenta duas grandes preocupacdes
relacionadas ao setor. Uma vinculada a regulamentacgéo de precos de
OPME e a outra relacionada a responsabilizagao civil pelo pagamento
de comissoes entre os agentes da cadeia.

Assim, de maneira a complementar os temas abordados nos projetos
da Camara, o PLS 17° representa outro mecanismo de controle nas
relacdes entre os agentes da cadeia de saude.

90 De acordo com informagdes constantes no site do Senado, atualmente esta sendo analisada a discusséo acerca do andamento conjunto do PLS 17
e de trés projetos de lei que tramitam no Senado que versam sobre a mesma matéria: a) PL 93/2013: Torna obrigatéria a emissdo de documentos
relativos a orteses, préteses e outros materiais implantaveis; b) PLS 12/2012: Estabelece direitos e garantias dos portadores de érteses, proteses
e materiais implantaveis de uso médico ou odontoldgico, dispde sobre mecanismos de controle e monitoramento desses produtos, determina a
notificagdo compulséria em caso de defeitos detectados e da outras providéncias; c) PLS 17/2012: Altera a Lei n® 9.656/1998, que disp&e sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude, para garantir o direito a substituicdo de préteses e orteses defeituosas, no ambito do sistema

publico e privado de saude.
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3.2.4.2.7. O Projeto de Lei do Senado n° 455/2016°" (PLS 455) foi originado das
Projeto de Lei do Senado discussoes relacionadas a CPI do Futebol de 2015.%2
n° 455/2016

A sua relevancia para o caso em tela se da pela criagdo do crime de
corrupc¢ao privada, que, segundo o texto do projeto, introduz o artigo
196-A no Codigo Penal vigente.

Nos termos da proposta, o Cédigo Penal passaria a criminalizar a
conduta de corrupg¢ao privada, conceituada nos seguintes termos:

“Art. 196-A. Exigir, solicitar, aceitar ou receber vantagem indevida, o
diretor, o administrador, 0 membro de conselho ou de érgao técnico,

o auditor, o gerente, o preposto, o representante ou 0 empregado da
empresa ou instituicao privada, para favorecer a si ou a terceiros, direta
ou indiretamente, ou aceitar promessa de vantagem indevida, a fim de
realizar ou omitir ato inerente as suas atribuicdes:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos, e multa.

Paragrafo Unico. Nas mesmas penas incorre quem oferece, promete,
entrega ou paga, direta ou indiretamente, a vantagem indevida.”

Vale observar que o valor da multa deve ser fixado pelo juiz, no
momento da dosimetria da pena.

Neste sentido, a criagao do crime de corrupgao privada introduziria
em nosso ordenamento juridico outra abordagem para as relagdes
comerciais entre particulares, independentemente do setor

em que ocorra.

Em casos como os exemplos mencionados na secdo 2.3 (modalidades
de fraudes entre os agentes), a criminalizacdo de corrupgao privada,
teoricamente, abarcaria boa parte das condutas praticadas entre os
agentes da cadeia que se enquadrassem nos verbos trazidos pelo artigo
(exigir, solicitar, aceitar, receber, oferecer, prometer, entregar ou pagar
vantagem indevida).

91 BRASIL. Projeto de Lei do Senado n° 455, de 2016. Senado Federal. Disponivel em:
<http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/127764> Acesso em: 4 set. 2017.

92 Criada com o objetivo de investigar a Confederagao Brasileira de Futebol (CBF) e o Comité Organizador Local da Copa do Mundo FIFA Brasil 2014, em
especial, quanto a possiveis irregularidades em contratos feitos para a realizacdo de partidas da selegéo brasileira e de campeonatos organizados pela
CBF, assim como para a realizagdo da Copa das Confederagdes FIFA 2013 e da Copa do Mundo FIFA 2014. Disponivel em: <http://legis.senado.leg.br/
comissoes/comissao;jsessionid=A9EOBDIF1FE53B9827129A894F3A6635?0&codcol=1928> Acesso em: 4 set.
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3.2.4.2.8. Estabelece medidas de combate a impunidade, a corrupgao e da outras
Projeto de Lei da Camara providéncias.

n° 4.850/2016

O Projeto de Lei da Camara n° 4.850/2016% (PL 4.850) visa reformar
diversos dispositivos legais que tratam da penalizagdo de condutas
relacionadas a corrupgéo, buscando enrijecer e agravar praticas que
tragam prejuizos de ordem financeira a administragdo publica.

Vale salientar que, durante as discussodes relacionadas ao PL 4.850

na Camara, foram submetidas propostas de emendas e de reformas

ao projeto. Uma das propostas de reforma mais alinhadas com as
praticas relacionadas a prevencédo e combate a corrupcéao foi a do texto
substitutivo apresentado pela comissao especial destinada a proferir
parecer ao projeto, liderada pelo deputado Joaquim Passarinho, em 23
de novembro de 2016.%

O texto assinado por Passarinho foi baseado, também, em proposta
discutida e subsidiada pela Acao n° 4/2016 da Enccla — Estratégia
Nacional de Combate a Corrupcéo e a Lavagem de Dinheiro (entidade
composta por diversos representantes de instituicées publicas e
privadas ligadas ao estudo de melhores praticas para prevencao e
combate a corrupgéo). A agéo n° 4/2016, que foi fruto de discusséo
de colaboradores como a Abin, ADPF, AGU, Amaerj, AMB, ANPR,
CADE, CGU, CJF, CNMP, CVM, DPF, Gncoc, MPF, MPSP, MRE, RFB e
TCU,® resultou na realizagdo do Seminario Internacional sobre o tema
Whistleblower, ocorrido em Florianépolis, SC, nos dias 19 e 20 de
setembro de 2016%.

Tal texto também subsidiou a proposta de emenda n° 6 ao Projeto de Lei
da Camara n° 80/2016° e a emenda n° 1 ao Projeto de Lei da Camara

n° 27/2016% (Projetos que visam a responsabilizacdo de autoridades
publicas pelo crime de abuso de autoridade). Ambas as emendas séo de
autoria do senador Lasier Martins.

Vale salientar que o texto apresentado pela comissao especial foi vetado
no &mbito do PL 4.850/2016. Apesar disto, é valido considerar que:

(@) Trechos de seu corpo estdo em discussdo em outros projetos de lei,
como mencionado acima.

(b) Os temas apresentados no texto substitutivo sugerido pelo
deputado Joaquim Passarinho vao ao encontro do tema abordado
por este estudo.

93

94

95
96

97

98

74

BRASIL. Projeto de Lei n° 4.850/2016. Camara dos Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?
idProposicao=2080604> Acesso em: 4 set. 2017.

BRASIL. Substitutivo adotado pela comissao especial ao Projeto de Lei n° 4.850, de 2016. Camara dos Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.
gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1510447&filename=SBT-A+1+PL485016+%3D%3E+PL+4850/2016> Acesso em: 5 set. 2017.
Vide Glossario.

Apos o evento, o artigo “Subsidios ao debate para implementacdo de programas de whistleblower no Brasil”, de autoria do desembargador Marcio
Anténio Rocha, do Tribunal Regional Federal da 42 Regiéo, foi apresentado em complemento aos trabalhos desenvolvidos pela Enccla. Tal artigo
encontra-se disponivel em: <http://enccla.camara.leg.br/biblioteca/artigos/whistleblower-1/subsidios-para-implantacao-de-programas-de-whistleblower-
no-brasil/view> Acesso em: 4 set. 2017.

BRASIL. Emenda ao PL n° 80/2016. Senado Federal. Disponivel em: <http://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=4982538&
disposition=inline> Acesso em: 5 set. 2017.

BRASIL. Emenda ao PL n° 27/2017. Senado Federal. Disponivel em: <http://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=5233047&
disposition=inline> Acesso em: 5 set. 2017
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3. Andlise acerca da aplicabilidade da legislagéo atual

O texto apresentado é composto por seis titulos
que criam mecanismos voltados a prevencao € o
combate a corrupgdo, em linha com praticas ja
consolidadas em outros paises com elevado nivel
de maturidade na matéria.

Em seu titulo |, trata sobre a implementacgéo de
procedimentos de transparéncia e divulgacao

de dados dos 6rgéos do Poder Judiciario e do
Ministério Publico referentes a estatisticas de agdes
de improbidade administrativa e de a¢bes criminais.

De acordo com o artigo 2°, tais dados servirdo para
mensurar a razoabilidade da duragdo dos processos
de que tratam essa matéria, para identificacao dos
motivos e eventual apuragcao e responsabilizacao
dos responsaveis por atrasos injustificaveis.

No titulo I, o PL 4.850/2016 trata do treinamento
de agentes publicos sobre procedimentos e rotinas
a serem adotados diante de situagdes propicias a
ocorréncia de atos de improbidade administrativa e
crimes contra a administracao publica e de lavagem
de ativos.

O titulo Ill, por sua vez, estabelece o Programa de
Protecao e Incentivo a Relatos de Informacdes de
Interesse Publico, que, nos termos do artigo 8°,
aplica-se, além dos 6rgdos da administracédo direta:

(@) Aos fundos especiais, as autarquias, as
fundacObes publicas, as empresas publicas, as
sociedades de economia mista e as demais
entidades controladas direta ou indiretamente
pela Unido, estados, distrito federal e municipios.

(b) Ao Ministério Publico da Uniao e dos estados, e
ao Conselho Nacional do Ministério Publico.

(c) Aos sindicatos, as federagcdes e confederacdes
sindicais, as entidades beneficentes de
assisténcia social, as organiza¢cdes da sociedade
civil de interesse publico e a outras que, direta ou
indiretamente, recebam recursos publicos.

PwC | IESS

O artigo 9° estabelece a figura do reportante, que

€ conceituada como toda pessoa natural que

relatar, as Comissdes de Recebimento de Relatos,
informacdes fundadas em elementos suficientes

que permitam concluir, de forma razoavel, pela
ocorréncia das acdes ou omissdes que configurem o
descumprimento de dever legal ou regulamentar, ou
atentem contra:

(@) Os principios da administragdo publica, o
patrimonio publico, a probidade administrativa e
a prestacao de servigos publicos.

(b) Os direitos e garantias fundamentais e demais
direitos humanos, inclusive os decorrentes do
disposto no art. 5°, § 2°, da Constituicao Federal.

(c) A organizagao e o exercicio dos direitos sociais,
de nacionalidade e politicos, e as relacbes de
trabalho.

(d) A ordem econdmica e tributaria e o sistema
financeiro.

(e) O meio ambiente, a saude publica, as relagcbes de
consumo e a livre concorréncia.

() Bens e direitos de valor artistico, estético,
historico, turistico e paisagistico, a ordem
urbanistica e o patrimonio cultural e social.

O capitulo Il do titulo 1l estabelece as diretrizes,

as caracteristicas e a finalidade das Comissoes

de Recebimento de Relatos, que devem estar
associadas a corregedoria ou ouvidoria dos 6rgéaos
da administrac&o. Tais comissdes, nos termos do
aludido capitulo, sdo responsaveis, dentre outras
atribuicbes correlatas, por receber, analisar e adotar
as medidas cabiveis para apurar os fatos relatados
pelo reportante.
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O capitulo Il do titulo Il prevé as medidas de
protecao ao reportante, assegurando-lhe protecéo
contra retaliagcdes ou danos a sua pessoa, em seu
ambiente familiar, social e de trabalho, bem como
a reparacao de eventuais danos causados em
decorréncia de seu relato.

O artigo 26 traz um rol exemplificativo de medidas
de protecdo asseguradas ao reportante, tais como
preservacdo do sigilo de identidade, protecao
contra retaliagcdes profissionais, apoio médico e
psicolégico, autorizagéo temporaria de trabalho
domiciliar, entre outras.

O capitulo IV, por sua vez, estabelece as medidas de
incentivo ao reportante. Este capitulo, de maneira
semelhante ao False Claims Act norte-americano,
assegura ao reportante a retribuicido de 10% a 20%
sobre o somatério dos valores das penalidades
impostas e do montante fixado para reparagao do
dano, caso seu relato atenda determinados requisitos.

O capitulo V traz medidas preventivas e repressivas
contra atos que atentem contra o Programa Nacional
de Protecao e Incentivo a Relatos de Informagdes de
Interesse Publico.

O titulo IV do texto substitutivo ao PL 4.850 busca
estabelecer a Acao de Extingdo de Dominio, que
tem por finalidade a decretacao da extingcao dos
direitos de propriedade e posse, e de outros
direitos, reais ou pessoais, e seus frutos, sobre
bens, direitos ou valores que sejam produto ou
proveito, direto ou indireto, de infracdo penal ou
ato de improbidade administrativa, ou estejam
relacionados a sua pratica.

Em seu titulo V, por fim, a proposta de substituicéo
apresenta as disposi¢des finais que tém por

finalidade a reforma de diversos dispositivos legais
ligados a pratica de atos relacionados a corrupgao.

Nesse sentido, apesar das discussoes trazidas pela
Enccla e levadas a pauta do Congresso Nacional
por representantes das duas casas legislativas,
nota-se que, por motivos desconhecidos, o tema
aparentemente tem sido suprimido das discussdes
desta natureza em esfera nacional.

A implementacdo de mecanismos como o
whistleblower, a exemplo da experiéncia vivida

por paises como os Estados Unidos e a Africa do
Sul, representa grande avanco na prevengao e na
repressao de crimes de natureza econdmica contra a
administragéo publica, independentemente do setor
em que ocorra tal violagdo.

Em relacéo a saude suplementar, a figura do
reportante, caso implementada e regulamentada no
Brasil, poderia servir de ferramenta para prevencao
e deteccdo de fraudes que envolvessem os agentes
da cadeia e 6rgaos da administracéo publica,

como ocorreram nos casos praticos detalhados
anteriormente, na secéo 2.4.

Em linha com a pratica desse tipo de denuncia
colaborativa, a implementagédo de programas

de integridade, que por sua natureza preveem
mecanismos de prevencao, detec¢ao e remediagcao
de fraudes, poderia mitigar o risco de exposicao

e de ocorréncia de fraudes entre os agentes do
setor e, consequentemente, minimizar o risco de
exposicao das vidas de beneficiarios em detrimento
de vantagens econdmicas.

A criacdo e a implementacao efetiva de Cdodigo

de Etica e de Conduta, politica de integridade,
treinamentos relacionados ao tema, criagao de
canais internos de denuncia, politicas internas que
prevejam procedimentos de avaliagcao periddica

e continua dos riscos associados a terceiros,
incluindo clientes, mapeamento de riscos setoriais,
monitoramento do programa de integridade,
dentre outras atividades, representam praticas

de governanca orientadas a consolidar relagdes
comerciais transparentes e integras.
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3. Andlise acerca da aplicabilidade da legislagéo atual

3.2.4.2.9.
Projeto de Lei da Camara
n° 7.990/2017

Apresentado na Camara dos Deputados em julho de 2017, o Projeto

de Lei da Camara n°® 7.990/2017% (PL 7.990), de maneira semelhante

ao Physician Payments Sunshine Act norte-americano, dispde sobre a
transparéncia e publicidade de relagdes financeiras estabelecidas entre a
industria da area da saude e os médicos.

Nos termos de seu artigo 1°, o projeto de lei apresenta como seu
objetivo disciplinar a transparéncia na relagéo financeira dos médicos
com produtores, importadores e fornecedores de medicamentos,
farmacos, equipamentos médicos, orteses, proteses, exames
diagnosticos complementares e outros dispositivos para uso em
servigos de atencédo a saude.

Em seu artigo 2°, o PL 7.990 estabelece a obrigatoriedade de publicacédo
e divulgacdo de todos os gastos destes agentes em suas paginas da
internet com profissionais médicos e seus familiares até 2° grau, ou de
pessoas juridicas que atuem na area médica quando o gasto nao for
nominal, incluindo:

(@) Prémios e bonificagdes.
(b) Viagens, passagens, hospedagens, alimentacao.

(c) Pagamento de vantagens e custeios de despesas para participacao
em congressos e congéneres.

(d) Brindes, presentes e outros bens.
(e) Amostras gratis de produtos.

(f) Consultorias, apresentacao de trabalhos cientificos, palestras
e congéneres.

(9) Estudos e pesquisas cientificas em qualquer fase ou estagio.

(h) Pagamentos relacionados aos direitos autorais, como royalties
e uso de marcas.

Como medida de controle e transparéncia, o paragrafo Unico do artigo
4° determina que os dados disponibilizados devem ser enviados ao
Ministério da Saude e a Anvisa anualmente. Por forgca do artigo 5° estes
6rgéos de controle também devem dar publicidade a tais dados em suas
paginas na internet.

99 BRASIL. Projeto de Lei n° 7.990/2017. Camara dos Deputados. Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2143355> Acesso em: 11 set. 2017.
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Em seu artigo 6°, o projeto de lei estabelece que a
eventual existéncia de conflito de interesses devera
ser objeto de investigacao pelo poder publico.

Por fim, o artigo 7° prevé que constitui infracao
sanitaria grave, sem prejuizo de sanc¢des penais e
civis cabiveis, a prescricdo de produtos de saude
de forma desnecessaria, ou em beneficio de

marca especifica e ndo justificada tecnicamente e
por conclusdes cientificamente obtidas, quando
comprovada a influéncia de beneficios recebidos de
fornecedores de produtos de saude.

Conforme se observa do texto inicial do PL 7.990,
as medidas de transparéncia na relagao financeira
entre agentes da cadeia do setor de saude ainda
sdo incipientes.

Apesar de estabelecer que constitui infragdo
sanitaria grave a prescricao desnecessaria de
medicamentos, o projeto ndo contempla, ao menos
superficialmente, quais as penalidades para o
profissional que comprovadamente age em conflito
de interesses ou que incide na hipétese do artigo
7°, sejam penalidades de natureza penal ou de
natureza administrativa, como consequente perda
ou suspensao da licenca profissional apds prévio
processo administrativo.

De igual forma, em que pese o PL 7.990 prever a
necessidade de investigacado por parte do poder
publico na hipétese de conflito de interesses na
prescricdo de medicamentos, a aludida proposta
nao prevé responsabilizacdo por prescricao
desnecessaria de procedimentos médicos.

Nesse sentido, ainda que o PL 7.990 e os demais
projetos de lei apresentados tragam mecanismos
semelhantes as leis de outros ordenamentos
juridicos, o setor de saude suplementar no Brasil
é passivel de amadurecimento no que se refere

a quantidade e efetividade de instrumentos de
controle na relagéo entre os agentes da cadeia.
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3. Andlise acerca da aplicabilidade da legislagéo atual

3.3.

Aspectos de aprimoramento da
legislacdo brasileira para prevencao
de irregularidades no setor de satude
suplementar no Brasil

Diante das informacdes identificadas ao
longo deste estudo, foi possivel observar a
preocupacéao do legislador em introduzir no
ordenamento juridico brasileiro mecanismos
para regulamentar o setor de saude
suplementar no pais.

Nesse sentido, a criacdo de mecanismos

de controle e transparéncia nas relagoes
entre os agentes no setor representa avango
em direcdo a integridade e eficiéncia, em
linha com praticas adotadas em paises de
maturidade avancada relacionada ao tema.

De acordo com o estudo Intervenc¢ées para
reduzir a corrupg¢édo no setor de satide,®
publicado em agosto de 2016, inUmeras
sdo as medidas que podem ser tomadas
em paralelo para combater e prevenir a
corrupcgao no setor. Entre as intervencdes
mais promissoras indicadas no estudo,
foram identificadas melhorias na deteccéo
€ punicao da corrupgdo, especialmente
quando os esfor¢cos eram coordenados por
uma agéncia independente.

Outras intervencdes promissoras apontadas
incluem diretrizes que proibem os médicos
de aceitarem beneficios da industria
farmacéutica, praticas de controle interno

em centros de saude comunitarios e maior
transparéncia na coparticipagdo, combinados
com a reducgédo de incentivos para
pagamentos informais.

O estudo aponta, no entanto, para
incerteza quando questiona até que ponto
a transparéncia aumentada por si s6 pode
reduzir a corrupcao, indicando que ha a
necessidade de se monitorar e avaliar os
impactos de todas as intervengdes para
reduzi-la.

Assim, a existéncia de leis sobre o tema,
cujos mecanismos de aplicabilidade

sejam efetivos, tanto para a transparéncia
das relacdes, quanto para a deteccéo e
combate a fraude e a corrupgdo como um
todo, representa progresso na indugéo de
articulagéo e respeito as normas que regem
as relacdes entre os agentes do setor.

Portanto, no intuito de tecer sugestdes
acerca de elementos que atendam a essa
necessidade, seguindo uma ordem de
prioridade pautada em parametros de maior
impacto e menor esforgo, apresentamos os
aspectos a seguir.

100 GAITONDE, Rakhal; OXMAN, Andrew D; OKEBUKOLA, Peter O; RADA, Gabriel. “Interventions to reduce corruption in the health sector”. The Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2016, (8):1-77. PMC. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5014759/#!po=11.2694>
Acesso em: 22 maio 2018.
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3.3.1. Dentre os diversos temas afetos a integridade mencionados ao longo
I 1 tacio da fi deste estudo, é valido frisar a importancia que da figura do reportante
mplementacao da fgura (whistleblower) para o combate e a prevencao a corrupcéo. De maneira
do reportante generalizada, independentemente do setor a que se aplique, o papel
que o reportante desempenha na elucidacédo de casos de corrupcao
nos paises em que este mecanismo existe € consideravel, como fica
demonstrado nos valores recuperados reportados pelo DOJ apenas no
setor de saude nos Estados Unidos, como apresentado na secéo 3.2.1.2,
gracas ao FCA.

A participacéo do cidadao na fiscalizagao de praticas de corrupgao, da
forma como esta estabelecida nos Estados Unidos e como foi discutida
na proposta do texto substitutivo ao PL 4.850,'" bem como prevista no
PL 1.701 e superficialmente na Lei 13.608/2018, representa um recurso
que pode ser empregado de duas formas: em um primeiro momento,
como um instrumento de controle em si, por conferir ao cidadao a
possibilidade de utilizar um meio legal para coibir e responsabilizar
individuos que atuem de maneira contraria ao que determina a lei,
auxiliando na fiscalizag&o e no combate a corrupgéo. Em segundo lugar,
ao assegurar a integridade do reportante e possibilitar o recebimento de
recompensa por dendncias que resultem na condenagéo de individuos
envolvidos, pode funcionar como mecanismo de prevencgao a praticas
de corrupcgéao.

Neste sentido, a prépria Convencéo das Nacdes Unidas para o Combate
a Corrupcao — United Nations Office on Drugs and Crime (UNCAC)
declarou em manifesto publicado em 2015 denominado Resource Guide
on Good Practices in the Protection of Reporting Persons'® o seguinte:

“Os governos enfatizam acentuadamente que a protecdo dos
denunciantes nao apenas aperfeicoa a detengéo da corrupgéo, mas
também representa um importante fator de dissuas&o, na medida em
que reduz a capacidade dos malfeitores de confiar no siléncio das
pessoas a sua volta. A Convencao das Nacdes Unidas para o Combate
a Corrupcao (UNCAC) destaca esse aspecto preventivo ao encorajar os
estados a promover a participacao ativa dos individuos — assegurando
que eles possam estabelecer contato seguro com as autoridades
governamentais — e do publico de modo geral na denuncia e na
prevencdo da corrupcao.”

Tal mecanismo, como mencionado no texto substitutivo apresentado

ao PL 4.850, vinculado as discussfes abordadas pela Enccla,

suportado pelo que busca o PL 1.701 e pelo que esta previsto na Lei
18.608/2018, representaria avango no combate a corrupgao em diversos
segmentos econdmicos, incluindo o setor de saude suplementar, no
qual os agentes, por vezes, tomam decisdes influenciados por fatores
puramente financeiros.

101 Vide segdo 3.2.4.2.8

102 THE UNITED NATIONS CONVENTION AGAINST CORRUPTION. Resource Guide on Good Practices in the Protection of Reporting Persons. United
Nations Office on Drugs and Crime. Disponivel em: <https://www.unodc.org/documents/corruption/Publications/2015/15-04741_Person_Guide_eBook.
pdf> Acesso em: 11 set. 2017
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3. Andlise acerca da aplicabilidade da legislagéo atual

3.3.2.

Criminalizacédo

de condutas que
prejudiquem as relacoes
entre os agentes da cadeia

103 ROBALDO, José Carlos de Oliveira. Direito Penal
2017.
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Como abordado neste estudo, a desarticulagao entre os agentes do
setor de saude suplementar acarreta prejuizos para a cadeia como um
todo, seja pela auséncia de transparéncia nas relagcdes entre os agentes,
seja pela inexisténcia de mecanismos de responsabilizacao.

Assim, visando responder as violagdes éticas ocorridas na cadeia,
observa-se que uma das alternativas trazidas pelo PL 2.452 foi a
criminalizagdo do ato de corrupgao privada de profissional de saude,
que nada mais representa do que a setorizagc&o do crime discutido no
PLS 455 (corrupgao privada em sentido amplo), descrito anteriormente.

Aliados ao agravamento de crimes ja existentes no ordenamento
juridico brasileiro para praticas ligadas ao setor de saude, a criagdo de
crimes especificos que atentem contra as relacdes entre os agentes
traduz o comportamento reativo da atividade legislativa, que busca

a responsabilizacdo por atos orientados por interesses estritamente
financeiros em detrimento da qualidade ou da real necessidade de
procedimentos ou prescricbes médicas.

Em que pese a lei penal ser considerada o ultimo recurso de intervencao
do poder estatal nas relagdes privadas,'® a criminalizagcdo de condutas
relacionadas ao tema revela-se medida necessaria em face do risco a
que os bens juridicos tutelados se expdem.

Diante da experiéncia internacional analisada, a insercao do crime de
corrupc¢ao privada no ordenamento juridico brasileiro, aliada a medidas
para estimular o reporte e trazer garantias ao reportante, representaria
a base para modificar o atual cenario vivido no setor de saude
suplementar.

Vale salientar, ademais, que tal alianca entre esses dois institutos
também pode ser realizada em esfera organizacional, visto que a
existéncia de um canal de denuncias de facil acesso, que direcione
as alegacdes de maneira estruturada para a tomada de medidas
adequadas, faz parte de uma das etapas da implementagdo de um
programa de integridade eficiente.

como ultima ratio. Disponivel em: <http://www.lfg.com.br. 08 de abril de 2009> Acesso em: 15 set.
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3.3.3. A exemplo da realidade vivida nos Estados Unidos, a criagéo de uma
Criagéo de relatérios de base de dados publica para armazenamento de informacdes acerca
. das relagoes financeiras entre médicos, fabricantes e distribuidores
transparencia de produtos farmacéuticos e dispositivos médicos implantaveis (o que
inclui préteses, orteses e materiais especiais) reflete o direcionamento
para maior transparéncia e integridade no setor.

O PL 7.990, em sua forma embrionaria, busca regionalizar essa
pratica, dando ao cidadao a oportunidade de acesso a informacoes
que antes nao tinha, outorgando o poder de escolha ao beneficiario
ao implementar um mecanismo que possibilita balancear a relacdo de
consumo entre o profissional de saude e o destinatario final do servigo
médico.

Assim, diante da sua ignorancia técnica, o individuo pode ter acesso a
informacdes que possam afetar direta ou indiretamente sua saude.

3.3.4. De acordo com o mencionado na se¢éo 3.2.4.4, a responsabilizagdo
administrativa, tal como a cassacgéo de licenga profissional de médicos,

Celeridade e representa um percentual consideravelmente reduzido em comparagao

transparéncia na ao universo de profissionais ativos.
imposic¢éo de sancoes Diante do cendrio constatado no Brasil, a exemplo do caso pratico
civis e administrativas mencionado na secéo 2.4 relacionado & CPl das OPME, ndo ha

perspectiva de celeridade e transparéncia na resolu¢cao administrativa de
casos envolvendo fraudes ou corrupgdo no setor. E valido notar que até
a conclusao deste estudo ndo se teve noticia de responsabilizacdo em
esfera profissional, considerando que o registro profissional do principal
médico investigado no caso abordado na secdo 2.4.1.1. consta como
ativo no site do Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul™4,

A implementacédo de medidas que influenciem na responsabilizacao
administrativa efetiva de profissionais que atuem de maneira contraria

a lei ou ao Caédigo de Etica Médica, com a incidéncia das sancées
previstas na aludida lei, representaria, conjuntamente as outras medidas,
avanco a um cenario ideal no que tange a integridade no exercicio
regular da profissdo médica.

104 CREMERS. CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO SUL. Disponivel em: <http://www.cremers.org.br/index.
php?indice=18&busc=1> Acesso em: 18 set. 2017.
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3. Andlise acerca da aplicabilidade da legislagéo atual

3.4.
Aspectos
relevantes
abordados
no capitulo
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e Embora tenha havido progresso nos ultimos anos, a legislacéo
brasileira ainda é incipiente quando comparada a ordenamentos
juridicos estrangeiros mais maduros na regulamentacéo de
mecanismos de controle, prevencdo e combate a fraude e corrupgéo
no setor de saude suplementar.

e Entre 2007 e 2018, apenas 2,78% das decisdes proferidas em
processos ético-profissionais pelo Conselho Federal de Medicina
corresponderam a pena de cassacao de registro funcional.

e Apenas para o ano fiscal de 2017, o mecanismo de reporte de atos
ilicitos previstos na legislacao norte-americana False Claims Act
auxiliou na recuperacao de, aproximadamente, 2,4 bilhdes de ddlares
provenientes de acdes e acordos realizados com empresas do setor
de saude.

e As legislages internacionais sobre combate a fraude e a corrupgéo
no setor de salde variam nos mecanismos que versam sobre o
reporte de praticas ilicitas mediante recompensa, até a criminalizagao
de corrupgéo privada entre agentes do setor de saude. Mecanismos
de transparéncia na relagéo financeira entre prestadores de servigcos
de saude e fornecedores, bem como a criagdo de 6rgaos de controle
para as relagdes dos agentes, também se destacam como relevantes
para um melhor ambiente de controle.

e Especialmente em resposta aos casos envolvendo potencial fraude
de agentes do setor de saude, legisladores brasileiros apresentaram
projetos de lei visando coibir praticas abusivas nas relagdes
econdmicas entre os agentes desse setor.

e Entre os projetos de lei em trdmite no Congresso Nacional, destacam-
se 0s seguintes: a) PL 1.701/11 — que, entre outros mecanismos,
prevé a implementacao da figura do reportante (whistleblower); b) PL
221/15 — que prevé a criminalizacdo de condutas como a corrupgcao
privada entre o profissional de saude em atividade profissional
e fornecedor; c) PLS 17/15 e PL 380/15 — que, além de outros
aspectos, propdem a regulamentacao no mercado de OPME, e; d)

PL 7.990/17 — que visa estabelecer maior transparéncia nas relagdes
financeiras entre os agentes da cadeia de saude suplementar.

¢ Diante das informacdes identificadas que revelou menor maturidade
e, consequentemente, eficacia das leis brasileiras existentes em
comparagao com outros paises mais avancados no tema, observa-
se a latente necessidade de regulamentacdo de aspectos essenciais
ao aprimoramento das relacdes entre os agentes da cadeia de saude
suplementar, que seguem sumarizados no resultado deste estudo.
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4. Resultado do estudo

Diante do contexto analisado no presente estudo, sdo necessarias medidas para coibir ambientes
oportunos para a pratica de fraudes e de abusos no setor de salde suplementar no Brasil. As

leis atualmente em vigor, assim como o ordenamento regulatério, sdo ainda incipientes, sendo
fundamental estabelecer uma regulacdo mais especifica para o setor, com definicdo mais precisa
dos papéis e atribuicdes dos agentes de saude.

Os projetos de medidas legislativas
em curso no Congresso Nacional
buscam mudangas para uma melhor
definicdo das responsabilidades dos
agentes, regulamentando as suas
relagdes (PLS 17/15 e PL 380/15),
implementando mecanismos de
transparéncia (PL 7.990/17 e PL
1.701/11) e prevendo a aplicagao

de sancdes para responsabilizar

e coibir determinadas praticas
consideradas prejudiciais a cadeia
de saude suplementar (PL 221/15), o
que € de fundamental importancia.

O papel desempenhado

por 6rgaos de classe na
responsabilizacdo de agentes
que praticam irregularidades no
exercicio da profissdo é essencial
para repreender e prevenir que
abusos e fraudes ocorram,

ou mesmo a reincidéncia. A
participacao ativa e transparente
dessas entidades garante a
credibilidade e a seguranca na
qualidade dos servigos oferecidos
pela classe profissional.
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E necessario o desenvolvimento de novos modelos, ou o aprimoramento
daqueles ja existentes, para o desestimulo de atos fraudulentos. Maior
transparéncia das informacdes sobre, por exemplo, o atendimento aos
pacientes, respectivos custos, poderiam ser instrumentos Uteis para
reduzir a margem de interpretacdes ou subjetividades e, com isso, trazer
elementos objetivos para identificar e combater fraudes e abusos.

Notadamente, regras visando o aumento de transparéncia das

relacbes financeiras entre profissionais de saude, hospitais, clinicas e
fabricantes, assim como a divulgagéo de informagdes que caracterizem
conflito de interesses do profissional de saude, como previsto no
Physician Payments Sunshine Act americano, tém contribuido para o
desenvolvimento desse ambiente de maior transparéncia.

Programas efetivos para o monitoramento dos relacionamentos
comerciais que os agentes do setor cultivam, buscando compreender
0s possiveis impactos que tais vinculos possam acarretar na conducao
de suas atividades econémicas, assim como a implementacao de
programas de integridade, estimulam o comportamento ético de
colaboradores, encorajando a compreensao da importancia de uma
cultura de integridade na conducédo dos negdécios, assim como
aumentaria o controle para prevenir e remediar abusos ou

praticas fraudulentas.

Enquanto agéncia reguladora, a ANS compete a busca continua pela
transparéncia e a implementagéo de programas de integridade com
relacdo aos agentes integrantes da cadeia de salde suplementar.

Vale salientar que a regulamentacao é essencial para nortear
mudancas identificadas neste estudo, sobretudo no &mbito de conferir
transparéncia, assim como maior fiscalizagdo dos agentes.

Nesse sentido, o papel desempenhado por 6rgéos de controle e de
fiscalizagcao, como o Ministério Publico, o Cade, as Policias e a Anvisa,
€ igualmente importante na prevencao e repressao de atos ilicitos
praticados pelos integrantes da cadeia de saude suplementar.

Desta forma, a discusséo e a efetiva implementacéo de medidas em
conjunto sdo necessarias para que 0s mecanismos legais existentes
e prospectivos tomem efeito e transformem a maneira como o setor
enfrenta seus desafios.

85






5. Bibliografia

ACELTUNO, Jair. “Presos fraudadores que deram golpe de R$ 63 mi na salide em SP”. Estadéo, 01 de
setembro de 2008. Disponivel em: <http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,presos-fraudadores-que-
deram-golpe-r-63-mi-na-saude-em-sp,234443> Acesso em: 29 ago. 2017.

AFRICA DO SUL. Criminal Procedure Act 51 of 1977. Department of Justice and Constitutional Development
of South Africa. Disponivel em: <http://www.justice.gov.za/legislation/acts/1977-051.pdf> Acesso em: 25 ago.
2017.

AFRICA DO SUL. Health Professions Act 56 of 1974. Health Professions Council of South Africa. Disponivel
em: <http://www.hpcsa.co.za/Uploads/editor/UserFiles/downloads/legislations/acts/health_professions_
ct_56_1974.pdf> Acesso em: 28 ago. 2017.

AFRICA DO SUL. National Health Act n° 61 of 2003. Health Profession Council of South Africa. Disponivel em:
<http://www.hpcsa.co.za/uploads/editor/UserFiles/National %20Health%20Act.pdf> Acesso em: 19 set. 2017.

AFRICA DO SUL. Prevention and Combating of Corrupt Activities Act 12 of 2004. Department of Justice and
Constitutional Development of South Africa. Disponivel em: <http://www.justice.gov.za/legislation/acts/2004-
012.pdf> Acesso em: 25 ago. 2017.

ALGUIRE, Patrick. Understanding Capitation. American College of Physicians. Disponivel em: <https://www.
acponline.org/about-acp/about-internal-medicine/career-paths/residency-career-counseling/guidance/
understanding-capitation> Acesso em: 27 set. 2017.

BICHUETTI, José Luiz; JUNIOR, Yussif Ali Mere. “Modelos de Remuneracédo na Saude”. Harvard Business
Review Brasil, agosto de 2016. Disponivel em: <http://hbrbr.uol.com.br/modelos-de-remuneracao-na-saude/>
Acesso em: 27 set. 2017.

BRASIL. Decreto-lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cddigo Penal. Palacio do Planalto. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848compilado.htm> Acesso em: 30 ago. 2017.

BRASIL. Decreto n° 8.420, de 18 de marco de 2015. Regulamenta a Lei no 12.846, de 10 de agosto de 2013.
Palacio do Planalto. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/
D8420.htm> Acesso em: 31 ago. 2017.

BRASIL. Emenda ao PL n°27/2017. Senado Federal. Disponivel em: <http://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/
documento?dm=5233047&disposition=inline> Acesso em: 05 set. 2017.

BRASIL. Emenda ao PL n° 80/2016. Senado Federal. Disponivel em: <http://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/
documento?dm=4982538&disposition=inline> Acesso em: 05 set. 2017.

BRASIL. Lei n® 9.807, de 13 de julho de 1999. Lei de Protecado Especial a Vitimas e a Testemunhas. Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9807.htm> Acesso em: 14 fev. 2018.

BRASIL. Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013. Dispbe sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a administracao publica, nacional ou estrangeira, e da outras
providéncias. Paldcio do Planalto. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/
lei/I12846.htm> Acesso em: 31 ago. 2017.

BRASIL. Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011. Regula o acesso a informacdes previsto no inciso XXXl
do art. 50, no inciso Il do § 3o do art. 37 e no § 20 do art. 216 da Constituicao Federal. Palacio do Planalto.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/112527.htm> Acesso em: 30 ago.
2017.

BRASIL. Lei n® 13.608 de 10 de janeiro de 2018. Dispde sobre o servico telefénico de recebimento de
denuncias e sobre recompensa por informagées que auxiliem nas investigacées policiais. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Lei/L13608.htm>. Acesso em: 14 fev. 2018.

BRASIL. Projeto de Lei n® 1.701/2011. Camara dos Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/
proposicoesWeb/prop_integra?codteor=893596&filename=PL+1701/2011>. Acesso em: 14 fev. 2018.

PwC | IESS 87



BRASIL. Projeto de Lei n°221/2015. Camara dos Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/
proposicoesWeb/prop_rintegra?codteor=1298291&filename=PL+221/2015> Acesso em: 15 jan. 2018.

BRASIL. Projeto de Lei n° 380/2015. Camara dos Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=946750> Acesso em: 01 set. 2017.

BRASIL. Projeto de Lei n®2.451/2015. Camara dos Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=1594343> Acesso em: 31 ago. 2017.

BRASIL. Projeto de Lei n°2.452/2015. Camara dos Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=1594345> Acesso em: 01 set. 2017.

BRASIL. Projeto de Lei n°®2.453/2015. Camara dos Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=1594348> Acesso em: 01 set. 2017.

BRASIL. Projeto de Lei n° 2.454/2015. Camara dos Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=1594350> Acesso em: 01 set. 2017.

BRASIL. Projeto de Lei n®4.850/2016. Camara dos Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2080604> Acesso em: 04 set. 2017.

BRASIL. Projeto de Lei n® 7.990/2017. Camara dos Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2143355> Acesso em: 11 set. 2017.

BRASIL. Projeto de Lei do Senado n° 17, de 2015. Senado Federal. Disponivel em: <http://www25.senado.leg.
br/web/atividade/materias/-/materia/119638> Acesso em: 01 set. 2017.

BRASIL. Projeto de Lei do Senado n° 455, de 2016. Senado Federal. Disponivel em: <http://www25.senado.
leg.br/web/atividade/materias/-/materia/127764> Acesso em: 04 set. 2017.

BRASIL. Substitutivo Adotado pela Comissdo Especial ao Projeto de Lei n° 4.850, de 2016. Camara dos
Deputados. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=15104
47&filename=SBT-A+1+PL485016+%3D%3E+PL+4850/2016> Acesso em: 05 set. 2017.

CADE. Superintendéncia instaura processos para apurar cartel no mercado de drteses, proteses e materiais
meédicos especiais. Disponivel em: <http://www.cade.gov.br/noticias/superintendencia-instaura-processos-para-
apurar-cartel-no-mercado-de-orteses-proteses-e-materiais-medicos-especiais> Acesso em: 29 ago. 2017.

CENTERS FOR MEDICAID AND MEDICARE SERVICES. Open Payments. 11 de julho de 2017. Disponivel em:
<https://www.cms.gov/openpayments/> Acesso em: 23 ago. 2017.

CLAYTON, Mona; GOLDEN, Thomas W.; SKALAK, Steven L. A Guide to Forensic Accounting Investigation.
Second Edition. New Jersey: Ed. Wiley, 2006.

CNJ. CNJ debate judicializacéo da saude em audiéncia publica. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/noticias/
cnj/85896-cnj-debate-judicializacao-da-saude-em-audiencia-publica> Acesso em: 18 abr. 2018.

CNJ. E-NatJus. Disponivel em :<http://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/forum-da-saude/e-natjus> Acesso
em: 18 abr. 2018.

COLLUCCI, Claudia. “Disparam decisbes que obrigam planos de saude a oferecer servico home care”. Folha
de S.Paulo, 11 abr. 2017. Disponivel em: <http://www?1.folha.uol.com.br/cotidiano/2017/04/1874421-disparam-
decisoes-que-obrigam-planos-de-saude-a-oferecer-servico-home-care.shtml> Acesso em: 20 out. 2017.

COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO - MAFIA DAS ORTESES E PROTESES NO BRASIL. Relatdrio
Final. Brasilia: Camara dos Deputados, 15 de julho de 2015.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Estatistica. Disponivel em: <http://portal.cfm.org.br/index.
php?option=com_estatistica> Acesso em: 17 jul. 2018.

88 Arcabougo Normativo para Prevengdo e Combate a Fraude na Saude Suplementar no Brasil



5. Bibliografia

CRUZ, Alessandro. “Publicada lei brasileira que possibilita pagamento de recompensas por denuncias”. Jota,
fevereiro de 2018. Disponivel em: <https://www.jota.info/opiniaoc-e-analise/artigos/publicada-lei-brasileira-que-
possibilita-pagamento-de-recompensas-por-denuncias-04022018> Acesso em: 05 fev. 2018.

CUNHA, Paulo Cesar Melo da. Regulag&o Juridica da Satide Suplementar no Brasil. Rio de Janeiro: Ed. Lumen
Juris, 2008.

DEPARTMENT OF JUSTICE. The False Claims Act: A Primer. Disponivel em: <https://www.justice.gov/sites/
default/files/civil/legacy/2011/04/22/C-FRAUDS_FCA_Primer.pdf> Acesso em: 21 ago. 2017.

ESTADOS UNIDOS DA AMERICA. Compilation of Patient Protection and Affordable Care Act. Office of the
Legislative Counsel for the use of the U.S. House of Representatives. Disponivel em: <http://housedocs.house.
gov/energycommerce/ppacacon.pdf> Acesso em: 23 ago. 2017.

ESTADOS UNIDOS DA AMERICA. HIPAA Administrative Simplification. Regulation text. U.S. Department of
Health and Human Services Office for Civil Rights. Disponivel em: <https://www.hhs.gov/sites/default/files/
hipaa-simplification-201303.pdf> Acesso em: 23 ago. 2017.

ESTADOS UNIDOS DA AMERICA. United States Code, 2006 Edition, Supplement 5, Title 18 - CRIMES AND
CRIMINAL PROCEDURE. 03 de janeiro de 2012. Disponivel em: <https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/USCODE-
2011-title18/pdf/USCODE-2011-title18-partl-chap1-sec24.pdf> Acesso em: 21 ago. 2017.

ESTADOS UNIDOS DA AMERICA. United States Code, 2012 Edition, Supplement 3, Title 42 - THE PUBLIC
HEALTH AND WELFARE. 03 de janeiro de 2016. Disponivel em: <https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/USCODE-
2015-title42/pdf/USCODE-2015-title42-chap7-subchapXI-partA-sec1320a-7b.pdf> Acesso em: 21 ago. 2017.

EUROPEAN COMMISSION. Directorate-General Home Affairs. Study on Corruption in the Healthcare Sector.
Luxembourg: Publications Office of the European Union, outubro de 2013. Disponivel em: <https://ec.europa.
eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-is- new/news/news/docs/20131219_study_on_corruption_in_the_
healthcare_sector_en.pdf> Acesso em: 22 maio 2018.

EUROPEAN COMMISSION. Directorate-General Home Affairs. Update Study on Corruption in the Healthcare
Sector. Luxembourg: Publications Office of the European Union, setembro de 2017. Disponivel em: <https://
ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/20170928_study_on_healthcare_corruption_en.pdf> Acesso
em: 22 maio 2018.

FAUNCE, Thomas A; SKILEN, Lesley; URBAS, Gregor. “Implementing US-style anti-fraud laws in the Australian
pharmaceutical and health care industries”. The Medical Journal of Australia, 02 de maio de 2011. Disponivel
em: <https://www.mja.com.au/journal/2011/194/9/implementing-us-style-anti-fraud-laws-australian-
pharmaceutical-and-health-care#0_i1096344> Acesso em: 21 ago. 2017.

GAITONDE, Rakhal; OXMAN, Andrew D; OKEBUKOLA, Peter O; RADA, Gabriel. “Interventions to reduce
corruption in the health sector”. The Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016, (8):1-77. PMC.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5014759/#!po=11.2694> Acesso em: 22 maio
2018.

GETNICK, Neil V; SKILLEN, Lesley. “City False Claims Act: next chapter in anti-fraud crusade”. N Y Law J, 13
de outubro de 2005.

GRIZOTTI, Giovani. “Mafia das préteses coloca vidas em risco com cirurgias desnecessarias”. Fantastico. Rio
de Janeiro: Rede Globo. 4 de janeiro de 2015. Disponivel em: <http://g1.globo.com/fantastico/noticia/2015/01/
mafia-das-proteses-coloca-vidas-em-risco-com-cirurgias-desnecessarias.html> Acesso em: 2 out. 2017.

GRUPO DE TRABALHO INTERINSTITUCIONAL SOBRE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (GTI-
OPME). Relatdrio final. Brasilia: julho de 2015.

IESS. A Cadeia de Saude Suplementar no Brasil: Avaliacdo de Falhas no Mercado e Propostas de Politicas.
Disponivel em: <http://www.iess.org.br/?p=publicacoes&id=777&id_tipo=15> Acesso em: 22 nov. 2017.

PwC | IESS 89



IESS. Impacto das fraudes e dos desperdicios sobre gastos da Saude Suplementar - estimativa 2016.
Disponivel em: <https://www.iess.org.br/cms/rep/analiseespecialfraudesatualizado.pdf> Acesso em: 29 ago.
2017.

MEXICO. Cédigo Penal Federal. Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unidn. 20 de agosto de 2009.
Disponivel em: <http://www.cuernavaca.gob.mx/transparencia/documentos/juridico/codigo04.pdf> Acesso
em: 28 ago. 2017.

MEXICO. Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Cdmara de
Diputados del H. Congreso de la Union. 24 de margo de 2016. Disponivel em: <http://www.diputados.gob.mx/
LeyesBiblio/pdf/LISSSTE_240316.pdf> Acesso em: 28 ago. 2017.

MEXICO. Ley General de Responsabilidades Administrativas. Cdmara de Diputados del H. Congreso de Ia
Union. 18 de julho de 2016. Disponivel em: <https://declaranet.gob.mx/docs/LGRA.pdf> Acesso em: 28 ago.
2017.

MEXICO. Ley General de Salud. Cémara de Diputados del H. Congreso de la Unién. 22 de junho de 2017.
Disponivel em: <http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142_220617.pdf> Acesso em: 28 ago. 2017.

MEXICO. Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién. Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unidn.
18 de julho de 2016. Disponivel em: <http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGSNA.pdf> Acesso em:
28 de agosto de 2017.

MEXICO. Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En matéria de informacién en salud. Comisién
Nacional de los Derechos Humanos. 30 de novembro de 2012. Disponivel em: <http://www.cndh.org.mx/
DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR18.pdf> Acesso em: 28 ago. 2017.

MEXICO. Reglamento para la Medicién y Evaluacion del Desempefio Medico y Financiero de los Prestadores
de Servicios de Salud e Incentivos al Desemperio y a la Calidad del Servicio Médico del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Suprema Corte de Justicia de la Nacidn. 02
de novembro de 2012. Disponivel em: <http://legislacion.scjn.gob.mx/Buscador/Paginas/wfArticuladoFast.
aspx?1dOrd=82206&IdRef=2&IdPrev=0> Acesso em: 28 ago. 2017.

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. Operagdo Mr. Hyde: Ministério Publico oferece primeira dentncia.
Disponivel em: <http://www.mpdft.mp.br/portal/index.php/comunicacao-menu/noticias/noticias-2016/noticias-
2016-lista/8750-operacao-mr-hyde-ministerio-publico-oferece-primeira-denuncia> Acesso em: 29 ago. 2017.

OFFICE OF HEALTH STANDARDS COMPLIANCE. Mandate. Disponivel em: <http://www.ohsc.org.za/index.
php/who-we-are/mandate> Acesso em: 19 set. 2017.

OFFICE OF PUBLIC AFFAIRS. Justice Department Recovers Over $4.7 Billion From False Claims Act Cases in
Fiscal Year 2016. 14 de dezembro de 2016. Department of Justice. Disponivel em: <https://www.justice.gov/
opa/pr/justice-department-recovers-over-47-billion-false-claims-act-cases-fiscal-year-2016> Acesso em: 24
ago. 2017.

OFFICE OF PUBLIC AFFAIRS. Justice Department Recovers Over $3.7 Billion From False Claims Act Cases in
Fiscal Year 2017. 21 de dezembro de 2017. Department of Justice. Disponivel em: <https://www.justice.gov/
opa/pr/justice-department-recovers-over-37-billion-false-claims-act-cases-fiscal-year-2017> Acesso em: 19
abr. 2018.

PORTAL ANVISA. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/institucional> Acesso em: 30 ago. 2017.

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO DE SAO PAULO. Noticias. Estado cobra R$ 250 milhées de laboratdrios.
Disponivel em: <http://www.pge.sp.gov.br/visualizanoticia.aspx?id=3169> Acesso em: 18 abr. 2018.

RAMOS, Pedro Luis Gongalves. A Méfia das Préteses: uma ameacga a satide. Sao Paulo: Evora. 2016.

90 Arcabougo Normativo para Prevengdo e Combate a Fraude na Saude Suplementar no Brasil



5. Bibliografia

ROCHA, Marcio Anténio. Subsidios para implantacédo de programas de whistleblower no Brasil. Estratégia
Nacional de Combate a Corrupcéo e a Lavagem de Dinheiro - Enccla. Disponivel em: <http://enccla.camara.
leg.br/biblioteca/artigos/whistleblower-1/subsidios-para-implantacao-de-programas-de-whistleblower-no-
brasil/view> Acesso em: 04 set. 2017.

ROBALDO, José Carlos de Oliveira. Direito Penal como ultima ratio. Disponivel em <http://www.Ifg.com.br. 08
de abril de 2009> Acesso em: 15 set. 2017.

ROBINSON, James C. “Theory and Practice in the Design of Physician Payment Incentives”. The Milbank
Quarterly. University of California, Berkeley. 2001: vol. 79, no. 2, pp. 149-177. Disponivel em: <https://www.
ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC2751195/pdf/milg_202.pdfr> Acesso em: 27 set. 2017.

SAVEDOFF, William. Transparency and Corruption in the health Sector: A Conceptual Framework and Ideas for
Action in Latin American and the Caribbean. Washington, D.C.: Sustainable Development Department - Social
Programs Division. Inter-American Development Bank, 2007.

SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 322 ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Malheiros
Editores, 2008.

SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION. Compilation of the Social Security Laws. Transparency Reports and
Reporting of Physician Ownership or Investment Interests. Disponivel em: <https://www.ssa.gov/OP_Home/
ssact/title11/1128G.htm> Acesso em: 23 ago. 2017.

SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION. HIPAA and the Social Security Disability Programs. Disponivel em:
<https://www.ssa.gov/disability/professionals/hipaa-cefactsheet.ntm> Acesso em: 23 ago. 2017.

STARK LAW. Disponivel em: <http://starklaw.org/stark_law.htm> Acesso em: 22 ago. 2017.

STF. Noticias STF. Ministra Carmen Lucia: acesso do cidaddo a saude precisa de melhores critérios e
ferramentas. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=364338>
Acesso em: 18 abr. 2018.

TEMOTEO, Anténio; MAINENTI, Mariana. “Satde cobra uma Lava-jato”. Correio Brasiliense, Brasilia, 6 de
agosto de 2017. Economia, p.11.

THE UNITED NATIONS CONVENTION AGAINST CORRUPTION. Resource Guide on Good Practices in the
Protection of Reporting Persons. United Nations Office on Drugs and Crime. Disponivel em: <https://www.
unodc.org/documents/corruption/Publications/2015/15-04741_Person_Guide_eBook.pdf> Acesso em: 11 set.
2017.

U.S. CENTERS FOR MEDICAID AND MEDICARE SERVICES. Administrative Simplification Overview. Disponivel
em: <https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/index.htmI>
Acesso em: 23 ago. 2017.

U.S. CENTERS FOR MEDICARE & MEDICAID SERVICES. Affordable Care Act (ACA). Disponivel em: <https://
www.healthcare.gov/glossary/affordable-care-act/> Acesso em: 23 ago. 2017.

WELLS, Joseph T; BRADFORD, Nancy; GEIS, Gilbert; GILL, John; KRAMER, W. Michael; RATLEY, James;
ROBERTSON, Jack. Fraud Examiners Manual: 2014 International Edition. Austin: ACFE. Association of Certified
Fraud Examiners, 2014.

WORLD BANK. What is Fraud and Corruption?. World Bank. Disponivel em: <http://www.worldbank.org/en/
about/unit/integrity-vice-presidency/what-is-fraud-and-corruption> Acesso em: 21 ago. 2017.

PwC | IESS 91



0.

Glossario



6. Glossario

Termo

Abimed

Abimo

Abin
Abraidi

ACA
ACFE
ADPF

AGU

Amaerj

AMB
ANPR
ANS
Anvisa
AS
Cade
CCJC
CF
CFM
CGU

PwC | IESS

Definicao

Associacao Brasileira da Industria de Alta
Tecnologia de Produtos para Saude

Associacao Brasileira da Industria de Artigos e
Equipamentos Médicos e Odontologicos

Agéncia Brasileira de Inteligéncia

Associacéo Brasileira de Importadores e
Distribuidores de Implantes

Affordable Care Act
Association of Certified Fraud Examiners

Associacédo Nacional de Delegados de Policia
Federal

Advocacia-Geral da Uniao

Associacdo dos Magistrados do Estado do
Rio de Janeiro

Associagdo dos Magistrados do Brasil

Associagédo Nacional de Procuradores da Republica

Agéncia Nacional de Saude
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Administrative Service

Conselho Administrativo de Defesa Econdmica

Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania

Constituicao Federal
Conselho Federal de Medicina

Controladoria Geral da Unido
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CJF Conselho da Justica Federal

CMED Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos

CMS Centers for Medicare and Medicaid Services

CNJ Conselho Nacional de Justica

CNMP Conselho Nacional do Ministério Publico

CP Caodigo Penal

CPI Comissao Parlamentar de Inquérito

CPIDPRO Comissao Parlamentar de Inquérito das Proteses

CRM Conselho Regional de Medicina

CSSF Comissao de Seguridade Social e Familia

CVM Comissao de Valores Mobiliarios

DHS Designated Health Service

DOJ Department of Justice

DPF Departamento de Policia Federal

Enccla Estratégia Nacional de Combate a Corrugéo e
Lavagem de Dinheiro

FCA False Claims Act

Gncoc Grupo Nacional de Combate as Organizacées
Criminosas

HIPAA Health Insurance Portability and Accountability Act

HPA Health Professions Act
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MPF
MPSP
MRE
NACF
NHA
OHSC
OPME
PCCA

PL
PLS
PPSA
RFB
SIEDI

STF
TCU
UNCAC
USC

Ministério Publico Federal

Ministério Publico do Estado de Sao Paulo
Ministério das Relacdes Exteriores
National Anti-Corruption Forum

National Health Act

Office of Health Standards Compliance
Orteses, proteses e materiais especiais

Prevention and Combating of Corrupt Activities
Act 12 of 2004

Projeto de Lei

Projeto de Lei do Senado
Physician Payments Sunshine Act
Receita Federal do Brasil

Sistema Interno de Avaliagdo de Desempenho
Institucional

Supremo Tribunal Federal
Tribunal de Contas da Uniédo
United Nations Office on Drugs and Crime

United States Code

95



Apéndices




7. Apéndices

7.1.

Agentes por tipo de fraude s

De/Para: Governo/Orgao Pagadores Fornecedor Distribuidor de Outros Pacientes,
regulador (planos de medicamentos fornecedores familia e
saude) e equipamentos (construcao amigos
médicos etc.)
Governo/ X Extorséo de Extorsao na Extorsao para Extorsao para
Orgao auditores inspecao aprovacao de ignorar regras ou
regulador drogas ou DMI sangoes
Extorsao para
ignorar regras ou
Pagadores Suborno de X Pressao para Presséao para Presséo para Auséncia de
(operadoras agentes para reducéo de reducéo de reducao de informacgao
de planos de  ignorar regras custos em custos em custos em relacionada a
saude) detrimento da detrimento de detrimento de cobertura do
qualidade do padroes de padroes de seguro de saude
servigo de salde qualidade dos qualidade do Glosa errénea
materiais e servico de solicitacdes
medicamentos médicas
Pressao para
reducao de
custos em
detrimento de
informagao
Fornecedor Suborno de Superfaturamento x Influéncia sobre  Influéncia sobre  Cobrangas
de servico agentes para Subfaturamento a decisdo através a deciséo através indevidas/ilegais
de saude ignorar regras Absentismo do pagamento de do pagamento de Tratamentos
(médicos e . comiss&o para comiss&o para e prescricoes
hOSpitaiS) Pacientes Utilizagéo e/ou Utilizagéo e/ou desnecessarios
fantasma comercializagdo comercializagao
Furto/desvio de de materialou  de material
produtos medicamento especifico
especifico
Distribuidor de Suborno de Suborno/ Fraude na X - Precos
medicamentos agentes para influéncia sobre  qualidade dos EeXCessivos
e ignorar regras tomadores de bens e servigos Venda de
equipamentos decisé@o prestados produtos de
médicos Cobranga de qualidade inferior
comissoes a anunciada
na venda
de produtos
comercializados
Outros Suborno de Suborno/ Cobranca de - X -
fornecedores agentes para influéncia sobre  comissées
(construcao, ignorar regras tomadores de na venda
ambulancias deciséo de produtos
etc.) comercializados
Pacientes, Falsidade - - X
familia e ideologica
amigos Fraude no uso de

plano de saude
Alegacodes falsas

105 SAVEDOFF, William. Transparency and Corruption in the health Sector: A Conceptual Framework and Ideas for Action in Latin American and the
Caribbean. Washington, D.C.: Sustainable Development Department - Social Programs Division. Inter-American Development Bank, 2007. Anexo 1.

106 International Fraud Examiners Manual of 2014.
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7.2.
Comparacdo de
legislacoes

98

As tabelas apresentadas a seguir representam o que a legislacéo
atual contempla nos paises analisados. Os campos representados
com “” indicam determinado aspecto ja contemplado pela lei. Os
campos indicados com “!” indicam, apenas para o Brasil, aspecto que
atualmente é discutido em sede de projeto de lei.

7.2.1.
Responsabilizacao
criminal

Posicionamento EUA Africa México Brasil
do Sul

Criminaliza conduta de
corrupcao

Criminaliza conduta de - X - !
corrupcao privada

Criminaliza conduta de ) - - !
corrupcao e/ou fraude para
o setor de salude

Criminaliza a pratica de X : - -
conflito de interesses no
setor de saude

Criminaliza a inércia de X ’ - -
superior hierarquico que tem
conhecimento de corrupc¢éao
e nao reporta as autoridades
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7.2.2.
Responsabilizacao civil e
administrativa

Posicionamento EUA Africa México
do Sul

Brasil

Prevé sanc¢bes pecuniarias
para atos que violem normas
do setor de satde

Regulamenta o conflito ) - -
de interesses na atividade

Prevé sancoes de natureza
administrativa, como a perda
da licenca profissional, ou

a exclusao da participacao
de programas publicos de
assisténcia a saude no caso
de violagbes de normas que
regulamentam o setor

7.2.3.
Mecanismos de
transparéncia e prevencao

Posicionamento EUA Africa México
do Sul

Brasil

Prevé 6rgao que controle : : -
relacbes comerciais entre os

agentes da cadeia de saude

suplementar

Prevé mecanismos de ) - -
reporte para controle das

relacdes financeiras entre

agentes da cadeia de saude

suplementar

Prevé a figura do ) : -
whistleblower/reportante

para elucidar os fatos e

incentivar o controle sobre

praticas ilicitas
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'7 3 Diante das analises realizadas ao longo deste estudo, colocamos
e na tabela abaixo os aspectos identificados nos projetos de

ASpeCtOS de pOSvael lei abordados neste trabalho que visam criar mecanismos de

prevencao, deteccao e combate a fraude e corrupgao no setor de

apl‘imoramento d 0S saude. Neste contexto, apresentamos também aspectos passiveis

de melhoria subsidiados nos pontos existentes nas leis dos paises

projetos de lei em em escopo.
V4 .
analise
Projeto de Lei Ementa Aspectos positivos Aspectos passiveis de
aprimoramento
PL1.701/11 Institui o Programa  Visa criar o Programa Federal de Regulamentacéo trazendo as
(Projetos de Federal de Recompensa e Combate a Corrupcao especificidades e como sera
lei anexados Recompensa e estabelece retribuicdo pecuniaria pela 0 processo de apuragéo e
por tratarem e Combate a oferta de informacgdes imprescindiveis a pagamento de recompensa.
de matéria Corrupgéo por meio  elucidagéo de crime de ordem econémica Prever:
semelhante: PL do qual o informante contra a Administracéo e o Patriménio
6.132/2013 e que contribui para  publicos. a) Alteraggo do limite estabelecido
PL 83/2015,PL  aelucidagéo de Estabelece: pela lei de ate 100 salarios
4.080/2015, PL crime contra a minimos.
588/2015, PL Administragéo e 1) Requisitos para apresentag&o da b) Alterago (possivel aumento)
3.527/2015, PL Patriménio publicos, denuncia. do percentual de recompensa de
8.727/2017 e PL  bem como para 2) Recompensa sobre os valores acordo com fatores previamente
9.167/2017). a recuperacao de recuperados pela Administracdo Publica. estabelecidos.
valores e bens 3) Protecéo ao denunciante.

c) Garantia de que a protecdo ao

publicos desviados, ) P
informante seja eficiente.

recebe recompensa
pecuniaria, e da d) Definir que a informagéo
outras providéncias. seja voluntaria, originalmente
desconhecida pelas autoridades
projetos anexados, e que as autoridades ten~ham
consultar sec&o SUCesso No caso em razao das
3.2.4.2.1) informacgdes fornecidas.

(Para a ementa dos
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Projeto de Lei Ementa Aspectos positivos Aspectos passiveis de
aprimoramento
PL 2.451/15 Disciplina a Confere celeridade e transparéncia Criacdo de um cadastro de
concessao de tutela em pedidos de tutela de urgéncia que profissionais de saude com
de urgéncia em buscam aquisicdo de medicamentos e restricdes funcionais ou
demandas judiciais  dispositivos médicos implantaveis. anotacdes negativas relacionadas
que enyolvam o) Padroniza os elementos que devem a faltr:}s_graves conetiQas no
forngmmento de instruir o pedido, determinando que se exgrgmo da~fungao, v!sa.ndo.
me.dlcar‘r)e.ntos apresente: coibir gffuagao de prof|SS|.o[1’a|.s
e @slposmvos 1) Especificacdo das caracteristicas que utilizam o Poder Judlglgrlo
médicos. técnicas do produto. como fe.rramepta.plara legitimar
2) Relatorio médico em que conste: atos lesivos a individuos.
a) descricdo da doenga;
b) justificativa clinica da indicagéo do
dispositivo e do procedimento indicado;
c) fundamento da urgéncia, embasado em
praticas cientificamente reconhecidas;
d) fundamento pelo qual ndo se
recomenda ao caso concreto as
alternativas de medicamento ou de
dispositivo médico implantavel constantes
da relacéo nacional de agoes e servigos
de saude ou da relagao nacional de
medicamentos essenciais, bem como das
oferecidas pela operadora de plano de
assisténcia a saude.
PL 2.452/15 Criminaliza Criminalizagao das seguintes condutas: Prever:
(incorporado ao as condutas a) Corrupcgéo privada entre profissional Em i oz
PL 221/2015, perpetradas pela de saude e fabricante ou distribuidor de 8) Sangdo judicial aplicavel a

CUjOS anexos sao
o PL 407/2015,
PL 434/2015, PL
445/2015 e PL
973/2015)

“Mafia das Orteses e
Proteses”.

(PL 221/2015 -
visa tipificar no
Codigo de Defesa
do Consumidor

a obtencéo de
vantagem pelo
encaminhamento
de procedimentos,
pela comercializacéo
de medicamentos,
orteses, préteses
ou implantes de
qualquer natureza.)

(Para a ementa dos
projetos anexados,
consultar segédo
3.2.4.2.3)

dispositivo médico implantavel para a
utilizacao de seu produto.

b) Fraude médica, que se constitui na
realizagcdo de tratamento terapéutico

que o profissional de saude sabe ser
desnecessaria, € que envolva a colocagéo
de dispositivo médico implantavel.

¢) Reutilizagcéo indevida de dispositivo
médico implantavel.

d) Dano a dispositivo médico implantavel
em procedimento terapéutico, com o fim
de obter ganho financeiro, para si ou para
outrem.

e) Estelionato constituido pela

obtencdo de vantagem indevida pelo
superfaturamento no valor de dispositivo
médico implantavel.

f) Patrocinar em juizo demanda que vise
a realizacao de tratamento terapéutico
fraudulento.

PL 221/2015, visa inserir no Cédigo

de Defesa do Consumidor o crime

de obtencéo de vantagem pelo
encaminhamento de procedimentos,
pela comercializagdo de medicamentos,
Orteses, préteses ou implantes de
qualquer natureza, cuja compra decorra
de influéncia direta em virtude de sua
atividade profissional.

conselho de classe que nédo toma
medidas administrativas contra
profissional que pratica condutas
criminosas no exercicio de

sua funcao.

b) Criminalizacao pela inércia

de superior hierarquico que tem
conhecimento de corrupgéo e néo
reporta as autoridades.

c) Criagdo de mecanismos de
prevencéo, tais como:

- monitoramento da real
necessidade de realizagao de
procedimentos cirdrgicos em
geral, bem como colocacao e
troca de dispositivos médicos
implantaveis;

- quando possivel, obrigagao
legal de segunda opinido

médica acerca da adogéo de
procedimentos ou colocacgéo de
dispositivo médico implantavel.
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Projeto de Lei

Ementa

Aspectos positivos

Aspectos passiveis de
aprimoramento

PL 2.453/15 Altera a Lei no Visa: Como este projeto de lei é
8.080, de 19 de a) Criagdo do Sistema de Educacéao abrangente, e prevé que este
setembro de 1990, Permanente em Novas Tecnologias e sistema de educacéo seja criado
para dispor sobre a  Dispositivos Médicos. e estruturado por ato normativo, é
criagdo do Sistema  b) Inserir na lei que regulamenta as possivel apenas destacar pontos
de Educacao condigdes para a promogao, protecao que poderiam ser abordados por
Permanente em e recuperacgao da saude, a organizagao essa regulamentacéo, tais como:
Novas Tecnologias e o funcionamento dos servigos a) Criacao de plano de
e Dispositivos correspondentes ao artigo 19-V, que prevé conscientizacao dos profissionais
Médicos no ambito o treinamento dos profissionais de salde de saude acerca dos impactos
do Sistema Unico de no emprego, pesquisa e desenvolvimento que condutas ilicitas tém na area
Saude - SUS. de novos medicamentos, produtos e da saude.
procedimentos, no @mbito do Sistema b) Implementagdo de mecanismos
de Educacdo Permanente em Novas de incentivo ao reporte de
Tecnologias e Dispositivos Médicos. condutas ilicitas.
c) Capacitagao técnica de
profissionais acerca do emprego,
pesquisa e desenvolvimento
de dispositivos médicos
implantaveis.
PL 2.454/15 Altera a Lei n° A Lei no 10.742/2003 define normas de Por se tratar de um projeto de
(incorporado ao 10.742, de 6 de regulacdo para o setor farmacéutico, cria  lei que prevé a regulamentacéo
PL 380/2015) outubro de 20083, a Camara de Regulacdo do Mercado de  econdémica de um mercado em

para alterar a
denominacao e
as competéncias
da Camara de
Regulacéo do
Mercado de
Medicamentos —
CMED.""

(Altera a Lei n°
10.742, de 6 de
outubro de 2003,
para dispor sobre

a regulamentacao
econdmica do

setor de drteses,
proteses, produtos
para a saude e incluir
na competéncia

da Camara de
Regulacédo do
Mercado de
Medicamentos -
CMED a fixagéo e
ajustes de pregos do
setor)

Medicamentos (CMED) e regulamenta
assuntos correlatos.

A proposta do PL 2.454/15 é inserir no
ambito da Lei no 10.742/03 assuntos
relacionados a producgado, comercializagéo,
padronizagéo e precificacao de
dispositivos médicos implantaveis, bem
como conferir a CMED, que passaria a ser
denominada “Céamara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos e Dispositivos
Médicos Implantaveis”, a competéncia de
zelar, regulamentar e monitorar aspectos
econdémicos do mercado de dispositivos
médicos implantaveis em todo o territério
nacional.

O PL 380/2015, por sua vez, também
acresce a Lei no 10.742/2003 aspectos
relacionados ao mercado de dispositivos
médicos implantaveis, criando uma segéo
que seria dedicada a este mercado,
trazendo conceitos, normas e diretrizes
para a regulacdo do setor de oérteses,
préteses e produtos para a saude.

si, as normas previstas no PL
2.454/2015 e no PL 380/2016
séo abrangentes e visam criar
diretrizes e mecanismos que
necessitariam de regulamentagéo
especifica por parte da CMED.

Os objetivos a que se propdem
estes projetos de lei encontram
respaldo em praticas ja
consolidadas em paises com
nivel de maturidade regulatorio
avangado para o setor.

107 “Orgéo interministerial responsavel por regular o mercado de medicamentos e estabelecer critérios para a definicdo e o ajuste de pregos.”
Fonte: <http://portal.anvisa.gov.br/cmed>.
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Projeto de Lei

Ementa

Aspectos positivos

Aspectos passiveis de
aprimoramento

PLS 17/15

(Projetos de Lei
passiveis de serem
anexados ao PLS
17: PL 93/20183,
PLS 14/2012 e
PLS 17/2012)

Define normas de
regulacdo para o
mercado de orteses,
proteses e materiais
especiais.

(Para a ementa dos
projetos anexados,
consultar segdo
3.2.4.2.6)

De maneira similar aos PL 2.454/2015
e PL 380/2015, busca regulamentar o
mercado de orteses, proteses e materiais

especiais.
Traz conceitos, normas e diretrizes

relacionadas a regulamentacao desse
mercado. Sua diferenca em relagédo aos
demais projetos de lei é que sua prépria

regulamentacéo traria definicdes e

critérios econdémicos para este mercado,
ndo havendo mencéao expressa de conferir

a CMED competéncia para tanto.

Semelhante as observagées em
relacéo aos aspectos passiveis de
aprimoramento dos projetos de lei
2.454/2015 e 380/2015.

Considerando que todos eles
abordam a regulagdo econdémica
do setor em uma escala macro,
sua abrangéncia também é
ampla e revela-se alinhada com
diretrizes adotadas em outros
paises que regulamentam o setor.

PLS 455/16 Altera o Codigo Criacéao do crime de corrupgao privada, A criminalizagdo da pratica de
Penal para prever 0 que, no caso abarcaria boa parte das corrupgéao privada, por si so,
crime de corrupcdo  condutas praticadas entre os agentes ja representaria grande avango
privada. da cadeia que se enquadrassem nos em relacdo aos temas afetos ao

verbos trazidos pelo artigo (exigir, solicitar, escopo deste estudo, uma vez

aceitar, receber, oferecer, prometer, que traria beneficios a diversos

entregar ou pagar vantagem indevida). outros segmentos da economia, e
niao apenas a saude suplementar.

PL 4.850/16 Estabelece medidas Recrudesce as penas ligadas ao crime de O desarquivamento de uma

contra a corrupgao

e demais crimes
contra o patriménio
publico e combate o
enriquecimento ilicito
de agentes publicos.

corrupcéao, buscando enrijecer e agravar
praticas que tragam prejuizos de ordem

financeira a administragéo publica.

de suas propostas de texto
substitutivo, que traz mecanismos
relacionados ao incentivo a
prevencéo e elucidacao de casos
de corrupcgao ligados também a
area da saude, tais como:

a) Criacao da figura do reportante,
conjuntamente com seus
mecanismos de incentivo e
protecao.

b) Implementagéo de
procedimentos de transparéncia
e divulgacéo de dados dos
6rgéos do Poder Judiciario e

do Ministério Publico referentes
a estatisticas de acdes de
improbidade administrativa e de
acodes criminais.

c) Treinamento de agentes
publicos sobre procedimentos

e rotinas a serem adotados
diante de situagdes propicias

a ocorréncia de atos de
improbidade administrativa e
crimes contra a administracao
publica e de lavagem de ativos.
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Projeto de Lei Ementa Aspectos positivos Aspectos passiveis de
aprimoramento

PL 7.990/17 Dispbe sobre a Estabelece: Prever:

trans.p.arenma e a) Medidas de controle e transparéncia, a) Penalidades para o profissional

publls:lda(?Ie de ) através da obrigatoriedade na publicagdo que comprovadamente age em

relagbes f!nancelras e divulgagao das relagdes financeiras conflito de interesses.

.estgbel.eada’s entre a entre médicos e produtores, importadores b) Responsabilizagéo por

|nd’ustr|a da ar,ea} da e fornecedores de medicamentos, prescricdo desnecessaria de

saude e os medicos. farmacos, equipamentos médicos, procedimentos médicos e de
orteses, proteses, exames diagnosticos medicamentos
complementares e outros dispositivos c) Criagao ou atribuigéo a 6rgao
para uso em servigos de atencdo a saude. especifico para apurar e fiscalizar
b) Previsdo de obrigatoriedade de as relacdes financeiras entre
investigacédo na existéncia de conflito de  profissionais de saude e demais
interesses na area da saude. agentes da cadeia de valor.

c) Previsdo de infragdo sanitaria grave a
prescricdo de produtos de saude de forma
desnecessaria, ou em beneficio de marca
especifica e ndo justificada tecnicamente
e por conclusées cientificamente obtidas,
quando comprovada a influéncia de
beneficios recebidos de fornecedores de
produtos de saude.
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