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Combate à fraude nos planos de saúde

Não é de hoje que reforçamos a necessidade de se ampliar o debate de diferentes temas por parte
dos diversos agentes envolvidos nos setores de saúde. Custos de planos, modelos de pagamento,
incorporação de tecnologias e outros assuntos são debatidos aqui com frequência e podemos
observar que essa preocupação tem se expandido nos diversos meios.

Na última semana, apontamos a importante reflexão de Cadri Massuda, presidente da regional
PR/SC da Associação Brasileira de Planos de Saúde (Abramge) sobre os desperdícios no setor por
meio de artigo publicado na Gazeta do Povo. Desta vez, quem falou sobre fraudes foi Silvio Toni,
Presidente do Sindiplanos.

A reflexão de Toni vai ao encontro do que costumamos dizer tanto no que diz respeito a
necessidade de se debater cada vez mais o assunto quanto de se enxergar as fraudes no setor
como atos criminosos e que necessitam de punições severas. “Antes de mais nada todos deste
segmento devem falar muito sobre o assunto, pois quanto mais o mesmo fica oculto, mais difícil
será o tempo de conscientização”, analisa Toni.

“Precisamos tratar os crimes como crimes e os criminosos como criminosos. Estamos em um
momento de rupturas de práticas antigas que não se sustentam mais e que exigem um novo
comportamento por parte de todos os envolvidos: corretores, corretoras, operadoras, sindicato e
profissionais da saúde”, conclui o Presidente do Sindiplanos. O autor ainda elenca como a
instituição faz um trabalho conjunto com a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) para a
certificação das corretoras.

Vale lembrar que nesse mesmo esforço de alertar alguns pontos essenciais para a sustentabilidade
do setor, o TD 62 – “Evidências de práticas fraudulentas em sistemas de saúde internacionais e no
Brasil” mostra os impactos de práticas fraudulentas e aponta experiências bem-sucedidas para seu
combate. A projeção apontou que aproximadamente 19% dos gastos assistenciais da saúde
suplementar no país foram consumidos por desperdícios e fraudes, ou seja, cerca de R$25,5 bilhões
no ano de 2016.

Mais do que catalogar, observar e se debruçar sobre este enorme volume de dados do setor, temos
a missão de gerar conhecimento e referencial técnico para auxiliar na tomada de decisão pelos
diferentes atores desta cadeia produtiva, garantindo a sustentabilidade da saúde suplementar
brasileira.

Importante observar que o debate tem se ampliado nas diferentes esferas do segmento. Esperamos
que as mudanças também possam ser percebidas.

Fonte: IESS, em 10.04.2018.
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