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O tema de fraudes e desperdícios sempre
foi uma preocupação para o setor de
Saúde Suplementar e, nos últimos anos, o
setor vem buscando soluções para mitigar
o problema

O estudo apresenta :

ü Contexto do setor
ü Estimativa do custo gerado por

fraudes e por desperdício
ü Desafios atuais no tema
ü Principais modalidades de fraudes

categorizadas em tipificação
padronizada

ü Ferramentas e controles para
mitigação e detecção de desvios

ü Iniciativas que podem ser
realizadas pelo setor para
consolidação de uma estrutura
robusta de prevenção e
monitoramento

Questionário de Fraudes e 
Desperdícios respondido por 

operadoras

30 especialistas no 
setor e no tema

ü 14 operadoras;
ü 6 instituições de articulação do setor ;
ü 4 especialistas jurídicos;
ü 4 empresas de tecnologia com soluções no tema;
ü 2 especialistas em auditoria médica.
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O setor de Saúde Suplementar é
suscetível a diversas modalidades de
fraudes e desperdícios, que impactam
significantemente as operadoras, os
pacientes, e a sociedade como um todo.
Assim, todos os agentes do setor estão
atentos aos riscos de fraudes e
desperdícios, ao impacto financeiro
causado, às formas de prevenção e
mitigação.

Para entender o desafio e apresentar o
panorama e as melhores práticas ao setor,
a EY desenvolveu o estudo ć[¨v«yz©e
Desperdícios no Mercado de Saúde
h«¦¢z£z¤ªv¨Ĉ.

A metodologia usada compreendeu:

ü Entrevistas com especialistas do setor ;

ü Entendimento e diagnóstico do perfil de
fraude e desperdício;

ü Pesquisa das melhores práticas a nível
internacional ;

ü Questionário de práticas atuais;

ü Estimativa do valor de fraudes e
desperdícios;

ü Geração de insights para melhor
prevenção e combate à fraude e
desperdício.

Foram realizadas pesquisas de mercado,
conjunto de entrevistas com entidades
do setor, operadoras, especialistas no
tema, mapeamento das principais
soluções tecnológicas e iniciativas
existentes para atender o setor.



O estudo do IESS, conduzido pela EY, soma-se ao

movimento de prevenção e combate à fraude praticado pela
FenaSaúde, na medida em que atualizará os números do
setor e retratará o cenário atual, alavancando estratégias
estruturadas . Será determinante para subsidiar importantes
decisões e ações voltadas à prevenção e combate às
fraudes e desperdícios.

É importante permanentemente atualizar a tipologia

dessas práticas irregulares e nocivas à sociedade, dada a
intensa inovação que se vem observando nessas práticas.
Mas não basta descrever tipologia, importa também, e
muito, o levantamento das melhores práticas para a
prevenção, detecção, apuração e comprovação das
irregularidades . Mais ainda, há um grande desejo por parte
dos operadores de planos de saúde, dos meios de
comunicação, das entidades de defesa dos direitos dos
consumidores e de tantos outros segmentos da sociedade
pela quantificação das perdas por desperdícios e fraudes.
Conquanto seja muito difícil realizar essa quantificação, o
estudo estima essas perdas, mostrando com clareza os
critérios utilizados . Esse estudo solicitado pelo IESS cobre
grandes lacunas de informação no setor de saúde
suplementar brasileiro .
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Este estudo representa um avanço na disseminação

do conhecimento da fraude e desperdício no setor de Saúde
Suplementar o Brasil. Pretendemos que seja constituído um
guia de práticas para que as operadoras conheçam ainda
mais os riscos relacionados ao tema e desenvolvam as boas
práticas na prevenção e combate à fraude e desperdício.

ά

έ

A EY desenvolveu em parceria com o IESSum estudo que visa apresentar
as fraudes e desperdícios no setor, seu impacto e as melhores práticas no
combate ao tema
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O tema de fraudes e desperdícios em
saúde suplementar sempre foi uma
questão importante para o setor no
mundo todo, trazendo diversos prejuízos
diretos e indiretos a todos os agentes
envolvidos, como o aumento das
despesas das operadoras em
mecanismos e estruturas para o
combate ao tema, aumento do valor do
plano para os beneficiários,
comprometimento da saúde dos
pacientes, vazamento de dados
sensíveis, entre outros .

O setor demonstrou uma evolução
desde o surgimento das empresas de
medicina em grupo nos anos 60 até os
dias de hoje, tanto em relação ao
arcabouço regulatório quanto nas
estruturas e processos das empresas.
Além disso, foram criados reguladores
específicos para o setor, como a SUSEP
em 1966 e a ANS em 2000 .

Também possui entidades associativas,
que são grandes aliadas e atuam em
conjunto com as operadoras nos
principais temas que afetam o setor
como um todo, inclusive fraudes e
desperdícios com campanhas específicas
como ćhvÒyzsem [¨v«yzĈda
FENASAÚDE, ći¥y¥©por ª¥y¥©Ĉda
Abramge e ć¹ª~xvnão é moda, ética é
©vÒyzĈdo Instituto Ética Saúde.

Atualmente, o setor conta com
penetração de 26% na população
brasileira, com mais de 50 milhões de
beneficiários na rede e apresentou uma
sinistralidade de 89%na média em 2022 .
O setor odontológico conta com 16 % de
penetração, com 30 milhões de
beneficiários na rede e apresentou uma
sinistralidade de 42%na média no mesmo
ano.

Dentre os principais desafios do setor,
estão os reajustes dos planos, alta
sinistralidade, envelhecimento da
população brasileira, judicialização e
segurança jurídica, agentes não
regulados e fraudes e desperdícios, tema
do estudo em questão.

O setor de Saúde Suplementar sempre foi suscetível à ocorrência
de fraudes e desperdícios e, apesar de ter evoluído e buscado a
consolidação ao longo dos anos, o tema ainda persiste no setor
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A fraude em saúde suplementar pode
ser definida como atos dolosos que
infringem as normas cometidas por
beneficiário, contribuinte ou prestador
de serviço, para obtenção, para si ou
para terceiro, de benefícios indevidos.
Isso inclui declarações falsas onde a
natureza deliberada das mesmas pode
ser demonstrada .

Para o combate à fraude de forma
efetiva precisamos primeiro entender as
características psicológicas dos
fraudadores e os componentes que
fazem com que o indivíduo possa
cometer determinado ato ilícito . O
pentágono da fraude apresenta cinco
componentes que auxiliam a traduzir
essas características : Oportunidade,
Motivação, Racionalização, Disposição
ao risco e Capacidade.

Outro ponto importante é conhecer os
principais agentes fraudadores para
identificação dos riscos e melhor
direcionar os esforços em soluções
específicas. Em Saúde, as principais
fraudes surgem através dos
Beneficiários, Prestadores de Serviços
(Hospitais, Clínicas. Médicos, dentistas,
laboratórios de exames e de radiologia)
e demais agentes (Corretores,
estipulantes, funcionários das
operadoras e advogados).

A estimativa de impacto de fraudes e
desperdícios no setor em 2022 pode
representar entre R$ 30 bilhões e R$ 34
bilhões, o que representa 12 ,7% das
receitas do mesmo ano. Para esta
estimativa foram realizadas um conjunto
de análises.

Na visão top down, consideramos
benchmark nacional e internacional de
fraudes e desperdícios, maturidade do
setor, propensão à fraude do Brasil e
dados financeiros das operadoras de
saúde 2022 .

Já para a visão bottom up consideramos
consultas às operadoras de saúde em
questionário detalhado, bem como um
conjunto de entrevistas com especialistas
no tema.

E a estimativa poderá significar um impacto causado pelas fraudes
e desperdícios em 2022 entre R$ 30 bilhões e R$ 34 bilhões,
evidenciando ainda mais a relevância do tema e a importância das
ações de combate
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Existem diversos tipos de fraudes no
setor de saúde suplementar. Para
efeitos de segregação, apresentamos
uma visão agrupada da sua tipificação .

Beneficiário

ü Ocultação de condição pré-existente

ü Fornecimento de dados de acesso a 
terceiros

ü Reembolso duplicado

ü Empréstimo da carteirinha para não -
beneficiário

ü Falsificação de informações e/ou 
documentos

Prestadores de Serviço

ü Adulteração de procedimento

ü Superutilização

ü Reembolso sem desembolso

ü Falsificação de laudos de exames

ü Atendimento falso

ü Fracionamento de recibo

ü Boleto Falso

ü Recebimento de propina

ü Enquadramento forçado em critérios
de cirurgias

ü Falso atendimento público

ü Empréstimo de matrícula

Demais agentes

ü Judicialização premeditada

ü Falso coletivo

ü Estipulante fantasia

ü Adulteração de cadastro de 

beneficiário

ü Prestador fantasma

ü Falso médico ou dentista

A variedade de modalidades de fraudes e de agentes fraudadores
é um dos problemas que dificulta o combate ao tema
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Para o combate das fraudes e
desperdícios no setor, é necessária uma
visão integrada e movimento das
diversas entidades da indústria e Poder
Público.

Embora o setor já esteja também com

diversas iniciativas, cabe ressalvar:

ü Continuar o reforço em campanhas de

conscientização;

ü Continuar com os comitês, fóruns e

debates específicos no tema com os

agentes do setor ;

ü Comunicação de dados relevantes à

fraude por parte dos prestadores.

Entretanto, é possível reduzir drasticamente este impacto
estimado implementando as ações específicas para as operadoras
e também as ações que podem ser realizadas em conjunto com
todos os agentes do setor, incluindo ANS e o Poder Público
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Ações para o Poder Público e ANS

Ações para Operadoras

Ações para o Setor

O Poder Público e a ANS devem investir

nesta temática, minimamente :

ü Arcabouço legal regulatório para reforço

do apoio à prevenção e investigação de

fraude ;

ü Reforço dos meios de investigação

criminal da fraude ;

ü Orientação e proteção ao denunciante ;

ü A ANS deve fortalecer normas e

regulamentos voltados para o combate à

fraude, bem como na condução de uma

iniciativa para criação de uma base

única de fraudadores do setor.

As operadoras já têm desenvolvido
vários mecanismos de prevenção à
fraude, entretanto existem
oportunidades de reforço .

ü Reforço do Modelo de Governança

orientado para decisões de prevenção

e combate à fraude, considerando:

ü Comitê de gestão de fraudes

dedicado;

ü Área de Gestão de fraudes com

especialistas de análise de fraude ;

ü Processos, políticas e

procedimentos e treinamentos de

prevenção e combate à fraude ;

ü Reforço do canal de denúncia como

ponto de entrada de casos suspeitos;

ü Investimento em Modelagem de dados

e tecnologia para previsão de fraudes;

ü Revisão e estruturação da

comunicação com o beneficiário com

participação dos estipulantes .



S e t o r  d e  S a ú d e  S u p l e m e n t a r
Breve histórico no Brasil2a

O mercado de Saúde Suplementar é
pilar fundamental para o bem-
estar social, sendo utilizado como
complementação e como
alternativa ao Sistema Único de
Saúde.

Antes de 1988 , a assistência
médica do Estado era destinada
somente àqueles que contribuíam
para a Previdência Social, deixando
milhões de brasileiros sem acesso
aos serviços básicos de saúde.
Mesmo aos contribuintes, o
atendimento era precário e limitado .

Para preencher essa lacuna,
surgiram diferentes iniciativas .
Assim foi iniciado o setor de saúde
suplementar, configurado por planos
e seguros de saúde, que sustentam o
atendimento organizado através de
rede privada.

A Constituição Federal de 1988 ¹,
que estabeleceu o direito
fundamental à saúde, garantiu a
criação do Sistema Único de Saúde
(SUS²) na década de 90 . Assim, os
cuidados com a saúde tornaram -se
mais amplos e inclusivos no Brasil,
possibilitando que milhões de
pessoas tenham acesso aos serviços.

Entretanto, o setor público não foi
suficiente para atender à demanda
completa e em constante grau de
qualidade. Então, a Saúde
Suplementar foi criada como pilar
fundamental para o bem-estar
social, sendo utilizada como
complementação e, principalmente,
como alternativa ao SUS.

Com mais de duas décadas de
estruturação regulada, o setor segue
agregando valor ao bem-estar
público. É impreterível, porém, a
atualização de práticas afim de
garantir a qualidade e a
sustentabilidade financeira .

Aliviando a demanda aportada no
SUS, o setor de Saúde Suplementar
colabora para a qualidade dos
serviços de saúde como um todo.
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Principais Marcos Regulatórios do Setor de Saúde Suplementar

1960

1966

1988

1990

1998

Surgimento de empresas de medicina em grupo e
cooperativas médicas.

Decreto-lei nº 73 ąCom a criação da SUSEP,os planos de
saúde na modalidade de seguros passam a ser fiscalizados.

Promulgação da nova Constituição Federal, instituindo a
saúde como direito básico e universal .

Criação do SUSąLei nº 8.080 / 90
Código de Defesa do Consumidor - Lei nº 8.078 / 90 , que
passa a regular as relações de consumo de bens e
serviços, incluindo os planos de saúde.

Definição de regulamentação e normatização próprias ao
setor, com a aprovação da Lei nº 9.656 / 98 .

2000
Surgimento da Agência Nacional de Saúde Suplementar
(ANS) - Lei nº 9.961 / 2000 .
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2001

ANS inicia o repasse ao SUS: A partir de Medida Provisória
sobre a lei 9.656 , os custos do atendimento público
prestado a beneficiários da saúde suplementar passam a ser
de responsabilidade financeira de suas operadoras.
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O setor de saúde suplementar é
composto por diversos agentes diretos e
indiretos que compõem a estrutura do
sistema e é preciso entender o papel
deles antes de falar do tema de fraude

Entidades ColetivasBeneficiários

Operadoras de Plano de Saúde

O setor de saúde suplementar possui
diversos agentes diretos e indiretos em
sua estrutura, com diversos momentos de
interação entre eles que podem ser
passíveis de fraude. Dentre eles,
podemos destacar:

Beneficiários : São os contratantes que
acessam o sistema por meio da rede
credenciada das operadoras ou por meio
de reembolsos para atendimentos fora da
rede. Os contratos são feitos por meio de
pessoas jurídicas ou entidades de classe
para o coletivo empresarial ou por adesão
ou diretamente para individual e familiar .

Entidades Coletivas : Pessoa Jurídica
que faz a contratação do plano coletivo
empresarial ou entidades de classe na
modalidade coletivo por adesão.

Operadoras : São as empresas que
mantêm os planos de saúde e
responsáveis pela rede credenciada para
atender aos beneficiários contratantes
dos planos.

Prestadores de Serviço : É a rede
credenciada dos beneficiários . São os
estabelecimentos de saúde (hospitais e
laboratórios) e profissionais de saúde
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicólogos, entre outros) .

Fornecedores : São as empresas
responsáveis pelo fornecimento de
materiais, equipamentos médicos e
medicamentos ofertados diretamente ou
por distribuidores para os prestadores de
serviços ou, em alguns casos, diretamente
às operadoras para fornecimento aos
beneficiários .

Agentes do Setor
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Prestadores de Serviço

Fornecedores
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Para atender aos agentes, o setor conta
com agentes reguladores vinculados ao
Ministério da Saúde para regulação,
fiscalização, e defesa do interesse
público na saúde

Ministério da Saúde ąo órgão do Poder
Executivo Federal responsável pela
organização e elaboração de planos e
políticas públicas voltados para a
promoção, a prevenção e a assistência à
saúde dos brasileiros .

Conselho de Saúde Suplementar ą
CONSU¹ - órgão colegiado deliberativo,
instituído no âmbito do Ministério da
Saúde, destinado a atuar na definição de
políticas públicas e diretrizes gerais do
setor de saúde suplementar.

Agência Nacional de Saúde
Suplementar ąANS ą autarquia sob
regime especial, vinculada ao Ministério
da Saúde. Sua missão é promover a
defesa do interesse público na assistência
suplementar à saúde, regulando as
operadoras setoriais, inclusive quanto às
suas relações com prestadores e
consumidores, contribuindo, assim, para
o desenvolvimento das ações de saúde no
país.

Câmara de Saúde Suplementar ą
CAMSS ąCâmara de caráter consultivo
da estrutura da ANS conforme a Lei
9.961 / 2000 , tem como principal objetivo
promover a discussão de temas
relevantes para o setor de saúde
suplementar no Brasil, além de dar
subsídios às decisões da ANS.

ANVISA ąPromover a proteção da
saúde da população, por intermédio do
controle sanitário da produção e
consumo de produtos e serviços
submetidos à vigilância sanitária,
inclusive dos ambientes, dos processos,
dos insumos e das tecnologias a eles
relacionados.

CADEątem como missão zelar pela
livre concorrência no mercado, sendo a
entidade responsável, no âmbito do
Poder Executivo, não só por investigar e
decidir, em última instância, sobre a
matéria concorrencial, como também
fomentar e disseminar a cultura da livre
concorrência .

Agentes Reguladores
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1. Fonte: ANS

Ministério 
da Saúde

CADEANVISA

Conselhos e Associações

ANS

Conselho de Saúde 
Suplementar

Câmara de Saúde 
Suplementar
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IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAÚDE SUPLEMENTAR

FenaSaúde

FEDERAÇÃO NACIONAL DE SAÚDE SUPLEMENTAR

ABRAMGE

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE PLANOS DE SAÚDE

SINOG

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE PLANOS ODONTOLÓGICOS

Entidade representativa de operadoras
associadas, com o propósito de
defender os interesses das mesmas na
contribuição para o crescimento e
sustentabilidade do setor.

Entidade que representa
institucionalmente os interesses e
esforços das empresas privadas de
assistência à saúde do segmento de
Medicina de Grupo

Entidade que representa operadoras
enquadradas na modalidade de
Odontologia de Grupo ou Medicina de
Grupo com planos exclusivamente
odontológicos, e também algumas
seguradoras.

Organização sem fins lucrativos com o
objetivo de estudar aspectos conceituais
e técnicos do setor para o embasamento
de políticas e práticas benéficas ao
desenvolvimento da saúde suplementar.

CMB

Confederação das Santas Casas e Hospitais Filantrópicos

Associação¹ sem fins lucrativos que
representa aproximadamente 1800
hospitais, com sua grande maioria
atendendo o SUS. Também atua em
comissões e grupos de trabalho na ANS
e ANVISA.

UNIDAS

UNIÃO NACIONAL DAS INSTITUIÇÕES DE 
AUTOGESTÃO EM SAÚDE

Entidade representativa das
operadoras de autogestão, com mais
de 100 afiliadas.
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associativas que fomentam discussões
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S e t o r  d e  S a ú d e  S u p l e m e n t a r
O setor em números

50,4

264

Milhões de 
beneficiários - 2023

Receitas R$ bilhões -
4º Tri 2022

Operadoras ativas com 
beneficiários - 2023

679

Fonte: ANS Tabnet e Painel Contábil 2023

O setor demonstrou um leve crescimento
na quantidade de beneficiários do período
da pandemia até hoje, atingindo 50
milhões de beneficiários em sua rede, o
que não ocorria desde 2014 .

Os gastos com saúde em 2019 , somando
os setores privado e público, foram de R$
711 ,4 bilhões¹, representando 9,6%do PIB,
podendo ultrapassar R$ 950 bilhões em
2024 ³.

A sinistralidade em 2022 foi de 89% na
média, com alguns casos acima de 100 %.

Considerando a evolução do setor
observamos movimentos de ganho de
escala, principalmente com verticalização
e fusões e aquisições .

Os planos de saúde

figuram no TOP 3
bens/serviços mais
desejados pela
população brasileira .
PesquisaVox Populi, 2021 (parceria com IESS)

89%
Sinistralidade média 4º 

Tri 2022
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Atualmente, o Setor possui
50 ,4 milhões de beneficiários¹
na rede (26% da população²
brasileira) atendidos por 679
operadoras ativas
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S e t o r  d e  S a ú d e  S u p l e m e n t a r
Características do setor

12%

70%

18%

Coletivo por Adesão

Coletivo Empresarial

Individual ou Familiar

O setor é concentrado em planos
coletivos, com 82% dos beneficiários,
principalmente através dos coletivos
empresariais.

Apesar de pouco representativa a
modalidade de Filantropia possui uma
importante função social.

D - Autogestão

Pessoa jurídica sem fins econômicos
criada por outra pessoa jurídica para
gerir a assistência à saúde de seus
funcionários ou associados.

Empresa sem rede própria de
atendimento de saúde, que estabelece
rede referenciada com a qual negocia a
prestação do serviço, e predispõe
reembolso quando o atendimento ocorrer
fora dessa rede.

C - Seguradora

Sociedade de pessoas sem fins lucrativos
que operam planos privados de
assistência à saúde

A - Cooperativa Médica

Empresas que oferecem planos com
atendimento restrito à rede de
atendimento credenciada, seja ela
totalmente própria ou mista.

B - Medicina em Grupo

Modalidades:

Percentual de beneficiários por modalidade de operadora

E - Filantropia

Entidades sem fins lucrativos que
operam Planos Privados de
Assistência à Saúde e tenham obtido o
certificado de entidade beneficente de
assistência social

40% 2%

E

8%37%

D

13%

CBA

30% R$ 19 bilhões

34% R$ 22 bilhões

25% R$ 16 bilhões

10% R$ 6 bilhões

1% R$ 0,8 bilhões

Distribuição de Beneficiários de 
Saude Suplementar por tipo de Plano 
(ANS,2022)²
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1. Fonte: ANSąPainel Contábil 2023
2. Fonte: ANS Tabnet

E essas operadoras estão
distribuídas em 5 modalidades,
responsáveis por uma receita¹
de R$ 234 bilhões em 2022 e de
R$ 66 bilhões no 1º trimestre de
2023

2c



S e t o r  d e  S a ú d e  S u p l e m e n t a r
Tendências e desafios

O setor está em momento de transformação
constante e possui importantes desafios que merecem
atenção, dentre eles o tema de fraudes e desperdícios,
foco do estudo

Principais desafios do setor de Saúde Suplementar

Reajuste dos planos
O percentual de reajuste divulgado pela ANS para
2022 foi de 15 ,5%e de 9,63%¹ para 2023

Alta sinistralidade¹
Média de 89%em 2022

Envelhecimento da População
Crescimento da faixa etária acima de 60 anos na
população brasileira²

Judicialização e segurança jurídica
Elevado número de processos, reduzindo a
previsibilidade e ausência de legislações
específicas

Agentes não regulados
Surgimento de agentes não-regulados como
concorrentes
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1. Fonte: ANS
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2d

Eficiência
Redução de custos e despesas



O setor de odontologia no Brasil
ainda possui baixa penetração na
população brasileira, comparando
com os planos de saúde, com 16%
atualmente .

Apesar de ser um país com uma das
maiores ofertas de serviços
odontológicos e dentistas (mais de
380 mil profissionais)¹, apenas 16%
dos brasileiros possuem plano
odontológico, sendo que a maioria o
faz por meio do pacote de benefícios
do empregador (planos coletivos ou
corporativos) .

O Brasil também possui as melhores
universidades de odontologia,
ocupando as 3 primeiras posições,
segundo levantamento do SCImago
Institutions Ranking 2022 .

Atualmente, o Brasil não tem uma
alternativa efetiva no sistema
público: a disponibilidade de
assistência patrocinada pelo Estado
deixa a maior parte da população
sem acesso à assistência
odontológica .

Mesmo considerando as
disparidades de renda com outros
mercados mais maduros, há uma
expectativa geral de crescimento nos
próximos anos.

Embora o acesso à saúde bucal
venha sendo ampliado pelo SUScom
o programa Brasil Sorridente desde
2004 , os planos odontológicos
conferem maior praticidade no
acesso aos serviços, o que tem
impulsionado sua contratação . Além
disso, os planos odontológicos têm
naturalmente um custo menor
comparados aos planos médicos, o
que lhes confere maior possibilidade
de contratação e popularidade.

O Brasil possui aproximadamente 380
mil dentistas e conta com 3
universidadesno ranking das melhores
do mundo².
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2. SCImagoInstitutions Ranking 2022

S e t o r  O d o n t o l ó g i c o
Breve histórico no Brasil3a


