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4, Conclusio

EMENTA: Dentncia de que a Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia, Regional de Mato Grosso do Sul —
SBOT/MS e seu presidente, Cldudio Wanderley Luz Saab,
estariam incentivando préiticas concertadas, como rescises
contratuais aos planos de salide que nfio aderissem as condiges
negociadas com a referida entidade. Parecer pela condenagédo de
da SBOT e de seu presidente. No que tange a dentincia contra a
UNIDAS a presente SDE pugna pela sua absolvigio,
considerando Os argumentos €xpostos na presente nota, em
especial sua baixa participacio de mercado cumulada com
possivel diminui¢do de custos de transagéo.

Senhor Coordenador Geral,

1. RELATORIO

1. Trata-se de Processo Administrativo instaurado por essa Secretaria em 19
de abril de 2010, em desfavor de Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia,
Regional de Mato Grosso do Sul — SBOT/MS, Claudio Wanderley Luz Saab e Unido
Nacional das InstituicGes de Autogestdo em Satde — UNIDAS, com o fito de apurar
possiveis condutas infringentes & ordem econémica passiveis de enquadramento no art. 20,
incisos I, I, Il e IV, c¢/c art. 21, incisos II, IV, V, VI, X, ambos da Lei n. 8.884/94.

2. As investigagcdes que resultaram no presente Processo Administrativo
foram iniciadas em funcfo de Representagio (fls. 02/17) protocolada, em 25 de margo de
2004, pela Unido Nacional das Institui¢cdes de Autogestio em Saidde — UNIDAS,
relatando suposta pratica de infrag6es contra a ordem econdmica por parte da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia — SBOT/MS e seu presidente, Cléudio
Wanderley Luz Saab.

3. A Representante afirma que:

e A SBOT/MS estaria infringindo a Lei de Defesa da Concorréncia,
violando o direito de liberdade de negociagdo das organizactes de
autogestdo em saide que operam no Estado do Mato Grosso do Sul,
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exercendo forte influéncia no mercado fornecedor de servi
médicos;

e As clinicas, hospitais e médicos que atuam na 4rea de ortopedia e
traumatologia, orientados pela SBOT/MS, teriam promovido rescisdo
unilateral de contratos de prestacdo de servigos celebrados com a
expressiva maioria das operadoras privadas de assisténcia a satde;

e As rescisdes teriam tido por justificativas: (i) a defasagem de
honorédrios, que provocaria desequilibrio contratual; e (ii) a recusa do
acolhimento integral da proposta de contrato de prestag@o de servigos;

e Reunidos em uma unica associagdo, os médicos ortopedistas e
traumatologistas disporiam de todas as condi¢cdes para manipulagio do
mercado, dado atuarem como fornecedores exclusivos dos servigos
médicos nessas especialidades;

e Assim, numa ac¢do concertada, os membros da SBOT/MS teriam
rescindido, de forma unilateral, os contratos de prestacdo de servigos
que mantinham com as associadas da UNIDAS/MS. A conduta
infracional teria se tipificado nas diversas cartas dirigidas pela
SBOT/MS a seus associados, recomendando a suspensdo dos
convenios;

e Diante do suposto cartel, ndo restariam outros médicos ou sociedades
na especialidade de ortopedia e traumatologia a serem credenciados
pelas filiadas da UNIDAS/MS, em prejuizo dos beneficidrios de
sistemas de autogestdo;

e A hipétese apresentada a SDE ndo trata de simples pretensédo ou direito
relativo a rescisdo contratual, mas de estratégia visando cartelizar as
especialidades de ortopedia e traumatologia e exercer posi¢do
dominante no mercado de assisténcia a sadde nas principais cidades de
Mato Grosso do Sul;

e As tentativas da UNIDAS/MS e de suas associadas no sentido de uma
solucdo conjunta junto 8 SBOT/MS teriam restado infrutiferas, nao se
mostrando a aludida Sociedade de Especialistas disposta a reduzir o
considerdvel reajuste de precos;

e O impasse viria submetendo milhares de pessoas a constrangimentos
por recusa de atendimento e cobranga direta pelos servigos prestados,
dentre outras dificuldades;

e Ao final, requereu a UNIDAS/MS a instauragdo de Processo
Administrativo e a ado¢do de Medida Preventiva.

4. As fls. 20/64 foi acostado o Estatuto Social da UNIDAS. As fls. 68/74 foi
juntado o Estatuto Social da SBOT/MS. A fl. 82 foi acostado o Oficio SBOT/MS 028/03,
o qual pleiteava a UNIDAS/MS reajuste nos valores pagos aos médicos filiados e a
notificava acerca da suspensdo dos servigos prestados pela categoria caso o reajuste ndo
fosse aceito. A fl. 83 foi acostado o Oficio SBOT/MS 045/03, também dirigido a
UNIDAS/MS, informando o indice de correc¢@o para a nova tabela de honor4rios médicos
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solicitado pela classe. A fl. 84 consta comunicacio da UNIDAS/MS, dirigida 2
SBOT/MS, informando sobre a inviabilidade de operacionalizar o reajuste nos
pardmetros propostos e oferecendo um reajuste em patamar menor. Em resposta a essa
comunicac¢io, a SBOT/MS enviou a UNIDAS/MS o Oficio SBOT/MS 048/03 (fls. 85),
informando que “como ndo houve acordo entre as partes, quanto ao acerto dos
honordrios médicos, onde nds utilizamos a Tabela AMB/96 e a Unidas a Tabela
CIEFAS, comunicamos que as Clinicas de Ortopedia tomardo as medidas necessdrias
para o descredenciamento dos Convénios” (fls. 85). A fls. 86 foi juntado oficio da
SBOT/MS a UNIDAS informando que as Clinicas de Ortopedia e os médicos dessa
especialidade deixariam de prestar servicos aos convénios vinculados & entidade, posto
que tal medida é “necessdria e decorre do fato de ndo termos sido atendidos quanto a
nossa justa reivindicacdo relativa ao pagamento de honordrios médicos em valores
justos, adequados e compativeis com as previsdes do Cédigo de Etica Médica, sendo que
tudo serd informado ao Conselho Regional de Medicina, para homologacdo” (fls. 86).
As fls. 87/93 foram acostadas atas de reuniSes realizadas perante o Ministério Piblico do
Mato Grosso do Sul entre a UNIDAS e a SBOT/MS. A fl. 104 consta Carta Aberta aos
Ortopedistas do Brasil, enviada pelo Conselho Nacional de Defesa Profissional da
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, notificando os ortopedistas no
sentido de que “os médicos que adotarem contratos com remuneracdo abaixo da
CBHPM sdo passiveis de deniincia aos CRM de acordo com os artigos 77 e 78 do cédigo
de ética Médica” (fls. 104). A fl. 112 foi juntada comunica¢gio da SBOT/MS aos
ortopedistas, notificando-os para que nfio mais prestem servigos médicos a usuérios dos
convénios UNIDAS/CIEFAS, dentre outros, sob pena de infragdo de natureza ética, e
acrescentando que “caso se continue a atender por meio destes convénios, solicitamos
que seja encaminha (sic) a Diretoria da SBOT qualquer deniincia de colegas da capital
ou do interior” (fls. 112).

5. Em 06 de abril de 2004, foi instaurada Averiguagdo Preliminar, por meio
do Despacho de fls. 121 que, com fundamento na Nota Técnica de fls. 114/120, entendeu
presentes indicios de interferéncia da SBOT/MS e do Sr. Cldudio Wanderley Luz Saab
nos mecanismos de formagdo dos precos dos honordrios médicos de seus associados,
através de direcionando de conduta concertada, manifesta em suposta exigéncia de
adogio de reajuste uniforme dos precos. A época da instauragio da Averiguacdo
Preliminar, ndo foram identificados indicios suficientes de leséio irrepardvel ou de dificil
reparagdo as relagdes de mercado, de forma que foi indeferido o pedido de adogdo de
medida preventiva. A SBOT/MS foi notificada da instauragdo da Averiguagdo Preliminar
em 15 de abril de 2004, conforme AR acostado a fl. 123.

6. Em 26 de abril 2004, as fls. 124/132, a SBOT/MS apresentou seus
esclarecimentos, alegando, essencialmente, que:

e Preliminarmente, haveria ilegitimidade passiva de Cldudio Wanderley Luz Saab,
presidente da SBOT/MS, em razdo de que ele nada teria feito por ato préprio ou
decisdo pessoal, que agiu apenas como representante da SBOT/MS e com
autorizacdo da assembléia;

e Quanto ao mérito, afirmou ser descabida a Representagdo, pois “da mesma forma
que a UNIDAS representa os interesses das entidades de autogestdo em
assisténcia a saude suplementar, a SBOT/MS representa os interesses dos
ortopedistas e traumatologistas do Mato Grosso do Sul” (fls. 125);
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e As negociagbes com 0s convénios quanto a “justa e digna remuneragdo dos
profissionais médicos” (fls. 125) se iniciaram h4 mais de um ano, sendo que os
médicos ndo receberiam reajuste ha vdrios anos, enquanto os planos de satde
reajustam suas mensalidades anualmente;

e As empresas prestadoras de servicos médicos estariam obrigadas a praticar a justa
e digna remuneragdo pelo trabalho médico por for¢a da Resolugdo CFM
1642/2002;

e Naio teria ocorrido abuso por parte da SBOT/MS, pois teria sido convocada
assembléia de seus médicos e estes “autorizaram a realizagdo dos procedimentos
concretizados” (fls. 126), com reunides, discussdes e tratativas que, “por ndo
terem levado ao resultado pretendido, levaram ao descredenciamento coletivo,
tudo segundo orientagcdo da SBOT/NACIONAL, que vem orientando o mesmo
procedimento em outros estados da Federagdo brasileira” (fls. 126, grifos
daqui).

e A atitude da SBOT/MS nio representaria formagio de cartel, mas apenas a defesa
do conceito de justa remuneragdo profissional. Ademais, os descredenciamentos
teriam sido homologados pelo CRM/MS, o que evidenciaria que nada de errado
fora praticado. Em verdade, as condutas praticadas teriam “o apoio de todas as
entidades medidas (sic) de dmbito nacional (Conselho Federal de Medicina e
Associagdo Médica Brasileira), tanto que se editou recentemente a Classificagcdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos” (fls. 127/128).

e Teria havido de fato um impasse negocial com a UNIDAS e, “como ndo se
atendeu ao justo pedido dos médicos, deliberou-se pela paralisacdo do
atendimento” (fls. 130), como um corolario do principio do livre exercicio
profissional. Afirmou ainda que, “se € certo que a SBOT/MS liderou o movimento
de descredenciamento coletivo € porque ndo se atendeu a justa reivindica¢do dos
médicos” (fls. 131). Sugere, por fim, que estaria havendo atitude cartelizadora por
parte da UNIDAS na defesa das entidades a ela vinculadas.

7. Por fim, requereu o acolhimento da preliminar de ilegitimidade passiva em
relacdo a Claudio Saab e, no mérito, requereu o arquivamento da Averiguagdo
Preliminar. As fls. 133/134 foram acostadas noticias do Informativo da Comissdo
Nacional de Implantagdio da CBHPM. As fls. 135/137 encontra-se acostada a Ata da
Assembléia Geral da SBOT/MS, de 25 de julho de 2003, que tratou da proposta de
mediagao realizada pela defensoria do consumidor, referente aos honordrios médicos
com os convénios. As fls. 138/140 foi juntada c6pia de mensagem eletrdnica enviada em
20.01.2004 pela SBOT/MS ao Presidente do SBOT Nacional, comunicando os
andamentos das negociag¢des junto aos convénios em Mato Grosso do Sul.

8. Em 03 de maio de 2004, foi enviado Oficio (fls. 141/142) ao CRM/MS,
solicitando o encaminhamento da relagdo nominal dos médicos ortopedistas e
traumatologistas credenciados naquele Conselho. Também em 03 de maio de 2004, foi
enviado Oficio (fls. 143/144) a SBOT/MS, solicitando o envio da relagdo nominal dos
médicos associados.

9. Em 14 de maio de 2004, o CRM/MS apresentou a relagdo nominal (fls.
145/147) dos 107 médicos inscritos no CRM/MS na especialidade de ortopedia e
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traumatologia e c6pia de certificado provisério de qualificacdo na especialidade,
conferido a uma médica (fls. 148), com validade até 02 de julho de 2004.

10. As fls. 149/166, juntou a SBOT/MS documentos reputados importantes
para a correta interpretacdo juridica dos temas em discussdo na Representacdo. Dentre os
referidos documentos, destaca-se: copia de sentenca em mandado de seguranga que
tornou nula decisdo do CADE contra a Associagio Médica de Mato Grosso do Sul (fls.
151/159); informativo Mobilizagdo — MS, o qual dispde sobre a CBHPM, assim como
sobre a proposta de descredenciamento coletivo caso nfio implantada a lista (fls. 160/161
e versos); e copia de informativos médicos sobre a mobilizagio de entidades quanto a
implantacdo da CBHPM.

11. . Em 24 de maio 2004, a SBOT/MS juntou relacio nominal dos 104
médicos membros da sociedade em Mato Grosso do Sul (fls. 169/171).
12. Em 19 de abril 2007, foi encaminhado Oficio (fls. 174/177) 2 SBOT/MS

requisitando informacg6es a respeito do ambito de suas atividades e da natureza de sua
atuacdo. Em 02 de maio de 2007, a SBOT/MS apresentou resposta ao oficio, conforme
documento acostado as fls. 179/180.

13. Em 05 de junho de 2008, foi encaminhado Oficio (fls. 212/214) ao
CRM/MS solicitando informacGes a respeito da atuacdo do CRM/MS na negociagdo de
honorédrios médicos, bem como na formulacdo e execuclo de tabelas de valores
referenciais.

14. Em 23 de junho de 2008, o CRM/MS respondeu ao Oficio, informando
que aquele Conselho adota, por meio da resolugio CRM/MS 02/2004, o quanto previsto
na Resolucdo CFM 1673/2003, sendo que, em razdo de decisfo proferida nos autos da
Acdo Civil Piblica 2004.60.00.006852-8, que tramita perante a 1* Vara Federal de
Campo Grande, nio hé sang@o ética para aqueles que ndo se seguirem as regras dessas
Resolucdes (fls. 217). Na mesma oportunidade, o CRM/MS juntou c6pias da Resolugio
CRM/MS 02/2004 ¢ CFM 1.673/2003 (fls. 218/220).

15. Em 19 de janeiro de 2010, a SDE encaminhou oficios para diversas
operadoras de planos de saide' com o objetivo de traduzir para os autos de diversos

! As operadoras oficiadas foram selecionadas segundo sua representatividade no mercado nacional de planos
de satide. Foram oficiadas as maiores filiadas da Unifio Nacional das Instituigdes de Autogestdo em Satdde
(UNIDAS), entidades filiadas & Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) e entidades
filiadas 2 Federagdo Nacional de Saide Suplementar (FENASAUDE), além de cooperativas singulares
integrantes do sistema UNIMED. A diligéncia foi enviada para: Unibanco Sadde Seguradora S/A; Maritima
Satide Seguros S/A; Allianz Sadde S/A; Porto Seguro - Seguro Satde S/A; Unimed Seguros Satide S/A;
Itauseg Saidde S.A.; Brasilsaude Companhia de Seguros; Bradesco Satide S/A; Notre Dame Seguradora S/A;
Medial Sadde S/A.; Volkswagen do Brasil Indistria de Veiculos; Caixa Econdmica Federal; Telos -
Fundag@o Embratel de Seguridade Social; Unimed de Fortaleza Cooperativa de Trabatho; Fundagiio Chesf de
Assisténcia e Seguridade; Geap Fundag@o de Seguridade Social; Perdigdo Agroindustrial S.A; Associagio
dos Funciondrios da Fazenda (Assefaz); Unimed Campinas - Cooperativa de Trabalho Médico; Fundaggio
Sabesp de Seguridade Social (Sabesprev); Unimed BH Cooperativa de Trabalho Médico; Servigo Federal de
Processamento de Dados (Serpro); Cia. Vale do Rio Doce S/A; Caixa Beneficente dos Funcionérios do
Banco do Brasil (Cassi); Unimed Porto Alegre Sociedade Cooperativa de Trabalho Médico; Unimed Brasilia
Cooperativa de Trabalho Médico; Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos; Petrobras Distribuidora S.A.;
Intermédica Sistema de Satdde S/A; Omint Servigos de Satide Ltda.; Funasa-Saide; Empresa Brasileira de
Infra-Estrutura Aeroportudria (Infraero); Golden Cross Assisténcia Internacional de Satdde; Excelsior Med
Ltda.; Amil Planos por Administragdo Ltda; Sul América Servigos de Sadde S.A.; Bacen; Eletronorte -
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processos administrativos relativos ao setor de satde suplementar o contexto e o progé‘ésigh
de negociag@o entre as operadoras de planos de satde e seus respectivos prestadores (fls.
258 a 444). Foram postuladas as seguintes informacdes das operadoras:

i) Como sdo definidos os honorérios que serdo pagos aos prestadores de
servicos contratados por essa operadora? Os valores s3o definidos por
uma das partes ou existe um processo de negociag¢do?

il) Como se d4 o processo de negociacdo de honorérios entre esta
operadora e os prestadores de servicos de saide? Explicar
detalhadamente a forma de negociacio com hospitais, SADT e com
médicos. Encaminhar c6pia de eventuais atas ou documentos que
comprovem o procedimento pelo qual foram conduzidas negociagGes
havidas entre esta operadora ‘e prestadores nos ultimos 2 (dois) anos.

iif) Quanto & negociacdo de honordrios com os profissionais médicos, essa
operadora adota honorérios diferenciados em razdo da qualificacgo,
experiéncia, reputacfo, etc. do profissional? Quais razées motivam o
pagamento de honordrios diferenciados e quais s3o os critérios
analisados? Informar o percentual dos médicos credenciados que
recebem honorérios diferenciados em razdo dos diferenciais apontados,
em relacdo ao total de médicos credenciados por essa operadora? Os
médicos que recebem honordrios diferenciados exercem alguma
atividade junto a esta operadora, como por exemplo, avaliagdo de
diagnésticos para emissdo de segunda opinido? Especificar.

iv) As negociacoes entre a operadora e o prestador sdo feitas
individualmente ou existe alguma entidade representativa dos interesses
das partes que intermedeia as negociagdes?

v) Caso as negociagoes sejam feitas por entidades representativas, qual(is)
entidade(s) representa(m) os prestadores (identificar a entidade que
representa os hospitais, os médicos e SADT)? E, qual(is) entidade(s)
representa(m) as operadoras de planos de satde?

vi) O que justifica as negociagdes coletivas entre operadoras e prestadores?
H4 alguma eficiéncia na adog¢@o desse procedimento?

vii)O que acontece no caso das partes ndo chegarem a um acordo? H4
interveniéncia de terceiros ou arbitros no processo?

viii) As negociacdes se pautam em alguma espécie de tabela? Qual? Em
caso afirmativo, tal tabela tem cariter referencial ou obrigatério?
Encaminhar a tabela utilizada.

ix) H4 viabilidade de contratacdo de prestadores sem a interveniéncia da
entidade que os representa? Nesse caso, é possivel negociar qualquer
valor de honorérios, ou sdo aplicadas tabelas divulgadas por entidades
de classe?

Centrais Elétricas do Norte do Brasil S/A; Pré Satde; Senado Federal; Telesp; Unimed Sul do Parj;
Usiminas
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X) A negocia¢do individual de honoririos com cada um dos médicos,
Hospitais € SADT contratados por essa operadora € vidvel? Informar se
essa operadora adota ou ja adotou essa forma de negociagao, e, em caso
positivo, encaminhar documientos comprobatérios. Em caso negativo,
indicar as razSes pelas quais essa operadora n3o negocia
individualmente honorarios com os médicos, Hospitais ¢ SADT.

xi) A negociac¢ao individual de honorarios com cada um dos médicos
contratados poderia aumentar os custos dessa operadora? Explicar de
que forma as negociagdes individuais poderiam impactar positiva ou
negativamente nos custos administrativos desta operadora.

16. As respostas aos oficios foram recebidas pela SDE entre fevereiro e outubro
de 2010 e totalizaram 11 (onze) volumes de documentos, os quais, uma vez digitalizados e
gravados em midia digital, foram acostados-aos autos publicos a folha 450 e em apartado
confidencial com vistas exclusivas ao SBDC.

17. Em 19 de abril de 2010, por meio dpo Despacho de fls. 247 e com base na
Nota Técnica de fls. 222/246, a SDE instaurou o presente Processo Administrativo para
apurar possiveis condutas anticompetitivas passiveis de enquadramento no art. 20, incisos
I, II, IIT e IV c/c art. 21, incisos II, IV, V, VI, X, ambos da Lei n. 8.884/94. Foram
apontados como Representados por esta Secretaria as seguintes pessoas: Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, Regional de Mato Grosso do Sul — SBOT/MS;
Claudio Wanderley Luz Saab; e Unido Nacional das Institui¢des de Autogestdo em Saide
— UNIDAS.

18. Em 01 de dezembro de 2010, a UNIDAS protocolizou sua defesa (fls.
456/468), aduzindo, essencialmente, que:

e A inclusdo da UNIDAS no pélo passivo do presente feito fundamentou-se,
essencialmente, no fato da atuagio desta entidade j4 ter sido objeto de apreciagio
pelo CADE em oportunidades anteriores. Sendo assim, “foram citadas
manifestacoes de processos administrativos dos anos de 2.000, 2.001 e 2.004,
porém, sem qualquer relacdo com os fatos em discussdo nestes autos” (fl. 457);

e Nenhum indicio de pratica infrativa quanto aos fatos noticiados foi constatado
em relacdo 2 UNIDAS, a qual, na qualidade de entidade associativa, nada mais
fez do que tutelar os interesses de seus associados;

e ‘“eventual participagdo da representada em negociacbes com entidades
representativas dos demais setores que atuam no setor da saide, na qualidade de
representante das autogestdes, tem por unica finalidade, a busca de consensos,
porém, frise-se, cada entidade filiada tem total liberdade de estabelecer as suas
condigoes de negdcio, haja vista que os contratos de credenciamento de médicos
sdo celebrados entre as entidades filiadas e os profissionais, individualmente,
sem qualquer participacdo da ora representada” (fl. 458);

e A Representada ndo tem qualquer poder para obrigar suas entidades filiadas a
observar pardmetros referenciais que foram estabelecidos em eventuais
negociagdes;
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o “O ‘Oficio UNIDAS/SUP/MS/036/2003" mencionado como indicio de infracdo
por parte desta representada, nada mais consistiu do que uma tentativa de
harmonizar a relacdo entre os prestadores (SBOT/MS) e as autogestdes, haja
vista as imposicbes e ameagas impingidas por aqueles” (fl. 458);

e O fato do estatuto social contemplar em seus objetivos que a UNIDAS tem
competéncia para defender os interesses das entidades filiadas perante
prestadores de servigos de saide ndo caracteriza, per se, qualquer infragdo a
ordem econdmica. Ademais, inexiste no estatuto qualquer artigo que estabeleca a
obrigatoriedade de suas filiadas adotarem os valores por elas negociados.

e Em momento algum a UNIDAS estabeleceu qualquer tabelamento ou proibiu que
suas filiadas negociassem individualmente com os ortopedistas €
traumatologistas. A corroborar tal afirmativa, basta observar a diversidade de
valores praticados pelas autogestSes, inexistindo, portanto, qualquer imposi¢@o
da entidade representativa;

e Os varios trabalhadores e servidores publicos que se organizaram na forma de
entidade de autogestdo ndo podem ser acusados da pratica de cartel. Na
realidade, sdo justamente os destinatdrios da citada protecio legal e as principais
vitimas dos mercados cartelizados;

e A Representada, na condi¢io de legitima representante das entidades de
autogestdo, ou seja, de milhares de trabalhadores e servidores piiblicos, ndo pode
ser considerada como autora da prética de cartel, pois tal crime é praticado por
aqueles que atuam do lado da oferta e ndo daqueles que atuam do lado da
demanda. Para corroborar tal argumento, a Representada traz 2 baila a decis@o do
Dr. Paulo Ricardo de Souza Cruz, Juiz Federal Substituto da 5* Vara da Seg@o
Judicidria do Distrito Federal, nos autos do processo n°® 2007.34.00.002833-9,
referente 2 acdo proposta pela UNIDAS em face do CADE. De acordo com a
UNIDAS, a decisdo aponta que “a mera participagdo da representada nas
negociagdes, na defesa do interesse dos compradores de servigos, ndo teve o
conddo de prejudicar a livre concorréncia ou a livre iniciativa, até mesmo

porque ndo tem qualquer poder de impor condicbes negociais para as suas
entidades filiadas™ (fl. 463);

e “Resta evidente que inexiste qualquer concorréncia entre as entidades de
autogestdo, pois estas se caracterizam como ‘grupos fechados’, com populagcdo
devidamente delimitada e fixada na legislacdo vigente, com caracteristicas
proprias, ndo sendo, portanto, possivel aplicar a elas as situagdes tipificadas nos
incisos do art. 21 da Lei n° 8.884/94, citados pela r. analista, pois: (...) Como
descrito, se tratam de atividades sem finalidade econdmica, ou seja, inexiste
qualquer aspecto comercial, pois os planos de saiide das autogestdoes ndo podem
ser disponibilizados no mercado, bem como as autogestdo ndo podem ser
consideradas como concorrentes no mercado de saiide suplementar.

19. Por fim, a UNIDAS reitera que todos os indicios de infracio existentes nos
autos foram comprovadamente praticados pelos primeiros Representados, quais sejam:
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Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, Regional de Mato Grosso do Sul -
SBOT/MS e Cldudio Wanderley Luz Saab.

20. A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, Regional de Mato
Grosso do Sul — SBOT/MS ¢ o Sr. Cldudio Wanderley Luz Saab,, apesar de terem sido
regularmente notificados, conforme consta nos Avisos de Recebimento acostados as fls.
257 e 448, ndo apresentaram suas razdes de defesa. Configurou-se, portanto, revelia em
relagdo a estes representados, consoante art. 34 51a ILei 8.884/94, havendo, conforme
disposicao legal, confissdo em relagdo 4 matéria de fato que consta na notificag¢@o inicial.

21. Em 03 de dezembro de 2010, foi acostado aos autos (fls. 521/547) o
Levantamento de Informacdes sobre Negocia¢des no Mercado de Saide Suplementar,
elaborado por essa Secretaria segundo informacgdes prestadas por diversas operadoras de
planos de satide oficiadas pela SDE em 19 de janeiro de 2010, conforme descricdo
detalhadamente expressa nos itens 15 € 16 acima.

22. Em 02 de maio de 2011, a SDE encerrou a instru¢do processual (fls.
548/561), por entender que o feito se encontra satisfatoriamente instruido e intimou os
Representados para que apresentasse suas alegagdes finais. Os Representados, contudo,
ndo se manifestaram.

23. E o relatério.
2.ANALISE
24, Denota-se que a Lei de Defesa da Concorréncia, no caput de seu artigo 20,

estabelece que configuram infra¢cdes & Ordem Econdmica, os atos sob qualquer forma
manifestados que, independentemente de culpa, tenham por objeto ou possam causar
limitacdo, falseamento ou qualquer forma de prejuizo 2 livre concorréncia ou a livre
iniciativa, dominac¢do de mercado relevante de bens ou servigos, aumento arbitririo de
lucros, ou representem abuso de posicio dominante.

25. O ponto fulcral da demincia versa sobre: i) a imposi¢do, pela Sociedade
Brasileira de Ortopedia € Traumatologia - Regional do Mato Grosso do Sul as operadoras
de planos de satdde, da lista de procedimentos médicos denominada Classificaco
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), com a promog¢do de
negociacdes coletivas de honorarios médicos € com a coordenagdo de movimentos de
paralisacdo de atendimento para impulsionar a ado¢fio da CBHPM pelas operadoras; ii)
movimento contundente de negociac@o de precos por parte da UNIDAS em nome de suas
afiliadas quando da negociagfo de reajuste com os médicos.

26. Assim, ainda que se considere o argumento de que a atuac@o das entidades
acima citadas se d€ em prol dos interesses de seus filiados, cumpre analisar objetivamente
a possibilidade de produ¢fio de efeitos anticoncorrenciais pelas condutas investigadas,
independentemente das inten¢Ges manifestadas pelos Representados.

27. No presente Processo Administrativo sdo analisadas, de forma auténoma, a
conduta perpetrada pela Sociedade Brasileira de Ortopedia ¢ Traumatologia — Regional de
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Mato Grosso e seu presidente, Claudio Wanderley Luz Saab; e pela Unido Nacional das
Institui¢des de Autogestdo em Sadde — UNIDAS. Inicialmente, destaca-se que, conforme
se verd mais detalhadamente a seguir, ambas as condutas afetaram o mesmo mercado
relevante.

2.1 MERCADO RELEVANTE

28. Antes de ingressar objetivamente na etapa de delimitagdo do mercado
relevante e de verificagdo da existéncia de poder de mercado, convém examinar as
peculiaridades do setor em andlise, imprescindiveis para a contextualizagdo e melhor
compreensdo do problema retratado nesses autos.

2.1.1 PANORAMA INSTITUCIONAL

29. O mercado de planos e seguros de satide no Brasil desenvolveu-se em um
contexto institucional de baixa regulacdo econdmica, social e administrativa, a despeito
dos incentivos de natureza fiscal que favoreceram a ampliacio crescente da clientela,
presente em quase todas as cidades com mais de 100.000 habitantes®.

30. Apés a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988°, iniciaram-se as
discussdes sobre a necessidade de uma regulamentacio do setor. E, com esse objetivo, em
03 de junho de 1998, foi editada a Lei n°. 9.656" que tratou de regulamentar o setor de
saide suplementar. Em seguida, foi criada pela Lei Ordindria n.° 9.961/00, de 28 de janeiro
de 2000, a Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS — como autarquia especial,
vinculada ao Ministério da Saide.

31. No setor de saide suplementar, a exemplo do que ocorre em outros
mercados regulados, a legislagfio de regulacio econdmica setorial especifica convive com a
norma geral de defesa da concorréncia, ¢ deve com ela harmonizar-se, embora o
estabelecimento da fronteira de atuacio de cada uma delas seja tarefa bastante dificil.

32. Nunca € demais lembrar que a Lei n° 8.884/94 ndo excepciona qualquer
setor econdmico, regulado ou ndo, do seu alcance, e as excecdes a aplicagdo da Lei estdo

ZARegulagﬁo Econ6mica e Estrutura do Mercado de Planos de Satide. COSTA, Nilson do Ros4rio e ARAUJO,
Angela. Em 03/01/2008 http://www.abres.cict.fiocruz.br/trabalhos/mesal 3/2.pdf

* A Constituigio de 1988 universalizou o atendimento a toda populagdo no servigo piiblico, o que causou
uma grande demanda por saide na rede ptiblica de hospitais, sem que o poder piiblico estivesse preparado
para ofertar os servigos de saiide a toda a populagdo. Portanto, parte da sociedade passou a procurar os planos
de sadde privados para que fossem atendidos na rede particular de hospitais e clinicas.

* Anteriormente 2 edigdo dessa lei, os planos privados de assisténcia a satide, com excegdo das sociedades
seguradoras, ndo seguiam regulamentacdo especifica. As operagbes com seguros de sadde privados realizadas
no pais estavam subordinadas ao Decreto-Lei 73/66, regulamentado pelo Decreto 60.459/67, que acontecia
no dmbito da Superintendéncia de Seguros Privados, com diretrizes definidas pelo Conselho Nacional de
Seguros Privados (CNSP), mas que ndo se pronunciava quanto ao controle de assisténcia ao consumidor. As
cooperativas médicas e medicinas de grupo ndo possuiam qualquer regulamentagio e as empresas de
autogestdo, apenas ocbedeciam as suas empresas mantenedoras sem nenhum controle especifico.
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claramente estabelecidas’, ndo cabendo uma interpretacio extensiva ou analégica para se |
furtar ao escopo da norma.

2.1.2 O MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

33. Atualmente o sistema de saide brasileiro pode ser caracterizado como um
sistema de saiide misto, no qual os setores publico e privado atuam no provimento € no
financiamento dos bens e servicos de saude. No Brasil, estima-se em torno de 45 5 milhdes
o nimero de pessoas cobertas por pelo menos um plano de assisténcia médica® - sendo que
o faturamento das operadoras de saide é da ordem de R$ 71,09 bilhSes de reais.”

34. As operadoras de planos de assisténcia a saide sdo empresas e entidades
que atuam no setor de saide suplementar e que oferecem planos privados de assisténcia a
satide aos consumidores. Sdo definidas, nos termos da Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, como pessoas juridicas constituidas sob a modalidade de sociedade civil ou
comercial, cooperativa, ou entidade de autogestio ou de administragdo, que operem
produto, servico ou contrato que caracterize plano ou seguro-satde. 5°

35. O mercado de saiide suplementar, do ponto de vista da distribui¢cdo de
operadoras no temtomo nacional, apresenta-se bem concentrado. A regido Sudeste possui
1.046 operadoras’®, o que corresponde a 85,87% do total. Essa regido é caracterizada por

* Lei n° 8.884/94, artigo 91: “O disposto nesta lei ndo se aplica aos casos de dumping e subsidios de que
tratam os Acordos Relativos & Implementacdao do Artigo VI do Acordo Geral sobre Tarifas Aduaneiras e
Comércio, promulgados pelos Decretos n° 93.941 e n°® 93.962, de 16 e 22 de janeiro de 1987,
respectivamente.”

§ Tendo em vista que uma mesma pessoa fisica pode estar vinculada a mais de um plano — particular e
coletivo —, o niimero de beneficidrios cadastrados € superior ao numero de individuos que possuem planos
privados de assisténcia a satde.

7 BRASIL, Ministério da Satde, Agéncia Nacional de Saiide Suplementar — ANS. Caderno de Informagio
da Satde Suplementar: beneficidrios, operadoras e planos. Margo de 2011. Disponivel em: <
http://www.ans.gov.br/index.php/materiais-para-pesquisas/perfil-do-setor/publicacoes-ans> Acesso em 06 de
maio de 2010.

¥ Consoante se depreende da Resolugio de Diretoria Colegiada (RDC) n°. 39, de 27 de outubro de 2000, a
Ageéncia Nacional de Satde Suplementar definiu 8 modalidades de operadoras de planos de assisténcia 2
satde, quais sejam: administradoras, cooperativas médicas e odontolégicas, institui¢bes filantrGpicas,
autogestdes patrocinadas, autogestdes ndo patrocinadas, medicinas e odontologias de grupo. Quanto s
seguradoras especializadas em satde, ap6s a Medida Proviséria n°. 2.064, de 21 de dezembro de 2001,
convertida em Lei n°. 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, passaram a figurar como modalidade de operadora,
recebendo tratamento especifico pela RDC n°. 65, de 16 de abril de 2001.

® De acordo com o banco de dados da ANS, em setembro de 2009 o mercado contabilizava 41.169.592 de
beneficidrios e predominavam as cooperativas médicas (53%) e operadoras de medicina de grupo (27,09%).
Brasil, Ministério da Sadde, Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS. Disponivel em
<http://www.ans.gov.br> Acesso 6 de maio de 2010.

1 Dados de margo de 2010. BRASIL, Ministério da Satde, Agéncia Nacional de Satdde Suplementar — ANS.
Caderno de Informagdo da Satde Suplementar: beneficidrios, operadoras e planos. Margo de 2011,
Disponivel em: < http://www.ans.gov.br/index. php/materiais-para-pesquisas/perfil-do-setor/publicacoes-ans>
Acesso em 06 de maio de 2010.. e BRASIL, Ministério da Satde, Agéncia Nacional de Satide Suplementar —
ANS. Atlas Econdmico e Financeiro da Sadde Suplementar. 2010. Disponivel em: <
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ser industrializada, ter populagio predominantemente urbana e concentrar 0 maior nimero -
de beneficidrios com 29,8 milhGes, representando 65,4% das pessoas que possuem algum
plano de satde, independente da modalidade de plano de saide '

2.1.3 DASFALHAS DE MERCADO

36. O mercado de saide suplementar nfo possui caracteristicas de um mercado
competitivo cléssico, principalmente no segmento de contratagdo individual, pois é
marcado por diversas falhas de mercado que tendem a levar a um equilibrio competitivo
ndo 6timo do ponto de vista do bem estar social.

Selegio Adversa

Relagio de Agéneia
{indug%o da demanda}

Moral Hazard

Fonte: Godoy, M.R. et al. Planos de salide e a teoria da informacfo assimétrica.
Apresentado no IX Encontro Nacional de Economia Politica.

37. As falhas de mercado mais comumente associadas ao setor de saiide
suplementar decorrem da assimetria de informagBes entre os agentes -~
operadora/prestador/paciente - e s@o designadas como:

* risco moral (moral hazard) e selecio adversa (adverse selection), por parte dos
consumidores e prestadores; e

http://www.ans.gov.br/index.php/materiais-para-pesquisas/perfil-do-setor/publicacoes-ans> Acesso em 06 de
maio de 2010.

' As informagGes apresentadas anunciam elevada concentrag@o dos beneficidrios em operadoras de médio a
grande porte, que reflete a dominagdo do mercado de satide suplementar por entes com considerével poder
econdmico, sem prejuizo de se admitir, em principio, a existéncia de condi¢es de mercado competitivas.
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» selecfio de risco (cream-skimming ou cherry picking), por parte das operadoras.

38. O risco moral existe na relacdo paciente-prestador e na relacdo operadora-
prestador. No primeiro caso, concretiza-se na medida em que o consumidor, de acordo com
suas preferéncias e devido a assimetria de informagdo em relagdo aos prestadores de
servigos de sadde, acaba por recorrer a outros profissionais a fim de que se confirme o
diagnéstico e o tratamento adequado. Adicione-se a isso o fato de inexistir uma estrutura
de incentivos que permita aos consumidores racionalizar a escolha e uso de provedores,
agravada, muitas vezes, pela presenca de um terceiro pagador na relagdo paciente-
provedor, j4 que grande parte dos individuos adquire o plano/seguro-satide através de um
terceiro agente, seja ele governo ou empregador. Desse modo, a utilizagdo dos servicos de
saide extrapola a real necessidade. Por outro lado, na relagdo operadora-prestador, os
prestadores de servico, valendo-se da confianga e desconhecimento do consumidor, tém
incentivos a determinar maior demanda por servigos de sadde, pois sdo reembolsados
segundo o volume de procedimentos realizados. Tais incentivos estio associados a
possibilidade de auferir rendimentos em decorréncia do maior volume de
encaminhamentos (exames, internagGes etc.) e a estratégias para proteger sua reputagio, ao
minimizar a incerteza dos diagné6sticos. Essa falha de mercado conduz a uma
sobreutilizagdo dos servigos de satide, que é incorporada ao célculo dos gastos esperados,
determinando elevagdo do valor dos prémios/mensalidades por parte das operadoras e,
consequentemente 0 aumento de gastos com satdde. Assim, além dos consumidores, esta
falha de mercado'? afeta também as operadoras: € dificil construir um perfil adequado da
condicao de satde dos seus beneficidrios, entdo, utiliza-se a média como base. Disso
decorre um valor superestimado na cobranga das mensalidades.

39. Assim, 0 uso excessivo de servicos de saide suplementar compromete a
alocagio de recursos eficiente pelo mercado, na medida em que a qualidade e os precos
praticados nesse setor elevam-se acima do 6timo, o que pode gerar perda de bem-estar,
pois alguns individuos deixardo de ter acesso a planos de satde, em virtude de sua restri¢io
orc;amentziria13

40. Outra falha de mercado advinda da assimetria de informacio entre os
agentes € a selecdo adversa, entendida como a tendéncia do sistema de incorporar
individuos de maior risco (STIGLITZ, 2000). No caso em que a operadora/seguradora
aplique um tnico preco para todo o grupo e 2 medida que o valor da contraprestacio
pecunidria aumenta, aqueles individuos com menor probabilidade de necessitarem dos
servicos de sadde (baixo risco) decidem nio adquirir planos/seguros-satde. Outrossim,

aqueles individuos portadores de enfermidades graves (alto risco) terdo interesse na

> Assimetria de informacdo é entendida pela ndo divulgacio abrangente e eqiiitativa da informagio entre as
partes envolvidas nos contratos (consumidores e operadoras), o que privilegia um dos lados (Farias e
Melamed, 2002). Tende a ser a falha de mercado mais importante (Amancio, 2002), pois acarreta muitas
dificuldades e distorg¢des, sobretudo nos pregos cobrados entre essas intermediagSes de mercado.

" GAYNOR, M., VOGT, W. B., Antitrust and Competition in Health Care Markets. in Handbook of Health
Economics. Anthony J. Curlyer and Joseph P. Newhouse, Editors, Amsterdam: North-Holland. pp. 1405-
1487 (Capitulo 27) 2000.
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aquisi¢do do plano/seguro-saide, onerando os demais participantes do plano/seguro. O
resultado serd um progressivo aumento de pregos.*

41. Com o fito de se proteger da combina¢@o de baixos prémios € alto potencial
de custo, as operadoras/seguradoras engajam-se na selegéo de risco (prética conhecida por
cream skimming ou cherry picking). Criam-se barreiras a entrada dos segurados no
sistema, tais como a ndo aceitagdo de individuos com doengas pré-existentes ou a
imposicio de limites de cobertura. As operadoras/seguradoras tenderiam, portanto, a
concentrar seus esforcos de venda em individuos de baixo risco. A ineficiéncia toma a
forma de aumento dos custos administrativos e de exclusdo, além de estimativas de risco
para clientes especificos (ALMEIDA, 1998)."°

42. Segundo Andrade e Lisboa, citado por Monica Viera Andradels, o célculo
do prego a ser pago pelo consumidor de plano de saide € feito com base em um sistema de
tarifa¢cdo denominado experience rating, cuja conseqiiéncia é que consumidores de maior
grau de risco paguem pregos mais elevados, o que gera efeitos perversos sobre a
distribui¢do de renda do pais e, em alguns casos, determina a exclus&o de grupos sociais do
mercado de saide suplementar.

43. Além disso, os produtos tém baixa homogeneidade, dificultando a
comparabilidade pelos consumidores. Dessa forma, dada a incerteza relacionada a
competéncia dos prestadores de servicos de saide e da qualidade do plano de saide
comercializado, a marca das operadoras se torna um importante sinalizador da qualidade
dos servicos médicos de sua rede credenciada. Sendo assim, a marca de uma dada
operadora de plano de satide representa um diferencial competitivo no momento de
conquistar novos beneficidrios.

2.1.4 DAS PECULIARIDADES DO BEM OFERTADO: SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE

44, Quanto as caracteristicas do bem ofertado — servigo de satide — é relevante
destacar, inicialmente, uma caracterfstica importante do setor, que diz respeito 2 distingdio
entre Os conceitos de necessidade e demanda por servicos de satide. A necessidade é
definida por J effers!” como “aquela quantidade de servicos médicos que a opinido médica
acredita deva ser consimida em um determinado periodo de tempo para que as pessoas
possam permanecer ou ficar tdo sauddveis quanto seja possivel segundo conhecimento
médico existente”. Portanto, a necessidade é definida pelos profissionais de satde,
indicando o melhor tratamento para restabelecimento da satide do consumidor. Portanto,
ndo sc aplica, nas relacdes estabelecidas entre ofertante e consumidor final, o conceito

i“ SEAE/MF Documento de Trabalho n® 31. O Mercado de Satide Suplementar no Brasil. Outubro de 2004.
Idem

http://www.ans.gov.br/portal/upload/forum_saude/forum fbibliograﬁas/documentostécnicos/EAﬁnanciament

odosetor/M%C3%B4nicaViegasFinanciamento.ppt e
http://www.ans.gov.br/portal/upload/biblioteca/DIS” 0%?20modelo%20de%20A gencia%20Reguladorad%20e

%20a%20ANS%20-

%20construcao%20do%20regime%20regulatorio%20na%20saude%20suplementar Maria Thereza Carolin
apdf

" Junes, 1995. P4g.116
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tradicional de demanda, que pressupde a autonomia de escolha do consumidor de acordo
com suas preferénciaslg. Como implicagdo destas diferentes caracteristicas, tem-se o
problema do “risco moral”, gerador da sobreutilizagido dos servicos de saide, jé citado no
item anterior.

45. Dessa forma, as caracterfsticas freqiientemente descritas na defini¢do de
demanda do consumidor final’® nfo sio usualmente aplicadas, porque, neste setor, o
consumidor ndo deseja utilizar o bem - o que implicaria na fragilidade de sua saiide ja que
o consumo se fundamenta na utilizagdo de consultas médicas, exames diagndsticos e
internag¢des. Pode-se entender, de maneira geral, que o consumo se d4 como modo de
protecd@o a possiveis e indesejéveis alteracoes de saﬁq%ézo'
¥

46. Outro fator determinante quanto ao- servigo ofertado pelas operadoras é a
necessidade de que os profissionais (prestadores) permanentemente se submetam 2
especializagdo — cuja formacdo € longa e cara. Essa representa uma importante
caracteristica setorial que restringe a entrada de novos profissionais, pois esse dificil acesso
impede que haja, momentaneamente ou a partir de uma determinada situagio, um aumento
expressivo de produtores ampliando a oferta de servigos de satide?!.

47. Usualmente hd assimetria entre as estruturas de oferta de mio de obra nos
servicos de satide (pulverizada) e demanda de servicos médicos (relativamente
concentrada, caracterizada pela existéncia de oligopsdnio), em um contexto em que o
mercado € regulado em alguns de seus elos. No lado da oferta (prestadores), a regulagio
ocorre com o objetivo de manter qualidade minima no produto ofertado, via de regra,
através de normas legais apostas pelos conselhos profissionais e por quesitos normativos e
obrigag¢des junto a érgéos de fiscalizagdo sanitdria. No lado da demanda (operadoras), as
institui¢bes sdo reguladas por um tnico agente piiblico com os objetivos de promover a
defesa do interesse piiblico na assisténcia suplementar a saide - notadamente no que se
refere ao desenvolvimento das a¢Bes assisténcias de sadde no pais, tais como, critérios de
aten¢do integral a satide e modelos de atengdo - e de regular as operadoras setoriais quanto
as suas relagdes com consumidores, especialmente nas cldusulas contratuais de reajuste,
cobertura e caréncia (regras financeiras e assistenciais).

48. Ao contririo de outros produtos, a demanda por servicos de saide é
imprevisivel, o que inviabiliza um planejamento individual sobre o consumo futuro de
assisténcia a saidde.

49. A resposta do mercado € a oferta de planos de satide a pregos que, além dos
custos assistenciais, cubram os custos administrativos e comerciais e déem margem de
lucro. Pelo lado do consumidor, tem ele a consciéncia de que paga por outras despesas

'* (Tunes, 1995).

O conceito de demanda pode ser definido da seéguinte forma: “a quantidade do bem ou servigo que as
pessoas desejam consumir em um determinado perfodo de tempo, dadas as suas restrigdes orcamentrias”
(Tunes, 1995).

% Cabe salientar, porém, que em caso de gravidez este raciocinio ndo se aplica, pois nfo se configura uma
enfermidade.

2! Aratjo, 1977. Pags. 103-104.
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além daquelas relacionadas com os gastos assistenciais efetivamente realizados, mas se
dispde a pagar o prego porque € avesso ao risco.

2.1.5 DOS CONFLITOS ENTRE OS AGENTES

50. A evolugdo do segmento dé¢ satide suplementar tem sido marcada por
intensos conflitos distributivos, sobretudo entre médicos e operadoras de satide. Enquanto
as Ultimas argumentam que o crescimento exponencial dos custos associados ao tratamento
médico impacta a administragio de planos de satde, os primeiros consideram que os
reajustes dos valores dos procedimentos médicos s@o inferiores aos reagustes obtidos pelas
operadoras junto & ANS, e inferiores 2 inflacio. acumulada do perfodo”>->*. Outros fatores
destacados pelos prestadores de servigos s@o: pressGes dos planos de saiide sobre os
médicos para que estes adotem procedimentos de reducdo dos exames e custos de
internac¢do - sob pena de descredenciamento; o nfo reajuste dos honoririos médicos ha
anos; o uso indiscriminado de glosa24; a deterioracdo da qualidade dos planos de satide;
pouca demanda particular e necessidade de assegurar a dignidade e o respeito ao
profissional de satide. O gréafico abaixo mostra a comparagfo entre o indice de inflagio no
perfodo de 1998 a 2003, os reajustes das mensalidades das operadoras, e os obtidos pelos
prestadores — médicos e hospitais.

% http://www.cns.org.br/links/menup/noticiadosetor/clipping/2007/05/clipping_1805.htm

% Em 30 de julho de 2007, em razdo de algumas operadoras obterem reajustes aprovados pela ANS, mais
uma vez a discussdo se apresentou porque os percentuais permitidos ficaram muito acima da varia¢io do
Indice de Preg¢os ao Consumidor-Amplo (IPCA). Enquanto o IPCA acumulado (maio/2006 entre maio/2007)
era de 248%, as operadoras receberam autorizacdes de reajuste entre 6,64% e 9,94%.
http://www.idec.org.br/emacao.asp?id=1338. Destaca-se, no entanto, que os reajustes autorizados pela ANS
nio se referem apenas as despesas médicas, mas também, 2s despesas administrativas, comerciais e 0
impacto financeiro sofrido pelas operadoras com a ampliag¢do do rol obrigatério de cobertura e no avango da
tecnologia. Além disso, os valores de reajuste autorizados pela ANS ndo estdo relacionados diretamente com
o aumento de custo incorrido pelos prestadores de servicos médicos para ofertar seus servigos. Dessa forma,
o indice aprovado pela Agéncia regulatéria provavelmente ndo € o melhor indice para balizar os reajustes de
honorérios médicos, podendo, se utilizado, representar uma inflagdo ainda maior das despesas com satide.

¥Recurso utilizado para impugnagio parcial ou total de itens de servigos e, ou, de valores cobrados, relativos
a prestacdo da assisténcia a clientela do plano de satide.
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iNDICES’ COMPARATIVOS
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Fonte: SINDHERI

51. A relagdo que se estabelece nesse mercado expde o conflito de valores
antagdnicos: em um vértice estdo as operadoras, que buscam manter o equilibrio
econdmico-financeiro que assegure a operacio do produto; em outro estdo os prestadores
de servico, que desejam ver preservada a integridade do ato médico e o valor da
remuneracdo recebida pelos procedimentos realizados; e no terceiro vértice estdo os
consumidores, que esperam ter 0s meios € acessos necessarios a preservagdo de sua satide,
a um prego razodvel.

52. Deve-se também ter presente que a prestacio de servigos de assisténcia 2
saide tem como pano de fundo um complexo médico-industrial que envolve, além dos
prestadores de servigos - neles inclufdos profissionais de sadde, estabelecimentos
hospitalares, laboratdrios e Servigos de Apoio a Diagnéstico e Terapia (SADT)-, todo um
leque de setores ligados & producdo e comercializagdo de medicamentos, material e
equipamentos médico-hospitalares, inclusive com uso intensivo de Pesquisa e
Desenvolvimento.

53. A satde suplementar recebe, assim, influéncia direta de outros mercados, de
modo que a tomada de decis@do em um setor pode causar reflexo direto sobre os demais
segmentos do complexo da saiide, com impactos para as condigdes de saide da populagio.

54. Nesse passo, cumpre destacar a crescente elevag@o dos custos de produgio
nos servicos de sadde, em fun¢io ndo s6 da ampllagao das coberturas, mas também da
incorporagdo de novas tecnologias. Esta, a seu turno, caracteriza-se por estar
precipuamente direcionada aos meios de complementagio diagndstica (tomografia
computadorizada e imagem por ressonancia magnética, pet scan, sdo alguns exemplos),
pressionando mais aindg os precos dos servigos, na medida em que o ingresso da i 1nova<;ao
tecnolégica nfo necessariamente representa uma redugao do custo da producdo ou um
aumento de produtividade em si.
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55. Diante desse contexto, a provisdo dos servigos de saide vem enfrentando
problemas em todo o mundo, em particular apds a metade do ultimo século XX, quando os
gastos com sauide passaram a assumir largas proporg¢des nos orgamentos publicos até
mesmo dos paises centrais.’

Gastos de satide como proporgéo do PiB:
2000 a 2009

—e— Canada
—»— Franga
e [télla
- Coréia
—x— Estados
Unidos

—a— Inglaterra

—+— Espanha

Fonte: OCDE Heaith Data 2009

56. Nesse cenério de altos gastos, manifesta-se uma das principais facetas do
poder de barganha dos compradores, que é sua capacidade de atuar nos pregos dos
produtos, forgando-os para baixo.

57. Adicionalmente, regulagbes definidas pela ANS e mudancas no mercado
brasileiro impuseram maiores incentivos para que as operadoras de planos de saide
diminuissem seus custos. Até 1994, com a alta inflagfo, as operadoras de planos de satde
se financiavam em grande parte com o giro financeiro, nio havendo muita énfase na
otimizagdo da gestdo. A regulagdo dos reajustes por variagdo de custo pela ANS veio a
alterar a gestfio dos planos de satide pelas operadoras. Isto decorre do fato da politica de
reajuste atual ndo pOSSlbllltar mais o repasse de custo via prego. O teto de reajuste para os
produtos individuais®® faz com que as operadoras passem a ter que buscar mais eficiéncia

» MEDICI. A.C. 1992. Incentivos governamentais ao setor privado de satide no Brasil. Revista de
Admzmstragao Publica, Rio de Janeiro: FGV, 26 (2): 79-115, abr./jun.

BE importante ressaltar que as operadoras de planos de satide sio obrigadas a cumprir o teto de reajuste
imposto pela ANS apenas para os planos individuais e familiares. Portanto, as operadoras definem livremente
os reajustes para os planos coletivos que, atualmente, representam mais de 80% dos beneficidrios que contam
com assisténcia a satde suplementar.
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nas suas atividades gerenciais, pois apenas as operadoras com custos reduzidos e
controlados serdo capazes de ofertar produtos competitivos.

58. Além disso, a necessidade de redug@o de custos introduz, por parte das
operadoras de planos de saide, incentivos & pressdo por reducdo de despesas como a
remuneracdo dos médicos e a remunera¢do pelos procedimentos médicos, o que afeta
negativamente a prestagdo dos servicos de sadde. Como registrou a Secretaria de
Acompanhamento Econdémico, SEAE/MF, no Documento de Trabalho n. 31, de outubro de

2004:

As operadoras, por sua vez, preocupam-se com o desequilibrio econdmico-
financeiro de suas empresas, sobretudo quando considerados os fatores a seguir
elencados: a) as novas coberturas e obrigacées advindas da Lei n° 9.656/98; b) o
natural envelhecimento das carteiras; ¢) o aumento de custos advindo das novas
alternativas tecnoldgicas; d) a permanente dificuldade no controle de utilizagdo de
servigos médicos e nas auditorias de internagbes hospitalares; e) a auséncia de
dados que permitam uma exata fixacdo do cdiculo atuarial. Na verdade, as novas
medidas regulatdrias alteraram a estrutura de risco das operadoras, dando-lhes
duas opgdes: aumentar os precos das contraprestagées pecunidrias ou reduzir o
custo operacional. No primeiro caso, ainda que os planos antigos ndo sofram a
regulacdo da ANS, verifica-se que os aumentos de pregos do setor causam fortes
reagbes por parte da sociedade; isto tem se materializado nas decisbes do
Judicidrio, que freqiientemente concede liminares autorizando a cobertura de
doengas ndo previstas em contrato e impondo que as operadoras sigam os indices
de reajuste estabelecidos pela Agéncia. No segundo caso, a reducdo de custos
teria como estratégia a imposicdo de limites aos pregcos cobrados pelos
prestadores de servigos. Contudo, tais limites ndo se distribuem uniformemente
pelo mercado - hospitais tém maior poder de resistir do que os médicos
isoladamente. Isto gera distor¢bes que impactam negativamente na prestagcdo dos
servigos de satide, por exemplo, os médicos podem reduzir o tempo de atendimento
para atender um maior nimero de pacientes e assegurar determinada renda,
aumentando a probabilidade de erros de diagndstico. O problema agrava-se pelo
Jfato de a ANS ndo regular o mercado de prestadores de servigos.

59. Dessa forma, de modo a se contrapor ao oligopsdnio dos tomadores de
servigos, as entidades representativas dos médicos e dos prestadores de servigos (hospitais,
clinicas, laboratérios de anélises clinicas, etc.) se organizam de modo a reunir substancial
poder de representacfio para a negociagdo com as operadoras.

60. Vale dizer, também pelo lado das operadoras de planos de satide, ndo raro se
constata que as negociagdes s3o conduzidas por entidades que as representam, como o
Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo - SINAMGE, a Associaggo
Brasileira de Empresa de Medicina de Grupo - ABRAMGE, além da UNIDAS e da
FENASAUDE.”

7 Vide PA 08000.020425/96-71, julgado em 2000, e PA 08012.001098/2001-84, julgado em 2005. O
CIEFAS € Representante recorrente no SBDC, apresentando reiteradas dentincias de adogdo de tabelas de
pregos por prestadores.
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2.1.6 DA DELIMITACAO DO MERCADO RELEVANTE

61. As autoridades antitruste, geralmente, utilizam-se do conceito de “mercado
relevante”, para circunscrever uma discussdo concorrencial especifica a um dado mercado,
possibilitando uma avaliag@o inicial de qual seria a participagdo de mercado dos agentes
envolvidos. Frise-se, desde j4, que participacdo de mercado ndo € sinénimo de poder de
mercado.

62. De todo modo, segundo HOVENKAMP?®:“0 mercado relevante é o menor
mercado para o qual a elasticidade da demanda e da oferta sao suficientemente baixas que
uma firma com 100% desse mercado possa de forma lucrativa reduzir oferta e aumentar
substancialmente os precos acima do custo marginal [...] € simplesmente outra forma de
dizer que (1) nao é possivel para os consumidores encontrarem substitutos adequados em
resposta ao aumento de precos; e (2) outras firmas nfo conseguirdo entrar no mercado em
questdo ou ndo poderdo alterar suas préprias linhas de produc@o para competir com a
empresa que aumentou os pre¢os.”

63. Também, segundo as licGes de Mario Luis Possaszg, tem-se que:“o conceito
‘de mercado relevante é crucial para a andlise dos efeitos anticompetitivos potenciais de
operagdes que impliquem concentracdo dé mercado e/ou condutas praticadas por
empresas que se supoe detentoras de poder de mercado, cujo exercicio abusivo incumbe a
legislagcdo e as agéncias de defesa da concorréncia (antitruste), como objetivos essenciais,
prevenir e coibir, pois é nesse locus - devidamente delimitado - que se dd, efetiva ou
potencialmente, tal exercicio.”

64. O ex-Conselheiro Luis Fernando Schuartz® explica que “a nogdo de
mercado relevante é um instrumento tedrico desenvolvido para fins de aplicagdo de
normas juridicas. NGo se trata, por isso, de mero conceito de ciéncia econdémica, uma vez
que, em termos de aplicagdo do Direito, toda a discussd@o se orienta em torno de um
problema com vistas a sua solugdo, ou seja, a uma decisdo final. A nogdo de mercado
relevante representa, assim, um ponto de intersecdo entre Direito e Economia. Deste
modo, sobre o modo de raciocinio em principio aberto e interrogativo do economista,
incide o pensamento dogmdtico do jurista com o seu trago mais caracteristico, qual seja, a
preocupagdo com a decidibilidade de conflitos juridicos. Podemos dizer, entdo, que a
nogéo de mercado relevante implica, do ponto de vista tedrico, a incidéncia do modo de
pensar dogmdtico do jurista sobre conhecimento cientifico de natureza econdémica acerca
de um mercado em suas dimensdes de produto, espacial e temporal. (...) Em segundo
lugar, o conceito de mercado relevante estd construido sobre a base de uma demanda e de
uma oferta ndo reais, mas potenciais. Isto significa que a questdo fundamental ndo é saber
se o agente A efetivamente compete com o agente B, mas sim se este ultimo competiria

 HOVENKAMP, Herbert. Federal Antitrust Policy: the law of competition and its practice. St. Paul : West
Group, 1999, p. 83

¥ POSSAS, Mario Luiz, Os conceitos de mercado relevante e de poder de mercado no dmbito da defesa da
Concorréncia. De acordo com 0 site
http://www.ie.ufrj.br/grc/pdfs/os_conceitos_de_mercado_relevante_e_de_poder_de_mercado.pdf, verificado
em 17 de agosto de 2009.

* SCHUARTZ, Luiz Fernando; ROSA, José Del Chiaro Ferreira da. Mercado relevante e defesa da
concorréncia. R. Dir. Econ., Brasilia, out/dez. 1995.
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com aquele, caso determinadas condigbes fossem preenchidas. Disto resulta que o
conceito que examinamos fundamenta-se na construgdo de um modelo hipotético, ou
seja, na elaboracao de uma prognose. Este dadd é importante na medida em que explica,
entre outras coisas, o cardter flexivel e dindmico da legislacGo de defesa da
concorréncia”. (grifo nosso)Em suma, as autoridades de defesa da concorréncia se
utilizam do teste de prognose chamado de teste do monopolista hipotético para definir o
mercado relevante.

65. De acordo com o Guia de Andlise de Atos de Concentragdo da SEAE e da
SDE, o referido teste consiste na busca pela menor delimitacdo de mercado em que uma
suposta estrutura monopolistica — criada artificialmente no mercado - conseguiria impor
um “pequeno porém significativo e ndo transitério aumento dos precos”. Para implementar
o referido teste, é possivel proceder a andlises formais envolvendo simulagdes, testes de
perda critica, testes de cointegracdo de precos, dentre outros.

66. Ocorre que quando se gnalisam condutas anticompetivas € possivel que os
efeitos da pratica ja tenham ocorrido no metcado, ndo sendo razodvel supor que a andlise
progndstica utilizada em atos de concentra¢do seja a mais adequada. Tal questio é
conhecida como “falacia do celofane”. Com efeito, esta faldcia diz respeito a critica a uma
decisdo da Suprema Corte Norte-americana no caso United States v. E.I. du Pont de
Nemours & Co.,(ou simplesmente caso du Pont)*".

67. Aliado a esta discussdo, é relevante ressaltar que, para BLUMENTAL e
BAKER, se os efeitos da prética (como os aumentos de precos analisados) sdo verificados-

*! No referido caso, a empresa Du Pont havia sido acusada de tentar monopolizar o mergado de celofane. Por
outro lado, a Du Pont argumentou que havia grande elasticidade ¢ruzada da demianda entre o celofane e
outros papéis para embrulhos. Assim, em razio disto, a Du Pont passaria a ter apenas 17% do mercado, o que
demonstrava a inexisténcia de poder de mercado e, portanto, a impossibilidade de ter monopolizado o
mercado. De acordo com alguns doutrinadores, o erro da Suprema Corte foi ter utilizado o teste do
monopolista hipotético em um caso de investigagdo de prética anticoncorrencial, j4 que antes da prética
anticompetiva, nao havia a referida elevada substitutibilidade entre celofane e outros papéis. Alids, foi
justamente 0 aumento do prego do celofane que teria possibilitado a reconceituagio do préprio mercado
relevante. Ou seja, quando h4 anilise de condutas, € necessério ter cautela ao aplicar testes econdmicos
especificos. Frise-se que este conceito sobre o significado da faldcia do celofane ndo é compartilhado por
todos. Por exemplo, Pierluigi Sabbatini compreende que a faldcia do celofane néo decorre da sua utilizagdo
em processos administrativos, mas, sim, do fato da Suprema Corte norte-americana ter utilizado a demanda
linear para medir a elasticidade e nfio a demanda isoeldstica. (Pierluigi Sabbatini The Cellophane and
Merger Guidelines Fallacies Again). Em que pese este posicionamento, deve-se considerar que a elasticidade
entre produtos é apenas um dos aspectos para definir mercado relevante. No teste da perda critica, por
exemplo, € necessério avaliar a margem de lucro da inddstria. Assim, se a utilizagdo de uma demanda
isoeléstica pode deixar estanque a elasticidade, por outro lado, certamente, haverd uma variacio substancial
da margem de lucro da indistria, caso sejam analisados 0 momento pré e pds prética de abuso de poder de
mercado. Ver, também, (MASSEY, Patrick. Market Definition and Market Power in Competition Analysis:
Some Practical Issues. Market definition and market power in competition analysis The Economic and Social
Review, Vol. 31, No. 4, Outubro, 2000, p. 309, in verbis:* Applying the SSNIP test ignores the fact that a firm
may already have market power. However, such considerations are not relevant for defining a market in
merger cases. In assessing the competitive impact of a merger the crucial issue is not whether one of the
merging parties already enjoys a degree of market power, but whether, as a result of the merger, the degree
of market power would increase. Thus the SSNIP test defines the market correctly for the purposes of merger
analysis. The cellophane trap means that a different approach is required in abuse of dominance cases").
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diretamente no mercado, ndo hé sentido em milimetrar as fronteiras do mercado relevante,
a partir de testes formais.*?

68. Feitas essas consideragGes, entende-se que — no presente caso - o mercado
relevante, do ponto de vista do produto, compreende todos os bens/servigos considerados
substituiveis entre si pelo consumidor devido as suas caracteristicas, aos precos € a
utilizagdo. Dessa forma, do ponto de vista do produto, a préitica denunciada insere-se no
mercado de prestacio de servigos de ortopedla e traumatologia por meio de planos de
satde. Isso porque este é o segmento de mércado no qual se inserem as supostas préticas
de infragdo a concorréncia, quais sejam: i) a formacdo de um bloco de médicos para
negociar os valores e os procedimentos da tabela CBHPM aos planos de sadde; ii) a
negociagdo de precos por parte da UNIDAS em nome de suas afiliadas quando da
negociagdo de reajuste com os médicos.

69. Do ponto de vista geografico, o mercado relevante compreende a 4rea em
que as empresas ofertam e procuram produtos (bens ou servigos) em condigdes de
concorréncia suficientemente homogéneas em termos de pregos, preferéncias dos
consumidores, caracterfsticas dos produtos. A definicdo de um mercado relevante
geogréfico exige também a identificag@o dos obstdculos & entrada de produtos ofertados
por firmas situadas fora dessa area. As firmas capazes de iniciar a oferta de produtos na
area considerada apdés uma pequena, mas substancial elevagdo dos precos praticados
integrardo o mercado relevante. Nesse mesmo sentido, integrardo o mercado relevante, de
um modo geral, todas as firmas levadas em conta por ofertantes e demandantes nas
negociagdes para a fixag@o dos pregos € demais condigdes comerciais na drea considerada.

70. No caso em questdo, para definir o mercado relevante geogréfico referente a
prestacdo de servigos de ortopedia e traumatologia por meio de planos de saide, o
principal fator que se deve ter em conta € a mobilidade dos agentes, sendo que esta €
bastante restrita tanto para os médicos quanto para os consumidores finais>-.

32 “The possibility of observing and measuring market power more directly leads me to suggest a new notion
for Clayton Act doctrine, something I think of as the res ipsa loquitur market definition. When a piano
crashes onto the sidewalk, the law does not ask whether someone was negligent; instead, it goes right to the
question of who. This approach could translate to antitrust. Suppose we know, directly, that a merger or other
practice is harmful. That is, we can observe, or confidently predict, an increase in price or the exclusion of
efficient competition. But suppose also that it is hard to draw lines around a market, because the array of
differentiated products is broad and seamless. If we can show the harm, there must be a market in there
somewhere. Just exactly where the market s boundaries are may not be very important, though. Nor may it
matter much whether the market in which the harm occurs is large or small. (BAKER, Jonathan. Product
Differentiation Through Space and Time: Some Antitrust, Policy Issues. De acordo com o site
http://www.ftc.gov/speeches/other/bakst.shtm , verificado ‘et 17 dé agosto de 2009). No mesmo sentido, hd
também o entendimento de Blumenthal (BLUMENTHAL W., Why Bother?: On Market Definition under
the Merger Guidelines, Discurso realizado no workshop do FTC/DOJ sobre fusdes, em Washington DC, em
fevereiro de 2004. De acordo com o site http’//www.usdoj.gov/atr/public/workshops/docs/202600.htm,
verificado em 17 de agosto de 2009).

33 Almeida, Silvia Fagi, Azevedo, Paulo Furquim. “Cooperativas Médicas: Ilicito Antitruste ou Ganho de
Bem-Estar?” Textos para Discussdo 263, jultho de 2010.
http://www.febracan.org.br/UserFiles/File/Escola%20de%20Economia%20SP.pdf. Acesso: 01de agosto de
2011.
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71. Para o caso em exame, importa saber se os tomadores publicos e priva(}(}é\ / X

dos servigos de ortopedia e traumatologia por meio de planos de saide, tendo em vista a
atuagdo da SBOT em todo o Estado do"Mato Grosso do Sul, teriam possibilidade razodvel
de contratar profissionais oriundos de outros estados, O que se constata, em geral, é que os
médicos ndo se locomovem para regides muito longinquas para atender pacientes. O
Documento de Trabalho n° 46 da SEAE/MF destaca que, a partir de algumas pesquisas de
opinido conduzidas com o fim de determinar a dimensfo geografica em alguns mercados
relevantes, obteve-se que: “a maioria das respostas, dos agentes que prestam servigos de
apoio a medicing diagndstica e/ou servigos médico-hospitalares, indica que, normalmente,
os raios de atuagdo ndo sGo muito extensos, entre 20 a 30 km ou 30 a 40 minutos”. Dessa
forma, seria pouco provével que operadoras de planos de saide conseguissem atrair, por
valores razodveis, médicos de outros FEstados para realizar atendimento a seus
beneficiarios.

72. Com relag@o aos consumidores finais, de acordo com o apontado pela SEAE
no Ato de Concentracdo n° 08012.014296/2007-41, o tempo e urgéncia sdo fatores
importantes na escolha de prestadores de servigos médicos, principalmente quando se trata
de atendimentos relacionados a servigos de satde de alta complexidade. Assim, segundo a
SEAE, “os individuos tendem a privilegiar instituicées que prestem estes tipos de servigos
nas localidades mais proximas, ou dentro de determinado raio, considerando suas
residéncias ou seus locais de trabalho. De forma semelhante, os individuos acabam
escolhendo os demais laboratdrios que estejam relativamente préximos de suas
residéncias ou dos seus locais de trabalho. Dessa forma, seria pouco provavel que os
individuos que necessitassem de atendimento médico estivessem dispostos a sairem do
Estado do Mato Grosso do Sul para buscarem ortopedistas e traumatologistas nos Estados
limitrofes.

73. Nesse contexto, para fins do presente Processo Administrativo, o mercado
relevante do ponto de vista geografico compreende o Estado do Mato Grosso do Sul por
ser a 4rea de atuacdo da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia - Regional de
Mato Grosso do Sul — SBOT/MS e regiio em que se dava as negociagdes entre a
Sociedade e a UNIDAS.

2.2 DA NEGQCIACAO DE PRECOS POR PARTE DA UNIDAS EM NOME
DAS AUTOGESTOES A ELA FILIADAS

74. Consta nos autos evidéncias que apontam para o fato de que a UNIDAS
negociava, em nome das autogestdes a ela filiadas, valores de procedimentos médicos e
condi¢des contratuais com os ortopedistas e traumatologistas do estado do Mato Grosso do
Sul, conformando um bloco coeso de operadoras de planos de saide com o fim de
pressionar os profissionais médicos a acatarem pregos menores.

75. Antes de adentrar propriamente na anélise dos potenciais efeitos
anticompetitivos dessa conduta, convém contextualizar a alguns pontos sobre a analise do
poder de compra na literatura antitruste, imprescindiveis para a melhor compreensio do
problema retratado nesses autos.
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22.1 DO PODER DE COMPRA NA DOUTRINA ANTITRUSTE

76. Existem diversas maneiras em que uma firma pode exercer poder de
mercado, dentre eles, o poder de compra, que se refere aqueles casos em que as empresas
no mercado de dado produto final (downstream) néo sdo tomadoras de precos no mercado
de insumos (upstream), sendo capazes de afetar os precos pagos a seus fornecedores. A
anélise de poder de compra que usualmente desperta interesse das autoridades antitrustes
refere-se a mercados verticalmente relacionados, em que uma firma ou grupo de firmas
compram bens ou servigos de fornecedores, usando-os como insumo para produzir
produtos com valor agregado e depois vendé-los para consumidores ou firmas no mercado
downstream™®.

71. Os efeitos do exercicio de poder de compra podem ser diferentes, em
termos de eficiéncia do mercado, competicdo no mercado downstream e esquemas de
preco, a depender se o mercado upstream possui muitos fornecedores sem poder de
mercado, ou se possui poucos fornecedores com poder de mercado™. O poder de compra
pode se36manifestar de duas formas: o poder de barganha e o poder de monopsénio
classico™.

78. Os casos de monopsdnio/oligopsdnio, em geral, na sua forma classica,
relacionam-se & estrutura de mercado em que existem uma ou poucas empresas
compradoras e um grande nimero de fornecedores competitivos. Dessa forma, ao possuir
uma participa¢do no mercado de compra de insumos suficientemente grande, um grande
comprador tem condi¢Ges de interferir no mercado e conseguir precos mais baratos do que
se verificaria em um ambiente de concorréncia perfeita. A primeira vista, pregos de
insumos menores poderiam ser positivos’tanto para as empresas que atuam no mercado
downstream que teriam menores custos, quanto para os consumidores que, em
determinados casos, poderiam comprar bens finais a precos menores. Ocorre que “preco
baixo” — ou seja, preco menor do que seria observado em um mercado competitivo — ndo é
o Unico efeito de um monopsdnio.

79. Explica-se. Poderiamos pensar em um gréfico simples, de preco (P) e
quantidade (Q). Tem-se que o Valor Marginal (Vmg) é o beneficio adicional da compra de
mais uma unidade de insumo. A Curva de Valor Marginal ¢ a curva de Demanda do
mercado de bens intermedidrios (D). O custo adicional de compra de mais de uma unidade

de produto é chamado de Despesa Marginal '(DMg). O preco pago total de produtos
dividido por unidades adquiridas refere-se 2 Despésa Média por Unidade (DMe).

80. Todas as empresas compram insumos até o ponto em que o valor marginal
da dltima unidade se torna igual & despesa marginal com aquela unidade. Tal critério de

3 Chen, Zihq "Buyer Power: Economic Theory and Antitrast Policy.” Research in Law and Economics,
volume 22 (2007), 17 - 40

3 Chen, Zihq "Buyer Power: Economic Theory and Antitrust Policy.” Research in Law and Economics,
volume 22 (2007), 17 - 40

3¢ OCDE, DAF/COMP(2008)38. “Monopsony and Buyer Power”. 2008. Disponivel em:
http://www.oecd.org/dataoecd/38/63/44445750.pdf acesso: 6 de fevereiro de 2012,
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maximizacdo de utilidade (ou valor) é vélido tanto para o comprador competitivo como
para o monopsonista. Contudo, ao coptririo do modelo de concorréncia perfeita, no caso
de um monopsonista, a curva de despesa marginal estd localizada acima da curva de
despesa média, pois a decisdo de comprar uma unidade adicional eleva o prego pago por
todas as unidades, incluindo a dltima. Entretanto, dado que a curva de despesa marginal
(DMg) do monopsonista se situa acima da curva de despesa média (DMe), e que a curva de
valor marginal é negativamente inclinada, 0 monopsonista compra uma quantidade menor
do que em um mercado competitivo.

H

.s -—

CONCORRENCIA PERFEITA AMONOPSONIO

P DMz

- e R

81. Portanto, 0 monopsonista paga menos pelos insumos, mas, também, adquire
uma quantidade menor de produtos do que seria socialmente 6timo e que seria adquirida se
houvesse concorréncia perfeita. Como conseqiiéncia, hd um problema alocativo perverso
de “peso morto” social andlogo a0 qué acontece em um monopélio, conforme pode ser
observado na figura abaixo.
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82. Do ponto de vista distributivo, o excedente do produtor diminui em razdo de
um monopsdnio, pois a redug@io no preco e nas- vendas implica perda de receita para os
vendedores. Essa perda é apenas parcialmente capturada pelo comprador na forma de um
aumento no excedente do monopsnonista. Esse aumento de excedente, contudo, ndo €
necessariamente repassado para o consumidor final.

83. Frise-se que, na grande maioria dos casos de monopsdnios ou oligopsénios,
os grandes compradores ndo sdo consumldores finais. Pelo contrario, geralmente, eles
representam simples intermedidrios dentro de uma cadeia logfstica vertical. Assim, €
possivel que ao comprarem menos insumos, empresas monopsonistas passardo a ofertar
menos produtos para os consumidores finais. Com menos oferta disponivel, tal estratégia
tem o potencial de gerar novo equilfbrio competitivo no mercado downstream, de producio
de bens finalisticos. Desta forma, a elevac¢fio do poder de compra de alguns agentes pode,
as vezes, significar também aumento de precos de produtos para o consumidor final.
Segundo SULLIVAN e GIRMES (2000):

“§3.8 Monopsony. Monopsony is often thought of as the flip side of monopoly. A
monopolist is a seller with no rivals; a monopsonist is a buyer with no rivals. A monopolist
has the power over price exercised by limiting output. A monopsonist also has power over
price, but this power is exercised by limiting aggregate purchases. Monopsony injures
efficient allocation by reducing the quantity of the product or service below the efficient
level. (...) Antitrust law has been slow fo dévelop a coherent set of principles for assessing

monopsony power. One reason for this is that many firms possessing monopsony

power in the purchase of goods ot services also possess monopoly power when the
goods or services are resold” in The Law of Antitrust: an integrated handbook, p.137/138.

in The Law of Antitrust: an integrated handbook, p.137/138 (grifo nosso)

“§3.8 MonopsOnio. Monopsdnio € usualmente entendido como o lado oposto do
monop6lio. Um monopolista é um vendedor sem rivais; um monopsonista € um comprador
sem rivais. Um monopolista tem poder sobre o preco exercido limitando a saida. Um
monopsonista igualmente tem sobre o prego, mas esse poder € exercido limitando compras
agregadas. Monopsomo prejudica a alocagdo eficiente [de recursos] reduzindo a quantidade
de produto ou servi¢o abaixo do nivel eficiente. (...) A lei antitruste tem sido lenta para
desvendar um grupo coerente de, principios para acessar [ou, aplicdveis ao] o poder de
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monopsonio, Uma raziio para 1s§o ¢ ue muitas firmas que possuem poder de
monopsénio pa compra de beris ‘ou_servicos também possuem poder de monogoh

quando os bens ou servicos sfio’ revendidos” in The Law of Antitrust: an integrated
handbook, p.137/138. (grifo nosso)

84. Por isto, a existéncia de monopsOnio pode ter ndao apenas um efeito
alocativo prejudicial, mas, sobretudo, um efeito distributivo indesejavel, como, por
exemplo, o aumento dos precos no mercado dcscendcnte transferindo renda dos
consumidores finais para as empresas monopsomstas , principalmente naqueles casos em
que tais empresas detiverem poder de mercado em relag:ao dos bens finais. Também,
quando se analisa, além da varidvel preco, a questdo da qualidade, tem-se que um valor
menor pago aos médicos pode redundar em atendimentos mais rapidos e com menos
qualidade aos pacientes.

85. Nio se pode presumir, todavia, que uma empresa ou um grupo de empresas
detenham, necessariamente, um poder de monopsdnio maléfico a montante, com efeitos
distributivos a Jusante em relacao a consumidores finais, simplesmente porque sao
comparativamente maiores do que seus fornecédores. E necessério que a empresa seja
responsével por uma parcela substancial de compras no mercado upstream, devendo haver,
também, barreiras 2 entrada no mercado descendente. Além disso, para que as empresas
detenham condlgoes de cxcrcer 0 seu poder de monopsdnio, as curvas de oferta deverdo ser
positivamente inclinadas®®, o que se verifica na ‘;grande maioria dos mercados normais.
Outra varidvel que deve ser levada em conta na anélise de monopsdnio € a ponderag@o se
existem compradores alternativos, mesmo que potenciais, para determinado produto, nos
seguintes termos: i) se existem outras empresas no mercado, ii) se é possivel que os
fornecedores cologouem seus produtos em outras areas geograficas; iii) se o insumo pode
ter diferentes usos

86. Além do modelo de monopsdnjo classico, € suas variagdes, como o0s
modelos de oligopsdnios, existe 0 modelo que analisa o poder de barganha. O poder de
barganha se di em um ambiente competitivo em que existem poucos (ou apenas 1)
ofertante(s) e poucos (ou apenas 1) comprador(es) e os termos da hegociacao sao definidos
segundo uma barganha bilateral, ou seja, ndo é imposto por henhuma das partes, nem é
diluido entre védrios agentes. O poder de barganha do comprador determina em que
extensao ele € capaz de extrair receita de um fornecedor, costumando estar associada a
receita incremental®!, disponivel ao comprador e ao vendedor. Por exemplo, quanto mais
concorrentes determinado fornecedor possui, menor serd o seu poder de barganha, pois a
empresa com a qual estd negociando poderd desviar sua demanda para outras empresas
com facilidade.

7 GABAN, Eduardo Molan. Recusa de venda: ensaxoﬁ de abordagem racional sob a dtica da Defesa da
Concorréncia. De acordo com o site www.inpri.com. br/lmg/artlgos/3 doc, verlﬁcado em fevereiro de 2012.

% Gregory Werden, Monopsony and the Sherman Act: Consumer Welfare in a New Light, 74 ANTITRUST
L.J. (forthcoming 2008) (manuscript at 2, n.5)

% Chen, Zihq "Buyer Power: Economic Theory and Antitrust Policy." Research in Law and Economics,
volume 22 (2007), 17 - 40

“ OCDE, DAF/COMP(2008)38. “Monopsony and Buyer Power”. 2008. Disponivel em:
http://www.oecd.org/datacecd/38/63/44445750.pdf acesso: 6 de fevereiro de 2012.

“ Define-se receita incremental como os ganhos que cada agente pode obter por meio de transagdes
realizadas com os demais agentes do mercado

——
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87. Também, o poder de barganha e o de monopsdnio cldssico dependem da
elasticidade de oferta do mercado. Quanto menos eldstica for a curva da oferta, menor sera
a capacidade de o fornecedor diminuir as quantidades produzidas se o prego de insumos
diminuir. Também, o grau de rivalidade entre compradores € uma varidvel importante. Se
os compradores competirem agressivamente entre si, o preco do insumo serd préximo ao
valor marginal do produto final, o que significa que as empresas que atuam no mercado
downstream terdo pouco poder de barganha.

88. Ha tambem outras questdes mais subjetivas préprias de uma negocmgao
Pindyck e Rubinfeld*? argumentam que uma das partes poderd ter mais tempo e paciéncia,
ou poderd mostrar-se mais habil de convencer a outra de que encerrard as negociacdes,
caso o preco esteja demasiadamente baixo ou alto. As diferencas de niveis de poder de
barganha de cada comprador se refletirio em maiores ou menores descontos junto a seus
fornecedores.

89. Nesse sentido, compradores com maior poder de barganha adquirem por
melhores precos os seus insumos. Se 0 mercado a jusante for competitivo, a diminuicdo
dos precos dos insumos pode ser transferida para os seus consumidores, beneficiando-os.

90. Um comprador terd maior poder de barganha: i) se puder transferir
facilmente sua demanda para fornecedores alternativos; se finagciar a entrada de novos
fornecedores; ou se integrar verticalmente sem incorrer em grandes custos afundados; ii) se
desempenhar o papel de gatekeeper no mercado descendente, oy seja, s¢ as f1rmas
upstream nao puderem acessar os copsumidores de forma eficiente sem o intermédio do
comprador

91. De uma maneira geral, ambos tipos de poder de compra resultam em
menores precos no mercado de insumos. Contudo, no modelo classico de monopsénio
acima explicitado, a diminui¢do de precos € causada pelo ato de comprar menos, enquanto
que pelo exercicio do poder de barganha, em que se desenvolve um processo de
negociacdo frutifero, tal diminuicdo de precos é causada, preponderantemente, por
ameacas de diminuicdo das compras. Dessa forma, o modelo cldssico de monops6nio tem
como efeito precos de insumos abaixo do pivel competitivo, enquanto que o exercicio de
poder de barganha em alguns casos, poderd compensar o poder de mercado dos
fornecedores*. Frise-se, todavia, que a existéncia de barganha bilateral ndo garante,
necessariamente, que os resultados do equilibrio de mercado sejam préximos ao do modelo
perfeitamente competitivo. Se o poder de monop6lio (ou oligopélio) for grande e o de
monopsdnio (ou oligopsdnio) for pequend, o poder de monopdlio residual ainda poderd ser
significativo.

92. . Saliente-se, ademais, que o exercicio de poder de barganha também pode ter
efeitos negativos no mercado, principalmente quando permite a criagio de um ambiente
em que as empresas compradoras consigam monitorar os pre¢os dos insumos, facilitando a

“ (op.cit. p.315)

“ OCDE, DAF/COMP(2008)38. “Monopsony and Buyer Power”. 2008. Disponivel em:
http://www.oecd.org/dataoecd/38/63/44445750.pdf acesso: 6 de fevereiro de 2012.

* OCDE, DAF/COMP(2008)38. “Monopsony and Buyer Power”. 2008. Disponivel em:
http://www.oecd.org/dataoecd/38/63/44445750.pdf acesso: 6 de fevereiro de 2012.
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previsdo do nivel de producio de seus competldoré“s influenciando as decisdes de preco
de quantidade produzida no mercado de bens finais*

93. Além disso, naqueles gasos em que a empresa possui poder de mercado
tanto em relagdo a insumos quanto a produtos finais, os beneficios de adquirir insumos por
menores pregos, possivelmente, ndo serdo transferidos para os consumidores finais.
Também, empresas com poder de barganha podem pressionar seus fornecedores a ndo
venderem insumos a determinadas empresas que competem com elas no mercado de bens
finais, impondo restricdes como exclusividade a seus fornecedores, ou ainda aumentando
os custos de seus rivais ao comprar insumos a precos supracompetitivos.

94, Aliado a estas consideracbes, tem-se que, em determinados casos, a
barganha bilateral pode consubstanciar, na verdade, em um monopélio bilateral (em que hé
um fornecedor monopolista que negocia com um comprador de insumos monopolista).
Nesse caso, existe uma interdependéncia entre as partes envolvidas, pois nenhum serd
capaz de impor as condi¢es de negociagdo. Contudo, € possivel que uma das partes ndo
reconheca essa interdepend€ncia € passe a ter posturas unilaterais. Se isto ocorrer, €
possivel que se identifique o fendmeno da dupla margem, situagdo em que a empresa
monopolista produtora de insumos define o preco de monopdlio para os bens vendidos
para a firma monopolista ofertante de bens finais. Esta firma, entdo, maximiza o seu lucro
de monopdlio levando em considerac@o o preco dos bens intermedidrios. Portanto, hd uma
dupla marginalizacgo, sendo esta uma situa¢@o potencialmente inferior, em termos de bem
estar social, pois resulta em precos mais altos ao consumidor final do que no caso de um
tinico monopdlio ou um tnico monopsonista e, assim, pode haver a contracdo excessiva da
demanda.

05. Além disso, quando hé a formagio d¢ um monopdlio bilateral, existe maior
probabilidade de efeitos, deletérios no mercado quando as negociagdes fracassam. Isso
porque, nesses momentos, ocorre a paralisagio da producdo de bens finais, que
possivelmente terd um impacto nos consumidores desse mercado. Tal fato € muito
observado no mercado de comercializagdo de planos de saide. Quando as negociacoes
entre prestadores € operadoras chegam a.um impasse, os prestadores passam a boicotar 0s
beneficidrios dos planos de saide, tendo como conseqiiéncia efeitos negativos
principalmente para a populagio coberta pela assisténcia suplementar, que ndo consegue

obter atendimento médico.

2.2.2 PODER DE COMPRA E SAUDE SUPLEMENTAR

96. Operadoras de assisténciad suplementar estdo inseridas em um mercado
verticalmente relacionado, uma vez que comercializam planos de saide no mercado
downstream ¢ adquirem servigos médicos no mercado upstream. Devido a existéncia de
eficiéncias relacionadas a ganhos de escala e determinagdes regulatérias, o mercado de
planos de saide tende a ser conccntrado no "‘mercado a jusante. Tal fato € evidenciado
quando se calcula o indice HHI*® para os municipios brasileiros isoladamente: no perfodo

3 J. Thomas Rosch, Monopsony and the Meaning of “Consumer Welfare’’: A Closer Look at
Weyerhaeuser, 2007 Colum. Bus. L. Rev. 353

“ O indice HHI é definido como o somatério dos percentuais de mercado de céda firma elevados ao
quadrado..

- e yp— »
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entre 2003 e 2006, cerca de 75% dos mun101plos 7 apresentaram HHI superior a 1.800
pontos , o que tange ao nimero de beneficiarios™ . 4

97. Antes de se adentrar aos pormenores da andlise, se faz necessério destacar
que, conforme relatado na se¢@o anterior, as operadoras nio possuem controle perfeito da
quantidade de servigcos médicos consumida por seus beneficidrios. Apesar de haver
mecanismos como autorizagdo de exames ou médicos gatekeepers que auxiliam as
operadoras de planos de saide a controlar a demanda por servu;os médicos de seus
beneficidrios, em tltima instdncia os médicos. determinam quais os procedimentos que
devem ser realizados em seus pacm:ntes5 Sendo assim, alguns especialistas entendem que
devido a essa caracteristica de mercado, a teoria do poder de compra cléssica € dificilmente
aplicada em sua integralidade no caso em questdo, pois, devido a problemas de risco moral
e informagdo assimétrica, o beneficidrio pode demandar mais servigos do que as
operadoras gostariam de (:omprar5 L

98. Contudo, as operadoras de planos de satide podem controlar as quantidades
ao decidir quais prestadores de servigos participario de sua rede credenciada e quais
procedimentos cada um serd autorizado 3 realizar. Sendo assim, € possivel dizer que a
anélise de monopsonio cléssico e poder de barganha pode ser adotada, ao menos em parte,
no setor de satide, mesmo havendo essa particularidade no mercado.

99. Feita essa ressalva, € 1mportantc analisar a existéncia de exercicio de poder
de compra no mercado de satide suplementar>, distinguindo se uma empresa que detém
elevada parcela do mercado é capaz de exercer poder de rmonopsonio ou ndo. Nesse
sentido, algumas tendé&ncias no mercado devem ser levadas em conta>, sio elas:

¢ Queda na quantidade de servigos ofertados no mercado de satde;

o Safda de prestadores de servicos médicos do mercado em funcdo da baixa
remuneragio’*;

7 Em geral, o municipio € uma boa aproximagio do mercado relevante geografico, sendo utilizando nas
anahses de poder de mercado pela autoridade antitryste.

8 Segundo o parecer da SEAE no Ato de Concentragao no 08012.003579/2009-81. Requerentes: CMPC
ParticipagGes Ltda. e Melpaper S/A. 2009, o valor HHI superior a 1.800 € tomado como referéncia por
autoridades de defesa da concorréncia como condigio necessdria para presumir a existéncia de poder de
mercado.

4 ALMEIDA, S.F. Poder Compensatério e Politica de Defesa da Concorréncia: referencial geral e aplicagdo
ao mercado de saiide suplementar brasileiro. Tese. Escola de Economia de Sdo Paulo. Fundagio Getilio
Vargas, Sio Paulo, 2009.

50 McCarthy, Tom. Seminarios de 2003. Disponivel em:

% /fwww.ftc.gov/ogc/healthcarehearings/docs/030425mecarthy. pdf, acesso em 09 de fevereiro de 2012.

Barrionuevo F., Arthur e Lucinda, Cldudio R. “Avaliagdo sobre concorréncia e concentragdo em servigos

de saude: relagGes verticais e horizontais”. Concorréncia e Regulacao no Setor de Saide Suplementar.
Organizadores: Laércio Farina e Denis Alves Guimaraes. Editora Singular. 2010.
52 Em teoria, dificultaria o exercicio de poder‘de gompra por parte das operadoras porque os servigos
médicos, utilizados como insumos para planos de saude sdo relativamente transferiveis, j4 que médicos
podem mudar de cidades e hospitais podem desinvestir. McCarthy, Tom. Seminérios de 2003. Disponivel
em: p://www.ftc. gov/ogc/healthcarehearmgs/docs/030425mccarthy pdf, acesso em 09 de fevereiro de 2012

53 McCarthy, Tom. Semin4rios de 2003. Disponivel em:
g://www.ftc.gov/ogc/healthcarehearings/docs/030425mccarthy.pdf, acesso em 09 de fevereiro de 2012
Segundo McCarthy, a saida de prestadores de servigos médicos devido a baixa remuneragio pode ocorrer
em fungdo de um excesso de oferta, ou seja, em razio do nimero excessivo de provedores no mercado.
Deve-se atentar para essa possibilidade ao analisar casos de monopsdnio. McCarthy, Tom. Semindrios de
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¢ Remuneragdes tnicas por especialistas, ao invés de negociacdo de contratos;

e Identificacdo de baixos niveis de reembolso para provedores, apresentando pouca
variancia;
e Nio haver excesso sistémico de capacidade no mercado de servicos de satde;

e Existéncia de indicios ou oportunidades limitadas para os provedores direcionarem
sua oferta de servigos a pacientes que ndo detenham dado plano de saide com
poder de mercado;

e Margens reduzidas para provedores eficientes;
¢ Dificuldade de entrada no mercado de seguradoras

100. Destaca-se, no entanto, que ¢ necessirio avaliar o exercicio de poder de
compra de uma operadora em relagdo ao mercado e ndo em relagdo a um udnico prestador.
Dessa forma, apesar de ima operadora ser responsdvel por uma grande parcela de servigos
de um dado prestador, se essa operadora ndo o for em relagdo ao mercado de servigos de
saide como um todo, ndo € possivel afirmar que essa operadora detenha poder de
monopsdnio.

101. Ao analisar o mercado de servicos de saide dividindo-o em segmentos de
atendimento, € possivel observar que a relagdo entre as operadoras de planos de saide que
possuem poder de compra e os médjcos condiz com o modelo de monopsoénio cldssico
(salvo se em um mercado especifico e/ou em uma especialidade especifica os médicos
formarem uma cooperativa/sociedade; ou que entidades representativas participem da
negociag@o de pregos). Outrossim, na maigrig dos casos, tal modelo nZo se aplica a rela¢éo
que os planos de satide possuem com os demais prestadores, como hospitais, laboratérios e
etc.

102. Isso ocorre porque o mercado de servigos médicos costuma ser pulverizado,
tendo diversos agentes que competem entre si com pouca capacidade de influenciar os
precos de seus honorarios individualme{ntes5 . Dessa forma, como existem vérios
substitutos, torna-se vidvel para as operadoras de planos de-‘$saide ndo credenciarem
médicos que ndo aceitarem trabalhar pelos valores definidos pelas operadoras. De fato,
observa-se que a maioria dos contratos firmddos entre operadoras de planos de satide e
médicos sdo contratos de ades@o, onde cabe ao médico decidir apenas se aceita as cldusulas
dos contratos, inclusive o valor da remuneragéo, ou néo.

103. Além disso, ndo existem muitos compradores substitutos daqueles servigos
médicos que costumam ser realizados em consultérios e clinicas de menor porte®®, uma vez
que os atendimentos particulares sdo marginais e o Sistema Unico de Sadde costuma

2003. Disponivel em: p://www.ftc.gov/ogc/healthcarehearings/docs/030425mecarthy .pdf, acesso em 09 de
fevereiro de 2012.

%% Nos casos de cooperativas médicas, ndo & possivel afirmar que as operadoras de planos de satide detenham
poder de mercado em relagdo aos médicos. Por vezes, observa-se o contrario, em que os médicos organizados
sob a égide dessa entidade possuem poder de mercado em relag@o as empresas de assisténcia suplementar.
Além disso, em algumas cidades pequenas observa-se um pequeno nimero de médicos em algumas
especialidades. Nesses casos, a negociagido pode ser bilateral.

% Entende-se que os servigos médicos realizados apenas em hospitais apresentam caracteristicas distintas do
caso que estd sendo discutido neste item.

£y .
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ofertar apenas procedimentos realizados em hospitais ou pronto- socorros57 Sendo ashy,
na auséncia de um movimento amplo de negociagéo coletiva ou de cooperativas ou
empresas médicas, existem condig¢Oes para que as operadoras de planos de satde exergam
poder de monops6nio em relagdo aos médicos individualmente’®.

104. Em relagdo aos demajs provedores de servigos de saide, no entanto,
observa-se que, na maioria dos casos, ha situagdes de barganha bilateral. Isso se dé porque,
geralmente, laboratérios de SADT e pronto-socorros atuam em uma estrutura de mercado
oligopolista, onde o mercado relevante possui poucos prestadores com relativo poder de
mercado. Nesse contexto, a possibilidade de uma operadora de plano de saide exclui-los
de sua rede credenciada é limitada. Sendo assim, torna-se dificil para elas conseguirem
restringir a quantidade demandada de servigos hospitalares, conforme destacado
anteriormente. Além disso, muitos dos consumidores, ao escolherem o plano de saide que
pretendem adquirir, observam principalmente os hospitais e os laboratérios que
determinada operadora oferece em sua rede de prestadores'de servigos médicos. Assim, ter
determinado hospital credenciado pode sé tornar uma vantagem competitiva para a
operadora, o que confere ao nosocomio poder de mercado. Como evidéncia de que existe
poder de barganha, mas ndo de monopsdnio classico em relagdo a esses prestadores,
observa-se que — na maioria dos casos - as operadoras de planos de saiide negociam, de
fato, os valores dos servigos médicos e as taxas e didrias hospitalares com os hospitais e as
clinicas, ndo sendo capazes, nesses casos, de impor contratos de ades3o.

10s. Sendo assim, € possivel afirmar que a relagdo entre operadoras de planos de
saide e médicos diferencia-se substancialmente da relagdo das empresas de assisténcia
suplementar e demais prestadores de servigos médicos, demandando, portanto andlises de
supostas condutas anticompetitivas distintas.

2.2.3- DIVERGENCIA  ANTITRUSTE: CRITERIO ALOCATIVO OU
DISTRIBUTIVO?

106. Como j4 mencionado acima, quando surge a discussdo de poder de compra,
h4, também, grande controvérsia se hd necessidade de intervengdo das Autoridades
Antitruste para salvaguardar um critério alocativo social mais amplo ou se o Direito
Antitruste, ao analisar monopsdnio/oligopsénios, deve se importar apenas e tdo somente a
proteger um critério distributivo, que impeca a deterioragio do bem estar dos
consumidores.

107. Para alguns, o Direito Antitruste ndo deve proteger o bem estar agregado,
mas apenas o dos consumidores finais, investigando préiticas anticompetitivas ou exercicio
de poder de mercado no mercado que possam prejudicé-los. Dessa forma, o exercicio de
poder de monopsdnio no mercado de insumos s6 deveria ser objeto da andlise das
Autoridades Antitruste se tivesse o conddo de afetar o bem estar dos consumidores finais.

7 Em geral, o SUS oferta servigos de satide por meio de hospitais e pronto socorros piiblicos, ou hospitais
ﬁnvados credenciados em sua rede, ndo contratando clinicas ou consultérios de médicos.

Como ser destacado posteriormente, quando os médicds negociam coletivamente com as operadoras de
planos de satde, passam a ter poder de barganha com as operadoras de planos de satide, sendo capazes de
impor condigdes de contrato e valores de pagamento. Em alguns ¢asos, entende-se que a negociagdo em
bloco de médicos pode ser anticompetitiva.

-
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108. Nesse sentido, posiciona-se J. Thomas Rosh, Conselheiro do Federal Trade
Commission, 6rgao de defesa da concorréncia dos Estados Unidos. Segundo seu ponto de
vista, o Judicidrio norte-americano errou ao decidir o caso Weyerhaeuser Co. v. Ross-
Simmons Hardwood Lumber Co., Inc .No referido precedente, houve a predacéo do unico
potencial comprador de uma 4rvore chamada almieiro (Alnus glutinosa ou, em inglés, red
alder). O Judicidrio norte-americano condenou a empresa que fez tal predacdo. Todavia,
Thomas Rosh compreendeu que se a participagdo da empresa Weyerhaeuser no de
mercado bens finais, qual seja de méveis, fosse pequena, dificilmente, os consumidores
seriam afetados com a referida predacfo. Portanto, conforme o referido Conselheiro do
FTC, para se condenar empresa nfo bastaria que esta “monopsonize” um mercado de
insumos especifico. E imprescindivel que a empresa possua poder de mercado no mercado
de produtos finais>’.

109. Além disso, mesmo que o exercicio do monopsdnio pudesse distorcer o
mercado de insumos, beneficiando os compradores, tal andlise demandaria determinar se
os precos dos insumos estariam artificialmente altos, o que na melhor das hipGteses seria
especultativo, levantandp um risco real de falsos positivos, o que privaria os consumidores
finais de menores pregos.

110. Tal entendimento € compartilhado pelo Ex-conselheiro Luiz Carlos
Delorme Prado que, no bojo da Averiguaggo Preliminar n 08012.010713/2004-96,
manifestou-se da seguinte forma:

“Ndo ¢ fungdo dos orgdos de defesa da concorréncia arbitrar margens ao
longo da cadeia produtiva, desde que ndo haja efeitos para os
consumidores’

111. Esse posicionamento foi adotado no caso Kartell v. Blue Shield of Mass,
investigado nos Estados Unidos. A operadora de planos de saide Blue Shield of Mass, que
representava 70% do mercado de consumidores de assisténcia suplementar, decidiu que
médicos a elas credenciados ndo mais poderiam cobrar taxas extras de seus beneficidrios.
Os médicos argumentaram que n#o teriam outra opgfo além da aceitar os termos da
operadora, pois ela representava um potencial de consumidores muito grande. A corte de
primeira instncia rejeitou o argumento dos médicos, em parte pela suposi¢do de que os
consumidores finais seriam beneficiados, mesmo que houvesse transferéncia de renda entre
médico e operadora6°. Seria legitimo que uma empresa utilizasse seu poder de mercado
para diminuir os precos de insumos, desde que ndio fossem abaixo do custo marginal
incorrido pelos prestadores de servigos médicos®.

112. Para outros, contudo, o objetivo das autoridades antitrustes deveria ser o
bem estar agregado, considerando ndo apenas o bem estar dos consumidores finais, mas
também o bem estar dos consumidores intermedidrios e dos produtores. Dessa forma,
naqueles casos em que empresas monopsOnionistas atuassem de forma a diminuir a
concorréncia no mercado, afetando os seys, fornecedores ou concorrentes, deveriam existir

%9 J. Thomas Rosch, Monopsony and the Meaning of “Consumer Welfare”: A Closer Look at
Weyerhaeuser, 2007 Colum. Bus. L. Rev. 353

5 3. Thomas Rosch, Monopsony and the Meaning of “Consumer Welfare””: A Closer Look at
Weyerhaeuser, 2007 Colum, Bus. L. Rev. 353

® Barrionuevo F., Arthur e Lucinda, Cldudio R. “Avaliagdo sobre concorréncia e concentragdo em servigos
de satide: relagSes verticais e horizontais”. Concorréncia e Regulacao no Setor de Saiide Suplementar.
Organizadores: Laércio Farina e Denis Alves Guimaries. Editora Singular. 2010.
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puni¢des ao exercicio abusivo do poder de compra, mesmo se as condutas objeto d
sangdes nao gerassem perda de bem estar para os consumidores finais. Assim, potenciais
ineficiéncias e transferéncias de renda dos fornecedores para os compradores de insumo
(consumidores intermedidrios) poderiam ser objeto de andlise das Autoridades Antitruste.

113. Dentre as autoridades que se posicionaram desta maneira, cita-se Gregory
Werden, Senior Economic Counsel do DOJ. -Para Werden, o caso Weyerhaeuser estd
devidamente fundamentado € em consondncia com o que se espera do Direito
Concorrencial, considerando a histéria do Sherman Act e a jurisprudéncia americana.
Segundo o referido autor, desde o precedente Socony-Vacuum: qualquer combinacdo que
tenha o propésito ou tenha o efeito de aumentar, depr1m1r, fixar, atrelar ou estabilizar o
prego de uma commodity € considerado um ilicito per se®?. Neste sentido, a jurisprudéncia
norte-americana tem olhado com cautela a questdo alocativa e néo apenas distributiva.

114. Neste sentido, a preocupagdo com o poder de monopsdnio devido a seus
efeitos em relagao aos consumidores intermedidrios é observada nos casos United States v.
Aetna, Inc® e United States v. UnitedHealth Group, investigados pelo Department of
Justice — DOJ, Autoridade Antitruste dos Estados Unidos. No caso United States v. Aetna,
Inc, o DOJ entendeu que a fusdo entre os planos de saide Aetna inc e Prudential Insurance
Company of América poderia ter efeitos negativos no mercado de servigos médicos, uma
vez que a firma integrada teria possibilidade de deprimir os valores de reembolso recebidos
pelos médicos em Houston e Dallas, que poderia resultar na dlmmulgao da quantidade
ofertada de servigos no mercado ou na degradacdo da quahdade dos servicos médicos
providos a pacientes naquelas dreas. Dessa forma, foram determinados desinvestimentos
para que a transac@o fosse aprovada.

115. Da mesma forma, no caso United States v. UnitedHealth Group, o DOJ
demonstrou a preocupagio de que a integrac@o entre UnitedHealth Group e o PacifiCare
Health Systems Inc poderia ter como conseqiiéncia o aumento do poder de mercado da
empresa integrada na vendas de planos de saide e na compra de servigos médicos. Da
mesma forma, o DOJ determinou desinvestimentes na reg1ao de Boulder, Colorado, devido
aos potenciais efeitos no mercado de servicos médicos®

116. Apesar de ndo haver um consenso sobrc em que medida o poder de compra
deve ser considerado na andlise antitruste, parece ser mais consensual que naqueles casos
em que pode haver efeitos negativos parg os consumidores finais, séria necessiria uma
analise mais detalhada das Autoridades de Defesa da Concorréncia.

2.2.4 NEGOCIACOES COLETIVAS

117. A secdo anterior refere-se a posicionamentos de Autoridades Antitruste
quanto a potenciais condutas anticompetitivas perpetradas por uma empresa que possui
individualmente poder ‘de compra. H4 cdsos, no ‘entanto, em que virias empresas se

%2 Gregory Werden, Monopsony and the Sherman Act: ansumer Welfare in a New Lig}zt, 74 ANTITRUST
L.J. (forthcoming 2008) (manuscript at 2, n.5)

% Inc., 64 Fed. Reg. 44953 (1999), disponivel em http://www.justice.gov/atr/cases/indx 142 htm acesso: 07 de
fevereiro de 2012.

%43. Thomas Rosch, Monopsony and the Meaning of “Consumer Welfare”: A Closer Look at
Weyerhaeuser, 2007 Colum. Bus. L. Rev. 353

Processo Administrativo n.° 08012.002381/2004-76
Pégina 35/85

, —




=

3
s Ry ,,z,‘h‘f& ah by,
m-,,éﬁ h\; ki J %R e Ny

MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

organizam para negociar coletivamente, 0s qUals demandam uma andlise distinta pelas
autoridades antitruste. Exlste a poss1b1hdade de tais préticas de negocia¢o conjunta serem
identificadas como “cartéis de compras”.

118. As negociagdes coletivas por parte de compradores s3o, em certa medida e
em determinados casos, comparéveis a fixacdo de precos por vendedores que competem
entre si, uma vez que os participantes em um bloco de negocia¢do de compra costumam
definir acordos quanto aos pregos dos servigos que serdo adquiridos. Segundo Posner, os
cartéis de compra, ao definirem precos méaximos que pagardo aos insumos de seus
fornecedores, teriam como objetivo forgar os precos dos insumos a niveis menores do que
o competitivo. Portanto, seriam 1lega1s pér se; ndo sendo necessdrio avaliar potenciais
efeitos no mercado de produtos finais®. Postura semelhante adotou a Suprema Corte ao
analisar o caso Mandeville Island Farms, em que em produtores em uma regido especifica
da Califérnia tinha como Unicos compradores trés refinarias de agucar. Tais refinarias
passaram a definir conjuntamente os pregos pagos pelas beterrabas sacarinas. Como
atuavam em um mercado downstream competitivo, vez que concorriam com outras
refinarias dos Estados Unidos, seria pouco provével que sua conduta tivesse efeito adverso
para os consumidores finais. Mesmo assim, a Corté entendeu que apesar de a fixagdo de
precos fosse feita por compradores, e que as pessoas prejudicadas fossem os
fazendeiros/produtores e ndo consumidores, a conduta deveria ser considerada ilegal
segundo o Sherman Act®

119. Analisando a jurisprudéncia do CADE, € possivel encontrar precedentes
com posicionamentos semelhantes a0 citados anteriormente. No ambito do Processo
Administrativo 08000.020425/96-71, cujo Relator foi o Conselheiro Thompson Andrade, a
UNIDAS, enquanto ainda constituida como CJEFAS, foi condenada por unanimidade
devido A caracterizago “de prdtica de mzfuztr suas entidades filindas a prdtica de conduta
cartelizada entre concorrente™ . Isso ocorreu porque ‘essa Representada teria imposto valor

8 Referencia 43 apud Gregory Werden, Monopsony and the Sherman Act: Consumer Welfare in a New
Light, 74 ANTITRUST L.J. (forthcoming 2008) (maruscript at 2, n.5)

66 Referencia 49 apud Gregory Werden, Monopsony and the Sherman Act: Consumer Welfare in a New
Light, 74 ANTITRUST L.J. (forthcoming 2008) (manuscript at 2, n.5)

§7 “Vistos, relatados e discutidos os presentes autos, na conformidade dos votos e das notas eletronicas,
acordam o Presidente e os Conselheiros do Conselho Administrativo de Defesa Econémica - CADE, por
unanimidade, conhecer do recurso de of’ icio, para decidir pela confi iguragdo da infracdo prevista no
artigo 20, IV c/c artigo 21, II da Lei n° 8.884/94, caracterizando a pritica de induzir suas entidades
filiadas a pradtica de conduta cartelizada entre toncorrentes, determinando a Representada: (a) o
pagamento de multa no valor de R$ 6.384,00; (b) que se abstenha, a partir da publicagdo desta decisdo,
de elaborar e divulgar quaisquer tabelas de precos, ou qualquer outra informagdo sobre pregos dos
servigos médicos e hospitalares, entre seus filiados e de influencid-los de qualquer outra forma que
possa resultar na uniformizacdo de conduta entre ofertantes destes servigos que concorrem entre si; (c)
a publicagcdo de Nota Publica contendo o inteiro teor da decisdo do CADE, em dois jornais, um no jornal
de maior circulagdo nacional e outro no jornal de maior circulagdo no Distrito Federal, nos termos do
art. 24, 1, da Lei 8.884/94; (d) o envio de comumcado as suas entidades filiadas, associadas e
conveniadas contendo a inteira decisdo tomada pelo CADE (e) demonstrar ao CADE o cumprimento das
deliberagées acima, dentro de 30 dias, a contar da pubhcagao da decisdo no Didrio Oficial da Unido.
Determinando ainda o pagamento de multa dzarza de R$ 5.320, 50 pelo descumprzmento desta decisdo pela
Representada. Participaram do julgamento o Presidénte Jodo Granding Rodas e os Conselheiros
Thompson Andrade, Celso Campilongo, Afonso Arinos de Mello Franco Neto, Roberto Augusto
Castellanos Pfeiffer e Ronaldo Porto Macedo Jinior. Presente o Procurador-Geral Fernando de
Magalhdes Furlan. Brasilia, 10 de outubro de 2001 (data do julgamento).” (destaques daqui)

”
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de coeficiente de honorérios médicos (CH) dos ofertantes de servigos médicos no Distrito
Federal.

120. Nada obstante ter entdo o CADE determinado ao CIEFAS a abstengdo de
elaborar e divulgar tabelas de pregos ou informagOes sobre valores de servigos médicos e
hospitalares entre seus filiados ¢ de influencia- los de qualquer outra forma a
uniformizarem condutas, a atuac@o posterior da entidade deu ensejo 2 instauracao de novos
processos administrativos € foi o CIEFAS/UNIDAS novamente condenado, em razzo da
imposigdo de tabela médica a suas filiadas, tendo sido reiterada a determinagio de
abstencdo de editar ou publicar tabelas de prego a unanimidade, nos Processos
Administrativos de nimero 08012.001098/2001-84%, e posteriormente, no Processo
Administrativo n° 08012.002153/2000-72%. Observa-se, no entanto, que a andlise do

% Ementa do Ac6rddo “Vistos, relatados e discutidos os presentes autos, na conformidade dos votos e das
notas eletronicas, acordam o Presidente Jodo Grandino Rodas e os Conselheiros do Conselho
Administrativo de Defesa Econdémica - CADE, por unanimidade, condenar as condutas das Representadas
como incursas no art. 20, incisos I e IV ¢/c o art. 21, inciso Il da Lei 8.884/94, impondo multa no valor de
R$ 63.846,00, além de outras cominagdes, nos termas do voto do Relator. Participaram do julgamento os
Conselheiros Roberto Augusto Castellanos Pfeiffer, Femando de Oliveira Marques, Cleveland Prates
Teixeira, Luiz Alberto Esteves Scaloppe, Thompson Andrade, neste ato como substituto eventual do
Presidente (Portaria n.” 17, de 15 de margo de 2004, publicada no DOU n.” 51, segdo 2, de 16 de margo
de 2004, pdgina 13) e o Procurador-Geral Substituto, Mauro César Sannago Chaves. Ausentes,
Jjustificadamente, o Presidente do CADE Jodo Grandino Rodas e a Procuradora-Geral Maria Paula
Dallari Bucci. Brasilia (DF), 17 de Margo de 2004 (data do julgamento - 316 S.0).”

° Ementa, do Acérddo “Divulgagdo por parte do Comité Integrado de Entidades Fechadas de
Assisténcia Médica — CIEFAS (atualmente UNIDAS) as suas filiadas de tabela de honordrios médicos
do ano 2000. Inexisténcia de poder de mercado por parte da ABET e seus planos, exclusao do pdlo
passivo do processo. Infrag@io configurada e coinprovada em relagdo ao CIEFAS (UNIDAS). Infragdo
prevista no artigo 20, incisos I e IV c/c o artigo 21, inciso II, da Lei n° 8.884/94. Reafirmagdo da
Jurisprudéncia jé assentada no CADE. Aplicagdo de multa no valor de 60.000 UFIR’s (sessenta mil),
mais aplicagdo de agravante por auséncia de boa-fé no valor 30.000 UFIR’s (trinta mil), perfazendo um
total de 90.000 UFIR’s (noventa mil), equivalente a R$ 95.769,00 (Noventa e cinco mil, setecentos e
sessenta e nove reais). Imposicdo de multa didria pela continuidade dos atos de infragdo & ordem
econdémica ou descumprimento da decisdo no vdlpr de 6.000 UFIR’s (seis mil) equivalente a R$ 6.384,00
(seis mil trezentos e oitenta e quatro reais). Determinagdo de obrigagdo de ndo-fazer por parte do
CIEFAS (UNIDAS) para se abster de editar e publicar Tabelas de Prego. Determinagc@o ao CIEFAS
(UNIDAS) de publicar em meia pdgina e s suas expensas por dois dias seguidos durante duas semanas
consecutivas, Nota Publica contendo o inteiro teor da decisGo do CADE, no jornal de maior circulagdo
nacional e que comunique o teor da presente decis@o aos seus associados, por qualquer meio interno de
divulgagao.

ACORDAO - Vistos, relatados e discutidos os presentes autos, em conformidade com os votos e as notas
eletronicas, acordam a Presidente e os Conselheiros do Conselho Administrativo de Defesa Econémica —
CADE, em preliminar, por unanimidade, decidir pela éxclusdo do pélo passivo a Representada ABET ~
Associagdo Beneficente dos Empregados da Tele.&‘p e dos seus respectivos planos PLAMTEL — Plano de
Assisténcia Médica Telesp e Plano de Assisténcia q Saide ABET, nos termos do voto do Conselheiro
Relator, e, no mérito, por ungnimidade, conszderar a Representada Comité de (ntegrag:ao de Entidades
Fechadas de Assisténcia ¢ Saiide — CIEFAS cbmo incursa nos incisos I e i V do art. 20, c.c. inciso 11,
do art. 21, todos da Lei n.° 8.884/94, condenando-a ao pagamento de multa no valor de R$ 95.769,00
(noventa e cinco mil, setecentos e sessenta e nove reazs) além de demais determinagées, nos termos do
voto do Conselheiro Relator com as alteragdes propostas no voto do Conselheiro Roberto Augusto
Castellanos Pfeiffer. Participaram do julgamento a Presidente Elizabeth Maria Mercier Querido Farina e
os Conselheiros Roberto Augusto Castellanos Pfeiffer, Luiz Alberto Esteves Scaloppe, Ricardo Villas Béas
Cueva, Luis Fernando Rigato Vasconcellos e Luiz Carlos Thadeu Delorme Prado. Presente a
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Conselho se restringiu ao fato de a UNIDAS editar uma tabela de pregos de honorarios ™
médicos que era veiculada entre seus filiados., Contudo, ndo foi analisada os potenciais
efeitos anticompetitivos da negociagdo ém bloco das autogestes, coordenadas pela
Unidas, com seus prestadores de servicos médicos.

121. De fato, se um bloco de negociagdo for capaz de fixar pregos de insumos
menores a0 valor competitivo, haver4 efeitos negativos no mercado, como o fechamento de
fornecedores eficientes, a falta de investimeﬁtos na producdo de insumos e a deterioragdo
da qualidade dos servicos prestados No que $e refere ao mercado de satde suplementar,
é possivel que a referida prética tenha como efgito médicos deixando de atender planos de
satide e se dedicando apenas a consultas p,rxvadas ou ainda diminuindo as horas dedicadas
a pacientes de planos de satde devido aps baixos pregos dos servigos. Outro potencial
impacto seria a diminuig@o da qualidade dos servigos prestados.

122. Contudo, nem todos os, arranjos para compra conjunta podem ser

considerados “cartéis de compra”. Em algumas circunstdncias, a compra conjunta, no
. mercado de sadde, pode ter como efeitos ganhos de eficiéncia e efeitos positivos no

mercado.

123. Ao obter ganhos de escala em avaliar informagdes sobre custo e qualidade,

0 grupo comprador poderd contratar servicos de consultoria ou adotar outras estratégias
para obter maior nivel de sofisticacdo na compra de servigos complexos. Pode também
diminuir custos administrativos para operadoras de planos de sadide individuais, que
deveriam empregar pessoas com conhecimento especifico sobre defini¢do de contratos
com hospitais e médicos para o credenciamento de procedlmentos médicos. Dessa forma, a
formag@o de blocos de negociagido de compradores deve ser analisada segundo a regra da
razao.

124. Segundo as Autoridades Antitruste Americanas, o que distinguiria um cartel

de compras de um acordo de compra conjunto legitimo seria a existéncia de alguma

integracdo nas fung¢des de compra, que permitirjam que o grupo atingisse eficiéncias, como

as acima relatadas. Dessa forma, aqueles acordos entre compradores que simplesmente

fixam pregos de suas ofertas ou compras, sem apresentar qualquer tipo de integrac@o, deve
. ser considerado como uma violagdo antitruste per se’ .

125. Havendo integragdo nas funcgbe$ de compra, a legalidade da negdciagio
coletiva dependerd, substancialmente, do grau de poder de compra que‘as empresas detém
conjuntamente. Sem poder de mercado, é pouco provavel que a prética possa prejudicar a
concorréncia no mercado de insumos.

1
126. Contudo, naqueles casos em que o grupo de compra conjunta ndo detiver
poder de mercado, se faz necessdrio observar também se a parcela de mercado

i

Procuradora-Geral Maria Paula Dallari Bucci. Brasilia — DF, 18 de maio de 2005, data do julgamento
da 348° Sesséo Ordindria de Julgamento.” (destagues daqul)

™ Havighurst, Clark C., "Antitrust Issues in the Iomt Purchasmg of Health Care" (1995). Duke Law Faculty
Scholarship. Paper 664.

http://scholarship.law.duke. edu/facuity scholarship/664.

" FTC e DOJ. “Statementsof Antitrust Enforcement Policy in HealthCare - Statement 7: Enforcement Policy
on Joint Purchasing Arrangements Among Health Care Provzders Dlspomvel em:
http://www.ftc.gov/be/healthcare/industryguide/policy/statement7.pdf acesso 13de fevereiro de 2012.
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remanescente € altamente concentrada. Isso se d4 porque, caso exista elevada concentragao
de mercado na parcela remanescente, 3 conformagio de um bloco de negociagiio para
compra de insumos pode diminuir o niimero compradores e tornar a estrutura de compras
menos assimétrica, o que facﬂltarla 2 coordenagao tacita de precos no mercado upstream,
tendo efeitos negativos no mercado’”

2

127. Outro ponto relevante para a andlise antitruste é a relagdo, no mercado
downstream, dos membros do grupo que negociam coletivamente. Com efeito, a compra
conjunta no mercado de insumos por parte de empresas que atuam no mercado
downstream pode ter efeitos negativos para os consumidores de bens finais™. Se a
coordenagdo do bloco de negociagio discutir a quantidade comprada por cada membro,
pode facilitar a colusdo entre as empresas na produgdo e comercializagio de bens finais.

128. Mesmo nas hipéteses em que nfo hd a coordenagdo de quantidades, é
importante considerar casos em que bens e servigos que sdo comprados conjuntamente
representem uma grande parcela do prego dos servigos providos pelos participantes do
bloco™. Nesses casos, o bloco de negociagdo pode homogeneizar os pregos dos insumos e
facilitar 8 colusdo tdcita entre concorrentes, que passardo a possuir custos de produgio
similares. Dessa feita, quando os insumos comprados coletivamente representam uma
grande parcela do custo dos bens finais, a negociagdo coletiva no mercado de insumos
pode facilitar a formacio de cartéis no mercado downstream”. Outra possivel
consequéncia seria a homogeneizago da qualidade e das demais caracteristicas dos
produtos ofertados, o que pode prejudicar os beneficidrios finais, caso as curvas de
utilidade sejam heterogéneas.

129. Destaca-se, ainda, que podein levantar maiores preocupagles antitruste
aqueles casos em que a coalizdo com poder de compra concorde em se recusar em bloco a
contratar com prestadores pouco cooperativos as propostas do bloco de negociagio’®. Tal
fato caracteriza-se em boicotes a prestadores. Assim, os acordos de compra conjunta em
que os membros sdo permitidos a comprar insumos individualmente (fora do bloco)
possuem menos potencial de dano a concorréncja. Com efeito, se parte da contratagéo dos
servigos negociados nfo for realizada por meio do bloco, mas individualmente, aumenta-se
a possibilidade dos fornecedores serem cdpazes de optar em n#o aceitar as propostas do
bloco.

130. Sendo assim, para avaliar efeitos anticompetitivos da formagéo de blocos de
negociagio de compradores de servicos médicos € necessario observar em que medida eles
restringem o comércio ilegalmente, forcando os precos dos insumos para niveis
subcompetitivos, privando os fornecedores de obter retornos competitivos de seus
investimentos.

2 Chen, Zihq "Buyer Power: Economic Theory and Antitrust Policy,” Research in Law and Economics,
volume 22 (2007), 17 - 40

7 Havighurst, Clark C. “Antitruste Issues in the Joint Purchasing of Health Care”.

" FTC e DOJ. “Szatemenzsof Antitrust Enforcement Policy in HealthCare - Statement 7: Enforcement Policy
on Joint Purchasing Arrangements Among Health Care Providers”, Disponivel em:

http://www.ftc. gov/bc/healthcare/mdust_ryguldelgol1cy/statement7 pdf acesso 13de fevereiro de 2012.

’5 Chen, Zihq "Buyer Power: Economic Theory and Anmrmt Policy.” Research in Law and Economics,
volume 22 (2007), 17 - 40

76 Havighurst, Clark C., "Antitrust Issues in the Jgint Purchasing of Health Care" (1995). Duke Law Faculty
Scholarship. Paper 664.
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131. Conforme a discuss@o anterior, portanto, para avaliar se as negociagOes da
compra coletiva representam violacdo antitruste se faz necessdrio analisar os seguintes |
elementos:

(1) a existéncia ou ndo de integra¢do nas fun¢Ges de compra entre as entidades que
participam do grupo para negociag¢io em bloco;

(2) a detengdo ou ndo de poder de mercado por parte do grupo de operadoras que

negociam conjuntamente; Nesse item, avalia-se se o bloco de negociagdo possui ‘
substancial poder de compra, sendo responsédvel pela compra de grande parcela do

mercado de insumos;

N

(3) a potencialidade de danos substanciais a concorréncia no mercado relevante
analisado (prestacao de servigos médiqu) Nesse item, avalia-se se a dindmica do
grupo de negociagdo, identtftcaqdo, por exemplo: i) se a contratacdo de
fornecedores se dd apenas por negociagdes intermediadas pelo bloco, ii) se o
bloco, como forma de pressionar os seus fornecedores, ameacam descredencid-los
concomitantemente; iii) se os participantes do grupo competem no mercado
downstream.

(4) A existéncia de eficiéncias objetivas para a negociagdo conjunta das operadoras
para contratar servicos médicos. Nesse item, avalia-se, dentre outras coisas, i) se a
existéncia do bloco de negociac@o representa um menor nimero de funciondrios
necessdrios para desempenhar essa fungdo nas empresas; ii) se permite a
contratagdo de consultorias ou elaboracdo de estudos que traga informacgGes
relevantes e racionalize a compra das empresas; dentre outros. A andlise desse item
se faz necessédria apenas naqueles casos em que existe potencialidade de dano a
concorréncia decorrentes da conduta e deve avaliar se as eficiéncias apresentadas
sdo suficientemente grandes para compensar os potenciais efeitos anticompetitivos.
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Existe integragdo nas fungdes de compra? NAO > Cartel de compra:
integr ? > -
xiste ntegros ¢ P CONDENAGAO per se
lSIM
N ' NAO
O bloco possui poder de compra? > ARQUIVAMENTO

ISIM
e

NKo o )
Existem danos substanciais a concorréncia? | —> ARQUIVAMENTO
\, )
SIM / ~
SIM
y . — —» ARQUIVAMENTO
Existém eficiéncias suficientes para \, ;
compensar os efeitos anticompetitivos? r
NAO CcO NDENACAO }
132. Dito isso, passemos a andlise individual de cada ponto destacado.

2.2.5- DA EXISTENCIA DE GANHOS DE EFICIENCIA ASSOCIADAS AO PODER DE COMPRA

133. Inicialmente, destaca-se que, a Unifio Nacional das Instituicbes de
Autogestao em Saidde (UNIDAS) € uma ex;gtldade associativa sem fins lucrativos, fundada
‘em 25 de junho de 1992, que representa o, segmento de operadoras de planos de satide na
modalidade de autogestdo no Brasil. A entidade atua por meio de 27 Superintendéncias
Estaduais que congregam mais de 140 instituicdes, como CASSI, GEAP, Petrobris,
Volkswagen, dentre outras, compreendendo um universo de cerca de 5 milhdes de
beneficiarios em todo o territ6rio nac1ona1 aténdidos por programas de assisténcia 2 saiide
administrados pelas institui¢cdes f111adas

134. No Estado do Mato Grosso dq Sul, a UNIDAS € composta pelas seguintes
entidades: FASSINCRA - Fundagio Assistencial dos Servidores do INCRA, CEF - Caixa
Econ6mica Federal, EMBRATEL — Empresa Brasileira de Telecomumcagoes S.A, CASSI

77 Dados retirados do site: http://www.unidas.org.br/institucional/inst_apresentacao.php acessado em 05 de
agosto de 2011.
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— Caixa de Assisténcig dos Funciondrios do Banco do Brasil, ASSEFAZ - Fundago ("
Assistencial dos Servidores do Mmlstepo d,a Fazenda CAPESESP - Caixa de Peciilios,
Assisténcia e Prev1dencia dos Servidores da Funda,ggo Servigos de Satide Publica, ECT —
Empresa Brasileira de Correios e Telcgrafos EMBRAPA - Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecudria, CONAB - Companhla Nacional de Abastecimento, PLANSFER —
Servigo Social das Estradas de Ferro, ENERSUL — Fundagio Enersul GEAP - Fundagio
de Seguridade Nacional (fl. 05).

135. Existem indicios nos autos que apontam no sentido de que hé integrac@o nas
fungdes de negociagdo dos valores dos servicos médicos entre as autogestdes filiadas a
UNIDAS.

136. Em seu estatuto social, tem-s¢ que a Entidade busca, dentre outras coisas,
contribuir para o aprimoramento da politica de assisténcia a saide desenvolvida pelas
instituicdes filiadas, estimulando as acSes de cariter preventivo; contribuir para a
expansdo, o fortalecimento e o aperfeicoamento da assisténcia a satide proporcionada pelas
suas filiadas; defender os interesses das institui¢des filiadas perante os poderes publicos,
entidades de classe, prestadores de servigps de saide ¢ o puablico em geral, com
legitimidade para representd-las judicial ou extrajudicialmente; coletar, sistematizar,
divulgar e distribuir as institui¢des filiadas: diretrizes, informac¢Ges, dados, trabalhos,
estudos e documentos relacionados com seus objetivos; colaborar para que ocorra a
otimizac@o dos custos dos planos préprios dé assisténcia 2 satde das instituicdes filiadas.

137. Alem desses objetivos, a UNIDAS aduz que busca “aprimorar a politica de
assisténcia a saiide desenvolvida por suas filiadas, buscando relagcdes justas entre
compradores e fornecedores de servigos, dentre os quais as sociedades de especialidade
médica.” (fl. 05).

138. De fato, informag¢des constantes nq Estatuto Social dessa Representada
evidenciam que a busca por “relagées jutas entre compradores e fornecedores de servigos”
se configura, concretamente, em negociagdes coordenadas pela UNIDAS com os
prestadores médicos ou sociedades que os representam. Segundo o Artigo 35 do Estatuto
Social, Compete a Diretoria Nacional:

“XVIII — elaborar Politicas e Diretrizes de Negociacdo e Regulagdo da
UNIDAS Nacional para apfovagdo do Conselho Deliberativo e
implementacdo pelas Superintendéncias Estaduais e Distrital” (fl. 448,
grifo nosso)

139. Nesse sentido, destaca- -se que cabe as Superintendéncias Estaduais
“submeter a aprovagio da Assembleu; Estgdual e/ou Distrital as propostas de
negociac@o, com estudos técnicos necessgdrios d sua avalzagao respeitando as Politicas e
Diretrizes de Negociagdo e Regulacdo defi nidds ‘pela Diretoria da UNIDAS Nacional e
aprovadas pelo Conselho Deliberativo” (artigo 62, pardgrafo 4°, inciso IX, fl. 501).

140. Dessa forma, a atuacdo das Representagdes Estaduais inclui auxiliar as
entidades filiadas com estudos técnicos, o que pode representar uma maior capacidade de
avaliacdo dos servigos médicos a serem credenciados.

- }
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141. Sendo assim, entende-se que a conduta perpetrada pela UNIDAS ndo pode
ser considerada como a de um cartel de compras cldssico, vez que € possivel observar que
a Representada promove integrago nas fungdes de aquisi¢do e negociagdo de valores de
servicos médicos para seus filiados.

142. Dito isso, cabe analisar se as autogestdes filiadas a Unidas no Estado do
Mato Grosso do Sul detém poder de compra.

2.2.6- DA IDENTIFICACAO DO PODER DE MERCADO DA UNIDAS

2.2.6.1 DA COMPETICAO ENTRE AS ENTIDADES DE AUTOGESTAO

143. Antes de analisar se a UNIDAS possui, de fato, poder de mercado no
mercado relevante em questdo, impende demonstrar a existéncia de competi¢do entre as
entidades no mercado de prestag@o de servigos médicos.

144. A UNIDAS, em sua peca de defesa, aduziu que “inexiste qualquer
concorréncia entre as entidades de autogéstdo, pois estas se caracterizam como ‘grupos
fechados’, com populacdo devidamente delimitada e fixada na legislacdo vigente, com
caracteristicas préprias” (fl. 466). Senido assim, € importante analisar, a fim de se apurar a
possibilidade de producgio de efeitos aﬁgicompetitivos, se as entidades de autogestdo
competem ou ndo no mercado relevante definido na presente andlise.

145. Inicialmente, destaca-s¢ que segundo a RDC n° 39 da ANS, autogestdo é
classificada como pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de seu
departamento de recurso$ humanos ou 6rgao assemelhado —diretamente vinculada ou néo a
entidade publica ou privada — opera plano privado de assisténcia a satide exclusivamente
ao grupo delimitado e fechado e aos grupos familiares dos beneficiarios, limitado ao
terceiro grau de parentesco, consangiiineo ou afim, conforme disposto na RN no 137, de 14
de novembro de 2006.

146. Apesar de a insergdo das autogestoes no mercado relevante de operagdo de
planos de saide ser um tema’ controvertldo eﬁnada trivial, em Documento de Trabalho
pubhcado pela Secretaria de Acompanhamento Econdmico, registrou a SEAE que,

“segundo sua modalidade, aqueles produtos ofertados por PJs [pessoas juridicas]
classificadas como ‘autogestdo’ ndo concorrem com os demais planos de saiide coletivos.
Desta forma, a defini¢do de planos de saide coletivos, doravante, representard os ‘planos
de saide coletivos exceto aqueles ofertados por PJs classificadas na modalidade
autogestdo” . Dessa forma, consideroy a SEAE que as autogestdes ndo concorrem entre si
*¢ tampouco com outrgs operadoras de, planos de saide especificamente quanto a
comercializacla de planos de satde.

147. Contudo, o mercado relevante na  dimensdo produto definido para a presente
anélise néo € o de comerc1ahza9ao de planos de Saude mas sim ao mercado de servicos
médicos a beneficiarios de planos de satide, no qual os médicos representam a oferta e as
operadoras de planos de saide, dentre as quais aquelas da modalidade de autogestio,
representam a demanda. Portanto, cabe analisar se existe relagio de concorréncia entre as

-
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operadoras de planos de saide na modalidade de atitogestio no que tange 4 demanda por
atendimento médico a beneficidrios.

148. Desta feita, supde-se que ufi gr;édico pode se credenciar a apenas um
determinado niimero de operadoras de planos de satide, dado que tem disponibilidade para
atender um ndmero limitado de pacientes por dia. Assumindo sua racionalidade
econdmica, o médico quer maximizar sua rgceita. Séndo assim, o prestador, ao decidir a
qual operadora se credenciar analisard a contrato oferecido por cada empresa e o niimero
de beneficidrios a ela associados na sua regiz"‘io de atuagio, se credenciando aquele plano de
.saide que oferecer uma combinagio desses dois itens mais vantajosa.

149. Destarte, as operadoras sdo rivais entre si do ponto de vista dos prestadores
de servigos médicos, independente de sua modalidade, pois o médico pode deslocar os
servigos ofertados a carteira de beneficidrios de um plano de satide para o outro, buscando
auferir receita sobre o atendimento dos pacientes daquela que apresentar melhores
condig¢des de contrato.

150. Sendo assim, havendo competi¢do entre as operadoras de autogestdo sob a
6tica do prestador, em um momento de renegociagdo dos valores contratados, o médico
pode se beneficiar dessa competi¢do, pois caso uma operadora de autogestio ofereca
reajustes muito baixos, o médico pode decidir deslocar seu atendimento para beneficidrios
de outra autogestdo com melhores percentuais de reajustes, se descredenciando da
primeira.

151. Dessa forma, apesar de inexisti;78, a priori, relagdo de concorréncia, no
mercado de assisténcia suplementar, entre as operadoras de planos de saide filiadas 2
UNIDAS, as autogestdes sdo claramente concorrentes no mercado de prestagio de servigos
médicos. )

2.2.6.2 DO PODER DE MERCADO DA UNIDAS"

152. Definido o mercado relevante, de acordo com o item IL.1.5, impende avaliar
se a Unido Nacional das Institui¢des de Autogestdo em Saide (UNIDAS) possui posicio
dominante, nos moldes do consagrado pelos §§ 2° e 3° do artigo 20 da Lei n° 8.884/94.

" De acordo com a SEAE, como regra, as autogestoes excluem-se do mercado de planos de sadde coletivo
por se tratarem de pessoa juridica de direito privado que administra a operacionaliza¢do do oferecimento de
um plano de sadde a seus funciondrios, sejam eles publicos ou privados. Dessa forma, os servigos ofertados
pelas operadoras de autogestdo seriam bens substitutos aqueles ofertados por outros tipos de operadoras
apenas para os funciondrios de ditas empresas juridicas e seus dependentes. Isso porque, o acesso a esse tipo
de plano € condicionado a ser ou néo funcionério de empresa que disponibiliza ¢ servigo. Conseqiientemente,
a guisa de padrdo, um individuo qualquer ndo tem como opgdo vidvel os planos de autogestio. Contudo, ja
foi observado por essa Secretaria a existéncia de autogestdes cujo que o filtro de possiveis beneficidrios é de
tal maneira alargado que praticamente qualquer ‘iﬁdividuo poderd ‘contratar os servigos prestados pela
.operadora. Nesses casos, a SDE entendeu que as augogestdes deveriam ser inclufdas no mercado relevante de
comercializagio de planos de sadde. Tal fato ocorreu no bojo do ﬁtcce§so Administrativo n.° 08012.
08012.008143/2008-06, em que o IPASGO, autarquia, regularmente instituida por lei estadual, enquadrével
na sub-espécie autogestio foi considerado como partécfpante no mercado relevante definido no processo em
questao.
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153. Destaca-se que, apesar do mercado afetado ter sido o de prestagdo de
servicos, para analisar a potencialidade da conduta da UNIDAS produzir efeitos
anticompetitivos, deve-se avaliar a participacio dessa Representada no mercado de planos
de saide. Com efeito, as negociagcdes em bloco por parte das operadoras de autogestdo terd
maior aptidao de causar prejuizos cconom;cos ao mercado de prestagdo de servicos
médicos quanto maior for a parcela do mercado detldo pelas entldades filiadas 38 UNIDAS.

154. Assim, para a afericdo da participagdo de mercado da Representada,
necessdrio se faz observar o nimero total de beneficidrios de planos de saide da regido
face o nimero de beneficidrios das operadoras de autogestdo filiadas & UNIDAS. Tal
exame nos conduzird a um panorama global acerca da posi¢do que essas entidades detém
no mercado.

155. Segundo dados da ANS79, em margo de 2011, havia 408.425 (quatrocentos e
oito mjl quatrocentos ¢ vinte e cinco) beneﬁmﬁnos de assisténcia suplementar no Estado
do Mato Grosso do Sul. Tais benef1c1érlos encontram-se concentrados em poucos planos
de satide. Nesse mesmo perfodo, as entldades filiadas @ UNIDAS congregavam 33. 991%
(trinta e trés mil novecentos e noventa e um) benefici4rios de planos de satide no mercado
relevante em questdo, o que representa 22,34% dos beneficiarios de planos de satide na
modalidade autogestdo e 8,32% do total de beneficidrios residentes nesse estado.

156. No caso em questdo, para além da anélise da parcela de mercado detida pela
UNIDAS, ¢ importante também verificar a.concentracdo do mercado de comercializac@o
de planos de saide no Mato Grosso do Sul como um todo. As quatro maiores operadoras
que atuam nesse Estado, quais sejam, Caixa de. Assisténcia dos Servidores do Estado de
Mato Grosso do Sul, Unimed de Campo Grande/MS, Unimed de Dourados e Central
Nacional Unimed, detém 63,77% do mercado de comercializac@o de planos de saide.

157. De acordo com o que foi mencionado acima, é possivel concluir que a
UNIDAS tem a capacidade de influenciar seus credenciadps/associados, contudo, uma vez
que o grupo nao representa substancial parcela de mercado, entende-se que ndo detém
consideravel poder de compra.

158. Assim, as autogestOes filiadas 8 UNIDAS detém aproximadamente 8% do
mercado de beneficidrios de planos de satide. Dessa forma, restam aos prestadores de
servicos médicos o credenciamento junto aos demais planos de saide que atuam na regido,
que representam cerca de 92% do mercado relevante. Sendo assim, entende-se que a
Representada ndo teria poder de compra suficiente para impor aos médicos credenciados
valores de servigos médicos abaixo do valor de mercado,. Sendo assim, € pouco provdvel
que a acdo da UNIDAS tenha conseqiiéncias negativas no mercado de prestacdo de
servicos médicos. .

s
EeY

™ Fonte: http://www.ans.gov.br/index.php/materiais-para-pesquisas/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-
rsetor acesso em 05 de agosto de 2011. ’

%0 Para encontrar tal ndmero, a SDE levantou os dados de beneficidrios por operadoras do Estado do Mato
Grosso do Sul, discriminando quais operadoras. eram filiadas 3 UNIDAS, segundo informages constantes
nos autos € no site dessa Representada http://www.unidas.org.br/institucional/inst filiadas.php. Acesso em
05 de agosto de 2011.
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23 DA IMPOSICAO DA CBHPM PELA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA AS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

159. Existem evidéncias presentes nos autos de que a Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia - Regional do Mato Grosso do Sul e seu Presidente, o Sr.
Cldudio Wanderley Luz Saab, buscaram fixar valores uniformes as operadoras de planos
de sadde, constantes na lista de proced1mentos médicos’ denominada Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM). Para isso, promoveram
negociacdes coletivas de honorédrios médicos ¢ coordenaram movimentos para a
paralisagdo do atendimento dos ortopedistas ¢ traumatologistas aos beneficidrios daquelas
operadoras que ndo aceitavam os valores propostos pela SBOT/MS.

160. Antes de adentrar propriamente na andlise dos potenciais efeitos
anticompetitivos da conduta desses Representados, cumpre identificar a existéncia de
poder de mercado por parte da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia -
Regional do Mato Grosso do Sul.

2.3.1 DA IDENTIFICACAO DO PODER DE MERCADO

161. Definido o mercado relevante, de acordo com o item II.1.5, impende avaliar
se a Sociedade Brasileira de Ortopedia e T;aumatologla Regional do Mato Grosso do Sul
possui posi¢do dominante, nos moldes do consagrado pelos §§ 2° e 3° do artigo 20 da Lei
n° 8.884/94.

162. Inicialmente, destaca-se. que Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia — Regional Mato Grosso do Sul - SBOT-MS, com sede e foro na Capital do
Estado de Mato Grosso do Sul, trata-se de pessqa juridica e de direito privado. De acordo
com seu Estatuto Social, seria uma Associagio cientifica sem fins lucrativos,
representativa dos médicos do Estado de Mato Grosso do Sul, especializados em ortopedia
e traumatologia, sendo filiada a Socijedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(SBOT)®. |

163. Para a afericdo da participagio de mercado da Representada, necessirio se
faz observar o quantitativo total de médicds ortopedistas e traumatologistas atuantes na
regido face o nimero de associados da SBOT/MS. Tal exame nos conduzird a um
panorama global acerca da posigdo que a Cooperativa exerce no mercado, nomeadamente
quanto ao controle de seu insumo.

164. Em consonéancia com dados fornecidos pelo Conselho Regional de Medicina
do Mato Grosso do Sul (fls. 145/147), a reglao geogréafica dellmltada como mercado
relevante no presente caso agrega o tot,al dé 107(cento e sete) médicos ortopedistas e
traumatologistas. Conforme informagGes prestadas pela SBOT/MS (fls. 169/171), hd 104

81 Fonte:. ht id=1 acessado em 15 de

agosto de 2011.

://www.sbotms.com.br/?conteudb:canzzl&cgnald id=16&subcanal
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(cento e quatro) médicos associados 2 Re{)}*c;sentaida. Portanto, é possivel afirmar que a |

Representada detém 97,20% do mercado relevante em questZo.

165. A dicgdo do artigo 20, pgrégrafos 2° ¢ 3° da Lei n° 8.884/94, nos conduz a
conclusdo de que a posi¢do dominante do agente econdmico é presumida quando este
controla 20% (vinte por cento) do mercado relevante. Como observado acima, a anélise
dos dados constantes nos autos retrata que a posigdo no mercado da Representada
ultrapassa o patamar de 97% (noventa e sete por cento).

166. Portanto, € inegdvel a existéncia da posigdo dominante da Representada,
ainda mais quando se considera a especificidade dos servigos prestados e a
indispensabilidade de profissionais médicos devidamente habilitados para presta-los, ndo
se vislumbrando substitui¢do satisfatdria da prestagdo dos servigos por profissionais de
outras especialidades.

167. Além disso, em vista da dinfmica desse mercado e da prépria natureza
juridica da entidade, € possivel concliir que a Representada tem capacidade de
influenciar seus filiados/associados na medidd em que, presumidamente, além de deter
elevado poder de mercado, atua, de fato, como representante dos médicos associados em
suas negociagOes com outras entidades, criando direitos e obrigagdes impositivos a todos
eles. A teor do Estatuto da SBOT/MS: .

“Art. 1° - A SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
—~ REGIONAL-MS, com sede a Rua Bardo do Rio Branco n° 2167, em campo
Grande, Estado de Mato Grossp do Sul, é uma associagio sem fins lucrativos,
representativa dos médicos do Estado de Mato Grosso do Sul, especializados
em ortopedia e traumatologm,,_ sendo filiada & Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumaqtologia-§BOT.

(...)
Art. 2° - Sdo finalidades de Sociedade:

a) Congregar médicos da drea de ortopedza e traumatologia e prestigiar direitos
dos que a exercem;

b) Contribuir para a melhor solugio dos problemas médicos, profissionais e
sociais correlatos e orientar sobre estes problemas;

(...)” (fls. 68, destaques daqui)

168. Igualmente, essa posi¢do dltreuva ocupada pela Representada no mercado
se entrevé a partir de seus proprios relatos; hotadamente quando afxrma que:

“Se é certo que a SBOT/M§' liderou o movimento de descredenciamento
coletivo é porque ndo se atendeu a justa reivindicagdo dos médicos, que ndo
podem ser obrigados a trabalharam (sic) (como profissionais liberais que sdo)
para aqueles que ndo lhe (sic) remuneram como (sic) dignidade !” (fls. 131,
destaques daqui)

169. Destaca-se, ainda, que, segundo o Art. 36°, os associados podem ser
punidos caso realizem atos contrarios a ética médica, sendo vejamos®

i
L

52 Fonte:. http://www.sbotms.com.br/index. phD"conteudo:cana]&canal 1d-16&subcana] id=1 acessado em
15 de agosto de 2010.
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“Art.36° - As penalidades aos associados serdo de competéncia da Diretoria,
devendo ser proposta por membro da Associacdo, através de oficio protocolado

a secretaria, quando da ciéncia de atos contrdrios ao estatuto social ou ao
cédigo de ética médica.

170. O Cédigg de Etica Médica, de acordo com os Principios Fundamentais e
Artigos 18, 48 e 49, institui os seguintes preceitos:

Principios Fundamentais (Capitulo I)

XV - O médico serd soliddrio com os movimentos de defesa da dignidade
profissional, seja por remuneracdo digna e justa, seja por condigbes de
trabalho compativeis com o exercicio ético-profissional da Medicina e seu
aprimoramento técnico-cientifico.

Art. 48. Assumir emprego, ¢qrgo ou fungdo para suceder médico demitido
ou afastadp em represdlia, 4 gtitide de defesa de movimentos legitimos da
categoria ou da,aplicagdo,déste Codigo,

Art. 49. Assumir condutas contrdrias a movimentos legitimos da categoria
médica com a finalidade de obtervantagens.

171. Dessa feita, a SBOT/MS pode punir aqueles médicos que, ndo
concordando com as decisdes da Representada quanto 3s negociagdes com as operadoras
de planos de saide, decidir adotar condutas diferentes daquelas preceituadas pela
Sociedade.

172. Deflui, assim, da prépria natureza da sociedade e de sua atividade pritica, a
capacidade de influenciar e unir os gssociados, que se reinem em associagio com a
motivagdo precipua de usufruir dos béneficids proporcionados, dentre os quais, o refor¢o
do poder de barganha com o mercado, ao unir a capacidade econdmica e financeira dos
associados numa sé entidade representativa. Portanto, o préprio funcionamento da
sociedade e os atos expedidos para esse fim e para a consecugdo de seus objetivos
favorecem condutas uniformes entre os associados, com o escopo de aumentar o poder da
associagdo diante das relagGes estabelecidas com outros agentes do mercado.

173. Assim, € possivel concluir que a Representada possui plenas condigdes de
influenciar a adogdo de comportamepnto uniforme dos médicos ortopedistas e
traumatologistas, impedindo a concorréncia e criando condigdes tais que possibilitam a
subvers@o dos mecanismos normais de forriag@o de pregos conforme as regras da oferta ¢
da procura. '

2.3.2 A CBHPM

174. A CBHPM ¢ uma lista de métodos e procedimentos médicos existente tanto
no campo terapéutico quanto diagnéstico, estabelecendo portes de acordo com a
complexidade, tecnologia e técnicas envolvidas em cada ato, servindo como referéncia
para estabelecer faixas de valoragdo dos atos médicos pelos seus portes. E considerada
equénime e com énfase no ato médico, razdo pela qual € defendida pela categoria dos
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prestadores, e chancelada pela Associagdo Méﬂdica “'Brasil‘eira,, pelo Conselho Federal de
Medicina e pela Federagdo Nacional dos Médicos.

175. A hierarquizag@o € resultado da avaliagdo dos médicos quanto aos requisitos
presentes no procedimento médico: habilidade cognitiva, habilidade técnica, risco,
responsabilidade e tempo (pré, intra e pés). Com base nesses requisitos, os médicos
valoraram relativamente os procedimentos, que foram ordenados com base nesses quesitos.
A lista reflete, portanto, a valoragdo dos procedimentos médicos levando em conta apenas
os atributos que o médico deve ter para fealize’_x-los. Nao foram considerados aspectos de
mercado, como a freqiiéncia com que o procedimento € realizado (demanda) ou ainda a
quantidade de profissionais capazes de realjzd-lo (oferta).

176. A elaboracdo da lista teve inicio no ano 2000, e se transformou em um
projeto de 3 anos idealizado pelas entidades médicas (AMB, CFM e FENAM) ¢ executado
pela Fundag?o Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sao Paulo - FIPE. A
primeira etapa do projeto consistiu na classificagdo e hierarquizagcdo dos honorérios
médicos, realizada a partir de reunides com todas as especialidades médicas. A segunda
etapa foi de valoragdo dos servigos de apoio a diagnéstico e terapia — SADT, avaliando-se
custos fixos, custos e tecnologia dos egmpamentos empregados, pessoal técnico e insumos
necessérios para a realizagdo do proced1ment0~ A terceira etapa foi o levantamento do
valor da consulta médica, realizada com a colaborac;ao de mais de 3000 médicos. Apés o
confronto dos itens entre as 4reas clinica, cirdrgica e de SADT, concluiu-se que no ato
médico o tempo deveria ser considerado o fator mais importante, porém, os demais
atributos, como qualificagdo do profissional, complexidade, insalubridade, etc também
foram levados em considerago.

177. A classificaggo estd ordenada segundo o cédigo de cada especialidade, por
ordem crescente. Em cada especialidade, encontram-se quatro tipos de procedimentos: a)
Procedimentos Clinicos Ambulatoriais, b) Procedimentos Clinicos Hospitalares, c)
Procedimentos Cirdrgicos € d) Procedimentos de SADT (Servigos Auxiliares de
Diagnostico e Tratamento). Os procedimentos médicos relacionados na lista estdo
divididos em 14 portes, subdivididos em 3 portes — A, B e C -, num total de 42 portes.

178. Os portes, representados ao lado de cada procedimento na tabela nio
expressam exatamente valores monetarios, apenas estabelecem a comparagio entre os
diversos atos médicos nd que diz respeito & sua complexidade técnica, tempo de execugio,
atengdo requerida e grau de treinamento necessario para a capacitagdo do profissional que
o realiza. O porte indica, portanto, a posi¢do relativa de cada procedimento, em
comparagdo com os demais, dentro da escala; é resultado da comparagdo dos
procedimentos, em termos dos atributos do trabalho médico.

179. Quanto aos custos, estabelecgn-s¢ a unidade¢ de custo operacional (UCO),
que incorpora a depreciagdo de equipgmentos, manuténcgo, mobilidrio, imével, aluguéis,
folha de pagamento, etc. Esse custo foi caléuladq para os procedimentos de SADT de cada
especialidade. A quantificagdo dos portes e das UCO:s ficar4 sujeita a alteragdo sempre que
modificadas as condigBes que nortearam sua$ flxagoes sendo admitida banda de 20%, para
mais ou para menos, em respeito a reglonahzagao

—
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180.

E possivel notar que a preocupagio com o encarecimento dos honorérios a

partir da implementagdo da CBHPM tambgm permeou as atividades de seus idealizadores,
como se extrai do Relatdrio de At1v1dagles reahzacfas _em setembro de 2001, elaborado pela

FIPE:

181.

“No més de setembro, ap6s a utilizagdo da informacdo sobre as duplicidades dos
procedimentos médicos, fornecidas pela AMB, as corregSes técnicas foram
efetuadas, 0 que permitiu a constry¢do de uma tabela com as valoragdes de todos
os procedimentos existentes no ano de 2001. Tal tabela € resultado de uma
regressdo estatistica-econométrica na qual a valoragdo dos procedimentos € fungéo
das intensidades de tempo e capacjdade’ técnica, cognitiva e risco dos respectivos
procedimgntos, fornecidas pelos, médicos consultados.

Posteriormente, com o intuito de comparar a nova tabeJa com aquela existente em
1992, a mais utilizada pelos miédicos atualmente, buscou-se comparar as
valoracdes obtidas nesta ultlma tabela com aquelas valoragGes oriundas da
regressdo econométrica, para todos os procedimentos médicos existentes em ambas
tabulagdes. Como resultado final, somando os valores existentes em 1992 e
comparando com os valores recentes, obteve-se o resultado no qual a chamada
nova tabela possui um acréscimo de 110% com relagdo a tabela de 1992, em CH’s.
Tendo em vista tal encare¢imento da nova tabela em CH's, fato este que
provavelmente inviabilizard sua fufura utilizacdo, optou-se posteriormente pela
construgiio de varias tabelas alternativas, cyjos resultados referentes a comparacgo
com os valores dos procedimentos médicos existentes em 1992 sdo mostrados no
Anexo 1.” (Vide Estudo da FIPE que subsidiou a elaboragio da CBHPM, juntado
em cd room, f] 2016).

A apresentacdo que acompanha cada nova edicdo da CBHPM retrata a

finalidade e 0 modo de utilizagdo da tabela. Os trechos transcritos abaixo, extraidos da 4°
edicdo da lista, bem ilustram a forma como a comunidade médica explica, divulga e
celebra a edicdo da lista:

APRESENTACAO
A elaboragdo de uma lista hierarquizada de procedimentos totalmente ética, que
contemplasse todas as especialidades e remunerasse dignamente os servigcos
profissionais, era, 30 mesmo tempo, 0 anseio e 0 sonho da classe médica brasileira.
Foi nesse projeto que a Associacdq Médica Brasileira e suas Sociedades de
Especialidade, juntamente com o Conselho Federal de Medicina, utilizando a
metodologia proposta pela Fipe — Fundagio Instituto de Pesquisas Econdmicas da
Universidade de Sdo Paulo, trabalharam nos tltimos trés anos.
O resultado deste trabalho € a Classificagio Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM), qug por ter adotado crxtérlos cientfficos e éticos
conta com o apoio de todas ds eptldades médicas nacionais — Associagdo Médica
Brasileira, Conselho Federal de. Medicina, Confederagio Médica Brasileira e
Federacdo Nacional dos Médlcos
A CBHPM apresenta um novo concgitp e uma nova metodologia no referencial
médico. Essa nova filosofia proposta pelas entidades médicas nacionais altera

' também os principios dos entendimentos e negociagdes. Por ser referencial, abre

caminho para que isso ocorra em nivel nacional e de forma diferenciada. Seu caréter
ético, respaldado pela 1done1dade das 3001edades de ‘Especialidade, permxte a

3"
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182.

saber:

183.

populago a identificagio dos procedimentos médicos cientificamente comprovados.
Além de torpar transparente a conduta dos profissionais atuantes na drea médic
garantindo e contemplando as relagOgs com as empresas intermediadoras do setor, a
CBHPM passa a ser também um importante instrumento de direito bésico do
consumidor, .pois preserva 3 quallaade do atendlmento médico, garante seguranga,
respeito e dlgmdade a saude de¢ tgdos 0s ¢j Qadaos bras1lelros

gt '

Seguem 2 apresentagdo as instrugdes gerais para a utilizagdo da lista, a

INSTRUCOES GERAIS

1. CLASSIFICAGAO HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS

1.1 A presente Classificagdo de Procedimentos foi elaborada com base em critérios
técnicos e tem como finalidade h‘lerarqulzar os procedimentos médicos aqui descritos,
servindo como referéncia para estabelecer faixas de valoragio dos atos médicos pelos
seus portes.

1.2 Os portes representados ao lado de cada procedimento nio expressam valores
monetdrios, apenas estabelecem a comparagdo entre os diversos atos médicos no que
diz respeito & sua complexidade técnica, tempo de execugio, atengio requerida e grau
de treinamento necessdrio parg a gapacxtagao do profissional que o realiza.

1.3 A pontuagdo dos procedimentos médicos, que foi realizada por representantes das
Sociedades brasileiras de Especialidades com assessoria da FIPE — FundagZo instituto
de Pesquisas _ ‘Econdmicas, estd agrupada em 14 portes e trés subportes (A, B e C). Os
portes anestésicos (AN) permapecem em ndmero de ojto € mantém correspondéncia
com os demais portes. Os portes de atos médicos laboratoriais seguem os mesmos
critérios dos portes dos procedimentos, mas correspondem a fragdes do menor ‘porte
(1A). Quanto aos custos, estabeleceu-se a unidade de custo operacional (UCO), que
incorpora depreciagio de equipamentos, manuten¢io, mobilidrio, imével, aluguéis,
folha de pagamento etc. Este custo foi calculado para os procedimentos de SADT de
cada Especialidade. Custos operacionais referentes a assessérios e descartiveis serdo
ajustados diretamente e de comum acordo entre as partes. A valoragio dos portes e da
UCO ficard sujeita a alteragdo sempre que modificadas as condi¢des que nortearam
suas fixagGes, sendo admitida banda de até 20%, para mais ou para menos como
valores referenciais minimos, em respeito a regionalizagio e a partir destes, os valores
deverio ser acordados por livre negocia¢do entre as partes.

3

A Comlssao Nacional de Honorérios Médicos da AMB, ao introduzir a 4*

edi¢do da CBHPM, dwulgada em setembm de 2005 destacou:

A quarta ed1gao da CBHPM passou ainda por ampla discussdo na Camara Técnica
Permanente da CBHPM - da qual fazem parte as entidades médicas, operadoras de
satde e a Comissio Nacional de Honoré4rios Médicos.

Esta nova CBHPM atinge o seu papel principal, que é se consolidar como um

— >
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importante referencial entre prestadores e contratantes de servicos de satude e
balizador de remuneracdo dos procedimentos da drea médica.

Apesar dos esfor¢os aplicados na revisdo deste documento, ainda nio atingimos a
perfeicdo; por isso, acreditamos que este trabalho deverd estar em constante processo
de aperfeicoamento, para que possa oferécer aos usudrios dos servicos de satide
suplementar a certeza da oferta de assnstencxa médica de quahdade e aos profissionais
de salde a garantia de uma remuneragao d1 gna.

184. A intyodugdio 2 lista contém também 3 referéncia ao texto integral da
Resolugdo CFM n° 1.673/03, cuja edigfio foi anunciada em maio de 2003, durante o
Encontro Nacional de Entidades Médicas (ENEM) realizado para discussdo especifica
sobre os valores a serem determinados e a defini¢io de estratégias para a implantacio do
trabalho. A Resolugio torna a lista referencial ético para a remuneragido de honorérios
médicos, e preceitua:

RESOLUCAO CFM N° 1.673, DE 07 DE AGOSTO DE 2003

Ementa : A Classificaciio Brasileiri Hlerarqulzada de Procedimentos Médicos é
adotada como padrioc minimo e etlco de remuneracido dos procedimentos
médicos parg o Sistema de Sajide Suplementar

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigdes que lhe confere a Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de
julho de 1958, e,

CONSIDERANDO que lhe cabe, juntamente com os Conselhos Regionais de
Medicina, zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito
desempenho ético da Medicina e pelo presti gio e bom conceito da profissdo e dos que
a exer¢am legalmente (artigo 15, letra h da Lein®3. 268/57);

CONSIDERANDO que para que poss4 exercer 4 Medicina com honra e dignidade o
médico deve ser remunerado de forma justa (artigo 3° do Cédigo de Etica Médica);
CONSIDERANDO a aprovagicd da Classificagjo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, por ocasido do X Encontro Nacional das Eritidades Médicas,
realizado em Brasilia-DF, em majo de 2003;

CONSIDERANDO o decidido na Sessio Plendria de 7 de agosto de 2003,
RESOLVE:’ ;

Art. 1° — Adotar como padrio minimo e ético de remuneragdo dos procedimentos
médicos, para o Sistema de Sadde Suplementar, a Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos, incluindo suas instrugdes gerais e valores.
Art. 2° - Os valores relativos aos portes de procedimentos deverdo ser determinados
pelas entidades médicas nacionais, por intermédio da Comissdio Nacional de
Honordarios Médicos.

Pardgrafo dnico — As variagdes, dentro das bandas determinadas nacionalmente,
serdo decididas pelas Comisses Estaduais ou Regionais de Honordrios Médicos,
levando-se em conta as peculiaridades regionais.

Art. 3° —Revoguem-se as disposicdes em contrario,

Art. 4° - Esta resolugdo entra em vigor ha data de sua publicagio.

1

185. Cada edigdo da tabela é acompanhada também de um “Comunicado Oficial”
que informa aos profissionais os valores dos portes e das UCO’s definidos pela Comissao
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Nacional de Honordrios M¢dicos, ctiada nd amblto da Associagdo Médica Brasileira,
composta por representantes da AMB, do CFM e da FENAM
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‘COMISSAO NA(:IOZ«IAL ,DE HGNQRARIO‘S MEDICOS |

CDMUNJCADO OFICIAL

}&MSE AS M CONTRATANTES QUE INTEGRAM
O SISTEMA DE SAUPE SUPLEMENTAR

A Comissiio Nacional de Hﬂa@r&rias 3dédicos, e conformidade com o disposto na
Resohigia CFM n® 1.673/83, commpicz os valores relstivos em moeda nocional dos 14 portes
e subportes {A,B,C}, bem comwo ¢ da yidsde de custo operacionz} {UCO), previstos na
CL&SSIFiQACAO BQASHEMHIERARQUIZMDE PROCEDIMENTOS MEDICB.:
{CBEPM), vigentes a pixtir de ] 3e dgosto de 2003, A valozaglo dos porrese da UCO ficari
sujels & alteracin sewpre fue m’u&ﬁm«‘ks aq CW QU TOTIeNTRYY X223 ﬂmgﬂes, sendo
dglnsticla bands de mzmﬂ,yafa wads ogpgm nms carhovalores refgrenciais mintuos -em
Wmmgﬁw&h&me ' pagtir wtas,asvalms deverao mu@tﬁ&dmmriwre nregociagio

éniye uz partes.
1) Poctes dos Procedimeuts Sédices:
1A | RS BO0 56 | RS 184,00 10B | RS 808,00
18 | R$ 1600 6A | R$ 200,00 10c | RS 676.00
iC | R} 2400 58 | R$ 220,00 1A | R§ 716,00
2A | RS 3200 8C | RS 240,00 1B | R§ 784,00
28 | RS 4200 74 | RS 20000 11C | RS 850,00
2c | RS 50,00 78 | R3- 280,00 12A | RS 852,00
A | RS 8080 76 | RE7340.00 128 | RS 980,00
38 | RS ssod "~ 8A | RS 38800 12¢ | R$1.176.00
"3c | RS 10000 28 | R$-384.00 138 | RS$1.202.00
4R | A% 120,00 " 8¢ | my 408,00 138 | R51.420,08
48 | R$ 13200, SA | R$ 428,60 - 13C | RS1.570,00
4C | RS 148,80 28 | RS 478,00 14A | R$1.750.00
sA | Rs teo00- sC | R§ 524,00 148 | R§1.000.00
58 | RS 172,00 108 | RS 560,00 14C | R$2.100.00

2) Unidade de Custo Operacional - UCO =R 11,50
Sio Pauli, 1° de agostd de 2003

Bir. Etenses Fioira de Paiva
% Presidenta

186. O lancamento oficial da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos ocorreu em Vitdria, no Espirito Santo, no dia 15 de julho de 2003.
A partir de 2004, véarios movimentos peia utilizagdo da CBHPM eclodiram em territ6rio
nacional, culminando com o movimeno de médicos no Congresso Nacional, pela
aprovagao de Projeto de Lei 3466/2004, que tornaria a CBHPM base para a implementacdo
do Rol de Procedimentos e Servigos Médicos (RPSM), a ser editado pela Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar, de acordo com o Projeto de Lei. Destaca-se, nesse
sentido, que, em setembro de 2003, foi criada pela AMB e pelo CFM a Comissdo Nacional
para Implantagdo da CBHPM, com o objetivo de coordenar o movimento e organizi-lo em
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todos os Estados. Como j4 pontuado, compdem a Comissdo representantes da AMB, do
CFM e da FENAM.

187. Em julho de 2004, foi editada a 3 edicdo da CBHPM. A 4* edigio da
CBHPM foi lancada em 2005, e a 5* edic@o entrou em vigéncia no dia 18 de outubro de
2008. Em outubyro de 2010, foi editada yma nova versdo da CBHPM, pela Associagdo
Meédica Brasileira, as SQc1cdades de Espcmal;dq,de 0 Conselho Federa,l de Medicina e a
Federaggo Nacional dos Médicos. Na' apresentagio da CBHPM-2010, que passou a ser
totalmente compativel com Rol de Propedlmemos e Eventos em Sadde instituido pela
Resolu¢do Normativa n° 211 da ANS, as entldades Representatwas médicas informaram
que a CBHPM n#o serd mais publicada por edi¢do, mas por ano de publicac@o.

188. Além disso, quando surge uma proposta para incluir ou retirar da lista algum
procedimento médico, esta proposta € encaminhada & equipe de medicina baseada em
evidéncias, que analisa as justificativas. O projeto também € enviado 4 Camara Técnica de
Avaliagdo de Tecnologias ¢ a Camara Técnica da CBHPM composta por representantes da
AMB, CFM, FENAM, Uniio Nacional das InstituicSes de Autogestao Lm Saide
(UNIDAS), Unimed e Federag@o Nacional de Salide Suplementar (FenaS aude) W Aﬂ
233 DA CARACTERIZACAO DE INFRACAO CONTRA A ORDEME/(I—;OMICA

189. Conforme se examinou em tépico anterior, existe um intenso conflito entre
os prestadores de servicos médicos e as operadoras de plano de satide, que vem afetando
significativamente a assisténcia  saide aos beneficidrios da satde suplementar. O embate
entre prestadores e operadoras tem sido acompanhado pelas autoridades de defesa da
concorréncia, que sfo recorrentemente chamadas a se manifestar sobre a adog¢do de tabelas
de honorérios no setor de saide, bem como sobre a composi¢do entre os pares para a
negociagfo de valores e o potencial prejuizo a concorréncia decorrente de supostas praticas
colusivas.

190. O Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia, historicamente, tem sido
incisivo ao condenar enﬁ&ades associativas das categorias de prestadores de servigos
médicos pela adog¢fo de tabelas de honorérios e pela influéncia de conduta uniforme entre
os prestadores.

191. Posicionamento  convergente ¢é apresentado pela jurisprudéncia
internacional, que considera os acordos para estabelecimento de precos uniformes, ainda
que determine valores considerados “razogveis”, eficazes meios de eliminacdo da
concorréncia. ’

8 A Federag@o Nacional de Satide Suplementar (Fe;naSaude) ;: a represenfante institucional das seguradoras
especializadas em Satdde (Bradesco Sadde, SulAmérth Satde, Brasilsatde, Porto Seguro Satide, Marjtima
Saide, AGF Saidde, Unimed Seguro Satdde, Unibango Alg Satde, Notre Dame, Itauseg) e de operadoras de
outras modalidades, como dgs medicinas de grupo (Amil, Medial, Intermédica, Golden Cross, Excelsior e a
Omint) e odontologxa de grupo (Odontoprev) A FenaSatde tem como assocxados atualmente, 16 grupos
empresariais, responsdveis pela protecdo da saide de 13 milhdes de beneficidrios, ou seja, 29% dos

beneficidrios da saide suplementar no Brasil. http: //www fenaseg.org.br/main.asp?View=%7BOE2FD29F-
4A8B-4F6A-90F7-4B0S9D29B33F%7D ‘
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“O objetivo e resultado dos acordos para estabelecimentos de pregos, se
eficazes, é a eliminacdo da concorréncia. O poder de impor pregos,
exercido razoavelmente ou nag, envolve poder de controlar mercado e fixar
precos arbitrdrios e excessivos. Os precos razodveis fixados hoje podem,
através de alteracées do panorama econdmico e dos negécios, tornar-se os
precos excessivos de amanhd. Uma vez estabelecidos, podem manter-se
inalterados devido a auséncia de concorréncia egfetlva assegurada pelo
estabelecimento de acordo para fixacdo de precos”.

192. Apresentado o panorama geral da relacio entre prestadores e operadoras de
planos de saide e feita a necessdria introdugfo sobre a edi¢io da CBHPM e a origem do
movimento pela dignidade médica, cumpre ﬁnalmente analisar as informacGes coligidas
nos autos, a fim de se congluir pela ocorréncia qu inocorréncia de pratica anticoncorrencial
com aptiddo de gerar efeitos prejudicidis 3 a conicorréncia ou 2 livre iniciativa, nos termos da
Lein® 8.884/94.

193. Para melhor estruturagio da anélise, abordar-se-4 em tépicos separados,
sejam eles:
1. O movimento nacional para implantagio da CBHPM: a coordenagio das entidades

nacionais € a atuagéo das entidades regjonais para aclamar a CBHPM como tabela
de honorérios minimos obrlgatérla,

2. A Promog@o de boicotes e paralisagdes de servicos para forcar a implementacio a
CBHPM;
3. A Lideranga de negociagdes coletivas junto as operadoras de planos de satide para a

discussio dos honoréarios médicos.

2.33.1 O MOVIMENTO NACIONAL, PARA iMPLANTACAO DA CBHPM_COMO
TABELA DE HONORARIOS MiNIMOS OBRIGATORIA* A COORDENACAO DAS
ENTIDADES NACIONAISE A ATUACAO ﬁAS ENTIDADES REGIONAIS

194. O movimento pela 1mplantagao da CBHPM, como visto em tépico anterior,
foi inaugurado pelas entidades médicas nacionais com o langamento da 1° edi¢do da
CBHPM, em julho de 2003. O marco normatjvo para a mobilizagio da categoria foi a

# United States v. Trenton Potteries Co., 273 U.S. 392, 398, In Us Supreme Court Arizona V. Maricopa
County Medical Society, 457 U.S 332. Tradugao Ilvre de: “The aim and result of every price-fixing
agreement, If effective, is the elimination of one form of competition. The power to fix prices, whether
regsonably exercised or not, involves power ‘to control‘ the market and to ﬁx arbitrary and unreasonable
prices. The reasonable price fixed today may, through economic and business changes become the
unreasonable price of tomorrow. Once established, if may be mantained unchanged because of the absence
of competition secured by the agreement for a price reasonable when fixed.
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Resolugdo n° 1.673/03 do Conselho Federal d¢ Medicina, cuja centralidade para o caso em
exame justifica nova transcri¢@o de seus termds, a saber:

“Art.1°- Adotar como padrio minjmo e ético de remuneragio dos
procedimentos medwos, parag o Sistema de Saude Suplementar, a
Classificagdo Bras;letra Hierarquizada.de Procedimentos Médicos,
incluindo suas instriigoes’ gerazs e valores.

Art. 2% Os valores relativos aos portes de procedimentos deverdo
ser determinados pelas entidades médicas nacionais, por intermédio
da Comissdo Nacional dé Honordrios Médicos.

Pardgrafo unico — As variagbes, dentro das bandas determinadas
nacionalmente, serdo decididas pelas Comissdes Estaduais ou
Regionais de Honordrios Médicos, levando-se em conta as
peculiaridades regionais” (fls. 67 a 68). Grifos nossos.

195. Sendo assim, por meio da referlda Resolugdo, o CFM estabeleceu nao
apenas um padrdo de remuneragfo a toda a cjasse médica - a CBHPM-, como também
designou a constitui¢do de um colegiado-para determinar as variages regionais da tabela
em bandas pré-definidas — as ComissGes Estaduais de Honorarxos Meédicos, que seriam
formadas pelas entidades médicas, em cada.Estado da Federagio®.

196. Para além da participagdo nas comissdes estaduais, a adesfo‘das entidades
regionais a0 mpvimento ¢ motivada, a yma, em razdo do apelo junto a toda classe médica
da pauta de reivindicagges relacionadas as condigdes de exercicio da atividade médica. A
duas, em razdo da propria influéncia exercida pelo Conselho Federal de Medicina sobre os
conselhos regionais instalados nos estados brasileiros, que decorre subordinag@o destes em
relag@o ao primeiro, conforme previsdio legal estabelecida segundo a Lei n® 3.268/57, em
seu artigo 3°, in verbis:

“Art . 3° - Haverd na Capital da Repiblica um Conselho Federal, com
Jurisdi¢gdo em todo o Territério -Nacional, ao qual ficam subordinados os
Conselhos Regionais; e, em cada capital de Estado e Territério e no
Distrito  Federal, um Conselho Regional, denominado segundo sua
Jurisdi¢do, que alcangard, respectivamente, a do Estado, a do Territério e a
do Distrito Federal”

197. Com efeito, o conjunto grobatorlo reunido no bojo do Processo
Administrativo n° 08012. 004276/2004 71 :, que mvestxgou a condutg das entidades
nacionais - Conselho Federal de Med1c1na ?Assoc1agao Medxca Brasileira, Confederagao
M¢édica Brasileira e Federagéo Nacxonal dos Médicos - na elaborag:ao ¢ implementac@o da
CBHPM, demonstra claramente a intensa participagiio das tais entidades na coordenacio

85 No presente caso, nio foi observado a existéncia de uma Comissdo Estadual que negociasse os valores dos
honorérios médicos para médicos ortopedistas e traumatologistas, sendo essas realizadas essencialmente pela
8001edade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia — Reglonal do Mato Grosso do Sul e seu Presidente.

% O Parecer Final da SDE nesse Processo Administrativo segue anexo a essa nota.
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do movimento para a implantagdo da CBHPM. E de modo a conferir capilaridade as
discussdes sobre a CBHPM e disseminar a sua adogao, AMB, CFM e FENAM instituiram
uma Comissdo Nacional para Implantagdo da CBHPM (CNI), cuja estrutura foi replicada
nos estados a partir da criagdo das Comissdes Estaduais de Honordrios Médicos.

198. Trechos de ata da CNI, acostadg ao processo supra citado, evidenciam o
papel condutor e indutor, das entidades naciopais no movimento .para a implantagdo da
CBHPM. Vejamos:

“Propds reunides sempre ds quartas -feiras, e que na semana em que ndo ocorrer,
um representante da Comissao devera estar nq sede da AMB para deliberar
sobre a pauta (...). Dr. Eleuses comunicou sobre as convocagdes na midia para a
manifestagcdo do dia 15/06/04, patrocinada pelo CFM. (...)Dr. Guedes falou do
movimento de Minas Gerais ‘defenda seus direitos’, acha importante o apoio do
CFM para uma campanha Nacional” ( fls. 985 a 986 do Processo Administrativo
n° 08012.004276/2004-71)

199. O oficio expedido pela AMB 2 classe m¢dica informando sobre o
andamento das negociagGes com a FENASEG, datado de 30 de margo de 2004, demonstra
a definicdo de certas diretrizes que nortearjam as negociagbes entre prestadores e
operadoras em ambito régional. Veja-se:

i

“Em reunido realizada no dia 24 cyg marco de 2004, em Brasilia, com a
participagdo das diretorias da Assoéiagé’o Médica Brasileira, do Conselho
Federal de Medicina e dos presidentes de todo o sistema federativo da AMB,
foram tomadas, por unanimidade, as seguintes decisées visando as negociagées
com a Fenaseg (...):

i. Como as empresas de Seguro-Saiide ndo podem atuar com o sistema de
credenciamento, decidiu-se que a partir de 15 de abril de 2004 todos os médicos
brasileiros passardo a atender pe?o szstema de_reembolso, tendo como base a
Classificacdo Brasileira Hzerarauzzada de Procedimentos Médicos;

ii. Ndo negociar isoladamente com as operadoras vinculadas a Fenaseg a
implantacdo da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos;

iii. Evitar estabelecer qualquer tipo de acordo que ndo contempla de modo
integral as bases e os conceitos da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos” Grifo nosso. (fl. 693 do Processo Administrativo n°.
08012.005101/2004-81)

200. A participagdo das entxdadf;s estadua1s na mobilizagio dos médicos pela
implantagio da CBHPM, a partir da Resolhgao n° 1.673/2003 do CEM, passou a ser
continua e incisiva, desencadeando a reagao das operadoras de planos de saiide ¢ de outras

Processo Administrativo n.° 08012.002381/2004-76
Pégina 58/85

L*




MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

i
Toa i

—

entidades, que acionaram o SBDC questionando a atuagdo da classe médica®’. Com efeito,
as dentncias € documentos reunidos pela SDE. ev1denc1am que, apesar de ser clara a
influéncia do CFM e demais entldgdes nac1onals nos movimentos regionais para a
implantagio da CBHPM, € possivel observqr certa discricionariedade por parte das
entidades estaduais, que lhes permitiram adqtar medldas para além das recomendadas pelo
CFM.

201. Ressalta-se que o CFM, em respostd ao oficio expedido por essa Secretaria
em 10.9.2004 no bojo do Processo Adminjstrativo 08012.005101/2004-81%, afirmou que a
Resolugdo CFM n° 1.673/2003, que estabeleceu.a CBHPM como padrdo minimo e ético de
remuneracao, ndo determinou sua obrlgatonedade nem tampouco qualquer previsao de
sang¢do aos profissionais que ndo a observassem, in verbis:

o

O Conselho Federal de Medicina informa que ndo hd na Resolugdo CFM n
1 673/2003 que estabelece @ ClassificagGo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM, qualquer previsdo de sangdo aos
profissionais.(...) (fl. 217-219)

202. A despeito da manifestacdo expressa do CFM no sentido de ndo imputar
qualquer infragdo ético-disciplinar aos médicos que deixassem de aplicar os valores da
CBHPM, as entidades médicas regionais, destacando-se no caso em exame a atuagdo
especifica da Sociedade Brasileira de Ortopedla e Traumatologia — Regional MS, passou a
divulgar a sujei¢do dos profissionais nfio alinhados a processo ético-disciplinar, tal qual se
.observa no WS aés médicos ortopedistas, em 03.02.2004,
notificando os médicos a que deixassem de préstar servigos aos usudrios dos convénios
citados, sob pena de persecugio por 1nfragao ética e requerendo que fossem encaminhadas

a Diretoria da UNIDAS demuincias sobre médicos que continuassem atendendo por meio
desses convénios, sendo vejamos:

“Prezado Doutor,

Conforme é sabido por V.5°, a SBOT (entidade representante dos ortopedistas de
MS), estd promovendo um movimento em defesa da dignidade da profissdo, em
busca de remuneracdo justa, adéquada e compativel com o Cédigo de Etica
Médica para todos os ortopedistas deste Estado. (...)

% Essa Secretaria analisa os possiveis impactos anticoncorrenciais dos movimentos médicos para a
implantacdio da CBHPM em outros Processos Administrativos, dentre os quais apontamos: PA n°
08012.004020/2004-64, cujo Representado é o Conselho Regional de Medicina da Bahia (CREMEB); PA n°®
08012.002985/2004-12, cujo Representado € o Conselho Regional de Medicina do Maranhio (CRM/MA);
PA n° 08012.006647/2004-50, cujos Representados so: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo
Paulo, Associa¢do Paulista de Medicina e Sindicato dos Médicos de S@o Paujo; PA n° 08012.009381/2006-
69, cujos Representados sdo: Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERI),
Associacio Médica do estado do Rio de Janeiro (SOMERYJ), Central de Convénios e Unifio Nacional das
InstituicGes de Autogestdo em Satde (UNIDAS); PA n° 08012.003048/2003-01, cujos Representados sio:
Sindicato dos Médicos do Ceard, Conselho Regional de Medxcma do Cear4 e Centro Médico do Cear4.

%8 Representante: SINAMGE - Sindicato Na‘cmnal das Empresas de Medicina de Grupo, Representados:
Conselho chlongil de Medlcma de Mlnas Gerals - CRM/MG Assocmgao Médica de Mmas Gerals -
FEMCOM Resposta do CFM ao referido oficio segue a,nexo a essa nota.. :

it
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Feitas tais consideragdes, vimos afravés da presente NOTIFICA-LQ para que néo
mais preste servico médico aos usudrios dos convénios UNIDAS/CIEFAS e
CASSEMS, IMPCG, ASSEFAZ, GEAP, FUND.ENERSUL, PAMS CEF, EMBRATEL,
ECT-CORREIOS, CASSI, EMBRAPA, CAPESAUDE, FASSINCRA, FUNSERV, ou
em qualquer outro estabelecimento ( exceto nas hipdteses de urgéncia e emergéncia),
sob pena de cometimento das mﬁragoes de natureza ética ética constantes do Cédigo de
Etica Médicq (Resolugdo CFM 1 11° 1246/98), conforme os dispositivos abaixo:

‘Art. 15 — Deve o médico ser soliddrio com os movimentos de defesa da
dzgmdade profissional, seja por remuneragdo condtgna, seja por condigdes de
trabalho compativeis com o exercicio ético-profi issional da Medicina e seu
aprimoramento técnico’.

‘E vedado ao médico:

Art. 78 — Posicionar-se contrariamente a movimentos legitimos da categoria
médica, com a finalidade de obter vantagens’. (...)

Atenciosamente,
Dr. Cldudio,Wanderley Luz, Saab

Presidente da SBOT/MS” (fis. 112, sublinhadgs e maidsculas no original, negritos
daqui)

203. Nesse contexto, conforme se depreende da andlise do comunicado
supracitado, se um médico decidisse manter o atendimento g uma operadora de planos de
saide contra a qual se insurgira o movimento de implantagdo da CBHPM, poderia sofrer
um processo de mfragao ao Cddigo de Et1ca Meédica, com base nos Artigos 15 e 78. Assim,
mesmo aqueles médicos que nio tinham mtcre§$e em aderir o movimento de implantagio
da CBHPM se viram compelidos a fazé-lo, sob pena de sofrerem sangdes.

204. Portanto, tais manifestagdes da'Representada exorbitam a Resolugdo editada
pelo Conselho Federal, instituindo uma ameaga concreta de punigio aqueles profissionais
que ndo seguissem a CBHPM.

205. A ameaca da SBOT/MS se torna ainda mais crivel quando se tem em conta
que havia o incentivo para que aqueles profissionais que ndo estivessem cumprindo os
valores instituidos na CBHPM fossem denunciados. Observe o trecho do Comunicado
elaborados por essa Representada, de 03.02.2004 (fl. 112):

“Caso se continue a atender por meio destes convénios [UNIDAS/CIEFAS e
CASSEMS, IMPCG, ASSEFAZ, GEAP, F UND.ENERSUL, PAMS CEF, EMBRATEL,
ECT-CORREIOS, CASSI, EMI?RA,PA CAPESAUDE, FASSINCRA, FUNSERV],
solicitamos que seja encaminha ( s;c) a Dzretorza da SBOT qualquer deniincia’de
colegas da capital ou do interior.

Atenciosamente,
Dr. Cldudio Wanderley Luz Saab
Presidente da SBOT/MS” (fls. 112, maiisculas no original, negritos daqui)
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206. Por fim, trechos da ata da Assembléia Geral da SBOT/MS, realizada em
25.07.2003, demonstra ameaga por parte das Representadas aos médicos que ndo
aderissem ao movimento para implantagdio da CBHPM coordenado pela SBOT/MS no
Mato Grosso do Sul, in verbis:

“O Dr. Evandro externou a Qreocugagao quanto a sobrevivéncia dos ortopedistas

ue_ndo s@o_coopérados da UNIMED e niio poderiam atender os paczentes dos
convénios ligados & UNIDAS. 0. Dx, Fdbio Magalhaes esclqre;;eu que -nenhum
ortopedistqg deste estado dqpergdg dg tais convénips para sua sobrevwgncta ¢ que
alguns sacrificios seriam neces&érws (...) Em segyida, o Dr. Luis Roberto
Rodrigues pediu a palavrq para lembrar aos associados presentes da importéncia
da_unido de todos e que a Diretoria da SBOT/MS estaria vigilante nos possiveis
ortopedistas que pudessem ndo seguir as orientaces tomadas em assembléia e
seriam tomadas as atitudes cabwe;_s_ " (fls. 135/137, destaques daqui)

207. Desta feita, caso fosse observado algum, comportamento desviante das
decisGes da SBOT/MS por parte dos ortopedlstas e traumatologistas que atuam nessa
rcglao tais profissionais poderiam sofrer punigbes por parte da Representada, afinal,
“seriam tomadas as atitudes cabiveis”.

t

208. O que se evidencia dos elementos acima transcritos, portanto, é que, a
despeito do movimento para implantagdo da CBHPM ter sido coordenado pelas entidades
nacionais, a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia — Regional de Mato
Grosso do Sul — SBOT/MS atuou de forma autdnoma ao _determinar, em seus

comunicados, previsdo exp;ﬁ;WmWﬁda
Cw Instauragao_de processos étlco—dlscm@_r_cs. conduta
ultrapassa a recomgndagdo expedida pelo CFM por meio da Resolugdo n°. 1.673/2003.
Dessa forma, ao determinarem a obrigatoriedadé de cumpriménto dos patamares minimos
fixados pelas entidades médicas naciondis, ameagando denunciar e instaurar processos
disciplinares contra aqueles profissionais que ndo respeitassem.os valores definidos na
CBHPM, a SBOT/MS, em nome préprio e 2 revelia das orientagbes do CFM, tendo,
portanto, incorreu em prética com aptiddo de prejudicar a livre concorréncia, o que torna
essa entidade regional passivel de responsabilizacdo diante das previsdes da Lei n°
8.884/94.

209. E importante ponderar que apesar de listas hierarquizadas de procedimentos
médicos e hospitalares poderem implicar efeitos negativos no mercado de sadde
suplementar, como se examinard mais adiante, a CBHPM representard uma potencial

ameaga a concorréncia apenas na medxda em que determine valores minimos obrlgatono

para os servicos médicos e hospitalares, s¢ tornando assim, uma tabela de precos.

210. A h1erarqulzagao de servicos medlcos em si, nao teria o conddo de’ L'i‘
uniformizar precos prahcados no mercado, uma VezZ que nao expressaria exatamente }f’w
valores monetérios, apenas estabeleceria ‘a comparagao entre os diversos atos médicos no

que diz respeito a sua complex1dade técnica, tempo de execugio, atengdo requerida e grau

de treinamento necessério para a capacitagéo do profissional que o realiza.
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211. Contudo, uma vez que, como visto linhas acima, a Comisséo Nac1ona1 d
Honorérios Médicos, composta por representantes da AMB, do CFM e da FENAM, define
e informa aos profissionais os valores monetérios dos portes e das UCO’s em comunicados
amplamente divulgados, a CBHPM deixa de ser apenas uma lista em que o0s
procedimentos sio hlerarqulzados guanto ad custo relativo de cada um, tornando-se
uma tabela de precos, que, dada a represen‘tatmdade das entidades médicas nacionais ¢ J
regionais, tem como conseqiiéncia a producap de efeitos nefastos & concorréncia.

212. Apesar de a possibilidade de bandas tornar essa tabela menos rigida,
permitindo uma negociagio, ajnda que limitada, entre prestadores e operadoras de planos
de saide, a CBHPM continua impondo um valor minimo para cada procedimento médico
que seria definido pela subtracio de até 20% dos valores constantes da tabela. Sendo
assim, a CBHPM segue maculada pelo- 1hc1to da fixagao dé valores minimos, o qual
gera SIgmficatlvas distor¢des na concorrenma, pms o equ;h io competmvo em cada
Estado ou regido pode representar vamagogs superlores 220%.

213. Ademais, dadas as possiveis diferencas individuais no grau de eficiéncia e
qualificaciio tanto do lado dos prestadores, quanto do lado das operadoras de planos de
saide, o equilibrio competitivo pode determinar pregcos diferentes para prestadores e
operadoras que estdo em uma mesma regifo.

214. Nesse contexto, observa-se que a SBOT/MS atuou de maneira a impor e
fiscalizar a adogdo da CBHPM, emitindo de cornunlcados em que determinavam medidas
compulsdrias aos médicos ortopedistas e traumatologlstas referente as negociagbes de
‘valores de procedimentos para as operadoras de planos de saiide, que deveriam cumpri-las
“sob pena de cometimento das infracées de natureza ética” (fl. 112). Tal prética transforma a
CBHPM em uma tabéla de honordrios médicos minimos obrigatoria, indiferente 2s
distingdes de eficiéncia, custos e qualidade dos prestadores de servigos, eliminando a livre
concorréncia, na medida em que pugnou pelo estabelecimento :de precos e contratos
uniformes. Como agravante, aqueles médicos que se negassem a cumprir as decisdes de
observar a CBHPM e de paralisar o atendimento as operadoras que ndo remunerassem de
acordo com a tabelad poderiam ter que respondetr processos ético-disciplinares, ja que
estavam submetidos & ameagas de sangdes aphcadas pelo SBOT/MS.

2.3.3.2.D0S BOICOTES E PARALISACOES

215. O conjunto probatério dos' autos ‘demonstra também a intensa participac@o
dos Representados na coordenagdo do movimento para a implantagio da CBHPM por meio
da incitagdo dos médicos 2 realiza¢do de boicotes,. paralisacdes ou descredenciamentos
coletivos junto a operadoras de planos de satide que se recusassem a adotar a CBHPM
como padr@o de honorério.

216. Trechos de panfletos e cartag encaminhados pela SBOT/MS e seu presidente
evidenciam ndo apenas .o papel condutor dos Representados na implantago da CBHPM,_
como também a mﬂuenma decisiva dessa enud,ade na coordenagfio de boicotes. Examina-
se:
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a. Comunicado da SBOT/MS aos médicos ortopedistas, em 03.02.2004, notificando
os médicos para que estes deixassem de prestar servigcos aos usudrios dos
convénios citados:

“Prezado Doutor,

(... vimos através dq presente NOTIFICA LQ ‘para que ndo mais preste
servicp médico aos_ ysudrios dos (;onvemos UNIDAS/CIEFAS e CASSEMS,
IMPCG, ASSEFAZ, GEAP F UND. ENERS UL, PAMS CEF, EMBRATEL,
ECT-CORREIOS, (CASSI, EMBRAPA, CAPESA UDE, FASSINCRA,

FUNSERYV, ou em qualquer outro estabelecimento (exceto nas hipdteses de
urgéncia e emergéncia), sob pena de cometimento das infracées de natureza
ética constantes do Cédigo de Etica Médica (Resolugcdo CFM n° 1246/98) (...)

Caso se continue a atender por meio destes convénios, solicitamos que seja
encaminha (sic) a Diretoria da SBOT qualquer deniincia de colegas da capital
oy do interior.

Atenciosamente,

Dr. Cldudio Wanderley Luz Sa,aé
Presidente da SBOT/MS” (fls. 112 sublinhados e maitsculas no original, negritos
daqui)

b. Ata da Assembléia Geral da SBOT/MS, havida em 25.07.2003, informando aos
médicos prazo para iniciar o movimento de boicote as autogestdes filiadas a
UNIDAS, caso tais entidades n@o chegassem a um acordo.

¥

“Encerrado o periodo de JiscuESEes Joi formulada uma dnica proposta pelo Dr.
Cldudio Saab de ndo aceitagdo’ da proposta de congiliacdo do aumento do valor da
consulta para R$ 32,00 e procedimentos pela tabela AMBY6 + 5%. A posiggo dos
ortopedistas seria da consulta e procedlmentos pela tabela AMB96 + 30%. Ao ser
colocada em votagdo a proposta ‘iniga foi aceita por, undnimidade dos presentes. O
Dr. Cldudio Saab encerrou os trabalhos informando que no dia- 05/08/2003
ocorreria a segunda audiéncig de. conciliagd@o com os diretores da UNIDAS e
lembrou que no dia 06/08/2003: encerraria o prazo de negociagées devendo os
ortopedistas suspenderem ¢s atendimentos de qualquer paciente através dos planos
de saide ligados a UNIDAS.” (fls. 135/137, destaques daqui)

c. Oficio SBOT/MS 048/03, enviado a UNIDAS/MS em 16.05.2003, informando
que, nfo tendo ocorrido acordo quanto aos honorérios, as clinicas de ortopedia
passariam a se descredenciar dos convénios:

“Como ndo houve acordo entre as partes, quanto ao acerto dos honordrios médicos,
onde nds utilizamos a Tabela AMB/96 e a Unidas a Tabela CIEFAS, comunicamos
que as Clinicas de Ortopedia tomardo as medidas necessdrias para o,
descredenciamento dos Conyénigs

Sendo o que se apresente para o mqm‘e{:ttb, firmdmo-nos. r
Atenciosamente, k |

Dr. Cldudio Wanderley Luz Saab

Presidente da SBOT/MS " (fls. 85) '
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d. Oficio SBOT/MS 052/03, enviado a UNIDAS/MS em 06.06.2003, informando
que no prazo de 60 dias a partir d¢ entdo as clinicas de ortopedia deixariam de
prestar servigos médicos aos convénijes filiados 8 UNIDAS:

“Levamos a vosso conhecimento que no prazo de 60 dias, a contar do recebimento
da presente, as Clinicas de Ortopedla (bem como os médicos exercentes
desta especialidade médica) deixardo de prestar servicos médicos aos
Convénios,vinculados a Unidgs, Sendo que para tanto serdo encaminhados
pedidos a respeito.

Atenciosamente,

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia — Regional do Mato Grosso do
Sul

Presidente: Dr. Cldudio Wanderley Luz Saab” (fls. 86, grifos daqui)

217. Verifica-se, poitanto, que,so fartas as evidéncias constantes nos autos que
demonstram a atuagdo da SBOT/MS e sen P1;951dente para pressionar as operadoras de
planos de saude a reajustar os valoges ‘pagos com base ng CBHPM, com ameagas de
descredenciamento em rhassa. J

[l

218. Sabe-se que a presta¢do de servigos médico-hospitalares compde parcela
significativa dos custos das operadoras dos planos de satide. A adogd@o de conduta uniforme +
entre os prestadores de servicos, pressionando as operadoras a aceitarem os valores por
eles impostos, pode provocar o aumento dos custos das operadoras, que poderdo
inegavelmente ser repassados aos consumidores finais.

219. A SBOT/MS liderou movimentos coordenados impondo aos médicos
ortopedistas e traumatologistas e as operacloras de planos de saide a adogdo da
Classificagdo Hierarquizada de Procedimentos Médicos como padrio remuneratdrio,
impedindo negociagdes individuais e o exercicio da livre concorréncia.

220. Assim, formaram no mercado um verdadeiro bloca impermedvel as pressdes
competitivas, visto que mesmo aqueles- médicos que ndo quisessem participar do
movimento de implanta¢gio da CBHPM eram impelidos a isso, devido a possibilidade de
sofrer sangdes éticas. As operadoras, por sua vez, eram ameagadas com O
descredenciamento em massa dos médicos que compunham a sua rede de prestadores caso
se recusassem a adotar a CBHPM. Os Representados ehmmaram desta forma, a
possibilidade de contratagdes sob condlgoes variadas, isto é, que as negociagdes entre
médicos e operadoras fossem feitas dentro das condigOes entendidas como adequadas por
ambas as partes, forgando os médicos a romper contratos de prestacdo de servigos, nao
deixando qualquer alfernativa para as operadoras,

221. O exercicio legitimo e constitucionalmente resguardado de que entidades e
associagbes profissionajs tutelem o interess¢ de seus associados ndo confere a essas
entidades prerrogativas para orquestrar a suspens@o em massa dos atendimentos médicos
aos planos de saide, ferindo gravemente o direito dp consumidor e até mesmo a liberdade
profissional, uma vez que disposi¢des, estatutdrias compelem os médicos a aderir
obrigatoriamente as reivindicag¢Oes da categoria.
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222. Os boicotes, como sgo denominados ﬁa literatura antitruste os atos tendentes
a promover uma recusa de negociar em massa, sdo altamente condenados na esfera do
Direito da Concorréncia, quer pelo prejuizo mcéntornavel causado aos consumidores, quer
porque ndo deixam qualquer alternatiya aos tomadores de serv1gos forcando-lhes a acatar
precos ou determinacGes algumas vezes ate mes;no abusivas,

2.3.3.3.Distincéo entre Boicotes e Direito de Greve

223. As entidades profissionais, sejam elas sindicatos, associagdes ou mesmo
consethos de classe, comumente argumentam que as tratativas coletivas restam como
conseqifncia inafastdve] dos direitos que lhes sdo assegurados pela Constituico Federal,
figurando tais entidades supostamente como legltlmadas a busca por melhores condi¢Ges
de trabalho 2 respectiva classe profissional e autorizados 2 realizacdio de boicotes, pois
equiparados aos movimentos de greve.

224. Embora tal questio remonte a digressdes que ultrapassam a natureza e
finalidade da presente Nota Técnica, é de se observar que a relagio entre prestadores de
servigos médicos e operadoras de planos de sadde se distancia significativamente da
relagdo de emprego, conceituada na Consohdagao das Lejs do Trabalho (art 3). Por certo,
tal mandamento legal atribui como requlslto lmpresclndlvel a caragtenzagao da relagip de
emprego a subordinggfio, O médico que se credenc:la a uma operadora de plano de saide,
contudo, nfo se subsume aos ditames desta \iltima em suas atividades didrias. A verdade é
que os profissionais possuem inteira llberdade — tal qual & caracteristico aos profissionais
auténomos que assumem O risco de suas atividades — para organizar suas agendas, sua
estrutura fisica para atendimento e até mesmo se-continuaro ou nfo se especializando para
prestar melhores servigos a seus pacientes.

225. Quando os médicos se prestam ao credenciamento de operadoras de planos
de saide, ofertam um servigo em um mercado caracterizado pela ampla concorréncia, o
que implica dizer que tais profissionais, como auténomos que sfo, concorrem entre si e,
desta feita, devem respeitar, a0 menos a priori, as diretrizes de livre formagio de prego.
‘Considerando notadamente que aos autdnomos ndo se impde qualquer trago de
subordinagiio, nfo se pode argumentar que lhes s@o inerentes os direitos relativos as
relagbes de emprego.

226. O Direito do Trabalho e todos os fundamentos constitucionais que o balizam
foram instituidos nos mais diversos ordenamentos que consagram o Estado Democratico
de Direito com a finalidade de equilibrar uma relagdo que, por sua prépria natureza, é
marcada pelo desequilibrio de forgas. A intervenco estatal na esfera privada, consagrando
direitos e prerrogativas propnas a parte hxpossuﬁmente nessa medida, se justifica como
politica de implementacfo do principio da 1gua1dad§

x
¢ A

i

% Para Amauri Mascaro Nascimento, as negomagoes coletivas “permitem, com o agrupamento e a unido dos
trabalhadores na contrataggo, um nivelamento que o empregado, perante o empregador, ndo teria, caso
reivindicasse individualmente o seu novo contrato de trabalho, hipotese na qual_estaria em nitida
inferioridade e praticamente sem condigdes dé negociar, decorréncia natural da sua situagdo de
subordinagdo e dependéncia diante do empregador para .0 qual trabalha.” NASCIMENTO Amauri
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2217. E nessa esteira que a3 Constitpicdo Federal atribui a possibilidade de
realizacio de negociagdes coletivas, consagradas pela doutrina trabalhista cldssica como
agrupamento de empregados que visa nivelar as tratativas com os tomadores do servigo
com o fulcro de conferir melhores condigdes' de trabaJho aos primeiros.

228. Embora a presente anéhsﬁ nao sirva a profundas avaliagdes acerca da
subsunc@o exata dos pressupostos de adcguagao conceitual do mst1tuto das negociagGes
coletivas (inerente ao Direito do Trabalho) e as peculiaridades das tratativas em massa
entre médicos e operadoras, certo € que o, direito de greve, que € conseqiiéncia l6gica
daquele instituto, pressupde discriciohariedade de adesdo, fazendo dos instrumentos
coercitivos utilizados pelas entidades médicas Representadas, de qualquer forma, um ilicito
desde o pressuposto.

229. A negociagio coletiva — em que pese toda a discussdo doutrindria acerca da
vinculag@o ou néio da autonomia individual da vontade do trabalhador aos seus ditames —
supde o apoio da c}asse na rejvindicagda, de ;ne}hpms condigBes de trabalho. O direito de
greve, por sua vez, afasta a possibilidade de utilizacdo ‘de qualquer meio coetcitivo que
obrigue o profissional a aderir a0 movimento. Tal mémma sob pena de beirar o
autoritarismo, a ser titularizado em tal hip6tese por agentes prlvados 1mpoe a auséncia de
qualquer mecanismo que obrigue o profissional & necessdria adesdo a greve. Essa é
lamentavelmente, no entanto, a realidade dos presentes autos. Aqui, profissionais s&o
coagidos com ameacas de instauracdo de Procedimento Administrativo Disciplinar em
caso de descumprimento das determina¢des emanadas pelas entidades médicas.

230. Os boicotes liderados pelas entidades médicas, assim, se distanciam
significativamente do exercicio do d;reu;o de gre\ﬁ/e, nfo apenas porque por vezes tém como
consequencm o descredenciamento de toda a classe profissional de determinado plano de
satde que nado s¢ submete as condigOes lmpostas como porque a adesdio 8 CBHPM e as
paralisacOes, tenham elas cariter temporarid,ou definitivo, sdo obrlga,térlas

2.3.3.4.Subsuncdo das entidades representativas das categorias profissionais 2
Legislacio de Defesa da Concorréncia

231. As associagdes e conselhos representativos de categorias profissionais
usualmente, socorrem-se do argumento de, que.sua atuagdio foge ao conceito de conduta
comercial, ou de atividade econémica, dada a alegada auséncia de fins lucrativos,
pungando pela inaplicabilidade da legislagdo de defesa da concorréncia a sua atuagio.

232. Os médicos, como profissjonais prestadores de servigos com vinculo com
operadoras de planos de saiide exercem, de maneira inconteste, atividade econdmica.
Detentores do risco da atividade, os prpf;ss1ona1s disponibilizam um servigo no mercado
que &, por sua vez, contratado por g:mpréSas que o Oferécem a seus respectivos
consumidores. Nesse cendrio, os médicp$ restam inegavelmente como aqueles agentes que
ofertam um servigo as operadoras de plano, dfe satide gui¢, por sua vez, os remunera pelo
atendimento de seu beneficidrio. Assim, emhota a relagio entre médico e paciente seja

Eanc v

Mascaro. Curso de Direito do Trabalho: relagdes indiw"dzgais e coletivas de trabalho. 17 ed. ver. e atual. Sdo
Paulo: Ed. Saraiva.
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especialmente conduzida pela pessoaljdade e em que pese sirvam estes profissionais a
distinta funcdo de salvar vidas, quando se disponibilizam a atender pacientes, fazendo
dessa sua atividade profissional e sua fonte de subsisténcia, mediante remuneracio,
figuram como agentes econdmicos qué atuam como profissionais autdnomos neste
mercado especifico, cargcterizando-se como verdadeiros concorrentes.

233. Além disso, € preciso frisar que a existéncia de- Jei regulamentadora da
atividade profissional nao afasta a poss1b111dade de eventua] intervengdo antitruste, com a
finalidade de corrigir distor¢des que proypquem lesGes, ainda que ndo efetivamente
alcangadas, ao ambiente competitivo. E por esta razdo que o artigo 15 da Lei n° 8.884/94
ndo cria qualquer excec@o quanto a apllcablhdade do referido diploma legal. Nio existe,
por outro lado, qualquer outro dxsposmvo constitucional ou legal que isente,
expressamente, o exercicio da medicina dos valores atinentes & livre concorréncia e
tampouco aos preceitos que a tutelam.

234, E pacffico no ambito do Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia o
entendimento que expressa a subini$sdo das entidades representativas, inclusive os
Conselhos de classe, as, Associagdes ¢ o0s, Smd;catos aos dltames da Lei n° 8.884/9490.
Nesse sentido, esta, Secretaria tem re;tera 0 que, a dgspclto dos aspegtos benéficos
inerentes & atuagdio das referidas entidades, essas, principalmente quando congregam
empresas/profissionais concorrentes, s3o expostas a riscos ndo despreziveis de se
envolverem em préticas contrérias a concorréncia e ao livre mercado.

235. A atuacdo das entidades representativas de profissionais deve adstringir-se
aos pilares constitucionais, dentre os quais s¢ insere a livre concorréncia. Suas atividades,
nesse passo, ndo podem acarretar limitacdo @ liberdade de contratar e tampouco se
circunscreverem a medidas que prejudiquem’ competldores e consumidores das benesses de
um mercado regido pelalivre concorréncia.

236. Conforme € de conhecimento amplo, a Constituicdo Federal de 1988
consagrou a livre concorréncia e a livre iniciativa como alguns dos pilares fundamentais da
ordem econdmica. Visa-se, com isso, assegurar o equilibrio nas relagdes econdmicas,
conferindo a todos uma existéncia digna, -0 que implica na busca de eficiéncias por parte
dos agentes econdmicos € na procura pelo bem estar dos consumidores. Os principios
constitucionais regentes da ordem econdmica nio podem ser analisados de forma
individual ou estanque. Assim como toda a nortativa constitucional, s3o eles regidos pelo
principio da unidade da Constitui¢do, 0 que acena a necesséria e indispensével atencio as
demais preocupagdes do constituinte’’. Sendo assim, nio se pode dizer que a atividade
econdmica serd concedida sob o viés da absolutividade. Ela, assim como todos os
principios constitucionais, estd adstrita a limites implicitos e explicitos previstos na Carta
Magna.

*
v

% Nesse sermdo aponta-se, apenas como méduda de referenma as seguintes condenagdes do CADE a
Assocmgoes Processo Admmnstratxyo n° 08000 010318/ 1994-73 (em que a prépria AMHPDF foi condenada
por conduta antlcompentlva) Processo Administrativo 1°'08012.004025/2000- 63; Processo Administrativo
n° 08012.006492/1997-25.

" MENDES, Gilmar Ferreira. COELHO, Inooencxo Mirtires. BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Cyrso de
Direito Constitucional. 2* ed. revista e atualizada. S3o Paulo: Saraiva, 2008, p. 114. CANOTILHO, José
Joaquim Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituigio. 7* ed. Coimbra: Almedina, p. 1223.
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237. A livre iniciativa, portanto, como. fundamento da estrutura¢do econdmica do
pais, é principio adstrito aos mandamentos presentes no artigo 173 que, em seu §4° veda,
expressamente, o abuso do poder econémico que vise 3 dominacdo dos mercados, 2
eliminag@o da concorréncia e ao aumento arbitrario de lucros.

238. A lei de defesa da concorrcncm nesse viés, possui o conddo de conferir
estabilidade as relacbes entre os mais diversos agentes econdmicos, compatibilizando os
muiltiplos bens juridicos tutelados pelo texto constitucional de modo a evitar e/ou reprimir
qualquer tipo de distor¢io que acarrete, por exemplo, limitagdo ou falseamento da livre
concorréncia e da livre iniciativa, assim como, 0 abuso de posi¢ao dominante.

239. Assim, embora a concep¢io das entidades representativas dos médicos
esteja salvaguardada por, dispositivos, constitucionais e legais, suas atividades nfio podem
afastar-se dos principios que regem a ordem econdmica, implicando em conseqiiéncias que
conduzem a padronizagdo de pre¢os e a paralisagdes em massa do atendimento i
populagdo beneficidria de planos de sadde. Tais atos afrontam, a mais nio poder, o
principio da livre concorréncia, desafiando, nesse passo, uma contundente intervencio das
respectivas autoridades para coibir danos a concorrentes e consumidores.

2.3,3.5. DAS NEGOCIAGOES COLETIVAS POR PARTE DA SBOT — REGIONAL MS

240. Constatam-se ao longo dos autos fartas provas de que a SBOT/MS e seu
Presidente, em nome de toda os ortopedistas ¢ traumatologistas que atuavam no Estado do
Mato Grosso do Sul, conduziram negociagdes de honorarios junto as operadoras de planos
de satde.

241. Com efeito, conforme se extrai do Relatério do Monitoramento de Mercado
realizado por esta Secretaria a partir de oficios enviados as operadoras em janeiro de 2010
(fls. 521/547), € habitual que as negociag¢Ges de honorérios sejam conduzidas, de um lado,
por operadoras de planos de satide ou por entidades que as representam e, do outro, por
entidades representativas dos prestadores.

242. Sdo fartag nos autos as evidéncias da intermediagdo das negociages com
operadoras pela Sociedade Brasileira'de Ortopedia e Traumatologia — Regional do Mato
Grosso do Sul. De fato, 4 correspondéncia encaminhada 3 UNIDAS informando que, caso
ndo fosse aceita a proposta formulada por essa entidade médica, haveria paralisagdo dos
atendimentos prestados aos beneficiarios das autogestdes filiadas:

“(...) serve a presente para requerer um reajuste nos valores que vém sendo pagos
aos médicos dessa especialidade. ‘

Desde logo, fica o CIEFAS notificada de que se ndo for aceita nossa proposta, o que
iremos lamentar, a categoria detxﬁm Ae prestar servigo aos usudrios desta entidade

()

Superado o prazo de 15 dias gem nge SBOT/MS seja comunicada da aceitagcdo de
nossa proposta, comunicaremos Q fato ao Conselho de Medicina e deixaremos de
prestar atepdimento do CIEFAS® ™ 1

s
k)

Atenciosamente,

Dr. Claudio Wanderley Luz Saab i

<
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Presidente da SBOT/MS” (fls. 82) (destagies no original)

243. O oficio SBOT/MS 048/03, enviado 2 UNIDAS/MS em 16.05.2003,
também retrata a atuagao da entidade investigada nesse processo como representantes dos
médicos nas negomagoes conduzidas com operadoras, no caso, com a UNIDAS*

“Como ndo houve acordo entre as partes, quanto ao acerto dos honordrios médicos,
onde nés utilizamos a Tabela AMB/96 e a Unidas a Tabela CIEFAS, comunicamos
que as Clinicas de Ortopedia tomardo as medidas necessdrias para o
descredenciamento dos Convénios

Sendo o que se apresente para o momento, firmamo-nos.
Atenciosamente,

Dr. Cldudio Wanderley Luz Saab,

Presidente da SBOT/MS ” (fls. 85)

244. O oficio SBOT/MS 052/03, enviado a UNIDAS/MS em 06.06.2003,
elaborado pelos Representados (fl. 208-210), inforrhando que no prazo de 60 dias a partir
de entdio as clinicas de ortopedia deixariam de prestar servigos médicos aos convénios
filiados a UNIDAS, também evidencia o. papel dos Representados na definicdo dos
critérios de negociac@o com as operadoras:

“Levamos d vosso conhecimento qué no prazo de 60 dzas, a contar do recebimento
da presente, as Clinjcas de Qrtopedtg (bem como os médicos exercentes
desta especialidade médica) deixardo de prestar servicos médicos aos
Convénios vinculados & Unidas, sendo que para tanto serdo encaminhados
pedidos a respeito.

i

Atenciosamente,

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia — Regional do Mato Grosso do
Sul

Presidente: Dr. Cldudio Wanderley Euz Saab” (fls. 86, grifos daqui)

245. Consoante j4 pontuado acima, 4s tratativas coletivas entre representantes da
classe médica e operadoras de planos de saide tornaram-se circunstancia bastante comum
nas negociagbes de reajuste nos ultimos anos. Isso porque, sob o argumento de que a
negociacdo naturalmente desigual entr¢ um grande agente econdmico € um profissional
individualmente, acarreta, em verdade, a auséncia de acordo, com a inevitavel imposicdo
das condicoes de contratualizagé@o pela operadora de plano de saide. O descontentamento
do profissional quanto ao conteido de quaisquer das cldusulas determinadas pelas

%2 Apesar de a ABRAMGE intermediar as negociagdes com a classe médica, ndo se verificam indfcios de que
essa entidade atue de modo a influenciar as opcradoras da modalidade medicina de grupo a adotarem conduta
comercial uniforme. Em carta encaminhada & Comnssao Estadual e Honorarios Médicos, de 15 de junho de
2004, que afirma: “Considerando que as Assoczac,iqs da ABRAMGE (sic) possuem realidades distintas e
contratos especificos e diferenciado com seus credenczqdos medlcos a ABRAMGE ndo consegue e ndo pode
Sformatar proposta iinica”. Dessa forma, temos 1ndicxos de que 3 ABRAMGE nio buscava uniformizar preco
em suas negociagdes com as entidades médicas,
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operadoras acarreta, assim, a substitui¢do do médicd por qualquer outro especialista, salvo

os casos excepcionais dos profissionais com grande reconhecimento técnico. Tal
constata¢do é interessante ndo apenas porque denota o desequilibrio da relagdo, como
também porque demonstra a existéncia efetiva de concorréncia entre os médicos
prestadores de servigos as operadoras.

246. Voltando-nos, no entanto, 4 pontuacdo do desequilibrio da relagdo entre
médijcos e operadoras, uma breve observagao da histéria recente da saide suplementar no
pafs demonstra que tanto médicos quantq operadoras buscaram alternativas para o alcance
de melhores condi¢es de negociagdo de, reajuste. Os médicos, descontentes com as baixas
remuneragdes, passaram a se aglomerar em fortes entidades de classe, sociedades de
especialistas e até mesmo cooperativas, com a finalidade de, concentrando em um mesmo
pélo todos os prestadores do servico, obter melhores condigdes de negociagdo. As
operadoras, ¢ aqui ressaltamos nomeadamente as agdes perpetradas pelas autogestdes, por
seu turno, além da conhecida e generalizada estratégia de glosas, passaram igualmente a se
agremiar em instituigSes que, por vezes, ultrdpassando sobremaneira seus objetivos
estatutdrios, igualmente conduzem coletwamente as negociacSes com os prestadores de
.servicos médicos.

247. A discussdo acerca da legitimidade de movimentos coletivos, pois
alegadamente equiparados as negociagdes coletivas autorizadas pelo Direito do Trabalho,
todavia, perde for¢a quando adequada s patticularidades do Direito Antitruste, na medida
em que as deliberagBes coletivas de determinada classe — desde que destituidas de
qualquer ¢lemento de coerciio a adesdp — podem ser adequadamente legitimadas sob as
vistas da existéncia de eficiéncias que a fundamentem.

248. O Direito, como instrumento regulador de condutas sociais, tem, por vezes,
o papel fundamental de identificar cendrios sociais que resultem, possivelmente, em
conflitos e tentar soluciond-los abstrata ou congretamente. E assim que, sob as vestes dos
pilares do Estado Social, os Poderes Pubhcos, em algumas hipGteses, podem intervir na
esfera privada de seus cidaddos € na atlyldade econdmica para regular circunstincias de
eventual desequilibrio; que acarretem sabidamente condigGes dispares. para a defesa e
satisfagdo de seus respectivos direitos ¢ intgresses. A institucionalizagio do Direito do
"“Trabalho e do Direito do Consumidor s3o- exemplos classicos da necessidade de
interven¢do normativa que, utilizando-se de instrumentos formais, visa equilibrar a relagéo
entre agentes que sdo, inquestionavelmente, desiguais.

249. Esta parece ser também a circunstdncia do caso sob apreco. A
desigualmente entre um prestador que negocia com uma operadora de plano de satde,
independentemente de seu porte, € translicida. Observar o cendrio estatistico ajuda a
compreender tal realidade: atualmente, estlma-se que b Brasil possua cerca de 160 mil
médicos atuantes no setor de satide suplementar Aproximadamente, 1.044 sdo, por seu
turno, as operadoras de planos de saide® sendo que as quatro maiores empresas
concentram 17,12% dos beneficidrips atendldoa pela saide suplgmentar no Brasﬂ Além
% Dado conferido pelo Boletlm n° 9 da Comissio Nac1ona1 de Satde Suplementar (COMSU), abril de 2011.

% Dados de margo de 2010. BRASIL, Mlmstérlo da Saide, Agenc1a Nacional de Saide Suplementar — ANS.
Caderno de Informacio da Sadde Suplementar benefxcianos operadoras e planos Margo de 2011

% BRASIL, Ministério da Satde, Agéncia Nacjonal de Satide Suplementar — ANS. Atlas Econdmico ¢
Financeiro da Satide Suplementar. 2010. Disponivel em: < ht,tp /Iwww.ans.gov. br/index. php/materiais-para-
pesquisas/perfil-do-setor/puplicacoes-ans> Acesso em 06 de maio de 2010.

i
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disso, quando se calcula o indice HHIg6 para 0s mumc1plos brasileiros isoladamente,

observam-se indices de concentragio ainda rpa1§ elevados”’: no periodo entre 2003 e 2006,
cerca de 75% dos munic é)los apresentaram HHI superior a 1.800 pontos, no que tange ao
nimero de beneficidrios®. Tal valor & tomado como referéncia por autoridades de defesa
da concorrenma como condicio necessiria para presumir a existéncia de poder de
mercado”

250. Ainda que se considere que as 1.044 operadoras hoje autorizadas a
disponibilizar planos de saide no Brasil possuem um nimero bastante diversificado de
beneficidrios, fato € que todas elas. devem ter comprovada capacidade econdmiga para
suportar a carga de sinistralidade provenient¢ de sua carteira, sob pena de nio obterem a
respectiva autorizagdo de funcionamento ppla Ageéncia ‘Reguladora do setor. Tal
capacidade econfmica, obviamente, hdo se equipara ao poderio detido pelo profissional
individualmente considerado.

251. Reconhecendo, assim, a patente desigualdade nas relagGes travadas entre
operadoras e médicos, é prec1so que a sociedade e as estruturas ‘péblicas reflitam sobre a
possibilidade de criag@o de instrumentos que ¢qualizem o problema.

252. A coordenagio entre profissiopais ou empresas que exercam a mesma
atividade econdmica para a defini¢do de padrdes de negociagdo com tomadores de servigo
€ vista pelo Direito Antitruste, a priori, gomo um ilicito, na medida em que implica na
quebra de um dos pllares da ordem econdmica, qual seja, a livre concorréncia. Um
mercado sabidamente engajado com .a liyr¢ concorréncia pressupoe a formagdo
independente por parte dos agentes econdmicos das condi¢Ges eml que atuardo no mercado.
Assim, prego, qualidade, forma de prestagio € outras varidveis competitivas devem ser,
como regra, determinadas singularmenté por cada agente econdmico.

253. Autorizar a quebra de tal coluna mestre, portanto, exige, em consonéncia
com a teoria da ponderac@o dos interesses, que haja um principio igualmente previsto no
texto constitucional que justifique a mitigac3o da livre concorréncia. A nosso ver, para isso
estd o principio da igualdade no cgso em tela:

254. Em verdade, diante do cenar;o ampla e atentamente observado por esta
Secretaria ao longo dos ultimos anos, s6-$erg, poss1vet sustentar a sobrevivéncia da satde
suplementar no pafs se o Estado criar ou autorizar instrumentos que viabilizem maior
equilibrio na relacdo entre médicos e opergdoras de planos de satde. Por ora, a
convalidacdo das negociagdes coletivas por parte dos médicos, conferindo-lhes um
patamar mais estavel de forca nas tratativas,com as operadoras de planos de sadde, desde
que condicionada a certos parfmetros, é a saida encontrada.

255. Se as remuneragGes sdo baixas e aos médicos ndo é conferido o poder de
tentar auferir melhores condigdes de trabalho, a tendéncia é que os bons profissionais nio

% O fndice HHI ¢ definido como o somatério dos percentuals de mercadp de cada firma elevados ao
.quadrado.

% ALMEIDA, S.F. Poder Compensatério ¢ Politica de Defesa da Concorréncia: referencial geral e aplicagdo
.a0 mercado de satde suplementar brasileiro. Tese. sEscola~de‘Eg:onomia de S@o Paulo. Fundagdo Getilio
Vargas, Séo Paulo, 2009.

% Parecer da SEAE no Ato de Concentragio no 08012.003579/2009-81. Requerentes: CMPC ParticipacGes
Ltda. e Melpaper S/A. 2009.
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se disponham a prestar servi¢os as operadoras de planos de satide. E para aqueles que ainda
se dispuserem a atender pacientes de planos Lprlvados o cuidado e o tempo despendido nas
consultas se tende a se reduzir, objetivanda 0 atendimento de um maior nimero de pessoas,
que resultard em aumento da renda, Aos p(gc;entes interessados no atendimento dos
melhores profissionais, mesmo que possuam planos de saide, resta a busca pelo
atendimento particular. Esse é o quadro lamentavelmente o vivenciado atualmente no
Brasil.

256. A autorizagdo para que médicos se relinam em suas respectivas associagdes
ou sindicatos e, através de tais estruturas, realizem as tratativas de reajuste com as
operadoras de planos de saiide acarretar§ aos profissionais maior poder de barganha de
suas reivindicagOes, possibilitando, acredita-se, o crescimento e desenvolvimento esperado
do mercado. Se as remunera¢des sdo melhores, certamente um maior nimero de bons
profissionais se disponibilizard a prestar-seus servigos, acarretando beneficios imediatos
aos consumidores ¢ 3,.concorréncia- O gercado, espera-se, voltard a se fortalecer,
acompanhgndo o crescimento do pais e a.ascensio da popuiagao brasileira a patamares
mais elevados de poder de compra, a(}equ,ando se, além disso, ao nivel de maior
expectativa de vida do brasileiro.

257. Além de poder representar um melhor equilibrio entre as partes, a
negociacdo coletiva pode estar associada a ganhos de eficiéncia, uma vez que um de seus
potenciais efeitos é a diminui¢@o dos custos de fransacdo entre operadoras e prestadores de
servigos médicos. Tratar diretamente com uma entidade que represente diversos
prestadores da rede credenciada, desde que salvaguardados os limites impostos pelo
respeito a concorréncia, pode implicar, para a operadora de plano de saide, uma
diminui¢@o, nas dcspesas administrativas, relacwnadas a d1m1nu19ao do nimero de pessoas

necessdrias para desempenhar atividades de mterlocugao com a rede na empresa.

258. Os casos concretos trazidos a apreciacdo desta Secretaria de Direito
Econbmico, no entantq, demonstram que a concessdo de tal prerrogativa deve estar
balizada por parimetros bastante rigidos, sob pena de implicar em danos de inestimével
dimensZo ao setor. Assim, conforme foi déstacado anteriormente na se¢do I1.3.2, boicotes
que redundem em paralisagbes coletivas potr tempo indeterminado ou rompimentos
coletivos definitivos do atendimento de operadoras que nio se disponham a aceitar as
condi¢Ges impostas pelos médicos ndo podem ser admitidps. Tampouco se poderé aceitar
determinagGes por parte de Conselhos de classe que, ultrapassando todos os limites dos
poderes que lhes foram ‘conferidos pela ansut,u;lgao e pela Lei, fixem valores minimos de
remuneracédo que vinculem todos os profxssmnals por’ eles fiscalizados, sob péna dé
imposicdo de Processo Administrativo Dlsmplmar Finalmente, o profissional deve
preservar integralmente a liberdade de contratar com operadoras nos termos em que lhe
convier, ndo podendo haver qualquer obrigatoriedade em acatar condi¢Bes negociadas por
entidades representativas.

¥

4
v R

2.3.3.6. ENTENDIMENTOS DO PODER JUDICIARIO SOBRE A CBHPM E SUA
IMPLEMENTACAO
259. Em diversas oportunidades ao longo desse Processo, o CFM e a AMB

argumentaram que o Podc:r Judiciério j4 terig se¢ manifestado no sentido d¢ que a CBHPM
seria uma tabela ndo obrigatéria e que néo apresentaria natureza anticompetitiva.
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260. Ndo obstante, segundo o levantamento de julgados efetuado pela SDE,
existem, no Poder Judicidrio, poswlonamentos dispares a respeito da legalidade da
CBHPM, bem como sua eventual natureza antlcompetxtlva muitos deles corroborando o
entendimento dessa Secretaria. Nesse sentido, ha algumas decisdes que interpretam que a
CBHPM tem caréter obrigatério e concluem gue nfo seria incumbéncia dos CRMs e do
CFM criar tabelas de honoréarios. Nesse sentic}b, destacam-se os seguintes julgados:

e Sentenga proferida nos autos do progesso n°, 2004.34.00,015795- 1'%, da 22* Vara
Federal do Distrito Federal, movido pela Golden Cross Assisténcia Internacional de
Satide Ltda e pela Hapvida Assisténcia Médica em face do Conselho Federal de
Medicina, declarou nula a Resolugdo n°. 1673/03 do CFM, in verbis:“A resolugdo
(...) ao impor a tabela de honordrios aos planos de saiide, configura ato que invade
ilicitamente as relagbes entre os membros da classe e as empresas operadoras de
savde coletiva que tém como objeto a prestacdo ou a garantia dos servigos
médicos.”,

e Sentenga proferida nos autos da, A¢do, le Piblica n°. 2004.36.00.010091- o't
(conexd@o ao prog. n°. 2004.36.00, 009687 0), da 1* Vara Federal do Mato Grosso,
movida Minjstério Piblico che;al qontra o Conselho Reg1onal de Medicina-
CRM/MT, Sindjcato dos Médicos dp Estado do Mato .Grosso/MT, Associagio
Médica do Mato Grosso/MT. A sentenca dispde que o ordenamento juridico ndo
permite imposi¢do de tabelas de honorarios médicos por parte do CRM. Assim,
determinou que b CRM se abstenha de impor a tabela CBHPM, ou qualquer outra
que venha a spbstitui-la nesse propdsito e instaurar qualquer procedimento
administrativo disciplinar contra médicos pela ndo aplicagdo da referida tabela.
Resgalta que “Ndo ¢ atribuicdo legal do CRM ‘impor a tabelas de honordrios,
revela-se de todo descabida a interferéncia do CRM em assunto que diga
exclusivamente qos médicos e empfesas do setar de planos e seguros de saiide, seja
direta ou indiretamente.”,

e Decisdo do Agravo de Instrumgsnto'o2 impetrado pelo CRM-RO contra o
deferimento da antecipacio da tutela nos autos da Acdo Civil Pdblica n°
2004.41.00.005432-8, da 3* Vara Federal de Porto Velho, que conclui: “I - Os
Conselhos de medicina ndo podem impor tabela de honordrios (CBHPM), sob
pena de violagdo da liberdade contratual. 2 - Ndo se insere na competéncia do
Conselho Federal de Medicina a edi¢do de resolugdo que se consubstancie em
coagdo aos profissionais da drea verificada a partir de publicacbes em jorngis,
recomendado a suspensdo de atendimento a populagdo sob pend de processo
disciplinar. 3 - Agravo de Instrumento ndo provido”.

261., Existem dcc;soes ainda,” noz Scnudo de due a suspensao e sobrestamento dos
procedimentos administrativos nfo 1mporta‘ na revogag:ao da Resolugao n°. 1.673/2003,
Destaca-se, assim, os seguintes casos:,

190 (5 ultimo andamento processual: recurso de apelagio a0 TRF 1* Regido pendente de an4lise.

191 Gitimo andamento processual: recebimento das contra-razdes de apelagdo para posterior remessa ao TRF.
12 AG 2004.01.00.058671-9/RO, Rel. Desembargador. Federal Catdo Alves, Conv. Juiza Federal Daniele
Maranhao Costa (conv.), Sétima Turma,DJ p.78 de 09/06/2006.
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¢ Senfenga proferida nos autos da Agao Civil Pubhca n°. 2005.50.01.0052452, da 3
Vara Federal do Espirito Santo, mov1da pelo Ministério Piblico Federal contra o
CFM e o CRM-ES. Em sede de lmnnar foi manifestado que “(...) o simples
sobrestamento dos procedimentos etch-proﬁsszonazs ndo importa na revogagdo da
Resolucd@o n°. 1:673/2003, nem tampoyco impede a retomada do andamento
daqueles mesmos procedimentos, bastgndo, para tanto, que assim determine o
CFM.” A sentenga, por sua vez, teconhécéu parcialmente procedente o pedido,
pois ndo vislumbrou Gbice 2 existéncia de tabela de honordrios como referéncia,

‘ mas ndo a admitiu como “padrdo ético”. Apontou, assim, a decis@o: (...) ndo tenho

diividas em afirmar que a legislacdao que rege os ditos Conselhos, mormente a Lei

n’. 3.268/1957, ndo os autoriza a estabelecer, de forma genérica, abstrata e
indistinta, quais sdo os valores minimos a serem cobrados por procedimentos e
servigos prestados pelos profissionais que fiscalizam, visto que, sob tal enfoque, a

matéria ndo tem, a rigor, qualquer relacdo com a ética médica. (...) Ora, se & ndo

. adog¢do de uma determinada conduta se prevé uma sangdo, ainda que de cardter

ético-profissional, é evidente que seu cumprimento configura, na mesma linha de
raciocinio, uma obrigagdo.”

¢ Decisdo proferida nos autos da A¢do Civil Piblica n°. 2004.33.00.013832- 9'% da
13* Vara Federal da Bahia, movida pelo Ministério Piblico Federal contra o CRM-
BA.e o CFM. A sentenca julgou progedente o pedido e determinou a nulidade da
Resolugdo 1.673/2003, pois conmieroﬂ que a Circular CFM n°. 125/2004 “apenas
solicita,o sobrestamento de apuragpes de infracoes ligadas ao descumprimento da
Resolu¢do 1.673/2003, cuja declaragqo de invalidade é buscada neste feito,
revelando o cardter apenas transitdrio e precdrio da suspensdo dos seus efeitos
Jjuridicos (...)".

262. Por fim, destacam-se algumas decisdes judiciais que apontaram para o
caréter anticompetitivo da CBHPM:

¢ Sentenca proferida nos autos da Ag¢do Civil Piblica n°. 2004.60.00.006852- 8'% da
1* Vara Federa] do Mato Grosso do Sul subse¢do Campo Grande, movida pelo
Ministério Pabli¢o Federal contra 0o CFM e o CRM/MS. A Sentenca sob fls. 2552 e
seguintes dispde-que “Ndo hé _previsdo legal para que o CFM limite a atividade
profissional do médico, determz,,nqnda que proceda aos atendimentos somente
mediante cobranga de um preco minimo ora fixado pelo CFM. (...) O direito a
saide é uma garantia constitucional fundamental da pessoa humana que ndo pode
ficar a mercé de uma politica econdémica desses Conselhos de Classe apenas
porque os médicos ndo sdo remunerados pelos Planos de Saude privados com os
valores minimos previstos na tabela CBHPM. Essa é uma luta justa, mas que deve
ser travada entre a Classe Médica e os, Planos de saiide prtvados ndo podem os
consumidores désses Planos, mesmo pagando pelos sels servigos, serem tolhidos
do aceSso a asszs;encza médico- hospltalgr porque os Caonselhos ndo aceitami suas
tabelas de pregos. Ora, e ainda, propagam que g medzcma ndo é comércio!? Nao se
trata de infracdo g ordem ecomgmz(,‘a a livre concorrencga e'ap livre exercicio da
profissdo! ? Mera faldcia.”

193 Ultimo andamento processual: Recurso de apelag@o pendente de decisdo pelo TRF da 1* Regido.
19 Ultimo andamento processual: Recurso de apelagao pendente de julgamento pelo TRF da 3* Regido.
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e Sentenca proferida nos autos da Agao C1v11 Piiblica n°. 2004.41.00.005432- 819, da

- 3% Vara Federal de Porto Velho mov;da pelo Mmlsterlo Piblico Federal contra
Y CFM, o CRM-RO ¢ a Assoc;agao Médlca de Rondbnia. A sentenga sustenta a
procedéncia do pedido de decreto da 1legahdade da Resolugdo n° 1.673/2003 do
CFM, in verbis: “Outrossim, dela aflora maltrato a ordem econdémica, a luz da Lei
8.884/94, artigos 15 e 23, III. Com ela, os Conselhos ensaiaram ingeréncia no
mecanismo de livre formacdo de precos, em ordem a ensejar gravame a
concorréncia no mercado.”

263. Como se pode observar no arcabougo de decisdes colacionadas acima, a
. controvérsia ora analisada sob o prisma da defesa da concorréncia j4 fora abordada sob

inimeros enfoques no ,dmbito do Poder Judicidrio, a reverberar a complexidade e a

importancia do tema 2 spciedade brasjleira, As decisdes, ademais, denotam o desequilibrio

limitrofe vivenciado pelo setor de saiide suplementar no Brasil, a demonstrar a inexordvel
‘ necessidade ¢de uma intervenc@o. séria e eficiente das mais diversas esferas do Poder
Piblico, no sentido de oportunizar a populagao que possui condi¢des de financiar um
sistema privado de assisténcia & saide o minimo de confiabilidade na concretizagdo deste
seu direito fundamental.

2.3.3.7. EXPERIENCIA INTERNACIONAL
2.3.3.7.1 CLASSIFICACOES HIERARQUIZADAS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
264. A existéncia de uma Llsta hxerarqulzada de procedlmentos e servigos

;

m¢dicos e hospitalares ndo € uma pamqularldade do mercado de saide suplementar
brasileiro. De fato, os Estados Unidos coptam com uma lista denominada Resource-Based
Relative Value Scale (RBRVS), que, tal como a CBHPM, busca estabelecer uma
hierarquizagdo dos servicos médicos baseada nos custos incorridos pelos médicos e demais
prestadores para ofertd-1os.

,265. A RBRYVS representou uma mudanga na forma de paogamento aos médicos
que prestavam servigcos para o plano de saude pubhco Medzcare , que deixou de ser
‘baseado nas taxas usuais pagas no mercado pata ser baseado em um esquema de
pagamento padronizado, de acordo cpm-uma hierarquizacfio segundo os custos de cada
procedimento. o) pagamento a médicos segundo a RBRVS foi estabelecido em 1989 no
Omnibus Budget Reconciliation Act, assinado pelo entdo Presidente George Bush e
efetivamente implementado 3 anos degms 1992, tendo como base em um estudo
produzido pela Universidade de Harvard'®,

19 Ultimo andamento processual: Recurso de apelagao pendénte de julgamento pelo TRF da 1* Regido.
’°6 Medicare é um programa de seguro social, admmxstrado pelo Governo dos Estadas Unidos em que prove
cobertu:a de serguro de saude para pessoas que, po}ssuem 65 anos ou'mais e que atinge outros critérios
adicionais. ¥
197 As taxas pagas aos médicQs que prestavam §erylgos a0, Mcdlcare antes de 1992 eram _baseadas no histérico
dos valores cobrados por cada servigo, devendo estes serem usuais, prevalent@s € razodveis.

Informagoes retiradas da pégina eletrOnica da Amer;can Medical Association:
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266. A RBRYVS busca contabilizar os ¢ustos de cada servico de acordo com 3
componentes: i) trabalho médico; ii) gasto coma prética; iii) e seguro de responsabilidade
profissional. Esses fatores sdo traduzidos em unidades relativas de valor (RVU), que sdo

.utilizadas  para  hierarquizar os proced1mentos médicos em uma tnica lista,

independentemente da especialidade em questio'®.

267. O componente relacionadd ao trabalho médico representa, em média, 52%
do total do yalor relativo de cada servu;o ¢ € determinado pelo tempo necessdrio para
realizar o procedimento em questdo, a hab;,hdade técnica e o esforgo fisico demandado, o
esforco mental, a capacidade de julgamento e 0 stress relacionado ao risco potencial do
paciente. O componente da RBRVS relacxonado ao gasto com a prética representa 44% do
total do valor relativo de cada servico e reflete os gastos com © pessoal de apoio, com
fornecedores e os custo$ administrativos envolvidos na manutencdo dos consultdrios. Por
fim, o componente relacionado ao seguro de responsabilidade profissional, que foi
implementado apenas em 2000, representa, em média, 4% do total do valor relativo de
cada procedimento e est relacionado ao custo dos seguros pagos pelos medxcos com o fim
de se proteger de eventuais processos e indenizagSes por erros médicos'!

268. As taxas pagas pelos servigos prestados sdo determinadas pelo nimero de
RVUs multiplicado por um fator de converso. Os pagamentos também levam em
consideracdo as especificidades regionais, sendo calculados, para isso, os Geographic
Practice Cost Indices (GPCIs), que buscam refletir o custo associado a cada componente
do RVU (trabalho médico, préitica e seguro‘de responsabilidade profissional), comparado-o
& média nacional dog custos relativos. O GPCI pode estar relacionado a 4reas geograficas
menores que os Estados, conforme apresentado na tabela abaixo.

269. Destaca-se, ainda, que apesar dos pagamentos baseagdos na RBRVS serem,
em geral, desagregados, de forma que s médicos recebem por diferentes servigos
realizados em um mesmo paciente, no que se refere, as cirurgias, os prestadores recebem
um Unico pagamento global que inclui todos os procedimentos realizados em um certo
periodo de tempo.

msurance/med1care/the—resour<,e-based-relatxve value-scale shtml acessado em 03 de agosto de 2010.

109 Patrick Gallagher, ed.,, Medicare RBRVS: The Physmans Guide, Chicago: American Medical

Assoc1at10n 2004, pp. 118-128.
Pamck Gallagher, ed., Medicare RBRVS: The Physwxans Gpide, Chicago: American Medical
Association, 2004, pp. 118-128.
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2010
Geuzraph;c Practice Cost hdwes (GPC}s) By Medicare Locality

Yy gy, o B, 4 ¢

A

Alabama N v e o le | 1000%. . w 1.000%" 0.496
Alasks ) i © 1500%% . |7 -48%0 " 0.646
Arizoria . i < 1.000%. . .1.000 . 0.822
Arkansas ’ " k.. 1o00%, 1.000* 0.446
Anahelm/Santa Ana, California . +1.034, 1.269 " 0.811
tos Angeles, Californta - 1.041 1.235 __0.504
Marin/Napa/Solano, California , 1.038, 1.265. " 0432
Qakland/Berkeley, California ,1.053 1.286 0.425
San Frantisco, California , 1059 . 14417 0.414
San Mat#o, California ] J 1.072 ° , 1433 0.394
Santa Cldra, Callfornla © L« ", 1083 * 1204 0.377
Yentura, California M 1.027 i 4.265 i 0.766
Rest of California, - 1.007, 1.058 “ 0.549 m
270. A RBRVS utiliza a sua metodologia para hierarquizar cerca de 8.000

procedimentos médicos e hospitalares,-cujos codigos estdo inscritos no Current Procedural
Terminology (CPT). O CPT realiza atualizagOes anuais para incluir novos cédigos com o
objetivo de refletir a pratica médica corrente, demandando, assim, atualizagdes na RBRVS,
para incluir os c6digos presentes no CPT''.

271. Além disso, a Segdo 1848 do, Omnibus Budget Reconciliation Act, de 1990,
institui a necessidade de uma revisgo gcral ‘de todos os valores relativos, por parte da
Health Care Financing Administration (HCFA) de 5 em 5 anos, com o objetivo de realizar
ajustes necessarios na hierarquizag@o dos procedlmentos Como forma de permitir que a
comunidade médica pudesse participar do processo de atualizagdo da RBRVS, a American

‘Medical Association (AMA) crlou um Com1te denominado Specialty Society RVS Update

Committee (RUC). O RUC é composto por 26 membros, dos quais 22 representam
sociedades de especialidades médicas, com’ o objetivo de fazer recomendaces para o
HCFA com respeito ao componente das unidades relativas de valor réferente ao trabalho

médico' "’
A

272. As recomendacdes do RUC sio submetidas & avaliagio do HCFA e dos
diretores médicos relacionados ao Medicare, “Tais recomendagdes sdo publicadas pelo
HCFA com a explicagdo para aquelas sugestes-que nao foram aceitas. Posteriormente, 0s
diretores médicos conveniados com o HCFA desenvolvem as unidades de valores relativos
finais a serem incorporadas na RBRVS. Destaca-se que mais de 90% das recomendagdes
feitas pelo RUC foram aceitas na revisdo'da RBRVS de 19954,

"' Informagdo retirada do “RBRVS Brochure -~ What Is It and How Does It Affect Pediatrics?”
http://www.aap.org/visit/rbrvsbrochure.pdf, acgssado.em 03 de, agosto de 2010,
12 Resposta do Bureau® of Competmon do, FTC para g carta de Robert F. Leibenjuft to Kirk B. Johnson,

.datada de 26 de magco de 1996 sobre a Dlssemm&uon of mformanon concerning proposed, revisions of the

Medicare RBRVS, http://www.ftc. gov/bc/adops/ama ehtm acessado em 03 te agosto de 2010
13 Resposta do Bureau of Competition do FTC para 3 cartd de Robert F. Leibenluft to Kirk B. Johnson,
datada de 26 de margo de 1996 sobre a Dissemination of information concerning proposed revisions of the
Medicare RBRVS. http://www.ftc.gov/bc/adops/ama.shtm acessado em 03 de agosto de 2010
14 Resposta do Bureau of Competition do FTC para a carta de Robert F. Leibenluft to Kirk B. Johnson,
datada de 26 de margo de 1996 sobre a Dissemination of information concerning proposed revisions of the
Medicare RBRVS. htm://www.ftc.gov/bc/adogs/argaéhtm acessado em 03 de agosto de 2010

¥
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273. Dessa forma, observa-se que apesar de haver algumas semelhangas entre a f

‘RBRVS e a CBHPM, principalmente no gue se refere 2 metodologia utilizada para
hierarquizar os procedimentos medlcos e hospitalares, existem, também, importantes
particularidades que as diferenciam.

274. A RBRVS, a 5pesar de ser utilizada em outros programas de seguro de satde
publicos, como Medlcald” foi elaborada ¢ é atuahzada de tempos em tempos para servir
de base para os pagamentos de servigos médicos prestados dentro do programa Medicare,
um seguro de saide administrado pelo governo americano. Além disso, o fator de
conversio que deve ser multiplicado pelas unidades de valor relativo para estabelecer o
preco de cada procedimento realizado é calculado por um érgdo governamental, tendo
como objetivo servir de referéncia para um, programa de seguro de-saide publico. Dessa
forma, ndo tem o ob]etwo de servir de base para os planos de satide privados.

275. A CBHPM, por sua vez, é elabora‘da com a participagdo apenas de entidades
médicas como o CFM e a AMB, que calcylam o fator de conversao sem a necessidade de
revisdo por nenhuma outra instituigdo. Alem disso, o objetivo das Comissdes de
Implantagdo da CBHPM € coordenar 0 movimento e organiza-lo em todos os Estados no
sentido de que tal lista hierarquizada de procedimentos seja utilizada pelo mercado de
saude suplementar brasileiro como um todo.

233.7.2 NEGOCIAGOES COLETIVAS POR ENTIDADES MEDICAS E BOICOTES

276. As negopLagoes coletivas gonduzgdas .pelos profissionais da satide em torno
de pregos minimos para procedimentos méditos e os impactos déssa conduta no mercado
de saide suplementar ja'foram também intéensamente examinadas por importantes agéncias
de concorréncia no mundo, como as Autoridades Irlandesa, Australiana e Norte
Americana. Apesar de nio abordarem, especificamente, o tema de tabelas, essas
Autoridades se mostram preocupadas com a fixacdo coletiva de valores para os contratos
com as operadoras de planos de sadde e a coordenac@o de boicotes aquelas empresas que
ndo aceitam os precos definidos.

2717. Nesse contexto, como forma dg incentivar os médicos a seguir os ditames da
defesa da concorréncia; a Autoridade Irlandesa elaborou éspecificamente um Guia de
conduta para a classe médica''® no intuito de esclarecer aos ‘profissionais médicos quais
préaticas seriam tidas como ilicitas. Inicialmeénte, o guia irland€s:pondera que a atuag@o de
uma entidade representativa em defesa de um médico com vinculo empregaticio com
determinada instituicdo ndo pode ser confundida com a representagio de uma entidade
médica a profissionais liberais. Para a Autoridade, ¢ pouco provdvel que uma entidade
representativa pratique um ato antlcompehtlvo a0 participar de barganhas coletivas com os
empregadores de seus médicos assocxados Contudo as, entidades médicas podem ser
objeto do escrutinio antitruste caso neg0c1e reprcsentando diversos profissionais hberals

k1
e

' O Medicaid & um programa de seguro de savide administrado pelos dos Estados do EUA e monitorado
Felo governo federal que & chrecmnado para aqueles, 1nd1v1duos e familias pobres.

16 The Competition Authority, Guidance in respect “of Collective Negotzauons relating to the Setting of
Medical fees, 2005, Irlanda.
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que atuam de forma independente, concorrendo no mercado de prestagdao de servigos
17
médicos

278. Para guia irlandés, as deliberagdes de entidades representativas que possam
de qualquer forma induzir ou acarretar a uniformiza¢do dos honordrios médicos no
mercado de sadde suplementar é considerada uma préitica anticompetitiva passivel de ser
punida. Também se caracteriza como pritica anticoncorrencial aquelas recomendagdes
que, mesmo ndo sendo obrigatérias, na prética, resultem ou facilitem a determinacdo de
valores minimos para os honordrios médicos a serem pagos pelas operadoras de plano de
saide''®. A Autoridade destaca, de forma incisiva, que acordos para fixar prego ou outras
condi¢des comerciais podem resultar em processo criminal e sangdes criminais, bem como
administrativas.

279. Igualmente, a  Autoridade Irlandesa considera uma conduta
anticoncorrencial a mobilizagdo exercida pelas entidades representativas para as
paralisagBes generalizadas de atendimento goma forma de pressionar os tomadores de
servigos a adotarem pregos, reajustes oy condlgoes de contratos homogéneos. Portanto, os
boicotes coletivos sio analisados sob o eriv( antitruste, podendo resultar em processos
administrativos contra as entidades que o organizam.

280. J& a Australian Competition and Consumer Commission — ACCC,
Autoridade de Defesa da Concorréncia Australiana, analisa a questdio em trés Guidelines'"’
diferentes: 1) Guide to the Trade Practices Act for the health sector, publicado em 1995; 11)
Setting your fees straight, publicado em 2004 e iii) Cutting a deal — what doctors need to
know about collective negotiations, publicado em 2005. Tais documentos procuram
informar os profissionais de saide sobre seus direitos ¢ deveres perante a legislagdo
antitruste.

"
5 ¢

281. Para a ACCC, os acordos entre competidores - assim compreendidos os
médicos que atuam como profissionais liberais - que tem como propdsito ou efeito fixar,
controlar ou manter precos devem ser evitados, uma vez que podem representar uma
substancial queda na competi¢@o entre os agentes do mercado, desrespeitando, portanto, a
lei antitruste. A fixagdo de precos € absolutamente proibida pela Lei Australiana. Isso
significa que ndo € necessdrio, para que haja condenagdo dos infratores, demonstrar se a
conduta de fato implicou ou nfio em dano & competigio, consumidores ou concorrentes.

282. Dessa forma, a Autoridade Australiana recomenda que os médicos definam
‘seus precos de forma independente se abstendo, portanto, de participar de acordos com
outros médicos relativos aos valores dos procgdimentos. Segundo o Guide to the Trade
Practices Atc for health sector, a negociac@o indjvidual entre médicos com hospitais ou
planos de satide em relagdo aos valores,dos servicos por eles prestados € a tinica forma de

§

» * %

17 The Competition Author'ity, Guidance in respect of Collective Negotiations relating to the Setting of
Medical fees, 2005, Irlanda. Pg. 10
18 The Competition Authority, Guidance in respect of Collective Negotiations relating to the Setting of
Medical fees, 2005, Irlanda. pp. 13.
9 Australian Competition and Consumer Commission, Guide to the Trade Practices Act for the health
sector, 1995, Australia, Settmg your fees straight, 2004;

http://www.accc.gov.aw/content/index.phtml/itemlId/575152; Cutting a deal — what doctors need to know

about collective negotiations, 2005.

-
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garantir que nao havera ilicito concorrencial'?°. Nesse sentido, os médicos e suas entidades
representativas ndo devem utilizar nenhum sistema que resulte na restri¢io a liberdade de
precos. Estas, por sua vez, ndo devem negociar em nome dos médicos, tampouco articular
recusas de contratar cootdenadas — os chamdps boicotes. O rompimento de contratos e a
cessacdo na prestacdo de servigos sao cons;derados licitos quando expressdo da vontade
individual do profissional.  Entretanto, quando esta decisdo parte de uma atitude
concertada, acordada pelos médicos ou ¢onduzida pelas entidades de classe, ha violagdo a
dinamica concorrencial do mercado’®.

283. O Departmem‘ of Justice € o Federal Trade Commission, Autoridades
Antitruste dos Estados Unidos, tambem elaborararn um Guia de conduta'? que busca
informar os agentes do mercado de saide quals sdo as préticas que podem ter efeitos
anticompetitivos no mercado passivel de punicio pela lei Antitruste. Nesse contexto, as
Autoridades Americanas destacam que a provis@io de informagdes coletlvas relacmnadas a
precos de servigcos médicos, em algumas cucunstancxas, pode ser benéfica' > , desde que a
independéncia dos médicos para decidir aceitar ou ndo a oferta da operadora seja
preservada.

284. Contudo, tal prética pode representar problemas anticompetitivos se facilitar
acordos para fixacdQ d¢ precos entre prest,a,dqres de servigos médicos concorrentes, ou
ainda, se os prestadorgs decidirem, em blpco recysar p se credenciar com aquelas
empresas que ndo aceitarem os valores por eles fixados. Estabelecer boicotes ou condutas
similares para coagir as operadoras de planos de satide aceitar os precos propostos também
sdo percebidos como potencialmente -ilegais. Dessa forma, os médicos devem tomar
cuidado com os limites da troca de informagGes sobre precos de procedimentos, sendo
recomendando utilizar uma terceira parte (third party) que assegure que essa informagéo
nao seja utilizada de maneira a facilitar acordos ilicitos.

285. Destaca-se, nesse contexto, regente gcordo firmado entre o Grupo de¢
Prestadores de Servicos Médicos para Operadoras de planos de Saide de Minnesota —
MRHC (Minnesota Health Care Provider Groyp) e o FTC, que proibia esse grupo de
adotar taticas anticompetitivas para aumentar os valores de procedimentos cobrados de
operadoras de planos de satide.

286. Apesar do FTC nao proibir o MRHC de negociar em prol de seus associados
— cerca de 25 hospitais ¢ 70 médicos — a Autoridade Antitruste interpretou que a entidade
eliminaria a competicio entre médicos ¢ hospitais ap orquestrar acordos ilegais para fixar
pregos com 0s quais contratavam com as operadoras de planos de sajde. Dessa forma, o
MRHC teria agido de forma anticompetitiva'ao amegar o encerramento dos contratos com
as operadoras para, pressiona-los a aunfentar os valores dos servicos médicos ¢
hospitalares, os quais chegavam a ser 27% mais caros que os nfo associados, ou ainda, ao

3 ¢ ]

E3

120’ Australian Competition and Consumer Commlssmn Guide to the Trade Practices Act Jor the health
sector, 1995, Australia. Pg. 13

121 Australian Competmon and Consumer Commission, Guide to the Trade Practices Act for the health
sector, 1995, Australia; pp. 13

122 Statements Of Antitrust Enforcement Policy In Health Care. Disponivel em:
http://www.ftc.gov/be/healthcare/industryguide/policy/index.htm . Data de acesso: 06 de maio de 2011.
2> Como exemplo, destaca a possibilidade de desenvolver método ou termos de reembolso mais eficiente.

Y
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alegar que rejeitariam ou aceitariam ps valores propostos como grupo, impedindo que seus

associados decidissem firmar contratos itdividualmente.

287. Pelo acordo, o MRHC foi proibido de utilizar tais téticas para conseguir
valores de procedimentos e termos de contrato favoréveis aos prestadores. Além disso, a
entidade se viu obrigada a renegociar novamente’ 0s contratos com as operadoras de planos
de satide e submeté-los a aprovag@o do Estado.

288. Dessa forma, observa-se um consenso entre as jurisdi¢des no sentido de que
i) as negociagdes e as definigbes dos valores dos procedimentos médicos para o mercado
de satide suplementar devem observar os preceitos do livre mercado, sem influéncia de
préticas concertadas de fixacdo de pregos., Os acordos ou recomendacgOes, mesmo nao
obrigatérias, que tenham como resultado o g;stabelemmento de valores minimos devem ser
evitados, sob pena de mfrmgl; os djtames legais d(a defesa da concorréncia; ii) 0s boicotes
coordenados por médicos ou entidades representauvas ofendem a liberdade de
concorréncia e sd0 por isso ilegais.

2.3.3.3.8. CRITICAS AS LISTAS HIERARQUIZADAS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS

289. A existéncia de uma lista hierarquizada de procedimentos médicos, tal qual
a atualmente concretizada pela CBHPM, recebe usualmente algumas criticas associadas a
possiveis impactos negativos no mercado de prestag@o de servigos médicos, para além de

S€us potenmals efeitos ar;tlcompetltlvos

290. As listas hierarquizadas, aq, estabelecer os valores de procedimentos
médicos, ndo levam em considerag@o as forgas de mercado, 1gnorando a demanda por
servicos médico-hospitalares. Dessa forma, o valor qualitativo que o paciente confere ao
procedimento realizado ndo € incluido no prego pago pelo servigo, o qual estd baseado
apenas no custo pré-determinado que supostamente o prestador incorre para oferté-lo.

291. Somado a isso, assim como na RBRVS um dos requisitos que compde as
unidades de custo reiatwo se refere ao traQbalho médico, e a hablhdade cognitiva e técnica,
na CBHPM, os procedxmentos que apresefitam malor dlﬁculdade de realizagfo possuirdo
um valor relativo maior. Sendo assim, ha o-incentivo para que 0s médicos provejam uma
maior quantidade daqueles servigos que derthandam mais esfor¢o e que apresentam maior
dificuldade, j4 que s@o mais lucrativos, s¢m, no entanto, considerar, necessariamente, a sua
efetividade no tratamento ou diagnéstico. Dessa forma, uma vez que o pagamento é
baseado no esforco e ndo na efetividade do tratamento, poderd ocorrer uma possivel
sobreutilizacdo de servicos mais complexos, sob o ponto de vista médico,
independentemente do resultado obtido com gles.

292. Outro- quesito que ndo é considerado nas tabelgs de hierarquizagio € a
qualidade de cada servigo ou, ainda, a expenenc;la ea hablhdade individual dos médicos
que os realizam. Além disso, utlhza-se 0, tempo | medlo demandado para a realizagdo de
cada procedimepto para calcular as ur;ldades de custo relatwo nao se levando em
consideragdo as possiveis eficiéncias na perfo,rmance de cada médico'?.

124 Brent, Robert J., 2006, “Applied Cost—Beneff:“xt&Analyses”. Edward Elgar Publishing Limited. UK.
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293. Destaca-se, por f1m, que, as Alstas de procedimentos hierarquizados sdo uma
variagao do esqﬁema de pagamento fee for service, em que o ‘pagamento € funcdo do
nimero e do tipo de seryvigos realizados. Dessa _forma, os prestadores de servigo, valendo-
se da confianga e desconhec1mento do oousumldor tém incentivos a determinar maior
demanda por servicos de satide, pois sdo regmbolsados segundo o volume de
procedimentos realizados. Tal fato conduz a uma sobreutilizacdo dos servicos de saiide
(procedimentos desnecessérios, internagfes e cirurgias dispensaveis, dentre outras), que é
incorporada ao cdlculo dos gastos esperados determinando elevagdo do valor dos
prémios/mensalidades por parte das operadoras e, conseqlientemente, o aumento de gastos

com satide por parte do consumidor fina]'>.

294, Apesar de haver diversas criticas pertinentes a utilizagdo de tabelas
hierarquizadas de procedimentos médicos, no caso brasileiro, hd uma importante
‘externalidade positiva associada 2 CBHPM que € o estimulo 2 padronizacdo de
nomeclaturas dos procedimentos médico-hospitalares, que em muito quxiliam a diminuicgo
de assimetrias de informacéo a consumldores € a0 préprio ¢rgio regulador. De fato, as
informagdes sdo de que a ANS vem se utlhzando da CBHPM e da expertise de seus
idealizadores para a definigso da codificagio e dos termos que constituirdo a Terminologia
Unificada da Satde Suplementar (TUSS).

Uma outra externalidade positiva possivelmente associada 2 CBHPM advém da
preocupagio constante com a atualizag@o 'dos procedimentos listados, de modo a
incorporar novas tecnologias da &rea médita: Com efeito, segundo argumentaram as
entidades médicas, a CBHPM incorpora procedimentos médicos ndo listados no rol
obrigatério expedido p¢la ANS, e que 3o gssenciais nos dias de hoje para balizar as
decisdes médicas de diagndstico e terapeuu(:a A Classificacao, de fato, ndo diz respeito
apenas a honordrios médicos, tendo também introduzido mais de 1200 novos
procedimentos médicos que ndo eram acgitos pelos planos de satide, mas que segundo a
classe médica, eram imprescindiveis para a qualjdade do exercicio da medicina.

2.3.3.9.RESPONSABILIDADE DA PESSOA FiSICA DO PRESIDENTE DA SBOT

295. Frise-se que a representada alegou ‘que haveria ilegitimidade passiva de
Cldudio Wanderley Luz Saab, presidente da SBOT/MS, em razdo de que ele nada teria
feito por ato préprio ou decisdo pesspal, que agiu apenas como representante da
SBOT/MS e com autorlzagao da assembleia. Ocorre que, a Lei 8.884/94, conforme
dicgdo do seu art.15, “aplica-se as pessoas. ffsicas ou juridicas”, sendo que o art. 16
explica que as diversas formas de infra¢do da ordem econdmica implicam a
responsabilidade da empresa e a responsabilidade individual de seus dirigentes ou
administradores, solidariamente”. Veja que se a Lei estabeleceu responsabilidade
individual dos dirigentes, a tese da repxesentada € contra legem, ndo devendo ser
acolhida. -

' ANDRADE, M.V., MAIA, A. C., PARAISO, D. G, BRITO, R. J. A, Demanda no Setor de Saide
‘Suplementar no Brasil. Métodos Quantitativos em Defesa da Concorrenc1a Cap 4, Tomo 1. Coordenadores
Eduardo P. S. Fiuza. Secretaria de Direito Econémxco — Ministério da Justica, IPEA e ANPEC. Rio de
Janeiro, 2006.
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2.3.3.10 - PARAMETROS PARA A IMPLEMENTACAO LEGITIMA DA CBHPM
E PARA O REGULAR EXERCICIO | A».REPRESE,NT}} AQ DOS INTERESSES
DA CATEGORIA A

296. A legislagdo brasileira de defesa da concorréncia incumbe aos Orgaos
antitruste a missfo de reprimir mfragoes a ordem econdmica, acompanhar as praticas de
mercado de modo a prevenir infra¢des 3 ordem econdmica e instruir o publico sobre as
diversas formas de infracio da ordem econdmica, € os modos de sua prevengio e
repressao.

297. A advocacia da concorréncia e a prevencdo das infragdes a ordem
econdmica ndo devem limitar-se a hipSteses genéricas ou abstratas. Devem ser exercidas
precipuamente diante de situacOes concretas e recorrentes em que se mostre Util e
necessario esclarecer aos agentes quanto a medidas a serem adotadas e fronteiras a serem
observadas em suas atividades para garantir adstringéncia ao ordenamento juridico.

298. As questOes versadas ngsses autgs, do tabelamento de honoréarios médicos,
negociagdes coletivas conduzidas por ent;dgdes representauvas da categoria médica e os
boicotes realizados como meio de pressionar o atendimento das reivindicagoes
profissionais, ja foram extensamente e;ggam;nadas pelo CADE Atualmente, ha cerca de 70
investigagGes na Secretaria de Direito Econdmico com objeto idéntico ou correlato.

299. O conflito entre prestadores e opetadoras vem se alastrando, com
conseqiiéncias nefastas aos consumiddres, que se véem impotentes enquanto assistem
replicar-se na assisténcia prlvada as mazelas da assisténcia publica: longa espera para o
atendimento, descaso, auséncia de profissionais capacitados, negativas de cobertura, entre
‘tantas outras. As institui¢Ses do Estado, cada qual em sua seara, precisam articular-s¢ em
busca de solugdes eficientes e definitivas. Ao Sistema Brasileiro de Defesa da
Concorréncia cumpre, nesse passo, buscar formas efetlvas para o cumprimento de suas
decisGes e emitir orlentagoes claras e consxstentas sobre as agdes toleraveis e ndo toleradas
diante dos ditames da Lei n. 8.884/94.

300. Entende-se, portanto, que as entidades representativas da categoria médica
devem observar determinados pardmetros no exgrcicio de suas competéncias, para garantir
aderéncia aos principios da livre iniciativa e da livre concorréncia. Para tanto, devem:

(1) suprimir as bandas que estabelecem limites inferiores de remuneragéo (deflator
de 20%) para aplicagdo da CBHPM,;

(i) excluir e deixar de divulgar quaisquer valores monetdrio$ para portes e UCO’s,
atualmente definidos e pubhpad@ Bela (Comissdq Nac10nal de Honorérlos
Médicos. A defini¢do desses th {);es deye .sujejtar-s¢’ 2 negociagbes entre 0§
médicos e cada uma das operadoras de planos de saude;

(iii) abster-se de instaurar smd1canc1as e processos admmlstratlvos disciplinares ou de
utilizar-se de qualquer outro expediente para punir ou retaliar os médicos que
deixem de adotar a CBHPM como padrdo de remuneragio. O profissional deve
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ser sempre e em qualquer circunsténcia livre para atender pelo valor e condigdes
que entender convenientes e adequadas segundo seus critérios individuais;

(iv) abster-se de promover, apoiar ou fomentar movimentos de paralisacao coletiva
de atendimentQs aos benefxclarlos de planos de sadde por tempo indeterminado
ou descredenciamentos em massa;

(v) abster-se de instaurar sindicancias e processos administrativos disciplinares ou de
utilizar-se de qualquer outro expediente para punir ou retaliar os médicos,
obrigando a participacdo emn movimentos de negociagao coletiva ou 0 acatamento
irrestrito as decisOes das entidades médicas;

(vi) abster-se de impedir a negociagdo dlreta e individual de honorérios entre médicos
e operadoras de planas de satide ou hospitais;

3. CONCLUSAO

301. Em face de todo o exposto, conclui-se que ndo hd evidéncias de que a
Unidas tepha feito uma negociagdo coletiva fora de pardmetros razodveis no que diz
respeito a0 seu poder de compra. Neste sent1do opina-se pela sugestdo a absolvi¢do da
Unidas neste processo administrativo.

302. Todavia, em relagéo a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia -
Regional de Mato Grosso do Sul — SBOT/MS e ao Sr. Claudio Wanderley Luz Saab
compreende-se que as provas constituidas no feito demonstram a caracterizagao
indubitdvel das infragSes contra a ordem econdmica tipificadas no artigo 20, incisos I, II,
I e IV c/c artigo 21, incisos II, IV, V, VI e X, ambos da Lei n°. 8.884/94. Nesse passo,
ecomenda-se, na esteira do contido no artigo 39 da Lei de Defesa da Concorréncia, o
encaminhamento do feito a0 CADE para jylgamento, opinando-se pela condenagdo da
SBOT e do Sr. Claudio Wanderley Luz Saab pela pratica de infra¢Oes a ordem econdmica.

303. Estas sa0 as conclusoes.

A considerag@o superior.

Brasilia, de de 2012. 4 T W

TAINA LEANDRO
Especialista em Politicas Piblicas e Gestdo Governamental

¥
®
"
¥

De acordo.
Encaminhe-se ao Sr. Diretor do DPDE.
Brasilia, de de 20

RICARDO MERETROS DE CASTRO
Coordenador-Geral ‘de Assuntos Juridicos
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De acordo.
Encaminhe-se ao Sr. Secretérlo de Direito Econdmico.

Brasilia,edd de 7 de2012. &é

DIO THOMfSQN DE AXDRADE,

Diretor do Departamento de Proteg:a e Defesa Econdmica
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DESPACHO DO SECRETARIO
Em)3de mAlO de2012.

No 6Oq . Ref.: Processo Administrativo n°® 08012.002381/2004-76. Representante: Unido
Nacional das Instituicdes de Autogestio em Saide — UNIDAS. Representado: Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia - Regional de Mato Grosso do Sul — SBOT/MS
(Advogados: Evandro Paes Barbosa e Hildebrando Barbosa Souza Neto); Cl4udio Wanderley
Luz Saab (Advogados: Evandro Paes Barbosa e Hildebrando Barbosa Souza Neto); e Unifio
Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Satde — UNIDAS (Advogado: José Luiz Toro da
Silva). Acolho a Nota Técnica de fls., aprovada pelo Diretor do Departamento de Protecio e
Defesa Econdmica, Dr. Diogo Thomson de Andrade, e, com fulcro no §1° do art. 50, da Lei n°
9.784/99, integro as suas razdes & presente’ decisdo, inclusive como sua motivagfo. Decido pela
remessa dos autos ao CADE para julgamento, nos termos do artigo 39 da Lei n°® 8.884/94 e do
artigo 49 da Portaria MJ n°® 456/2010, opinando pela condenacio dos Representados: Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia - Regional de Mato Grosso do Sul — SBOT/MS e ao Sr.
Claudio Wanderley Luz Saab, em vista da caracterizacio das infracdes contra a ordem
econdmica tipificadas no artigo 20, incisos I, II, IIl e IV ¢/c artigo 21, incisos II, IV, V, VI e X,
ambos da Lei n°. 8.884/94. Com relagdo & Representada Unidas, opino pela absolvigio neste
processo administrativo, por ndo haver evidéncias de que a Unidas tenha feito uma negociacio
coletiva fora de parémetros razodveis no que diz1gspeito ao seu poder de compra. Publique-se.

VINICI ARQUES DE CARVALHO
Secretario de Direito Econémico
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Natureza: Processo Administrativo

Representante: SDE ~Ex Officio™

Representados: Conselho Federal de Medicina. Associagdo Médica Brasileira.
Confederacdo Médica Brasileira. Federagdo Nacional dos Médicos.

Advogados: Femmando Acavaba de Toledo. Alessandro Piccolo Acayaba de

Toledo. José Carlos Fonseca. Paulo Affonso Martins de Oliveira.
Rosmari Aparecida Elias Camargo

Senhora Coordenadora-Geral'.

1. RELATORIO

1. Trata-se do Processo Administrativo instaurado pela Secretaria de Direito
Econdmico. em 21 de julho de 2004, em desfavor das seguintes entidades: Conselho Federal de
Medicina — CFM. Associagdo Médica Brasileira — AMB. Federagdo Nacional dos Médicos —
FENAM e Confederagao Médica Brasileira - CMB.

2. Por meio de informacoes contidas no site da Associagdo Médica Brasileira. as fls.
02.34. a SDE tomou conhecimento dos seguintes fatos:

i.  ~A Classificagcdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Medicos (CBHPM).
que ja come¢a a ser adotada. resulton de exaustivo rrabalho 1écnico (..)
desemvolvido ao longo de trés anos pela AMB. CFM e Sociedades de
Especialidade. com assessoriada ¢...) Fipe™.

n. "0 langamenio da Classificagdo Brasileira Hierarguizada de Procedimentos
Meédicos é um marco historico para a classe médica brasileira. Melhor ainda sera
a sua transformagdo em instrumenio balizador ndv apenas para o selor privado.
mas para o sistema publico de saude’ completou o presidente da AMB (..;:
Simultaneamente ao lan¢amenio da CBHPM em vdrias capitais brasileiras. as
entidades médicas nacionais iniciaram um movimento nacional visando a sua
implanta¢do™

iii. O Conselho Federal de Medicina. em 07 de agosto de 2003. editou a Resolugdo
CFM n°® 1.673 05. a qual possui o seguinte teor:

! Colaborou com a elaborag3o da presente Nota Técnica os entdo servidores do Departamento de Protegdo e Defesa
Economica. Francisco Viegas Neves da Silva e Luciana Gongcalves Nunes.
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“Q Conselho Federal de Medicina. no uso das atribui¢des que lhe confere a Lei'n
3.268. de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.043, de 19 de
Julho de 1938. e.
CONSIDERANDO que lhe cabe, juniamente com os Conselhos Regionais de
Medicina. zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance. pelo perfeilo
desempenho érico da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profisséo e dos
que a exer¢am legalmente (artigo 15. letra hda Lei n®3.268,57):
CONSIDERANDO que para que possa exercer a Medicina com honra e dignidade
0 médico deve ser remunerado de forma justa (artigo 3° do Cédigo de Elica
Medicay:
CONSIDERANDQ a aprovagdo da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos. por ocaside do X Encontro Nacional das Entidades
Meédicas. realizado em Brasilia-DF. em maio de 2003:
CONSIDERANDQO o decidido na Sessdo Plenaria de ~ de agosto de 2003,
RESOLVE:

Art.1°- Adorar como padrdo minimo e ético de remuneragdo dos procedimentos
medicos. para o Sistema de Saude Suplememiar. a Classificag@o Brusileira
Hierarquizada de Procedimentos Meédicos. incluindo suas instrucdes gerais e
valores.

Art. 2% Os valores relativos aos portes de procedimentos deverdo ser
determinados pelas entidades médicas nacionais. por intermédio da Comissdo
Nacional de Honordrios Médicos.

Paragrafo unico — As variacoes. dentro das bandas determinadas nacionalmente.
serdo decididas pelas Comissées Estaduais ou Regionais de Honordrios Médicos.
levando-se em conta as peculiaridades regionais ™ (fls. 08 e 09).

.,

Diversos jornais noticiaram o protesto dos médicos para a implantagdo da
C lassificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM (fls. 19 a 34 ¢ 180
a 203). Dentre as noticias divulgadas na midia, pode-se destacar os seguintes excertos:

~4 entidade quer que os valores dos honorarios sejam padronizados para reducir a
disparidade enire o que cada especialidade médica recebe nos diferentes estados.”
(Fonte: Correio Brasiliense. data da publicagdo: 30052004, f1. 19):

=4 partir desta segunda-feira (31 03). o CFM coloca no ar. em rede nacional (...). um
comunicado (...) convocando os médicos brasileiros a participarem das assembléias
estaduais pela implantaggo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos. que acontecerdo nas capitais brasileiras na proxima quinta-
feira. dia 03 06. (...} 4s assembléias estaduais norteariam o movimento da categoria. e
estardo avaliando. através dos balangos regionais. os processos de negocia¢do em
andamento com as operadoras de saude e as paralisacdes de atendimento a planos ja
em curso. 4 idéia das assembléias concomitantes ¢ uma iniciativa das presidéencias das
entidades medicas nacionais: Associa¢cdo Médica Brasileira. Conselho Federal de
Medicina. Confederacao Médica Brasileira e Federa¢ao Nacional dos Médicos para
fortalecer o movimento médico em alguns Estados. onde a suspens@o a convénios jd se
estende por mais de dois meses (Fonte: Associacao Médica Brasileira. data da
publicagao 31:05/2004, fl. 13);
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“Médicos de 12 Estados ja suspenderam os atendimentos as seguradoras de planos de
saude. A principal reivindica¢do da categoria é estabelecer em RS 42 o valor minimo
de reembolso por atendimento™ (Fonte: O Estado de Sido Paulo. data da publicagio:
26/05/2004. f1. 182);

“A4 Associagdo Médica Brasileira decidiu aceitar a proposia feita pelas operadoras de
planos de satide. o que. segundo o presidente da entidade. Fleuses Paiva, devera levar
ao fim do boicote dos médicos contra essas empresas nos proximos dias. O movimento
ja atingia 18 unidades da Federag¢do e levou os profissionais a pedir para serem
descredenciados das operadoras™ (Fonte: Folha de Sdo Paulo, data da publicagio
06/08/2004, f1. 188).

4, As fls. 35 a 53. foi juntada acs autos demincia formulada pelo Instituto Municipal
de Assisténcia a Saide do Funcionalismo — IMASF. em desfavor das seguintes entidades: CFM.
AMB. FENAM e CMB.

5. Relata a denincia que a categoria médica iniciou um movimento nacional de
suspensio de atendimentos aos beneficiarios dos planos e seguros de saiide que nio adotassem a
CBHPM. A referida Classificagao. consoante apontado pelo IMASF. retrata lista elaborada pela
AMB, que detalba e classifica os procedimentos médicos e estabelece pregos para os respectivos
procedimentos. De acordo com o denunciante. 0 Conselho Federal de Medicina, por meio da
Resolugdo n° 1.673/03. adotou a CBHPM como o padrdo minimo e ético de remuneragio.

6. Segundo o IMASF. a implamagio dos valores definidos na CBHPM representaria
um aumento médic de 88% sobre os valores dos honorarios médicos. o que teria um impacto
muito representativo nos custos das operadoras de planos de saide.

7. Ainda de acordo com o IMASEF, existe uma relacdo hierarquica em que:

1 Os médicos sdo obrigados a cumprir as normas emanadas pelo CFM e
pelos Conselhos Regionais de Medicina (Art. 45 do Codigo de Etica
Médica):

. Os Conselhos Regionais de Medicina estdo subordinados ao Conselho
Federal de Medicina (art. 3° da Lei Federal n® 3.268/57)

1. Os Conselhos Regionais de Medicina sdo fiscais no exercicio da
profissdo de médico (art. 135. alinea “c™ da Lei Federal n® 3.268/57):

iv. A Federagio Nacional dos Médicos e a Confederagdo Médica Brasileira
constituem o corpo organizacional dos Sindicatos Regionais dos
Meédicos. com ampla participa¢do na imposi¢do da CBHPM:

v, A Comissdo Nacional e as Comissdes Regionais de Implantacdo da
CBHPM nada mais sao que a descentralizagdo administrativo-politica do
CFM e dos CRMs. sem qualquer autonomia juridica.

8. O IMASF ressalta, outrossim. que as Comissdes de Implantacio da CBHPM
estariam proibindo que os médicos negociassem diretamente com as operadoras de planos de
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saude. vez que qualquer conduta contraria do profissional seria denunciada junto ao Conselho
Regional para instauragdo de processo disciplinar.

9. Por fim. o IMASF solicita a adog¢do de medida preventiva com o intuito de
suspender os efeitos da Resolugdo CFM n° 1.673/03 e proibir que os Representados continuem a
impor a CBHPM.

10. Acompanharam a denuncia os documentos constantes as fls. 56 a 153, dentre os
quais se destacam:

1. Resolugao CFM n° 1.673/03 (fls. 67 a 68).

ii. Informativo da Comissdo Nacional de Implantagio da CBHPM, de margo
de 2004. que relata quais operadoras de planos de saude estdo avangando
nas negocia¢des com as Comissdes Regionais (fls. 69 a 72):

11. Em 20 de agosto de 2004, a SDE encaminhou oficios para a FENAM. a CMB. o
CFM. a2 AMB. o Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo — CRM-SP, a Associagdo
Paulista de Medicina — AMP e para o Sindicato dos Médicos do Estado de Sio Paulo solicitando
as seguintes informagdes:

i. Fomecer copias de todos os instrumentos através dos quais foram
fornecidas aos profissionais de satde orientagdes sobre a adesio ao
movimento de boicote as empresas de planos de saiide:

i Esclarecer qual é a forma de influéncia da entidade sobre as classes
médicas de todos os Estados, no que se refere a articulagdo para o
movimento de boicote aos planos de saide:

ili. Informar as conseqiiéncias aos profissionais de saude que se recusar a
aderir a tal movimento.

12. Em 10 de setembro de 2004. a AMB protocolou resposta (fls. 236 a 239)
informando que, cumprindo o que determina seus Estatutos Sociais e utilizando-se de
metodologia proposta pela Fundagdo Instituto de Pesquisas Econdémicas — FIPE -. a AMB
deliberou promover o trabalho de classificagdo hierarquizada de procedimentos médicos.
identificando os atos medicos e suas diferentes etapas para servir de referencial nas tratativas
entre prestadores de servigos e terceiros. De acordo com a AMB. o Conselho Federal de
Medicina. que acompanhou a elaboragdo desse trabalho. estabeleceu a Resolugdo n°® 1.673/03.
fixando a adogdo da CBHPM como padrdao minimo e ético de remuneragdo dos procedimentos
médicos para o Sistema de Saide Suplementar. Ndo baveria imposi¢do de sua aplicagao pela
AMB e, portanto. nao havena influéncia direta. mas apenas a divulga¢do da importancia do
trabalho por ela realizado envolvendo a CBHPM. Nao tena ocorrido. também. uma organizagio
central. tampouco decisdes regionais em assembléias locais visando tumultuar o atendimento
médico. Além disso, a AMB nfo tem competéncia legal para analisar 0 comportamento dos
médicos que nio aceitarem a CBHPM, tampouco para aplicar-lhes qualquer san¢3o.

13. Na opormunidade. a AMB encaminha as Atas das reunides de sua Diretoria
Executiva e das reunides da Comiss3do Nacional para Implantagido da CBHPM, entre 2002 e 2004
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(fls. 240 a 301 e 323 a 349). O Estatuto Social da Associagdo Médica foi acostado as fls.
302. '

14. A Associagdo Paulista de Medicina protocolou resposta em 10 de setembro de
2004 (fls. 350 a 351). informando que a APM ndo sofreu influéncia de qualquer entidade,
mesmo de ambito nacional. no que se refere a organizagdo de boicotes aos planos de saude.
Destaca. também. que “respeitando as orienta¢ées do CFM. tem sustentado. por seu jornal e
revistas. a importdncia da CBHPM para o desenvolvimento do trabalho do médico, assim
agindo em obediéncia aos termos de seu Estatuto Social” ({l. 351). Informa, ainda, que em
relagdo aos profissionais da satide que nao quiserem seguir a CBHPM. a APM nada pode fazer e
tampouco tem respaldo legal para exigir o respeito a resolu¢do do CFM.

I3. Na oportunidade. encaminha as Atas de Reunido de Diretoria da Associagdo
Paulista de Medicina entre 2003 e 2004 (fls. 332 a 409). dentre as quais. destacam-se:

i. At da Reunido da Diretoria da Associa¢ao Paulista de Medicina, realizada no dia
21/11/03. em que consta que: “No dia 11711 - tivemos o Dia Nacional de
Mobiliza¢do para Implantacdo da CBHPM ™ (fl. 359):

1.  Ata da Reunido da Diretoria da Associagdo Paulista de Medicina, realizada no dia
05/12/03. em que consta: “Encontro dos médicos do Grande ABC - pela
valoriza¢do e dignidade do Aro Médico. onde tivemos as presengas do Dr. Eleuses
Vieira de Paiva [Presidente da AMBJ(..) No dia 03.12 — Reunido na APM com a
Diretoria da Unidas para discuss@o da CBHPM.” (fl. 363)

III. Ata da Reuni3io da Diretoria da Associagd3o Paulista de Medicina. realizada no dia
09/01/04. em que consta: “Dr. José Luiz: Informes: No dia 06:01 —~ Reunido
da AMB com a UNIDAS para discussdo da CBHPM. No dia 0801 — Estivemos
numa reuniao do CFM. em Brasilia, participando da comissdo nacional de defesa
do ato médico. Ficou decidido que vamos facer esias reunioes junto as federadas.
nos diversos Estados™ (11. 368).

iv. Ata da Reunido da Diretoria da Associagdo Paulista de Medicina. realizada no dia
08/03/04. em que consta: “Informes: (..) 02.03 — reuniGo da Comissdo de
Mobiliza¢ao para implania¢d@o da CBHPM na AMB: (...) Na semana passada. na

AMB. discutiu-se com os integranies da Comissdo de implanta¢do da forma que
poderemos otimizar isto.” (1. 381)

v. Ata da Reuniio da Diretoria da Associagdo Paulista de Medicina, realizada no dia
02:04:04. em que consta: “Informes: (...) 11 03 — Reunido no CFM para discussao
do Ato Médico (..): 24-03 — Reunidgo em Brasilia com o CFM para discutir a
CBHPM™; (fls. 387).

vi. Ata da Reunido da Diretoria da Associagdo Paulista de Medicina. realizada no dia
04:06/04. em que consta que: “Também no dia 03 o dr. Curi representou a APM na
Assembléia Geral dos Médicos para discutir a CBHPM e hoje pela manhd. tivemos
a reunigo do Conselho Deliberativo e Diretoria Plena da AMB. onde também
discutimos o mesmo assunio” (fls. 402 a 403)
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16. Em 10 de setembro de 2004, o CFM protocolou resposta ao oficio expedido pela
SDE (fls. 1389 a 1392), informando que ndo € possivel o fornecimento de copia de todos os
instrumentos através dos quais foram fornecidas aos profissionais de satude orienta¢des sobre a
adesdo a0 movimento de boicote as empresas de planos de saude. uma vez que o Conselho
Federal de Medicina ndo participou ou onentou os profissionais de saide a boicotarem as
empresas de assisténcia a saide. Informa, também, que n3o ha na Resolugdo n°® 1.673/2003
qualquer previsdo de san¢do aos profissionais. Ressalta. também, que a CBHPM resultou de um
exaustivo trabalho técnico envolvendo diversas especialidades. Essa Classificagdo senia fruto de
uma atividade criteriosa, com a participa¢do da AMB, CFM e as Sociedades de Especialidades.
Na oportunidade, anexou os seguintes documentos:

i Resolugdo do CFM n° 1.673/03 (fls. 1393 a 1394):

1. Atas das sessdes plenarias do Conselho Federal de Medicina. realizadas
entre 2003 e 2004 (1395 a 1515);

iii. Agenda de atividades do CFM (fls. 1517 a 1577).

17. Em 30 de setembro de 2004, o Sindicato dos Médicos de Sdo Paulo protocoiou
resposta (fls. 1025 e 1026), informando que ¢ entidade representativa da categoria médica e tem
como prerrogativas. outorgadas pelo artigo 8°, incisos Il e V da Constituicio Federal. a defesa
dos direitos e interesses individuais e coletivos da categoria e legitima¢io para manter
negociagdes coletivas. No desempenho de suas atribui¢des. defende a aplicagao da CBHPM nos
contratos mantidos entre médicos e operadoras de planos de saude. Ressalta que nio possui
qualquer relagao de interdependéncia com a AMB e esta livre de qualquer ingeréncia. inclusive.
do Poder Publico. Na oportunidade. encaminhou seu Estatuto (fls 1030 a 1053) e também cépias
de boletins eletrénicos publicados pela entidade (fls. 1060 a 1109), dentre os quais. destacam-se:

1. Noticia Publicada no Jornal Diario de Sao Paulo. em 14 de agosto de 2004 (fl.
1061);

ii.  Circular n° 050/04 — PRES do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo (fl. 1062).

18. A FENAM protocolou resposta (fl. 1577), em 23 de novembro de 2004.
informando que nao influencia as entidades sindicais médicas no que se refere a posi¢iao quanto
aos planos de saude. até porque 1al procedimento seria uma negativa do respeito a autonomia e a
maioridade corporativa dessas entidades. Destaca que tem participado. no dmbito da ANS. da
discussdo que visa compatibilizar e amalizar o Rol daquela agéncia aos novos procedimentos
presentes na CBHPM.

19. Em 20 de agosto de 2004. a SDE encaminhou oficios parz a Federa¢io Nacional
de Empresas de Seguros Privados e Capitalizagio — FENASEG - solicitando as seguintes
informagoes:

i Apontar todas as entidades em ambito nacional relacionadas a
organizagdo do movimento de boicote as empresas de planos de saude,
bem como as partes envolvidas nas negociagdes;
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ii. Elaborar um historico detalhado das negociagdes travadas com as

entidades supra, com as principais reivindicagées de cada uma das
partes:

iii. Apresentar eventuais estudos de impactos da adogao da CBHPM sobre o
territorio nacional:

V. Fomecer copias de todos os instrumentos através dos quais foram
fornecidas aos profissionais de saude orientagdes sobre a adesio ao
movimento de boicote as empresas de planos de saide;

20. Em 28 de setembro de 2004. 2 FENASEG protocolou resposta (fls. 556 a 558),
informando que as entidades relacionadas 2 organizagao do movimento de boicote a empresas de
planos de satde sdo: Associagdo Médica Brasileira — AMB, Associagio Médica de Minas
Gerais. Associacdo Médica do Vale do Ivinhema. Associagio Médica da Paraiba, Associagdo
Paulista de Medicina. Associa¢io Baiana de Medicina, Academia de Medicina de Sio Paulo,
Conselho Federal de Medina — CFM, Federagio Nacional dos Médicos — FENAM. FEMCOM.
Confederagdo Médica Brasileira — CMB. Consethos Regionais de Medicina dos Estados de
Pernambuco. Bahia, Siao Paulo, Minas Gerais, Maranhio, Distrito Federal. Parana, Mato Grosso
do Sul e Rio de Janeiro, Sindicato dos Médicos dos Estados de Pernambuco, Bahia. Sio Paulo.
Minas Gerais. Maranhdo. Distrito Federal e Parana.

21. A FENASEG acrescenta que o impacto da adogdo da CBHPM para cada
seguradora varia de acordo com os valores de consultas e honorarios praticados. os tipos de
planos comercializados. a estrutura e as caracteristicas da rede prestadora de servi¢os. Ressalta
que o impacto médio nos custos das seguradoras seria de:

) Bradesco Saude: 30.24% nos seguros individuais e 26.84% nos seguros
empresariais;

s Maritima Satde: 80.47% para todo o grupo de seguros individuais e empresariais;
. Sul América: 47% para todo o grupo de seguros individuais e empresarnais:
e  Unibanco AIG Saude: 26,1% para os empresariais.

22 A FENASEG encaminhou estudos de impacto nos custos das operadoras de
planos de saude a ela filiadas. que foram juntados a esses autos em apartado confidencial.
Ressaltou, ainda. que a recusa de ades3o ao movimento de implantagio da CBHPM é entendido
pelo CFM e pelos Conselhos Regionais de Medicina como desobediéncia aos artigos 78 e 142 do
Cédigo de Etica Médica. interpretagio que enseja a aplicagdo de processo ético disciplinar aos
profissionais médicos que nio aderirem ao movimento.

23. Na oportunidade. a referida Federagio encaminhou diversos documentos, dentre
0s quais se destaca:

i.  Historico das negocia¢Ses para a implantagio da CBHPM, relatando que em 11 de
novembro de 2003. a AMB. o CFM, a CMB. a FENAM e as Sociedades de
Especialidades promoveram o Dia Nacional de Mobilizagdo contra os Planos de
Saide pela adogdo da CBHPM. A partir dai. a FENASEG se reuniu com as
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1.

jits

v

entidades médicas para discutir uma possivel proposta das seguradoras. Frente ao
impasse nas negocia¢des. em 03 de margo de 2004, a AMB e a FENASEG foram
signatarias de carta-conjunta ao Sr. Ministro da Saude solicitando a participagio da
Agéncia Nacional de Saiide Suplementar na intermediagfo entre as operadoras € as
entidades médicas em relagdo a implementagao da CBHPM. A partir de margo de
2004, foram iniciados movimentos de boicote, em que os médicos se recusavam a
atender beneficiarios das operadoras de planos de saude. em diversos Estados, entre
eles. Bahia. Pemambuco e Sdo Paulo. Em abril de 2004. a ANS instalou uma “mesa
nacional de negociagdo™ envolvendo as operadoras de planos de saude e as
entidades meédicas para solucionar o impasse. Apds a terceira rodada da mesa
nacional de negociagdo. ficou acertado que as negociagdes continuariam em
reunides bilaterais e estaduais. Pelos médicos, estavam presentes a FENAM. AMB.
CFM e CMB e pelas operadoras, Cooperativa Nacional Unimed. Unimed Brasil,
Unido de Empresas Médicas (Ueme). Fenaseg. Abramge e¢ Unidas. Em maio de
2004, as seguradoras comunicaram as entidades médicas da implantagio de
medidas de elevagdo de valores de procedimentos médicos que, no entanto, ndo
foram aceitas pelos médicos de algumas cidades da Bahia. Pemambuco. Sao Paulo
e Minas Gerais. que mantiveram o boicote. Em julho de 2004, o Procon considerou
ilegal as puni¢des impostas pelo Conseiho Regional de Medicina de Minas Gerais e
Conselho Federal de Medicina aos médicos que ndo atenderam as resolugdes
definidas por estas entidades, como o descredenciamento e a cobranga direta dos
usuarios de seguros de saide o valor da consulta previsto na CBHPM. Em julho e
agosto. foram concedidas liminares suspendendo efeitos das Resolugdes do
Conselho Regional de Medicina da Bahia e do Espirito Santo, que estabeleciam a
CBHPM como minimo da remuneragio ética aos servigos médicos prestados. Em
20 de agosto de 2004, a ANS divulga consulta publica n° 18 de conciliagio do rol
de procedimentos da ANS com o rol de procedimentos da CBHPM. Em 30 de
agosto a AMB rejeita a proposta de 13 instituigdes e estabelece que a partir de 18 de
outubro de 2004. as operadoras que nao apresentasse propostas consideradas
positivas seriam automaticamente descredenciadas (fls. 360 a 569).

Analise critica da CBHPM (fls. 370 a 387). que discorda, principalmente da
classificagdo de alguns procedimentos quanto ao porte anestésico. numero de
auxiliares. custo operacional. dentre outros:

Decreto n° 26.640 que estabelece critérios para a edigdo da lista referencial de
honorarios médicos no ambito do Estado de Pernambuco (fls. 606 a 626):

Parecer da FENASEG ao PL 3466 sobre a Lista Referencial de Honorarios Médicos
(fls. 662 a 687):

Comunicado oficial da AMB em relagdo as negociagdes com a FENASEG, datado
de 30 de margo de 2004, que informa aos médicos associados que: “Em reunido
realizada no dia 24 de margo de 2004. em Brasilia. com a participagdo das
diretorias da Associagdo Médica Brasileira. do Conselho Federal de Medicina e
dos presidentes de todo o sistema federativo da AMB. foram tomadas. por
unanimidade. as seguintes decisdes visando as negocia¢des com a Fenaseg (...). 1)
Como as empresas de Seguro-Saude ndo podem atuar com o sistema de
credenciamento. decidiu-se que a partir de 15 de abril de 2004 todos os médicos
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vi.

Vil

Viil.

1X.

X1.

brasileiros passardo a atender pelo sisitema de reembolso, tendo como base a
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Meédicos: ii) Ndo
negociar isoladamente com as operadoras vinculadas a Fenaseg a implantagdo da
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos: 1) Evitar
estabelecer qualquer tipo de acordo que ndo contempla de modo integral as bases

e os conceitos da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Meédicos™” (fl. 693).

Comunicado do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo sobre a
CBHPM. datado de 25 de agosto de 2004, do qual se pode extrair os seguintes
excertos: “Por forca da Assembléia de Meédicos. (...) ficou determinada a
implaniagdo da CBHPM (...j. Conforme resolu¢do do Conselho Federal de
Medicina (CFM) n° 1.673.03. (...) Vimos esclarecer que todos os médicos. sob pena
de infracdo a ordem érica, estao conclamados a seguir a orienta¢do do movimento.

que tem coordena¢do nacional e apoio das principais entidades médicas. como
AMB(..). CFM(..)." (fl. 694).

Nota Oficial aos médicos baianos, do Conselho Regional de Medicina do Estado da
Bahia — CREMEB -, que comunica: “CREMERB f...) vem esclarecer o seguinte: 1°)
A ResolugdGo n° 1673/2003. do Conselho Federal de Medicina adotou a
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Meédicos (CBHPM).
como padrdo minimo e ético de remuneragdo dos procedimentos médicos para o
sistema de saude suplemeniar. (...) 4°) O Conselho Regional de Medicina do Estado
da Bahia continuara a cumprir as atribui¢des previstas em lei. apurando os desvios
de conduta de seus jurisdicionados. em caso de desrespeito as resolugoes
emanadas do CFM e do CREMEB. conforme dispde o artigo 142 do Codigo de
Etica (O médico esté obrigado a acatar e respeitar os Acordiaos e Resolugoes dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina)™ (fl. 699).

Circular CEHM — 033/04 da Comissio Estadual de Honordrios Médicos do Estado
de Minas Gerais. datada de junho de 2004. que comunica: ~{ Assembléia Geral dos
Meédicos de Minas Gerais entende o esforco despendido por essa operadora em
melhorar as relacoes com a categoria médica mineira (...). Informamos-lhe que a
proposta de V.Sa. ndo foi aprovada pela Assembléia por ndo contemplar a data da
implantagdo da CBHPM. dentro das bandas definidas. ou seja, 20% para mais ou
para menos™ (fl. 709).

Comunicados referentes a implementacdo da CBHPM veiculados por entidades
meédicas (fl. 692 a 772):

Codigo de Ftica Médica (fls. 773 a 783):

Carta da Associagio Panlista de Medicina® ao Unibanco. datada de 02 de setembro
de 2004. com o seguinte teor: ~“Considerando que: 1) a fim de que possa exercer a
Medicina com honra e dignidade. o médico deve ter boas condigdes de trabalho e
ser remunerado de forma justa (artigo 3° do Cédigo de Eiica Médica): 2) deve o

* E importante ressahar que tramita nesta Secretaria de Direito Econémico o Processo Administrativo n®
08012.006647 2004-50. que investiga a atuaglo da Associagio Médica Paulista. Conselho Regional de Medicina do
Estado de S3o Paulo —~ CREMESP e Sindicato dos Médicos de Sao Paulo —~ STMESP.
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Xii.

XV.

XV1.

i
médico ser soliddario com os movimentos de defesa da dignidade profissional, A
por remuneracdo condigna, seja por condigdes de trabalho compativeis com o
exercicio ético-profissional da Medicina e seu aprimoramento técnico (artigo 15°
do Codigo de Etica Meédica); (...) 4) a Resolugdo n° 167372003 do Conselho
Federal de Medicina adotou a CBHPM como padrdo minimo e ético de
remunera¢do dos procedimentos médicos para o sistema de saude suplementar:
(...} Vimos. por meio desta. solicitar de V.Sas as providéncias necessarias para a
adequac¢do da remuneracdo aos prestadores de servigos desta empresa™ (1. 787).

Carta da Presidente da Associagdo Médica do Vale do Ivinhema ao Bradesco
Saide. datada de julho de 2004. que afirma: “A Associagdo Médica do Vale do
Ivinhema (...) vem levar ao seu conhecimento que (...} seus associados (lista em
anexo) deixardo de presiar servigos médicos a BRADESCO SAUDE, observando-se
0 que esid contido na resolugdo do CFM n° 1616,2001. A medida ora anunciada é
necessdria e decorre do fato de ndo termos sido atendidos quanto a nossa justa
reivindicagdo relativa ao pagamento de honordrios médicos em valores adequados
e compativeis com as previsdes do Codigo de Etica Médica. Tudo sera informado
ao Conselho Regional.” (fl. 790)

Carta do Instituto de Diabetes e Endocrinologia, datada de 24 de maio de 2004, que
informa: “Que estou procedendo a rescis@do do contrato de presiacdo de servigos
médicos (...) com sua empresa. Apos esse prazo, poderei continuar atendendo seus
usudrios, mediante pagamento de consulta no valor de RS 42,00 (...}. constantes na
(...) CBHPM, conforme a resolu¢ao 167303 de 07 de agosto de 2003 do Conselho
Federal de Medicina (...) emitindo recibo para pesterior reembolso por sua
empresa” (fl. 794)

;. Cara do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais, ao Dr. Luiz

Buccini Cameiro. datada de 06 de agosto de 2004. em que afirma: “Dr. Luiz
Buccini Carneiro, O Conselho Federal de Medicina e o Conselho Regional de
Medicina do Estado de Minas Gerais editaram as resolugoes, respectivamente de
numeros 1.673.2003 e 253.2004 as quais estdo obrigados todos os médicos de
Minas Gerais (...). O CRMMG recebeu denuncia de que o colega tem atendido a
seguradoras. sem o acatamento das aludidas resolu¢des. o que pode configurar
infracdo ao artigo 142 do Codigo de Erica Médica. verbis: “Art. 142 - O médico
estd obrigado a acatar e respeitar os Acorddos e Resolucdes dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina'. Da mesma forma. posicionar-se contrariamente
aos movimentos legitimos da categoria pode configurar infra¢cdo ao artigo ~8 do
Cddigo. verbis: Art. "8 — Posicionar-se contrariamente a movimentos legitimos da
categoria médica. com a finalidade de obrer vantagens. " Desta forma, solicitamos
sua manifesta¢do. por escrito. (...) sobre a questao em tela” (fl. 802).

ResolugGes dos CRM/MA, CRMMS. CRM/ES. CRM/BA e CFM sobre a
implantagcio da CBHPM (fls. 805 a 818);

Noticias publicadas em periddicos circulados entre margo e setembro do ano de

2004, sobre paralisacdes e boicotes a planos de satde realizados por médicos (fls.
820 a 844);
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xvii. Gravagdo de entrevista do Presidente do CREMESP a respeito do movimento
médico (fl. 846).

24. Em 22 de setembro de 2004, foi juntado aos autos o relatério apresentado pela
FENASEG durante o Férum de Saide Complementar (fls. 852 a 995). em que consta o trabalho
relativo a evolugdo do custo assistencial.

LI INSTAURACAO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO E DEFESAS APRESENTADAS

25. Em 21 de julho de 2004, esta Secretaria instaurou o presente Processo
Administrativo. com o intuito de investigar se a implantagio da tabela de pregos dos
procedimentos médico-hospilatares denominada CBHPM, pelas emtidades médicas nacionais,
poderia ser caracterizada, eventualmente, como infragdo contra a ordem econémica, prevista nos
artigos 20. incisos I, Il e IV, e 21, inciso 1. da Lei n® 8.884/94 (fls. 156 a 171).

26. Os Representados foram regularmente notificados acerca da instauracdo do
Processo Administrativo, conforme notifica¢des acostadas as fls. 176 a 179.

27. Em 20 de setembro de 2004, o Conselho Federal de Medicina protocolou sua
defesa (fls. 412 a 438), alegando que:

e A SDE ndo conseguiu detectar a suposta ocorréncia de infragio a ordem econémica
pela edigio da CBHPM:

. Para que uma conduta comercial uniforme seja caracterizada como infragio contra
a ordem econdomica € necessaria uma vontade explicita daqueles que se congregam para
dominar o mercado com a fixag3o de pregos, que ndo foi observada no caso em questio,
pois o CFM nio manifestou a minima inteng@o de dominar o mercado;

. Se existe a alegagdo de que o CFM estipulou pregos exagerados para os
procedimentos médicos, essa alegagdo serd uma questio a ser resolvida por outros meios.
entre 0s quais, o meio judicial ou até mesmo requerendo-se a intervengdo da ANS;

. ~O arquivamento do Processo Administrativo seria plenamente vidvel no presente
caso. jd que ndo foi caraclerizado. em nenhum momento. (a) o imuito de obter ou
influenciar; (b) a existéncia de conduta comercial uniforme ou concentrada e (cj a

existéncia inequivoca de concorrentes por parte do Conselho Federal de Medicina™ (fl.
416):

) A CBHPM nio induz a dominagdo de mercado de bens ou servigos, pois ali sdo
exXpressos precos minimos, nio aviltantes. como remuneragdo aos profissionais de
medicina e aplicaveis somente quando das negociagdes com operadoras de planos de
saude. Além disso. a CBHPM nio seria de adogao obrigatoria:

. A AMB ndo deveria constar como Representada, “por ndo se tratar a CBHPM de
um ato emanado pelo AMB (sic). e sim pelo CFM. O gque exisie no caso em tela é uma
assessoria da AMB pela criagdo da CBHPM e um apoio a sua implementagdo no sistema
nacional de saude™ (1. 420);
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e A CBHPM nio diz respeito apenas a honorarios médicos. Essa Classificagdo teria
introduzido mais de 1200 (mil e duzentos) novos procedimentos médicos que nio eram
aceitos pelos planos de saiide, mas que, em razio da modernizacio médica, ja seriam
essenciais nos dias atuais para uma efetiva assisténcia médica aos pacientes;

. A livre concorréncia do mercado restou assegurada. uma vez que 0 CFM apenas
definiu qual seria o padrdo minimo aceitavel para a remuneragdo de servicos médicos.
Nesse diapasdo temos que o CFM ndo esta impondo nenhuma obrigacdo a seus
associados. Ao contrario, criou uma classifica¢do de procedimentos médicos e remeteu a
uma comissdo nacional para elaborar valores de cada procedimento. E permitiu, que
(sic) constatadas as peculiaridades regionais fossem observadas livremente contratagéo”
(fl. 422). Dessa forma, a Resolu¢do do CFM encontrar-se-ia amparada na legalidade,
pois, da atenta leitura da Lei n® 3.268/57, percebe-se que cabe ao CFM a fiscalizagdo do
desempenho técnico e moral da medicina;

. A CBHPM nio abrange todos os médicos brasileiros. surtindo efeitos apenas em
relagdo aos médicos que mantém relag¢do contratual com operadoras de planos de saude.
“Os demais médicos podem cobrar e cobram o que entenderem justo para sua consulta”
(fl. 426). Além disso. os médicos de renome nacional e internacional também ndo fixardo
seus honorarios com base na CBHPM. “Assim. resta caracterizado que a CBHPM ndgo é

instrumento coercitivo abrangente de toda a classe médica nacional. e sim de parte dela™
(fl. 426);

. A utilizacdo de tabelas € uma pratica usual das categorias de profissionais liberais,
nio significando cartelizagdo com inten¢io de lesar pacientes ou clientes. Cita, nesse
aspecto, a tabela de honordrios advocaticios da OAB. que ndo teria sido considerada
ilegal pelo CADE. na Representacao CADE n° 116/92.

Na oportunidade, o CFM anexou os seguintes documentos:

i Resolugdo CFM n° 1.541/98. que aprova o Estatuto para os Conselhos de
Medicina (fl. 441):

1. Estatutos para os Conselhos de Medicina (fls. 442 a 435):
ui. Regimento Interno do Conselho Federal de Medicina (fls. 446 a 458):

iv. Regulamento de Administragdo Financeira e Contabil dos Conselhos de Medicina
(fls. 459 a 468);

v. Decisdo 231/2004-A. do Juiz Federal Antonio Corréa, Titular da 9* Segio
Judiciania do Distrito Federal, no bojo do Processo n° 2004.34.00.019639-1,
relativo a pretensdo constitutiva negativa de ver afastado do mundo juridico a
Resolucdo n° 1673/03 do CFM. O Juiz Federal decidiu indeferir a inicial, sem
analisar o ménto, extinguindo o processo devido a auséncia de possibilidade
juridica do pedido. pois. segundo sua interpretagdo. a CBHPM nido é mmposta
como tabela obrigatoria (fls. 469 a 471):

vi. Lista de tabelas de honorarios de outras profissdes (fls. 472);
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vii.  Coépia da lista de procedimentos médicos que, segundo o CFM, atualmentcsaQ/
essenciais para o regular e €tico exercicio da medicina, mas que nio sio cobertos
pelas empresas de planos de satde (fls. 473 a 551).

29. Em 30 de setembro de 2004, a Associa¢cio Médica Brasileira protocolou sua
defesa (fls. 1001 a 1024), apresentando como argumentos que:

o A sentenga 231/2004-A, do Juiz Federal Antonio Correa. Titular da 9* Vara da
Segdo Judiciaria do Distrito Federal, teria extinguido o processo iniciado pelo Instituto
Municipal de Assisténcia a Satide do Funcionalismo, referente a publicagdo da
Resolugdo n° 1.673/03 do CFM e a adogdo da CBHPM como padrdo minimo ético para
a remuneracdo médica. Segundo a AMB, o magistrado decidira que a Resolugfo ndo
determinaria que os médicos que eventualmente viessem a descumprir a CBHPM
estariam sujeitos a puni¢io;

J O CFM. ao baixar a Resolu¢do n° 1.673/03, referente a CBHPM., ndo esta
impondo aos médicos nenhuma obriga¢do. Ademais. a CBHPM teria permitido que
“peculiaridades regionais fossem observadas livremente na contratacdo™ (fl. 1007);

e A CBHPM nio poderia ser caracterizada como tabela de honorarios médicos
passivel de influenciar a conduta dos profissionais de medicina, tampouco a conduta da
AMB poderia ser enquadrada como tendente a dominagdo de mercado, ja que ndo
houve a intengdo de aumento de lucros ou exercicio de forma abusiva de posigdo
dominante;

. A “CBHPM (..) serve, é verdade. como referéncia para balisar a valorag¢do,
para cada profissional. individualmente, do trabalho por ele praticado. ressalvando a
possibilidade de adequa-lo as condi¢des regionais especificas™.

. Apresenta também o entendimento exposto nos votos dos Ministros Humberto
Gomes de Barros e Pecanha Martins. nos quais se teria admitido a validade de Tabela
de Honordrios Médicos.

e  Por fim, solicita o arquivamento do presente Processo Administrativo.

30. As fls. 1578 a 1604, foram acostados diversos boletins de entidades de classes
médicas e noticias veiculadas em jornais sobre a mobilizagio de médicos para a implantagio da
CBHPM e a reagio de operadoras de planos de satide. Destacam-se os seguintes documentos:

i. Bolettm n° 17 CFM Mobilizagio — Informativo da Comissdo Nacional de
Implantagio da CBHPM. datado de 07 de outubro de 2004 (fls. 1592 e 1593);

iL. Boletim n°® 19 CFM Mobilizagdo — Informativo da Comissdo Nacional de
Implantagdo da CBHPM, datado de 18 de novembro de 2004 (fl. 1589):

iil. Noticias da AMB. veiculadas na pagina eletronica da Associagdo. de 15 de
dezembro de 2004. que informam como estd o processo de negociagio da
implantagio da CBHPM em cada Estado (fls. 1597 a 1602).
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31. Em 14 de janeiro de 2005, a SDE encaminhou oficio para a FENAM solicitando
que esclarecesse se a Confederagdo Mcdica Brasileira — CMB ¢ entidade ativa de fato ou de
direito.

32. Em 02 de fevereiro de 2005, a FENAM protocolou resposta (fl. 1606) informando
que a CMB é uma entidade de fato inativa. Foi constituida em face da cisdo do movimento
sindical médico ocorrida em 1995 em decorréncia do que varios sindicatos desligaram-se da
Federagdo Nacional dos Médicos. Informou, ainda, que ndo prosperaram as tentativas de
registrar a CMB no Ministério do Trabalho e. ao lado disso, a boa condugio das negociagdes

politicas, por dois anos. resultou que, em meados de 2004, todos aqueles sindicatos que haviam
se desfiliado retornassem a FENAM.

35. Em 04 de fevereiro de 2005, o Ministério Publico da Bahia encaminhou copia da
inicial da Ac¢do Civil Publica (fls. 1608 a 1621), movida em face do Conselho Regional de
Medicina daquele estado e do Conselho Federal de Medicina, informando que os autos
encontram-se em tramite perante a Justica Federal. A Acdo Civil Publica em referéncia requer ao
Poder Judicidrio a suspensdo dos efeitos da Resolugcio CFM n® 1673/03, visto que nio seria
atribui¢do do CFM expedir atos normativos dispondo sobre valores de procedimentos médico-
hospitalares, ato que seria agravado pelo fato de que os médicos estariam imperativamente
submetidos ao seu comando. sob pena de agdo ético-administrativa, caracterizando-se a conduta
do referido Conselho como infragcdo contra a ordem econémica.

34. Em 11 de margo de 20035, a SDE encaminhou oficio a Fundagiio de Assisténcia
Social — GEAP, mformando que o estudo realizado por essa operadora de planos de satde
apresentado 4 SDE na Canta/GEAP/DIREX/n® 407/2004 seria juntado ao Processo
Administrativo n° 08012.004276/2004-71, oportunizando a Fundagio a solicitagio de tratamento
confidencial das informagdes constantes no estudo.

33. Em 02 de junho de 2005, a SDE encaminhou oficioc a Fundag¢io Procon -
Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania. localizada em Belo Horizonte. Minas Gerais,
solicitando as seguintes informagdes:

i.  Apresentar relagdo dos procedimentos instaurados nesse 6rgio que tenham como
objeto a sangao, por entidades representativas da categoria médica. em especial o
CFM, a médicos que se recusarem a adotar a CBHPM como remuneragio aos
servigos prestados;

ii.  Esclarecer quais sio as entidades envolvidas. as datas e o teor das dentincias.

36. Em 17 de agosto de 2005. a SDE saneou o presente Processo Administrativo (fls.
1673 a 1681). Inicialmente. destacou-se que. apesar de terem sido notificadas regularmente.
como fazem prova os Avisos de Recebimento relativos as Notificagdes da instauracdo do
Processo Administrativo juntados as fls. 178 e 179, as Representadas FENAM e CMB nio
apresentaram razdes de defesa. Foi observado. ainda. que as defesas apresentadas pela AMB e
CFM nio argiliram maténias preliminares. Destacados esses pontos. a SDE intimou os
Representados para que especificassem as provas que pretendiam produzir. justificando a sua
necessidade e apresentando, na oportunidade, um rol de testemunhas nio superior a 03, caso tal
meio probatorio fosse de seu interesse.
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37. Em 13 de setembro de 2005, a Associagdo Médica Brasileira arrolou comc/sug
testemunha a Dra. Maria Inés Dolci (fl. 1738), com a finalidade de corroborar as razdes aduzidas
na defesa.

38. Em 23 de agosto de 2005, a SDE encaminhou oficios para o Itail Seguros. Porto
Seguros Cia de Seguros Gerais; AGF Brasil Seguros S/A; Hapvida Sistema de Saude: Golden
Cross, Amil Assisténcia Médica Internacional, ABRAMGE, Confederagcio das Unimeds do
Estado de S3o Paulo, Confedera¢do Nacional das Cooperativas Médicas — UNIMED, UNIDAS,
FENAM, CMB, Unimed Sio Luis, Unimed Belo Horizonte, GEAP, CASSI, ASSEFAZ,
solicitando as seguintes informagdes:

i A operadora foi atingida por qualquer movimento médico que estabelega valores
uniformes de remuneragio pelos procedimentos médicos prestados?

1. A operadora negocia individualmente com os médicos os valores dos honorarios?

1. A operadora divulga alguma tabela de remuneragdo em contraposi¢ao a CBHPM?

iv. Em caso de ado¢ao da CBHPM., informar os impactos gerados por essa medida;

V. Apresentar planilha indicativa dos custos fixos e varidveis incorridos para a
prestagdo dos procedimentos meédicos, indicando a parcela que os honorarios
médicos representa sobre a integralidade destes.

39. Em 14 de setembro de 2005, a Itauseg protocolou resposta informando que a
seguradora ndo possui rede médica credenciada e, portanto, ndo remunera ou negocia com
médicos valores de honordrios, sendo os seus beneficidrios reembolsados pelas consultas
médicas realizadas (fl. 1741).

40. Em 20 de setembro de 2005, a Amil Assisténcia Médica protocolou resposta (fls.

1756 a 1738). relatando a formagdo de cooperativas meédicas de otorrinolaringologistas e
anestesistas no Estado de Goias’, que dificultavam as negociagdes, pois as contratagdes somente
poderiam ser feitas através da cooperativa. Informa, também. que essas cooperativas ameagavam
a paralisagdo do atendimento como forma de pressionar a Amil a adotar a CBHPM. Destaca,
ainda, que “no dia 09 de setembro (...) ocorreu reunido da CNI — Comissdo Nacional para
Implantacdo da CBHPM com as Comissoes Estaduais de Honordrios Médicos em Belém (PA)’,
reunido essa que contou com a presenga de represeniantes da Associagdo Médica Brasileira,
Conselho Federal de Medicina e Federagdo Nacional dos Médicos. cujo objetivo foi criar
estratégias para fortalecer o movimento nacional. Nesta reunido. ficou acordado que as
Comissdes Estaduais de Honordrios tem o prazo de até 03 de outubro para dar inicio ao
movimenio de paralisagao™ (fl. 1757).

41. Em 21 de setembro de 2005, a UNIDAS protocolou resposta informando que com
a divulgacio da CBHPM, foram criadas comissdes estaduais por parie das entidades médicas,
cujo principal objetivo ¢ a negociagio dos honordrios médicos. Destaca que a CBHPM foi

3 A Cooperativa dos Anestesiologistas de Goias - COOPANEST-GO esta sendo investigada no Procedimento
Administrativo n° 08012.0008532010-93.

* As entidades médicas do Estado do Pard estio sendo investigadas na Averiguagdo Preliminar n°
08012.0083402005-74, ¢ no Procedimmento Administrativo n® 08012.0017902004-35.
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adotada por suas filiadas em diversos Estados, contudo, em alguns deles houve im S
relacionados a definicao dos valores que resultaram em paralisagio de atendimento aos
beneficiarios. Destacou que segundo calculos efetuados pela Comissdo Técnica da UNIDAS, a
ado¢do da CBHPM plena representa um impacto, em média, de cerca de 78%, enquanto que
sendo aplicado o redutor de 20%, o impacto cairia para 34%.

42, Em 22 de sctembro de 2005, a GEAP protocolou resposta (fls. 1780 a 1791),
informando que foram realizadas negociagdes com as Comissdes Estaduais em todo Brasil,
buscando adotar o deflator de 20% na CBHPM. Destaca que no momento da contratagdo de
servigos assistenciais a GEAP apresenta uma tabela de procedimentos médicos — TGPM, que
inclui os procedimentos estabelecidos pela Resolugio CONSU/ANS/10/98 € pela RN 82/2004 da
ANS e contempla os honordanios médicos da CBHPM. Ressalta, também, que o impacto da

implanta¢do dos valores de UCO da CBHPM representa aumentos dos custos entre 103% e
451%.

43. Em 21 de setembro de 2005, a ABRAMGE protocolou resposta (fls. 1798 a
1800). informando que tem ciéncia de que suas associadas vém sofrendo os efeitos da
mobilizagio dos médicos em tomo da implantagio da CBHPM, que sempre traz consigo a
ameaca de paralisagio dos profissionais médicos credenciados, referenciados ou contratados
pelas operadoras de planos privados de assisténcia & saide. Afirmou que a ABRAMGE
defenden, junto as entidades médicas, a recomendagio as suas associadas de que as negociagdes
para fixagdo dos valores de remuneragdo deveriam ser individuais e se dar em bases regionais e
ndo nacional, respeitando sempre o porte e as especificidades de cada operadora. Além disso, a
ABRAMGE destacou que procura nio divulgar ou recomendar a adogdo de qualquer forma de

padronizagdo ou uniformizagdo de remuneragdo de procedimentos e servigos entre as suas
associadas.

44, Na oportunidade, a ABRAMGE anexou os seguintes documentos:

i Copia de cartas encaminhadas a diregao do CFM, AMB e FENAM relacionadas
as negociagdes para a implanta¢do da CBHPM (fls. 1826 a 1844):

1i. Copia da lista dos interlocutores regionais das empresas de medicina de grupo
associadas a ABRAMGE para as negociagdes da CBHPM com a AMB (fls. 1844
a 1853: 1861 a 1865; 1869 a 1877)

il Circular ABRAMGE 085/2004, que informava aos seus associados que ~a
ABRAMGE e a SINAMGE vem mantendo negociacdes com as diretorias da AMB.
CFM e FENAM. no sentido de firmar um protocolo de entendimento entre todas
essas entidades nacionais. no qual devera constar nossa recomenda¢do aos
associados de que adotem os principios da CBHPM, e que os valores e os pracos
de implantagdo sejam discutidos regionalmente™ (fl. 1855):

iv. Circular ABRAMGE 090/2004. que informa aos seus associados que “em
prosseguimento as negociacdes que vimos realizando com as entidades médicas
nacionais. encaminhamos para seu conhecimento copia da correspondéncia da
AMB. propondo a criagdo de Cdmaras Técnicas especificas.™ (1. 1878);

v, Canta da AMB para a ABRANGE, datada de 24 de agosto de 2004, que informa:
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“Em continuidade as discussées e ao oficio ABR.09404 (...}. estabelecido e
a Associagcdo Meédica Brasileira e a ABRAMGE/SINAMGE, informamos que
estdo sendo criadas as seguintes Cémaras Técnicas:

1. Cémara de CBHPM:
2. Camarade Ortese e Protese (..)
Solicitamos portanto sua indicagdo de Membro Titular e Suplente™ (fl. 1879)

45. Em 19 de setembro de 2005, a Unimed Szo Luis protocolou resposta informando
que no dia 15 de margo de 2004, a Cooperativa realizou Assembléia Geral Ordinaria
implantando o valor da consulta estabelecida pela CBHPM com o redutor de 20% e em 2003,
implantou o restante da tabela. Ressaltou. também. que houve um significativo aumento em
algumas despesas com materiais € medicamentos, como Orteses. proteses € medicamentos
importados e novos procedimentos até entdo inexistentes (fl. 1880). i

46. Em 29 de setembro de 20035, a HAPVIDA protocolou resposta (fls. 1882 a 1886),
informando que foi atingida pelo movimento de implantacdo da CBHPM. O impacto desse
movimento variou de regido em regiio: em Manaus, pio houve outra maneira de continuar as
atividades da empresa sem aceitar o valor da CBHPM como remuneragdo dos anestesiologistas;
em S3o Luis do Maranhio, todos os médicos suspenderam o atendimento € encaminharam a
notificagdo rescisénia sem sequer obedecer ao aviso prévio. Destacou que “g H4PVIDA teve de
negociar. em cada estado onde atua. com as Comissdes de Honorarios Médicos (...) e aceitar
pregos nacionalmente uniformes (...) Assim. é de concluir que a classe médica. capitaneada pelo
Conselho Federal de Medicina. Conselhos Regionais de Medicina. Sindicatos Regionais e
Associagdes. impuseram aos planos de saude a adog¢Go de uma tabela uniforme de
remuneragdo” (fl. 1885 ¢ 1886).

47. Na oportunidade. 2 HAPVIDA anexou a resposta os seguintes documentos:

1. Termo de Ajustamento de Conduta da HAPVIDA entre o Conselho
Regional de Medicina-MA (Comissdo de Honorarios) (fls. 1887 a 1890):

il Termo de Ajustamento de Conduta entre a Comissio Estadual de
Honorarios Médicos do Piaui ¢ a HAPVIDA (fls. 1893 a 1895);

il Termos de Acordos entre a Sociedade de Medicina de Alagoas (fls. 1898
a 1899). Sociedade Médica de Sergipe (fls. 1899 a 1900) e 2 HAPVIDA.

48. Em 03 de outubro de 2003, a Unimed Brasil protocolou resposta (fls. 1911 a
1913). informando que a CBHPM foi debatida em eventos internos do Sistema Unimed. com o
objetivo de conhecer a metodologia de sua elaborac3o e os impactos nos honorarios dos médicos
cooperados. A adogdo ou n3o dessa tabela é de competéncia exclusiva das cooperativas
singuilares. no dmbito das quais os valores médicos sdo definidos pelos proprios cooperados ou
pelo 6rgao delegado pelos mesmos. Destaca, também. que as Unimeds possuem um sisterna de
retono das sobras liqudas do exercicio proporcionalmente as operagdes realizadas pelo
associado. Na oportunidade. anexou tabelas que inforrmam o impacto financeiro da adogdo da
CBHPM na cooperativa (fls. 1905 a 1910).
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49. Em 06 de outubro de 2010, a Golden Cross protocolou resposta (fls. 1960 a 194;\
informando que foi alvo do movimento para a implantagdo da CBHPM em varios Estados da
Federagdo. Segundo a operadora, tal movimento tenia contado com o apoio e a simpatia de
representantes dos Ministérios Piblicos Federal e Estaduais e, por essa razdo, a operadora teve
que responder diversos inquérntos civis e agdes civis publicas, recebendo liminares para reajuste
de honorario médico, recursos e reversdes de decisao de toda ordem, com grandes repercussoes
administrativas ¢ financetras. Destacou tammbém que a deflagragdo de movimentos de paralisacdo
de médicos ajudaram a disseminar inseguran¢a no setor. Afirmou que as Unimeds ndo sofrem
qualquer tipo de retaliagdo ou ataque por parte dos médicos e que rnuitas vezes, membros das
diretorias das Unimeds fazem parte das diretorias de Conselhos Profissionais de Medicina.
Ressaltou, ainda, que os Conselhos tem o poder de instaurar processos éticos contra os médicos
que ndo atenderem suas recomendagdes, o que impede que os médicos que nido concordam com
o movimento continuem atendendo aos planos de saiide. Alegou que a Golden Cross nio teria
capacidade de implantar a CBHPM, pois comprometeria seu equilibrio atuarial e nio seria
possivel repassar esse aumento aos consumidores. Na oportunidade. anexou uma tabela com o
impacto que a adogdo da CBHPM teria nos custos da operadora (fl. 1974).

50. Em 07 de novembro de 2005, a AGF Saude protocolou sua resposta (fls. 2084 a
2087). informando que foi diretamente afetada pelos movimentos médicos para implantagdo dos
valores constantes na CBHPM. Isso porque, em diversos locais. o atendimento pela rede
referenciada disponibilizada aos segurados foi sumariamente alterado pelos prestadores, os quais
cobravam pagamento referente aos atendimentos realizados diretamente dos beneficidrios. para
posterior pedido de reembolso. Informou que a AGF negocia individualmente com os
prestadores os valores de procedimentos e que divulga tabela propria de remuneragdo. Alegou
que ndo implementou a CBHPM, devido ao forte impacto projetado nos custos assistenciais e
que ndo poderia ser absorvido por seus clientes coorporativos. Ressalta. também. que a CBHPM
possui mais de 1.000 procedimentos ndo contemplados pelo Rol de procedimentos médicos da
ANS, e seu impacto atuarial ndo é previsivel em fungdo da auséncia de freqiiéncias de utilizagio
que permitam mensura-lo.

51. Em 01 de novembro de 2005. a ABRAMGE requereu a juntada de trés estudos
realizados com o fim de avaliar o impacto na elevagio de pregos gerados pelos valores apontados
na Classifica¢3o Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (fls. 1979 a 1980).

52. Em 0] de dezembro de 2005. a Comarca da Capital do Tribunal de Justi¢a do
Estado do Rio de Janmeiro solicitou as copias integrais dos procedimentos administrativos
relacionados a Resolugdio CFM 1.673/03. assim como os relacionados a criagio da CBHPM,
para instruir 0 Processo n° 2004.001.149221-8. Dado o grande volume de documentos
solicitados. 0 DPDE encaminhou & Comarca da Capital apenas a copia da nota de instauragio.
53. Em 28 de setembro de 2007, a SDE encaminhou oficio ao Conselho Federal de
Medicina — CFM; & Associagdio Médica Brasileira; 4 Fundagdo Instituto de Pesquisas
Econdomicas — FIPE: solicitando a copia integral dos relatorios. estudos, pesquisas e
assemelhados nos quais a Classificagio Brasileira de Honorarios Médicos (CBHPM) foi
baseada. As respostas foram digitalizadas e acostadas a f1. 2884.

34. Em 05 de julho de 2008. a SDE encaminhou oficios ao Conselho Federal de
Medicina, a Associagio Médica Brasileira, ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo, solicitando as seguintes informagoes:
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1. O Conselho influencia ou intervém, de alguma forma, na negociagio
honorarios, consultas e procedimentos médicos pagos pelos planos de saide aos
profissionais de satide? A institui¢io elabora tabelas com valores referenciais?

ii. As referidas tabelas sdo de adogdo obrigatéria ou referencial? Por qué?

iti. Na eventualidade de algum profissional filiado a entidade descumprir a tabela ou
a orientagdo, submete-se a algum tipo de sangdo?

iv. Algum profissional filiado a este Conselho ja foi excluido dos quadros por nao ter
cumprido a tabela ou seguido a orientagéo?

V. Existe algum tipo de mecanismo de monitoramento do uso da tabela?

vi. Indicar e anexar todas as resolugdes expedidas pelas entidades concernentes a
honorarios médicos.

55. Em 24 de julbo de 2008, o CFM protocolou resposta (fls. 2161 a 2162),
informando que o CFM nido intervém e nem participa da negociagao de honorérios médicos com
os planos de saide; que a CBHPM ndo é uma tabela de pregos. mas um referencial de
honorarios. nio sendo impositiva, na medida em que inexiste san¢do pelo n3o cumpnimento dos
valores estabelecidos.

56. Em 09 de julho de 2008, o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo protocolou resposta (fls. 2165 a 2166), informando que, embora preocupado com os
padrdes minimos e éticos de remuneragdo dos médicos, ndo influencia ou intervém na
negociagio direta dos honordrios de consultas e procedimentos médicos pagos pelos planos de
saide. Destacou. também, que nenhum médico foi excluido por nio ter seguido orientagio
quanto aos honorartos médicos. Informou, por fim. que editou a Portaria Cremesp n° 25/2006,
por meio da qual instituiu uma Comissio do Projeto de Lei para Edigio de Lista Referencial de
Honorarios (fl. 2169).

57. Em 17 de julho de 2008, a Associagio Médica Brasileira (fls. 2173 e 2174),
protocolou resposta informando que nio compete a Associagio intervir em negociagdes de
carater privado firmadas entre médicos e operadoras de planos de saude. Do mesmo modo,
acrescentou que n3o ¢ de competéncia da AMB a elaboragio de tabelas de honorarios. Informou
que n3o ha nephum tipo de puni¢io a médicos que ndo adotem tabelas e que nenhum médico foi
excluido por ter praticado a conduta descrita. Ressalta. ainda. que tendo em vista que “a
Associa¢cdo Meédica Brasileira ndo arua na elabora¢do de tabelas de honordrios, ndo hd
qualquer previsdo nesse sentido [fiscalizagio ou monitoramento do uso da tabela]™ (fl. 2174).

58. Em 18 de janeiro de 2010. esta Secretaria encaminhou o Oficio n°
447/ CGAJ/DPDE ao Conselho Federal de Medicina. solicitando os seguintes documentos e
informacdes:

i A Resolugdio n° 1.673/03 do CFM ainda se encontra em vigor? Ha ou ja existiu
decisio judicial que apreciou a legalidade da referida Resolugdo? Em caso
afirmativo, enviar as copias de toda e qualquer decisdo(bes) judicial(is) que
tenha(m) apreciado o nomativo, detalhando se a Resolugdo foil suspensa. e
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1.

iv.

V1.

vil.

Viii.

especificando o inicio ¢ o término da suspensdo, e identificando a instincia q
determinou.

Como se da a atuagdo do CFM na interveng¢do, mediagdo ou determinagio quanto
a negociacdo e fixagdo dos honoririos de consultas e procedimentos médicos
pagos pelos planos de saiude aos profissionais de saide? Favor detalhar.

Qual é o papel do CFM junto aos Conselhos Regionais de Medicinas (CRMs). em
relagdio a questio dos honorarios médicos? Ha alguma orientagdo quanto a adogéo
de valores ¢ tabelas? As decisdes tomadas pelos CRMs quanto ao assunto podem
ser revistas pelo CFM? Ha relagdo de subordinagdo entre as decisdes tomadas
pelo CFM e as deliberadas pelos CRMs? Detalhar.

Qual ¢ o papel exercido pelo CFM junto aos médicos no que tange a cobranga de
honorarios médicos? O CFM estabelece piso minimo de honorarios? Quais sio as
orientagées transmitidas aos médicos por este Conselho? Os médicos que

eventualmente descumprirem as orientagdes do Conselho referentes a cobranga de
honorarios estiio sujeitos a sangdes? Quais?

A entidade elabora tabelas com valores referenciais de procedimentos médicos e
consultas ou orientagdo quanto aos pregos a serem cobrados no atendimento a
operadoras de planos de saude? No caso de resposta positiva. as referidas tabelas
ou orientag¢des sio de adogio obrigatéria pelo profissional de saide?

A adogdo especifica da CBHPM ¢é obrigatoria para o profissional de saide? Em
caso afirmativo, existe alguma sangdo para a ni3o adogao dos valores
remuneratorios estabelecidos pela tabela? Qual é a entidade responsavel pela
aplicagio da sangdo (CFM, CRMs, outra)?

Existe algum tipo de mecanismo de fiscalizagdo ou monitoramento do uso de
tabelas ou orientacio? Como é realizado este monitoramento?

O CFM participa de negociagdes de honordrios com as operadoras de saude, na
qualidade de representante dos médicos? Ha alguma outra entidade que participa
de tais negociagtes nessa qualidade? Como sdo os processos de negociagdo com
as operadoras de planos de saide? Ha alguma entidade que representa as
operadoras nas negociag¢des? Quais? Como ¢ a atuagio destas entidades?

Qual é a atagdo (i) da Comissdo Nacional de Homorarios Médicos: (ii) da
Comissdo Nacional de Consolidagio e Defesa da CBHPM: e da (iii)) Camara
Técnica da CBHPM? Especificar: quem compde esses colegiados. quais sdo suas
atribui¢des, orientagdes. etc., se ha representantes de médicos e de operadoras de
planos de saiide. Enviar documentos que demonstrem a atividade dessas Camaras

e Comissdes, tais como atas, comunicados. etc.. expedidos desde 2003 até a
presente data.

Indicar e amexar todas as Resolucbes expedidas pelo Conselho Federal
concernentes a honorarios médicos, desde 2003 até a presente data.

Outras informagdes julgadas relevantes.

Em 27 de fevereiro de 2010, o CFM protocolou a resposta ao oficio supracitado

(fls. 2377 a 2418), sustentando. em sintese, que:
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A Resolugdo n° 1.673/2003 ainda esta em vigor, existindo diversas agdes ju

anexas que versam sobre o tema (fls. 2421 a 2684);

O CFM edita 2 CBHPM e a supervisiona no ambito de sua competéncia.
Ademais, o CFM cria camaras de estudo e de atuagio especifica para normatiza-la
continuamente;

O CFM emana orientagio para ado¢do da CBHPM. porém, “como se trata de um
normativo referencial, os Conselhos Regionais de Medicina sdo livres para

adota-los ou ndo, ndo havendo qualquer interven¢ao do CFM nessa decisdo™. (fl.
2416);

O CFM editou a CBHPM como norma referencial para que o médico possa
negociar com as operadoras e planos de saide;

O CFM ndo elabora tabela de honordrios médicos, mas edita a CBHPM como
referéncia a ser utilizada na negociacio entre os médicos e as operadoras de
planos de saude:

A CBHPM nio possui carater coercitivo. ndo existindo nenhuma sang3o para o
médico que nio a adote;

Nio existe fiscalizagdo sobre a adogio da CBHPM. Ha, de fato, um
monitoramento das comissdes estaduais de honorarios médicos. mas nio uma
fiscalizagdo no sentido estrito da palavra;

O CFM edita a CBHPM e a supervisiona no dmbito de sua competéncia.
Ademais, assevera que as negociagdes ficam a cargo das Comissdes Estaduais de
Honorarios Médicos, e que as operadoras de planos de saide negociam
individualmente ou representadas por entidades associativas, como a
ABRAMGE;

A Comissdo Nacional de Honorarios. a Comissdo Nacional de Consolidagdo e
Defesa da CBHPM e a Camara Técnica da CBHPM tém como objetivo realizar o
estudo aprofundado da atualizagio da CBHPM. Outrossim, ajudam na atuagio
especiftca para normatizar a CBHPM;

Nao foi editado nenhum normativo referente 8 CBHPM desde a Resolugdo n°
1.673/2003;

Ademats. aduz que:

a) O descredenciamento dos médicos obedece as normas dispostas na Lei n°
9.961/2000 e na Resolugdo Normativa DC/ANS n° 71/2004, que estabelecem o
prazo de 60 (sessenta) dias para a suspensdo do atendimemnio. Destarte, ndo viola o
principio da livre iniciativa, porque “ninguém pode ser obrigado a contratar ou a
alienar sua liberdade profissional sem que o consinta ou determine a lei™;
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60.
2684).

61.

b) Desde 01 de setembro de 2004, o0 CFM expediu o Oficio Circular n° 125/2004 —
Al, dinigido a todos os Presidentes dos Conselhos Regionais de Medicina,
determinando que sejam sobrestados “fodos os feitos (sindicdncias e processos
ético-profissionais) que tenham como objeto a apuragdo de ilicitos éticos ligados
a ndo observdncia da Classifica¢do Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Meédicos — Resolu¢cdo CFM n°® 1.673/2003 . Desta feita, nio haveria coergdo ou
obrigatoriedade de ado¢io da CBHPM, sendo esta apenas sugestiva e nio
impositiva;

c¢) O Poder Judicidrio ja se manifestou no sentido de que ndo é possivel
caracterizar a CBPHM como anticompetitiva, afirmando que inexiste
obrigatoriedade para sua adogdo pelos médicos brasileiros;

d) Nzo houve dominacdo de mercado - vez que apenas médicos sdo capazes de
realizar servigos médico-hospitalares -, nem formag3o de cartel, porquanto nio ha
empresas envolvidas na implantagio da CBHPM. Ademais, nio houve
caracterizacdo de conduta comercial uniforme, haja vista a CBHPM estabelece
um valor minimo de remunera¢do, de modo que o usudrio continua dispondo de
liberdade para escolher seu plano de saude e seu médico de confianga;

¢) A Resolugdao CFM n® 1.673/2003 ¢é legitimada por lei, uma vez que o Conselho
Federal de Medicina ¢ entidade de fiscalizagdo profissional, instituida pelo
Decreto-lei n° 7.955/45 e pela Lei n° 3.268/57, regulamentada pelo Decreto n°
44.045/58. Ademais, possui 0 CFM competéncia legal para exercer o poder de
policia da classe médica e de criar uma classificagio de procedimentos
hierarquizados que ndo contrariem a ética médica.

Acompanham as respostas fotocopias de diversas decisdes judiciais (fls. 2421 a

Em 18 de janeiro de 2010. esta Secretaria encaminhou o Oficio n°

446/CGAJ/DPDE a Associagio Médica Brasileira, solicitando os seguintes documentos e
informagses:

i

iii.

A Resolugdo n° 1.673/03 do CFM ainda se encontra em vigor? Ha ou ja existiu
decis3o judicial que apreciou a legalidade da referida Resolugdo? Em caso afirmativo,
enviar as copias de toda e qualquer decisdo(des) judicial(is) que tenha(m) apreciado o
normativo, detalhando se a Resolugao foi suspensa. e especificando o inicio e o
término da suspensao, identificando a instancia que a determinou.

. Como se da a atuagio da AMB na intervengdo, mediagdo ou determinagdo quanto a

negociagdo e fixagdo dos honordrios de consultas e procedimentos médicos pagos
pelos planos de saiude aos profissionais de saiide? Favor detalhar.

Qual é o papel da AMB junto aos Conselhos Regionais de Medicinas (CRMs). em
relacio a questdo dos honorarios médicos? Ha alguma orientagio quanto a adogio de
valores e tabelas? As decisbes tomadas pela AMB quanto ao assunto podem ser

revistas pelo CFM? H4 relagao de subordinagdo entre as decisdes tomadas pelo CFM
e as deliberadas pela AMB? Detalhar.
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iv. Qual é o papel exercido pela AMB junto aos médicos no que tange a cobranga
honordrios médicos? A AMB estabelece piso minimo de honorarios? Quais s3o as
orientagdes transmitidas aos médicos por esta Associagdo? Os médicos que
eventualmente descumprirem as orientagdes do Conselho referente a cobranga de
honoririos estio sujeitos a sangdes? Quais?

v. A AMB elabora tabelas com valores referenciais de procedimentos meédicos ¢
consultas ou orienta¢io quanto aos precos a serem cobrados no atendimento a
operadoras de planos de saide? No caso de resposta positiva, as referidas tabelas ou
orientagdes sdo de adog¢do obrigatoria pelo profissional de saide?

vi. A adog3o especifica da CBHPM ¢ obrigatoria para o profissional de satide? Em caso

afirmativo, existe alguma san¢do para a nio adogio dos valores remuneratdrios
estabelecidos pela tabela?

vii. Existe algum tipo de mecanismo de fiscaliza¢io ou monitoramento do uso de tabelas
ou orientagdo? Como ¢ realizado este monitoramento?

viii. A AMB participa de negociagdes de honorarios com as operadoras de saude, na
qualidade de representante dos médicos? Ha alguma outra entidade que participa de tais
negociagdes nessa qualidade? Como sdo os processos de negociagio com as operadoras
de planos de saude? Ha alguma entidade que representa as operadoras nas negociagdes?
Quais? Como ¢ a atuagio destas entidades?

ix. Qual ¢ a atuacdo (i) da Comissdao Nacional de Honordrios Médicos: (ii) da Comissdo
Nacional de Consolidacdo e Defesa da CBHPM: e da (iii) Camara Técnica da
CBHPM? Especificar: quem compde esses colegiados, quais sdo suas atribuigdes.
orientagdes, etc.. se ha representantes de médicos e de operadoras de planos de saude.
Enviar documentos que demonstrem a atividade dessas Camaras e Comissdes, tais
como atas. comunicados, etc.. expedidos desde 2003 até a presente data.

X. Indicar e anexar todas as Resolugdes e/ou outro(s) documento(s) expedidos pela
AMB concernentes a honorarios médicos, desde 2003 até a presente data.

xi. Outras informagdes julgadas relevantes.

62. Em 18 de fevereiro de 2010. a AMB protocolou a resposta ao oficio acima
referido (fls. 2691 a 2703). sustentando. em sintese, que:

e A Resolugdo n® 1.673/03 do CFM encontra-se em vigor desde sua publicagdo. no ano
de 2003. Todavia. em 2004, o CFM, por meio da Circular n° 129, determinou que os
Presidentes dos Conselhos Regionais sobrestassem as aberturas de processos ético-
disciplinares. para apuracao de atos ligados a ndo observancia da CBHPM;

e Ademais. elucida que o Juizo da 09 Vara Federal da Segdo Judiciaria do Distrito
Federal, nos autos do processo n° 2004.34.00.019639-1, indeferiu o pedido formulado
pelo Instituto Municipal de Assisténcia 4 Saide do Funcionalismo de Sao Bernardo
do Campo. que requeria a suspensdo da eficacia da Resolugdo n° 1673/03, e a
abstencio do CFM do direito de instituir a CBHPM como tabela obrigatéria nas
relagbes entre os médicos e o Instituto, visto que “a Resolucdo ndo impée a
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Classifica¢do ao ndo prever puni¢do para o seu descumprimento e nem determlA/
valores da CBHPM, apenas adota como pardmetro minimo e ético” (fls. 2692 a
2693);

A AMB ndo intervém, media ou determina diretamente a fixacdo de honorarios de
consultas e procedimentos médicos pagos pelos planos de saide ao profissional de
saude. Sua atuag3o restringe-se ao ambito institucional representativo da classe
médica, sem pretensdo ou legitimidade para obrigar os médicos a adotarem a
CBHPM, porquanto suas decisdes nio se revestem de carater coercitivo;

Aduz que “a CBHPM (..) serve de referencial para que os médicos realizem
individualmente suas negociacbes com as operadoras de planos de saude™ (f1. 2693).
permitindo que o médico tenha um pardmetro para poder negociar;

As atividades da AMB ndo se confundem com as atividades dos Conselhos de
Medicina. A AMB ¢ uma entidade associativa que congrega médicos que desejam se
associar. O CFM, por sua vez, ¢ um orgdo que possui atribuiges de fiscalizag3o,
normatizacdo da pratica médica, registro de profissionais médicos e aplicagdo de
sangdes do Codigo de Etica Médica. Os Conselhos Regionais possuem, outrossim, as
mesmas atribuicGes do CFM, porém, em ambito regional e em obediéncia as
Resolugdes do CFM;

A AMB apenas realiza parcerias com os Conselhos sobre questdes de saude. A
CBHPM, nesse sentido. ¢ resultado da sinergia das entidades de representacio médica
do pais, que buscam “a padronizacdo de procedimentos médicos. mediante correcdes
e atualizacdes de suas nomenclaturas cientificas” (fl. 2693);

O tnico papel exercido pela AMB referente a honordrios médicos refere-se a luta por
melhores condi¢Ses de trabalho e remuneragio para a classe médica. objetivo este
previsto no Estatuto Social da entidade;

A AMB nio estabelece piso minimo e tampouco se envolve nas negociagdes que sio
feitas individualmente, por cada médico. diretamente com cada empresa;

Faz parte dos objetivos estatutarios da AMB defender os interesses da classe médica,
bem como elaborar, atualizar, divulgar ¢ recomendar a CBHPM, para a prestagao de
servicos médicos, nos termos do art. 2° de seu Estatuto Social.

A AMB n3o possui poder de instaurar um processo disciplinar em face de médicos
que nio desejam adotar a CBHPM como referencial, porquanto o poder disciplinador
é de competéncia dos Conselhos Regionais. Aduz. ademais, que ndo dispde de
competéncia juridica para editar normas e resolugdes que disciplinem regras para
instituicdo de valores relativa a honorarios médicos;

A AMB nao cria tabelas com pregos. Apenas participou da criagdo da CBHPM, que
nip constitui uma tabela de pregos. mas uma hierarquizagdo dos procedimentos
médicos;
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* Nenhum profissional € obrigado a adotar a CBHPM como padrio remuneratério. Esta
é utilizada apenas como referencial para que os médicos possam negociar
individualmente com as operadoras;

e Naiao existe qualquer tipo de fiscalizagio ou monitoramento do uso de tabelas ou
orientagdes emanadas pela AMB;

e A AMB nao interfere em negociagio de cardter privado entre médicos e operadoras
de planos de saiude. Afirma que apenas ha interferéncia da AMB em um patamar
coletivo. “isto é. ela pode dialogar com uma operadora reguisitando que sejam
corrigidas distor¢oes. Por exemplo, o pedido que o Bradesco concedesse reajuste
anual aos médicos. ja que inexiste um dispositivo legal que o garama.
acompanhando a inflagdo nacional. Ou seja. se a AMB procura uma empresa é
sempre tendo em vista o carater coletivo e respeitando a livre concorréncia, porque
seu unico pedido é sensibilizar operadoras em relagcdo ao reajuste”. (fls. 2697 a
2698). Nesse contexto, cita como exemplo de entidades que ja se reuniram com a
AMB para negociagées a ABRAMGE, FENASAUDE. UNIDAS e UNIMED;

e A Comissdo Nacional de Honorarios Médicos avalia o cenario econdmico do pais e
aprecia valores pela contraposi¢do entre a inflagdo geral e a inflagdo dos honordrios.
Ela é composta por médicos da AMB, CFM e FENAM. A Resolugao Normativa n°
7172004 da ANS, que dispde sobre a contratualizacdo entre as operadoras de planos
de saide e profissionais de saide, trouxe a obrigatoriedade do critério de
periodicidade e indice de reajuste a todos os contratos:

e A Comissdo Nacional de Consolidagio e Defesa da CBHPM., por sua vez, tem o
escopo de introduzir a CBHPM como referencial, coordenando o movimento em
todos os Estados. E composta por 3 entidades distintas: AMB, FENAM e CFM (fl.
2698). Ressalta que o principal avango foi a adogao da CBHPM pela ANS, sem citar,
no entanto, qualquer resolugdo da Agéncia que confirmasse a alegada adogao;

e A Camara Técnica da CBHPM, a seu turno. discute a incorporagio de determinados
procedimentos 2 lista da CBHPM. Elucida que todas as Sociedades de Especialidades
dao seu respaldo, porquanto s3o convidadas para opinar sobre questdes técnicas. E
composta pela FENAM, CFM, AMB, empresas (UNIDAS. UNIMED) e
FENASAUDE. S3o. ademais. convidadas para todas as reunides com voz ativa e
direito de voto: ABRAMGE. ANAHP e Santas Casas;

e A AMB ndo tem poder de criar uma Resolug3o:

e A ANS, acompanhando 0 movimento mundial de uniformidade da saiade, criou, por
meio da Resolugdo Normativa n° 114 da ANS. o Padrdo TISS (Troca de informacdo
em Saide Suplementar). que estabelece um padrdo obrigatério para a troca de
informagGes entre operadoras de planos de saiide e prestadores de servigos de sande
sobre os procedimentos realizados;

e Em abril de 2007. foi instituida a Instrugdo Normativa ANS n° 24, responsavel pela
criagio do Comité de Padronizacdo das Informag¢Ses em Saude Suplementar
(COPISS);
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o Em 01 de agosto de 2008, em reunido do COPISS, estabeleceu-se que a AMB seria
responsavel pela definicdio da codificagdo e dos termos que constituirdo a
Terminologia Unificada da Saide Suplementar (TUSS). A AMB seria responsavel
pela manutencdo, atualizagdo e divulgagdo da TUSS referente a procedimentos
médicos. Para tanto, a AMB maniém uma cdmara técnica composta por
representantes nacionais das entidades médicas.

63. Acompanham as respostas os documentos abaixo relacionados:

i) Resolugdo n° 1.673/2003 do CFM (fls. 2704);
1) Circular n® 129/2004 do CFM (fls. 2705), com o seguinte teor:

“Em retifica¢do ao Oficio Circular CFM n°® 0125:2004. este Conselho Federal de
Medicina - CFM. no uso de suas atribui¢fes legais e em face das recentes decisdes
Jjudiciais sobre a matéria. vem solicitar aos Presidentes dos Conselhos Regionais
que sobrestem a abertura de novos Processos Etico-Prossionais que tenham como
objeto a ndo observancia da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Meédicos — Resolu¢cdgo CFM ° 1.673/2003. Entretanto. ndo existe
qualquer impedimento para que sejam instauradas e processadas novas
sindicdncias sobre o tema. sendo que somente o julgamento deverd ser sobrestado
até um novo posicionamento sobre a matéria .

iii) Decisdo do Juizo da 09°® Vara Federal da Secdo Judiciaria do Distrito Federal,
proferida nos autos do processo n°® 2004.94.00.019639-1 (fl. 2707);

iv) Oficios de questionamentos de Magistrados 3 AMB referentes a valores de
procedimentos, com base na CBHPM (fls. 2708 a 2720):

v) Estatuto Social da AMB (fls. 2720 a 2732):
vi) Resolugdo Normativa n° 71/2004 da ANS (fls. 2733 a 2735);

Vii) Atas referentes as reunides da Comissdo Nacional de Honorarios Médicos e da
Camara Técnica da CBHPM (fls. 2736 a 2764);

viii) Resolugdo Normativa n° 114/2005 da ANS, Instrugdo Normativa n® 24/2007
da ANS, Instrucdo Normativa n° 30/2008 da ANS, Instru¢io Normativa n°® 34/2009
da ANS (fls. 2765 a 2775).

64. Em 27 de julho de 2010. foi determinada a juntada da resposta da Unimed-BH
(fls. 2781 a 2784). referente ao oficio 3972/2005/DPDE, encaminhado & operadora em 08 de
agosto de 2005, que solicitava as seguintes informagdes relacionadas as decisSes tomadas em
Assembléia de médicos para implantagdo do movimento e suspensdo coordenada ao atendimento
a planos privados de assisténcia a saude que se recusassem a adesdo integral da CBHPM’:

i) Esclarecer se a operadora ou suas filiadas foram atingidas por esse ou por qualquer
movimento de médicos que estabelega valores uniformes de remuneragdo pelos
procedimentos médicos prestados.

* O oficio n° 39722005.DPDE fazia referéncia aos Processos Administrativos n° 08012.004276.2004-71 e n°
08012.006647 2004-30 ¢ ao Procedimento Administrative n° 08012.005101:2004-81. Contudo. o oficio e a resposta
dada pela Unimed de Belo Horizonte teriam sido anexados apenas a este uitimo. Sendo constatada a fatha
determinou-se a jumada desses documentos ao presente Processo Administrativo.
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ii) Em caso positivo, apresentar um historico detathado das negociagdes travadas com
as entidades médicas responsaveis por tal conduta, esclarecendo o funcionamento
dessas negociagdes.

111) Esclarecer se a operadora ou suas filiadas negocia individualmente com os médicos
os valores dos honorérios pelos procedimentos médicos, demonstrando o alegado
com quaisquer documentos que V.Sa. entender adequados.

v) Informar se a operadora ou suas filiadas divulgam alguma tabela da remuneragio em
contraposi¢io 8 CBHPM, ou a antiga tabela da AMB. ou ¢ orientada a adotar alguma
tabela por entidade que represente os interesses gerais de empresas como a Itau
Seguros, informando, nesse tltimo caso, 0 nome da entidade e a tabela sugerida.

v) Em caso de adogdo da CBHPM., informar o impacto da eleva¢do dos pregos das
consultas médicas gerado ou a ser gerado pela ado¢do dos valores da “CBHPM™
sobre os custos, em especial no que tange a possiveis reajustes das mensalidades e
queda no desempenho competitivo, esclarecendo a forma pela qual sio compensados

os provaveis impactos decorrentes da adogio da CBHPM para manutengio de sua
competitividade.

vi) Apresentar planilha indicativa dos custos fixos e varidveis incorridos para prestagio
dos procedimentos médicos, indicando a parcela que os honorarios médicos
representa sobre a integralidade desses, antes e ap6s a ado¢io da CBHPM. Os dados
requisitados referem-se ao periodo abrangido entre janeiro de 1999 e dezembro de
2004 e devem ser fornecidos em base mensal.

vii)  Esclarecer as varidveis que porventura tenham provocado alteragdo substancial nos
custos das seguradoras desse mercado nos ultimos 5 anos, tais como elevagio dos
custos dos medicamentos, avangos tecnologicos. criagdo de novas especialidades.

65. A Unimed BH protocolou resposta em 13 de setembro de 2005, informando que
as reivindica¢des foram encaminhadas pelas entidades médicas a todas as operadoras de planos
de saude. Essas reivindicagdes foram estudadas pela Unimed-BH. bem como pelas demais
cooperativas médicas e o resultado desse estudo demonstrou a inviabilidade financeira de se
adotar a referida tabela. Os cooperados decidiram fazer ajustes na tabela de honorarios, sem
implantar os novos codigos e os valores nela previstos. Ndo houve uma negociagio particular e
especifica entre a Unimed-BH e as entidades médicas. mas apenas a decisio da Assembléia.
Informa 1ambém que a Unimed nio adota a CBHPM. Além disso. acrescenta que nao ha uma
remunerac¢do fixa em reais para os médicos cooperados, sendo os valores especificados em
unidades de trabalho. que sdo calculadas a cada més, a depender dos recursos disponiveis.
Ressalta, também, que 0s materiais e medicamentos no periodo analisado (1999 a 2004) tiveram
um incremento significativo nos custos dos servigos. Na oportunidade, anexa a lista de Despesa
Assistencial por Tipo de Produgao (fls. 2786 a 2881).

66. Em 19 de fevereiro de 2010, a SDE encaminhou oficios para diversas operadoras
de planos de satide® com o objetivo de traduzir para os autos de diversos processos

® As operadoras oficiadas foram selecionadas segundo sua representatividade no mercado nacional de planos de
sainde. Foram oficiadas as maiores filiadas da Unido Nacional das Instituigdes de Autogestio em Saude (UNIDAS),
entidades filiadas a2 Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) ¢ entidades filiadas a Federag3o
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administrativos relativos ao setor de saude suplementar o contexto e o processo de negoclaqao\/

entre as operadoras de planos de saide e seus respectivos prestadores (fls. 2188 a 2375). Foram
postuladas as seguintes informages das operadoras:

1) Como sdo definidos os honorarios que serdo pagos aos prestadores de servigos
contratados por essa operadora? Os valores s@o definidos por uma das partes ou
existe um processo de negociagio?

ii) Como se da o processo de negociacio de honorarios entre esta operadora e os
prestadores de servigos de saide? Explicar detalhadamente a forma de negociagdo
com hospitais, SADT e com meédicos. Encaminhar copia de eventuais atas ou
documentos que comprovem o procedimento pelo qual foram conduzidas
negociagdes havidas entre esta operadora e prestadores nos ultimos 2 (dois) anos.

iii} Quanto a negociagdo de honordrios com os profissionais médicos, essa operadora
adota honorarios diferenciados em razdo da qualificagdo, experiéncia. reputagao,
etc. do profissional? Quais razées motivam o pagamento de honorarios
diferenciados e quais sdo os critérios analisados? Informar o percentual dos
médicos credenciados que recebem honorarios diferenciados em razio dos
diferenciais apontados, em relagdo ao total de médicos credenciados por essa
operadora? Os meédicos que recebem honorarios diferenciados exercem alguma
atividade junto a esta operadora, como por exemplo, avaliacio de diagnésticos para
emissdo de segunda opinido? Especificar.

iv) As negociagdes entre a operadora e o prestador sio feitas individuaimente ou existe
alguma entidade representativa dos interesses das partes que intermedeia as
negociagdes?

v) Caso as negociagdes sejam feitas por entidades representativas. qual(is) entidade(s)
representa(m) os prestadores (identificar a entidade que representa os hospitais, os

médicos e SADT)? E. qual(is) entidade(s) representa(m) as operadoras de planos de
saude?

vi) O que justifica as negociagdes coletivas entre operadoras e prestadores? Ha alguma
eficiéncia na adogdo desse procedimento?

vii) O que acontece no caso das partes n3o chegarem a um acordo? Ha interveniéncia de
terceiros ou arbitros no processo?

Nacional de Saide Suplementar (FENASAUDE). além de cooperativas singulares integrantes do sisterna UNIMED.
A diligéncia foi enviada para: Unibanco Saide Seguradora S/A; Maritima Saiide Seguros S/A: Allianz Saude S/A;
Porto Seguro - Seguro Saiide S A; Unimed Seguros Sainde S/A; Itauseg Saude S.A.; Brasilsaude Companhia de
Seguros; Bradesco Saide S/A: Notre Dame Seguradora S'A; Medial Saide S/ A.; Volkswagen do Brasil Industria de
Veiculos; Caixa Econémica Federal; Telos - Fundag3o Embratel de Seguridade Social; Unimed de Fortaleza
Cooperativa de Trabalho: Fundag3o Chesf de Assisténcia e Seguridade: Geap Fundagio de Seguridade Social;
Perdigio Agroindustrial S_A: Associagdo dos Funcionirios da Fazenda (Assefaz): Unimed Campinas - Cooperativa
de Trabalho Médico: Fundacio Sabesp de Seguridade Social (Sabesprev). Unimed BH Cooperativa de Trabalho
Meédico; Servico Federal de Processamento de Dados (Serpro): Cia. Vale do Rio Doce S/A; Caixa Beneficente dos
Funcionarios do Banco do Brasil (Cassi); Unimed Porto Alegre Sociedade Cooperativa de Trabalho Médico:
Unimed Brasilia Cooperativa de Trabalho Médico: Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos; Petrobras
Distribuidora S.A.: Intermédica Sisterna de Saiude S/A: Omimt Servigos de Saide Ltda: Funasa-Saisde: Empresa
Brasileira de Infra-Estrutura Aeroportuiria (Infraero). Golden Cross Assisténcia Internacional de Saide; Excelsior
Med Lida: Amil Planos por Administrac3o Ltda; Sul Ameérica Servigos de Saude S.A.; Bacen; Eletronorte -
Centrais Elétricas do Norte do Brasil S'A: Pro Saiide: Senado Federal; Telesp; Unimed Sul do Para; Usiminas

Processo Administrativo n.° 08012 004276.2004-71
Pigina 2889




Ll

MINISTERIO DA JUSTICA _
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

viii)As negociagdes se pautam em alguma espécie de tabela? Qual? Em caso afirmativo,
tal tabela tem carater referencial ou obrigatério? Encaminhar a tabela utilizada.

ix) Ha viabilidade de contratagdo de prestadores sem a interveniéncia da entidade que
os representa? Nesse caso, € possivel negociar qualquer valor de honorarios, ou sio
aplicadas tabelas divulgadas por entidades de classe?

X) A pegociagdo individual de honordrios com cada um dos médicos, Hospitais e
SADT contratados por essa operadora ¢ viavel? Informar se essa operadora adota
ou j)a adotou essa forma de negociagdo, e, em caso positivo, encaminhar
documentos comprobatérios. Em caso negativo, indicar as razdes pelas quais essa

operadora ndo negocia individualmente honorarios com os médicos, Hospitais e
SADT.

xi) A negociagdo individual de honorarios com cada um dos médicos contratados
poderia aumentar os custos dessa operadora? Explicar de que forma as negociagtes
individuais poderiam impactar positiva ou negativamente nos custos
administrativos desta operadora.

67. As respostas aos oficios foram recebidas pela SDE entre fevereiro e outubro de
2010 e totalizaram 11 (onze) volumes de documentos, os quais, uma vez digitalizados e gravados
em midia digital, foram acostados aos autos piblicos a fotha 2929 e em apartado confidencial
com vistas exclusivas ao SBDC.

68. Em 22 de setembro de 2010, em vista da peti¢do protocolada pela Associagdo
Médica Brasileira em 13 de setembro de 2003, na qual indica testemunha que deseja ser ouvida
no dmbito da instrucio do presente Processo Administrativo, a SDE determinou a intimagao da
testemunha Maria Inés Dolci, para realizagdo da oitiva. Ademais. caso fosse de interesse da
Representada, a AMB poderia requerer, alternativamente, que as informagdes a serem acrescidas
pela referida pessoa fossem prestadas por via postal, ressalvando-se a alteragdo da natureza da
prova que, colhida por escrito. passana a ter carater documental. Sendo acatada a alternativa
acima proposta, a Representada foi intimada para que, no prazo de 5 (cinco) dias. a contar da
publicacdo da decisdo no Diario Oficial da Unido apresentasse: i) questionamentos escritos a
serem enderegados a Sepnhora Maria Inés Dolci ou, facultativamente, ii) declaragdes da citada
pessoa com as informagdes faticas que conhecesse a respeito do mérito do Processo
Administrativo em epigrafe.

69. Em 30 de setembro de 2010. a AMB requereu que as informagdes a serem

prestadas pela testemunha anteriormente arrolada fossem requeridas por meio de oficio. Para
tanto, formulou as seguintes questoes:

i) A Sra tem conhecimento do que se trata a Classificacio Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos —- CBHPM e qual a sua finalidade?

ii) De quais entidades de defesa do consumidor a Sra. fez ou faz parte atualmente?

iii) A CBHPM impde aos médicos alguma obrigacio?

1v) De acordo com os seus conhecimentos, a CBHPM configura conduta infringente a
ordem economica?

v) A Sra. conhece o trabalho desenvolvido pela Associagao Médica Brasileira em prol
da classe médica?
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vi) A Associagdo Médica Brasileira, no que diz respeito a luta por uma melhor
remunera¢do para os médicos, assumiu alguma atitude que configure abuso do
poder econémico?

vii) A Sra. acredita que a adogdo da CBHPM tem o escopo de formar cartel ou
monopdlio?

viii) A Sra. considera que a classifica¢do dos procedimentos médicos feita pela CBHPM
€ benéfica para os usuarios de servigos médicos?

Em 04 de outubro de 2010, a SDE encaminhou 4 Sra. Maria Inés Dolci as

perguntas formuladas pela AMB, solicitando, adicionalmente, as seguintes informagdes:

i) A Sra. considera que a imposi¢do de valores minimos para os servigos médicos a
planos de saide pode implicar maiores gastos para as operadoras de planos de
sande.

i) A Sra. considera que o aumento dos gastos das operadoras de assisténcia

suplementar. pode resultar no aumento dos pregos pagos aos beneficiarios de planos
de saude?

As fls. 2909 a 2928 e 2930 a 2933, foram acostadas Resolugdes do CFM e de

alguns CRMs acerca do tema de honorarios médicos. dentre elas: i) Resolugio do CFM n°
1.642/2002; ii) Resolugio CRM/RR n° 022/2005; iii) Resolugdo do CRM/RR n°® 023/20035.

Em 12 de novembro de 2010, foi protocolada a resposta da Sra. Maria Inés Dolci

{fls. 2943 a 2945), informando, essencialmente, que:

e Tem conhecimento sobre a CBHPM e acredita que a Classificacdo é uma
importante conquista que busca preservar o respeito ao profissional médico, como
também, ampliar a qualidade no atendimento ao paciente;

. A CBHPM ndo impde obrigagiio alguma aos médicos, tendo apenas o escopo de
sugenir aos profissionais de medicina valores minimos para os procedimentos realizados,
sendo usada apenas como referencial para cada médico poder negociar individualmente
com as operadoras;

. A AMB nio interfere em negociagio de carater privativo entre médicos e
operadoras de plano de saide, amando exclusivamente no ambito institucional,
representativo de classe, sem qualquer pretensdo ou legitimidade para obrigar quem quer
que seja, uma vez que as decisdes emanadas pela entidade ndo se revestem de carater
coercitivo;

e  Considera a CBHPM benéfica aos usuirios de servio de saude, na medida em que
a sisternatizag3o de nomenclatura de procedimentos médicos é extremamente importante
para as relagdes entre consumidores, médicos e operadoras de planos de satide;

o A Classificagdo traduz o esforgo que as entidades e profissionais da drea médica, na
luta por melhores condi¢bes de trabalho, buscam para a padronizagdo dos procedimentos
médicos mediante a corre¢io das nomenclaturas, sendo que tal medida é absolutamente
licita.
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73. Em 24 de novembro de 2010, a SDE encerrou a instrugdo processual, por entender
que o feito se encontrava satisfatoriamente instruido e solicitou que os Representados
apresentassem, no prazo de 5 (cinco) dias, suas alegagdes finais.

74. Em 29 de novembro de 2010, a AMB protocolou suas alegagdes finais (fls. 2991 a
2994), informando, essencialmente. que:

e A conduta da AMB nio pode ser enquadrada como tendente a dominagdo do
mercado em prejuizo & livre iniciativa, ja que n3o houve inten¢do de aumentar lucros,
muito menos arbitranedade, ou exercicio, de forma abusiva, de imposi¢cdo da CBHPM;

e Nio ha nenhuma imposigdo ou mesmo sangdo aos profissionais que néo
utilizarem a CBHPM;

e A CBHPM ndo impde nenhuma obrigagdo aos médicos e tem como principal
finalidade sugerir aos profissionais da medicina honordrios minimos;

e A AMB nio tem legitimidade para obrigar qualquer médico a utilizar a CBHPM
uma vez que suas decisdes nio tém cardter coercitivo.

75. Em 29 de novembro de 2010, o Conselho Federal de Medicina protocolou suas
alegacdes finais (fls. 2995 a 3015), informando, essencialmente, que:

e A implementagdo da Resolugio CFM n° 1.673/2003, que aprova a CBHPM, nio
caracteriza infra¢3o contra a ordem econdmica:

s  Existem diversas decisdes judiciais sobre o tema. sendo que a proferida na Agio
Civil Publica n° 2005.50.01.005245-2 merece destaque, na medida em que afirma que
~os eventuais reflexos de tais discussées na esfera juridica dos consumidores dos
planos de saude ndo decorreu especificamente da atuagdo dos Conselhos. mediante a
edi¢do das citadas resolugdes. mas da propria sistemarica de renegociagdo de pregos e
da inicial intransigéncia das operadoras em aceitar os valores postulados pela classe
médica (...) Nao obstante. ndo verifico, nesta oportunidade. perigo de dano suficiente a
ensejar, sob tal argumento, a concessdo de medida liminar. posto que. como
comprovado nos autos, existe determina¢do desde 2004 para que fiqguem sobrestados
todos os processos alusivos ao descumprimento dos valores da CBHPM™ (fl. 2996 e
2997). No mesmo sentido Agravo de Instrumento n® 2005.01.00.063153-0/BA e Agdo
Civil Publica n° 2004.36.00.010091-0;

e O descredenciamento dos médicos obedece as normas aplicdveis ao caso,
encontrando-se de acordo com a Ler n° 9.961/2000 e com a Resolugdo Normativa
DC/ANS n° 71/2004. que estabelece prazo de 60 dias para a suspensio do atendimento;
portanto. o descredenciamento nio violaria o principio da livre iniciativa;

e Em 01 de setembro de 2004, o Conselho Federal de Medicina expediu o Oficio
Circular n°® 125/2004 — AJ. dirigido a todos os Presidentes dos Conselhos Regionais de
Medicina, em que resta expressa a determinagdo de que sejam sobrestados todos os
feitos que tenham como objeto a apuragio de ilicitos éticos ligados a ndo observancia
da CBHPM. Portanto, nio haveria obrigatoriedade de adogdo da CBHPM;
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° O Superior Tribunal de Justica — STJ, em anilise especifica da Tabezgci/
Honordrios Médicos — THM/92, se manifestou recentemente nos seguintes termos:
“ndo subsume a hipétese legal mera orientagdo para a utilizagGo de Tabela de
Honordrios Médicos pela AMB, que apenas sugere aos profissionais os valores
minimos de honordrios capazes de remunerar dignamente os servigos prestados, ndo
contendo norma de conduta. muito menos capitulando qualquer sangdo™ (f1. 3005);

. A CBHPM é um ato legal e respaldado pelo ordepamento juridico brasileiro.
Ademais, resta caracterizado que o Poder Judicidrio esta sendo utilizado pelos planos e
operadoras de planos de saude para impor uma tabela de honorarios médicos que se
encontra sem corregio hd mais de dezesseis anos;

e  Ha varios julgados em casos andlogos em que se admite a utilizagdo de tabelas de
honordrios a fim de assegurar a minima remuneragdo por servigos, a exemplo da

decisdo proferida no processo n® 2001.34.00.022713-6 na 7° Vara Federal da Segdo
Judiciaria do Distrito Federal;

®  Os médicos de renome e/ou notoria especializagdo sempre poderdo cobrar os
honorarios que entendam bem remunerar os seus servigos, sem levar em conta qualquer
classificagio ou tabela;

e A adogiio da CBHPM cumpre a finalidade de evitar a cobranga de honorarios vis

e sua elaboragio se mostra legitima, uma vez que decorre do Poder de Policia previsto
na Lei n° 3.268/57;

e A amagio meédica foge ao conceito de conduta comercial, sendo inadmissivel a
aplicagdo da Lei n° 8.884/34. A priatica médica é permeada de regras, condutas e
peculiaridades que vedam a utilizag3o da medicina como atividade comercial.

L IX DO MANDADO DE SEGURANCA N. 2005.34.00.0034253-5

76. A Federagdo Nacional dos Médicos impetrou Mandado de Seguranga em face de
ato praticado pela SDE (fls. 2029 a 2040), nos autos do presente Processo Administrativo.
Alegou a Impetrante que essa Secretaria solicitou informag¢des por meio de oficio datado de 23
de agosto de 2005, no qual foram requeridos o historico do relacionamento mantido com a
Confederagdo Médica Brasileira, contudo. seria impossivel reunir as informagdes requisitadas e,
além disso, o pedido realizado por esta Secretaria figuraria como uma invasdo ilicita no campo
da liberdade e da autonomia sindical da FENAM. Em vista do exposto, a Impetrante requereu
que fosse determinado a SDE que se abstivesse de impor multa por descumprimento da
requisi¢cdo das informagdes aludidas até o julgamento do Mandado de Seguranga e, como pedido
final, que fosse determinado a Secretaria que tomasse sem efeito as requisigdes feitas.

77. O pedido de liminar feito pela FENAM foi indeferido. conforme decisdo
constante pas folhas 2027 e seguintes. Em 12 de julho de 2006, foi denegada a seguranga
requerida, tendo entendido a d. Juiza Federal Iolete Maria de Oliveira, que o ato da SDE foi
praticado no exercicio de suas prerrogativas publicas e em estrita observéncia a competéncia
determinada em lei (fls. 2102 a 2105).
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1L ANALISE

78. Inicialmente, cumpre analisar se os fatos trazidos ao conhecimento da Secretaria

de Direito Econémico constituem indicios de praticas anticoncorrenciais, nos termos da Lei n°
8.884/94.

79. Denota-se que a Lei de Defesa da Concorréncia, no caput de seu artigo 20,
estabelece que configuram infragdes 2 Ordem EconOmica, os atos sob qualquer forma
manifestados que, independentemente de culpa, tenham por objeto ou possam causar limitag3o,
falseamento ou qualquer forma de prejuizo a livre concorréncia ou a livre iniciativa, dominagdo
de mercado relevante de bens ou servigos, aumento arbitrario de lucros, ou representem abuso de
posi¢do dominante.

80. O ponto fulcral da denincia versa sobre a imposigao, pelas entidades médicas
Representadas as operadoras de planos de saiide, da lista de procedimentos médicos denominada
Classificagio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), com a promogio
de negociagdes coletivas de honorarios médicos e com a coordenagiio de movimentos nacionais
de paralisa¢do de atendimento para impulsionar a adogdo da CBHPM pelas operadoras.

81, Assim, ainda que se considere o argumento de que a atuagio das entidades acima
citadas se dé em prol dos interesses da categoria meédica. cumpre analisar objetivamente a
possibilidade de produgiio de efeitos anticoncorrenciais pelas condutas investigadas,
independentemente das inten¢des manifestadas pelos Representados.

1.1 MERCADO RELEVANTE

82. Antes de ingressar objetivamente na etapa de delimitagdo do mercado relevante e
de verificagdo da existéncia de poder de mercado, convém examinar as peculiaridades do setor

em analise. imprescindiveis para a contextualizagio e melhor compreensio do problema
retratado nesses autos.

IL1.1 PANORAMA INSTITUCIONAL

83. O mercado de planos e seguros de satide no Brasil desenvolveu-se em um
contexto institucional de baixa regulacio econdmica, social e administrativa, a despeito dos
mcentivos de natureza fiscal que favoreceram a ampliagdo crescente da clientela. presente em
quase todas as cidades com mais de 100.000 habitantes’.

84. Apbs a promulgacdo da Constitui¢iio Federal de 1988%, iniciaram—se as discussdes
sobre a necessidade de uma regulamentacio do setor. E. com esse objetivo, em 03 de junho de

" Regulacio Econdmica ¢ Estrutura do Mercado de Planos de Sainde. COSTA. Nilson do Rosdrio ¢ ARAUJO,
Angela. Em 03.01.2008 hitp:.)

* A Constituigio de 1988 umiversalizou o atendimento a toda populag3o no servigo publico, o que causou uma
grande demanda por satide na rede publica de hospitais. sem que o poder piiblico estivesse preparado para ofertar os
servigos de saide a toda a populagio. Portanto. parte da sociedade passou a procurar os planos de satide privados
para que fossem atendidos na rede particular de hospitais ¢ clinicas.
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1998, foi editada a Lei n°. 9.656” que tratou de regulamentar o setor de saiide suplementar.
seguida, foi criada pela Lei Ordindria n.° 9.961/00, de 28 de janeiro de 2000, a Agéncia Nacional
de Saide Suplementar — ANS — como autarquia especial, vinculada ao Ministério da Satide.

85. No setor de saiide suplementar, a exemplo do que ocorre em outros mercados
regulados, a legislagdo de regulagdo econdmica setorial especifica convive com a norma geral de
defesa da concorréncia, e deve com ela harmonizar-se, embora o estabelecimento da fronteira de
atuagao de cada uma delas seja tarefa bastante dificil.

86. Nunca ¢ demais lembrar que a Lei n° 8.884/94 ndo excepciona qualquer setor
econdmico, rﬁgulado ou ndo, do seu alcance, e as excegdes a aplicagdo da Lei estdo claramente

estabelecidas’". nio cabendo uma interpretagio extensiva ou analdgica para se furtar ao escopo
da norma.

IL.1.2 O MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

87. Atualmente o sistema de saide brasileiro pode ser caracterizado como um sistema
de sainde misto, no qual os setores publico e privado atuam no provimento e no financiamento
dos bens e servicos de saide''. No Brasil, estima-se em tomo de 45,5 milhdes o nimero de
pessoas cobertas por pelo menos um plano de assisténcia médica'? - sendo que o faturamento das
operadoras de satde ¢ da ordem de RS 71,09 bilhGes de reais."?

88. As operadoras de planos de assisténcia a saude sio empresas e entidades que
atuam no setor de satde suplementar ¢ que oferecem planos privados de assisténcia a saiide aos
consumidores. Sdo defimidas. nos termos da Lei n°. 9.656, de 3 de junho de 1998, como pessoas

® Anteriormente & edigio dessa lei. os planos privados de assisténcia a saude, com excegio das sociedades
seguradoras. n3o seguiam regulamentac3o especifica. As operagdes com seguros de saude privados realizadas no
pais estavarn subordinadas ao Decreto-Lei 73:66, regulamentado pelo Decreto 60.459/67, que acontecia no ambito
da Superinendéncia de Seguros Privados, com diretrizes definidas pelo Consetho Nacional de Seguros Privados
{CNSP). mas que n3o se pronunciava quanto ac controle de assisténcia ao consumidor. As cooperativas médicas e
medicinas de grupo nao possuiam gqualquer regulamentagio e as empresas de autogestdo. apenas obedeciam as suas
empresas mantenedoras sem nenhum controle especifico.

1 Lei n° 8.884,94, artigo 91: ~O disposto nesta lei nio se aplica a0s casos de dumping ¢ subsidios de que tratam os
Acordos Relativos a4 Implementagio do Armigo VI do Acordo Geral sobre Tarifas Aduaneiras e Comércio,
promuigados pelos Dectetos n” 93.941 ¢ n° 93.962. de 16 e 22 de jancira de 1987, respectivamente.”

" Em 3 de junho de 1998. foi expedida a Lei n°. 9.656. que tratou de regulamentar o setor de saide suplementar.
Anteriormente a edig3o dessa lei, os planos privados de assisténcia 2 saide. com exce¢do das sociedades
seguradoras. n3c seguiam regulamentac3o especifica As operagdes com seguros de saide privados realizadas no
pais estavam subordinadas ao Decreto-Lei 73/66, regulamentado pelo Decreto 60.459/67. que acountecia no ambito
da Superintendéncia de Seguros Privados. com divewrizes definidas pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
(CNSP).

% Tendo em vista que uma mesma pessoa fisica pode estar vinculada 2 mais de um plano — particular e coletivo —, o
nimero de beneficiarios cadastrados € superior a0 numnero de individuos que possuem planos privados de assisténcia
a sande.

' BRASIL. Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS. Caderno de Informag3o da
Saude Suplementar: beneficidrios. operadoras ¢ planos. Margo de 2011. Disponivel em: <

hutp:: ‘www.ans.gov.br/index. php/materiais-para-pesquisas, perfil-do-setor’publicacoes-ans> Acesso em 06 de maio
de 2010.
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Juridicas constituidas sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidgeﬁ\/

de autogestio ou de administragdo, que operem produto, servigo ou contrato que caracterize
plano ou seguro-saide. '* '

89. O mercado de saude suplementar, do ponto de vista da distribui¢ido de operadoras
no territorio nacional, apresenta-se bem concentrado. A regido Sudeste possui 1.046
operadoras'®, 0 que corresponde a 85,87% do total. Essa regidio é caracterizada por ser
industrializada, ter populagdo predominantemente urbana e concentrar o maior mimero de
beneficidrios com 29.8 milhdes, representando 65.4% das pessoas que possuem algum plano de
satde, independente da modalidade de plano de saude!”.

J1.1.3 DAS FALHAS DE MERCADO

90. As falhas de mercado mais comumente associadas ao setor de saude suplementar
decorrem da assimetna de informagSes entre os agentes — operadora/prestador/paciente - e sdo
designadas como:

= risco moral (moral hazard) e selecio adversa (adverse selection), por parte dos
consumidores e prestadores; e

=  selegio de risco (cream-skimming ou cherry picking). por parte das operadoras.

91. O nisco moral existe na relagio paciente-prestador e na relagdo operadora-
prestador. No primeiro caso, concretiza-se na medida em que o consumidor, de acordo com suas
preferéncias e devido a assimetria de informagdo em relagdo aos prestadores de servigos de
saiide, acaba por recorrer a outros profissionais a fim de que se confirme o diagnéstico e o
tratamento adequado. Adicione-se a isso o fato de inexistir uma estrutura de incentivos que
permita aos consumidores racionalizar a escolha e uso de provedores. agravada, muitas vezes,

!4 Consoante se depreende da Resolugo de Diretoria Colegiada (RDC) n°. 39. de 27 de outubro de 2000, a Agéncia
Nacional de Saide Suplementar definiu 8 modalidades de operadoras de planos de assisténcia & saide. quais sejam:
administradoras. cooperativas médicas ¢ odontologicas. instituicSes filantrdpicas, amtogestSes patrocinadas,
autogestdes n3o patrocinadas. medicinas e odontologias de grupo. Quanto as seguradoras especializadas em saude,
apos a Medida Provisoria n°. 2.064. de 21 de dezembro de 2001, convertida em Lei n°. 10.185, de 12 de fevereiro de

2001. passaram a figurar como modalidade de operadora. recebendo tratamemto especifico pela RDC n°. 65, de 16
de abxil de 2001.

¥ De acordo com o banco de dados da ANS. em setembro de 2009 o mercado contabilizava 41.169.592 de
beneficiarios e predommavam as cooperativas médicas (53%) € operadoras de medicina de grupo (27,09%). Brasil,
Ministério da Saide, Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS. Disponivel em <hup:.'www.ans.gov.br>
Acesso 6 de maio de 2010.

'* Dados de margo de 2010. BRASIL, Ministério da Saide. Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS.
Caderno de Informag3o da Saide Suplementar: bencficidrios. operadoras e planos. Margo de 201 1. Disponivel em: <
hup:: ‘www ans.gov_br:index php.materiais-para-pesquisas perfil-do-setor publicacoes-ans> Acesso em 06 de maio
de 20]10.. ¢ BRASIL, Ministério da Saide, Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. Atlas Econdmico e
Financeiro da Saide Suplementar. 2010. Disponivel em: < htip.'www.ans gov.br/index. php/materiais-para-
pesquisas. perfil-do-setor publicacoes-ans> Acesso em 06 de maio de 2010.

" As informagdes apresentadas anunciam elevada concentragio dos beneficidrios em operadoras de médio a grande
porte. que reflete a dominacio do mercado de saide suplementar por entes com consideravel poder econémico, sem
prejuizo de se admitir, em principio. a existéncia de condi¢bes de mercado competitivas.
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pela presenga de um terceiro pagador na relagdo paciente-provedor, ja que grande parte dos
individuos adquire o plano/seguro-saide através de um terceiro agente, seja ele governo ou
empregador. Desse modo, a utilizagao dos servigos de satide extrapola a real necessidade. Por
outro lado, na relagdo operadora-prestador, os prestadores de servigo, valendo-se da confianga e
desconhecimento do consumidor, tém incentivos a determinar maior demanda por servigos de
sande, pois sdo reembolsados segundo o volume de procedimentos realizados. Tais incentivos
estdo associados a possibilidade de auferir rendimentos em decorréncia do maior volume de
encaminhamentos (exames, internagdes etc.) € a estratégias para proteger sua reputagio, ao
minimizar a incerteza dos diagnésticos. Essa falha de mercado conduz a uma sobreutilizagiio dos
servigos de satide, que ¢ incorporada ao calculo dos gastos esperados, determinando elevagio do
valor dos prémios/mensalidades por parte das operadoras e, conscqﬁentemente o aumento de
gastos com satde. Assim, além dos consumidores, esta falha de mercado'® afeta também as
operadoras: ¢ dificil construir um perfil adequado da condi¢do de saiide dos seus beneficiirios,

entdo, utiliza-se a média como base. Disso decorre um valor superestimado na cobranga das
mensalidades.

92. Assim, o uso excessivo de servigos de saiide suplementar compromete a alocag¢io
de recursos eficiente pelo mercado, na medida em que a qualidade e os pre¢os praticados nesse
setor elevam-se acima do 6timo, o que pode gerar perda de bem-estar, pois alguns individuos
deixardo de ter acesso a planos de saude, em virtude de sua restri¢ao orgamentaria' .

93. Outra falha de mercado advinda da assimetria de informagdo entre os agentes € a
sele¢do adversa, entendida como a tendéncia do sistema de incorporar individuos de maior risco
(STIGLITZ, 2000). No caso em que a operadora/seguradora aplique um tmico prego para todo o
grupo e 4 medida que o valor da contraprestagiio pecunidria aumenta, aqueles individuos com
menor probabilidade de necessitarem dos servigos de saude (baixo risco) decidem nio adquirir
planos/seguros-saﬁde- Outrossim, aqueles individuos portadores de enfermidades graves (alto
risco) terao interesse na aquisi¢do do plano/seguro-saude oncrando os demais participantes do
plano/seguro. O resultado sera um progressivo aumento de prec;os

94, Com o fito de se proteger da combinagio de baixos prémios e alto potencial de
custo, as operadoras/seguradoras engajam-se na selecdo de risco (prdtica conhecida por cream
skimming ou cherry picking). Cnnam-se barreiras a entrada dos segurados no sistemna. tais como a
ndo aceitagdo de individuos com doengas pré-existentes ou a imposicdo de limites de cobertura.
As operadoras/seguradoras tenderiam, portanto, a concentrar seus esforcos de venda em
individuos de baixo risco. A ineficiéncia toma a forma de aumento dos custos administrativos e
de exclusdo, além de estimativas de risco para clientes especificos (ALMEIDA, 1998).%!

'* Assimetria de informag3o é entendida pela n3o divulgagZo abrangente e eqfiitativa da informag3o entre as partes
envolvidas nos contratos {consumidores e operadoras). o que privilegia um dos lados (Farias ¢ Melamed, 2002).
Tende a ser a falba de mercado mais importante (Amancio, 2002). pois acarreta muitas dificuldades e distorgdes.
sobretudo nos pregos cobrados entre essas intermediagdes de mercado.

1 GAYNOR. M.. VOGT, W. B.. Antitust and Compctition in Health Care Markets. in Handbook of Health

Economics. Anthony J. Curlyer and Joseph P. Newhouse, Editors. Amsterdam: North-Holland. pp. 1405-1487
(Capitulo 27) 2000.

* SEAEMF Documento de Trabalho 0° 31. O Mercado de Saide Suplementar no Brasil. Outubro de 2004.
* Idem.
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95. Segundo Andrade e Lisboa, citado por Ménica Viera Andrade?, o calculo do
preco a ser pago pelo consumidor de plano de saude € feito com base em um sistema de tarifagao
denominado experience rating, cuja conseqiiéncia é que consumidores de maior grau de risco
paguem pregos mais elevados, o que gera efeitos perversos sobre a distribuigdo de renda do pais
e, em alguns casos, determina a exclusio de grupos sociais do mercado de saude suplementar.

11.1.4 DAS PECULIARIDADES DO BEM OFERTADO: SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE

96. Quanto’ as caracteristicas do bem ofertado — servigo de satide - é relevante
destacar, inicialmente, uma caracteristica impoﬂante do setor, que diz respeito a distingdo entre
os concextos de necessidade e demanda por servigos de satide. A necessidade é definida por
Jeffers® como “aguela quantidade de servigos médicos que a opinido médica acredita deva ser
consumida em um determinado periodo de tempo para que as pessoas possam permanecer ou
ficar tdo sauddveis quanto seja possivel segundo conhecimento médico existente”. Portanto, a
pecessidade € definida pelos profissionais de sadde. indicando o melhor tratamento para
restabelecimento da saiide do consumidor. Portanto, nio se aplica. nas relagdes estabelecidas
entre ofertante ¢ consumidor final. o conceito tradicional de demanda que pressupde a
autonomia de escolha do consumidor de acordo com suas preferéncias>’. Como implicacdo
destas diferentes caracteristicas, tem-se o problema do ~risco moral™, gerador da sobreutilizagio
dos servigos de satide, ja citado no item anterior.

97. Dessa forma, as caracteristicas freqiientemente descritas na defini¢do de demanda
do consumidor final™ ndo sio usualmente aplicadas, porque, neste setor, o consumidor ndo
deseja utilizar o bem - o que implicaria na fragilidade de sua saide ja que o consumo se
fundamenta na uﬁlizac;ﬁo de consultas médicas, exames diagnosticos e internacdes. Pode-se
entender. de maneira geral. que o copsumo se da como modo de protegio a possiveis e
indesejaveis alteracdes de sande™®

98. Outro fator determinante quanto ao servigo ofertado pelas operadoras é a
pecessidade de que os profissionais (prestadores) permanentemente se submetam 2
especializagdo — cuja formagdo € longa e cara. Essa representa uma importante caracteristica
setorial que restringe a entrada de novos profissionais, pois esse dificil acesso impede que haja,
momentancamente ou a partir de uma determmada situa¢do, um aumento expressivo de
produtores ampliando a oferta de servigos de satde”’

~

hirp:: www.ans.gov.br portal upload forum_saude-forum bibliografias documentosiecnicos.EAfinanciamentodoseto
r’M®oC3%B4nicaViegasFinanciamento. pgt e

hop::'www.ans.gov.br load bibliotecaDIS O*a20modelo®a20de*20A gencia®a20Reguladorate20e420a%

20ANS%20-

2420construcao®20do"«20regime®a>Oregulatorio® «20na®s20saude®s2Osuplementar_Maria_Thereza_Carolina. pdf
~ lunes, 1995, Pag.116

* (lumes, 1995).

> O conceito dc demanda pode ser definido da seguinte forma: ~a quantidade do bem ou servico que as pessoas
descjam consumir em um determinado periodo de tempo, dadas as suas restrigdes orgamentanias™ (Iunes, 1995).

* Cabe salientar, porém. que em caso de gravidez este raciocinio n3o se aplica, pois n3o se configura uma

enfermidade.

T Araiijo. 1977. Pags. 103-104.
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99. Usualmente hi assimetria entre as estruturas de oferta de mio de obra nos
servigos de satude (pulverizada) e demanda de servigos médicos (relativamente concentrada,
caracterizada pela existéncia de oligopsonio), em um contexto em que o mercado é regulado em
alguns de seus elos. No lado da oferta (prestadores), a regulagio ocorre com o objetivo de manter
qualidade minima no produto ofertado, via de regra, através de normas legais apostas pelos
conselhos profissionais e por quesitos normativos e obrigagdes junto a o6rgdos de fiscalizagdo
sanitiria. No lado da demanda (operadoras), as instituigdes s3o reguladas por um unico agente
publico com os objetivos de promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a
satide - notadamente no que se refere ao desenvolvimento das agdes assisténcias de saide no
pais, tais como, critérios de ateng¢do integral 2 saide e modelos de atengdo - e de regular as
operadoras setoriais quanto as suas relagdes com consumidores, especialmente nas clausulas
contratuais de reajuste. cobertura e caréncia (regras financeiras e assistenciais).

100. Ao contrario de outros produtos. a demanda por servigos de saude é imprevisivel,
o que inviabiliza um planejamento individual sobre o consumo futuro de assisténcia a satde.

101. A resposta do mercado € a oferta de planos de saude a precos que, além dos custos
assistenciais, cubram os custos administrativos e comerciais ¢ déem margem de lucro. Pelo lado
do consumidor. tem ele a consciéncia de que paga por outras despesas além daquelas
relacionadas com os gastos assistenciais efetivamente realizados. mas se dispde a pagar o prego
porque € avesso ao risco.

I1.1.5 DOS CONFLITOS ENTRE OS AGENTES

102. A evoluc3o do segmento de saide suplementar tem sido marcada por intensos
conflitos distributivos. sobretudo entre médicos e operadoras de saide. Enquanto as ultimas
argumentam que o crescimento exponencial dos custos associados ao tratamento médico impacta
a administrag3o de planos de saude, os primeiros consideram que os reajustes dos valores dos
proccdxmentos médicos sdo inferiores aos r ’gustcs obtidos pelas operadoras junto & ANS, e
inferiores a inflagio acumulada do periodo®-". Outros fatores destacados pelos prestadores de
servigos sdo: pressdes dos planos de saide sobre os médicos para que estes adotem
procedimentos de reducio dos exames e custos de internag3o - sob pena de descredencnamemo o
nio reajuste dos honorarios médicos ha anos; o uso indiscriminado de glosa®”: a deteriorizacio

> hup: ‘www.cns.org. br links menup ‘noticiadosetor clipping: 200703 clipping_1805 bm

= Em 30 de julho de 2007. em razio de algumas operadoras obterem reajustes aprovados pela ANS. mais uma vez a
discuss30 se apresentou porque os percentuais permitidos ficaram muito acima da variagdo do indice de Precos ao
Consumidor-Ampio (IPCA). Enquantoc o IPCA acumulado (maio2006 entre maio2007) era de 2,48%, as
operadoras receberam amorizagdes de reajuste emre 6.64% e 9,94%. hutp: 'www idec.org br-emacao asp?id=]338.
Destaca-se, no entanto. que os reajustes autorizados pela ANS nlo se referem apenas as despesas médicas. mas
também, as despesas administrativas. comerciais ¢ ¢ impacto financeiro sofrido pelas operadoras com a ampliagao
do rol obrigatério de cobertura e no avango da tecnologia. Além disso, os valores de reajuste autorizados pela ANS
n3o estdo relacionados diretamente com o aumento de custo incorrido pelos prestadores de servigos médicos para
ofertar seus servigos. Dessa forma. o indice aprovado pela Agéncia regulatéria provavelmente ndo ¢ o melhor indice
para balizar os reajustes de honorarios médicos. podendo. se utilizado, representar uma inflacio ainda maior das
despesas com saide.

®Recurso utilizado para impugnac3o parcial ou total de itens de servigos e, ou. de valores cobrados, relativos a
prestacio da assisténcia a cliemtela do plano de saide.
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da qualidade dos planos de saide; pouca demanda particular e necessidade de as:
dignidade e o respeito ao profissional de saide. O grifico abaixo mostra a comparagio entre o
indice de inflaciio no periodo de 1998 a 2003, os reajustes das mensalidades das operadoras, € os
obtidos pelos prestadores — médicos e hospitais.

INDICES COMPARATIVOS

Fonte: SINDHERJ

103. A relagio que se estabelece nesse mercado expde o conflito de valores
antagdnicos: em um vértice estio as operadoras, que buscam manter o equilibrio econdmico-
financeiro que assegure a operacio do produto; em outro estdo os prestadores de servigo, que
desejam ver preservada a integridade do ato médico; e no terceiro vértice estio os consumidores,
que esperam ter 0s Mei0s € aceSSOs Necessirios A preservacio de sua smide, a um prego razodvel.

104. Deve-se também ter presente que a prestacio de servigos de assisténcia A sainde
tem como pano de fundo um complexo médico-industrial que envolve, além dos prestadores de
servicos - neles incluidos profissionais de smide, estabelecimentos hospitalares, laboratorios e
Servicos de Apoio a Diagnistico e Terapia (SADT)-, todo um leque de setores ligados a
produciio c comercializacio de medicamentos, material ¢ equipamentos médico-hospitalares,
inclusive com uso intensivo de Pesquisa ¢ Deseavolvimento

105. A saide suplementar recebe, assim, influéncia direta de outros mercados, de modo

. que a tomada de decisdio em um sctor pode causar reflexo direto sobre os demais segmentos do

complexo da saide, com impactos para as condigbes de satide da populaciio.

106. Nesse passo, cumpre ressaltar a crescente elevacio dos custos de produgio nos
servigos de smide em funcio nio 30 da ampliacio das coberturas, mas também da incorporagdo
de novas tecnologias. Esta, a seu tumo, caracteriza-se por estar precipuamente direcionada aos
meios de complementacio diagndstica (tomografia computadorizada e imagem por ressondncia
magnética sio alguns exemplos), pressionando mais ainda os pregos dos servigos, na medida em
que o mgresso da inovacio tecnologica nio necessarismente representa uma reduciio do custo da
producio ou um aumento de produtividade em si.
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107. Diante desse contexto, a provisdo dos servigos de saide vem enfrcnta%ﬁ
problemas em todo o mundo, em particular apds a metade do ultimo século XX, quando os

gastos com saiide passaram a assumir largas proporgSes nos orgamentos piblicos até mesmo dos
paises centrais.”’

108. Nesse cenario de altos gastos, manifesta-se uma das principais facetas do poder de
barganha dos compradores, que € sua capacidade de atuar nos pregos dos produtos, forgando-os
para baixo. O mercado de saude suplementar nio possui caracteristicas de um mercado
competitivo classico, principalmente no segmento de contratacdo individual. Primeiro, como ja
ressaitado, ha baixa simetria de informag¢des entre consumidores, operadoras e, além destes,
prestadores de servigo, tais como meédicos, odontélogos, clinicas e hospitais. Segundo, os
produtos tém baixa homogeneidade, dificultando a comparabilidade. Por ultimo, os pregos dos
planos podem vir a ser competitivos na ocasido da entrada do consumidor no plano, mas
dificilmente serdo competitivos nos reajustes praticados no futuro, apds a contratagdo, pois tém a
mesma vaniagio de faixa etiria.

109. Adicionalmente, cumpre ressaltar que até 1994, com a alta inflagdo, as operadoras
de planos de saide se financiavam em grande parte com o giro financeiro, ndo havendo muita
énfase na otimizagdo da gestio. A regulacdo dos reajustes por variagdo de custo pela ANS veio a
alterar a gestdo dos planos de saude pelas operadoras. Isto decorre do fato da politica de reajuste
atual ndo possibilitar mais o repasse de custo via prego. O teto de reajuste para os produtos
individuais faz com que as operadoras passem a ter que buscar mais eficiéncia nas suas
atividades gerenciais, pois apenas as operadoras com custos reduzidos e controlados serdo
capazes de ofertar produtos competitivos.

110. A necessidade de reduc¢io de custos introduz incentivos a pressio por reducdo de
despesas como a remuneracdo dos médicos e a remuneragdo pelos procedimentos médicos.
Dessa forma, de modo a se contrapor ao oligopsénio dos tomadores de servigos. também as
entidades representativas dos médicos e dos prestadores de servigos (hospitais, clinicas,
laboratorios de andlises clinicas. etc.) se organizam de modo a reunir substancial poder de
representacio’- para a negociagio com as operadoras. Como registrou a Secretaria de

Acompanhamento Econdmico, SEAE/MF. no Documento de Trabalho n. 31, de outubro de
2004:

As operadoras, por sua ve=. preocupam-se com o desequilibrio economico-financeiro de
suas empresas. sobretwdo guando considerados os fatores a seguir elencados: aj as
novas coberturas e obrigacoes advindas da Lei n° $.656,98; b} o natural envelhecimento
das carteiras: ¢) o aumento de custos advindo das novas alternativas tecnologicas: dj a
permanente dificuldade no controle de utilizacdo de servigos médicos e nas auditorias de
internagoes hospitalares: e) a auséncia de dados gue permitam uma exata fixagdo do

3 MEDICL. A.C. 1992, Incentivos governamentais ao setor privado de saude no Brasil. Revista de Administra¢do
Publica, Rio de Janeiro: FGV. 26 (2): 79-115, abr_jun.

* Segundo FARINA (Organizacio Industrial no Agrobusiness. in Economia & Gestio dos Negocios
Agroalimentares, 2000). as estratégias de prego e produto das firmas estdo. no curto prazo, condicionadas pela
configuracio do mercado em que operam. Quanto maior o numero de firmas. quanto mais homogéneo o produto,
quanto menor 2 importincia de barreiras técnicas (economia de escala e de escopo) & entrada, tanto menor a
capacidade de a firma fazer uma politica de pregos independente. ou ser estabelecida uma coordenagso ticita ou
expressa de pregos (cartel).
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cdlculo atuarial. Na verdade, as novas medidas regulatorias alteraram a estrutura de
risco das operadoras, dando-lhes duas opgdes: aumentar os pregos das contraprestacdes
pecunigrias ou redwir o custo operacional. No primeiro caso, ainda que os planos
antigos ndo sofram a regulacdo da ANS, verifica-se que os aumentos de precos do setor
causam fortes reagdes por parte da sociedade; isto tem se materializado nas decisdes do
Judiciario, que freqiientemente concede liminares autorizando a cobertura de doengas
ndo previstas em contrato e impondo que as operadoras sigam os indices de reajuste
estabelecidos pela Agéncia No segundo caso. a redugdo de custos teria como estratégia
a imposigdo de limites aos pregos cobrados pelos prestadores de servigos. Contudo, 1ais
limites ndo se distribuem uniformemente pelo mercado - hospitais tém maior poder de
resistir do que os médicos isoladamente. Isto gera distorgbes que impactam
negativamente na prestacdo dos servigos de saude, por exemplo, os médicos podem
redwuzir o tempo de atendimento para atender um maior numero de pacientes e assegurar
determinada renda, aumentando a probabilidade de erros de diagnéstico. O problema
agrava-se pelo fato de a ANS ndo regular o mercado de prestadores de servigos.

111. Feitas essas counsideragGes, passa-se a etapa de delimitagio de mercado relevante e
identificag¢io do poder de mercado.

I1.1.6 DELIMITACAO DO MERCADO RELEVANTE E IDENTIFICACAO PO PODER DE MERCADO

112. Para analisar se os Representados possuem poder de mercado, é importante definir
o mercado relevante em questio. Do ponto de vista geogrifico, o mercado relevante compreende
a area em que os agentes ofertam e procuram produtos (bens ou servigos) em condigdes de
concorréncia suficientemente homogéneas em termos de pregos, preferéncias dos consumidores,
caracteristicas dos produtos, dentre outros. No caso em exame, os Representados sio entidades
associativas com representatividade nacional. Dessa forma. para a presente analise, do ponto de
vista geografico, considera-se como area de atua¢io dos Representados o territério nacional.

115. Sob a ética do produto, o mercado relevante compreende todos os bens/servigos
considerados substituiveis entre si pelo consumidor devido as suas caracteristicas, aos pregos € a
utilizagdo. Dessa forma, do ponto de vista do produto, a pritica denunciada insere-se no mercado
de prestagdo de servigos médico-hospitalares por meio de planos de saude. Isso porque este é o
segmento de mercado no qual se insere a suposta pratica de infragao 4 concorréncia, qual seja. a
formagido de um bloco de negociagio de médicos, coordenado pelos Representados, para impor
os valores e os procedimentos da tabela CBHPM aos planos de satde.

114. Para a presente analise, deve-se proceder a exclusdo da prestagdo de servigos
médicos por meio do Sistema Unico de Satide — SUS, em razio da diferenciagio entre o tipo de
usuario que se vale desse sistema e aquele que procura os servigos de planos de saide e clinicas
particulares. tais como prego, facilidade de acesso ao produto e qualidade. Da mesma forma, o
tratamento médico aos pacientes que nio possuem planos ou seguros de saiide e sdo atendidos
pela rede privada mediante o pagamento direto aos prestadores de servigos particular, nio sdo
incluidos no mercado relevante.

115. Definido o mercado relevante, impende avaliar se os Representados possuem
posigdo dominante, nos moldes do consagrado pelos paragrafos 2° e 3° do artigo 20 da Lei n°
8.884/94.

Processo Administrativo n.° 08012.004276:2004-71
Pagina 4189




MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO o

116. Segundo o artigo 3° da Lei n® 3.268/57, os Conseclhos Regionais de Medicina
estdo subordinados ao Conselho Federal de Medicina, in verbis:

“Art . 3° - Havera na Capital da Republica um Conselho Federal. com jurisdi¢do
em todo o Territorio Nacional, ao qual ficam subordinados os Conselhos
Regionais; e. em cada capital de Estado e Territorio e no Distrito Federal, um
Conselho Regional, denominado segundo sua jurisdi¢do, que alcang¢ard,
respectivamente, a do Estado. a do Territorio e a do Distrito Federal.”

117. Além disso, segundo o artigo 17 da Lei n® 3.268/57, os médicos devem estar
credenciados a0 CRM do seu respectivo Estado para exercer suas atividades:

“Art. 17. Os médicos so poderdo exercer legalmente a medicina. em qualquer de
seus ramos ou especialidades, apos o prévio registro de seus titulos. diplomas,
certificados ou cartas no Ministério da Educacdo e Culrura e de sua inscri¢do no

Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdi¢do se achar o local de sua
atividade. "

118. Destaca-s¢, também, que segundo o art. 142 do Codigo de Ftica Médica, os
médicos sdo obrigados a cumprir as normas emanadas pelo Conselho Federal e pelos Conselhos
Regionais de Medicina:

“Art. 142 - O médico esta obrigado a acatar e respeitar os Acorddos e Resolug¢oes
dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina™

119. Dessa forma. como o profissional tem de estar credenciado ao CRM do seu
respectivo Estado e o Conselho, obrigatoriamente, tem de estar filiado ao CFM para o regular
desenvolvimento de suas atividades; e como os médicos, sob pena de infragio ética, devem
acatar e respeitar as decisdes do Conselho Federal de Medicina, conclui-se que o CFM tem a
capacidade de influenciar seus credenciados/associados. consubstanciando, em principio,
consideravel poder de mercado.

120. A AMB. por sua vez. segundo o artigo 3° de seu Estatuto Social (fl. 306) “é uma
Jederagdo. constituindo-se de enridades médicas congéneres dos estados e do Distrito Federal.
suas unidades federadas. com base no regime represemativo e as sociedades nacionais de
especialidade. suas unidades conveniadas™. De fato, estdo filiadas 8 AMB 56 Sociedades de

Especxahdade assim como entidades associativas de classes médicas de todos os Estados
brasileiros™

¥ Colégio Médico de Acupuntura: Associagao Brasileira de Medicina Preventiva ¢ Administracio em Saude:
Associacao Brasileira de Alergia ¢ Imunopatologia; Sociedade Brasileira de Anestesiologia; Sociedade Brasileira de
Angiologia ¢ de Cirurgia Vascular; Sociedade Brasileira de Cancerologia; Sociedade Brasileira de Cardiologia;
Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabega ¢ Pescogo: Sociedade Brasileira de Cinurgia Cardiovascular; Associagiio
Brasileira de Cinwgia da Mao; Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva: Colégio Brasileiro de Cirurgides:
Associac3o Brasileira de Cirurgia Pedidmrica: Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica: Sociedade Brasileira de

Processo Administrativo n.° 08012.004276.2004-71
Pagina 4289




o

MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

)

121. Dessa forma, a AMB possui grande capilaridade entre médicos de todas as regites
e especialidades. Além disso, destaca-se os artigos 6° ¢ 7° do Estatuto Social da Associagdo
Meédica Brasileira (fls. 306 e 307), que afirmam:

“Artigo 6°. As entidades federadas tém autonomia administrativa. econémica e
associativa. obrigando-se. entretanto a:

1) prestigiar todas as iniciativas e resolugdes tomadas pela Assembléia de
Delegados da AMB:

(.)

VII) ndo tomar iniciativa de dambito nacional sem prévia anuéncia da
AMB”

“Artige 7°. Em caso de violagdo deste Estatuto. a Assembléia de Delegados

podera determinar a entidade federada o enquadramento na norma estatutdria; e
ndo havendo atendimento dessa recomendagdo ou ocorrendo perda de requisitos
para sua permanéncia no quadro federativo. a AMB poderad cassar-lhe a filiagdo
(.

Citopatologia: Sociedade Brasileira de Coloproctologia: Sociedade Brasileira de Clinica Médica: Sociedade
Brasileira de¢ Dermatologia; Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia; Sociedade Brasileira de
Endoscopia Digestiva; Sociedade Brasileira de Endoscopia Peroral: Federagdo Brasileira de Gastroenterologia;
Sociedade Brasileira de¢ Gepética Médica: Sociedade Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia: Fed. Bras. das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia; Sociedade Brasileira de Hansenologia: Associagdo Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia; Sociedade Brasileira de Hepamologia; Associagio Médica Homeopatica Brasileira;
Sociedade Brasileira de Infectologia; Sociedade Brasileira de Masiologia, Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade: Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio ¢ do Esporte; Associagio Nacional de
Medicina do Trabalho; Associag3o Brasileira de Medicina de Trafego; Associacao Brasileira de Medicina Fisica e
Reabilitagdo: Associagio de Medicina Intensiva Brasileira; Associag3o Brasileira de Medicina Legal: Sociedade
Brasileira de Nefrologia: Sociedade Brasileira de Neurocirurgia: Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica:
Academia Brasileira de Neurologia: Sociedade Brasileira de Nutri¢io Parenteral e Enteral; Associacio Brasileira de
Nutrologia: Conselho Brasileiro de Oftalmologia; Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia;, Associagio
Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial: Sociedade Brasileira de Patologia; Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica ' Medicina Laboratonial; Sociedade Brasileira de Pediatria: Sociedade Brasileira de
Pericias Médicas: Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia: Associacio Brasileira de Psiquiatria: Colégio
Brasileiro de Radiologia; Sociedade Brasileira de Urologia: Sociedade Brasileira de Reumatologia. Fonte:
hup: ‘www.amb.org brieste sociedades _de especialidade huml. Acessado em 22 de setembro de 2010.

* AMRIGS - Associagio Médica do Rio Grande do Sul; ACM — Associagio Catarinense de Medicina; AMP -
Associacio Médica do Parani: Associag3o Paulista de Medicina: Associac3o Médica de Mato Grosso do Sul,
SOMERJ — Associacio Médica do Estado do Rio de Janeiro; AMMG — Associagio Médica de Minas Gerais;
Associagio Médica do Estado do Espirito Santo: Associacio Médica de Goias: AMBr - Associagdo Médica de
Brasilia; AMMT — Associag3o Médica de Mato Grosso: Associagio Médica de Ronddnia; AMB — Associagdo
Bahiana de Medicina: Associacio Médica do Acre: Associacio Médica do Amazonas; Associagio Médica de
Roraima: Sociedade Médico-Cinirgica do Para; Associacio Médica do Amapa; Associacio Médica do Maranhao;
ASPIMED - Associag3o Piauiense de Medicina: AMC — Associagio Médica Cearense: Associagio Médica do Rio
Grande do Norte: Associagio Médica da Paraiba: Associagio Médica de Pemnambuco; Sociedade de Medicina de
Alagoas; SOMESE - Sociedade Meédica de Sergipe. Fonte: http: www.amb.org.brieste/inst federadas amb.hunl.
Acessado em 22 de setembro de 2010.
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122. Quando se considera que cada entidade associada 3 AMB esta obrigada a
prestigiar as iniciativas desta entidade, sob pena de ter sua filiagdo cassada, observa-se que a

AMB possui grande capacidade de nortear as decisdes de seus credenciados/associados,
influenciando-os a adotar agdes.

123. Tanto a Federagdo Nacional dos Médicos quanto a Confederacio Médica
Brasileira, a época da conduta, tratavam-se de ConfederagSes com o objetivo de congregar e
articular os sindicatos médicos. A FENAM foi fundada em 1973 ¢ a CMB, em 1998, quando um
grupo de smdlcatos decidiu pelo afastamento da FENAM e pela a criagdo de uma nova entidade
médica nacional®>. Contudo, segundo a FENAM, “a boa condugdo de negociagoes politicas por
praticamente dois anos. redundou. em meados de 2004, no retorno a Federacao Nacional dos

Meédicos — FENAM dos sindicatos que haviam se desfiliado™ (fl. 1606). Sendo assim, atualmente
a CMB sena uma entidade inativa.

124. Portanto. tem-se que entre 2003 e 2004, época em que se iniciou 0 movimento
para a implantagio da CBHPM, a FENAM e a CMB, quando consideradas em conjunto,
representavam todos os sindicatos da categoria médica. Posteriormente. a reunificagio em

meados de 2004 fez com que a FENAM passasse a “congregar todos os sindicatos médicos do
pais” (fl. 1606).

125. A FENAM constitui-se como entidade sindical de grau superior para fins de
estudo, coordenacdo, prote¢do. reivindicagdo e representacdo legal das entidades meédicas
sindicais (artigo 1° - Estatuto Social da FENAM). Dessa forma, todos os sindicatos de médicos,
legalmente constituidos e em regular funcionamento, podem ser admitidos como socios da
Federagdo Nacional dos Médicos, desde que satisfagam as condigdes previstas na legislagdo e
atendam aos requisitos estabelecidos no Estatuto (artigo 4° do Estatuto Social da FENAM)*.

126. Segundo o Artigo 10° do Estatuto Social da FENAM. é dever das entidades
filiadas a Federagdo defender os principios e objetivos por ela definidos. além de cumprir e
encaminhar as deliberagSes de suas instancias. Vejamos, in verbis o que retrata 0 normativo
interno da Federagso Nacional dos Médicos®':

~Art. 10. Sdo deveres das entidades filiadas:
I — defender os principios e objetivos definidos pela FENAM: (...}

IV — cumprir e encaminhar as deliberagdes adotadas. acatando as decisdes das
diversas instancias: f...)

IX — prestigiar a FENAM por todos os meios ao seu alcance. acatando as
deliberacbes de suas instancias legitimas e zelando pela unidade do movimento
sindical médico e dos trabalhadores em geral.”

127. Ressalta-se. também, que aquelas entidades que nio respeitarem o estatuto ou as
decisbes dos organismos da FENAM podem ser desfiliadas.

**Fonte: http: ‘ponal.fenam?.org briportal showDa1a9052. Acessado em 15 de fevereiro de 2011.
% A_FENAM estabelece em seu Estatuto Social como requisito para filiacho, no An. 3° que “a emtidade sindical
ndo_seja associada o _nenkwma owtra _emidadeg de nivel nacional do _mesmo_grau e_constituicdo”. Fonte:
t_xp, .portal fenam? org br'heiper'show '9937. Acessado em 15 de fevereiro de 2011
* Fonte: L fenam? ore brhelper’show 9937, Acessado em 15 de fevereiro de 2011.
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médicos se toma ainda mais clara quando se tem em conta que, depois da reunificagio com a
CMB, 1al entidade congrega todos os sindicatos médicos do pais (fl. 1606).

08012.004276/2004-71 apontam inegavel representatividade e poder de influéncia dos
Representados junto aos prestadores de servigos médicos, sendo inegiavel que CFM, AMB,
FENAM e CMB possuem plena aptiddo de influenciar médicos a adotarem as suas decisdes e
deliberagdes.

pontuar algumas informagoes sobre a CBHPM.

A CBHPM

campo terapéutico quanto diagnostico, estabelecendo portes de acordo com a complexidade,
tecnologia e técnicas envolvidas em cada ato. servindo como referéncia para estabelecer faixas
de valoragio dos atos médicos pelos seus portes. E considerada equiinime e com énfase no ato
médico, razio pela qual é defendida pela categoria dos prestadores, ¢ chancelada pela
Associacio Médica Brasileira. pelo Conselho Federal de Medicina e pela Federagdo Nacional ‘
dos Médicos.

presentes no procedimento médico: habilidade cognitiva, habilidade técnica, risco,
responsabilidade e tempo (pré, intra e pos). Com base nesses requisitos, os médicos valoraram
relativamente os procedimentos. que foram ordenados com base nesses quesitos. A lista reflete,
portanto, a valoragdo dos procedimentos médicos levando em conta apenas os ambutos que o
médico deve ter para realizid-los. N3ao foram considerados aspectos de mercado. como a
fregiiéncia com que o procedimento € realizado (demanda) ou ainda a quantidade de
profissionais capazes de realizi-lo (oferta).

3 anos idealizado pelas entidades médicas (AMB e CFM) e executado pela Fundag3o Instituto de
Pesquisas Econdomicas da Universidade de Siao Paulo — FIPE. A primeira etapa do projeto
consistiu na classifica¢do e hierarquizagio dos honorarios médicos, realizada a partir de reunides
com todas as especialidades médicas. A segunda etapa foi de valoragdo dos servigos de apoio a
diagndstico e terapia — SADT. avaliando-se custos fixos. custos e tecnologia dos equipamentos
empregados. pessoal técnico e insurnos necessarios para a realizac3o do procedimento. A terceira
etapa foi o levantamento do valor da consulta médica. realizada com a colaborag3o de mais de
3000 médicos. Apos o confronto dos itens entre as areas clinica, cimirgica e de SADT, concluiu-
se que no ato médico o tempo deveria ser considerado o fator mais importante. porém, os demais
ambutos, como qualificagio do profissional, complexidade, insalubridade. etc também foram
levados em consideragao.

“Art. 11. A Entidade filiada esta sujeita as penalidades de adverténcia, sus;én;o

e desfiliacdo quando desrespeitar o estatuto e as decisdes dos organismos da
entidade.”

A importincia da FENAM na condugdo de atividades que dizem respeito aos

Conclui-se, portanto, que os dados constantes do Processo Administrativo n°
Antes de analisar especificamente os elementos presentes nos autos. é importante

A CBHPM ¢ uma lista de métodos e procedimentos médicos existente tanto no

A hierarquiza¢io € resultado da avaliagdo dos médicos quanto aos requisitos

A elaborag3o da lista teve inicio no ano 2000, e se transformou em um projeto de
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134. A classificagdo estd ordenada segundo o codigo de cada especialidade, por ordem
crescente. Em cada especialidade, encontram-se gquatro tipos de procedimentos: a)
Procedimentos Clinicos Ambulatoriais, b) Procedimentos Clinicos Hospitalares, c)
Procedimentos Cirirgicos e d) Procedimentos de SADT (Servigos Auxiliares de Diagnoéstico ¢
Tratamento). Os procedimentos médicos relacionados na lista estio divididos em 14 portes,
subdivididos em 3 portes — A, B e C -, num total de 42 portes.

135. Os portes representados ao lado de cada procedimento na tabela ndo expressam
exatamente valores monetarios, apenas estabelecem a comparagdo entre os diversos atos médicos
no que diz respeito a sua complexidade técnica, tempo de execugdo, atengdo requerida e grau de
treinamento necessario para a capacitagio do profissional que o realiza. O porte indica, portanto,
a posigado relativa de cada procedimento, em comparagdo com os demais, dentro da escala; é
resultado da comparagio dos procedimentos, em termos dos atributos do trabalho médico.

136. Quanto aos custos, estabeleceu-se a unidade de custo operacional (UCO), que
incorpora a depreciagdo de equipamentos, manuten¢io, mobiliario. imdvel, aluguéis, folha de
pagamento, etc. Esse custo foi calculado para os procedimentos de SADT de cada especialidade.
A quantificagdo dos portes e das UCOs ficara sujeita a alteragdo sempre que modificadas as
condi¢des que nortearam suas fixagdes, sendo admitida banda de 20%, para mais ou para menos,
em respeito a regionalizag3o.

137. E possivel notar que a preocupagio com o encarecimento dos honorarios a partir
da implementagio da CBHPM também permeou as atividades de seus idealizadores. como se
extrai do Relatério de Atividades realizadas em setembro de 2001, elaborado pela FIPE:

“No més de setembro. apos a utilizagio da informagio sobre as duplicidades dos
procedimentos meédicos. forecidas pela AMB, as corregSes técnicas foram efetuadas, o
que permitiu a construgdo de uma tabela com as valoragdes de todos os procedimentos
existentes no ano de 2001. Tal tabela é resuhado de uma regressio estatistica-
econométrica na qual a valoragao dos procedimentos é func¢io das intensidades de tempo
¢ capacidade técnica, cognitiva e risco dos respectivos procedimentos, fornecidas pelos
médicos consultados.

Posteriormente. com o intuito de comparar a nova tabela com aquela existente em 1992, a
mais utilizada pelos médicos atualmente, buscou-se comparar as valoragdes obtidas nesta
altima tabela com aquelas valoragcdes oriundas da regressio econométrica, para todos 0s
procedimentos médicos existentes em ambas tabulagdes. Como resultado final. somando
os valores existentes em 1992 e comparando com os valores recentes, obteve-se o
resulftado no qual a chamada nova tabela possui um acréscimo de 110% com relagio &
tabela de 1992. em CH's.

Tendo em vista tal encarecimento da nova tabela em CH's, fato este que provavelmente
inviabilizara sua futura utilizagio, optou-se posteriormente pela construgdo de varias
tabelas ahernativas. cujos resultados referentes a comparagdo com os valores dos
procedimentos médicos existentes em 1992 sio mostrados no Anexo 1.” (Vide Estudo da
FIPE que subsidiou a elaboragio da CBHPM. juntado em cd room. fl 2016).

138. A apresentac3o que acompanha cada nova edi¢do da CBHPM retrata a finalidade
e o modo de utilizagdo da tabela. Os trechos transcritos abaixo, extraidos da 4* edi¢ao da lista.
bem ilustram a forma como a comumidade médica explica. divulga ¢ celebra a edi¢do da lista:
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A claboragio de uma lista hierarquizada de procedimentos totalmente ética, que
contemplasse todas as especialidades e remunerasse dignamente os servigos profissionais,
era. ao mesmo tempo, o0 anseio € 0 sonho da classe médica brasileira.
Fot nesse projeto que a Associagio Médica Brasileira e suas Sociedades de Especialidade,
juntamente com o Conselho Federal de Medicina, utilizando a metodologia proposta pela
Fipe — Fundag3o Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sio Paulo,
trabalharam nos ultimos trés anos.
O resultado deste trabalho é a Classificagio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM), que por ter adotado critérios cientificos e éticos conta com 0 apoio de
todas as entidades médicas nacionais — Associagio Médica Brasileira, Conselho Federal de
Medicina, Confederagcio Médica Brasileira e Federagdo Nacional dos Médicos.
A CBHPM apresenta um novo conceito € uma nova metodologia no referencial médico.
Essa nova filosofia proposta pelas entidades médicas nacionais altera também os principios
dos entendimentos e negociagSes. Por ser referencial, abre caminho para que isso ocorra em
. nivel nacional e de forma diferenciada. Seu carater ético, respaldado pela idoneidade das
. Sociedades de Especialidade, permite 4 populagdo a identificagdo dos procedimentos
médicos cientificamente comprovados.
Além de tormar transparente a conduta dos profissionais atuantes na area médica, garantindo
| e contemplando as relagdes com as empresas intermediadoras do setor, a CBHPM passa a
[i ser também um importante instrumento de direito basico do consumidor, pois preserva a
i qualidade do atendimento médico, garante seguranca, respeito e dignidade a satide de todos
i os cidaddos brasileiros.

139. Seguem a apresentagdo as instruges gerais para a utilizagdo da lista, a saber:

INSTRUCOES GERAIS !

1. CLASSIF ICACAO HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS

. i 1.1 A presente Classificagio de Procedimentos foi elaborada com base em critérios técnicos
! e tem como finalidade hierarquizar os procedimentos médicos aqui descritos, servindo como
. referéncia para estabelecer faixas de valoragao dos atos médicos pelos seus portes.

1.2 Os portes representados a0 lado de cada procedimento nio expressam valores
monetarios, apenas estabelecem a comparagio entre os diversos atos médicos no que diz
respeito 2 sua complexidade técnica, tempo de execugdo. atenc3o requerida e grau de
treinamento necessario para a capacitacio do profissional que o realiza.

i 13 A pontuagio dos procedimentos médicos. que foi realizada por representantes das
Sociedades brasileiras de Especialidades com assessoria da FIPE —~ Fundagao instituto de
Pesquisas Econdmicas, esta agrupada em 14 portes e wrés subportes (A, B e C). Os portes
anestésicos {AN) permanecem em numero de oito ¢ mantém correspondéncia com os
demais portes. Os portes de atos médicos laboratoriais seguem os mesmos critérios dos
pories dos procedimentos. mas correspondem a fragdes do menor porte (1A). Quanto aos
custos, estabeleceu-se a unidade de custo operacional (UCO), que incorpora depreciagio de
equipamentos, manuten¢io. mobilidrio, imdvel, aluguéis, folha de pagamento etc. Este custo
foi calculado para os procedimentos de SADT de cada Especialidade. Custos operacionais
referentes a assessorios e descartiveis serao ajustados diretamente e de comum acordo entre
as partes. A valoragdo dos portes e da UCO ficara sujeita a alteragio sempre que
modificadas as condicdes que nortearam suas fixacdes. sendo admitida banda de até 20%.
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para mais ou para menos como valores referenciais minimos, em respeito a regionalizagio e
a partir destes, os valores deverdo ser acordados por livre negociagio entre as partes.

140. A Comissdo Nacional de Honordrios Médicos da AMB. ao introduzir a 4* edigdo
da CBHPM. divulgada em setembro de 2005, destacou:

A quarta edicio da CBHPM passou ainda por ampla discussdo na Camara Técnica
Permanente da CBHPM — da qual fazem parte as entidades médicas. operadoras de saide e
a Comissao Nacional de Honoranos Médicos.

Esta nova CBHPM atinge o seu papel principal, que € se consolidar como um importante
i referencial entre prestadores e contratantes de servigos de saude e balizador de remuneragio
. dos procedimentos da area médica.

: Apesar dos esforgos aplicados na revisdo deste documento. ainda nao atingimos a perfeicao;
: por isso. acreditamos que este trabalho devera estar em constante processo de
{ aperfeigoamento, para que possa oferecer aos usuarios dos servigos de saide suplementar a
' certeza da oferta de assisténcia médica de qualidade e aos profissionais de saide a garantia
, de uma remuneracio digna.

141. A introdugio a lista contém também a referéncia ao texto integral da Resolucdo
CFM n° 1.673/03, cuja edigdo foi anunciada em maio de 2003, durante o Encontro Nacional de
Entidades Médicas (ENEM), realizado para discussio especifica sobre os valores a serem
determinados e a defini¢do de estratégias para a implantagdo do trabalho. A Resolugdo toma a
lista referencial ético para a remuneracao de honorarios médicos. e preceitua:
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RESOLUCAO CFM N° 1.673, DE 07 DE AGOSTO DE 2003

Ementa : A Classificacio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos é
adotada como padrio minimo e ético de remuneracio dos procedimentos médicos para
o Sistema de Saide Suplementar.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes que the confere a Lei n° 3.268, de
30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de jutho de 1958, e,
CONSIDERANDO que lhe cabe, juntamente com os Conselhos Regionais de Medicina,
zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético, da
Medicina ¢ pelo prestigio e bom conceito da profissio e dos que a exergam legalmente
(artigo 15. letra h da Lei n° 3.268/57);

CONSIDERANDO que para que possa exercer a Medicina com honra e dignidade o
médico deve ser remunerado de forma justa (artigo 3° do Cadigo de Etica Médica);
CONSIDERANDO a aprovagdo da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, por ocasiado do X Encontro Nacional das Entidades Médicas,
realizado em Brasilia-DF, em maio de 2003;

CONSIDERANDO o decidido na Sessao Plenaria de 7 de agosto de 2003,

RESOLVE:

Art. I* — Adotar como padrio minimo e ético de remuneragdo dos procedimentos médicos,
para o Sistema de Saide Suplementar, a Classificagio Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, incluindo suas instrugSes gerais e valores.

Art. 2° — Os valores relativos aos portes de procedimentos deverdo ser determinados pelas
entidades médicas nacionais, por intermédio da Comissao Nacional de Honorarios Médicos.
Pardgrafo @nico —~ As variacOes, dentro das bandas determinadas nacionalmente, serdo
decididas pelas ComissGes Estaduais ou Regionais de Honordarios Médicos, levando-se em
conta as peculiaridades regionais.

Art. 3° — Revoguem-se as disposigcdes em contrario.

Art. 4° — Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

142 Cada edi¢ao da tabela é acompanhada também de um ~“Comunicado Oficial™ que
informa aos profissionais os valores dos portes e das UCO’s definidos pela Comiss3o Nacional
de Honorarios Médicos, cniada no ambito da Associacio Médica Brasileira. composta por
representantes da AMB. do CFM e da FENAM.
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[COMISSi0 NACIONAL DE HONORARIOS MEDICOS |

COMUNICADO OFICIAL

ACS MEDECOS E AS ENTIDADES CONTRATANTES QUE INTEGRAM
O SISTEMA DE SATDE SUPLEMEXTAR

A Comussio Nacronal de Honorxnos Medicos. em conformidade com © disposto as
Resolugio CPMu" 1.673 05, cammuics o5 valores retanvos em moeds sacional 3os 14 portes
¢ subpartes (A B.C). bem como ¢ da umdnde de custo operacionsi (UCO). prevastos nx
i CLASSIFICACAO BRASILEIRA ETSRARQUIZADA DE FROCEDDMENTOS MEDICOS
(CIEPM), vizemes 3 parne de 1° de agosto de 2003, A valorsgdo dos pories & da UCO Soxi
sweina 3 abenacio sempre goe raodificadas as coodicoes que portezram surs Sxsches. sendo
adnritids bendla de e 0% pors 1< 0U Pars menos camd Talores referensizis pirmnos, em
Tespeim 3 reponshzacio & a parer desies, 03 valotes deverio ser acnrdados por Mve nerociacio

entre 23 perRs.
13 Perns dot Procadimentes Midices

1A | RS 80O sC | RS IB4.00 108 | Rs eoE0c
8 |Rr$ 100 A | RS 20000 18C | RS 67600
iIc | rs M &8 | Ry 20000 1A | RS 718,00
24 | Rs x:D0 &C | RS 24000 18 | RS 7840
8 |Rs o 7A | RS 2e000 1c | RS 88C.20
x | RS SoI0 ™ | RS 20000 12A | RS sw200

] 3A | RS 8020 7¢ | Rs w020 128 | RS @80.00

! 3B | RS 8820 sA | Rs 6.0 12C | RS1.176.00
¢ | Rs wono &8 | RS 32420 A | R$I12NR0C
4A | rs 1020 3¢ | Rs 00 138 | R$1420.00
48 |’ 20 sA | RS 43020 1a¢c | =:s1.570.00
ac RS S0 %8 RS 47800 14A R$1.750.0C
sa | rs 10020 8¢ | RS 52400 1B | Rs1.200.0C
B8 | ”s Y200 188 | RS 5000 14C | R&2IDO.CC

H 2) Uniciade de Custo Opesacional — UCO = RS 11,58

S Pacio, 1* de arasw de 2003 |

Dr. Elensey Vigirg de Puive
Presidurse

143. O langamento oficial da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos ocorreu em Viténa, no Espirito Santo, no dia 15 de jultho de 2003. A partir de 2004.
varios movimentos pela utilizacio da CBHPM eclodiram em territénio nacional. culminando
com o movimento de médicos no Congresso Naciopal, pela aprovacido de Projeto de Lei
3466/2004, que tomnaria a CBHPM base para a implementacio do Rol de Procedimentos e
Servigos Médicos (RPSM). a ser editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar. de
acordo com o Projeto de Lei. Destaca-se. nesse sentido, que, em setembro de 2003, foi criada
pela AMB e pelo CFM a Comissao Nacional para Implantacdo da CBHPM., com o objetivo de
coordenar o movimento e organizi-lo em todos os Estados. Como ja pontuado. compdem a
Comissio representantes da AMB. do CFM e da FENAM.
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144. Em julho de 2004, foi editada a 3* edi¢do da CBHPM. A 4* edigio da CBHPM foi
langada em 2005, e a 5* edigdo entrou em vigéncia no dia 18 de outubro de 2008. Em outubro de
2010, foi editada uma nova versio da CBHPM, pela Associagio Médica Brasileira, as
Sociedades de Especialidade, o Conselho Federal de Medicina e a Federag3o Nacional dos
Meédicos. Na apresentacao da CBHPM-2010, que passou a ser totalmente compativel com Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Saude instiiido pela Resolugdo Nommativa n® 211 da ANS, as
entidades Representativas médicas informaram que a CBHPM ndo sera mais publicada por
edi¢ao, mas por ano de publicagio.

145. Além disso, quando surge uma proposta para incluir ou retirar da lista algum
procedimento meédico, esta proposta é encaminhada a equipe de medicina baseada em
evidéncias, que analisa as justificativas. O projeto também € enviado a Camara Técnica de
Avaliagdo de Tecnologias e a Camara Técnica da CBHPM, composta por representantes da
AMB, CFM, FENAM. Unido Nacional das Instituicdes de Auto§estao em Saude (UNIDAS),
Unimed e Federagao Nacional de Saiide Suplementar (F enaSaude)™.

n3 DA CARACTERIZACAO DE INFRACAO CONTRA A ORDEM ECONOMICA

146. Conforme se examinou em topico anterior, existe um intenso conflito entre os
prestadores de servigos médicos e as operadoras de plano de saide, que vem afetando
significativamente a assisténcia a satide aos beneficidrios da saude suplementar. O embate entre
prestadores e operadoras tem sido acompanhado pelas autoridades de defesa da concoméncia,
que s3o recorrentemente chamadas a se manifestar sobre a adog3o de tabelas de honordrios no
setor de saude, bem como sobre a composi¢iio entre os pares para a negociagdo de valores e o
potencial prejuizo @ concorréncia decorrente de supostas praticas colusivas.

147. O Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia, historicamente, tem sido
incisivo ao condenar entidades associativas das categorias de prestadores de servicos médicos
pela adogZo de tabelas de honorarios e pela influéncia de conduta uniforme entre os prestadores.

148. Posicionamento convergente é apresentado pela jurisprudéncia internacional, que
considera os acordos para estabelecimento de precos uniformes, ainda que determine valores
considerados “razoaveis™, eficazes meios de eliminago da concorréncia.

“O objetivo e resultado dos acordos para estabelecimentos de pregos. se eficazes.
é a eliminacdo da concorréncia. O poder de impor pregos, exercido
razoavelmente ou ndo. envolve poder de controlar mercado e fixar pregos
arbitrdrios e excessivos. Os pregos ra-odveis fixados hoje podem. através de
alteragoes do panorama econémico e dos negdcios. tornar-se O0S pregos
excessivos de amanhd. Uma vez estabelecidos. podem manter-se inalterados

* A Federagio Nacional de Saiide Suplementar (FenaSaiide) é a representante institucional das seguradoras
especializadas em Saide (Bradesco Saide. SulAmérica Saide, Brasilsande. Porto Seguro Saide. Maritima Satde,
AGF Saide. Unimed Seguro Saiide. Unibanco Aig Saide, Notre Dame. Itauseg) e de operadoras de outras
modalidades, como das medicinas de grupo (Amil. Medial, Intermédica. Golden Cross. Excelsior e a Omint) ¢
odontologia de grupo (Odontoprev). A FenaSaide tem como associados, atualmente, 16 grupos empresariais,
responsaveis pela protegio da sainde de 13 milbdes de beneficiarios. ou seja, 29% dos beneficiarios da saide
suplementar no Brasil. - www.fenases. org br'main. asp?View=2%7BOEIFD29F4A8B-4F6A-90F 7-
4B0O39D29B33F*7D
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devido a auséncia de concorréncia efetiva assegurada pelo estabelecimento de
acordo para fixagdo de precos™.>°

149. O caso que ora se examina, pelas proprias datas a que remonta, demonstra que o
cenario fatico de negociagdes coletivas e insatisfagdes reciprocas que acarretam ameaga de
descredenciamento e denuncias reiteradas ao Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia ndo
aduz a eventos recentes. Retrata, em verdade, praticas reiteradas do mercado e que exigem
posicionamento firme e imediato das autoridades competentes para sua analise.

150. Para methor estruturagdo da analise, abordar-se-a em topicos separados cada uma
das imputagdes feitas aos Representados no presente caso, a saber (i) a edi¢io e imposicio da
classificagdo hierarquizada de procedimentos médicos (CBHPM), (ii) a promogdo de boicotes e
paralisacdes de servigos para forcar a unplementagio a CBHPM, e (iii) a lideranca de
negociagbes coletivas junto as operadoras de planos de saude para a discuss3o dos honorarios
meédicos.

TL3.1 DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS

A CBHPM como Tabela de Honorarios Médicos Obrigatoria

151. Apresentado o contexto em que se d3o as negociagdes entre prestadores €
operadoras de planos de satide, cabe analisar se as informagdes coligidas nos autos, quanto &
suposta imposigdo, unilateral e em bloco, pelos Representados CFM, AMB, FENAM e CBM, da
CBHPM constitui pratica anticoncorrencial com aptidio de gerar efeitos prejudiciais a
concorréncia ou a livre iniciativa. nos termos da Lei n° 8.884/94.

152. Inicialmente, destaca-se que tentativa por parte das entidades médicas de
influenciar os valores cobrados pelos médicos pela remuneragdo dos servigos prestados as
operadoras de planos de saiide é anterior a0 movimento pela implantagao da CBHPM. De fato, a
Associagdo Médica Brasileira ja havia publicado tabelas de honoririos médicos, dentre as quais,
a AMB 1992 e a AMB 1996. O CADE, nesse passo. ja teve imimeras oportunidades de se
manifestar acerca dos movimentos nacionais de implementagic de tabelas por entidades
médicas, firmando forte posicionamento no sentido da ilicitude da pratica®.

153. Nesse sentido. destaca-se que a AMB ja for condenada pelo CADE, no PA n°
0061/1992. julgado em 14 de fevereiro de 1996. quando lhe fora imputada a pratica de

*% United States v. Trenton Potteries Co.. 273 U.S. 392. 398, In Us Supreme Court Arizona V. Maricopa County
Medical Society, 437 US 332. Tradugdo livre de: ~The aim and result of every price-fixing agreement, if effective,
is the elimination of one form of competition. The power to fix prices, whether reasonably exercised or noi, involves
power 10 control the marker and to fix arbitrary: and unreasonable prices. The reasonable price fixed today mav
through economic and business changes become the unreasonable price of tomorrow. Once established. it may be
mamained unchanged because of the absence of competition secured by the agreemem for a price reasonable when
Sixed™.

“C Ver. nesse sentido. o julgamento dos scguintes Processos Administrativos: PA n° 08000.007201 97-09, cujo
Representante é o Comité de Integracio de Entidades Fechadas de Assisténcia a Satide -CIEFAS ¢ a Representada a
Associag3o Médica Brasileira; PA 1° 0061 1992, cujo Representante ¢ a FENASEG - Federac3o Nacional das
Empresa de Seguros privados e de Capitalizac3o € a Representada a Associacio Médica Brasileira.
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influenciar a uniformizag¢3o de conduta entre concorrentes, atraves da elaboragdo, divulgagai
recomendacio de tabelas de honorarios médicos. Vide, abaixo. trecho do voto da entio
Conselheira Neide Terezinha Mallard:

“Ndo se requer seja impositiva a tabela. A conduta se materializa na medida em que,
utilizando-se de sua indiscutivel aptiddo para influenciar seus afiliados, elabora
tabela, divulgando-a e até recomendando-a, com o declarado objetivo de proteger a
categoria dos médicos

(.)

Os argumentos da AMB ndo sdo de natureza concorrencial, e sim corporativisias.
Insiste a Associagdo em sua prerrogativa de proteger a classe médica. afirmando que
sua atua¢do ndo estd sujeita a legislagdo de defesa da concorréncia. Ndo tem, porém,
autorizagdo legal para disciplinar a formagdo de pregos no mercado de servigos
médicos™.

154. Além disso, antes mesmo da edicio da CBHPM. o CFM editou, em 2002, a
Resolugdo n® 1.642, que determinava a proibi¢ao de médicos atenderem a operadoras de planos
de saide que ndo respeitassem essa Resolugdo, que, dentre outras coisas, estabelecia que as
operadoras deveriam submeter as suas tabelas de remuncragdo aos CRMs e negociar os reajustes
com as entidades associativas. Além disso, as operadoras que descumprissem a Resolugio
poderiam ter o registro cancelado junto aos CRMs das jurisdi¢des que estavam localizadas.
Vejamos. textualmente, o gue dizia a referida Resolugao:

“RESOLUCAO CFM n°® 1.642/2002 (...)

CONSIDERANDO que a Lei n® 9.656/98 institui, para que possam ler
autorizagdo de funcionamento. a obrigatoriedade do registro de empresas
operadoras de planos e seguros de saude, de qualquer forma ou situagdo que
possam existir. nos Conselhos Regionais de Medicina da jurisdi¢do onde estejam
localizadas:

CONSIDERANDO que a Lei n° 6.839-80 institui a obrigatoriedade do regisiro
das empresas de prestagdo de servigos médico-hospitalares., em razdo de sua
atividade bdsica ou em rela¢do aquela pela qual presta servigos a terceiros. e a
anotagdo dos profissionais legalmente habilitados. delas responsdveis. nos
Conselhos Regionais de Medicina: (...)

RESOLVE:

Art. 1° - As empresas de seguro-saude. de medicina de grupo. cooperativas de
trabalho médico. empresas de autogestdo ou outras que atuem sob a forma de
prestagdo direta ou intermediagdo dos servi¢os médico-hospitalares devem

seguir os seguintes principios em seu relacionamento com os médicos e usudrios:
(..

¢. praticar a justa e digna remuneracdo profissional pelo trabalho médico.
submetendo a tabela de honordrios & aprovacde do CRM de sua jurisdicdo: (...}
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e. negociar com entidades representativas dos médicos o_reajuste anual da
remuneracdo até o més de maio, impedindo que o _honordrio profissional sofra
processo de reducdo ou depreciacdo; (..)

Art. 4° — As empresas que descumprirem a presente resolugdo poderdo ter seus
registros cancelados no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdi¢do e o
Jfato comunicado ao Servigo de Vigilancia Sanitaria e a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, para as providéncias cabiveis.

Art. 5% — O descumprimento desta resolugdo também imporiara em procedimento
ético-profissional contra o diretor técnico da empresa.

Art. 6° Proibir, aos médicos, a prestacdo de servigos para instituicdes que
descumpram o estipulado nesta resolug¢do™ (fls. 2926 a 2927)

155. A tentativa de influenciar os valores de honorarios médicos se consubstanciou de
maneira mais incisiva em julho de 2003, com o langamento oficial da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos e com a rcspecma edu;éo da Resolugdo n°® 1.673/03
pelo CEM (fls. 67 a 68). A partir desse momento, surgiram varios movimentos pela adogdo da
CBHPM em 10do o territério nacional e o numero de denuncias apresentadas a esta Secretaria de
Direito Econdmico cresceu enormemente’

156. A Resoluc3o n® 1.673/2003 do CFM resolve, consoante ja pontuado:
“Art.1° - Adotar como padrdo minimo e éftico de remuneracio dos

procedimentos médicos, para o Sistema de Saiide Suplementar, a
Classificacdo Brasileira Hierarguizada de Procedimentos Meédicos,
incluindo suas instrucdes gerais e valores.

Art. 22 Os valores relativos aos portes de procedimentos deverdo ser
determinados pelas entidades médicas nacionais. por intermédio da
Comissdo Nacional de Honordrios Meédicos.

Pardgrafo imico — As variagdes. demtro das bandas determinadas
nacionalmente. serdo decididas pelas Comissoes Estaduais ou Regionais
de Honordrios Meédicos. levando-se em comta as peculiaridades
regionais.” (fls. 67 a 68). Grifos nossos.

*i Essa Secretaria analisa os possiveis impactos anticoncorrenciais dos movimentos médicos para a implantaglo da
CBHPM em outros Processos Administrativos. dentre os quais apontamos: PA n® 08012.004020/2004-64, cujo
Represemado € o Conselho Regional de Medicina da Bahia (CREMEB): PA n® 08012.005101/2004-81, cujos
Representados s30: Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM/MG). Associacio Médica de Minas
Gerais, Sindicato dos Médicos de Minas Gerais ¢ Federagdo Mineira das Cooperativas Médicas; PA n°
08012.002985.2004-12. cujo Representado € o Conselho Regional de Medicina do Maranh3o (CRM/MA); PA n°
08012.006647.2004-50. cujos Representados sdo: Conselbo Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo,
Associagao Paulista de Medicina e Sindicato dos Médicos de S3o Paulo: PA n° 08012.009381.2006-69, cujos
Representados s30: Conselbo Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERIJ). Associag3o Médica
do estado do Rio de Janeiro (SOMERJ). Central de Convénios ¢ Unifo Nacional das Insutuigdes de Autogestio em
Saide (UNIDAS). PA n° 08012.005048.2003-01. cujos Representados sdo: Sindicato dos Médicos do Ceard.
Counsclho Regional de Medicina do Ceard ¢ Centro Médico do Ceard.
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157. Por meio da referida Resolugio, 0 CFM estabeleceu um padrio de remuneragio
minimo a toda a classe médica e uma forma de negociagdo coletiva para determinar as variagdes
da tabela em bandas pré-definidas. Ambas as decisdes, conforme se vera detidamente a seguir,
possuem o conddo de afetar negativamente a concorréncia no mercado de prestagdo de servigos
meédicos para planos de saude.

158. Inicialmente, destaca-se que apesar de listas hierarquizadas de procedimentos
médicos e hospitalares poderem implicar efeitos negativos no mercado de saiide suplementar,
como Se examinari nesta nota técnica, a CBHPM pode representar uma potencial ameaga 3

concorréncia apenas na medida em que determine valores minimos obrigatdrios para os servicos
médicos e hospitalares. se tornando. assim. urna tabela de precos.

159. A hierarquizagiio de servigos médicos, em si, ndo teria o condio de uniformizar
precos praticados no mercado, uma vez que ndo expressaria exatamente valores monetarios,
apenas estabeleceria a comparagdo entre os diversos atos médicos no que diz respeito a sua
complexidade técnica, tempo de execugdo, ateng3o requerida e grau de treinamento necessario
para a capacitagdo do profissional que o realiza.

160. Contudo. uma vez que a Comissdo Nacional de Honordrios Médicos, composta
por representantes da AMB, do CFM e da FENAM, define e informa aos profissionais os
valores monetarios dos portes e das UCO’s em comunicados amplamente divulgados e cujo
cumprimento é taxativamente exigido pelas entidades, a CBHPM deixa de ser apenas uma lista
em que os procedimentos sio hierarquizados quanto ao custo relativo de cada umn. tornando-se
uma tabela de precos que, dada a representatividade das mencionadas entidades, tem como
conseqiiéncia a produgio de efeitos nefastos a concorréncia.

161. E preciso ressaltar que a admissio de bandas regionais de 20%, para mais ou para
menos. nos valores constantes na CBHPM torna essa tabela menos rigida, permitindo uma
negociagho. ainda que limitada, entre prestadores e operadoras de planos de satide. Contudo, a
CBHPM continua impondo um valor minimo para cada procedimento médico. que seria definido
pela subtragao de até 20% dos valores constantes da tabela. Sendo assim. a CBHPM segue
maculada pelo ilicito da fixacio de valores minimos. 0 qual gera significativas distorgdes na
concorréncia, pois o equilibrio competitivo em cada Estado ou regido pode representar variagSes
superiores a 20%.

162. Ademais. dadas as possiveis diferencas individuais no grau de eficiéncia e
qualifica¢3o tanto do lado dos prestadores. quanto do lado das operadoras de planos de saude, o
equilibrio competitivo pode determinar pregos diferentes para prestadores e operadoras que estao
€m wina mesma regiio.

163. O conjunto probatdrio colthido no presente feito aponta claramente para o fato de
que a CBHPM consubstancia-se como uma tabela de honorarios minimos, obrigatéria a toda a
classe médica, a0 menos a época da mobiliza¢3o das entidades médicas para a sua implantag3o.
Observemos detidamente a seguir as provas colhidas por esta Secretaria, que demonstram
inequivocamente a percepedo das entidades médicas da obrigatoriedade da CBHPM.

164. A Comissdo Estadual de Honorarios Médicos do Estado de Minas Gerais enviou
cana, datada de junho de 2004. que comunica a uma operadora de plano de saide o que se segue:
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“A Assembléia Geral dos Médicos de Minas Gerais entende o esfor¢o despendido
por essa operadora em melhorar as relagoes com a categoria médica mineira
(...). Informamos-lhe que a proposta de V.Sa. ndo foi aprovada pela Assembléia
por ndo contemplar a data da implantacdo da CBHPM, dentro das bandas
definidas. ou seja, 20% para mais ou para menos™ (fl. 709).

165. A carta da Presidente da Associagio Médica do Vale do Ivinhema, datada de julho
de 2004, comprova que aquelas operadoras que adotavam valores menores do que aqueles
previstos na CBHPM eram descredenciadas. Vejamos:

“A Associagcdo Médica do Vale do Ivinhema (...) vem levar ao seu conhecimento
que (...) seus associados (lista em anexo) deixardo de prestar servigos médicos a
BRADESCO SAUDE. observando-se o que estd contido na resolugdo do CFM n°
1616/2001.

A medida ora anunciada ¢ necessaria e decorre do fato de ndo termos sido
atendidos quanto a nossa justa reivindicacdo relativa ao pagamento de
honorarios médicos em valores adequados e compativeis com as prev isdes do
Cddigo de Etica Médica. Tudo serd informado ao Conselho Regional.” (fl. 790y

166. A edigdo de uma resolugdo no sentido de definir a CBHPM “como padrdo
minimo de remumeracdo dos procedimentos médicos. para o Sistema de Saude Suplementar”
torna-se ainda mais grave quando se constata que o CFM ou os CRMs* a ele subordinados
poderiam punir aqueles médicos que se negassem a cumprir as decisdes de observar a CBHPM e

de paralisar o atendimento as operadoras que ndg remunerassem de acordo com a tabela.
167. Destaca-se. nesse sentido, os artigos 135, 77 e 142 do Codigo de Etica Médica que

sdo utilizados pelos CRMs, sob a orientagdo do CFM*®, como subsidio normativo para a
instauragdo de processos admipistrativos contra médicos que decidem ndo participar de

movimentos para negociacdes de melhor remuneragio. ou dos boicotes organizados pelas
entidades médicas as operadoras de planos de saide.

“Art. 15° - Deve o médico ser soliddrio com os movimentos de defesa da
dignidade profissional, seja por remunera¢do condigna. seja por condig¢des de
trabalho compativeis com o exercicio érico-profissional da Medicina e seu
aprimoramento técnico.

“ Segundo 0 Artigo 2° do Codigo de Processo Etico-Disciplinar aprovado, em 14 de julho de 2010, pela Resolugio
do CFM 1° 1.953.2010, a competéncia para apreciar ¢ julgar imfragdes éticas ¢ atribuic3o do Conselho Regional de
Medicina em que o médico estiver inscrito. aou:mpodofaxoplmxveloudcsuaocorrcucxa..laaaprec:amoeo
julgamento de infragdes éticas de Conselheiros obedecerd &s seguintes regras: I - a sindicancia realizar-se-a pelo
Conselho Regional de Medicina onde o fato ocosren: I - decidida a instaurag3o de Processo Etico-Profissional a
mmmooomrcmnoConsclhoRcmonaldeMedJcma.remetendoaoCmsclhoFedm-a]deMed:cmapm
desaforamento do julgamento. Os Arigos 50° ¢ 52° destacam ainda que cabe recurso e revis3o pelo Conselho
Federal de Medicina das decisdes proferidas no bojo de Processos Eticos Disciplinares tramitados nos Consethos
Regionais.

“* Em 2004. o CFM. por meio da Circular n°s 125 e 129. determinou expressamente que os Presidentes dos

Consetos Regionais sobrestassem as aberturas de processos €tico-profissionais, para apuragao de atos ligados a ndo
observancia da CBHPM.
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E vedado ao médico:
(.)

Art. 77 - Assumir emprego, cargo ou fungdo, sucedendo a médico demitido ou
afastado em represdlia a atitude de defesa de movimentos legitimos da categoria
ou da aplicagdo deste Codigo.

Art. 142 - O médico esta obrigado a acatar e respeitar os Acorddos e Resolugées
dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina.”

168. De fato, foi constatado que diversos processos de infragdo ética em trimite no
CFM investigavam condutas classificadas nos artigos acima citados. Observemos alguns trechos
de atas juntadas ao feito, in verbis:

- Ata da nona sessdo plenaria do ano de 2003, realizada nos dias 10 a 13 de setembro:

~04) PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM n° 8176-184:01 — ORIGEM: Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (...) INFRACAO A0 ARTIGO 15 DO
CEM: DEVE O MEDICO SER SOLIDARIO COM OS MOVIMENTOS DE DEFESA
DA DIGNIDADE PROFISSIONAL, SEJA POR REMUNERACA_O CONDIGNA,
SEJA POR CONDICOES DE TRABALHO COMPATIVEIS COM O EXERCICIO
ETICO PROFISSIONAL DA MEDICINA E SEU APRIMORAMENTO TECNICO.
(..) Il — O médico deve ser soliddrio com os movimentos de defesa da dignidade
profissional seja por remuneragdo condigna, seja por condicdes de trabalho ético-
profissional da medicina e seu aprimoramento técnico.” Grifo nosso (fl. 1488)

“12) PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM n® 8244-196,01 — ORIGEM: Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (...) INFR4CAO AOS ARTIGO +4°, 77 E
78 DO CEM: (..) ASSUMIR EMPREGO, CARGO OU FUNCAO SUCEDENDO A
MEDICO DEMITIDO OU AFASTADO EM REPRESALIA A ATITUDE DE
DEFESA DE MOVIMENTOS LEGITIMOS DA CATEGORIA OU DA APLICACAO
DESTE CODIGO. - POSICIONAR-SE CONTRARIAMENTE 4 MOVIMENTOS
LEGITIMOS DA CATEGORI4A MEDICA. COM A4 FINALIDADE DE OBTER
VANTAGENS UNIFORMES. ¢(...) Il — Descumpre o Codigo de Etica Médica. o médico
que se coloca contrdrio a movimentos legitimos da categoria. participando e assumindo
cargo de chefia em programas de saude de ma qualidade™ Grifo nosso (fl. 1490)

+02) PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM n° 81°3-181:01 — ORIGEM: Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (..) INFRAC 40 A0 ARTIGO 15 DO
CEM: DEVE O MEDICO SER SOLIDARIOO COM OS MOVIMENTOS DE DEFESA
DA DIGNIDADE PROFISSIONAL. SEJA POR REMUNERACAO CONDIGNA, SEJA
POR CONDICOES DE TRABALHO COMPATIVEIS COM O EXERCICIO ETICO
PROFISSIONAL DA MEDICINA E SEU APRIMORAMENTO TECNICO. (.) Il - O
meédico deve ser soliddrio aos movimentos legitimos da categoria. (...)”.Grifo nosso (fl.
1490 a 1491)

=02) PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM n° 8178-186:01 — ORIGEM: Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo {(..) INFRACAO AO ARTIGO 15 DO
CEM: DEVE O MEDICO SER SOLIDARIOO COM OS MOVIMENTOS DE DEFESA
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1y
DA DIGNIDADE PROFISSIONAL, SEJA POR REMUNERACAO CONDIGNA. SEJA
POR COND]C@ES DE TRABALHQO COMPATIVEIS COM O }EXERCIC]O ETICO
PROFISSIONAL DA MEDICINA E SEU APRIMORAMENTO TECNICO. (..) Il — O

médico deve ser soliddrio aos movimentos legitimos da categoria. (...)”.Grifo nosso (fl.
1491)

- Ata da décima sessdo plenaria do ano de 2003, realizada nos dias 04 a 08 de novembro:

“02) PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM n° 8171-179/01 — ORIGEM: Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (...) INFRACAO AO ARTIGO 15 DO
CEM: DEVE O MEDICO SER SOLIDARIOO COM OS MOVIMENTOS DE DEFESA
DA DIGNIDADE PROFISSIONAL, SEJA POR REMUNERACAO CONDIGNA, SEJA
POR CONDICOES DE TRABALHO COMPATIVEIS COM O EXERCICIO ETICO
PROFISSIONAL DA MEDICINA E SEU APRIMORAMENTO TECNICO. (..) Il - O
médico deve ser soliddrio aos movimentos legitimos da categoria. (...)".Grifo nosso (fl.
1468)

- Ata da décima primeira sess3o pleniria do ano de 2003, realizada nos dias 10 a 13 de
dezembro:

“0+4) PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM n° 8181-189:01 — ORIGEM: Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (..) INFRACAO AO ARTIGO 15 DO
CEM: DEVE O MEDICO SER SOLIDARIOO COM OS MOVIMENTOS DE DEFESA
DA DIGNIDADE PROFISSIONAL. SEJA POR REMUNERACAO CONDIGNA. SEJA
POR CONDICOES DE TRABALHO COMPATIVEIS COM O EXERCICIO ETICO
PROFISSIONAL DA MEDICINA E SEU APRIMORAMENTO TECNICO. ¢..) IIl - O
médico deve ser soliddario aos movimentos legitimos da categoria. (...)”.

“Ill - Descumpre o Codigo de Etica Médica, o médico que se coloca contririo a
movimentos legitimos da categoria. participando e assumindo cargo de chefia em
programas de saude de md qualidade. em detrimento de seus colegas™ Grifo nosso (fl.
1456).

- Ata da segunda sess3o plenaria do ano de 2004. realizada nos dias 11 a 13 de fevereiro:

=04y PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM n° 1933-039:01 — ORIGEM: Conselho

Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (...) INFRACAO AO ARTIGO 15 E
~8 DO CEM: DEVE O MEDICO SER SOLIDARIO COM OS MOVIMENTOS DE
DEFESA DA DIGNIDADE PROFISSIONAL. SEJ4 POR REMUNERACAO CONDIGNA.
SEJ4 POR CONDICOES DE TRABALHO COMPATIVEIS COM O EXERCICIO ETICO
PROFISSIONAL DA MEDICINA E SEU APRIMORAMENTO TECNICO -
POSICIONAR-SE CONTRARIAMENTE A4 MOVIMENTOS LEGITIMOS DA
CATEGORI4 MEDICA. COM 4 FINALIDADE DE OBTER VANTAGENS. (..) Il - O
médico deve ser soliddrio aos movimentos legitimos da categoria. (...)"Grifo nosso (fl.
1433).

- A1a da terceira sessdo plendria do ano de 2004, realizada nos dias 11 € 12 de margo:

“04) PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM n® 8172-180:01 — ORIGEM: Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (...) INFRACAO AO ARTIGO 15 DO
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CEM: DEVE O MEDICO SER SOLIDARIOO COM OS MOVIMENTOS DE DEFESA
DA DIGNIDADE PROFISSIONAL, SEJA POR REMUNERACAO CONDIGNA, SEJA
POR CONDICOES DE TRABALHO COMPATIVEIS COM O EXERCICIO ETICO
PROFISSIONAL DA MEDICINA E SEU APRIMORAMENTO TECNICO. (..) Il — O

meédico deve ser soliddrio aos movimentos legitimos da categoria. (..)"Grifo nosso (fl.
1418).

- Ata da quarta sessdo plenaria do ano de 2004, realizada nos dias 14 a 16 de abril:

“02) PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM n® 8185-193/01 ~ ORIGEM: Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (...) INFRACAO AO ARTIGO 15 DO
CEM: DEVE O MEDICO SER SOLIDARIOO COM OS MOVIMENTOS DE DEFESA
DA DIGNIDADE PROFISSIONAL. SEJA POR REMUNERACAC CONDIGNA, SEJA
POR CONDICOES DE TRABALHO COMPATIVEIS COM O jEXERCfCIO ETICO
PROFISSIONAL D4 MEDICINA E SEU APRIMORAMENTO TECNICO. () II - O
médico deve ser soliddrio aos movimentos legitimos da categoria. (...) 03) PROCESSO
ETICO-PROFISSIONAL CFM n° 8179-187:0] — ORIGEM: Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo (...) INFRACAO AO ARTIGO 15 DO CEM: DEVE O
MEDICO SER SOLIDARIO COM OS MOVIMENTOS DE DEFESA DA DIGNIDADE
PROFISSIONAL. SEJA POR REMUNERACAC CONDIGNA, SEJA POR CONDIC OES
DE TRABALHO COMPATIVEIS COM O EXERCICIO ETICO PROFISSIONAL DA
MEDICINA E SEU APRIMORAMENTO TECNICO. . (..) I - O médico deve ser
soliddrio aos movimentos legitimos da categoria. (fls. 1409 e 1410) (...)

12) PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM n° 2849-087/02 — ORIGEM: Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (.) POSICIONAR-SE
CONTRARIAMENTE 4 MOVIMENTOS LEGITIMOS DA CATEGORIA MEDICA. COM
A FINALIDADE DE OBTER VANTAGENS UNIFORMES. (...) Ill — O médico deve ter
respeito a seus colegas e apoiar os movimentos legitimos da classe™ (fl. 1411)

- Ata da quinta sessdo plendria do ano de 2004, realizada nos dias 12 a 15 de maio:

“teve inicio a Quinta Sessdo Plendria do ano 2004. do Conselho Federal de Medicina.
com informes do sr. Presidente sobre reunides realizadas com as UNIMEDs, FENASEG
e UNIDAS. para negociagdes de implememtacdo da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimenios Médicos — CBHPM. (...) (fl 1395)

2) PROCESSO ETICO PROFISSIONAL CFM N° 0563-01102 — ORIGEM: Conselho
Regional de Medicina do Estado de SGo Paulo (...) INFRACAO AOS ARTIGOS 4° 77
"8 DO CEM: 40 MEDICO CABE ZELAR E TRABALHAR PELO PERFEIT O
DESEMPENHO ETICO DA MEDICINA E PELO PRESTIGIO E BOM CONCEITO DA
PROFFISAO. - ASSUMIR EMPREGO. CARGO OU FUNGAO. SUCEDENDO A
MEDICO DEMITIDO QU AFASTADO EM REPRESALI4 A ATITUDE DE DEFESA DE
MOVIMENTOS LEGITIMOS DA CATEGORI4 MEDICA. COM A FINALIDADE DE
OBTER VANTAGENS. (...} IlI - Descumpre o Cadigo de Ftica Médica. o médico que se
coloca contrario a movimentos legitimos da categoria, participando e assumindo cargo
de chefia em programas de saude de mad qualidade (...)” (fl. 1396).
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KA
169. Apesar de n3o ser possivel afirmar, da analise desses trechos transcritos, que o
Procedimentos ético-disciplinares supra-citados sdo, de fato, resultantes de condutas de médicos
que ndo apoiaram a implantagio da CBHPM, pode-se concluir que os Conselhos Regionais e
Federal, de fato. utilizaram-se desses artigos do Cédigo de Etica Médica para instaurarem
sindicancias e, eventualmente, punirem médicos que “se colocaram contririos a movimentos
legitimos da categonia™.

170. Dessa forma, se um médico decidisse manter o atendimento a uma operadora de
planos de saide contra a qual insurgira-se o movimento de implantagio da CBHPM, poderia
sofrer um processo de infragio ao Cédigo de Etica Médica, com base no Artigo 15 ou no Artigo
142. Além disso, caso algum médico decidisse se conveniar a alguma operadora que teria sua
rede credenciada desfalcada devido a movimento de boicotes, poderia sofrer sangdes de acordo
com o Artigo 77 do Cédigo de Ftica Médica. Assim. mesmo aqueles médicos qQue ndo tinham
interesse em aderir 0 movimento de implantagio da CBHPM se viram impelidos a fazé-lo sob
pena de sofrerem sancdes éticas.

171. Corrobora tal conclusdo o fato de que diversos Conselhos Regionais de Medicina,
que sdo subordinados ao CFM, enviaram comunicagdes ou adotaram resolugdes que reforgavam
a possibilidade de médicos serem punidos caso nido participassem do movimento. Destaca-se,
assim. 0 Comunicado do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, sobre a
CBHPM, darado de 25 de agosto de 2004. que informa aos médicos associados:

~Por for¢a da Assembléia de Médicos, {...) ficou determinada a implanta¢éo da CBHPM
(...). Conforme resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°1.673.03.(..)

Vimos esclarecer que todos os médicos, sob pena de infragdo a ordem érica. estdo
conclamados a seguir a orientagdo do movimenio. que tem coordena¢do nacional e
apoio das principais entidades médicas. como AMB (...). CFM (...).” (fl. 694).

172. Nesse mesmo sentido, ressaltam-se a nota Oficial aos Médicos Baianos, do
Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia e Carta do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Minas Gerais, datada de 06 de agosto de 2004, que comunicam. respectivamente:

1. “CREMERB (...) vem esclarecer o seguinte:

1°%) A Resolugdo n° 1673, 2003. do Conselho Federal de Medicina adotou a Classifica¢do
Brasileira Hierarquizada de Procedimenios Médicos (CBHPM). como padrdo minimo e
ético de remuneracido dos procedimenios médicos para o sistema de saude suplemeniar.
(.,

4%} O Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia continuara a cumprir as
arribuicoes previstas em lei, apurando os desvios de conduta de seus jurisdicionados. em
caso de desrespeito as resolucdes emanadas do CFM e do CREMEB, conforme dispoe o
artigo 142 do Cédigo de Etica (O médico estd obrigado a acatar e respeitar os
Acorddos e Resolugoes dos Conselhos Federal e Regionais de Medicinaj™ Grifo nosso.
(fl. 699).

2. “Dr. Luiz Buccini Carneiro
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O Conselho Federal de Medicina e o Conselho Regional de Medicina do Estado de
Minas Gerais editaram as resolugOes, respectivamente de numeros 1.673/2003 e
23372004 as quais estdo obrigados todos os médicos de Minas Gerais (...);

O CRMMG recebeu denuncia de que o colega tem atendido a seguradoras, sem o
acatamento _das aludidas resolucdes. 0 que pode configurar infracdo ao artigo 142 do
Codigo de Etica Médica, verbis:

“Art. 142 - O médico estd obrigado a acatar e respeitar os Acorddos e Resolugdes dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina”.

Da mesma forma, posicionar-se contrariamente aos movimentos legitimos da categoria
pode configurar infragdo ao artigo 78 do Cédigo, verbis:

Art. 78 — Posicionar-se contrariamente a movimentos legitimos da categoria médica.
com a finalidade de obter vantagens.”

Desta forma. solicitamos sua manifestagdo. por escrito. {(...) sobre a questdo em tela”
Grifo nosso. (fl. 802).

173. Destaca-se, ainda, carta enviada pela Associagio Paulista de Medicina™ a uma
operadora de planos de saide. datada de 02 de setembro de 2004, que afirma:

~Considerando que: (...)

5. a fim de que possa exercer a Medicina com honra e dignidade. o médico deve ter boas

condicoes de trabalho e ser remunerado de forma justa (artigo 3° do Cédigo de Etica
Meédicay:

6. deve 0 médico ser soliddrio com os movimentos de defesa da dignidade profissional.
seja por remunera¢do condigna, seja por condigdes de trabalho compativeis com o
exercicio ético-profissional da Medicina e seu aprimoramento técnico (artigo 15° do
Codigo de Etica Médica): (..)

8. a Resolucdo n° 16732003 do Conselho Federal de Medicina adotou a CBHPM como

padrdo minimo e ético_de remuneracde dos procedimentos médicos para o sistema de
saude suplementar: (...)

Vimos, por meio desta. solicitar de V.Sas as providéncias necessdrias para a adequacdo
da remuneracdo aos prestadores de servigos desta empresa” (fl. 787). Grifos nossos.

174. Além disso, destaca-se o teor da resolugdo n° 154/2004 do Conselho Regional de
Medicina do Espirito Santo, a qual resolve:

“ A conduta da Associagio Paulista de Medicina estdi sendo investigada no Processo Administrativo n°
08012.006647 2004-50, cujos Represemtados s3o: Conselho Regional de Medicina do Estado de S3ao Paulo.
Associac3o Paulista de Medicina ¢ Sindicato dos Médicos de Sao Paulo.
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“Art. 1 — Adotar como padrdo minimo e ético de remuneracdo dos procedimentos
médicos. para o Sistema de Saude, os valores expressos na Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos, incluindo suas instituicdes legais e valores:

Art. 2 — QOs médicos _inscritos no CRM/ES servirdo dos valores expressos na
“Classificac@o Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos” para o fim das
contratacoes _de seus servigos profissionais. evitando. assim. excessos e aviltamento de

valores de honordrios médicos. consoante a vedagado expressa no artigo 86 do Codigo de
ética. (...}

An. 4 — 4 aplicagdo das deliberagdes referidas no artigo anterior serdo efetivadas a
medida em que forem acordadas pela Comissao Estadual de Honaorarios Médicos do
Estado do Espirito Santo, com as operadoras de saude suplementar, de conformidade
com o que determina o art. 2°_da Resolu¢cdo do CFM n° 1673/2003 ** Grifos nossos.

175. Nesse mesmo sentido aponta a resolugdo n ® 119/2004 do Conselho Regional de
Medicina do Estado da Paraiba, em que:

“CONSIDERANDQ a importancia da ado¢Go no Estado da Paraiba da Classifica¢do
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos como padrdo minimo e ético de

remuneracdo (...) conforme o disposto no paragrafo tnico do artigo 2° da Resolucdo do
CFMn°1673:2003 (...

RESOLVE:

Art.]1 — Reconhecer a Comissdo Estadual de Honordrios Médicos da Paraiba como
responsavel pela implantacdo no Estado da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — ano 2003 (CBHPM:2003).

Paragrafo wunico: 4 ComissGo supracitada devera tomar ainda todas as medidas
necessdrias para supervisionar o_seu fiel cumprimento na celebracdo dos convénios
médicos, _denunciando ao CRM-PB eventuais infratores a_esta norma legal” (Grifo
nosso)

176. Apesar da existéncia de diversas provas de que a CBHPM foi apresentada como
uma tabela obrigatoria de valores minimos aos médicos, 0 Conselho Federal de Medicina
argumenta em sentindo oposto, afirmando que a CBHPM ndo poderia ser classificada como
obrigatoria uma vez que foi emitido o Oficio Circular n° 125/2004. dirigido a todos os
Presidentes dos Conselhos Regionais de Medicina, em 01 de setembro de 2004. O referido
expediente possui 0 seguinte teor:

“CFM. no uso de suas arribuicoes legais. em face das recentes decisoes judiciais sobre a
matéria. vem solicitar aos Presidentes dos Conselhos Regionais que sobrestem todos os
feiros (sindicancias e processos éticos-profissinais) que tenham como objero a apuragdo
de ilicitos éticos ligados a ndo observdncia da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — Res. CFMn° 167320037 (fl. 2116)

177. Posteriormente, tal documento foi retificado pela Circular n° 129/2004 (fis. 2705),
em que 0 CFM decide:
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“Em retificacdo ao Oficio Circular CFM n° 0125/2004, este Conselho Federal de
Medicina — CFM, no uso de suas atribuigdes legais e em face das recentes decisGes
Judiciais sobre a matéria. vem solicitar aos Presidentes dos Conselhos Regionais que
sobrestem a abertura de novos Processos Etico-Prossionais que tenham como objeto &

ndo observancia da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos —
Resolucdo CFM °1.673/2003.

Entretanto, ndo_existe qualguer impedimento para que sejam instauradas e processadas
novas sindicdncias sobre o tema,_ sendo que somente o julgamento devera ser sobrestado
até um novo posicionamento sobre a maréria”. Grifos nossos.

178. A emissio dessas circulares robustecem a conclusdo pela existéncia de forte
influéncia do Conselho Federal de Medina na coordenacio do movimento de implementagao
da CBHPM. Apesar de minimizar a possibilidade de sang¢des por parte dos Conselhos Regionais
aos médicos que decidiram ndo participar do movimento da CBHPM, a Circular n° 129/2004 é
clara no sentido de permitir que sejam instauradas e processadas novas sindicincias sobre o

tema, sendo que “somente o julgamento devera ser sobrestado até um novo posicionamento
sobre a matéria” Grifo nosso. (fl. 2705).

179. Dessa forma, médicos podem igualmente ser compelidos a seguir as decisdes
tomadas pelos Representados quanto a adogdo da CBHPM, temendo sofrer processos ético-
profissionais. E, de fato, foi o que aconteceu no Estado de Roraima, cujo CRM editou as
Resolugdes n°® 022/2005 e 023/2005, que determinaram nio sé 2 punigio daqueles médicos que
pdo participassem do movimento de implantagio da CBHPM. como também definiram uma
Céamara Especial de Acompanhamento do Cumprimento da Resolugdo CFM n° 1673/03, que
fiscalizaria 2 implementacdo da CBHPM no Estado de Roraima e analisana os processos
disciplinares de médicos que descumprissem essa resolug3o.

180. Em seus considerandos, as Resolugdes abaixo descritas explicitam a influéncia da
Resolugdo 1.673/03 do CFM para a decisio do CRM-RR, que. apesar de ter recebido as
Circulares n® 125 e 129/2004, ndo se furtou de adotar medidas que pressionassem os médicos a

aderirem a0 movimento de implantagdo da CBHPM. Seguem, abaixo. as Resolugdes supra
citadas:

“RESOLUCAO CRM/RR no. 0222005 (...)
CONSIDERANDQ gue é vedado ao Médico deixar de cumprir. sem justificativa. as normas

emanadas do Conselho Federal e Regionais de Medicina e atender as suas requisi¢bes
administrativas (...} (artigo 45 do Codigo de Etica Médica): (...)

CONSIDERANDO gque a CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS foi aprovada por ocasido do X Encontro Nacional de
Enridades Médicas. em maio.03. em Brastlia — DF:

CONSIDERANDQO gue a Resolu¢do n° 1.673.03 do Conselho Federal de Medicina (CFM)
adota como _padrdo minimo e érico de remumeracdo dos procedimentos médicos para o
Sistema de Saude Suplemeruar. a Classificacdo Brasileira Hierarguizada de Procedimentos
Médicos: (...)
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RESOLVE:

Art. 1° - Determinar aos médicos de Roraima que atendem aos usudrios das empresas
ligadas ao Sistema de Saude Suplementar que adotem, como remuneragdo de seus
procedimentos. os valores da Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Meédicos (CBHPM), decididos em Assembléia dos Médicos de Roraima:

Art. 2° - Considerar como infragédo ética qualquer medida coercitiva tomada por Diretores
Técnicos, Médicos ou clinicos e socios de instituicdes médicas em represalia a Médicos que
tomarem atitudes em defesa do movimento legitimo da categoria:

Art, 3° - Constitui violacdo dos postulados éticos: 1 — A cobranga pelos Meédicos e‘ou
instituicdes médicas de procedimentos médicos, para o Sistema de Saude Suplementar, em
desconformidade com a CBHPM adotada pela Resolucdo CFM n° 1.673/03 e Assembléia
dos Meédicos de Roraima. II — A prdtica de qualgquer ato que implique violacdo as
deliberagées do movimento legitimo da categoria médica que visa a implanta¢do da
CBHPM ¢...). " Gnifos nossos (fls. 2930 e 2931)

“RESOLUCAO CRM/RR N* 023/2005

Considerando o movimento legitimo. de dmbito nacional, de implantagdo da Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM)):

Considerando os ditames das Resolu¢des CFM n® 1.673.2003 e a Resolugdo do Plendrio
(RP) CRM/RR n°022,2005: (...}

RESOLVE:

Art. 1 — Criar a Camara Especial de acompanhamernto do Cumprimento das Resolugdes
CFM n°1673.03, das Deliberacées das Assembléias Medicas e da RP n°® 0222003

(..}

Art. 4° - 4 Cdmara terd cardter pedagogico e judicante. analisando as denuncias de
desrespeito e ndo cumprimento das Resolucdes aludidas. além de 1er a prerrogativa de
assessorar a Diretoria do CRM RR nas questées relacionadas a CBHPM™ (fls. 2932 e 2933).

181. Observa-se. portanto, que a edigdo da Resolugdo 1673/03 pelo CFM. combinada
com as disposi¢des constantes nos artigos 15, 77 e 142 do Codigo de Etica Médica, direcionaram
decisivamente os conselhos regionais a que fiscalizassem a adogdao da CBHPM como uma
Tabela de Honorarios Médicos Minimos obrigatoria. indiferente as distingdes de eficiéncia,
custos e qualidade dos prestadores de servigos, eliminando a livre concorréncia. na medida em
que pugnou pelo estabelecimento de pregos e contratos uniformes. Como agravante, aqueles
médicos que se negassem a cumprir as decisdes de observar a CBHPM e de paralisar o
atendimento as operadoras que nio remunerassem de acordo com a tabela poderiam ter que
responder processos étco-disciplinares. tornando-se passivels das respectivas san¢des aplicadas
pelos Conselhos Regionais e pelo CFM.
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I1.3.2 DOSBOICOTES E PARALISACOES

182. O conjunto probatério dos autos demonstra também a intensa participacdo dos
Representados na coordenagio do movimento para a implantagio da CBHPM, influenciando
diversas associagdes, sindicatos e conselhos regiopais a determinarem aos médicos a eles
associados a realiza¢io de boicotes, paralisagies ou descredenciamentos coletivos junto a

operadoras de planes de satide que se recusassem a adotar a CBHPM como padrio de
honorario.

183. Como estratégia para discussio da CBHPM junto as operadoras, representantes da
AMB. CFM e FENAM formaram a Comissdo Nacional para Implantagio da CBHPM (CNI),
cuja estrutura foi replicada em varios estados com a criagdo das ComissGes Estaduais de
Honoriarios Médicos. Trechos das atas dessas Comissdes evidenciam nio apepas o papel
condutor dos Representados na implantagio da CBHPM, como também a influéncia decisiva
dessas entidades na coordenacgio de boicotes: .

~Propds reunioes sempre as quartas-feiras, e que na semana em que ndo ocorrer, um
representante da Comissao devera estar na sede da AMB para deliberar sobre a pauta
(...). Dr. Eleuses comunicou sobre as convaca¢des na midia para a manifestag¢do do dia
15/06/04. patrocinada pelo CFM. (...) Dr. Guedes sugeriu que os CRMs fizessem
resolugdes na linha da 1673/2003 para garantir a plena implantagdo da CBHPM. {(...)
Dr. Guedes falou do movimenmio de Minas Gerais ‘defenda seus direitos’. acha
importante o apoio do CFM para uma campanha Nacional” (fls. 985 a 986)

“com as presencas do Dr. Lincoln Marcelo S. Freire (4MB) coordenador da
Comissdo. Dr. Eduardo da Silva Vaz (AMB) secretario. Dr. Anténio G. Pinheiro
(CFM). Dr. Marcio Bichara (Fenam) (...) Dr. Brito também solicitou que a CNI
encaminhasse esta mesma proposta diretamente a FENASEG. 4 CNI decidiu ndo
encaminhar nenhuma proposta as seguradoras até que as_mesmas voliassem a
negociar com as entidades nacionais. (...} E opinido de todos que a CBHPM deve ser
implantada somente com as alteragdes acordadas com as operadoras e que tiveram a
aprovagdo da CNHM e que as alteracdes de porte solicitadas pelas Sociedades
passariam por nova avaliacdo da CNHM. (..) A CNI aprovou a divuigagdo do
documento assinado em conjunto pela AMB. CFM e Unimed Brasil. (...) A CNI decidiu
que as Assembléias Estaduais ficariam livres de daia. isto é, cada estado tem
autonomia de marcar a dara que melhor lthe convier ” Grifo nosso. (Fls. 287 a 290).

Circular n° 050,04 — PRES do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo
Paulo:

* Em 1 de julho de 2004. realizaremos uma assembléia (...). Vamos deliberar a
respeito da estratégia a ser adotada frente as operadoras de planos de saude que
ndo aceitarem a implantagdo da (...) CBHPM (..)

A CBHPM ¢ hoje nosso instrumento de negociagdo, pois o Conselho Federal de
Medicina emitiu Resolu¢do que estabelece a Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos como pardmetro minimo ético de
exercicio e honordrio profissional.(...)
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O ndo comparecimento implicara em acatar as decisdes da Assembléia (.

Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (...)
Associagdo Médica Brasileira

Conselho Federal de Medicina

Federacao Nacional dos Médicos ™ Grifo nosso (fl. 1062)

184. Trechos dos Boletins n° 17 ¢ 19 veiculados pelo CFM indicam que, além de
mobilizar a categoria para a implantagdo da CBHPM, a Comissdo Nacional para Implantagio da
CBHPM articulava uma recusa de contratar coordenada, impedindo que os médicos assinassem
contratos com operadoras que cumprissem o rol de procedimentos expedido pela Agéncia
Reguladora, ao invés de adotar o rol substancialmente mais extenso da CBHPM:

“CD-ROM - A4 CNI estd providenciando para -conhecimento de todas as
Comissées FEstaduais de Honordrios Meédicos um CD-ROM com os
procedimentos incluidos na Tabela Bradesco, assim como um comparativo
daqueles procedimentos que constam na CBHPM e vice-versa (..) REUNIOES
REGIONAIS — A CNI propde uma maior_integracdo entré_as reunides das
Comissées Regionais e a Comissdo Nacional, _inclusive com a presenca de seus
membros nestes encontros. visando o _maior fortalecimento_do movimenio (..}
CONTRATOS — A CNI reitera a solicitagdo para que os médicos ndo assinem
contratas com as operadoras que apresentem como base o Rol de procedimentos
da ANS. ” (fL. 1589; grifou-se);

185. Também aponta para essa coordenagdo o comunicado oficial expedido pela AMB
com referéncia as negociagdes com a FENASEG, datado de 30 de margo de 2004, pelo qual a
Associagido determinava aos médicos associados:

iii. Evitar estabelecer qualquer tipo de acordo que ndo contempla de modo integral as
bases e os conceitos da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Meédicos ~ Grifo nosso. (fl. 693).

186. Os boicotes organizados pelas entidades representativas ora Representadas com o
objetivo de reclamar a adogdo da CBHPM foram noticiados em diversos jornais de circulagio
nacional, como se 1é (fls. 19 a 34 ¢ 180 a 203):

“Em assembléia convocada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e pela

Associacdo Médica Brasileira (AMB). os médicos vao decidir se suspendem o
atendimento a diversos convénios que ndo reajustam os honordrios hd mais de
oito anos™ Noticia publicada no periddico Jomal de Brasilia, de 04 de junho de
2004 (fl. 21).

~Meédicos de 12 Estados ja suspenderam os atendimentos as seguradoras de
planos de saude. A principal reivindicagdo da categoria é estabelecer em RS 42 o
valor minimo de reembolso por atendimento™. Matéria publicada no Estado de
Sao Paulo, de 26 de maio de 2004 (fl. 182)

~A Associacdo Médica Brasileira decidiu aceitar a proposta feita pelas
operadoras de planos de saude. o que. segundo o presidente da entidade. Eleuses
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Paiva, devera levar ao fim do boicote dos médicos conitra essas empresas nos
proximos dias. O movimento ja atingia 18 unidades da Federagdao e levou os
profissionais a pedir para serem descredenciados das operadoras”. Noticia
publicada no Jomal Folha de S3o Paulo. de 06 de agosto de 2004 (fl. 188)

“A reivindica¢do de aumento nos honordrios médicos é uma briga nacional. Em
vdrios estados (como Sdo Paulo. Rio de Janeiro, Bahia e Pernambuco), os
protestos ocorrem de forma semelhante ao verificado no Distrito Federal. com a

suspensdo de atendimento pelos convénios™ (Correio Brasiliense, 10 de maio de
2004, f1.19)

“Meédicos vao recusar convénios. Cerca de 39 milhdes de usudrios de planos de
saude em todo o pais podem ter o atendimento em clinicas, hospitais e
consulidrios prejudicados a partir dessa semana. Em assembléia convocada pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) e pela AssociagGo Meédica Brasileira
(AMB), os médicos vdo decidir se suspendem o atendimento a diversos convénios
que ndo reajustam os honordrios™ (Jomal de Brasilia, 04 de junho de 2004, fl. 21)

~Em pelo menos 14 das 27 unidades da federagdo. ja hd grupos de médicos
negando atendimento a clientes de planos e seguros saude que ndo aumentaram
os valores pagos aos profissionais. A informagdo é da AMB™ (Folha de Sio Paulo,
04 de junho de 2004. fl. 22)

~Greve ameaga usudrio de plano de savde — Médicos querem reajuste de 68% no
valor das consultas e decidem haje sobre suspensdo do atendimento a segurados.
Meédicos de todo o pais estdo para suspender o atendimento aos 28 milhoes de
clientes de planos e seguros-saude, como forma de pressionar as empresas por
aumentos nos valores pagos pelos servigos (...). Hoje. os profissionais realizardo
assembléiais simultdneas em todos os Estados. nas no Rio. (..). a categoria jda

aprovou paralisa¢ae de todos os planos e seguros ~ (Jomal do Brasil, 3 de junho
de 2004, f1. 25)

187. Além disso. ficou demonstrado pelo conjunto probatorio presente nos autos que os
Representados influenciaram a organizagdo de descredenciamentos coletivos de médicos como
forma de pressionar as operadoras de planos de saide a acatarem suas decisGes. Nesse sentido,
aponta a Ata da segunda sess3o pleniria do Conselho Federal de Medicina do ano de 2004.
realizada entre os dias 11 e 13 de fevereiro:

=0 Conselheiro Pedro Pablo Magalhdes Chacel informou que as enridades
médicas do Distrito Federal decidiram conjuniamente paralisar o atendimento a
Sul América. o que esta gerando um movimento muito importante porque teve a
adesdo da maior parte dos hospitais™ (fl. 1428)

188. No mesmo sentido. carta do Instituto de Diabetes e Endocrinologia, datada de 24
de maio de 2004, informa que interromperia a prestagdo de servigos com fundamento nas
diretrizes do CFM estabelecidas pela Resolugdo 1673/2003, demonstrando inequivoca influéncia
dessa institui¢do na decisio dos prestadores de romper contratos firmados com as operadoras:

~Que estou procedendo a rescis@o do contraio de prestagdo de servigos médicos (..)
com sua empresa. Apos esse prazo. poderei continuar atendendo seus usudrios.
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mediante pagamento de consulta no valor de RS 42,00 (...). constantes na {...) CB K

conforme a resolugdo 167303 de 07 de agosto de 2003 do Conselho Federal de
Medicina (...} emitindo recibo para posterior reembolso por sua empresa” (fl. 794)

189. Vianas entidades representantes das operadoras de planos de saide manifestaram-
se nos autos relatando os movimentos coordenados de descredenciamento em massa para forgar
a adogio da CBHPM. O Histérico das negociagbes para a implantagio da CBHPM, apresentado
pela FENASEG demonstra a realizagio de boicotes em diversos Estados, organizados por todos
os Representados (fls. 560 a 569). Destacam-se os seguintes trechos:

“11 de novembro de 2003 — A Associacdo Médica Brasileira (AMB), o Conselho
Federal de Medicina (CFM), a Confederacio Médica Brasileira (CMB). a
Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam) e as Soctedades de Especialidade
promover o Dia Nacional de Mobiliza¢do contra os Planos de Saiude e pela
adog¢do da Classificag@o Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos:

(.}

15 de margo 2004 — Inicio do “boicote " dos médicos aos segurados em Salvador-
BA4:

(.)

12 de abril 2004 — Inicio do boicore aos segurados das seguradoras de saiide em
Recife:

(.}

10 de maio 2004 — Médicos do ABC paulista passam a atender por reembolso os
pacientes:

()
15 de julho 2004 — Paralisagdo. parcial. dos médicos de Sdo Paulo™.

190. A deniincia formulada pelo Instinito Municipal de Assisténcia a Saude do
Funcionalismo — IMASF, em desfavor das seguintes entidades CFM. AMB, FENAM e CMB
(fls. 33 a 53). relata. no mesmo sentido. que a categoria médica iniciou um movimento nacional
de suspensdo de atendimentos aos beneficiarios dos planos e seguros de saidde que nio
adotassem a CBHPM. Encaminha, nesse sentido, diversos documenios em que as Entidades

Meédicas de Sio Paulo coordenam a paralisagdo coletiva a beneficidrios de diversos planos de
satkle no Estado de Sao Paulo (fls. 73 a 87).

191. A ABRAMGE, respondendo a diligéncia desta Secretaria (fls. 1798 a 1800).
informeu que suas associadas vém sofrendo os efeitos da mobilizagdo dos médicos em tomo da
implantacio da CBHPM, que sempre traz consigo a ameaga de paralisacdo dos profissionais
médicos credenciados. referenciados ou contratados pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a savde.

Processo Administrativo n.° 08012.004276.2004-71
Pagina 68,89




MINISTERIO DA JUSTICA W
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO ‘

192. Verifica-se, portanto, que s3o fartas as evidéncias constantes nos autoﬁl
demonstram a atuagio coletiva e concertada dos médicos por meio do CFM, AMB, FENAM e

CBM para pressionar as operadoras de planos de saide a reajustar os valores pagos com base na
CBHPM, com ameagas de descredenciamento em massa.

193. Sabe-se que a prestagdo de servigos médico-hospitalares compde parcela
significativa dos custos das operadoras dos planos de saide. A adogio de conduta uniforme entre
os prestadores de servigos, pressionando as operadoras a aceitarem os valores por eles impostos,

pode provocar o aumento dos custos das operadoras, que poderdo inegavelmente ser repassados
aos consumidores finais.

194. O Conseltho Federal de Medicina, a Associagc3o Médica Brasileira, a Federagio
Nacional dos Médicos e a Confederagcio Médica Brasileira lideraram movimentos coordenados
influenciando médicos no sentido de impor a Classificagdo Hierarquizada de Procedimentos
Meédicos como padrao remuneratorio. impedindo negociagdes individuais e o exercicio livre e
saudavel da concorréncia.

195. Assim. formaram no mercado um verdadeiro bloco impermeavel as pressdes
competitivas, visto que mesmo aqueles médicos que ndo quisessem participar do movimento de
implantacio da CBHPM eram impelidos a isso, devido a possibilidade de sofrer sangdes éticas.
Os Representados eliminaram. desta forma, a possibilidade de contratagdes sob condigdes
variadas, isto é, que as mnegociagdes entre médicos e operadoras fossem feitas dentro das
condigdes entendidas como adequadas por ambas as partes, forgando os médicos a romper
contratos de prestagao de servigos, ndo deixando qualquer alternativa para as operadoras.

196. O exercicio legitimo e constitucionalmente resguardado de que entidades e
associacOes profissionais tutelem o interesse de seus associados ndo confere a essas entidades
prerrogativas para orguestrar a suspensdo em massa dos atendimentos médicos aos planos de
saude, ferindo gravemente o direito do consumidor e até mesmo a liberdade profissional, uma
vez que disposi¢hes estatutirias compelem os médicos a aderir obrigatoriamente as
reivindicagdes da categoria.

197. Qs boicores. como s3o denominados na literatura antitruste os atos tendentes a
promover uma recusa de negociar em massa, s3o altamente condenados na esfera do Direito da
Concorréncia, quer pelo prejuizo incontornavel causado aos consumidores, quer porque nio
deixam qualquer alternativa aos tomadores de servigos, forgando-lhes a acatar precos ou
determinacSes algumas vezes aié mesmo abusivas. No caso. ainda que se considere justo o
movimento meédico para a valorizagio do trabalho e do honordrio profissional. mostra-se
inequivocamente abusiva a tentativa dos Representados de fazer com que o rol de procedimentos
médicos aprovado pela Agéncia Reguladora, enmtidade do Poder Executivo Federal. fosse
substiuido pelo rol de procedimentos previstos na CBHPM. Esse exemplo demonstta com
clareza o perigo de awtorizar irrestritamente a atuagdo dos movimentos profissionais, pois,
concomitantemente com reclamacdes reputadas como justas. podem subsistir reivindicagdes
altamente abusivas. o que inspira sempre ¢ em todo caso atuagdo incisiva e vigilancia
permanente das autoridades de defesa da concorréncia para impedir acdes coordenadas como
Lai1s.
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I1.3.2.1 Distinciio entre Boicotes e Direito de Greve

198. As entidades profissionais, sejam elas sindicatos. associagdes ou mesmo
conselhos de classe, comumente argumentam que as tratativas coletivas restam como
conseqiiéncia inafastivel dos direitos que lhes sdo assegurados pela Constituicdo Federal,
figurando tais entidades supostamente como legitimadas a busca por melhores condigdes de

trabalho a respectiva classe profissional e autorizados a realiza¢do de boicotes, pois equiparados
a0s movimentos de greve.

199. Embora tal questio remonte a digressdes que ultrapassam a natureza da presente
Nota Técnica, é de se observar que a relag@o entre prestadores de servigos médicos e operadoras
de planos de saide se distancia significativamente da relago de emprego, conceituada na
Consolidagdo das Leis do Trabalho (art. 3°). Por certo, tal mandamento legal atribui como
requisito imprescindivel a caracterizago da relagdo de emprego a subordinagdo. O médico que
se credencia a uma operadora de plano de saide, contudo, ndo se subsume aos ditames desta
ultima em suas atividades didrias. A verdade é que os profissionais possuem inteira liberdade —
tal qual é caracteristico aos profissionais autdnomos que assumem o risco de suas atividades —
para organizar suas agendas, sua estrutura fisica para atendimento e até mesmo se continuardo ou
nio se especializando para prestar melhores servigos a seus pacientes.

200. Quando os médicos se prestam ao credenciamento de operadoras de planos de
saude, ofertam um servigo em um mercado caracterizado pela ampla concorréncia, o que implica
dizer que tais profissionais. como autdonomos que s3o, concorrem entre si e, desta feita. devem
respeilar, a0 menos a priori, as diretrizes de livre formag3o de prego. Considerando notadamente
que aos autdnomos nao se impde qualquer trago de subordinagio, ndo se pode argumentar que
lhes sdo inerentes os direitos relativos as relagdes de emprego.

201. O Direito do Trabalho e todos os fundamentos constitucionais que o balizam
foram instituidos nos mais diversos ordenamentos que consagram o Estado Democratico de
Direito com a finalidade de equilibrar uma relagio que, por sua propria natureza, é marcada pelo
desequilibrio de forgas. A intervengdo estatal na esfera privada. consagrando direitos e
prerrogativas proprias a parte hipossuficiente, nessa medida. se justifica como politica de
implementagio do principio da igualdade®.

202. E nessa esteira que a Constitui¢io Federal atribui a possibilidade de realizagio de
negociagdes coletivas. consagradas pela doutrina trabalhista cldssica como agrupamento de

empregados que visa nivelar as tratativas com os tomadores do servigo com o fulcro de conferir
melbores condi¢Ses de trabalho aos primeiros.

205. Embora a presente apilise ndo sirva a profundas avaliagSes acerca da subsungdo
exata dos pressupostos de adequaciio conceitual do mstituto das negociagdes coletivas (inerente
ao Direito do Trabalho) e as peculianidades das tratativas em massa entre médicos e operadoras.
certo é que o direito de greve. que é comseqiéncia logica daquele instituto. pressupde

** Para Amauri Mascaro Nascimento, as negociagdes coletivas ~permirem. com o agrupamerto e a wnido dos
trabalhadores na corgratacdo. um nivelamernto que o empregodo. peramte o empregador. ndo leria. caso
reivindicasse individealmente o seu novo contrato de rabalho, hipotese na qual estaria em nirida inferioridade e
praticamerte sem condi¢bes de negociar. decorréncia natwral da sua situagdo de subordinacdo e dependéncia
diante do empregador para o qual rabaltha™ NASCIMENTO. Amauri Mascaro. Curso de Direito do Trabalho:
relaces individudis e coletivas de trabalho. 17 ed. ver. e atual. S3o0 Paulo: Ed. Saraiva.

Processo Administrativo n.° 08012.004276.2004-71
Pagina 70/89




MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA DE DIREITO ECONOMICO

discricionariedade de adesdo, fazendo dos instrumentos coercitivos utilizados pelas entidades
médicas Representadas, de qualquer forma, um ilicito desde o pressuposto.

204. A negociagdo coletiva — em que pese toda a discussio doutrinarnia acerca da
vincula¢io ou n3o da autonomia individual da vontade do trabalhador aos seus ditames ~ supde o
apoio da classe na reivindicagdo de melhores condi¢des de trabalho. O direito de greve, por sua
vez, afasta a possibilidade de utilizag3o de qualquer meio coercitivo que obrigue o profissional a
aderir ao movimento. Tal maxima, sob pena de beirar 0 autoritarismo, a ser titularizado em tal
hipétese por agentes privados, impde a auséncia de qualquer mecanismo que obrigue o
profissional a necessaria adesao a greve. Essa é lamentavelmente, no entanto, a realidade dos
presentes autos. Aqui, profissionais s3o coagidos com ameacas de instauragdo de Procedimento
Administrativo Disciplinar em caso de descumprimento das determina¢des emanadas pelas
entidades médicas.

20s. Os boicotes liderados pelas entidades médicas, assim, se distanciam
significativamente do exercicio do direito de greve, ndo apenas porque por vezes tém como
conseqiiéncia o descredenciamento de toda a classe profissional de determinado plano de saide
que ndo se submete as condigdes impostas, como porque a adesio a CBHPM e as paralisa¢des,
tenham elas cardter temporario ou definitivo. sdo obrigatonas.

322 Sabsuncio das entidades representativas das cstegorias profissionais a
Legislacio de Defesa da Concorréncia

206. As associagdes e conselhos representativos de categorias profissionais usualmente
socorrem-se do argumento de que sua atuagio foge ao conceito de conduta comercial, ou de
atividade econdémica, dada a alegada auséncia de fins lucrativos. pungando pela inaplicabilidade
da legislagao de defesa da concorréncia a sua atuagio.

207. Os médicos. como profissionais prestadores de servi¢os com vinculo com
operadoras de planos de saide exercem, de maneira inconteste. atividade econdmica. Detentores
do risco da atividade, os profissionais disponibilizam um servigo no mercado que é, por sua vez,
contratado por empresas que o oferecem a seus respectivos consumidores. Nesse cendrio, os
médicos restam inegavelmente como aqueles agentes que ofertam um servigo as operadoras de
plano de saude que. por sua vez, os remuncra pelo atendimento de seu beneficiario. Assim,
embora a relagio entre médico e paciente seja especialmente conduzida pela pessoalidade e em
que pese sirvam estes profissionais a distinta fun¢3o de salvar vidas, quando se disponibilizam a
atender pacientes, fazendo dessa sua atividade profissional e sua fonte de subsisténcia. mediante
remuneracio. figuram como agentes econdmicos que atuam como profissionais autdnomos neste
mercado especifico. caracterizando-se como verdadeiros concorrentes.

208. Além disso, ¢ preciso frisar que a existéncia de lei regulamentadora da atividade
profissional ndc afasta a possibilidade de eventual intervengdo antitruste, com a finalidade de
corrigir distorgdes que provoquem lesdes, ainda que ndo efetivamente alcancadas, a0 ambiente
competitivo. E por esta razdo que o artigo 15 da Lel n° 8.884/94 ndo cria qualquer excegdo
quanto a aplicabilidade do referido diploma legal. Nao existe, por outro lado. qualquer outro
dispositivo constitucional ou legal que isente, expressamente. 0 exercicio da medicina dos
valores atinentes a livre concorréncia e tampouco aos preceitos que a tutelam.
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209. E pacifico no ambito do Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia o
entendimento que expressa a submissio das entidades representativas, inclusive os Conselhos de
classe, as Associa¢des e os Sindicatos, aos ditames da Lei n° 8.884/9446. Nesse sentido, esta
Secretaria tem reiterado que, a despeito dos aspectos benéficos inerentes & atuagdo das referidas
entidades, essas, principalmente quando congregam empresas/profissionais concorrentes, sio

expostas a niscos nio despreziveis de se envolverem em praticas contrarias & concorréncia e ao
livre mercado.

210. A atuacdo das entidades representativas de profissionais deve adstringir-se aos
pilares constitucionais, dentre os quais se insere a livre concorréncia. Suas atividades, nesse
passo, ndo podem acarretar limita¢ao a liberdade de contratar e tampouco se circunscreverem a

medidas que prejudiquem competidores e consumidores das benesses de um mercado regido pela
livre concorréncia.

211. Conforme € de conhecimento amplo, a Constitui¢ao Federal de 1988 consagrou a
livte concorréncia e a livre iniciativa como alguns dos pilares fundamentais da ordem
econdmica. Visa-se, com isso, assegurar o equilibrio nas relagdes econdmicas, conferindo a
todos uma existéncia digna, o que implica na busca de eficiéncias por parte dos agentes
econdmicos e na procura pelo bem estar dos consumidores. Os principios constitucionais
regentes da ordem econdémica n3o podem ser analisados de forma individual ou estanque. Assim
como toda a normativa constitucional. sdo eles regidos pelo principio da unidade da
Constitui¢3o, 0 que acena a necessaria e indispensavel atencdo as demais preocupagdes do
constituinte*’. Sendo assim, nio se pode dizer que a atividade econdmica sera concedida sob o
viés da absolutividade. Ela, assim como todos os principios constitucionais, esta adstrita a limites
implicitos e explicitos previstos na Carta Magna.

212, A livre iniciativa. portanto, como fundamento da estruturagdo econdmica do pais,
é principio adstrito aos mandamentos presentes no artigo 173 que, em seu §4° veda,
expressamente, o abuso do poder econoémico que vise 2 dominag¢do dos mercados, a eliminagdo
da concorréncia e ao aumento arbitrdrio de lucros.

2135, A lei de defesa da concorréncia. nesse viés, possui o condio de confenr
estabilidade as relagbes entre os mais diversos agentes econdmicos, compatibilizando os
multiplos bens juridicos tutelados pelo texto constitucional de modo a evitar e/ou reprimir
qualquer tipo de distorgdo que acarrete, por exemplo. limitagdo ou falseamento da livre
concorréncia e da livre iniciativa, assim como o abuso de posi¢do dominante.

214. Assim, embora a concep¢do das entidades representativas dos médicos esteja
salvaguardada por dispositivos constitucionais e legais, suas atividades nio podem afastar-se dos
principios que regem a ordem econdmica, implicando em conseqiiéncias que conduzem a
padronizacido de pregos e a paralisagdes em massa do atendimento & populagdo beneficiaria de
planos de saude. Tais atos afrontam, a mais ndo poder, o principio da livre concorréncia,
desafiando. nesse passo, uma contundente intervengdo das respectivas autoridades para coibir
danos a concorrentes e consumidores.

“ Nesse sentido aponta-se. apenas como medida de referéncia. as seguintes condenagdes do CADE a Associagdes:
Processo Administrativo n® 08000.010518 1994-75 (em que a propria AMHPDF foi condenada por conduta
anticompetitiva). Processo Adminismrativo n° 08012.004025.2000-63:. Processo Administrative n°
08012.006492 1997-25.

¥ MENDES, Gilmar Ferreira. COELHO, Inocéncio Martires. BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito
Constitucional 2* ed. revista e amalizada S30 Paulo: Saraiva. 2008, p. 114. CANOTILHO. José Joaquim Gomes.
Dirento Constitucional e Teoria da Constituig3o. 7* ed- Coimbra: Almedina, p. 1223.
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I1.3.3 DAS NEGOCIACOES COLETIVAS

215. Constatam-se ao longo dos autos fartas provas de que as entidades Representadas,
em nome de toda a categoria médica, conduziram negocia¢des de honordrios junto as operadoras
de planos de sauide.

216. Com efeito, conformme se extrai do Relatorio do Monitoramento de Mercado
realizado por esta Secretaria a partir de oficios enviados as operadoras em janeiro de 2010, anexo
a presente nota, é habitual que as negociagdes de honorarios sejam conduzidas, de um lado, por
operadoras de planos de satide ou por entidades que as representam e, do outro, por entidades
representativas dos prestadores. entre elas o Conselho Federal de Medicina ou os Conselhos
Regionais de Medicina, a Associagdo Médica Brasileira, suas seccionais, as sociedades de
especialidades e outros.

217. Verifica-se, no conjunto probatorio reunido nesses autos, a intermediagdo das
negociagdes com operadoras pela AMB e pelo CFM, relatadas no comunicado oficial expedido
pela AMB com referéncia as negociacdes com a FENASEG, datado de 30 de margo de 2004, por
meio do qual a Associagdo informa os médicos associados:

“Em reunido realizada no dia 24 de mar¢o de 2004. em Brasilia. com a participagdo
das diretorias da Associacdo Médica Brasileira, do Conselho Federal de Medicina ¢
dos presidentes de todo o sistema federativo da AMB. foram iomadas. por
unanimidade. as seguintes decisdes visando as negociacdes com a Fenaseg (...):

i. Como as empresas de Seguro-Saude ndo podem atuar com o sistema de
credenciamento. decidiu-se que a partir de 15 de abril de 2004 todos os médicos
brasileiros passardo _a_atender pelo sistema de reembolso. tendo como base a
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos.

ii. Ndo negociar isoladamente com as operadoras vinculadas a Fenaseg a implanta¢do
da Classifica¢cdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos:

iii. Evitar estabelecer qualquer tipo de acordo que ndo contempla de modo integral as
bases e os conceitos da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Meédicos ” Grifo nosso. (fl. 693).

218. A Ata de reunidio realizada na Associagdo Paulista de Medicina (fl. 351) também
retrata a atuagdo da AMB como representante dos médicos nas negociagdes conduzidas com
operadoras. no caso. com a Unido Nacional das Instituigdes de Autogestio em Saude,
representante das operadoras de autogestio:

“Dr. José Luiz: Informes: No dia 06/01 — ReuniGo da AMB com a UNIDAS® para
discussdo da CBHPM.

*® A participagio da UNIDAS em negociagdes coletivas para definicio de valores de honararios médicos esta sendo
mvestigada por essa Secretaria em diversos Processos Administrativos, dentre os quais: PA n° 08012.006969/2000-
75, cujos Representados s3o: Hospital Santa Lucia S/A. Hospital Santa Luzia S. A. Uni3o Nacional das Instituigdes
de Auogestdo em Saide — UNIDAS ¢ outros; PA n° 08012.009381.2006-69 cujos Representados s3o: Conselho
Regional de Medicina do estado do Rio de Janeiro —- CREMERJ, UNIDAS e outros: PA n° 08012.005004,2004-99,
cujos Representados s3o: Hemoclinica, Hemoservice. UNIDAS e outros. PA n° 08012.0051352005-57, cujos
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219. Por meio da Circular ABRAMGE 090/2004, a Associagio Brasileira de Medic;na

de Grupo confirma a condugdo de negociagGes com entidades médicas por intermédio da AMB,
como se vé:

“em prosseguimento as negociacdes que vimos realizando com as entidades médicas
nacionais, encaminhamos para seu conhecimento copia da correspondéncia da AMB.
propondo a criagdo de Camaras Técnicas especificas.” (fl. 1878):

220. O CFM tiambém registrou sua atividade de intermédio nas negocia¢des de
honorérios tidas com operadoras de planos de saide. Nesse sentido. a Ata da quinta sess3o
pleniria do ano de 2004, realizada nos dias 12 a 15 de maio, discorre:

“teve inicio a Quinta Sessdo Plendria do ano 2004. do Conselho Federal de Medicina,
com informes do sr. Presidente sobre reunides realizadas com as UNIMED:.
FENASEG e UNIDAS, para negociagdes de implementacdo da Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM. (...) (fl. 1395

221, Consoante ja pontuado acima, as tratativas coletivas entre representantes da classe
médica ¢ operadoras de planos de saide tormaram-se circunstancia bastante comum pas
negociacdes de reajuste nos ltimos anos. Isso porque. sob o argumento de que a negociagdo
paturalmente desigual entre um grande agente econémico e um profissional individualmente,
acarreta, em verdade, a auséncia de acordo, com a inevitavel imposi¢do das condigSes de
contratualizagio pela operadora de plano de saide. O descontentamento do profissional quanto
a0 conteido de quaisquer das clausulas determinadas pelas operadoras acarreta, assim, a
substitui¢do do médico por qualquer outro especialista. salvo os casos excepcionais dos
profissionais com grande reconhecimento técnico. Tal constatagdo € interessante ndo apenas
porque denota o desequilibrio da relagdo, como também porque demonstra a existéncia efetiva
de concorréncia entre 0s médicos prestadores de servigos as operadoras.

222, Voltando-nos. no entanto. a pontuagio do desequilibrio da relagio entre médicos e
operadoras, uma breve observagao da historia recente da saide suplementar no pais demonstra
que tanto meédicos quanto operadoras buscaram alternativas para o alcance de melhores
condi¢des de pegociagdo de reajuste. Os meédicos. descontentes com as baixas remuneragdes,
passaram a se aglomerar em fortes entidades de classe. sociedades de especialistas e até mesmo
cooperativas, com a finalidade de. concentrando em um mesmo polo todos os prestadores do
servigo, obter melhores condigdes de negociagio. As operadoras. e aqui ressaltamos
nomeadamente as agSes perpetradas pelas autogestdes, por seu tumo, além da conhecida e
generalizada estratégia de glosas. passararn igualmente a se agremiar em instituigdes que. por
vezes, ultrapassando sobremaneira seus objetivos estatutirios, igualmente conduzem
coletvamente as negociagdes com os prestadores de servigos médicos.

223, A discussio acerca da Jegitimidade de movimentos coletivos. pois alegadamente

equiparados as negociagdes coletivas autorizadas pelo Direito do Trabalho, todavia. perde forga
quando adequada as particulandades do Direito Antitruste. na medida em que as deliberagées
coletivas de determinada classe — desde que destituidas de qualquer elemento de coercdo a

Representados s30; Associacio Médica do Rio Grande do Norte - AMRN. Sindicato dos Médicos do Rio Grande do
Norte - SINMED-RN. UNIDAS ¢ oumos: PA n° 08012.002874.04-14. cujos Representados s30: Associagio Médica

da Grande Dourados (AMGD). do Conselho Regional de Medicina do Mato Grosso do Sul (CRMMS). UNIDAS ¢
outros.
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adesdo — podem ser adequadamente legitimadas sob as vistas da existéncia de eficiéncias que a
fundamentem.

224. O Direito, como instrumento regulador de condutas sociais, tem, por vezes, o
papel fundamental de identificar cenarios sociais que resultem, possivelmente, em conflitos e
tentar solucion4-los abstrata ou concretamente. E assim que, sob as vestes dos pilares do Estado
Social, os Poderes Publicos, em algumas hipdteses, podem intervir na esfera privada de seus
cidaddos para regular circunstincias de eventual desequilibrio, que acarretem sabidamente
condigdes dispares para a defesa e satisfagao de seus respectivos direitos. A institucionalizagio
do Direito do Trabalho e do Direito do Consumidor sdo exemplos classicos da necessidade de
interven¢do normativa que, utilizando-se de instrumentos formais, visa equilibrar a relagdo entre
agentes que sdo, inquestionavelmente, desiguais.

225. Esta parece ser também a circunstincia do caso sob aprego. A desigualmente entre
um prestador que negocia com uma operadora de plano de saude, independentemente de seu
porte, ¢ translicida. Observar o cendrio estatistico ajuda a compreender tal realidade: atualmente,
estima-se que o Brasil possua cerca de 160 mil médicos atantes no setor de saude
suplementar™. Aproxlmadamcntc 1.044 sdo, por seu tumo, as operadoras de planos de saude*
sendo que as quatro maiores empresas concentram 17,12% dos bencﬁc:lanos atendidos pela
saide suplementar no Brasil’'. Além disso, quando se calcula o indice HHI*? para os municipios
brasileiros isoladamente, observam-se indices de concentragio ainda mais elevados®: no periodo
entre 2003 e 2006, cerca de 75% dos municipios apresentaram HHI superior a 1.80Q pontos, no
que tange ao numero de beneficiarios**. Tal valor ¢ tomado como referéncia por autoridades de
defesa da concorréncia como condigdo necessdria para presumir a existéncia de poder de
mercado®’

226. Ainda que se considere que as 1.044 operadoras hoje autorizadas a disponibilizar
planos de saide no Brasil possuem um niimero bastante diversificado de beneficiarios, fato ¢ que
todas elas devem ter comprovada capacidade econdmica para suportar a carga de sinistralidade
proveniente de sua carteira, sob pena de nio obterem a respectiva autorizagdo de funcionamento
pela Agéncia Reguladora do setor. Tal capacidade econdmica. obviamente, ndo se equipara ao
poderio detido pelo profissional individualmente considerado.

227. Reconhecendo, assim, a patente desigualmente nas relagbes travadas entre
operadoras e médicos, é preciso que a sociedade e as estruturas publicas reflitam sobre a
possibilidade de criagdo de instrumentos que equalizem © problema.

*° Dado conferido pelo Boletim n° 9 da Comiss3o Nacional de Saude Suplementar (COMSU), abril de 2011.
* Dados de margo de 2010. BRASIL, Ministério da Saiide. Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS.
Caderno de Informagio da Saiide Suplementar: beneficiarios. operadoras e planos. Margo de 2011

! BRASIL, Ministério da Saiide, Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. Atlas Econémico ¢ Financeiro
da Sainde Suplementar. 2010. Disponivel em: < hup:/www.ans.gov.br/index.php/materiais-para-pesquisas/perfil-do-
setor/publicacoes-ans> Acesso em 06 de maio de 2010.

*2 O indice HHI ¢é definido como o somatério dos percentuais de mercado de cada firma elevados ao quadrado.

3 ALMEIDA, S.F. Poder Compensatorio e Politica de Defesa da Concorréncia: referencial geral ¢ aplicagio ao
mercado de saiide suplementar brasileiro. Tese. Escola de Economia de Sdo Paulo. Fundagio Getalio Vargas. S3o
Paulo, 2009.

** parecer da SEAE no Ato de Concentragio no 08012.005579/2009-8 1. Requerentes: CMPC Participagbes Lida. e
Melpaper S/A. 2009.
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228. A coordenagdo entre profissionais ou empresas que exer¢am a mesma atividade
econémica para a defini¢io de padrdes de negociagdo com tomadores de servigo é vista pelo
Direito Antitruste, a priori, como um ilicito, na medida em que implica na quebra de um dos
pilares da ordem econdmica, qual seja, a livre concorréncia. Um mercado sabidamente engajado
com a livre concorréncia pressupde a formagdo independente por parte dos agentes econémicos
das condi¢des em que atuardo no mercado. Assim, prego, qualidade, forma de prestago e outras

variaveis competitivas devem ser, como regra, determinadas singularmente por cada agente
econémico.

229, Autorizar a quebra de tal coluna mestre, portanto, exige, em consonancia com a
teoria da ponderagdo dos interesses, que haja um principio igualmente previsto no texto
constitucional que justifique a mitigagdo da livre concorréncia. A nosso ver, para isso estd o
principio da igualdade no caso em tela.

230. Em verdade, diante do cendrio ampla ¢ atentamente observado por esta Secretaria
ao longo dos 1iltimos anos, s6 sera possive! sustentar a sobrevivéncia da saude suplementar no
pais se o Estado criar ou autorizar instrumentos que viabilizem maior equilibrio na relagdo entre
médicos e operadoras de planos de satide. Por ora, a convalidagdo das negociagdes coletivas por
parte dos médicos, conferindo-lhes um patamar mais estivel de for¢a nas tratativas com as

operadoras de planos de saide, desde que condicionada a certos pardmetros, é a saida
encontrada.

231. Se as remuneragdes s3o baixas e aos médicos nao € conferido o poder de tentar
auferir melhores condi¢des de trabalho, a tendéncia € que os bons profissionais ndo se
disponham a prestar servigos as operadoras de planos de saide e que o cuidado e o tempo
despendido nas consultas se reduza, objetivando o atendimento de um maior nimero de pessoas.
Aos pacientes interessados no atendimento dos melhores profissionais, mesmo que beneficiarios
de planos de saide, resta a busca pelos que cobram pregos particulares. Esse ¢ o quadro
lamentavelmente o vivenciado atualmente no Brasil.

232. A autorizagdo para que médicos se relinam em suas respectivas associa¢des ou
sindicatos e, através de tais estruturas, realizem as tratativas de reajuste com as operadoras de
planos de satide acarretara aos profissionais maior poder de barganha de suas reivindicac¢des,
possibilitando, ademais, o crescimento e desenvolvimento esperado do mercado. Se as
remuneragdes sao melhores, certamente um maior mimero de bons profissionais se
disponibilizara a prestar seus servigos, acarretando beneficios imediatos aos consumidores e a
concorréncia. O mercado, espera-se, voltara a se fortalecer, acompanhando o crescimento do pais
e a ascensdo da populagao brasileira a patamares mais elevados de poder de compra, adequando-
se, além disso. ao nivel de maior expectativa de vida do brasileiro.

233. Além de poder representar um melhor equilibrio entre as partes. a negociagio
coletiva pode estar associada a ganhos de eficiéncia, uma vez que um de seus potenciais efeitos é
a diminuigdo dos custos de transag3o entre operadoras e prestadores de servigos médicos. Tratar
diretamente com uma entidade que represente diversos prestadores da rede credenciada, desde
que salvaguardados os limites impostos pelo respeito a concorréncia, pode implicar, para a
operadora de plano de saude, uma diminuigdo nas despesas administrativas, relacionadas a
diminuigdo do nimero de pessoas necessarias para desempenhar atividades de interlocugdo com
a rede na empresa.

234. Os casos concretos trazidos a apreciacdo desta Secretaria de Direito Econdmico,
no entanto, demonstram que a concessao de tal prerrogativa deve estar balizada por pardmetros
bastante rigidos, sob pena de implicar em danos de inestimivel dimensio ao setor. Assim,
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conforme se vera com mais detalhe a seguir, boicotes que redundem em paxa!isaZ
indeterminadas ou mesmo definitivas do atendimento de operadoras que ndo se disponham a
aceitar as condigdes impostas pelos médicos ndo podem ser admitidos. Tampouco se podera
aceitar determinagdes por parte de Conselhos de classe que, ultrapassando todos os limites dos
poderes que lhes foram conferidos pela Constituigio e pela Lei, fixem valores minimos de
remuneragdo que vinculem todos os profissionais por eles fiscalizados, sob pena de imposigio de
Processo Administrativo Disciplinar. Finalmente, o profissional deve preservar integralmente a
liberdade de contratar com operadoras nos termos em que lhe convier, ndo podendo haver
qualquer obrigatoriedade em acatar condi¢es negociadas por entidades representativas.

IL4 ENTENDIMENTOS DO PODER JUDICIARIO SOBRE A CBHPM E SUA
IMPLEMENTACAO

235. Em diversas oportunidades ao longo desse Processo. o CFM ¢ a AMB
argumentaram que o Poder Judiciario ja teria se manifestado no sentido de que a CBHPM seria
uma tabela nio obrigatéria e que nfo apresentaria natureza anticompetitiva.

236. Nzo obstante, segundo o levantamento de julgados efetuado pela SDE, existem,
no Poder Judicidrio, posicionamentos dispares a respeito da legalidade da CBHPM, bem como
sua eventual natureza anticompetitiva, muitos deles corroborando o entendimento dessa
Secretaria. Nesse semtido, ha algumas decisGes que interpretam que a CBHPM tem carater
obrigatorio e concluem que ndo seria incumbéncia dos CRMs e do CFM criar tabelas de
honorarios. Nesse sentido. destacam-se os seguintes julgados:

e Sentenga proferida nos autos do processo n°. 2004.34.00.015795-1%¢, da 22* Vara Federal
do Distrito Federal, movido pela Golden Cross Assisténcia Internacional de Saide Ltda e
pela Hapvida Assisténcia Médica em face do Conselho Federal de Medicina, declarou
nula a Resolugdo n°. 1673/03 do CFM, in verbis:*A resolugdo (...) ao impor a tabela de
honordrios aos planos de saude. configura ato que invade ilicitamente as relagdes entre
os membros da classe e as empresas operadoras de saude coletiva que tém como objeto a
prestacdo ou a garantia dos servigos médicos.”™,

e Sentenga proferida nos autos da A¢fio Civil Pablica n°. 2004.36.00.010091-0°" (conexdo
ao proc. n°. 2004.36.00.009687-0). da 1* Vara Federal do Mato Grosso, movida
Ministério Publico Federal contra o Conselho Regional de Medicina-CRM/MT, Sindicato
dos Médicos do Estado do Mato Grosso/MT, Associagao Médica do Mato Grosso/MT. A
senten¢a dispde que o ordenamento juridico ndo permite imposigio de tabelas de
honorarios médicos por parte do CRM. Assim. determinou que o CRM se abstenha de
impor a tabela CBHPM. ou qualquer outra que venha a substitui-la nesse propdsito e
instaurar qualquer procedimento administrativo disciplinar contra médicos pela nao
aplicacdo da referida tabela. Ressalta que “Ndo ¢ atribuicdo legal do CRM impor a
tabelas de honordrios. revela-se de todo descabida a interferéncia do CRM em assunto

que diga exclusivamente aos médicos e empresas do setor de planos e seguros de satde.
seja direta ou indiretamente.”;

% O ultimo andamento processual: recurso de apelagao ao TRF 1* Regifio pendente de analise.
*” Ultimo andamento processual: recebimento das contra-razdes de apelag3o para posterior remessa ao TRF.
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e Decisdio do Agravo de Instrumento®® impetrado pelo CRM-RO contra o deferimento da
antecipagdo da tutela nos autos da Agdo Civil Publica n°. 2004.41.00.005432-8, da 3°
Vara Federal de Porto Velho, que conclui: *J - Os Conselhos de medicina ndo podem
impor 1abela de honorarios (CBHPM). sob pena de violagdo da liberdade contratual. 2 -
Ndo se insere na competéncia do Conselho Federal de Medicina a edi¢cao de resolugdo
que se consubstancie em coacdo aos profissionais da drea verificada a partir de
publica¢cdes em jornais, recomendado a suspensao de atendimento a popula¢do sob pena
de processo disciplinar. 3 - Agravo de Instrumento ndo provido™.

237. Existem decisdes, ainda, no sentido de que a suspensio e sobrestamento dos
procedimentos administrativos nio importa na revogagdo da Resolugido n°. 1.673/2003. Destaca-
se. assim, 0s seguintes casos:

e Sentenca proferida nos autos da Ag¢do Civil Piblica n°. 2005.50.01.0052452, da 3* Vara
Federal do Espirito Santo. movida pelo Ministério Publico Federal contra o CFM e o
CRM-ES. Em sede de liminar, foi manifestado que “(..) o simples sobrestamento dos
procedimentos ético-profissionais ndo importa na revogagdo da Resolu¢ao n°
1.673:2003, nem tampouco impede a retomada do andamento daqueles mesmos
procedimentos, bastando. para ranto. gue assim determine o CFM.™ A sentenga, por sua
vez, reconheceu parcialmente procedente o pedido, pois ndo vislumbrou oObice a
existéncia de tabela de honorarios como referéncia, mas nao a admitiu como ~padrio
ético”. Apontou, assim, a decisdo: “(...) ndo tenho duvidas em afirmar que a legisla¢do
gue rege os ditos Conselhos, mormente a Lei n° 3.268/1957, ndo os awtoriza a
estabelecer. de forma genérica. abstrata e indistinta. quais sdo os valores minimos a
serem cobrados por procedimentos e servigos prestados pelos profissionais que
fiscalizam. visio que, sob ral enfogue, a matéria ndo tem. a rigor. qualquer relagdo com a
érica médica. (...) Ora. se a ndo ado¢cdo de uma determinada conduta se prevé uma
san¢do. ainda que de cardter ético-profissional. ¢ evidente que seu cumprimento
configura, na mesma linha de raciocinio, uma obrigacao.”

o Decis3o proferida nos autos da Acgio Civil Publica n° 2004.33.00.013832-959, da 13*
Vara Federal da Bahia, movida pelo Ministério Pablico Federal contra 0o CRM-BA ¢ o
CFM. A senten¢a julgou procedente o pedido e determinou a nulidade da Resolugdo
1.673/2003. pois considerou que a Circular CFM n°. 125/2004 —apenas solicita o
sobrestamento de apuragdes de infracdes ligadas ao descumprimento da Resolug¢do
1.673.2003. cuja declarac¢ao de invalidade é buscada neste feiro. revelando ¢ carater
apenas transitorio e precario da suspensdo dos seus efeitos juridicos (...)".

238. Por fim, destacam-se algumas decisSes judiciais que apontaram para O carater
anticompetitivo da CBHPM:

e Sentenga proferida nos autos da Ao Civil Publica n®. 2004.60.00.006852-8%, da 1*
Vara Federal do Mato Grosso do Sul. subsegio Campo Grande. movida pelo Ministério
Publico Federal contra 0 CFM e 0 CRM/MS. A Sentenga sob fls. 2552 e seguintes dispde

** AG 2004.01.00.058671-9.RO. Rel. Desembargador Federal Catio Alves. Conv. Juiza Federal Daniele Maranhio
Costa (conv.), Sétima Turma.DJ p.78 de 09:06.2006.

* Climo andamento processual: Recurso de apelag3o pendente de decis3o pelo TRF da 1° Regilo.
¥ {himo andamento processual: Recurso de apelagio pendente de julgamento pelo TRF da 3* Regido.
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que “Ndo hd previsdo legal para que o CFM limite a atividade profissional do Q{o, \
determinando que proceda aos atendimentos somente mediante cobranga de um prego
minimo ora fixado pelo CFM. (...) O direito a saude é uma garantia constitucional
Jfundamental da pessoa humana que ndo pode ficar a mercé de uma politica economica
desses Conselhos de Classe apenas porgue os médicos ndo sdo remumerados pelos i
Planos de Saude privados com os valores minimos previstos na tabela CBHPM. Essa é
uma luta justa. mas que deve ser travada entre a Classe Médica e os Planos de saude
privados; ndo podem os consumidores desses Planos. mesmo pagando pelos seus
servigos. serem tolhidos do acesso a assisténcia médico-hospitalar porque os Conselhos
ndo aceitam suas tabelas de pregos. Ora. e ainda propagam que a medicina ndo €
comeércio!? Nao se trata de infracdo a ordem economica. a livre concorréncia e ao livre
exercicio da profissdo!? Mera faldcia.”

e Sentenga proferida nos autos da Agdo Civil Publica n®. 2004.41.00.005432-8%', da 3°
Vara Federal de Porto Velho, movida pelo Ministério Publico Federal contra o CFM. o
CRM-RO e a Associagio Médica de Rondonia. A senten¢a sustenta a procedéncia do
pedido de decreto da ilegalidade da Resolugdo n° 1.673/2003 do CFM. in verbis:
“Qutrossim. dela aflora maltrato a ordem econémica. a luz da Lei 8.884,94, artigos 15 e
23. UI. Com ela, os Conselhos ensaiaram ingeréncia no mecanismo de livre formacdo de
precos. em ordem a ensejar gravame a concorréncia no mercado.”

239. Como se pode observar no arcabougo de decisdes colacionadas acima. a
controvérsia ora analisada sob o prisma da defesa da concorréncia ja fora abordada sob intimeros
enfoques no ambito do Poder Judiciario, a reverberar a complexidade e a importancia do tema a
sociedade brasileira. As decisGes, ademais. denotam o desequilibrio limitrofe vivenciado pelo
setor de satde suplementar no Brasil. 2 demonstrar a inexordvel necessidade de uma intervencao
séria e eficiente das mais diversas esferas do Poder Piblico, no sentido de oportunizar a
populacdo que possul condi¢des de financiar um sistema privado de assisténcia a satde o
minimo de confiabilidade na concretizagio deste seu direito fundamental.

ILS EXPERIENCIA INTERNACIONAL

I1.5.1 CLASSIFICACOES HIERARQUIZADAS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS

240. A existéncia de uma lista hierarquizada de procedimentos e servigos médicos e
hospitalares n3o € uma particularidade do mercado de saide suplementar brasileiro. De fato, os
Estados Unidos contamh com uma lista denominada Resource-Based Relative Value Scale
(RBRVS), que, tal como a CBHPM. busca estabelecer uma hierarquiza¢ao dos servigos médicos
baseada nos custos incorndos pelos médicos e demais prestadores para oferta-los.

241. A RBRVS representou uma mudanc¢a na forma de pagamento aos médicos que
prestavam servigos para o plano de saide publico Medicare®, que deixou de ser baseado nas

*! Uhtimo andamento processual: Recurso de apelacdo pendente de julgamento pelo TRF da 1* Regido.
€ Medicare ¢ um programa de seguro social administrado pelo Governo dos Estados Unidos em que prove cobertura
de serguro de saiide para pessoas que possuem 63 anos ou mais € que atinge omros critérios adicionais.
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taxas usuais pagas no mercado® para ser baseado em um esquema de pagamento padrof

de acordo com uma hierarquizagfio segundo os custos de cada procedimento. O pagamento a
médicos segundo a RBRVS foi estabelecido em 1989 no Omnibus Budget Reconciliation Act,
assinado pelo entido Presidente George Bush e efetivamente 1mplememado 3 anos depois, 1992,
tendo como base em um estudo produzido pela Universidade de Harvard®

242. A RBRVS busca contabilizar os custos de cada servigo de acordo com 3
componentes: i) trabalho médico; 11) gasto com a pratica; 1i) ¢ seguro de responsabilidade
profissional. Esses fatores sdo traduzidos em unidades relativas de valor (RVU), que sdo

utilizadas para hlerarqmzar os procedimentos médicos em uma tunica lista, independentemente
da especialidade em questio®.

243, O componente relacionado ao trabalho médico representa, em média, 52% do total
do valor relativo de cada servi¢o e é determinado pelo tempo necessario para realizar o
procedimento em questio, a habilidade técnica e o esforgo fisico demandado, o esforgo mental, a
capacidade de julgamento e o stress relacionado ao risco potencial do paciente. O componente da
RBRYVS relacionado ao gasto com a prética representa 44% do total do valor relativo de cada
servigo e reflete os gastos com o pessoal de apoio, com fornecedores e os custos administrativos
envolvidos na manuten¢do dos consultorios. Por fim, o componente relacionado ao seguro de
responsabilidade profissional. que foi implementado apenas em 2000, representa, e média. 4%
do total do valor relativo de cada procedimento e esta relacionado ao custo dos seguros pagos

pelos médicos com o fim de se proteger de eventuais processos e indenizagdes por erros
médicos®.

244, As taxas pagas pelos servigos prestados sdo determinadas pelo nimero de RVUs
multplicado por um fator de conversdo. Os pagamentos também levam em consideragdo as
especificidades regionais. sendo calculados, para isso. os Geographic Practice Cost Indices
(GPCls), que buscam refletir o custo associado a cada componente do RVU (trabalho médico,
pratica e seguro de responsabilidade profissional). comparado-o & média nacional dos custos

relativos. O GPCI pode estar relacionado a dreas geograficas menores que os Estados. conforme
apresentado na tabela abaixo.

245. Destaca-se, ainda. que apesar dos pagamentos baseados na RBRVS serem, em
geral. desagregados, de forma que os médicos recebem por diferentes servigos realizados em um
mesmo paciente. no que se refere as cirurgias. os prestadores recebem wm unico pagamento
global que inclui todos os procedimentos realizados em um certo periodo de tempo.

¢ As taxas pagas aos médices que prestavam servicos ao Medicare antes de 1992 eram baseadas no histérico dos
valores cobrados por cada servigo. devendo estes serem usuais. prevalentes e razoaveis.
e Informagdes retiradas dapamzelmwm da American Medical Association:

mmccmedxm mcq-esomte—based-rclanwc-valuc-smle_shun! acessado em 03 de agosto de 2010.

~ Patrick Gallagher, ed, Medicare RBRVS: The Physicians® Guide. Chicago: American Medical Association,
2004. pp. 118-128.
* Patrick Gallagher. ed.. Medicare RBRVS: The Physicians® Guide. Chicago: American Medical Associarion,
2004, pp. 118-128.
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2010
Geographic Practica Cost indices (GFCh) By Mudicars Locality

Alabama 1.000* ] 1.000* 0.496
Alaska 1.500** : 1.090 0.646
Arizona 1.000° : 1.000* 0.822
Arkansas 1.000° : 1.000° 0.446
Anabeim/Samta Ana, California 1.034 ! 1.269 0.811
Los Angeles. Cakfornia 1.041 : 1225 ! 0.804
Marin/Napa,Solano. California i 1034 i 1.265 0.432
Oakiand/Berkehey, California 1053 ; 1286 0.425
San Francisco, Cafforrvia 1059 ! 1.441 0414
San Mateo, California 1072 ' 1433 0.394 G
Sarta Cara, Catfornia 1063 : 1254 0ar? .
Ventura, Californis 1027 . 1.265 0,756 i
Rest of Calfornia 1.007 ’ 1.058 0.529 . 67
246. A RBRVS utliza a sua metodologia para hierarquizar cerca de 8.000

procedimentos médicos e hospitalares, cujos codigos estdo inscritos no Curremt Procedural
Terminology (CPT). O CPT realiza atualizagSes anuais para incluir novos cdodigos com o
objetivo de refletir a pratica médica corrente, demandando. assim, atualizagées na RBRVS, para
incluir os cédigos presentes no CPT®.

247. Além disso, a Segdo 1848 do Omnibus Budget Reconciliation Act, de 1990,
institui a necessidade de uma revisdo geral de todos os valores relativos, por parte da Health
Care Financing Administration (HCFA). de 5 em 5 anos, com o objetivo de realizar ajustes
necessarios na hierarquizacao dos procedimentos. Como forma de permitir que a comunidade
médica pudesse participar do processo de atualizagdo da RBRVS, a American Medical
Association (AMA) criou um Comité denominado Specialty Society RVS Update Committee
(RUC). O RUC é composto por 26 membros, dos quais 22 representam sociedades de
especialidades médicas. com o objetivo de fazer recomendagdes para 0 HCFA com respeito ao
componente das unidades relativas de valor referente ao trabalho médico®’.

248. As recomendacdes do RUC sio submetidas a avaliacdo do HCFA e dos diretores
médicos relacionados ao Medicare. Tais recomendagdes sio publicadas pelo HCFA com a
explicagdo para aquelas sugestdes que ndo foram aceitas. Posteriormente, os diretores médicos
conveniados com o HCFA desenvolvem as unidades de valores relativos finais a serem
incorporadas na RBRVS. Destaca-se que mais de 90% das recomendagdes feitas pelo RUC
foram aceitas pa revis3o da RBRVS de 19957,

249. Dessa forma, observa-se que apesar de haver algumas semelhanc¢as entre a
RBRYVS e a CBHPM, principalmente no que se refere 2 metodologia utilizada para hierarquizar

il Informagso refirade do ~RBRVS Brochwre - What Is It aod How Does It Affect Pediamics?"
g ‘www aap .org 'visit thrvsbrochure pdf, acessado em 03 de agosto de 2010.
® Resposta do Bureau of Competition do FTC para a carta de Robert F. Leibenluft to Kirk B. Johnson, datada de
26 de margo de 1996 sobre a Dissemination of information concerning proposed revisions of the Medicare RBRVS.
hup:, 'www fic.gov’be adops ama shim acessado em 03 de agosto de 2010
* Resposta do Bureay of Competition do FTC para a carta de Robent F. Leibenluft 10 Kirk B. Johnson, datada de
26 de margo de 1996 sobre a Dissemination of information concerning proposed revisions of the Medicare RBRVS.
gg www fic_gov ‘be adops ama_shtm acessade em 05 de agosto de 2010
™ Resposta do Bureau of Competition do FTC para a carta de Robert F. Leibenluft 10 Kirk B. JOhnson..daxadade
26 de margo de 1996 sobre a Dissemination of information concerning proposed revisions of the Medicare RBR}'S.
brp: www fic gov‘be adops. ama shim acessado em 03 de agosto de 2010
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os procedimentos médicos e hospitalares, existem, também, importantes particularidades qu
diferenciam.

250. A RBRVS, apesar de ser utilizada em outros programas de seguro de saiude
publicos, como Medicaid’', foi elaborada e ¢ atualizada de tempos em tempos para servir de base
para os pagamentos de servigos médicos prestados dentro do programa Medicare, um seguro de
saide administrado pelo govermno americano. Além disso, o fator de conversio que deve ser
multiplicado pelas unidades de valor relativo para estabelecer o prego de cada procedimento
realizado € calculado por um 6rgdo governamental, tendo como objetivo servir de referéncia para
um programa de seguro de saide puiblico. Dessa forma, ndo tem o objetivo de servir de base para
os planos de saide privados.

251. A CBHPM, por sua vez, ¢ elaborada com a participagdo apenas de entidades
médicas como o0 CFM e a AMB, que calculam o fator de conversio sem a necessidade de revisio
por nenhuma outra institui¢gdo. Além disso, o objetivo das Comissdes de Implantagio da
CBHPM ¢ coordenar o movimento e organizi-lo em todos os Estados no sentido de que tal lista

hierarquizada de procedimentos seja utilizada pelo mercado de saude suplementar brasileiro
como um todo.

[1.52 NEGOCIACOES COLETIVAS E BOICOTES

252. As negociagdes coletivas conduzidas pelos profissionais da saiide em tomo de
pregos minimos para procedimentos médicos e os impactos dessa conduta no mercado de saide
suplementar ji foram também intensamente examinadas por importantes agéncias de
concorréncia no mundo, como as Autoridades Irlandesa. Australiana e Norte Americana. Apesar
de ndo abordarem, especificamente, o tema de tabelas, essas Autoridades se mostram
preocupadas com a fixagio coletiva de valores para os contratos com as operadoras de planos de
sande e a coordenagdo de boicotes aquelas empresas que nio aceitam os pregos definidos.

253. Nesse contexto, como forma de incentivar os médicos a seguir os ditames da
defesa da concorréncia, a Autoridade Irlandesa elaborou especificamente um Guia de conduta
para a classe médica™ no intuito de esclarecer aos profissionais médicos quais praticas seriam
tidas como ilicitas. Inicialmente. o gma irlandés pondera que a atuacio de uma entidade
representativa em defesa de um médico com vinculo empregaticio com determinada instituigdo
n3o pode ser confundida com a representac3o de uma entidade médica a profissionais liberais.
Para a Autoridade. ¢ pouco provavel que uma entidade representativa pratique um ato
anticompetitivo ao participar de barganhas coletivas com os empregadores de seus médicos
associados. Contudo. as entidades médicas podem ser objeto do escrutinio antitruste caso
negocie representando diversos profissionais liberals. que atuam de forma independente,
concorrendo no mercado de prestagio de servigos meédicos .

254. Para guia irlandés, as deliberacoes de entidades representativas que possam de
qualquer forma induzir ou acarretar a uniformizacdo dos honoranios médicos no mercado de

"1 O Medicaid ¢ um programa de seguro de saide administrado pelos dos Estades do EUA e monitorado pelo
governo federal que ¢ direcionado para aqueles individuos e familias pobres.

** The Competition Authority. Guidance in respect of Collective Negotiations relating 10 the Setting of Medical fees.
2005. ifanda.

™ The Competition Authority, Guidance in respec of Collective Negotiations relating 10 the Setting of Medical fees.
2003, Irlanda. Pg. 10
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saude suplementar é considerada uma pratica anticompetitiva passivel de ser punida. Tamabém se
caracteriza como pratica anticoncorrencial aquelas recomendagdes que, mesmo nio sendo
obrigatorias, na pratica, resultem ou facilitem a determinagdo de valores minimos para os
honorarios médicos a serem pagos pelas operadoras de plano de saide’™. A Autoridade destaca,
de forma incisiva, que acordos para fixar prego ou outras condigdes comerciais podem resultar
em processo criminal e sangdes criminais, bem como administrativas.

255. Igualmente, a Autoridade Irlandesa considera uma conduta anticoncorrencial a
mobilizagdo exercida pelas entidades representativas para as paralisagdes gencralizadas de
atendimento como forma de pressionar os tomadores de servigos a adotarem pregos, reajustes ou
condi¢Ges de contratos homogéneos. Portanto, os boicotes coletivos sdo analisados sob o crivo
antitruste, podendo resultar em processos administrativos contra as entidades que o organizam.

236. Ja a Australian Competition and Consumer Commission — ACCC, Autoridade de
Defesa da Concorréncia Australiana, analisa a questdo em trés Guidelines” diferentes: i) Guide
to the Trade Practices Act for the health sector, publicado em 1995; 1i) Setring your fees straight,
publicado em 2004 e iii) Cunting a deal — what doctors need ro know about collective
negotiations. publicado em 2005. Tais documentos procuram informar os profissionais de saide
sobre seus direitos e deveres perante a legislagio antitruste.

237. Para a ACCC, os acordos entre competidores - assim compreendidos os médicos
que atuam como profissionais liberais - que tem como proposito ou efeito fixar, controlar ou
manter pregos devem ser evitados. uma vez que podem representar uma substancial queda na
competi¢do entre os agentes do mercado, desrespeitando, portanto, a lei antitruste. A fixagdo de
precos é absolutamente proibida pela Lei Australiana. Isso significa que ndo é necessario, para
que haja condenagdo dos infratores, demonstrar se a conduta de fato implicou ou n3o em dano a
competi¢3o. consumidores ou concorrentes.

258. Dessa forma, a Autoridade Australiana recomenda que os médicos definam seus
presos de forma independente se abstendo. portanto, de participar de acordos com outros
médicos relativos aos valores dos procedimentos. Segundo o Guide to the Trade Practices Atc
for health sector, a negociacio individual entre médicos com hospitais ou planos de saude em
relagdo aos valores dos servigos por eles prestados ¢ a finica forma de garantir que nio havera
ilicito concorrencial™®. Nesse sentido. os médicos e suas entidades representativas nio devem
utilizar nenhum sistema que resulte na restrigéio a liberdade de pregos. Estas, por sua vez, nio
devern negociar em nome dos médicos. tampouco articular recusas de contratar coordenadas — os
chamdos boicotes. O rompimento de contratos e a cessagdo na prestagdo de servigos sdo
considerados licitos quando expressio da vontade individual do profissional. Entretanto, quando
esta decisdo parte de uma atimmde concertada. acordada pelos meédicos ou conduzida pelas
entidades de classe, ha violac3o a dindmica concorrencial do mercado’ .

™ The Competition Authority. Guidance in respect of Collective Negotiations relating 10 the Senting of Medical fees.
2005, Irlanda. pp. 13.

" Australian Competition and Consumer Commission, Guide 20 the Trade Practices Act for the health sector. 1995,
Australia: Serting vowr fees straigha. 2004: - Www acce gov.an content index.phiml iem1d: S75152: Cutring a
deal - what doctors need 10 know abowt collective negoriarions, 2005.

"¢ Australian Competition and Consumer Commission, Guide to the Trade Practices Act for the health secior, 1995,
Australia. Pg. 13

~ Australian Competition and Consumer Commission. Guide 10 the Trade Practices Act for the health sector, 1995,
Australia: pp. 13
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259. O Department of Justice e o Federal Trade (_ommtsszon Autoridades Anti

dos Estados Unidos, também elaboraram um Guia de conduta’® que busca informar os agentes do
mercado de saide quais sdo as priticas que podem ter efeitos anticompetitivos no mercado,
passivel de puni¢io pela lei Antitruste. Nesse contexto, as Autoridades Americanas destacam
que a provisdo de informagdes coletivas relacionadas a pregos de servigos médicos, em algumas
circunstincias, pode ser benéfica’®, desde que a independéncia dos médicos para decidir aceitar
ou n3o a oferta da operadora seja preservada.

260. Contudo, tal pratica pode representar problemas anticompetitivos se facilitar
acordos para fixagdo de pregos entre prestadores de servigos médicos concorrentes, ou ainda. se
os prestadores decidirem, em bloco, recusar a se credenciar com aquelas empresas que nio
aceitarem os valores por eles fixados. Estabelecer boicotes ou condutas similares para coagir as
operadoras de planos de saude aceitar os pregos propostos também sdo percebidos como
potencialmente ilegais. Dessa forma. os médicos devem tomar cuidado com os limites da troca
de informagdes sobre pregos de procedimentos, sendo recomendando utilizar uma terceira parte
(third party) que assegure que essa informacgio ndo seja utilizada de maneira a facilitar acordos
ilicitos.

261. Destaca-se, nesse contexto, recente acordo firmado entre o Grupo de Prestadores
de Servigos Médicos para Operadoras de planos de Satde de Minnesota — MRHC (Minnesota
Health Care Provider Group) e o FTC, que proibia esse grupo de adotar taticas anticompetitivas
para aumentar os valores de procedimentos cobrados de operadoras de planos de saude.

262. Apesar do FTC n3o proibir o MRHC de negociar em prol de seus associados —
cerca de 25 hospitais e 70 médicos — a Autoridade Antitruste interpretou que a entidade
eliminaria a competigdo entre médicos e hospitais ao orquestrar acordos ilegais para fixar pregos
com os quais contratavam com as operadoras de planos de saide. Dessa forma, o MRHC teria
agido de forma anticompetitiva 20 amegar o encerramento dos contratos com as operadoras para
pressiona-los a aumentar os valores dos servigos médicos e hospitalares. os quais chegavam a ser
27% mais caros que os ndo associados. ou ainda, ao alegavar que rejeitariam ou aceitariam os
valores propostos como grupo, impedindo que seus associados decidissem firmar contratos
individualmente.

265. Pelo acordo. 0 MRHC foi proibido de utilizar tais tdticas para conseguir valores
de procedimentos e termos de contrato favordveis aos prestadores. Além disso, a entidade se viu
obrigada a renegociar novamente os contratos com as operadoras de planos de saide e submeté-
los a aprovag3o do Estado.

264, Dessa forma, observa-se um consenso entre as jurisdi¢des no sentido de que i) as
negociacdes e as defini¢des dos valores dos procedimentos médicos para o mercado de saude
suplementar devem observar os preceitos do livre mercado, sem influéncia de préticas
concertadas de fixacdo de pregos. Os acordos ou recomendagdes, mesmo ndo obrigatorias, que
tenham como resultado o estabeleciménto de valores minimos devem ser evitados, sob pena de
infringir os ditames legais da defesa da concorréncia; ii) os boicotes coordenados por médicos ou
entidades representativas ofendem a liberdade de concorréncia e sdo por isso ilegais.

¥ Statements Of Antitrust Enforcement Policy In Health Care. Disponive] em:
hup: ‘www fic. govbehealtheare indusirysuide policy-index.htin . Data de acesso: 06 de maio de 2011,
™ Como exemplo. destaca a possibilidade de desenvolver método ou termos de reembolso mais eficiente.
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IL6 CRITICAS AS LISTAS HIERARQUIZADAS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS d/

265. A existéncia de uma lista hierarquizada de procedimentos médicos, tal qual a
atualmente concretizada pela CBHPM. recebe usualmente algumas criticas associadas a

possiveis impactos negativos no mercado de prestacdo de servigos meédicos, para além de seus
potenciais efeitos anticompetitivos.

266. As listas hierarquizadas, ao estabelecer os valores de procedimentos médicos, nio
levam em consideragdo as forgas de mercado, ignorando a demanda por servicos meédico-
hospitalares. Dessa forma, o valor qualitativo que o paciente confere ao procedimento realizado
nio ¢ incluido no prego pago pelo servigo, o qual esta baseado apenas no custo pré-determinado
que supostamente o prestador incorre para ofertd-lo.

267. Somado a isso, assim como na RBRVS um dos requisitos que compde as umdades
de custo relativo se refere ao trabalho médico, e a habilidade cognitiva e técnica, na CBHPM, os
procedimentos que apresentam maior dificuldade de realizagio possuirdo um valor relativo
maior. Sendo assim. ha o incentivo para que os médicos provejam uma maior quantidade
daqueles servigos que demandam mais esforgo e que apresentam maior dificuldade, ja que sio
mais Jucrativos, sem, no entanto, considerar, necessariamente, a sua efetividade no tratamento ou
diagndstico. Dessa forma, uma vez que o pagamento ¢ baseado no esforgo e nao na efetividade
do tratamento, podera ocorrer uma possivel sobrewilizagdo de servigos mais complexos. sob o
ponto de vista médico, independentemente do resultado obtido com eles.

268. Outro quesito que nio € considerado nas tabelas de hierarquizagio € a qualidade
de cada servigo ou, ainda. a expenéncia e a habilidade individual dos médicos que os realizam.
Além disso, utiliza-se o tempo médio demandado para a realiza¢io de cada procedimento para
calcular as unidades de custo relativo, ndo se levando em consideragdo as possiveis eficiéncias
na performance de cada médico®.

269. Destaca-se, por fim. que as listas de procedimentos hierarquizados sio uma
variagdo do esquema de pagamento fee for service. em que o pagamento é fun¢io do numero e
do tipo de servigos realizados. Dessa forma, os prestadores de servigo. valendo-se da confianga e
desconhecimento do consumidor, tém incentivos a determinar maior demanda por servigos de
sande, pois 530 reembolsados segundo o volume de procedimentos realizados. Tal fato conduz a
uma sobreutilizagio dos servicos de saiude (procedimentos desnecessirios, internagbes e
cirurgias dispensdveis, dentre outras), que ¢ incorporada ao calculo dos gastos esperados.
determinando elevagdo do valor dos prémios/mensalidades por parte das operadoras e,
conseqiientemente, o aumento de gastos com saude por parte do consumidor final®!,

270. Apesar de haver diversas criticas pertinentes a utilizag3o de tabelas hierarquizadas
de procedimentos médicos, no caso brasileiro. ha uma importante externalidade positiva
associada 3 CBHPM que é o cstimulo a padronizacdo de nomeclaturas dos procedimentos
médico-hospitalares, que em muito auxiliam a diminui¢do de assimetrias de informacdo a
consumidores e ao proprio orgio regulador. De fato, as informagdes s3o de que a ANS vem se

% Brent, Robert J.. 2006. ~Applied Cost-Beneffit Analvses™. Edward Elgar Publishing Limited. UK.

¥ ANDRADE, M.V.. MAIA, A. C., PARAISO, D. G, BRITO. R. J. A_, Demanda no Setor de Satide Supiementar
po Brasil. Métodos Quantitativos em Defesa da Concotréncia. Cap. 4. Tomo I. Coordenadores Eduardo P. S. Fiuza.
Secretaria de Direito Econdmico ~ Ministério da Justica, IPEA ¢ ANPEC. Rio de Janeiro, 2006.
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utilizando da CBHPM e da expertise de seus idealizadores para a defini¢do da codiﬁcaéi}/
termos que constituirdo a Terminologia Unificada da Saide Suplementar (TUSS).

271 Uma outra externalidade positiva possivelmente associada 3 CBHPM advém da
preocupagie constante com a atualizagdo dos procedimentos listados, de modo a incorporar
novas tecnologias da area médica. Com efeito, segundo argumentaram os Representados, a
CBHPM incorpora procedimentos médicos no listados no rol obrigatério expedido pela ANS, e
que s3o essenciais nos dias de hoje para balizar as decisdes médicas de diagnéstico e terapéutica.
A Classificagdo, de fato, ndo diz respeito apemas a honorarios médicos, tendo também
introduzido mais de 1200 novos procedimentos médicos que ndo eram aceitos pelos planos de
saude, mas que segundo a classe médica, eram imprescindiveis para a qualidade do exercicio da
medicina.

272. Ocorre que., como fartamente documentado nos autos, as entidades médicas em
diversos momentos extrapolaram a forma regular de reivindicar pela inclusdo de novos
procedimentos, passando a propagar que nio fossem aceitas outras Tabelas Médicas, mesmo
aquelas que, tendo valores proximos aos da CBHPM, incluissern apenas os procedimentos
médicos aprovados pelas Resolugdes da ANS. Dessa forma, as entidades médicas buscavam
com a adogdo da CBHPM definir uma cobertura minima aos planos de saide, que superava
aquela determinada pela Agéncia Reguladora. Os planos de saude, nesse sentido. deveriam
contemplar todos os procedimentos contidos na Classificagdo.

275. Destacam-se, assim, os trechos dos Boletins n° 17 € 19 veiculados pelo CFM, os
quais demonstram a imporiincia da institui¢io na mobilizagdo dos médicos para a implantagio
da CBHPM:

= (..) ALERTA — A4 CNI pede atengdo para as Comissdes Estaduais de
Honordrios que devido ao fato do novo rol de_procedimentos da ANS ndo ter
incluido em sua totalidade os novos procedimentos da CBHPM, as negociacdes
emvolvendo as seguradoras devem ter vinculo exclusivamente com a CBHPM.™
Gnfo nosso (fls. 1592 e 1593):

“CONTRATOS ~ A CM reitera a solicitagdo para que os médicos ndo assinem

contratos com as operadoras que apresentem como base o Rol de procedimentos
da ANS. T (fl. 1589);

274 O Comunicado oficial da AMB em relac3o as negociagdes com a FENASEG,
datado de 30 de margo de 2004, também comprova que o movimento de implementagdo da
CBHPM visava, igualmente. que as operadoras aceilassem um aumento na cobertura do ntimero
de procedimentos médicos:

~Em reunido realizada no dia 24 de mar¢o de 2004. em Brasilia, com a
participagdo das diretorias da Associacdo Médica Brasileira. do Conselho
Federal de Medicina e dos presidentes de todo o sistema federativo da AMB,
foram tomadas. por unanimidade. as seguintes decisbes visando as negociacoes
com a Fenaseg (...):

(.J
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i, Evitar estabelecer qualquer tipo de acordo que ndao come—m;;\
de modo integral as bases e os conceitos da Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos™ ({l.
693).
275. Com relagao a esse tema, a operadora de piano de saude AGF alegou que o fato da

CBHPM incluir mais de 1.000 procedimentos ni3o contemplados pelo Rol de procedimentos
médicos da ANS ¢é negativo, na medida em que ndo é possivel estimar o seu impacto atuarial em
fun¢do da auséncia de freqiiéncias de utilizagio que permitam mensura-lo. Dessa forma, inclui-
los na cobertura da empresa poderia representar risco de desequilibrios financeiros para as

operadoras.

276. Embora se admita que a evolugdo tecnolégica tem gerado drdsticas mudangas na
medicina e que idealmente todos os cidadios devem poder beneficiar-se dessa evolugdo, a
decisdo acerca dos procedimentos obrigatorios a serem cobertos pelos planos de satide ndo recai
sobre as entidades médicas, fundamentalmente porque existe uma agéncia federal com poderes
para tais deliberagdes. A implantagio da CBHPM tal como 1dealizada pelas entidades médicas
teria como efeito a padronizagdo ainda maior da cobertura oferecida pelos planos de satide e umna
expansio da cobertura provida pelas operadoras, extrapolando o rol de procedimentos
obrigatorios definido pela ANS. Tal fato poderia dificultar ainda mais a oferta de planos de
sande diferenciados a determinados segmentos da populagdo. Além disso, a ampliagdo da
cobertura resultaria em planos de saide mais caros, o que poderia dificultar o acesso daqueles
que possuem renda menor.

1. PARAMETROS PARA A IMPLEMENTACAO LEGITIMA DA CBHPM E PARA
O _REGULAR EXERCICIO DA REPRESENTACAO DOS INTERESSES DA

CATEGORIA

277. A legislag3o brasileira de defesa da concorréncia incumbe aos orgdos antitruste a
miss3o de reprimir infragdes a ordem econdmica, acompanhar as praticas de mercado de modo a
previnir infracdes a ordem econdmica e instruir o publico sobre as diversas formas de infragio da
ordem econdmica, e os modos de sua prevengdo e repress3o.

278. A advocacia da concorréncia e a prevengdo das infragSes a ordem econdmica nio
devem limiar-se a hipoteses genéricas ou abstratas. Devern ser exercidas precipuamente diante
de situacdes concretas € recorrentes em que se mostre utll e necessario esclarecer aos agentes
quanto a medidas a serem adotadas e fronteiras a serem observadas em suas atividades para
garantir adstringéncia ao ordenamento juridico.

279. As questdes versadas nesses autos. do tabelamento de honorarios médicos,
negociagdes coletivas conduzidas por entidades representativas da categoria médica e os boicotes
realizados como meio de pressionar o atendimento das reivindica¢des profissionais, ja foram
extensamente examinadas pelo CADE. Atualmente, ha cerca de 70 investigagdes na Secretaria
de Direito Econdmico com objeto idéntico ou correlato.
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280. O conflito entre prestadores e operadoras vem se alastrando, com conseqiiénia
nefastas aos consumidores, que veem-se Impotentes enquanto assistem replicar-se na assisténcia
privada as mazelas da assisténcia publica: longa espera para o atendimento, descaso, auséncia de
profissionais capacitados, negativas de cobertura, entre tantas outras.* As instituigses do
Estado, cada qual em sua seara, precisam articular-se em busca de solugbes eficientes e
definitivas. Ao Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia cumpre, nesse passo, buscar
formas efetivas para 0 cumprimento de suas decisSes e emitir orientagdes claras e consistentes
sobre as ag¢des toleraveis e nio toleradas diante dos ditames da Lei n. 8.884/94.

281. Entende-se, portanto, que as entidades representativas da categoria médica devem
observar determinados parametros no exercicio de suas competéncias, para garantir aderéncia
aos principios da livre iniciativa e da livre concorréncia. Para tanto, devem:

(i) suprimir as bandas que estabelecem limites inferiores de remunera¢do (deflator de
20%) para aplicagio da CBHPM:

(1) excluir e deixar de divulgar quaisquer valores monetirios para portes e UCO's,
atualmente definidos e publicados pela Comisséo Nacional de Honorarios Médicos. A
defini¢3o desses valores deve sujeitar-se a negociagdes entre 0s médicos e cada uma
das operadoras de planos de satde;

(i1l) abster-se de instaurar sindicancias e processos administrativos disciplinares ou de
utilizar-se de qualquer outro expediente para punir ou retaliar 0s médicos que deixem
de adotar a CBHPM como padrio de remuneragio. O profissional deve ser sempre e
em qualquer circunstincia livre para atender pelo valor e condigdes que entender
convenientes e adequadas segundo seus critérios individuais;

(iv) abster-se de promover, apoiar ou fomentar movimentos de paralisagio coletiva de
atendimentos aos beneficiarios de planos de saiide por tempo indeterminado ou
descredenciamentos em massa;

(v) abster-se de instaurar sindicancias e processos administrativos disciplinares ou de
utilizar-se de qualquer outro expediente para punir ou retaliar os médicos, obrigando a

participagdo em movimentos de negociagdo coletiva ou o acatamento irrestrito as
decisdes das entidades médicas:

(vi) abster-se de impedir a negociagdo direta e individval de honorarios entre médicos e
operadoras de planos de saide ou hospitais:

(vii) encaminhar sempre propostas de incorporacdo de novos procedimentos médicos ao rol
obrigatério a2 Agéncia Reguladora setorial. abstendo-se de impor as operadoras, sob
qualquer pretexto, a lista de procedimentos elencados na CBHPM. Essa é a forma licita
de defender o interesse de médices e consumidores em que a evolugdo tecnologica
repercinta sobre a assisiéncia oferecida pelas operadoras de planos de satde.

© Em 09 de maio de 2011. essa Secretaria instaurou Processo Administrativo n® 08012.002866.2011-99, contra o
CFM. AMB ¢ FENAM em razio de fixacio de cobranga de valores suplementares a consultas médicas, assim como
de coordenacio paralisacdes do atendimento a planos de saide em todo o territorio nacional e imposic3o de valores
de consuhtas procedimentos médicos.
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IV. CONCLUSAO

282. Em face de todo o exposto, conclui-se que as provas constituidas no feito
demonstram a caracterizagiio indubitdvel das infragdes contra a ordem econdmica tipificadas no
artigo 20, incisos I, I e IV c/c artigo 21, incisos II, X e XXIV, ambos da Lei n°. 8.884/94. Nesse
passo, recomenda-se, na esteira do contido no artigo 39 da Lei de Defesa da Concorréncia, o
encaminhamento do feito ao CADE para julgamento, opinando-se pela condenag@io das
Representadas nas penas previstas nos artigos 23 e 24 do mesmo diploma legal.

283. Estas s3o as conclusdes.

A consideraco superior.
Brasilia 5 de .-<... de201l.
s A

TAINA LEANDRO
Especialista em Politicas Piiblicas ¢ Gestdo Governamental

De acordo.
Encaminhe-se ao Sr. Diretor do DPDE.
Brasilia, (~ de ... de201l

/j}btjuﬁ’y_‘;

ALESSANDRA LOPES DA SILVA
Coordenadora-Geral de Assuntos Juridicos

De acordo.
Encaminhe-se a0 Sr. Secretirio de Direito Econdmico.
Brasilia, 05 de n-a2a. de2011.

. .:/'r\,,\ /.71[»'./’-,' z /}7'-‘7,,(’.3 I b~
ANA MARIA MELO NETTO
Diretora do Departamento de Prote¢3o e Defesa Econdmica, Substituta

C:Doasnents and Settings\alessandra_lopesWeus documnenios\Alessanda Lopes\ 08012.0042762004 NT - final.doc

Processo Administrativo n.° 08012.004276/2004-71
Pigina 89/89




