Anadlise das consequéncias do Projeto de Lei do Senado Federal
n° 1.542/2020, em relagédo aos reajustes de planos de saude

Mariana Piccoli Lins Cavalcanti %°

O Projeto de Lei n° 1.542/2020, proposto pelo Senador Federal
Eduardo Braga (MDB/AM), visa alterar a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, que “dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019”, de modo a:

a) suspender os reajustes de precos de medicamentos e de

b)

contraprestacdes pecuniarias de planos privados de assisténcia a
saude previstos, respectivamente, nas Leis n° 10.742, de 6 de
outubro de 2003, e n° 9.656, de 3 de junho de 1998; e

estabelecer que, apos vencido o prazo de suspensao dos reajustes
nos planos de saude, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) determinara as medidas necessarias para a preservagcao do
equilibrio econdmico-financeiro dos contratos firmados entre
operadoras e usuarios de planos privados de assisténcia a saude.

Nesse sentido, o referido Projeto de Lei intenta acrescentar a Lei n°®
13.979/2020 o art. 3°-A a seguinte redagéo:

Art. 3°-A. Ficam suspensos os seguintes reajustes previstos nas Leis
n° 10.742, de 6 de outubro de 2003, e 9.656, de 3 de junho de
1998, respectivamente:

| — de precos de medicamentos, pelo prazo de 60 (sessenta) dias,
contado a partir do término da suspensao prevista no art. 1° da
Medida Proviséria n°® 933, de 31 de margo de 2020;

I — de contraprestagcdes pecuniarias de planos privados de
assisténcia a saude de qualquer tipo de contratagao, inclusive por
mudanca de faixa etéria, pelo prazo de 120 (cento e vinte) dias.

Paragrafo unico. Apds o término do prazo a que se refere o inciso I,
a Agéncia Nacional de Saude (ANS) determinara as medidas
necessarias para a preservacao do equilibrio econémico-financeiro
dos contratos firmados entre operadoras e usuarios de planos
privados de assisténcia a saude.
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Consoante a justificativa que acompanha o Projeto de Lei, “os
medicamentos precisam ter seus reajustes suspensos (...) para viabilizar [seu]
acesso a todos os brasileiros que deles necessitarem [e que] vém sofrendo
com uma crescente crise econdémica”. E prossegue: “€ imprescindivel
estender a suspensao dos reajustes aos planos e seguros privados de
assisténcia a saude, evitando aumento de precos em um momento, em que 0s
efeitos econémicos causados pela crise do coronavirus tem provocado uma
perda significativa da renda das familias”.

Assim, percebe-se que o problema identificado pelo autor da proposta
pode ser entendido como a reducao da capacidade de consumo da populagao
brasileira decorrente das medidas preventivas estabelecidas com objetivo de
conter a pandemia no Brasil, tais como o isolamento social.

Embora louvavel sob o ponto de vista de prote¢cado aos consumidores, a
iniciativa, caso aprovada pelo Congresso Nacional, pode gerar uma série de
externalidades negativas cujos efeitos ndo foram observados pelo autor.

A primeira externalidade refere-se a possiveis restricbes a
concorréncia. No ambito do setor de industria farmacéutica, a regulagao de
precos baseada em modelo price-cap permite variagdbes dos precos
efetivamente praticados pelos agentes, decorrentes do impacto de fatores
exdgenos, tais como, choques cambiais e alteragdes na oferta e/ou na
demanda dos produtos. A estrutura de mercado (concorrencial ou
concentrado) também influencia a capacidade de as empresas definirem os
niveis de descontos praticados. Assim, o abastecimento de medicamentos que
operam com menor nivel de margem ou de desconto pode potencialmente
ficar comprometido em cenarios de crise.

No atual momento de pandemia, ha a possibilidade de se verificarem
aumentos nos custos nos insumos farmacéuticos, decorrente de uma série de
fatores, dentre os quais destacam-se as medidas de restrigdes a exportagcao
de insumos e de medicamentos acabados estabelecidas por diversos paises
produtores, da desvalorizagdo cambial observada e do aumento da demanda
para atender mercados no mundo inteiro nacional.

Vedar o reajuste nos valores dos medicamentos impede que as
empresas possam, pelo menos, em parte, repassar esse aumento de custos
nos pregos cobrados, afeta a sustentabilidade econdmico-financeira das
empresas, em especial aquelas de menor porte, que, em regra, dispdem de
menor margem para arcar com eventuais prejuizos e aumentos de custos.

Nesse contexto, o Projeto de Lei pode contribuir com o risco de
desabastecimento de medicamentos, frente a eventuais aumentos de custos,
sendo, portanto, concorrencialmente desfavoravel.

Em relacao ao reajuste de planos de saude, a situagao exige ainda mais
atengdo. O mercado de saude suplementar possui, basicamente, trés
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categorias de planos de assisténcia a saude e cada um deles exige a adogao
de politicas diferenciadas para o reajuste anual das mensalidades:

a) Planos individuais/familiares: o reajuste anual desse tipo de plano
com cobertura médico-hospitalar, com ou sem cobertura
odontoldgica, contratados apds 02 de janeiro de 1999 (i.e. quando
entrou em vigor a Lei n°® 9.656/1998) depende da aprovagao prévia
da ANS;

Por forca de liminar concedida pelo Supremo Tribunal Federal no
ambito da Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) n° 1931-8, de 03 de
setembro de 2003, o reajuste anual dos planos individuais antigos (i.e. aqueles
contratados antes de 02 de janeiro de 1999) pode ser feito de acordo com a
regra de reajuste estabelecida no contrato celebrado entre a pessoa fisica e a
operadora e, portanto, ndo depende de autorizagao prévia da ANS.

b) Planos coletivos: o reajuste dos planos coletivos € livre, exceto se
contratados por pessoas fisicas junto a operadoras de autogestao
sem mantenedores, quando, nos termos da Resolugao Normativa
(RN) ANS n° 156, de 08 de junho de 2007, seu reajuste segue as
mesmas regras dos planos individuais/familiares;

c) Planos exclusivamente odontolégicos: conforme preceitua a RN
ANS n°® 172, de 08 de julho de 2008, o reajuste ndao depende de
autorizagao prévia da ANS, desde que o contrato contenha clausula
de reajuste que estabeleca, de forma clara, um indice de precos.
Caso nao haja um indice estabelecido em contrato, a operadora
deve oferecer ao titular do plano um termo aditivo. A nao aceitagcao
do termo por parte do beneficiario implica a adogao tacita do indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), divulgado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Na pratica, os planos efetivamente sujeitos ao reajuste maximo
estabelecido pela ANS - os quais sdo objeto do Projeto de Lei sob comento -
sao os planos individuais/familiares e os planos coletivos contratados por
pessoas fisicas junto a operadoras de autogestdo sem mantenedores
celebrados apds 2 de janeiro de 1999, setor que representa cerca de 20% do
contingente de beneficiarios de planos de saude, segundo o Sistema de
Informacao de Beneficiarios da ANS.

Tal segmento conta com poucas operadoras de planos de saude em
atuacao, principalmente, em virtude de diversas falhas de mercado existentes,
sendo a principal delas a assimetria de informagdes entre os agentes, que
acaba por criar um sistema que capta usuarios com alta probabilidade de
utilizagdo dos servicos médicos e com custo assistencial médio acima da
meédia populacional — a chamada selecao adversa.

Além disso, o mercado de saude suplementar é caracterizado por
assimetria regulatéria, que leva a um sistema de compensacdes, em que ha
risco de repasse do aumento dos custos dos planos sujeitos ao percentual

u
||||| 72

BOLETIM



estabelecido pela ANS no reajuste dos planos coletivos ofertados por uma
mesma operadora, cujo estabelecimento do percentual é livre.

Nesse sentido, a suspensao do reajuste dos valores cobrados afetaria
uma pequena parcela do mercado (cerca de 20%) que ja possui assimetrias
regulatorias e de informagédo, o que pode interferir significativamente na
continuidade da oferta dos planos individuais/familiares e na saida de
operadoras de menor porte.

Ante todo o exposto, entende-se que o Projeto de Lei n°® 1.542/2020
deve ser arquivado, na medida em que contém propostas que geram
externalidade negativas tanto no mercado de medicamentos (com aumento do
risco de desabastecimento de medicamentos) quanto no setor de planos de
saude individuais/familiares (com a contribui¢do para maior concentragdo do
setor decorrente da saida das operadoras de menor porte, bem como com um
repasse dos possiveis aumentos de custos dos planos sujeitos ao reajuste
estabelecido pela ANS para os planos com livre negociagao).
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