Senhoras e Senhores, 16/07/10
Bom dia a todos!

Quero tentar fazer juz & frase do que diz: “um discurso deve ser como uma minisaia:
longo o bastante para cobrir o assunto, mas curto o bastante para prender a atencao”.

Como costuma dizer um grande amigo: gratiddo ndo prescreve. Entdo, em primeiro
lugar, agradeco a todos que me honram hoje com sua presenca. Ao Ministro de Estado
da Satide, José Gomes Tempordo, ao Secretério Estadual da Salide do Rio de Janeiro,
Sergio Cortez, ao Secretario Municipal de Satde, Hans Fernando Racha Dohmann, aos
diretores da Agéncia, Drs. Alfredo Cardoso, Leandro Reis Tavares, Hesio Cordeiro e
Eduardo Marcelo de Lima Sales, prestes a retornar a Agéncia. Agradeco a todas as
demais autoridades presentes, aos representantes de entidades de governooundoea
todos aqueles que participam do setor ou se interessam pela Saide, em especial a
Satide Suplementar.

Agradeco também aos meus antecessores, Drs. Januario Montone e Fausto Pereira dos
Santos pelo muito que eles fizeram nesses 10 anos desde a criagdo da agéncia, sua
estruturacio, os avangos e a consolidagdo de sua atribuicdo reguladora.

Acredito mesmo que um dos principais desafios das sociedades organizadas, neste
principio de século, serd o de dar sustentabilidade a um sistema de saide que
demandara investimentos crescentes e cons’ﬁantes g que precisard, por isso mesmo
{posto que os recursos ndo sdo infinitos) ser organizado, congruente, conseqilente e
eficiente.

O sistema de satide suplementar possui cerca de 43 milhdes de beneficidrios (1 em
cada 4 brasileiros tem um plano de saGde) e cerca de 13 mith&es de beneficiarios de
planos odontoldgicos. Foram realizadas pelo sistema de saGde suplementar, segundo
dados do PNAD de 2008, 3,7 consuftas/beneficidrio, ou seja, cerca de 160 milhdes de
consultas e quase 5 milhdes de internagdes (11%). A receita das operadoras do
sistema, em 20089, foi de RS 65 bilhdes, sendo 83% deste valor destinado a cobertura
do custo assistencial ou sinistrafidade, este foi o maior percentual dos tltimos 6 anos.

Apesar dos numeros expressivos, incluindo a consolidagdo das reservas e garantias
financeiras acima de RS 10 bilhdes (que e Gitima andlise protegem o consumidor), e
do caminho ja trilhado ha ainda muito por fazer, principalmente nas questdes de
acesso e modelo assistencial.

Por isso, gostaria apenas de citar alguns dos fatores que acho relevantes e que junto a
outras contribui¢bes, serdo objeto de andlise para a construgdo de uma agenda
regulatdria que se inicia ja na proxima semana:



- hd uma mudanca significativa no perfil demogréfico de nossa populagdo, decorrente
da queda drastica da taxa de natalidade nos Gltimos 40 anos (caiu para 1/3 do que era
em 1970) e da maior longevidade e crescimento do nimero de pessoas acima de 60
anos, que sera multiplicado por 3, nos préximos 40 anos. Como as pessoas idosas tém
gastos muito mais elevados que os jovens, isso tem um impacto brutal no sistema de
saude de qualquer pais e se hoje ja temos escassez de recursos, imaginem com o que
esta por vir;

- um comportamento do consumidor cada vez mais consciente de seus direitos e
demandando acesso rapido e oportuno a um atendimento que va ao encontro das
suas expectativas de qualidade;

- uma cultura ainda predominantemente reativa de tratamento e ndo de prevencdo de
doencas. Como diz Drauzio Varela no seu livro Borboletas da Alma - “E inacreditavel a
resisténcia do ser humano ao sofrimento fisico. Em mais de trinta anos de medicina,
vi doentes enfrentarem cirurgias mutiladoras.. submeterem-se a tratamentos
agressivos... resistirem a dores lancinantes... lutarem para preservar a vida até
sentirem exaurido o Gltimo resquicio de suas for¢as. O heroismo com o qual
defendemos nossa existéncia quando ameagada, no entanto, contrasta com a
incapacidade de mudarmos estilos de vida que conduzirdo a doengas gravissimas no
futuro.” ;

- a concomitancia de patologias crénico-degenerativas tipicas de paises desenvolvidos
com patologias infecto-parasitérios tipicas de pafses ainda em desenvolvimento;

- um avango tecnoldgico em salde que, sistematicamente, tem sido aditive em termos
de custo e olhando para o futuro, os avangos da gendmica, robdtica e nanotecnologia
n3o apontam para uma légica de custos diferente;

- uma sistematica de remuneragdo de prestadores de servico na saltde suplementar,
em especial de hospitais, com margens concentradas no consumo de materiais e

medicamentos e na gera¢do de procedimentos e ndo no melhor resultado;

- a falta de organizacdo das informacbes de salde, da avaliagdo comparativa entre
operadoras e entre prestadores de servigo e de orientagSes sobre a melhor utilizagdo
dos recursos disponiveis, 0 que tem relacdo direta com a chamada assimetria e
hiposuficiéncia do consumidor em relagdo as operadoras;

- e ainda temos mais de 9 milhdes de beneficidrios em planos antigos, anteriores a
regulamentacdo, com defasagem de direitos, coberturas restritas, contraprestacoes
defasadas e reajustes técnico-atuarias elevados, que s6 tendem a piorar, pois esta
carteira ndo recebera novos entrantes para maior dilui¢do do seu risco;



Ou seja, temos uma demanda crescente, com beneficidrios mais exigentes, de idade
média mais elevada, com maior utilizagio e custo. Custo este que tende, também, a
ser crescente e em patamares acima da inflagdo geral. Um sistema produtivo
perduldrio, que desperdiga demals e que n3o fornece informagdes suficientes e
objetivas para a tomada de decisdes por parte do consumidor;

Este cenario reforga a impressao de que tratamos nossa propria saide e o sistema de
saide da mesma forma que temos tratado nosso planeta, ou seja, abusamos dos
recursos como se fossem infinitos, desperdicamos o que ]a é escasso e ndo medimos
os impactos do que fazemos.

Mas acredito que, por outro lado, temos um setor maduro o suficiente para evitar as
consequéncias nefastas da postergac¢do de definicdes e decisdes ou da pura e simples

omissdo em relacdo & correcdo das distor¢bes necessarias ao atendimento das
expectativas de seus beneficidrios, ou consumidores, ou usuarios... enfim cidadaos.

Os desafios demandam a participagéo de todos e necessitam defini¢do, direcdo, foco,
constancia, retro-alimentagdo e autocritica para corrigir distorgdes, além de muito,
muito, muito trabalho.

Resumindo, acredito gue precisamos:

- discutir novos modelos de financiamento que ao mesmo tempo fagam frente a maior
longevidade e envelhecimento da populacdo brasileira, nos prdximos anos e ndo
desestimulem o ingresso de jovens no sistema de sadde suplementar;

- garantir o acesso oportuno e pronto do consumidor ao atendimento que ele
contratou e tem direito;

- contribuir para a formulagdc de uma politica abrangente de incorporagdo de novas
tecnologias que permita acesso ao avango tecnoldgico, mas que evite que o uso
indiscriminado e abusivo ndo forne os custos assistenciais proibitivos;

- aprofundar o programa de qualificagdo e acreditagdo das operadoras (este
recentemente divuigado), iniciar o programa de qualificagdo de prestadores e
introduzir novos e melhores indicadores que permitam a avaliagdo comparativa por
parte dos beneficidrios;

- continuar a estimular o desenvolvimento de programas de promogdo da saude,
prevencdo de doengas, de acompanhamento de casos crénicos e de pacientes na
methor idade;

- reformular se possivel através do consenso entre entidades representativas das
Operadoras e dos Hospitais, a sistematica de remuneracgdo dos servigos hospitalares,
permitindo assim o alinhamento desta com a busca pela melhor relagdo custo x
gualidade x efetividade para o consumidor;



- da mesma forma, junto com entidades médicas e demais atores do sistema, buscar
alternativas de recomposicio dos honoririos médicos que ficaram, ac longo do tempo,
defasados. E ao mesmo tempo, estimular a adog3o de protocolos e diretrizes clinicas e
coibir o uso e consumo de materiais, em especial OPME, como fonte de ganho médico.
Precisamos tratar methor nossos médicos;

- estudar a incorporacio do beneficio farmécia para os usuarios de planos de saide;

- dar maior agilidade na fiscalizacdo do setor e abreviar o tempo médio e aumentar a
eficiéncia da cobranga de multas;

- desenvolver mecanismos de incentivo & concorréncia sauddvel e legal,
principalmente em relagiio aos planos individuais, contando com a contribuicdo dos
6rgios do sistema brasileiro de defesa da concorréncia (Secretaria de Direito
Econdmico do Ministério da Justica, Secretaria de Acompanhamento EcondOmico do
Ministério da Fazenda e o CADE);

- buscar alinhamentos, dentro dos limites das atribuigbes legais da Agéncia, com
6rgdos e entidades de defesa do consumidor que compde o Sistema Nacional
coordenado pelo Departamento de Protegio e Defesa do Consumidor {DPDC) do
Ministério da lustica, no sentido de que na relagio entre operadoras, prestadores e
consumidores, sejam observados o cédigo de defesa do consumidor e o estatuto do
idoso;

- h& gue se fazer uma verdadeira revolugdo no tratamento que damos a informacdo na
area da satde, é preciso perseverar no caminho ja iniciado com o sistema de troca de
informactes eletronicas {TIS5) e direciona-lo & construgdo de um registro eletrdnico de
saude com o histérico individual e demais informacdes Gteis de cada cidaddo, que terd
assim, de fato, a posse de suas informages de saude;

Isto, sempre preservando a confidencialidade das informagGes:

. d& maior poder de deciséio e independéncia ao beneficidrio/consumidor

. agiliza diagnosticos e condutas meédicas

. traz maior seguranga e qualidade

. evita desperdicios

. permite a individualizagio da acfio preventiva sobre fatores de risco ou predisposicGes
genéticas

- utilizar os canais de comunicacio da ANS como o seu proprio sitio e sua central de
relacionamento, como veiculo de comunicagio e informacdo a todos cidaddos;

- buscar uma solu¢do melhor para atualizagio dos contratos de beneficidrios dos
planos anteriores a lei;

- por fim, entendo que devamos discutir com toda a sociedade, qual sera o modelo de
saGde brasileiro que pretendemos para o futuro. O Ministro Temporac tem
mencionado esta necessidade em vérias ocasides, em diferentes féruns. A lei orgénica



Bl

da saude { n° 8080) que implementou o SUS, ndo considerou a saide suplementar, e
que a lei n® 9656 que regulamentou a saGide suplementar, com excecdo da questdo do
ressarcimento, ignorou a relagdo desta com o SUS. Ha que se definir e espero eu com
mais racionalidade e menos paradigmas ideoldgicos, onde, quando, se, e de que forma
esses dois sistemas poderiam ser integrados, complementares, suplementares ou
substitutivos.

Cabe ainda lembrar que ja estdo sendo objetos de cdmaras técnicas e consultas
publicas:

- a discussdo a respeito de novas formas de reajuste para os planos individuais;

- a normatizacdo da NIP (Notificacdo de investigacdo Preliminar)

- a ampliacio da portabilidade das caréncias ja cumpridas de planos

- regulamentacdo dos artigos 30 e 31 que tratam da extensdo do beneficio plano de
satide aos demitidos e aposentados

- grupo técnico de discussdo do novo rol de coberturas obrigatorias

Internamente na Agéncia, apenas para citar alguns pontos:
- apresentar uma agenda regulatdria para discusséo com a sociedade;

- normatizar o processo de consulta piblica possibilitando maior previsibilidade e
antecedéncia na implementagdo de mudangas ou avangos regulatorios, além de
permitir maior transparéncia e participagdo social nos processos decisorios da Agéncia;

- integrar os varios cadastros e sistemas de informagdo da Agéncia

- dar continuidade ao desenvoivimento da troca eletronica de informacgdes (TISS) e da
padronizacdo da conectividade (TUSS) visando a construcdo do RES;

- continuar a aprimorar o processo de ressarcimento ao SUS. Desde que cheguei na
Agéncia, como Diretor de Desenvolvimento Setorial, ha pouco mais de seis meses,
tenho me dedicado muito a este tema. Equacionamos algumas pendéncias técnicas
existentes. A cobranga do ressarcimento das Operadoras esta sendo feita e retomamos
a inscricdo na divida ativa dos valores ndo pagos. Racionalizamos rotinas, estamos
desenvolvendo novos sistemas e contratamos 89 servidores temporarios para dar
vazio ao trabalho necessadrio. Com isto, estamos abreviando todas as etapas deste
processo. Sei a polémica que a questido do ressarcimento gera, mas enquanto esta for
atribuicdo legal da ANS e contar com o expressivo apoio da opinido pidblica, é nossa
obrigacio buscar continuadamente sermos mais eficientes e eficazes e isto estd sendo
feito;

- desenvolver estudos, politicas e produtos especificos para idosos;

- e aprimorar a transparéncia nos atos da Agéncia, divulgar indicadores de
produtividade dos diversos setores internos e investir na capacitacdo e no plano de
carreira dos servidores.



Quero terminar como comecei, agradecendo novamente ao Ministro Tempordo e ao
Presidente Lula pela minha indicagdo. Tenho mais de 25 anos de trabalho neste setor.
Esta escolha ratifica a crenca que idoneidade, espirito pUblico e preocupagao com o
bem comum sio prerrogativas comuns aos cidaddos de bem, independente se sua
origem é o setor publico ou privado.

A vantagem de passar dos 50 é a certeza de que o importante n3o é ter razdo, ou sero
proprietario das melhores idéias, mas sim saber ouvir, ter humildade para aprender
ser perseverante no fazer. Gosto de criticas, gosto mais ainda quando dizem respeito a
idéias ou acdes, pois elas me fazem repensar, mas gosto mesmo é de sugestoes e
propostas, estas me ajudam a construir.

Agradeco também aos servidores e gestores da ANS pelo comprometimento e
seriedade que tem demonstrado ao longo destes meses de que tenho de Agéncia, aos
meus colegas de Diretoria Colegiada, cuja colaboragao e debates tem sido de grande
valia para a tomada de decisBes e espero, de peito aberto, poder trabalhar com todos
aqueles que representam entidades envolvidas com o objetivo de melhorar o sistema
de saude brasileiro.

Aos amigos que me incentivaram, deixo claro que vocés sdo oS verdadeiros

irresponsaveis por eu estar aqui hoje.

Peco desculpas a todos por ndo fazer um agradecimento aos meus familiares em
ptblico, pela profundidade de minha gratiddo e emogdo, eu n3o teria condigbes de
fazé-lo, seria um vexame. Eles sabem o gue sinto.

Como de praxe finalizo com uma citagdo.
Perguntaram ao Dalai Lama: “O que mais te surpreende na Humanidade?”
E ele respondeu: “Os homens...

Porque perdem a sadde para juntar dinheiro, depois perdem dinheiro para recuperar
a saide. £ por pensarem ansiosamente no futuro, esquecem do presente de tal
forma que acabam por ndo viver nem o presente nem o futuro. E vivem como se
nunca fossem morrer... € morrem como se nunca tivessem vivido”

Espero a ajuda de todos para, pelo menos mudar um pouco esta percepgdo e para
construirmos juntos um sistema de saide do qual possamos nos argulhar no futuro.

Com certeza, nos podemos fazer melhor.

De coracio, muito obrigado pela presenca de todos vocés!



