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Data do préximo 13/10/2020
encontro

Sumaério Executivo
e Introducdo e apresentacdo da Iniciativa e de seus objetivos.
e Palestra sobre Compliance na Saude e Q&A pelos participantes
e Discussdo nos grupos sobre os desafios do Poder Publico/Setor Privado/Sociedade Civil no
combate & corrupcdo no setor de salde. Desafios encontrados nos respectivos grupos:
o Poder Publico: transparéncia e conscientizagao
o Setor Privado: integracdo dos agentes do sistema de saude
o Sociedade Civil: transparéncia
e Discussdo em grupos sobre os topicos que deveriam ser abordados nas disciplinas que tratardo
dessas tematicas. Alguns pontos foram comuns entre 0s grupos:
o Poder Publico: transparéncia e tipificagdo basica de corrupcgao
o Setor Privado: conflitos de interesse
o Sociedade Civil: transparéncia

l. Abertura do Encontro (10h01 as 10h14)

Iniciamos com a fala da professora Ligia Maura Costa, coordenadora geral do FGVethics, que
apresentou a agenda e lembrou os objetivos da Iniciativa, como segue:

e A Iniciativa Compliance na Formacdo do Profissional da Salde busca atender aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU da Agenda de 2030 que
enfatiza a importancia da educacdo para acabar com a pobreza, para reduzir a corrupgao e
0 suborno e para garantir uma maior integridade e prosperidade para todos.

e O foco é no profissional de medicina e assim se pretende desenvolver mddulos
educacionais para esse publico de modo que apoie professores a ensinarem nas escolas de
medicina. A ideia é que esses mddulos sejam utilizados como modelos de ensino


https://eaesp.fgv.br/centros/centro-estudos-etica-transparencia-integridade-e-compliance/projetos/compliance-formacao-profissional-saude

autbnomos e que possam ser a base para uma nova disciplina ou sejam incorporados em
disciplinas ja existentes.

e Por fim, apresentou o Termo de Adesdo e o cronograma dos proximos encontros da
Iniciativa.

Clique aqui para acessar a apresentacdo dos slides.

Dando sequéncia a abertura, a professora Ana Maria Malik, coordenadora geral do FGVsalde,
ressalta a importancia da finalidade da Iniciativa e também da contribuicdo dos participantes.

Encerrando a abertura, a professora Ligia Maura Costa comentou que no 1° Encontro reunido havia
diferencas de entendimento sobre o conceito de compliance e que, por essa razéo, foi convidado
Alexandre da Cunha Serpa, da area de compliance na Salde, para equalizacdo do conhecimento.

1. Palestra (10h14 as 10h46)

O palestrante convidado foi Alexandre de Cunha Serpa, diretor de compliance para América Latina
da Allergan Aesthetics, certificado em compliance (CCEP e CPC-A) e autor de livros em
compliance, com a palestra “Programas de Compliance na Area da Saude”. Clique aqui para
acessar a apresentacao dos slides.

No inicio da palestra, Alexandre mostrou algumas situacdes concretas e levantou alguns

questionamentos, para reflexao.

e “O certo ¢ fazer o certo”: ndo é compliance

e Compliance é uma simplificacdo, pois deve fazer parte de um programa completo.

e O programa de compliance, segundo a definicdo americana, existe para que se tenha o0s
esforcos adequados para prevenir e detectar conduta criminal e, a0 mesmo tempo, promova
uma cultura organizacional que encoraje a conduta ética e 0 compromisso com o cumprimento
das leis

e No Brasil, um programa de integridade ¢ definido como sendo um “conjunto de mecanismos
e procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo a dendncia de irregularidades e
na aplicacdo efetiva de cddigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes com objetivos de
detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a
administracdo publica, nacional ou estrangeira”

e O Manual de Compliance Concorrencial do CADE aponta: “Mais que isso, Se 0 programa
funcionar de maneira eficiente, simplesmente nenhum efeito serd percebido, afinal o que se
procura é que o0 ambiente concorrencialmente probo seja promovido e preservado e, assim, as
operagdes normais da entidade sigam seu curso”

e No curto prazo ha ganhos quando se corrompe, entretanto no longo prazo se perde. A melhoria
da qualidade do produto é secundaria nesse caso.

e Alguns trechos do Cddigo de Etica do CFM foram apresentados, em particular aspectos
relacionados a boa conduta e compromisso voluntario. Além disso, também foi mencionado
gue : “Entre outros momentos, isso se materializara na tomada de decisdes profissionais,
quando, de acordo com os ditames de sua consciéncia e as previsdes legais, 0 médico aceitar
as escolhas de seus pacientes relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos


https://eaesp.fgv.br/sites/eaesp.fgv.br/files/u68/2o_encontro_iniciativa_compliance_0.pdf
https://eaesp.fgv.br/sites/eaesp.fgv.br/files/u68/2o_encontro_iniciativa_compliance_0.pdf

propostos”. O codigo de ética foca muito na relacdo médica-paciente, embora nao seja de
modo exclusivo.

e Codigo de Etica Sirio-Libanés: “O Sirio-Libanés e seus integrantes comprometem-se a
cumprir com a legislacao brasileira em vigor, com as disposicOes previstas neste Codigo de
Conduta, assim como com as demais politicas e normas internas do Sirio-Libanes. A
legislagéo brasileira em vigor prevalecera em caso de conflito com os demais textos”

e O primeiro passo é cumprir 0s regramentos existentes, € 0 minimo, porém ndo € suficiente, de
modo que “Lawful but Awful”

e COSO: é um modelo de gestdo integrada de riscos corporativos. O COSO definiu quatro
grandes grupos de riscos: Estratégico, Operacional, Comunicacdo e Conformidade. Esse grupo
faz parte da gestdo integrada de riscos de uma empresa.

e O ambiente tem um impacto muito mais forte que os valores individuais no comportamento
de cada pessoa.

1. Q&A (10h46 as 10h57)

Os participantes fizeram perguntas ao palestrante, através do Chat, sendo que a primeira foi feita
se 0s médicos no Brasil ttm uma definicdo clara do que pode ou nédo influenciar uma deciséo
técnica, como por exemplo, o que seria um valor razoavel de brinde ou um treinamento. Ao
responder, ele destacou 0s seguintes pontos:

e Todas as pessoas, inclusive os médicos, ndo possuem essa percepcao do potencial impacto que

tem na viséo delas.
e Na&o tem que ter brinde.
e Asempresas que proveram o material ttm que fornecer o treinamento.

Outras questdes trataram da relagéo do representante comercial das empresas farmacéuticas versus

0s medicos e da relacdo os planos de saude e gerenciamento das solicitacbes dos médicos. Em

resposta:

e Sobre congresso e evento patrocinado: se for algo extremamente necessario para o uso efetivo
ou seguro daquele produto, tudo bem.

e Amostra é necessario, 0 que ndo pode é abusar das amostras.

e A relagdo entre o representante farmacéutico e a comunidade médica deveria ser de educacao
e informacdo. Entretanto foi um pouco alterada durante os anos.

e O gerenciamento de médicos ndo é um problema, desde que seja feita do modo adequado

Por fim, a Gltima pergunta era sobre o compliance como desvantagem competitiva no caso de uma
empresa que o adota e do concorrente que ndo o faz. Reiterando o que jé afirmado acima, no curto
prazo pode ser uma desvantagem, mas ndo no longo prazo.

IV. Introducdo aos Breakout Rooms (10h57 as 11h04)

Por fim, Luciana Stocco Betiol, professora e coordenadora executiva do FGVethics, explicou a
dindmica dos Breakout Rooms: a divisdo dos participantes buscando a diversidade em trés salas
assim segmentadas: Poder Publico, Setor Privado e Sociedade Civil. O tema corrupgdo/
anticorrupcdo foi escolhido partindo da sistematizagdo das discussoes feitas nas salas durante no




1° Encontro, onde foram identificados trés grandes temas: corrupg¢éo/anticorrupgdo, compliance e
cultura organizacional. Lembrando defini¢des mais utilizada pela doutrina de corrupgdo “O abuso
de poder para ganhos privados” e “Uso indevido de poder confiado/recebido para ganhos
privados”, foram ressaltados aspectos relevantes relacionados ao tema anticorrupgdo: causas,
custos, riscos, prevencao e solucgdes juridicas para o combate. Por fim, a corrupcdo pode ser tanto
publica quanto privada. As duas questdes norteadoras do debate séo:

1.

2.

Quais os desafios do Poder Publico/Setor Privado/Sociedade Civil no combate a
corrupcao no setor da satde?

Quais tépicos devem ser abordados nas disciplinas que tratardo dessas tematicas? Pensar
em palavras-chave.

e Os encontros seguirdo a regra de Chatham House: a ndo-divulgacédo da identidade dos
oradores das informacdes permite um dialogo mais fluido e confortavel, num ambiente de
confianga mutua entre os participantes do grupo.

o Clique aqui para acessar a apresentacdo dos slides.

o Das 10h57 as 11h04, os participantes discutiram separadamente em 6 Breakout Rooms, que
ndo foram gravados a fim de respeitar a regra da Chatham House.

V.

Apresentacdo dos Resultados dos Breakout Rooms (11h40 as 12h00)

Respostas a questdo 1:

Quais os desafios do Poder Publico/Setor Privado/Sociedade Civil no combate a corrupgéo no
setor de saude?

Grupos Poder Pablico:

« Diversidade de orgéos e instancias de controle e descentralizacdo da tomada de decisdo

« Dificuldade de fiscalizacdo e de compreender essas instancias (consequéncia de 1)

e Necessidade de harmonizar o ambiente regulatorio — ampliando a clareza e coeréncia das
normas e legislagoes

e Governanga no SUS — entraves no funcionamento das instancias e da Gestao Colegiada —
com relativizacdo/reducéo (esmagamento do critério técnico nas decisdes)

o Capacidade técnica, uso de instrumentos e Caréncia de competéncia ou preparo do gestor
publico (incluindo o problema da rotatividade)

« Demandas por transparéncia e participacao

« Judicializacéo (do direito ao excesso)

e Riscos das licitacdes

e Corrupcao: oferecer algo em trocar de vantagem indevida para uma pessoa fisica ou
juridica. Anticorrupcao: mecanismos de controle daquela instituicao para evitar que
atos de corrupgdo ocorram. Para isso € necessario mostrar o que é errado e fazer
capacitacoes.

e O poder Publico tem um grande desafio relacionado a conscientizagdo das pessoas
em relacdo ao que € publico. Além disso, deve haver a profissionalizacdo da gestao
publica


https://eaesp.fgv.br/sites/eaesp.fgv.br/files/u68/2o_encontro_iniciativa_compliance_0.pdf

Os conteudos da graduacdo médica devem mostrar exemplos praticos para
evidenciar as condutas adequadas e inadequada, além de evidenciar quais sdo 0s
resultados ruins e como isso influencia na decisdao dos médicos, por exemplo.
Procurar as comiss@es de bioética e ter manual de conduta das empresas

Grupos Sociedade Civil:

Sociedade Civil é reativa (ndo proativa)

Hé falta de organizacdo da sociedade civil em anticorrupcéo, especialmente no setor
de saude

Excecdo é o Instituto Etica e Salde

Possibilidade de criacdo de associagdo especifica para o tema

Necessidade de avancar/aperfeicoar a regulacdo da profissdo médica em termos de
anticorrupcao

Como dar mais transparéncia ao processo ético-disciplinar no CRM?

Considerar participacdo de representante da sociedade civil como forma de
preservar a confidencialidade e privacidade

Necessidade de aprimoramento do Cddigo de Etica Médica

Necessidade de informar mais a sociedade civil sobre os casos

Considerar formas de conferir maior transparéncia

Problemas na gestdo da salude municipal por meio de Organizacfes Sociais —
abertura grande sem muito controle

Fraude: necessidade de maior transparéncia do orgamento publico, com
mecanismos de controle pela sociedade civil, inclusive com portais puablicos
Orcamento: hoje elaboracdo do or¢camento induz planejamento, quando o diverso
seria o correto

Licitagdes: licitacOes elaboradas com precos inexequiveis, falta de sinceridade,
falsidade nas operacdes

Judicializacdo: excesso de judicializagdo

Falta de equilibrio entre os players: sistema de saude néo € visto de forma integrada,
0 que leva cada player a agir isoladamente, apesar de um setor impactar diretamente
o outro (exemplo: falta de cobertura pelo plano de saude impacta o SUS)
Corrupcdo: existéncia de sobrepreco, alguns fornecedores sao corruptores
Exposicdo midiatica: setor da satde hoje estd muito exposto.

Grupos Setor Privado:

A implementagdo de programas de integridade efetivos e a disseminacdo da cultura
do Compliance, ainda que isso signifique, em um curto prazo, maiores custos e
dificuldade competitiva

Dificuldade de integracdo entre os agentes do ecossistema da saude. Sdo players
com objetivos diferentes e muitas vezes com interesses antagonicos. Enquanto isso,
0 paciente, que é a razdo de existir desse ecossistema, se vé fragilizado e sem poder
O médico, na maioria dos casos, ndo faz parte de uma organizagdo: em regra, €
autdnomo e pertencente a um corpo clinico aberto. Ou seja, fica “solto”, sem
vinculo. Se fosse parte integrante de uma organizacdo, talvez fosse menos
complicado para ele assimilar a cultura de Compliance.



A logica do modelo de remuneragdo “fee for service” gera incentivos que favorecem
a corrupcao e o suborno.

Falta de transparéncia entre o que € legal/ilegal e ético/antiético, especialmente em
relacdo ao que € ético/antiético, devido a natural subjetividade e ao fato de ndo haver
um regramento Unico aplicavel erga omnes nesse tema

Conscientizar o médico antes do inicio da atividade professional, ou seja, ainda
durante a sua formacéo na faculdade ou na residéncia

Necessidade de maior entendimento entre os diferentes atores do setor de salude.
Seria importante haver uma grande alianca entre pacientes, produtos e cuidadores.
O sistema é fragmentado, e por isso seria conveniente criar padroes de qualidade
transparentes de modo que 0s Vvarios contratantes pudessem ter visibilidade da
qualidade de gestdo da saude e desfechos. Ja existem ferramentas disponiveis
(governanca clinica) que enderecariam varias questdes relacionadas a area de
Compliance

Do lado das seguradoras, o desafio esta em assegurar que os segurados tenham
melhor compreensdo da definicgdo do modelo de mutualismos e como o0s
desvios/abusos impactam todo o grupo de segurados (empréstimo de carteirinha,
recibos médicos fracionados para reembolso). “Nada sai de graca”.

A vida nas pessoas na ponta é dificil porque ha pressdes de muitos lados (meta de
vendas X principios éticos X sustentabilidade econdmica X compliance) e muito da
adesdo tem a ver com o risco de ser penalizado. Aplicacdo de sancdes didaticas é
uma ferramenta importante para criacdo da cultura. Controle externo teria um papel
de destaque, mesmo para profissdes que ja contem com Conselho de Etica.

Respostas a questdo 2:

Quais tdpicos devem ser abordados nas disciplinas que tratardo dessas tematicas? Pensar em
palavras-chave.

Grupos Poder Pablico:

Administracdo Publica — rede e canais de controle
Recomendacdes da OCDE

O SUS e o papel do poder publico na sua garantia
Tipificacdo béasica de corrupcao

Legislacdo basica envolvendo integralidade e corrupgdo — principais ferramentas de
prevencdo e controle

Bases do relacionamento publico-privado

Etica

Conflitos de interesse

Responsabilidade

Transparéncia nas relacoes

Grupos Setor Privado:

Programa de Integridade
Interacdo entre os players do ecossistema da saude
Conflitos de interesses



Modelos de remuneragao: “fee for service” x “fee for value”.

Conscientizagdo (incentivar meios de controle de dar visibilidade para as a¢des de
punicdo/tangilibilizar)

Cultura organizacional (aproximar a cultura aplicada nos setores publico e privado
e adotar ferramentas de controle comum).

Grupos Sociedade Civil:

Cultura de Compliance: Compliance entendido como ética e integridade, com ampla
discussdo desses conceitos; entendimento de ética de maneira diversa daquela
restrita aos Conselhos de Medicina; ética nos negocios
Gestdo: em especial no¢do de gestdo de recursos publicos, sem afastar nocGes de
empreendedorismo publico e privado
Precificacéo de servigos: nogdes
Relacdo sistémica entre os players: necessidade de equilibrio no setor da saude
Transparéncia: mecanismos de controle pela sociedade civil, inclusive por meio de
portais publicos
Sociedade civil: de reativa a proativa
Etica Médica
Transparéncia e publicidade para Etica Médica
Organizagdes Sociais da Saude
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