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NA SAUDE
SUPLEMENTAR

TODOS PAGAM PARA QUE ALGUNS UTILIZEM

Os planos de saude, como sao comumente chamadas as operadoras
de assisténcia privada a saude, funcionam na base do mutualismo.
Eles arrecadam as mensalidades que sao pagas pelas pessoas
(fisicas e juridicas) e organizam a prestagao dos servigos contratados ou
proprios. E o mutualismo que permite que muitas pessoas contribuam
com valores em dinheiro para a formacao de um fundo, do qual sairao
0S recursos para pagar todos os custos necessarios para os diversos
procedimentos, dentro do previsto no contrato e na legislacao, para
aquelas pessoas que eventualmente necessitem de assisténcia médica.






SEM O CORRETO FUNCIONAMENTO do sistema mutual, cada pessoa deveria pagar
sozinha pelos gastos que tivesse em saude, o que quase nunca é possivel
devido ao nivel de renda da maioria da populagdo. Para que ndo seja neces-
sario custear sozinho o pagamento dos gastos com saude, empresas espe-
cializadas foram autorizadas pelo Estado brasileiro a organizar os planos e

seguros saude.

Os planos e seguros saude podem custear os procedimentos médicos e hospi-
talares daqueles que necessitam porque muitas pessoas contribuem para isso,
com valores que sdo calculados a partir de estudos do risco, das estatisticas de

ocorréncia desses riscos e da identificagdo da probabilidade de que eles ocorram.

Voceé sabe para onde vai
sua mensalidade?

E preciso falar dos nimeros. Para cada R$ 100 obtidos por meio das mensali-
dades, R$ 97,00 foram utilizados para custear despesas assistenciais e opera-
cionais em 2017. Desse valor, 83,6% sdo destinados ao custeamento das
despesas assistenciais, ou seja, para o pagamento de consultas, internagdes,
exames complementares e demais tratamentos. Outros 10,5% vao para as

despesas administrativas, e 2,8% para comercializagao.

Para cada R$ 100 obtidos por meio das

mensalidades, R$ 97,00 foram utilizados para custear

despesas assistenciais e operacionais em 2017.

De longe o principal item de gastos assistenciais é a internagao, que repre-
senta 45% dessas despesas e é o principal risco a ser protegido pelo setor.
Além disso, nas internagdes ha o crescente uso das inovacdes tecnoldgicas e
modernidades da medicina, bem como consumo intenso de materiais, medi-

camentos especiais, Orteses, proteses.

BN  cus DE Boas PrATICAS ParA EVITAR DEsPERDIcIos EM satDE |



Internacoes
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Outros Atendimentos
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DISTRIBUIGCAO
DAS DESPESAS
ASSISTENCIAIS

DOS PLANOS MEDICOS | 2016-2017

Em 2017, a despesa assistencial dos planos médicos alcancou a cifra
de R$ 150,6 bilhoes, aumento de 9,8% em relacdo ao ano anterior.
Em volume de producao assistencial, o setor alcancou 1 bilhao e
329 milhoes em consultas, internacoes, exames, terapias e outros

atendimentos. As internacoes representaram 0,6% do volume fisico
da producéao assistencial. E em termos financeiros, equivalente a

R$ 65 bilhdes, ou seja, 45%. Os demais itens assistenciais somados
representaram 99,4% em volume fisico. Em despesa, equivaleram a 55%.



6% 99.4%

representaram as representaram os demais
internag¢oes em volume fisico itens assistenciais somados

da producgao assistencial em volume fisico




Painel de Producao
Assistencial dos Planos
Médicos | 2016-2017

em Milhoes
CONSULTAS MEDICAS @ - ~ ( /
2016 273,0 o
2017 270,3 -1 ,0 %
OUTROS ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS
2016 141,2 o
2017 157,0 11,2 %
EXAMES COMPLEMENTARES @
2016 796,8 o
2017 816,9 2,5 %
TERAPIAS @

2016 70,0

2017 77,2 10,4%

INTERNAGCOES @

2016 7.8

2017 8,0 1'8%

TOTAL @

2016 1,329
2017 1,289 3,2 %
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Fonte: Mapa Assistencial da Satde Suplementar 2017, junho/2018.

Painel de Despesas

Assistenciats dos Planos

Médicos | 2016-2017

R$Bilhoes

®

5,4%

®

17,6%

®

CONSULTAS MEDICAS

2016 20,93
2017 22,06

OUTROS ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS

2016 9,05
2017 10,64

EXAMES COMPLEMENTARES

2016 28,20

2017 30,06 6,6%
TERAPIAS @
2016 8,97

2017 10,39 15'8%
INTERNACOES @
2016 58,65

2017 65,39

11,5%

®

DEMAIS DESPESAS
MEDICO-HOSPITALARES

2016 6,20 o,
2017 6,38 219 /O
TOTAL @
2016 131,99

2017 144,92

9,8%
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TAXAS DE SOLICITAGAO
DE EXAMES

NA SAUDE SUPLEMENTAR

Na Saude Suplementar, conforme demonstrado nos graficos a seguir,
as taxas de utilizacao da tomografia computadorizada e da ressonancia
nuclear magnética superam as médias de utilizagdao dos paises membros
da Organizagao para Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE),
que sao 173,1 e 81,9 por mil beneficiarios, respectivamente.



computadorizada 2016

1731

é o numero de exames de
tomografia computadorizada
por mil beneficiarios

Tomografia

(OCDE)

Tomografia 2017

1Y

é o nimero de exames de
tomografia computadorizada
por mil beneficiarios
(Saude Suplementar)

Ressonancia magnética 2017

162

€ o numero de exames de
ressonancia nuclear magnética
por mil beneficiarios
(Satide Suplementar)

Ressonancia magnética 2016

819

é o nimero de exames de
ressonancia nuclear magnética
por mil beneficiarios
(OCDE)



Grafico 1

Numero de exames de tomografia computadorizada realizados em regime ambulatorial

por 1 mil beneficiarios
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Estudo realizado com pacientes internados na UTI de um hospital geral na
Bahia!, com o objetivo de identificar e estimar os gastos com exames desne-
cessarios, assim como apontar custos evitaveis e buscar a racionalizagao,
demonstrou que 41% dos procedimentos realizados no periodo ndo eram
necessarios. A solugdo proposta no estudo fol instituir diretrizes/protocolos

para solicitar exames na UTI.

Os dados desse estudo foram extraidos de prontuarios e resultados de exames
laboratoriais de internados em UTI durante os meses de agosto e setembro
de 2013. Durante o periodo, foram solicitados 12.217 exames laboratoriais,
sendo 49,4% dentro da faixa de normalidade. Os exames mais solicitados
foram hemograma, sddio e potassio. Desses, foram avaliados 1.750 exames
laboratoriais, segundo critérios estabelecidos na literatura, sendo 719 (41%)
considerados desnecessarios. Foi observado um maior nimero de solicitagoes
(29%) nas segundas-feiras, em relagdo a média dos demais dias da semana,

independentemente da faixa etaria e do tempo de internacéo.

! Oliveira AM, Oliveira MV, Souza CL. Prevaléncia de exames laboratoriais desnecessarios
e custos evitaveis associados em unidade de terapia intensiva. J. Bras. Patol. Med.
Lab.2014;50(6):410-416

2 Gastos com exames complementares desnecessarios para hipertensos e diabéticos nos
servigos de satide. Rev. Gatucha Enferm. 2014 dez;35(4):86-93.
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Quais sao as motivacoes
para o excesso de demandas
por servicos de saude?

Varias sdo as motivacdes ou justificativas:

Supervalorizacdo do exame, Postura médica Inseguranga ou
em detrimento da avaliacdo defensiva inexperiéncia
fisica ou histéria clinica profissional

Modelo de pagamento Redugao do tempo Influéncia dos meios
da consulta de comunicagao

Conflitos de interesse Desconhecimento do Falta de comunicacao/
custo dos procedimentos integragao entre os
servigos de saude

Asobreutilizacdo dos servigos de salde tem sido considerada um problema
generalizado, de dificil medicdo em razdo das complexidades do sistema
e da dificuldade de definir o que é mais adequado individualmente para

0 paciente.
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E preciso, no entanto, alertar que
a realizacao de procedimentos
desnecessarios pode causar
danos fisicos e psicolégicos aos

paclentes. Uma intervencao
cirurgica desnecessaria pode ser,
inclusive, tipificada como ato
Criminoso por violar a integridade
fisica dessa pessoa.




QUAL E
O IMPACTO?

Nao ha um sistema de quantificagdo regular dos desperdicios

no setor de Sauide Suplementar, embora as operadoras tenham
suas proprias avaliagoes e estimativas. Nao se sabe ao certo
o volume de recursos perdidos. O que sabemos, no entanto,
€ que as praticas precisam ser mudadas e que a tendéncia
do crescimento de desvios deve preocupar a todos, operadoras,
prestadores de servicos, governo, consumidores etc.






HA ALGUMAS ESTIMATIVAS que ajudam a dar a dimensdo do problema no Brasil

e em outros paises.

B De acordo com o relatorio “O Financiamento da Cobertura Universal”,
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre 20% e 40% de todos os
gastos em saude sdo desperdigados por ineficiéncia.

B  Estudos reportam que os gastos desnecessarios representam entre 20%
e 30% do dispéndio total com sadde nos Estados Unidos. Com base no PIB
americano de 2011, isso significaria um desperdicio entre US$ 543 bilhoes
e US$ 815 bilhdes.

B Desperdicio na Satide Em 2012, artigo publicado no The Jornal American
Medical Association — JAMA? identificou as categorias que mais causam
desperdicio no sistema de saude americano. Sua reducdo é uma estraté-
gia basica para a sobrevivéncia do sistema de saude, ou seja, para manter
0s processos, produtos e servicos que realmente ajudam os clientes e
eliminam sistematicamente os elementos do trabalho que ndo o fazem.
Em 2011, a estimativa do impacto do custo do desperdicio no sistema de
saude americano era de US$ 910 bilhdes, representando 34% do gasto

total com Saude.

20% e 40%

* Eliminating Waste in US Health Care, Donald M. Berwick e Andrew D. Hackbarth,
The Journal of the American Medical Association, V. 306, N. 14, 2012.
https://goo.gl/Qkvrwv

22

GUIA DE BOAs PRATICAS PARA EvITAR DEsPERDIcIos EM saUDE |



Onde estao os
desperdicios na Satde?

O infografico a seguir mostra a participacdo de cada categoria no custo total

do desperdicio no Sistema de Saude Americano:

Custo total
do desperdicio

Adaptado pela FenaSaude

Falta de coordenacao do atendimento T —
-

Falha no atendimento

Sobrepreco

Fraude e abuso

Tratamento excessivo

Burocracia administrativa

Fonte: Eliminating Waste in US Health Care, Donald M. Berwick e Andrew D. Hackbarth,
The Journal of the American Medical Association, V. 306, N. 14, 2012.
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B Falta de coordenacao do atendimento Ha desperdicio quando a assistén-
cia é fragmentada, sem o foco no paciente. Como consequéncias sdo obser-
vadas muitas readmissdes hospitalares, diminuicdo do estado funcional e
aumento da dependéncia, especialmente para os doentes cronicos, para os
quais a coordenacao de cuidados é essencial a saude.

B Falha no atendimento Ma execucdo ou falta

de adogdo de processos que visam ao melhor

atendimento, incluindo, por exemplo, sistemas
de seguranca de pacientes e praticas de cui-
dados preventivos.

B Sobrepreco O desperdicio ocorre a medida que
0s precos migram para longe daqueles espera-
dos em mercados que funcionam bem, isto é, os
custos reais de producao mais um lucro justo. Por
exemplo, no Brasil, devido a auséncia de trans-
paréncia, os precos das OPME podem apresentar
uma variacao de até 3 mil vezes* entre Unidades da
Federagdo. Além disso, o preco praticado é muito

superior ao cobrado em outros paises.

O desperdicio ocorre a medida
que 0S precos migram para
longe daqueles esperados em
mercados que funcionam bem,

1sto €, os custos reais de producao

mails um lucro justo.

* Pesquisa revela variagdo de até 3.108% em precos de drteses e proteses.
https://goo.gl/PFaaS4
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B Fraude e abuso Emissdo de notas falsas, simulagdo de atendimentos e pres-
cricdo de tratamentos que sdo até mesmo contraindicados pelos conselhos
profissionais e sociedades de especialidades. Para coibir esses abusos, é
necessario adotar procedimentos contundentes de inspegdo e regulacdo

para todos, em razédo de um mau comportamento de alguns poucos.

B Tratamento excessivo Submeter os pacientes a cuidados que ndo melho-

ram a sua saude. Exemplos incluem o uso excessivo de antibioticos, a reali-
zagdo de cirurgia quando o tratamento conservador é mais indicado e o

excesso de exames.
B  Burocracia administrativa |dentificada quando o governo ou mesmo os

agentes do mercado criam regras ineficientes ou equivocadas.

25
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Exemplos tipicos de desperdicios

B Postergar a alta do paciente para aumentar a permanéncia hospitalar e
garantir a ocupacdo do leito.

B [ndicar tratamentos mais caros quando outros mais baratos entregam
o mesmo resultado assistencial.

B Solicitar exames desnecessarios, como os de tomografia e ressonan-
cia magnética, em que o Brasil aparece nas estatisticas como um dos
paises que mais utilizam no mundo (na Saude Suplementar).

B Solicitar mais codigos de procedimentos que o necessario para realiza-
¢ao de uma cirurgia.

- B Utilizar mais materiais e OPME que o necessario no atendimento ou -

ato cirurgico.

26
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Exemplos tipicos de fraudes

B Omitir informacdes sobre a condicao de salde na proposta de
seguro ou na Declaracdo de Saude.

B  Ndo informar, quando solicitado, doenca ou lesdo de que saiba
ser portador ao contratar o plano ou seguro saude.

B FornecerinformacdesfalsasnaDeclaracdodeSaldeounaproposta
de seguro.

B Emprestara carteirinha do plano ou seguro satde para utilizacao
de terceiros.

B Realizar um procedimento e aceitar o fraclonamento do valor em

- varios recibos para simular mais de uma ocorréncia, a fim de obter

reembolso integral junto a operadora.
Alterar ou inflar o valor de um procedimento.

Declarar ou apresentar recibos de consultas, exames ou procedi-
mentos que ndo ocorreram.

B Superfaturar remédios e materiais médicos e odontologicos.

Por vezes as operadoras se deparam com situa¢des que fogem a média observada na utilizagao
dos servicos assistenciais. Nesses casos, é importante investir mais recursos no conhecimento
do caso, suas caracteristicas. O limiar entre a fraude, o abuso e o desperdicio é tarefa delicada e
exige cuidadoso esforco das equipes especializadas.

B Noticias recentes apontam altos valores de fraudes na Saude.
O Ministério Publico Federal e a Receita Federal estimam que
um esquema de fraude em compras de préteses e equipamen-
tos médicos pela Secretaria de Estado do Rio de Janeiro e pelo
INTO (Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia) provocou
desvio de, ao menos, R$ 300 milhdes. A estimativa, que se refere
ao periodo de 2007 a 2016, envolve fraude em importa¢des dos
equipamentos e propina de 10% que incidia sobre os contratos.
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COMPREENDENDO OS
FATORES ESTRUTURAIS

DIFERENCAS ENTRE SAUDE SUPLEMENTAR
E OUTROS SETORES

Na Saude Suplementar, é importante ressaltar que:
m Quem escolhe o procedimento (prestador) nao é quem utiliza.
m Quem utiliza (paciente) ndo é quem paga o procedimento.
m Quem paga o prestador (operadora) nao escolhe o procedimento.






NESTE CASO, as escolhas de caminhos diagndsticos e terapéuticos estdo aparta-
das do custo. Em outros setores econdmicos, a escolha depende do preco, dos
gostos e preferéncias, do preco de bens complementares e substitutos e da
disponibilidade de recursos ($). No caso da Saude Suplementar, ha uma falsa
impressdo de que o consumo é livre e de que é a operadora, e ndo os proprios

beneficiarios, a responsavel pelo pagamento da conta.

No plano de saude, assim como em todos os ramos do seguro, o sistema é
mutualista. Isto significa que todos contribuem para um fundo mutuo - dai o
nome mutualismo — que é administrado pela operadora de plano de saude.
Séo os recursos desse fundo que pagam para que alguns possam utilizar os
servicos quando necessario. Todas as despesas do fundo sdo repartidas entre

todos os participantes, inclusive as desnecessarias.

No plano de saude, assim como em todos 0s

ramos do seguro, o sistema € mutualista.

A area da economia da saude identifica as denominadas assimetrias infor-
macionais como a causa de distor¢cbes que afetam o mercado de Salde
Suplementar, fazendo com que ele ndo funcione com o mesmo grau de efici-
éncia econémica que os mercados em concorréncia perfeita. Ao menos trés
problemas resultam da existéncia de assimetrias de informagao entre os parti-
cipantes desse mercado: risco moral, selecdo adversa e a indu¢do de demanda

(overuse ou overtreatment).

Risco Moral

Conceito muito utilizado pela ciéncia econdmica, o risco moral ocorre quando,
na presenca de seguro (ou plano), a estrutura de incentivos com que o segu-
rado se depara se altera, favorecendo a utilizacdo de servicos para além do
limite em que este utilizaria, caso incorresse diretamente no pagamento dos
servicos. Diversos estudos comprovam a existéncia de risco moral no setor de

Saude Suplementar, o que sugere desperdicios de recursos.
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Selecao Adversa

A selecdo adversa ocorre quando ha a tendéncia de atragdo daqueles que tém
uma maior probabilidade de utilizacdo do plano. Nesse caso, as operadoras de
planos de saude nao sdo capazes de conhecer e identificar perfeitamente o risco
dos individuos (ou a probabilidade de adoecimento) antes de aceita-los em sua
carteira. A possibilidade de selecdo adversa é mais predominante no mercado
de planos individuais, porém é preciso estar atento as contratagdes coletivas. O

mecanismo de subscricdo de riscos é fundamental para evitar fraudes na entrada.

Demanda Induzida

No setor de servicos médicos, a responsabilidade pelo diagndstico e, muitas
vezes, pelo tratamento é uma tarefa que o paciente delega ao médico (ou

dentistas, hospitais etc) em funcdo da assimetria de informacéo entre ambos.

Nesse contexto, o corpo clinico e o médico sdo os principais responsaveis
pelo direcionamento do paciente dentro do segmento médico-hospitalar, e é
o médico quem determina em grande parte a alocagdo dos recursos escassos
do setor. Surge, dessa forma, a possibilidade de criagdo de demanda pelos
seus proprios servigos, creditada, novamente, a assimetria de informagado

entre o médico e o paciente e entre o médico e a operadora de plano.

Tal fendmeno é conhecido como indugdo de demanda pela oferta. Para agra-
var a situagdo, na Saude Suplementar os prestadores sdo remunerados pelo
volume de procedimentos realizados, ou seja, pela doenca, e ndo pela recu-
peracdo da saude. Esse mecanismo influencia diretamente o comportamento

dos prestadores com relagéo a utilizagdo dos servigos.

Nesse sentido, o sistema fee-for-service (pagamento por procedimento reali-
zado) estad diretamente associado a indugdo de demanda, enquanto outros
mecanismos de remunera¢ao, como pacotes, Diagnosis-Related Groups (DRG),
tendem a reduzir tal incentivo. O overuse se materializa na utilizacdo de
procedimentos desnecessarios, colocando muitas vezes em risco a propria
saude do paciente. O excesso de cirurgias (ou exames) de coluna no Brasil e
também a superindicagdo de cirurgias de alto custo, como as bucomaxilofa-

ciais, comprovam essa distorcao.
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A QUESTAO DAS
ORTESES, PROTESES
E MATERIAIS ESPECIAIS

OPME

Grande parte dos abusos, fraudes e desperdicios na
Saude Suplementar no Brasil esta relacionada ao uso indiscriminado
de OPME. Apds anos, a socledade finalmente acordou para o
problema, que repercute principalmente na saude das pessoas. A seguir,
trazemos os principais desdobramentos recentes dessa situacao.






Mafia das Proteses

Os abusos ocorridos no segmento de OPME vieram a tona ap0s reporta-
gem investigativa da Rede Globo de Televisdo, resultando na matéria intitu-
lada “Méfia das Proteses”, que se desdobrou em uma série de reportagens
daquela emissora. A primeira delas foi veiculada no dia 4 de janeiro de 2015,

no programa Fantastico. Os destaques da reportagem foram:

Cirurgias com uso de proteses feitas sem necessidade.
Médicos faturando aproximadamente R$ 100 mil/més com o esquema.

Méafia das proteses coloca vidas em risco com cirurgias desnecessarias.

Médicos chegam a faturar R$ 100 mil por més em esquema que desvia
dinheiro do SUS e encarece planos de saude.

Mercado de proteses movimenta anualmente R$ 12 bilhGes no Brasil.
Investigacdo comecou no RJ durante um congresso internacional.
Fraudes em licitacdes.

Fraude de R$ 7 milhdes no plano de satide dos Correios no RJ.
Representantes de empresa em SC dao detalhes sem constrangimento.
Médicos indicam cirurgias desnecessarias para lucrar mais.

IndUstria de liminares.

Presentes e pagamento de comissdes a médicos.

R$12
bilhoes

As reportagens exibiram varias a¢des com indicios de crime, inclusive com
envolvimento de profissionais de saude na prescri¢cdo de cirurgias desneces-
sarias para obtencdo de vantagens financeiras na aquisicdo e uso de Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPME). Além disso, as matérias mostraram

esquemas de médicos e escritérios de advocacia que fraudavam documen-

tos para amparar a obtencdo de liminares judiciais com o intuito de realizar

procedimentos em beneficiarios de planos e seguros de saude.

Séao frequentes as noticias de uso indevido do Poder Judiciario na concessao
de tutelas antecipadas. Muitas vezes o magistrado é induzido ao erro por inte-
resses financeiros das partes (médicos, advogados, industria), e os pedidos de
urgéncia ndo contém justificativa pratica para ensejar a realizagdo imediata
de cirurgia, além de serem acompanhadas de pedido de custeio de materiais
3 4 especiais — OPME - de altissimo custo. Ha casos em que o proprio beneficiario

é parte do esquema e recebe pagamentos por isso.
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CPI das Proteses

A Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) teve por justificativa principal o
programa Fantastico, da Rede Globo, veiculado no dia 4 de janeiro, que abor-
dou o crescimento da Méfia das Orteses e Préteses no Brasil. A reportagem
mostrou a indicacdo de cirurgias desnecessarias em pacientes com problemas
ortopédicos. Constituida em 2015 pelo Senado Federal, por requerimento de
iniciativa do senador Magno Malta, a CPI das Proteses teve por objetivo inves-
tigar as irregularidades e os crimes relacionados aos procedimentos médicos
de colocacdo de drteses e préteses no pals, desde a indicacdo e execugao dos

procedimentos até a cobranca pelos produtos e servigos prestados.

Na ocasido, foram colhidos depoimentos de autoridades governamentais e
judiciarias, representantes de conselhos médicos federais e regionais de medi-
cina, sociedades e associacdes médicas, de instituicdes hospitalares, empresas
fornecedoras de material médico, jornalistas, vitimas de cirurgias, médicos,

profissionais de saude e operadoras de planos de saude.

A reportagem mostrou a indicagao

de cirurgias desnecessarias em pacientes

com problemas ortopédicos.

FenaSaude na CPI das Proteses

A FenaSaude, em 9 de julho de 2015, compareceu a CPI e apresentou a estrutura
do setor, sua produgdo assistencial, a distribuicdo de gastos com satde no Brasil,

as despesas assistenciais relativas aos materiais, aos medicamentos e as OPME.

Dentre as dificuldades enfrentadas pelo setor, a Federacao sinalizou a dispa-
ridade de precos entre diferentes compradores e regides e entre a porta de
fabrica e a colocagdo no paciente. Pontuou como razdes das diferencas a
falta de transparéncia entre as praticas e os precos, a auséncia de nomencla-
tura padronizada, o poder de monopélio, as comissdes questionaveis com a

consequente inducdo de demanda e o excesso de judicializacao.
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A Federagdo demonstrou o crescimento das despesas assistenciais acima do

IPCA e apresentou as seguintes propostas para enfrentamento da questdo:

transparéncia nos mercados;
investigagdo de condutas anticompetitivas pelo CADE;

uniformizagdo e padronizagdo da nomenclatura pela ANVISA;

formulacdo de projeto de lei inspirado na legislagdo americana de
transparéncia de informagdes, o Sunshine Act;

abertura das importacdes as operadoras que ndo podem importar diretamente;
divulgacdo ampla de precos FOB/CIF;

criagdo de central de compras conjunta (SUS/Operadoras);
institucionalizagdo da Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS);

diretrizes e protocolos de utilizagao;

estimulo a consulta de segunda opinido médica; e

busca por novos modelos de pagamentos.

Muitas das sugestdes feitas pela FenaSaude foram acatadas, e o resultado final

da CPI fol a proposicdao de medidas regulatorias para:

B 0 estabelecimento de uma terminologia padronizada dos dispositivos
médicos;

B criagdo de sistema que permita rastrear as OPME desde a fabricagdo/
importagdo até o paciente;

B (nstituicdo de regulacdo de precos por meio do modelo de preco de refe-
réncia externo, nos moldes do que é praticado atualmente para o mercado
de medicamentos; e

B tipificar como crime a pratica de oferecer ou receber comissdo em virtude

da prescri¢do de dispositivos médicos.
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Legislacao americana E

contra fraude e abuso '“S'

Nos Estados Unidos, a legislacdo é bastante forte no que diz respeito aos crimes de fraudes e
abusos contra a saude. Ela estipula elevadas penalidades para crimes contra os programas fede-
rais (Medicare e Medicaid), mas também alcancga o setor privado, uma vez que os médicos geral-
mente trabalham em ambos os setores, e uma condenagdo dessa natureza gera elevados custos,
financeiros e morais. No sistema americano, ha incentivo financeiro a denuncia. O denunciante
pode receber até 30% do que o governo recupera com a fraude.

Sao basicamente trés possibilidades de enquadramento:

Lei antipropina (Anti Kickback Statute)
Esta legislacdo proibe a solicitacdo, oferecimento, pagamento ou aceite, de

qualquer tipo de remuneracao, direta ou indiretamente, em dinheiro ou qual-
quer outra forma, em troca de referenciamento para qualquer pessoa para
fornecimento de qualquer item ou servico do programa de saude federal.
A lei atinge tanto quem paga quanto quem recebe e cobre variadas formas:
suborno, descontos, pagamento em dinheiro, prestacao de servicos, paga-
mento de férias, viagens, presentes etc. Nos EUA, varias industrias e médicos
estdo sendo processados pelo governo por essas praticas. E crime inafianca-
vel, com pena de prisao (5 anos), penalidades financeiras (25 mil délares por
violacao) e civis e exclusdo dos programas governamentais.

m Lel de “sinistros” falsos (False Claims Act)
E crime o envio de sinistros (contas médicas) falsos ou fraudulentos. Exemplos:

servi¢o nao prestado, servigo ja coberto por outro sinistro, codificado errado
ou nado condizente com o historico médico do paciente. Entre as penalidades,
destaca-se a multa de até 3 vezes o valor do prejuizo gerado mais 11 mil
dolares por aviso falso de sinistro.

Lei de penalidades monetarias (Monetary Penalties Civil Law)

i

O crime de fraude em salde também rende penalidades monetarias por essa
let: 50 mil dolares mais 3 vezes o dano causado por caso identificado.
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FenaSaude no
GT Interministerial

Instituido pela Portaria Interministerial n® 38/2015, o Grupo de Trabalho
Interministerial (GTI OPME) teve a finalidade de propor medidas para a reestru-
turagdo e ampliacdo da transparéncia dos processos envolvendo Dispositivos
Médicos Implantaveis (DMI) de modo a fomentar a corre¢do de disfuncdes do

mercado e de condutas irregulares de profissionais e institui¢des.

O Grupo envolveu os ministérios da Saude, da Justica e da Fazenda, além
dos Conselhos Nacionais de Secretarios de Saude (CONASS) e de Secretarias

Municipais de Saude (Conasems).

A FenaSaude também participou da 132 reunido do GTI OPME, em 30 de abril
de 2015, e apresentou o panorama do setor, 0 aumento dos gastos e o impacto
das despesas com materiais médicos e DMIs. Foram também expostas algu-
mas propostas para o setor, tais como transparéncia nos mercados; investiga-
¢éo de condutas anticompetitivas pelo CADE; uniformiza¢do e padronizacao
da nomenclatura pela ANVISA; formulacdo de projeto de let inspirado no
Sunshine Act; abertura das importag¢des; divulgacdo ampla dos precos FOB/
CIF; institucionalizacdo da Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) e proto-
colos de utilizacdo; estimulo a consulta de segunda opinido médica; e busca

por novos modelos de pagamento.

O GTI OPME concluiu, em julho de 2015, ap6s 29 reunides do Grupo e de seus
trés subgrupos, relatorio final com propostas de acdes para o setor segundo
cinco eixos: regulacdo sanitaria, regulacdo econdmica, regulacdo de uso,
acoes de gestdo do SUS e proibigdes e penalidades. Essas a¢des incluiram o
aperfeicoamento do processo de registro dos produtos por meio da padroni-
zagdo de nomenclatura, o controle de precos e a realizagdo de processos de
qualificacdo de profissionais da area. Foi recomendada a tipificacdo dessas
condutas, enquadrando-as no artigo 171 do Cédigo Penal, o crime de este-
lionato, responsabilizando administrativa, civil e criminalmente os envolvidos
em condutas irregulares e ilegais no setor, sem prejuizo de outros crimes, no

caso, por exemplo, de se ter lesado a vida e a salde do paciente.
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Grupo de Trabalho
Externo ANS/Anvisa

No final de 2015, a ANS criou um Grupo de Trabalho (GT) Externo sobre
Orteses, Proteses e Materiais Especiais com a finalidade de realizar o acom-
panhamento e o gerenciamento da implementa¢do do conjunto de propostas
definidas no Relatério Final do GTI-OPME. O GT contemplou representantes
de operadoras de planos de saude, servicos de saude, profissionais de sadde

e industria de OPME, 6rgdos de governo, entre outros.

Foram criados seis subgrupos para dar maior agilidade aos trabalhos e permitir
um aprofundamento das nomenclaturas utilizadas pelo Global Medical Device
Nomenclature (GMDN) e pela Terminologia Unificada em Saude Suplementar
(TUSS) da ANS, diretrizes de utilizacdo, entendimentos divergentes, protoco-
los, transposicéo de tabelas e modelos de remuneracao e sistema de informa-

¢do para o monitoramento do mercado de DMI.

Os trabalhos do GTE-OPME foram encerrados em novembro, apds a realizagéo
de 15 reunides (quatro plenarias e 11 reunides no ambito dos Subgrupos).
Entre os encaminhamentos obtidos, destacam-se: a padronizacdo da TUSS de
OPME com a adequagdo do nome técnico com base na nomenclatura adotada
pela GMDN; a elaboracdo dos orientadores de uso para solicitacdo; e utiliza-
¢éo de OPME e o desenvolvimento de um sistema de informacgéo para o moni-

toramento do mercado de OPME (ainda em desenvolvimento pela ANVISA).

Adicionalmente, diante da necessidade de informacdes sobre os precos de
OPME praticados na Saude Suplementar, a ANS realizou pesquisa de precos
de dois tipos de DMI considerados relevantes do ponto de vista de quantidade
de uso e proporg¢ao de custos: stent farmacoldgico para artéria coronariana e
endoprotese vascular. As operadoras que participaram de maneira voluntaria
da pesquisa informaram os valores de pagamento direto ao fornecedor e ao
hospital, considerando a Unidade Federativa da compra. A pesquisa revelou

uma variagao de até 3.108% nos precos praticados.
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7

O PAPEL DAS
OPERADORAS

As operadoras desenvolvem um conjunto de acoes,
algumas delas denominadas “mecanismos de regulacao
assistencial”, para promover a eficiéncia e evitar
desperdicios e abusos.






PODEMOS CITAR:

B \Verificacdo sistematica das condi¢des de elegibilidades e subscricao.

B \Verificacdo das disposi¢des regulatorias.

B Utilizacdo de novas técnicas de ciéncia de dados e modelos preditivos a
fim de identificar comportamentos suspeitos.

B Autorizagdo prévia para os eventos de maior custo ou para aqueles menos
custosos, porém mais propensos a indicacdes indevidas ou abusos.

B Auditorias internas e externas.

B Junta médica ou odontoldgica.

B Estimular que o beneficiario busque a segunda opinido quando houver
indicacdo de procedimentos/cirurgias complexas.

B Disseminacdo de informacdes para conscientizar os beneficiarios sobre
abusos, desperdicios e fraudes.

B Penalidades contratuais para os casos de fraudes por parte do prestador

de servico.

A junta médica ou odontoldgica € um dos mecanismos de regulacao previsto
na regulamentac¢do desde 1998 e recentemente normatizado pela ANS. Deve
ser constituida sempre que houver uma divergéncia entre o médico ou cirur-
gido-dentista assistente e o da operadora e ambos ndo conseguem resolver
o impasse. Nesse caso, busca-se uma terceira opinido, escolhida de comum

acordo entre as partes e que tera a funcdo de desempatador.

A junta protege o paciente, evitando que seja submetido a intervengdes desne-
cessarias que podem, inclusive, colocar em risco sua integridade fisica. Via de
regra, € constituida quando as solicitacbes de procedimentos ou materiais,
orteses e proéteses ndo estdo alinhadas a indicagao, a diretriz de utilizagdo da
ANS, a diretriz clinica das sociedades de especialidades ou se confrontam com

as melhores evidéncias cientificas.
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A norma da ANS estabelece

que 0s nomes sugeridos

pela operadora para a
constituicao da junta devem ser
preferencialmente indicados

a partir de listas previamente

disponibilizadas pelos conselhos
profissionais, pela competente
sociedade da especialidade médica
ou odontolégica ou por assoclagao
medica ou odontologica de ambito
nacional, que seja reconhecida
pelo respectivo Conselho.




O PAPEL DOS CONSELHOS
PROFISSIONALIS

E de suma importéancia que os Conselhos Profissionais,
responsaveis pela manutencéao e fiscalizacao da pratica médica,
punam profissionais que comprovadamente se desviam da finalidade
precipua da medicina em beneficio préprio.






Pelo menos 33 médicos que atuam no Estado
de Sao Paulo sao investigados por suspeita
de receber comissoes de empresas fabricantes

de dispositivos médicos.

REPRESENTANTES DE ENTIDADES MEDICAS disseram & CPl da Méfia das Orteses e
Préteses que os profissionais envolvidos com irregularidades no setor sdo
minoria e que o caso é de policia: devem ser investigados e punidos conforme
a lel. E que as noticias sobre cirurgias e implantes desnecessarios percorrem
corredores de hospitais ha varios anos, mas ha dificuldade em investiga-las

porque ninguém denuncia formalmente.

Segundo o Conselho Federal de Medicina®, de 2004 a 2014, foram 28 cassa-
cbes do exercicio profissional, 26 punicdes na alinea b [do Cédigo de Etica
do Conselho], que é a suspensao do exercicio profissional, e 140 puni¢des na

alinea ¢, que é a censura publica e publicagéo oficial.

Sdo mais de 400 mil médicos no Brasil, e sabe-se que conduta ilicita é de
poucos. Envolve, além de maus profissionais da medicina, uma rede de
corruptores, desde os responsaveis pela produgado e venda dos produtos até

advogados, funcionarios e diretores de hospitais.

Segundo o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (Cremesp)®,
pelo menos 33 médicos que atuam no Estado sdo investigados por suspeita de

receber comissdes de empresas fabricantes de dispositivos médicos.

> https://goo.gl/LTHKON
¢ https://goo.gl/dFoSFd
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Outra noticia veiculada pelo Cremesp’ mostra o crescente nimero de denun-

cias sobre médicos que solicitam exames desnecessarios:

B |nstauradas 32 sindicancias nos ultimos 3 anos (14 em andamento, 10 arqui-
vadas, 8 processos ético-profissionais).

B Ha casos de 40 a 60 procedimentos para um mesmo paciente (ex: performance
esportiva, antiaging, medicina ortomolecular).

B Médicos sdo pressionados pelos proprietarios de equipamentos de alta tecno-
logia extremamente caros, principalmente em ambiente hospitalar, para que

sejam realizados exames complementares, como tomografia e endoscopia.

Para reduzir o grau de arbitrio do médico na escolha do material a ser utilizado,
o Conselho Federal de Medicina editou, em outubro de 2010, a Resolucdo CFM
1.956 para definir que cabe ao médico assistente determinar as caracteristicas
(tipo, matéria-prima, dimensdes) das drteses, préteses e materiais especiais
implantaveis, bem como o instrumental compativel, necessario e adequado
a execucdo do procedimento. O médico assistente requisitante deve justificar
clinicamente a sua indicacdo, observadas as praticas cientificamente reconhe-
cidas e as legislagdes vigentes no pais. Também é vedado ao médico assistente
requisitante exigir fornecedor ou marca comercial exclusivos. No entanto, ndo
ha multa pecuniaria. O Conselho pode apenas aplicar restricdes éticas que, no

limite, podem chegar ao cancelamento do registro do profissional.

O Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo (CROSP) também tem
emitido pareceres dirimindo questdes sobre a indicacdo de procedimentos
odontolégicos e participado de debates proficuos com a ANS sobre esses

temas. Embora a iniciativa seja de grande valia, tem-se noticia de que alguns

pareceres nao estdo sendo acatados.

7 Noticia veiculada em 22/8/17 - CREMESP - Conselho Regional de Medicina do Estado de 4 ;
Sdo Paulo: https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Jornal&id=2314 2/2
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O PAPEL DA ANS

Atenta aos excessos de utilizagao, em junho de 2010,
por meio da Resolu¢do Normativa 211, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar estabeleceu regras que atualmente
estao dispostas na RN 424, de junho de 2017, que disciplinou
a formacao de junta médica ou odontologica.






O profissional assistente
deve justificar clinicamente
a sua indicacao e oferecer,
pelo menos, trés marcas

de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponivels,
dentre aquelas regularizadas
junto a Anvisa, que atendam as
caracteristicas especificadas.




ATENTA AOS EXCESSOS DE UTILIZAGAO?, em junho 2010, por meio da Resolucao
Normativa 211, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar estabeleceu regras
gue atualmente estdo dispostas na RN 424, de junho de 2017, que disciplinou
a formacgdo de junta médica ou odontolégica. O artigo 7° estabelece que,
no tocante a cobertura de Orteses e préteses ligadas aos atos cirurgicos lista-
dos no Rol de Procedimentos e Eventos em saude, deverdo ser observadas as

seguintes disposi¢oes:

B Cabe ao profissional assistente a prerrogativa de determinar as caracte-
risticas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das Orteses, das proteses e dos
materiais especiais (OPME) necessarios a execucdo dos procedimentos
contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude. O profissional
assistente deve justificar clinicamente a sua indicacdo e oferecer, pelo
menos, trés marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando dispo-
niveis, dentre aquelas regularizadas junto a Anvisa, que atendam as carac-
teristicas especificadas.

B A operadora deverd instaurar junta médica ou odontolégica quando o
profissional assistente ndo indicar as trés marcas ou a operadora discordar

das marcas indicadas.

8 Desde maio de 2011, quando teve inicio o Projeto Coluna, o hospital Einstein j& tirou da
fila de cirurgia 72% dos pacientes com doenga na coluna que tinham recebido indicacao
cirtrgica desnecessariamente. Desde a implantacao do Projeto Coluna no Einstein, dos
467 pacientes encaminhados com indicacao cirurgica, somente 180 analisados pela equipe
do hospital tiveram as indicacdes confirmadas. Foram tratados 201 pacientes: 135 com
fisioterapia e 66 com cirurgia. Fonte: www.einstein.com.br.
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O PAPEL DO
CONGRESSO NACIONAL

PROJETOS DE LEI QUE TRATAM DO TEMA

O Poder Legislativo deve encaminhar propostas de reformas
legais que modernizem o setor e que essencialmente desestimulem
o comportamento fraudulento na saude elevando os custos
para o fraudador, seja mediante a criminalizagao do pagamento
de propina para médicos utilizarem determinados produtos,
seja estabelecendo outras penalidades.






Tramitacao na
Camara dos Deputados e Senado Federal

Autor CPI (Comissao Altera o Codigo Penal para criminalizar as condutas perpetradas pela
Parlamentar da Méfia das “Méfia das Orteses e Proteses.” Tipificar o crime contra a pessoa, fraude
Orteses e Proteses) médica, realizacao, tratamento médico, desnecessidade, reutilizacéo,

dispositivo médico e penalidade.

Autor J6 Moraes Altera o Decreto-Lei 2.848/1940 — Codigo Penal — e a Lei 8.072/1990,
(PCdoB/MG) para tipificar condutas praticadas no comércio de DMI. (Substitutivo)

Autor Jorge Solla Altera a Let 10.742/03, para dispor sobre a regulamentagdo econdmica
(PT/BA) do setor de oOrteses, proteses, produtos para a saude e incluir na compe-

téncia da CMED a fixacdo e ajustes de precos do setor.

Autor Fabio Mitidieri Altera a Let 10.742/2003 (regulacdo do setor farmacéutico), para

(PSD/SE) dispor sobre a regulamentacdo econdmica do setor de érteses, prote-
ses, produtos para saude e incluir na competéncia da CMED, a fixagdo e
ajustes de pregos do setor. (Substitutivo)

Autor CPI (Méfia das Altera a Lei 10.742/03 (regulacao do setor farmacéutico), para alterar

Orteses e Préteses) a denominacao e as competéncias da CMED.

Autor CPI (Méfia das Altera a Lei 8.080/90, para dispor sobre a criagdo do Sistema de Educacao

Orteses e Proteses) Permanente em Novas Tecnologias e Dispositivos Médicos no ambito
do SUS.
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Autor CPI (Méfia das Disciplina a concessao de tutela de urgéncia em demandas judiciais que

Orteses e Préteses) envolvam o fornecimento de medicamentos e dispositivos médicos.

Autor Alice Portugal Acresce artigo a Lei 8.078/1990, Codigo de Defesa do Consumidor

(PCdoB/BA) (CDC), para tipificar a obtencao de vantagem pelo encaminhamento de
procedimentos, pela comercializagdo de medicamentos, orteses, préte-
ses ou implantes de qualquer natureza.

Autor Lelo Coimbra Acresce artigo a Lei 8078/1990 (CDC), para tipificar como crime a

(PMDB/ES) obtencao de vantagem pelo encaminhamento de procedimentos, pela
comercializagdo de medicamentos, Orteses, préteses ou implantes de
qualquer natureza.

Autor Alceu Moreira Acresce artigo a Lei 8078/1990 (CDC), para tipificar a obtencdo de vanta-
(PMDB/RS) gem pelo encaminhamento de procedimentos, pela comercializacdo de
medicamentos, Orteses, préteses ou implantes de qualquer natureza.

Autor Chico D’Angelo Acresce artigo a Lei 8078/1990 (CDC), para tipificar a obtencdo de vanta-
(PR/RJ) gem pelo encaminhamento de procedimentos, pela comercializacdo de
medicamentos, érteses, proteses ou implantes de qualquer natureza.

Autor Ana Amélia Define normas de regulagdo para o mercado de OPME.
(PP/RS)
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O QUE O BENEFICIARIO
PODE FAZER?

Os beneficiarios devem buscar o maximo de informacoes
sobre os procedimentos a que estao sendo submetidos.
As operadoras possuem canais disponivels para auxiliar
seus beneficiarios a dirimirem duvidas sobre as coberturas,
segunda opiniao e o que for necessario.






Escolher com Sabedoria

O movimento Choosing Wisely — Escolha com Sabedoria

Em 2012, o American Board of Internal Medicine iniciou nos Estados Unidos
a campanha Choosing Wisely, que hoje se expandiu oficialmente para outros
paises, como Canada, Inglaterra, Alemanha, Italia, Holanda, Suica, Australia,
Nova Zelandia e Japdo. Esses paises estdo agrupados no denominado

Choosing Wisely International.

Choosing Wisely poderia ser traduzido como “usando de sabedoria nas esco-
lhas” ou “escolhendo sabiamente”. Esta iniciativa surge da percepgao de que
ha falta de sabedoria na utilizagdo exagerada ou inapropriada de recursos

em saude.

Outro aspecto enfatizado pelos organizadores é que as recomendacdes do
Choosing Wisely ndo tém o intuito primario de economizar recursos, matis sim
de melhorar a qualidade da assisténcia, que deve ser embasada em evidén-
cias, aumentando a probabilidade de beneficio e reduzindo o risco de malefi-

clo a saude dos individuos.
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perguntas que o paciente

deve fazer ao seu médico e a
outros profissionais de saude
antes de se submeter a um exame,
tratamento ou procedimento

Esse exame/procedimento
é realmente necessario?

Quais sao os beneficios,
as contraindicagoes e os
efeitos colaterais desse
exame/procedimento?

Existem op¢oes mais
simples e seguras?

O que acontece se eu nao
investigar ou se eu nao
tratar meu problema?

Quais sao os
custos envolvidos?




Projeto Sua Saude

A ANS langou importante informacédo orientativa em seu Projeto Sua Saude®.

Relate o que vocé vem sentindo desde o inicio, como os sintomas se compor-
taram, o que vocé ja fez para melhorar, com que resultado, o que piorou, etc.
Procure ouvir atentamente e responder ao que o profissional lhe pergunta
para complementar o seu relato. Nao tenha medo nem vergonha de pergun-

tar e tirar duvidas se vocé ndo compreender o que lhe for perguntado.

Talvez o médico lhe peca alguns exames antes de passar um tratamento. Pergunte:

6 O ° http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/projeto-sua-saude
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Em busca de uma
segunda opiniao médica

A utilizagdo da segunda opinido é um importante mecanismo para evitar o

desperdicio e estimular as boas praticas na indicagdo de exames e cirurgias.

Em nenhum campo do pensamento, da filosofia ou daciénciahdalgo que seja
indiscutivel, inquestionavel e definitivo. A confrontacdo das ideias constitui,
na realidade, o grande propulsor da evolucdo do conhecimento humano.
Assim é na medicina. O que vale no dia de hoje pode ser substituido por
nova evidéncia no dia de amanha.

Fonte: Edmond Barras

Assim, a utilizacdo da segunda opinido ja uma realidade em muitos paises.
A eficacia da segunda opinido é elevada quando realizada por profissionais
independentes, sem vinculacdes as instituicdes médicas, as empresas de

materiais médicos ou de medicamentos.

A adocdo da segunda opinido ndo é uma interferéncia na conduta do médico
que solicitou o procedimento/tratamento, mas sim uma possibilidade de refor-
car a sua indicagdo ou, nos casos de divergéncia/desconforto, de o paciente
obter outra opinido para melhor compreender um procedimento indicado. O
principal beneficio da segunda opinido é a preservacao da saude do paciente

e a transparéncia no didlogo entre médico e paciente'®.

10 https://goo.gl/JENUXS 6 1
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COOPERACAO
INSTITUCIONAL

Nos Estados Unidos, na Europa e em diversos outros paises
ja existem controles cruzados, inspecoes de surpresa,
cadastros nacionails ou internacionails de sinistros, dentre outros.
E uma tendéncia que chegou ao Brasil, e a FenaSaude esta
avancando nesse processo.
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Diversas entidades
representativas progrediram
na publicacao de seus co6digos

de ética. A FenaSaude considera
que esse movimento € muito
Importante, mas é preciso

fazer mais.




A exemplo do que ja ocorre nos Estados Unidos com a National Health Care
Anti-Fraud Association, o setor de salde brasileiro precisa se organizar com autoridades
governamentais competentes para coibir, trocar conhecimentos e informacdes sobre

praticas que prejudicam tanto o sistema publico quanto o privado.

e crfruio | 12 [
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CONSTITUIDA EM FEVEREIRO DE 2007, a Federacao Nacional de Saude
Suplementar, FenaSaude, representa 17 grupos de operadoras de
planos privados de assisténcia a saude, totalizando 20 empresas
dentre cerca de 1.055 operadoras em atividade com beneficiarios.
A FenaSaude tem como missdo contribuir para a consolidacdo da
Saude Suplementar no pais por meio da troca de experiéncias e da
elaboracdo de propostas para o desenvolvimento e aperfeicoamento

do setor.

A Federacdo é presidida por Solange Beatriz Palheiro Mendes,
conselheira da SulAmérica Saude, e tem como diretor-executivo o
economista, ex-ministro da Previdéncia Social, José Cechin. A atual
diretoria da FenaSaude é composta por 14 membros e foi eleita

em fevereiro de 2016 para um mandato de 3 anos.

FenaSaude

Federacdo Nacional
de Saude Suplementar
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FenaSaude

Federacao Nacional
de Salude Suplementar

Conheca as iniciativas da FenaSaude em

www.fenasaude.org.br
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