ADVOCACIA GERAL DA UNIAO
PROCURADORIA GERAL FEDERAL
PROCURADORIA FEDERAL ESPECIALIZADA JUNTO
AO CONSELHO ADMINISTRATIVO DE DEFESA ECONOMICA- CADE

PARECER PROCADE N° 08 /2014/PROCADE/PGF/AGU.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 08012.006647/2004-50

REPRESENTANTE: SDE EX OFFICIO

REPRESENTADAS: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
SAO PAULO - CREMESP; ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA - APM;
SINDICATO DOS MEDICOS DE SAO PUALO - SIMPESP.

PROCESSO ADMINISTRATIVO. SUPOSTAS
PRATICAS ANTICONCORRENCIAIS POR PARTE DE
ENTIDADES REPRESENTATIVAS DA CATEGORIA
MEDICA. IMPOSICAO DE CONDUTA UNIFORME POR
MEIO DE INSTRUMENTOS COERCITIVOS. TABELA
DE FIXAGAO DE PRECOS (CBHPM). INFRACAO
CONFIGURADA. ARTIGOS 20, INCISOS I, II, I E IV
C/C ARTIGO 21, INCISOS 1II, V, X E XIV DA LEI N.

8.884/94
Senhor Procurador-Geral,
1. Relatério. /
1. Trata-se de Processo Administrativo para apurar a ogojréncia de

incisos I aIV c/c artigo 21, incisos II, V, X e XIV, ambos da Lei n° 8.884/94.
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2. O processo administrativo foi instaurado inicialmente em desfavor
do CREMESP por despacho do entio Secretdrio de Direito Econdmico, publicado no
D.O.U. em 22 de outubro de 2004 (fls. 379-392). O despacho foi retificado em 13 de
dezembro de 2004 para que fossem incluidos no polo passivo do processo administrativo a

AMP e o SIMESP (fls.711-715).

3. A instaurag¢@o do processo administrativo foi motivada por suposta
negociagdo coletiva realizada por estas entidades médicas, no sentido de impor aos médicos
e as operadoras de planos de saide a Classificagio Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM), uma tabela elaborada para ordenar procedimentos

médicos e que teria sido utilizada para fixar pre¢os minimos.

4. A Secretaria de Direito Econémico, por meio de noticias
jornalisticas veiculadas na cidade de Sdo Paulo (fls. 2-24), tomou conhecimento de que os
médicos de Sao Paulo suspenderiam, a partir de 30 de julho de 2004 e por tempo
indeterminado, a prestagiio de servigos as operadoras de planos de saiide que ndo adotassem
a CBHPM como padrio de remuneragdo dos servigos médicos. Foram citadas
especificamente oito operadoras alvo do boicote: SulAmerica Seguros, Bradesco Satde,

Golden Cross, Itat, Maritima, Unibanco, Notredame e Porto Seguro (fls. 6-7).

5. Também foi anunciado nessas mesmas noticias que, para exercer
pressdo para a adogio da CBHPM, os usudrios dos planos de satide atingidos pelo boicote
passariam a ser atendidos em sistema de reembolso. Neste sistema, esses usuérios deveriam
pagar a quantia de R$42,00 no ato da consulta para depois requerer o ressarcimento 2 sua

operadora de plano de satde (fls. 05, 08 e 13).

6. A fim de obter esclarecimentos sobre 0 movimento de boicote s

32), e aos Representados (CREMESP - fls. 33-34; APM - fls. 35-36; SIMESP  fls

para que fornecessem informagdes.
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7. Em 10 de setembro de 2004, a APM encaminhou sua resposta (fls.
303-304), na qual informou sumariamente que nao sofreu influéncia de qualquer entidade,
mesmo de dmbito nacional, no que se refere a0 movimento de boicote, € que nao tem
poderes para apreciar o comportamento do médico que né@o deseja adotar a CBHPM. Foram

anexadas atas de Reunido de Diretoria da AMP (fls. 305-372).

8. O CFM apresentou resposta no mesmo dia, as fls. 1592-1778.
Nesta oportunidade, informou que ndo orientou 0 movimento de boicote, o qual teria sido
iniciativa da prépria classe médica insatisfeita, e afirmou que o contrato entre médicos e
empresas de assisténcia a satide tem natureza de direito privado, cabendo apenas as partes
transigirem as suas cldusulas. Também chamou a ateng@o para o fato de a resolugio n°

1.673/2003 do CFM ndo prever qualquer tipo de sangéo aos profissionais médicos.

9. Em 06 de outubro de 2004, A FENAM, por sua vez, informou que
ndo exerce influéncia sobre as entidades sindicais médicas estaduais no que se refere aos
planos de saidde, e que t€ém participado de discussdes acerca da CBHPM no ambito da
Agéncia Nacional de Satide (ANS) (fls. 376).

10. O CREMESP apresentou resposta em 22 de novembro de 2004
(fls. 397-398), na qual informou que n@o orientou ou incentivou o movimento de boicote da
classe médica, embora tenha se empenhado em divulgar medidas de implementagio da
CBHPM. Neste sentido, afirmou que t€m acompanhado o movimento apenas como
observador, a fim de evitar que sejam cometidas infragdes médicas, e apesar de terem sido
abertas representacdes contra profissionais que nfo aderiram ao movimento, nenhum
procedimento administrativo foi instaurado, ndo havendo consequéncia aos médicos por

parte da entidade nestas situagdes.

11. Por fim, o CREMESP informou que a CBHPM € uma refeféncia de
honorarios a serem cobrados por procedimentos médicos, e ndo tem nenhum, caréter
impositivo ou sugestivo de qualquer agido contra operadoras de planos d s’;uide. o
Conselho também juntou aos autos documentos que versam sobre o

implementa¢do da CBHPM (fls. 400-607).
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12. Em 23 de novembro de 2004, o SIMESP respondeu o oficio,
informando ser uma entidade sindical da categoria médica que apoia a aplicagdo da
CBHPM e que defende a implementagio da CBPHPM e a negociagdo coletiva
regionalizada dos valores minimos de cada procedimento (fls. 608-609). Na mesma ocasido,
negou ter qualquer vinculo com a AMB, sendo esta uma entidade de natureza juridica

diversa, e apresentou documentos sobre a implementagdo da CBHPM (fls. 613-692).

13. Diante das informagfes prestadas, a SDE resolveu instaurar o
presente processo administrativo em desfavor do CREMESP, da APM e do SIMESP. As
entidades representadas foram devidamente notificadas para apresentarem defesa

(CREMESP - fl. 394; APM - fls. 756; SIMESP -~ fl. 757).

14. O CREMESP apresentou sua defesa em 06 de dezembro de 2004

(fls. 700-710), ocasido em que solicitou o arquivamento do feito. A entidade alegou que:

a) O processo administrativo em epigrafe deveria ser reunido ao
PA 08012.004276/2004-71, que teria sido instaurado pelos
mesmos motivos e fundamentos contra o CFM, a AMB, a
Confederagdo Médica Brasileira e a Federagdo Nacional dos
Médicos;

b) A nota de instaurag@o omitiu o fato de o CREMESP ser uma
autarquia que tem como objetivo fiscalizar ndo sé médicos,
mas operadoras de planos de saide também,;

c) Cabe aos CRM:s zelar pelo cumprimento do Cédigo de Etica de
Medicina, que dispde que o trabalho médico ndo deve ser
exercido como comércio ou com objetivo de lucro, dg modo
que se tornaria impossfvel a existéncia de conduta ggmercial
uniforme neste setor; ‘

d) Nio consta na Lei n° 8.884/94 que a SDE possa p

focessar as
autarquias federais fiscalizadoras, e, de qualqug

CREMESP nio teria praticado ato que tivesse G0
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limitar ou dominar o mercado, aumentar arbitrariamente os
lucros ou exercer de forma abusiva posi¢io dominante;

A Nota Técnica ¢ o despacho que instaurou o processo
administrativo néo estariam devidamente motivados, visto que
as noticias jornalisticas apresentadas niio seriam suficientes e
visto que nio foi avaliada a postura dos prestadores de servigos
médico-hospitalares e das operadoras de planos de satide;

O CREMESP ndo presta servigos médico-hospitalares, mas
fiscaliza-os, razdo pela qual possui poder de policia sobre
médicos, sociedades hospitalares e operadoras de planos de

saide;

15. Em 29 de abril de 2005, a APM apresentou sua defesa, requerendo

o arquivamento do feito (fls. 758-804). Nesta oportunidade, foram anexados o Estatuto

Social e Ata de Assembleia Geral da Associago (fls. 806-835). A entidade alegou em sua

defesa que:

A sentenca proferida na 9* Vara da Secéo Judiciaria do Distrito
Federal, que tratou da adogdo da CBHPM como padrdo minimo
ético de remuneragio dos procedimentos médicos, teria
produzido coisa julgada material, possibilitando que seja
praticada a conduta em andlise sem que se incorra em infragao

contra a ordem econdmica;

a CBHPM nio poderia ser classificada como tabela ja que néo

possui valores;

Em sentenga proferida por Juiz da 7* Vara Federal da/Seg@o

Judicidria do  Distrito Federal no  procegso

pardmetro ndo obrigat6rio. No mesmo sentido, forg

voto proferido pelo Desembargador Federal da
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Daniel Paes, em apelacdo interposta no Mandado de Seguranca
n° 1999.01.00.059757-6; € o acérdio proferido pelo Tribunal
Regional da 1* Regido na apelagdo do Mandando de Seguranca
n° 1998.01.00.014517-7.

16. Em 19 de maio de 2005, o SIMESP apresentou sua defesa (fls.

839-844), ocasido em que fez as seguintes alegagGes:

a) O SIMESP € ¢rgdo sindical constituido para fins de defesa e
representacao legal dos profissionais médicos e, como tal, é
munido de direitos e prerrogativas garantidas pela Constituicdo
Federal de 1988, razio pela qual n3o poderia figurar como
Representado no Processo Administrativo;

b) Nio teria sido imputado nenhum fato especifico ao SIMESP, o
que teria acarretado o cerceamento ao seu direito de defesa;

c) A CBHPM ocupar-se-ia em classificar e referenciar
procedimentos médicos para permitir a operacionalizagdo da
medicina em beneficio dos pacientes;

d) O trabalho humano nio deveria ser equiparado a uma simples

mercadoria. Neste sentido, inexistiria imposi¢do de precos.

17. Em dezembro de 2004, a SDE juntou aos autos noticias e

comunicados sobre satide suplementar e sobre 0 movimento de implantacdo da CBHPM. As

noticias haviam sido publicadas no Valor Econdmico, no Correio Brasiliense, € nas paginas

eletr6nicas da AMB, do CREMESP e da APM (fls. 693-699; 716-722).

18. Em 14 de janeiro de 2005, a SDE encaminhou oficio ¥ FENAM
para que esta esclarecesse se a Confederagio Médica Brasileira - CMB € entidg
fato ou de direito (fls. 723-724). A FENAM respondeu, em 28 de janeiro d¢f 2
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CMB € uma entidade de fato inativa, e explicou os motivos que levaram a inatividade da

entidade (fls. 725-726).

19. Em 04 de margo de 2005, foram juntados aos autos cépias de
documentos, apresentados no Processo Administrativo n® 08012.004276/2004.71, relativos
a participacdo do CREMESP, da APM e do SIMESP no movimento de implementagio da
CBHPM no Estado de Sdo Paulo (fls. 727-754).

20. Em 29 de abril de 2005, por meio do Oficio de fl. 836, a SEAE se

reservou o direito de ndo se manifestar sobre o presente processo administrativo.

21. Em 26 de julho de 2005, a SDE indeferiu as preliminares
suscitadas pelos Representados por motivo de auséncia de amparo legal (fls. 845-868). Na
mesma ocasido, os representados foram intimados para especificar as provas que
pretendessem produzir, e determinou-se que as provas testemunhais ndo fossem superiores

a trés.

22. A SDE oficiou, em 23 de outubro de 2005, diversas operadoras de
planos de satide e entidades representativas para solicitar informages principalmente sobre
i) se as operadoras haviam sido afetadas pela paralisagdo do atendimento; ii) se negociaram
individualmente com os médicos os valores de honorérios; iii) se adotam ou sdo instruidas a
adotar alguma tabela de remuneragio; iv) quais foram os impactos da CBHPM, em caso de
adogdo da tabela e v) quais os custos fixos e varidveis na prestagio de servicos médicos (fls.
873-908).

23. As entidades responderam, em suma, que foram sim atingidas pela

paralisacio e pelo sistema de reembolso, e ressaltaram que a adogio da CBHPM traria um

grande impacto econdmico no sentido de aumentar as despesas relativas 4 remunera¢ao de
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do Estado de Sdo Paulo —fls. 1177-1185; CASSI — fls. 1190-1231; Unimed BH - fls. 1236-
1340).

24. A Golden Cross ainda chamou atencgfo, especificamente, para o
poder que os Conselhos Regionais de Medicina t€m para instaurar processos éticos contra
médicos que ndo seguissem suas recomendacgdes de adigdo da tabela, o que teria motivado a

grande adesdo ao movimento de paralisagio (fls. 1093-1107).

25. Em 28 de setembro de 2007, apés serem oficiados pela SDE (fls.
1359-1371), a AMB, o Conselho Federal de Medicina — CFM e a Fundagéo Instituto de
Pesquisas Econdmicas — FIPE prestaram informagdes e juntaram aos autos pesquisas e
estudos que embasaram a Classificagdo Brasileira de Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM) (fls. 1388-1390 e fl. 1588).

26. Em 05 de julho de 2008, a SDE oficiou 0 CREMESP ¢ a APM para
que apresentassem informagdes sobre a influéncia dessas entidades na negociagio de
honordrios médicos, a obrigatoriedade da tabela, a monitoragio do uso da tabela, a
existéncia de eventual sanc@o para médicos que a descumprissem, dentre outros dados (fls.

1374-1379).

27. Em 08 de julho de 2008, o CREMESP afirmou que n#o influencia
na negociagio direta de honorérios de procedimentos médicos € que nenhum médico filiado
ao Conselho foi excluido por motivo de descumprimento de orientagio referente a
honorérios médicos, além de ter prestado algumas outras informagdes (fls. 1382-1386). A

APM apresentou resposta no mesmo sentido em 1° de agosto de 2008 (fls. 1388-1390).

28. Entre fevereiro e outubro de 2010, foram recebidas respostas, de
operadoras de panos de saide que haviam sido oficiadas para prestarem informacgdes
relativas ao contexto e ao processo de negociagdo dessas operadoras com seus presfadores
de servigo (fls. 1400-1585). As respostas totalizaram 11 volumes e foram acostadas aos

autos piblicos na folha 1591 (midia digital) e em apartado confidencial cgm vistas

exclusivas ao SBDC.
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29. A SDE encerrou a instru¢do processual em 02 de dezembro de
2010 e solicitou que os representados apresentassem suas alegacées finais no prazo de 5

dias. Porém, estes nio se manifestaram (fls. 1782-1799).

30. Posteriormente, diante de solicita¢do feita pelo CREMESP, a SDE
apresentou Nota Técnica, em 16 de janeiro de 2012, sugerindo a restitui¢do do prazo para
manifestac¢@o sobre provas a produzir e a reabertura da instru¢io do processo administrativo

(fls. 1801-1819).

31. O CREMESP requereu, dentre outras coisas, o encerramento da
fase instrutéria e a oitiva de trés testemunhas (fls. 1825-1851). O SIMESP e a APM
requererem a oitiva de trés testemunhas cada (1847-1849 e fls. 1852-1853).

32. As testemunhas foram intimadas (fls. 18621-866), com excegio das
requeridas pelo SIMESP por motivo de auséncia de justificativa de necessidade e
relevancia. A justificativa foi requerida tendo em vista a necessidade de adotar
procedimentos especificos, devido a fungio exercida pelas testemunhas (Assessor Especial
da Presidéncia, Deputado Estadual de Sdo Paulo e Deputado Federal). Em resposta a
Despacho do Sr. Secretdrio de Direito Econdmico, o SIMESP questionou o requerimento de

Justificativa e reiterou a relevancia dos depoimentos (fls. 1868-1875).

33. O CREMESP solicitou a juntada de 24 sindicancias instauradas
contra médicos que ndo haviam corroborado com o boicote, com o objetivo de demonstrar
que todas foram arquivadas e nio resultaram em Processo Etico-Profissional, razio pela

qual o Conselho requereu o arquivamento do feito (fls. 1902-2604).

34. A oitiva de testemunhas foi devidamente realizada e registrada (fls.
1894-1897). As testemunhas do SIMESP foram intimadas para que indicassem dia, hofa e
local em que pretendiam ser ouvidos, nos termos do Cédigo de Processo Civil (fls./1898-

1901).

3s. O sr. José Lopez Feijoo, uma das testemunhas arrgladas pelo
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processo administrativo e requerendo a dispensa de comparecer a oitiva (fl. 2607). As

demais testemunhas n3o se manifestaram.

36. Tendo sido os parlamentares devidamente intimados, considerou-se
que houve declinagdo ticita da intimagdo para testemunhar. Deste modo, a
Superintendéncia-Geral deferiu o pedido de dispensa do Sr. José Lopez Feijoo e rejeitou o
pedido do SIMESP de oitiva das outras duas testemunhas. O SIMESP foi intimado para
especificar novo rol de testemunhas (fl. 2630-2636), porém o sindicato apenas reiterou a
necessidade de se ouvir o Sr. Deputado Arlindo Chinaglia (fls. 2640-2643).

37. O Sr. Arlindo Chinaglia foi novamente intimado (fls. 2647-2654).
Nao havendo resposta, o SIMESP foi mais uma vez intimado para que apresentasse nova

testemunha (fls. 2657-2658), o que ndo fez.

38. Foi declarada encerrada a fase instrutéria do processo
administrativo em 16 de janeiro de 2013 (fls. 2659-2660), ocasido em que os Representados

foram notificados para apresentarem alegacdes finais no prazo de 5 dias.

39. Em alegacGes finais apresentadas em 22 de janeiro de 2013, o
SIMESP afirmou que seu direito de defesa teria sido cerceado, tendo em vista que o Sr.

Arlindo Chinaglia n3o foi ouvido, o que ensejaria nulidade processual (fls. 2661-2662).

40. Também em alegacdes finais, apresentadas em 25 de janeiro de
2013, a APM alegou, em sintese, que i) as tabelas de honoréarios sdo utilizadas por diversas
entidades de classe e que a CBHPM tinha como objetivo a busca de qualidade do servigo
médico; i1) h4 jurisprudéncia favordvel as tabelas de honoririos médicos, que também
declaram incompeténcia do CADE para julgar estes casos; e iii) o Estatuto Social da APM

ndo aborda questdes relativas a honordrios médicos ou a exclusdo de médicos motivada por

descumprimento de precos tabelados (fls. 2663-2696).

41. O CREMESP, nas suas alegacdes finais, afirmou que i) ndo jioyve
imposi¢cdo da CBHPM por sua parte, assim como ndo houve prejuizo ao mercado relevante
determinando; ii) a criacio da tabela nio representa uma forma de boicote e

condenacdo nas sindicdncias abertas por inobservincia da CBHPM; e iii) a
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planos de sadde afirmaram ndo ter tido dificuldades nas negociagGes e contratagio
decorrentes da CBHPM (fls. 2697-2705).

42, A Superintendéncia-Geral apresentou Nota Técnica em 06 de
fevereiro de 2013 sugerindo a condenagfo dos Representados pela pratica de infracdes

contra a ordem econdmica (fls. 2706-2769).

43. Na 21% Sessao Ordindria de Distribui¢@o, o processo em epigrafe
foi distribufdo ao Conselheiro Marcos Paulo Verissimo (fl. 2772) e, em fevereiro de 2013,

foi remetido a Procuradoria do CADE para parecer (fl. 2775).

I1. Da Manifestacio da Superintendéncia-Geral

44, A Superintendéncia Geral manifestou-se acerca do presente

processo administrativo por meio de Nota Técnica as fls. 2706-2768.

45. Primeiramente, foi enfrentada a alegagio do SIMESP de que o
sindicato teria tido sua defesa cerceada devido ao fato de o Sr. Deputado Federal Arlindo

Chinaglia Junior, testemunha arrolada, nio ter sido ouvida pela Superintendéncia.

46. Referente a este tema, a Superintendéncia-Geral deixou claro que,
devido a funcdo exercida pela testemunha (Deputado Federal), procedimentos especiais
deveriam ser adotados com relagdo ao Sr. Arlindo Chinaglia. Nos termos dos artigos 411 e
412 do CPC, a testemunha foi devidamente intimada para informar dia, hora e local para ser

ouvida. Contudo, néo houve manifestagdo por parte do Deputado Federal.

47. Considerando a auséncia de manifestagio por parte da testemugha,
tendo decorrido meses da intimagZo, e nio sendo possivel determinar coercitivamente/a sud

oitiva, a Superintendéncia fez por bem considerar que houve declinaggo ticita da infi

para testemunhar. Ainda, para garantir o direito de defesa do SIMESP,
possibilidade para que este determinasse novo rol de testemunhas. Contudo, & SII

permaneceu inerte e o prazo transcorreu in albis.
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48. Ou seja, em nenhum momento a Superintendéncia cerceou o direito
de defesa do Representado, j4 que tomou as providéncias ao seu alcance para que a
testemunha fosse ouvida e abriu oportunidades para que novas testemunhas fossem

arroladas.

49. No inicio de sua andlise, a Superintendéncia ressaltou que
profissionais liberais configuram-se, dentro de sua 4rea de atuagdo, como agentes
econdmicos, e que entidades representativas sio sim passiveis de gerarem efeitos

anticoncorrenciais.

50. O contexto da controvérsia analisada insere-se no das mudangas
ocorridas no mercado de servigos de satide, que acarretaram aumento dos precos. Para arcar
com tais mudangas, os planos de satide agiram no sentido de diminuir despesas através da
pressdo para redugio da remuneragio dos procedimentos médicos, o que acabou por gerar

insatisfacdo da classe médica.

51. Dentro deste contexto, as entidades representativas agiram para
proteger estes profissionais, principalmente através de medidas como: i) fixagdo de tabela
de honorérios minimos; ii) boicotes as operadoras que nio adotassem a tabela e iii) ameaca
de puni¢do ética a médicos ndo alinhados a0 movimento. A reagdo das operadoras de plano

de satide, entdo, foi apresentar deniincias ao SBDC, fato gerador do presente caso.

52. A partir dos efeitos da prética analisada verificados empiricamente
no mercado, o mercado geogrifico foi delimitado na 4rea em que os agentes ofertam e
procuram produtos: o estado de Sdo Paulo. Do mesmo modo, o mercado relevante definido
foi o de atuagdo das Representadas, no qual se inserem as supostas infraces analisadas,

sendo o produto a prestagdo de servicos médicos por meio de planos de satide.

A) Da implantacio da CBHPM

53. A Classificagio Brasileira Hierarquizada de
Médicos (CBHPM) € uma tabela que fixa honorérios de procedimentos médigos, instaurada
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pelas entidades médicas nacionais como padrao minimo e ético de remunerac¢io por meio da

Resolug¢do n° 1.673/03 do Conselho Federal de Medicina.

54. Foi determinado que a implantacdio desta tabela fosse
responsabilidade das entidades estaduais, que determinavam as varia¢ées dos pregos fixados
de acordo com o contexto fitico de seu estado. Importante destacar que, dentro dessas
atribuigdes, verificou-se que as entidades estaduais possuiam discricionariedade para adotar

medidas além das previstas pelo Conselho Federal de Medicina.

5S. No estado de Sdo Paulo, a Comissdio Estadual de Honorérios
Médicos foi composta pelas entidades representadas. A adesdo dessas entidades ao
movimento seria decorrente do apelo junto 2 classe médica de reivindicagdes relativas ao
exercicio da atividade profissional e da influéncia exercida pelo CFM, ao qual os Conselhos

Regionais de Medicina sdo subordinados, conforme previsao legal.

56. Em momento posterior, a Superintendéncia Geral do CADE
avaliou outro aspecto importante da CBHPM: o modo como foi elaborada a tabela.
Constatou-se que foram levados em conta requisitos do procedimento médico, tais como
habilidade cognitiva, habilidade técnica, risco, responsabilidade e tempo. Contudo, aspectos
de mercado como “a frequéncia com que o procedimento é realizado (demanda) ou ainda a
quantidade de profissionais capazes de realiza-lo (oferta)” (fl. 2739) foram completamente

ignorados no processo de elaboragdo da CBHPM.

57. A tabela elaborada exibe uma hierarquizagdo dos procedimentos.
Deste modo, ela por si s6, na medida em que realiza apenas uma compara¢do entre
procedimentos em termos de atributos de trabalho médico, ndo levaria a uniformizagdo dos

pregos. Tratar-se-ia tio somente de informar o custo relativo de cada procedimento médico.

58. Contudo, a Superintendéncia verificou que a CBHPM transf

limite as adaptacGes passiveis de serem determinadas pelas entidades estaduai
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59. A Superintendéncia destacou que, mesmo com a variagdo
permitida, a CBHPM ndo deixaria de estabelecer um pre¢co minimo homogéneo para cada

estado, decorrente da subtragdo de 20% dos precos tabelados.

B) Da atuacao dos Representades.

60. A andlise da atuacdo dos Representados foi feita pela
Superintendéncia sob trés aspectos: i) o de fixagdo de valores tinicos por meio da CBHPM,;
i) o de coordenagd@o de paralisagOes do atendimento aos beneficidrios das operadoras que
ndo adotassem a referida tabela; e iii) o da puni¢@o ou ameaca de puni¢@o aos médicos que

ndo seguissem as orientacdes referentes a tabela.

61. A partir das provas constantes nos autos, a Superintendéncia
observou que, apesar de o CFM ter declarado que a Resoluc@o n° 1676/03 n3o determinou a
obrigatoriedade da CBHPM ou sanc¢@o aos médicos que ndo a seguissem, as entidades
representadas — mais especificamente o CREMESP - diante de atribuicdo que lhes foi
imposta de mobilizar a categoria médica para implantar a CBHPM, aplicaram ou

ameacaram aplicar sancdes €ticas mediante instauragdo de processo ético-disciplinares.

62. Ademais, constatou-se participagdo ativa do CREMESP, da APM e
do SIMESP na Comissdo Estadual de Honorarios Médicos, o que viabilizou as préticas
relatadas, independente de ter havido uma coordenac@o nacional para a implementacdo da
CBHPM.

63. Com relagdo a APM, a Superintendéncia verificou que a associagao
detém cerca de 30% do mercado, além de possuir grande capilaridade entre médicos de
todas as regides e especialidades. O SIMESP, por sua vez, possui 14 Diretorias Regio/ais e

estd presente em mais de 120 municipios do estado de Sdo Paulo, sendo detentor,

igualmente, de grande capilaridade, na medida em que médicos associados de

municipios sdo obrigados a cumprir suas decisdes.

64. Com relacdo ao CREMESP, € necesséario chamar a ateri¢ao para os

fatos de que i) os médicos precisam ser credenciados a0 CREMESP para
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atividades; e ii) hd possibilidade de repreens@o, por parte do CREMESP, dos médicos que
nao seguirem e aderirem as decisdes do Conselho. Cumpre ainda lembrar que ao
participarem da Comissdo Estadual de Honorérios Médicos, as trés entidades determinavam

a ades3o a movimentos da categoria.

65. Desse modo, diante das caracteristicas das entidades representadas
e da prépria coordenagido do movimento para implementagio da CBHPM, restou
comprovado para a Superintendéncia que a APM, o CREMESP ¢ o SIMESP detém
inequivoco poder de influéncia sobre os médicos do estado de Sdo Paulo capaz induzir
comportamento uniforme entre os médicos, poder este que independe do nimero de

médicos associados as entidades citadas.

66. Do mesmo modo, ndo restaram dividas acerca da intensa
participagdo dos Representados no movimento de implantagio da CBHPM por meio de
boicotes e paralisagdes de servigos, o que foi incessantemente demonstrado no conjunto

probatério dos autos.

67. Outra constatagdo feita foi a de que os representados
impossibilitaram que as negocia¢Ses entre médicos e operadoras fossem feitas dentro das
condi¢Oes entendidas como adequadas por ambas as partes, forcando os médicos a romper
contratos de prestagdo de servigos e ndo deixando qualquer alternativa para as operadoras,

ferindo os direitos do consumidor e a liberdade profissional e contratual dos médicos.

68. Assim, apesar de buscarem um objetivo legitimo, qual seja
melhores condi¢es de trabalho e remuneragio da categoria médica, essas entidades
valeram-se de suas prerrogativas representativas, além de sua enorme influéncia, para
promover a fixagdo de preco uniforme entre profissionais autdbnomos e concorrentes —

conduta esta que traz prejuizos a concorréncia do mercado em questio.

69. Também tiveram destaque os prejuizos que tais cg

realizar pagamentos diretamente aos médicos devido as paralisagBes
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Além disso, a alta concentracdo do mercado de planos de satide possibilitou que 0 aumento

de custos fosse facilmente repassado ao consumidor final.

70. A Superintendéncia reconheceu em sua nota técnica que as
operadoras de planos de saide muitas vezes utilizam-se de sua posi¢do dominante e de seu
poder de mercado para ditar condi¢des remuneratérias aos médicos, infracdes econdmicas

que ja foram alvo da atuagdo do CADE.

71. Ressaltou entdo que, apesar de as negociacdes coletivas serem de
extrema importincia para trazerem equilibrio as negociagdes entre médicos e operadoras de
planos de saide, as préticas de negociagdo utilizadas pelos Representados causam efeitos
anticoncorrenciais no mercado e infringem principios constitucionais, tais como o principio
da livre concorréncia (artigo 170 da Constituicdo Federal de 1988) e principio da livre
iniciativa (artigo 1° da Constituicdo Federal de 1988). Por estes motivos, tais praticas ndo

devem prosperar.

72. Tratando especificamente do caso de profissionais liberais, a
Superintendéncia Geral afirmou que as negociac¢Ges coletivas devem adequar-se ao Direito
Antitruste, de modo que seja garantida a liberdade contratual dos profissionais. Deste modo,
ndo deve ser permitido que agentes econdmicos sejam coagidos a acatarem as negociagoes

feitas por entidades representativas.

73. Nesse sentido, apontou diversas decises do judicidrio que vdo no
sentido de declarar o carter abusivo da obrigatoriedade da CBHPM. Dé4-se destaque a
sentenca proferida nos autos da Ac¢@o Civil Pudblica n° 2004.41.00.005432-8, da 3* Vara
Federal de Porto Velho, movida pelo Ministério Pdblico contra o CFM, o CRM-RO ¢ a

Associagao Médica de Ronddnia:

“Outrossim, dela [Resolu¢do n° 1.673/2003 do [CFM]
aflora maltrato a ordem econémica, a luz fdg Lei
8.884/94, artigos 15 e 23, IIl. Com ela, os Cp
ensaiaram ingeréncia no mecanismo de livre
de pregos, em ordem a ensejar gravam a conco,
mercado”.
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74. A decisdo do Tribunal Regional Federal da Primeira Regido com
relagio aos agravos que a Unido apresentou contra agdes judiciais apresentadas pelo CFM
(0029461-66.2011.4.01.0000), a AMB (0030649-94.2011.4.01.0000/DF) e a FENAM
(0030650-79.2011.4.01.0000) foi importante ao confirmar o entendimento de que as
entidades representativas da categoria médica sdo consideradas agentes econdmicos,

podendo ser alvo da atuagio do Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia (SBDC).

75. Também merece destaque a decisdo proferida na ocasido do
julgamento do Agravo de Instrumento impetrado pelo CRM-RO no Tribunal Regional

Federal da Primeira Regido:

“l. 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 edicdo de resolucdo que se consubstancie em coac¢do aos
profissionais da drea verificada a partir de publica¢Ges em jornais,
recomendando a suspensdo de atendimento a populagdo sob pena
de processo disciplinar.

3. Agravo de Instrumento ndo provido™.

76. Por fim, a Superintendéncia Geral sugeriu, para que fossem
evitados prejufzos a concorréncia, que as entidades representativas da categoria médica

devem:

@ “Excluir e deixar de divulgar quaisquer valores monet4rios
para portes e UCO’s atualmente definidos e publicados
pela Comissdo Nacional de Honorarios Médicos. A
de

pre¢os, torna-se potencialmente danosa a concorréngta no

CBHPM, ao passar a ser equivalente a uma tabel

mercado. A definicdo desses valores deve sujeitar-
negociacdes entre os médicos e cada uma das opgradoras

de planos de satde;
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(ii)

(i)
-~

@(iv)

(v)
&

(vi)

Suprimir as bandas que estabelecem limites inferiores de

remuneracéo (deflator de 20%) para aplicacdo da CBHPM,;

Abster-se de instaurar regulamentos, sindicincias e
processos administrativos disciplinares ou de utilizar-se de
qualquer outro expediente para punir, retaliar ou ameacar
os médicos que deixem de adotar a CBHPM como padrio
de remuneracdo. O profissional deve ser sempre e em
qualquer circunstincia livre para atender pelo valor e
condi¢des que entender convenientes e adequadas segundo

seus critérios individuais;

Abster-se de promover, apoiar ou fomentar movimentos de
boicote, paralisacdo coletiva de atendimentos aos
beneficidrios de planos de satide por tempo longo ou

indeterminado ou descredenciamentos em massa;

Abster-se de instaurar regulamentos, sindicincias e
processos administrativos disciplinares ou de utilizar-se de
qualquer outro expediente para punir, retaliar ou ameagar
os médicos, obrigando a participacdo em movimentos de
boicote, paralisacio, descredenciamento, negociagio
coletiva ou o acatamento irrestrito as decisdes das

entidades médicas;

'c/lual de

Abster-se de impedir a negociagio direta e indiv
honorérios entre médicos e operadas de planos/de/saiide ou

hospitais™ (fls. 2765-2766).

18
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III. Da Manifestacio da Procuradoria.

A) Do contraditério e da ampla defesa

77. E possivel verificar, a partir dos autos deste processo
administrativo, que o contraditério e ampla defesa foram devidamente garantidos aos

representados ao longo de toda a investigagao.

78. Conforme exposto no relatério acima, logo que a Secretaria de
Direito Econémico (SDE) tomou conhecimento dos fatos relativos a implantagio da
CBHPM e decidiu investigi-los, os representados foram notificados para prestarem
informagdes, em 20 de agosto de 2004 (fls. 33-38). O CREMESP apresentou suas

informacdes nas fls. 397-607, o SIMESP nas fls. 608-692 e a APM nas fls. 303-372.

79. Em outubro de 2004 houve a instauracio do Processo
Administrativo em questdo em desfavor do CREMESP, e, em dezembro, integraram o polo
passivo o SIMESP e a APM. Os representados foram notificados para que apresentassem
suas defesas as fls. 394 (CREMESP), 756 (APM) e 757 (SIMESP). O CREMESP
apresentou defesa as fls. 700-710, a APM o fez as fls. 758-835 e o SIMESP as fls. 839-844.

80. Ressalta-se que foi oportunizado o direito a produgdo de provas,
conforme despacho do Secretdrio de Direito Econdmico publicado no D.O.U. em 29 de
julho de 2005 (fl. 868). Neste sentido, foi realizada a oitiva das testemunhas arroladas (fls.
1894-1897). Ainda, em diversas ocasides, os representados anexaram aos autos documentos

de diversos tipos com a finalidade de darem respaldo aos seus argumentos.

81. Por fim, na ocasido em que a Secretaria de Direito, c/onﬁmico
encerrou a instru¢do do presente processo administrativo em 16 de janeiro de 2013, abriu-se
oportunidade para que as partes apresentassem suas alegacgdes finais (fls.
CREMESP o fez as fls. 2697-2705, o SIMESP as fls. 2661-2662 e a APM jas
2696.

19
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82. Conclui-se, portanto, que o direito ao contraditério e & ampla

defesa foi efetiva e regularmente exercido pelas representadas.

B) Do suposto cerceamento de defesa do SIMESP

83. Conforme consta no relatério, o SIMESP afirmou em suas
alegacdes finais que teria tido seu direito defesa cerceado j4 que uma de suas testemunhas

ndo teria sido ouvida pela Superintendéncia.

84. Como j4 exposto pela Superintendéncia em sua andlise, a
testemunha foi intimada de acordo com os procedimentos especiais previstos no Cédigo de
Processo Civil, a fim de que indicasse data e local de sua oitiva. A auséncia de manifestagio
acabou por ensejar a oportunizagdo a defesa da representada para que indicasse o

arrolamento de nova testemunha, ocasido na qual a parte quedou-se inerte (fls. 2657-2658).

85. Apenas apés a abertura de prazo para apresentagdo de alegagdes
finais pela Superintendéncia-Geral (fls. 2659/2660), ou seja, apés operar-se a preclusdo,
mediante o encerramento da fase instrutéria, é que a parte representada, de forma

manifestamente intempestiva, reiterou o desejo de ouvir o parlamentar.

86. Dessa forma, destaca-se que foi aberto prazo para que o
Representado se manifestasse sobre a questdo, ocasido na qual poderia ter apresentado novo

rol de testemunhas, a fim de que restasse garantido o seu direito a ampla defesa.

87. Contudo, o SIMESP se manteve inerte e ndo se manifestou;sobre a

intimagdo promovida pela Superintendéncia-Geral.

88. Deste modo, resta evidente que a Superintend

tese de cerceamento de defesa exposta pelo representado.
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©) Do tabelamento dos precos como conduta anticoncorrencial

89. A investigagdo que deu origem ao presente processo administrativo
tem como objeto a divulgacgdo da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos — CBHPM pelos Representado, estabelecida na Resolucdo n® 1.673/2003 do
Conselho Federal de Medicina, em conjunto com a promog¢io de movimentos coletivos de
negociacdo de honorérios médicos e a coordenacdo de movimentos regionais de paralisacdo

no intuito de compelir os planos de saiide a adogio do preco tabelado.

90. Se comprovadas, as condutas enumeradas acima podem configurar
as infragGes previstas nos artigos 20, incisos I a IV c/c artigo 21, incisos II, V, X e XIV,
ambos da Lei n. 8.884/94:

“Art. 20. Constitiem infragdio da ordem econdmica,
independentemente de culpa, os atos sob qualquer forma
manifestados, que tenham por objeto ou possam produzir os seguintes
efeitos, ainda que ndo sejam alcangados:

I - limitar, falsear ou de qualquer forma prejudicar a livre
concorréncia ou a livre iniciativa;

II - dominar mercado relevante de bens ou servigos;

III - aumentar arbitrariamente os lucros;

IV - exercer de forma abusiva posicio dominante.

Art. 21. As seguintes condutas, além de outras, na medida em que
configurem hipétese prevista no art.20 e seus incisos, caracterizam
infragio da ordem econ6mica;

II - obter ou influenciar a adogiio de conduta comercial uniforme
ou concertada entre concorrentes;

(..)

V - criar dificuldades a constituicdo, ao funcionamento ou ao
desenvolvimento de empresa concorrente ou de fgrnecedor,
adquirente ou financiador de bens ou servicos; /

(..

X - regular mercados de bens ou servigos, estabelec
para limitar ou controlar a pesquisa e o d
tecnolégico, a produciio de bens ou prestacéo de se
dificultar investimentos destinados & producio de
ou a sua distribuicio;

(o)

XIV - dificultar ou romper a continuidade ou desenivolvimento
relagdes comerciais de prazo indeterminado em razdq de recusa da

o acordos
volvimento
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outra parte em submeter-se a cldusulas e condigdes comerciais
injustificiveis ou anticoncorrenciais;

91. Portanto hd de se apurar a ocorréncia de duas principais condutas
consideradas anticompetitivas praticadas pelas entidades médicas representadas no presente
caso: o tabelamento e imposi¢do de pregos de servigos médicos, por meio da Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, e a utilizagio de instrumentos
coercitivos para promover a paralisagﬁoi dos servigcos médicos com o objetivo de dar

efetividade a tabela.

92. O julgamento de classificacdo e tabelas de precos como a CBHPM
ndo constitui contexto fitico novo para o Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia,
sendo a atividade de precificagio de servicos médicos adotada por associagdes da categoria

médica historicamente condenada pelo CADE'.

93. No que tange a elaboragdo de classificacGes e tabelas de pregos, €
extensa a jurisprudéncia do CADE acerca da nocividade ao ambiente concorrencial de
instrumentos que artificialmente estabelecam preco uniforme a ser adotado por agentes
econdmicos concorrentes, ainda que tais instrumentos ndo tenham sido coercitivamente

impostos.

94. Nesse sentido, cita-se voto da Conselheira Neide Terezinha
Mallard, proferido na ocasido do julgamento do Processo Administrativo n® 0053/1992, que

também envolvia tabelamento de precos no mercado de servigos médicos:

2z

“(...) o prego justo &, por defini¢do, aquele que surge como
resultante das forgas de mercado, isto €, das condi¢des da oferta e
da demanda. N#o existe preco justo se fixado por uma das partes.
Tabelas de precos elaboradas por concorrentes, ou por
entidades que congregam concorrentes, visam, de uma maneira
geral, a obtencio de precos que ndo seriam alcan¢adgs na sua
auséncia.

“Sendo assim, € preciso admitir que o artigo 20
restritivo. A letra da lei ndo fixa como critério para a
do ilicito & concorréncia, por exemplo, o fato da tabel
efeitos sobre o mercado, uma vez que considera in

é bastante
terminacao
erar ou nao
dem

1 Processos administrativos n°® 08000.007/97-09 e 0061/1992,
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ecopémica atos que tenham por objeto ou possam produzir efeitos
nocivos sobre o mercado, ainda que tais efeitos nio sejam
al_cangados. Por outro lado, ndo € necessério nem mesmo que o ato
vise tais efeitos, desde que eles possam ser alcangados como
resultado. Tampouco exige a lei que a elaboragio da tabela de
pregos venha acompanhada de mecanismos de imposi¢io aos
demais concorrentes — mesmo porque maiores lucros constituem-se
no melhor incentivo-, uma vez que, nesse caso, seu objetivo
explicito € o de coordenar mercado. (...)”.2

“Nao ha diivida de que a elaboraciio de tabela de precos s6
pode ter o objetivo de obstar a atuacdo dos mecanismos de
mercado para a formacio do preco, ou seja, prejudicar a
concorréncia. Principalmente quando se trata de uma associagio.
(...) O fato inegével € que a adog¢do de tabela de pregos por
concorrentes faz com que estes escapem das leis de oferta e
procura, restringindo a concorréncia” (grifamos).

9s. A edigdo de instrumentos que visem ao controle de pre¢os em
qualquer grau constitui pratica prejudicial a livre concorréncia e a livre iniciativa. Em razio
disso, tal prética é condenada pelo Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia (SBDC),
na medida em que, segundo o Conselheiro Roberto Augusto Castellanos Pteiffer’ “(...) sdo
aptas a provocarem condutas coordenadas de seus tomadores e para quem 0s organiza ou

elabora confere poderes capazes de controlar o mercado”.

96. Daf porque a Jurisprudéncia do CADE € firme quanto aos efeitos
danosos causados pela utiliza¢do de tabela de precos e vasta* em condenacdes a associagdes
e entidades de classe na condicio de sujeitos ativos em exercicio de abuso de posi¢do
dominante com possibilidade de influenciar os agentes de mercado a adotar condutas

concertadas.

97. Em consonincia com o entendimento do CADE, as/Cortes

Internacionais também entendem que o tabelamento de pregos consiste em infragdo/a ordem

preco justo e prego justo para o mercado.
3 PA 08012.007042/2001-33

08012.006397/1997-02, 08012.001098/2001-81, 08012.007042/2001-33, 08012.000099/2003-73
08012.005194/2001-00.
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econdmica. Citamos, em complemento aos casos j4 referidos no tltimo parecer da SDE/MJ

um estudo que o Conselheiro Jodo Bosco Leopoldino da Fonseca fez sobre o tema®:

“ Qm primeiro caso, referente a tabela de servigos advocaticios, foi
objeto de decisdo da Suprema Corte dos Estados Unidos no caso
GOLDFARB v. VIRGINIA STATE BAR. Ante a tabela de
honordrios advocaticios elaborada pela Associagdo de Advogados
no Estado da Virginia, o Juiz BURGER observa que as tabelas de
honordrios, mesmo que aconselhadoras (advisory), constituem
combinagdo de prego (price fixing), condendvel por isso mesmo®.
Nao se admite excecdo para qualquer atividade, mesmo que
exercida por profissionais liberais.”

Igual posicionamento foi adotado pela Suprema Corte no caso
National Society of Professional Engineers v. United States,
decidido em 1978, em que, & defesa da Sociedade de Engenheiros
da tabela de honordrios como uma forma de garantia da
seguranga para o publico e da ética entre os profissionais, o Juiz
STEVENS salienta que a concorréncia é a melhor forma para a
boa alocagdo de recursos num mercado, em que intervém todos os
elementos de um contrato, a qualidade, o servico, a seguranca e a
durabilidade, e ndo somente o custo imediato.’

Poder-se-iam invocar também as decisbes proferidas nos casos
Broadcast Music, Inc. v. Columbia Broadcasting System, Inc.,

$PA n° 08000.012252/1994-38

§ “Moreover, in terms of restraining competition and harming consumers like petitioners the price-fixing activities
found here are unusually damaging. A title examination is indispensable in the process of financing a real estate
purchase, and since only an attorney licensed to practice in Virginia may legally examine a title, consumers could
not turn to alternative sources for the necessary service. All attorneys, of course, were practicing under the
constraint of the fee schedule. ... These factors coalesced to create a pricing system that consumers could not
realistically escape. On this record respondents’ activities constitute a classic illustration of price fixing” (421 U.S.
773).

7 “In arguing that learned professions are not ‘trade or commerce’ the County Bar seeks a total exclusion from
'be able to

antitrust regulation. Whether state regulation is active or dormant, real or theoretical, lawyers wou
adopt anticompetitive practices with impunity. We cannot find support for the proposition that Condress intended
any such sweeping exclusion. The nature of an occupation, standing alone, does not provide sancfjiary from the
Sherman Act.” (421 U.S. 773). '
8 435 U.S. 679. /f

but also better goods and services. ... The assumption that competition is the best method of alldgdting resources
in a free market recognizes that all elements of a bargain — quality, service, safety, and durability ej d not just\the
immediate cost, are favorably affected by the free opportunity to select among alternative offgfs. .. In sum, t

tule of Reason does not support a defense based on the assumption that competition itself is u
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dec:dia?o pela Suprema Corte em 1979'° ¢ também no caso Arizona
V. Mancopa County Medical Society.”!

A juri_sprudé‘ncia européia também vem trilhando o mesmo
entendimento. O Conselho da Concorréncia JSrancés, ao apreciar a
elaboracdo de tabela de honordrios advocaticios (“mércuriale”)
pela segdo de advogados da regido de Rennes, mesmo admitindo
que ndo tivesse forca constringente, que fosse meramente
informativa para os advogados e para a clientela, entendeu que
aquela tabela se constituia numa acdo concertada para fixacdo
uniforme de honordrios e condenou a secdo de Rennes a ndo mais
publicar a tabela e ao pagamento de multa correspondente a
40.000F".”

Decisdo andloga foi proferida em caso de uma difusdo da
“recomendagdo tarifdria”, substituida pelo “documento de andlise
dos orcamentos” e de um coeficiente de margem aconselhada,
promovida pelo sindicato dos produtores de filmes publicitdrios. O
documento estabelecia, a titulo indicativo, a fixacdo de valor de
cada rubrica orgamentdria, incluindo os saldrios, o valor de
pagamentos por prestacbes, encargos sociais, acrescentando-se
uma margem aconselhada a razdo de 33,33%. O Conselho da
Concorréncia francés, mais uma vez, entendeu que estaria havendo
uma incitagdo manifesta para alinhamento de pregos das
prestacdes, entravando o livre jogo da concorréncia.” Também o
Conselho Superior da Ordem dos Peritos Gedmetras foi
condenado a cessar a prdtica do alinhamento de precos de

10 441 U.S. 1, Justice White delivered the opinion of the Court,

11 457 U.S. 332. Justice Stevens delivered the opinion of the Court.

12 Décision n® 96-D-79, de 3 de dezembro de 1996. Dentre os “consideranda’, destaque-se o seguinte: "Mais
considérant que, par la diffusion Du document em cause, le barreau dés avocats de Rennes a pu conduire sés
membres 3 fixer leurs honoraires, non selon les propes conditions d'exploitation de leurs cabinets, mais & partir des
indications reproduites dans la “mercuriale” constituat “pour la clientéle ... une premiere approuche des honoraires
proposés et pour les confréres une incitation & respecter une certaine mesure ... Etant rappelé que lés avocats
peuvent étre salariés depuis le ler janvier 1992, la mercuriale était susceptible de s'appliquer aux honoraires perqus
par les avocats stagiaires ou collaborateurs pour leur clientéle propre” qu‘ainsi, la ‘mercuriale’ a pu avoir um
effet anticoncurrentiel”.

13 Décision n® 92-D-32, de maio de 1992. Afirma o Conselho: “Considérant que I'élaboration et la (diffusion par le
SP.FP. dum pourcentage uniforme de marge plus frais généraux destine & étre appliqué suyr la base d'um
document également établi par lui et faisant ressostir, d'un part, des taux de salaires determinés p) r‘fapplication de
majorations aux salaries mentionnés dans des conventions collectives, d'autre part, les prix que rﬁ‘tiquereaient les
principaux prestations; que ledit syndicat ne peut utilement prétendre que ces initiatives avaierit pour seul objet

pratique son caractere anticoncurentiel”.
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se,rvigos, _com a condenagdo das tabelas (“barémes
d’honoraires”), com multas que chegaram a 5.000.000F™.

98. Nesse ponto, vale registrar que o Egrégio Superior Tribunal de
Justica também j4 teve a oportunidade de reconhecer a ilegitimidade da regulagdo, por
conselhos de classe, das relagdes entre médicos e entidades prestadoras de servicos de

saude:

MANDADO DE SEGURANCA. RESOLUCAO N° 19/87, DO
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO DE
JANEIRO. O Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro
tem competéncia para baixar resolugdes a respeito da profissdo de
médico; ndo pode, todavia, a pretexto disso, legislar acerca das
relacoes entre médicos e empresas que tém como objeto social a
prestacdio ou a garantia de servicos médicos. Recurso especial
conhecido e provido, em parte.

(REsp 8490/RJ, Rel. MIN. FRANCISCO PECANHA MARTINS,
Rel. p/ Acérdio Ministro ARI PARGENDLER, SEGUNDA
TURMA, julgado em 04/05/1999, DJ 27/09/1999, p. 68) — grifei.

99. Nesse sentido, tem-se que a classificacdio de procedimentos
médicos, acompanhada de sua precificagdo por parte das Representadas, € uma prética que
causa prejuizos i livre formagdo de pregos no mercado € ao bem-estar concorrencial, além

de eliminar, em tltima instincia, o direito de escolha do consumidor.

160. Superada a questio relativa ao caréter infracional da conduta objeto
de apuragio nos presentes autos, cumpre verificar se hd elementos probatdrios

suficientemente hébeis 2 comprovacio de sua prética pelos representados.

1

!

4 Décision n® 91-D-55, de 3 de dezembro de 1991, do Conselho da Concorréncia, de que se extrai o seguinte

texto: “Mais considérant, sur le premier point, qu'il suffit que l'information diffusée ait pu entr ner des effets

anticoncurrentiels pour que‘elle entre dans le champ de l'article 7 de I'ordonnance Du ler décem Ie 1986; que la
recommandation d'utiliser l'indice LG.E., fit-ce uniquemeént pour actualiser ou réviser les contrats efn cours, revétait
em elle-méme um caractere anticoncurrentiel; que cette recommandation n'était pas nécessaire a |
de la décision Du Conseil Supérieur de ne plus fixer la valeur de I'unité de compte; ... qu'em fixan

normative et détaillée, le contenu des prestations facturées par les géometres experts, san

ise en oeuvre

nomenclature confere aux prix um caractere artificiel”

- wrrrmerr s oer
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101. Com efeito, o0 exame das provas constantes dos autos bem revela

que todas as representadas participaram direta e ativamente da mobilizagdo em prol da
adogdo da CBHPM, conforme documentos das fls. 2-24,716-722 € 727-754 (além de outros
presentes nos autos), como “padrdo minimo e ético de remuneragdo dos procedimentos
médicos para o Sistema de Savide Suplementar”. Ademais, conforme se depreende da
andlise desses documentos, os Representados por meio de assembleias gerais se
mobilizaram no sentido de coordenar a implantagdo da CBHPM, sob pena de paralisagdo.
Neste mesmo sentido, promoveram a realizagio de correspondéncia voltada ao alcance

dessa finalidade, além de o t6pico ter sido exposto pela midia local largamente.

102. Dessa forma, os autos comprovam que as representadas, em
conjunto, adotaram medidas tendentes a imposicdo da CBHPM 2a classe médica
demonstrando, indubitavelmente, seu poder de influenciar, provocar alteragdes e controlar
em algum grau as relagGes entre os médicos — agentes econdmicos do mercado de satide

suplementar.

103. Nesse ponto, os representados destacaram em certos momentos que
a tabela ndo ostentaria cardter vinculante, mas constituiria mero referencial para a classe
médica brasileira. Conforme se esclarecerd adiante, essa ndo € a conclus@o que resulta da
andlise das provas constantes dos autos. De todo modo, mesmo que a CBHPM tivesse de

fato apenas um cardter recomendatério, ainda assim a infra¢do contra a ordem econdmica

restaria configurada.

104. Isso porque a infragdo contra a ordem econdmica resta configurada
mesmo nas hipSteses em que os efeitos objetivados pelos atos praticados n@o sejam

alcangados. Basta, para tal fim, que os atos praticados tenham por objeto ou possam

Art. 36. Constituem infragio da  ordem
independentemente de culpa, os atos sob qua
manifestados, que tenham por objeto ou possam
seguintes efeitos, ainda que ndo sejam alcangados (...)
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105. Convém ressaltar que o direito antitruste apresenta uma importante

particularidade que merece ser destacada: a infragdo prescinde de producio de efeitos.
Deste modo, a tipificagfio legal € objetiva e ndo depende da obtengdo do resultado lesivo 2

concorrencia, opgdo legislativa esta que tem o escopo de alcancar prote¢do mais eficiente

para o mercado.

106. No caso, a infragio se consuma pela simples perspectiva de ter por
objeto ou poder produzir a dominagio do mercado mediante a limitagio de novas empresas

no mercado.

107. O Conselheiro Luis Fernando Schuartz, em voto proferido no
Processo Administrativo n.° 08012.007042/2001-33, bem destaca a desnecessidade de
produgio dos efeitos anticompetitivos previstos para a caracterizagiio da infragio contra a

ordem econdmica:

“Nos termos da lei brasileira, portanto, uma infracdo da ordem
econdémica ocorrerd provando-se uma coisa ou outra, vale dizer:
ou que o propésito “objetivamente visado” pelo agente com a
sua conduta era a produgdo de um dos efeitos listados nos
incisos I a IV do art. 20; ou entdo, que é elevada a probabilidade
de que a sua conduta produza um desses efeitos. Note-se ainda
que, em ambos os casos, o art. 20 € explicito ao dispor que a
efetiva obtengdo do efeito é irrelevante para a caracterizagdo da
infragdo (a ndo ser, obviamente, que se prove que o efeito ilicito

foi de fato obtido).

(...) A improcedéncia estd em que a objegdo ignora a estrutura
dual do caput do art. 20, e assimila um tipo de “possibilidade”
ao outro. A “possibilidade” requerida para a condenagdo de
uma conduta que “tenha por objeto” a produgdo de um dos
efeitos do art. 20 é uma possibilidade em “sentidq fraco”, vale
dizer, no sentido da exclusdo da impossibilidade (pu do “crime
impossivel” tal como definido no art. 17 do Cédigo| Penal®); jd a
“possibilidade” requerida para a condenaglo de uma conduta
“que possa produzir” um desses efeitos é uma p ssibilidade em
outro sentido, a saber, o “sentido forte']] da elevada
probabilidade objetiva ou do elevado risco dejjque, uma vez
praticada a conduta, produzir-se-d o efeito” (g.

!5 «Nso se pune a tentativa quando, por ineficdcia absoluta do meio qu por absolut
impropriedade do objeto, é impossivel consumar-se o crime.”

-
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108. Vé-se, assim, que a configuragio da tipicidade da conduta
independe do cardter impositivo da conduta. Basta que a prética da infrac@io (adogdo de
tabela uniformizadora de pregos, bem como sua utilizagio) por quem detenha posi¢do
dominante no mercado relevante (entidades representantes da classe médica) seja passivel

de causar efeitos anticoncorrenciais.

109. Ainda quanto ao ponto, vale registrar que a elaboracdo de tabelas
de pregos, ainda que sugestivas, tem o condo de influenciar na formago de pregos, como

ressaltado pelo Conselheiro-Relator Mércio Felsky no PA n° 018.302/96-99, in verbis:

(...) “Ainda que ndo seja intengdo de quem emite a tabela, ou néo
haja imposigdo ou coagdio ao seu uso — como parece ser o presente
caso — esta provoca efeitos nocivos a concorréncia, uma vez que
atua como instrumento inibidor da livre formagdo de pregos
balizados por aqueles divulgados”.

110. Nesse sentido, € certo que a simples existéncia de tabelas
uniformizadoras de precos por entidades associativas ou cooperativas que detenham
expressivo poder ou influéncia no mercado relevante enseja a prética de a¢do coordenada
entre concorrentes (classe médica) e caracteriza conduta anticoncorrencial para quem a

organiza ou elabora.

111. De todo modo, observa-se no presente caso a imposic@o, em caréter
vinculante, do CBHPM pelas representadas. O caréter impositivo da conduta, bem como
coercitivo aos médicos € aos planos de satide € cabalmente comprovado, conforme noticias

publicadas e documentos veiculados pelas entidades juntados aos autos.

112. Nesse contexto, analisada a conduta de tabelamento dos pyecos dos
servicos médicos por parte das entidades médicas requeridas, cabe mehcionar o

"de boicote

comportamento utilizado como instrumento de efetivacdo de tal tabela: a ameage
e paralisagdo, de forte cardter coercitivo, fortemente destacado pela nofd técnica da

Superintendéncia-Geral (fls. 2706-2769):

“124. A evidenciar as condutas das Representagas, destacam-sd Os
comunicados e informativos veiculados pelas entidades médifas
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representadas, que divulgavam a sujeicio dos profissionais ndo
alinhados a processo ético-disciplinar (...).

125. Note-se, ademais, que em diversas noticias publicadas em Jornais
de S@o Paulo, algumas apresentando entrevistas com presidentes e
demais representantes das entidades médicas de paulistas, confirmam
a possibilidade de os CREMESP promoverem processos ético-
disciplinares contra os médicos (...).

126. A ameaga das entidades médicas paulistas se torna ainda mais
crivel quando se tem em conta que em diversos comunicados e
noticias de jornais, os médicos eram incentivados a denunciarem
aqueles profissionais que n3o estivessem cumprindo com os valores
instituidos na CBHPM ou atuassem em desconformidade com as
Assembleias Gerais (...).

(..

131. Dessa forma, se um médico decidisse manter o atendimento a
uma operadora de planos de saide contra a qual insurgira-se o
movimento de implantacdo da CBHPM, poderia sofrer um processo
de infragio ao Cédigo de Etica Médica, com base no artigo 15. 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 Etica Médica. Assim, mesmo aqueles médicos que nio tinham
interesse em aderir a0 movimento de implantacdo da CBHPM se
viram impelidos a fazé-lo sob pena de sofrerem sangdes éticas.

(...)

152. Dessa forma, ao determinarem a obrigatoriedade de cumprimento
dos patamares minimos fixados pelas entidades médicas nacionais
ameacando denunciar e instaurar processos disciplinares contra
aqueles profissionais que ndo respeitassem os valores definidos na
CBHPM, o CREMESP e demais entidades regionais que atuavam no
contexto da Comissdo Estadual de Honor4rios Médicos tornaram a
Classificagio Hierarquizada uma tabela de pregos minimos
obrigatéria. Assim, formaram no mercado um verdadeiro bloco
impermedvel as pressdes competitivas, visto que mesmo aqueles
médicos que ndo quisessem participar do movimento de implantagao
da CBHPM eram impelidos a isso, devido a possibilidade de sofrer
sangBes éticas. As operadoras, por sua vez, eram ameaggdas com 0
descredenciamento em massa dos médicos que compunhayh a sua rede
de prestadores caso se recusassem a adotar a CBHPM.
153. Os Representados eliminaram, desta forma, a pogsibilidade de
contratagdes sob condigBes variadas, isto €, que as negociagdes entre
médicos e operadoras fossem feitas dentro das condigdes entendidas
como adequadas por ambas as partes, forgando os meficos a romper
contratos de presta¢do de servigos, ndo deixando quaique Qativa
para as operadoras.” (fls. 2748-2756).

30
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113. Por fim, ndo hd dividas de que a adogio da tabela acima
mencionada acabou por subverter os mecanismos naturais de formagio de pregos dos

servigos médicos, sendo agravado pelo caréter coercitivo que tomou a aplicagio da tabela.

114. A fixagdo de pregos e a uniformizagio de condutas entre agentes
concorrentes constituem préticas anticompetitivas que prejudicam tanto a livre concorréncia
quanto os planos de sadde e os consumidores dos servigos prestados. A livre concorréncia,
garantida pelo ordenamento juridico, constitui um valor fundamental nio apenas 2
manutengao ao bem-estar do mercado como também 2 proteg¢do do consumidor. Com efeito,
¢ natural que, em uma economia de livre mercado, cada um dos agentes econdmicos dispute
a preferéncia do usuério dos servigos. Em suma, a tentativa de uniformizagio artificial de
pregos por agentes privados configura agressdao ao bem-estar econdmico por se contrapor

aos mecanismos naturais de fixacdo de precos no mercado.

115. Além disso, a existéncia de um nimero extenso € complexo de
procedimentos médicos em nada tem o condio de desnaturar o caréter anticoncorrencial da
conduta ora analisada. Primeiramente porque a extensdo e complexidade dos procedimentos
ndo impdem, de forma necessdria, a fixagdo de pregos pela prestagdo dos servigos. Ao
contrdrio, tais circunstincias apenas apontam a necessidade de individualizar a cobranga
dos pregos de acordo com os custos necessirios a prestagdo de cada servigo efou
procedimento, levando sempre em consideragéo as condigdes de concorréncia existentes no

mercado.

116. Ademais, como jd explicitado pela Superintendéncia Geral, a
adogdo de tabela de pregos desconsidera as condigdes de mercado e a realidade da relago

entre cada prestador do servigo e cada consumidor.

117. Nesse sentido, hd de se registrar que a conduta praticads




@

Procuradoria Federal Especializada — CADE

Continuagao do Parecer'n® /2014 — PFE CADE/PGF/AGU

inciso II, da Lei n° 8.884/94), por meio da regulagdo de mercado de prestacio de servigos
médicos (artigo 21, inciso X e XIV, da Lei n° 8.884/94), de modo a prejudicar a livre
concorréncia na presta¢do dos servigos médicos ao consumidor (artigo 20, incisos I a IV, da
Lei n® 8.884/94).

118. Na verdade, a conduta praticada pelas representadas, em
exorbitdncia as suas atribuigdes institucionais, buscou uniformizar os pregcos dos
procedimentos médicos e impor tais precos aos planos de satide e a pacientes. Buscou-se
impedir, com isso, que profissionais concorrentes estabelecessem, através de negociagdo
individual, os pregos correspondentes aos custos envolvidos em cada atividade médica

prestada ao consumidor.

119. Diante de todo o exposto, adere-se ao posicionamento da
Superintendéncia-Geral no sentido de que o Conselho Regional de Medicina do estado de
Sio Paulo — CREMESP, a Associagio Paulista de Médicos — APM e o Sindicato dos
Médicos de Sdo Paulo — SIMESP praticaram atos tipificados como infra¢des contra a ordem

econdmica.

IV. Conclusio

120. Com tais consideragdes, esta Procuradoria Federal sugere a
condenagdo dos Representados em razdo da efetiva prética das infragdes contra a ordem
econdmica tipificadas nos artigos 20, incisos I, 1, III e IV c/c artigo 21, incisos I, V, X e

XIV, ambos da Lei n. 8.884/94.

/

E o parecer.

Brasilia, 09 de jarfeiro de 2014.

STAVO SANTOS\ROQUE
Gerall de Estudos e Pareceres
pecializada jupto ao CADE

DANIEL G,
Coordenadg
Procuradoria Federal E:
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De acordo. Aprovo o Parecer PFE-CADE n© Q8 /2014 da lavra
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Ao i. Conselheiro Marcos Paulo Verissimo.
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VICTOR SANTOS RUFI
Procurador-Chefe Adjunto do CADE




